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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ในญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กบัโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูค้วามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง
กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลอืดสมอง ในญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดระยะเฉียบพลัน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ป่วยที่น�ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันรายใหม่มารับการรักษา 
ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชลบุรี จ�ำนวน 90 ราย สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการก�ำหนดช่วงเวลา 
เก็บรวบรวมข้อมูลและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามประสบการณ์การได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง 
แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง แบบสอบถามการรบัรูค้วามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง  
และแบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนพฤศจิกายน 2559 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาตั้งแต่ผู ้ป่วยเกิดอาการจนกระท่ังมาถึงโรงพยาบาล ใช้เวลาเฉลี่ย  
7.41 ชั่วโมง โดยมีผู้ป่วยร้อยละ 42.2 มาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ ์
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับมาก ( X =2.16, SD=0.94) มีการรับรู้ความเสี่ยง
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับมาก ( X =2.52, SD=2.79) มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ในระดับปานกลาง ( X =10.11, SD=2.31) และมีการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองใน 
ระดับปานกลาง ( X =52.19, SD=6.79) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ประสบการณ์การได้รับข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (r=.22*, r=.36**, r=.22* ตามล�ำดับ)

ผลการศกึษาคร้ังน้ีเสนอแนะว่า ควรให้ความรู้เกีย่วกบัปัจจยัเสีย่ง อาการเตอืน การรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ
และการจัดการเม่ือเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ญาติผู้ป่วยเกิดการตอบสนองต่ออาการของ 

โรคหลอดเลือดสมองอย่างถูกต้องและเหมาะสม
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              การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  การตอบสนองต่ออาการ 
             ของโรคหลอดเลือดสมอง
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ABSTRACT
This descriptive correlational research design aimed to analyze the relationship 

among experienced and source of information of stroke, perceived risk of stroke, knowledge 
of stroke and response to stroke symptoms in family members of patients with acute 
ischemic stroke. Ninety family members of patients with acute ischemic stroke who took 
the patients to emergency department of Chonburi Hospital were recruited into this 
study. Data were collected during November, 2016 to February, 2017. Using the Demographic 
Questionnaire, The Experienced and source of information of stroke, The Perceived 
Susceptibility of stroke, The Knowledge about Stroke Questionnaire and The Response 
to Stroke Symptoms Questionnaire (RSSQ). Data were analyzed using descriptive statistics, 
and Pearson’s product moment correlation coefficient.

The result showed that the arithmetic mean of pre-hospital time for patients with 
acute ischemic stroke were 7.41 hours. Onset arrival time within 4.5 hours was 42.2%. 
The samples had high level of Experienced and source of information of stroke  
( X  = 2.16, SD = 0.94) and perceived risk of stroke ( X  = 2.52, SD= 2.79), and had middle 
level of knowledge about stroke ( X = 10.11, SD = 2.31) and response to stroke symptoms 
( X = 52.19, SD = 6.79). There was a significantly positive relationship between experienced 
and source of information of stroke, perceived risk of stroke and knowledge of stroke 
with response to stroke symptoms (r = .22*, r = .36**, r = .22* respectively).

Therefore health care providers should be concerned about the provision of 
Knowledge of stroke about causes, risks, warning signs of stroke, effective treatments and 
management of stroke especially in family members of stroke which will result in their 
appropriate response to stroke symptoms in acute ischemic stroke patients.

Keywords :		 Source of Information of Stroke, Knowledge about Stroke,  
			   Perceived Risk of Stroke, Family Members of Patients with Acute  
			   Ischemic Stroke.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของ

การทุพพลภาพและการเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 ของ
ประชากรทัว่โลก และยงัมอีบุตักิารณ์เพิม่สูงขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกรายงานว่าจะมีผู้ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 15 ล้านคนต่อปี 
และพบว่าอัตราการเสียชีวิตจะเพิ่มขึ้นเป็น 7.8 
ล้านคน ในปี ค.ศ. 20301 เช่นเดียวกับสถิติใน
ประเทศไทยท่ีพบอัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อประชากรแสนคนเพิ่มข้ึนโดยในปี พ.ศ. 2555  
พ.ศ.2556 และ พ.ศ.257 เท่ากับ 354, 366 และ 
352 ราย ตามล�ำดับ และพบอัตราตายด้วยโรค 
หลอดเลอืดสมองต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 31.69, 
36.13 และ 38.66 ราย2 ตามล�ำดับ ด้วยสาเหตุ 
ดังกล่าวทั่วโลกจึงพยายามรณรงค์หาวิธีป้องกัน 
คิดค้นและพัฒนาวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพ  
เพือ่ช่วยเหลอืผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองให้รอดพ้น
จากภาวะวิกฤตและช่วยลดอัตราการตาย อัตรา
ความพิการที่อาจเกิดขึ้น

การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได ้
ผลดีในปัจจุบัน คือการรักษาโดยการให้ยาละลาย
ลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำโดยเรว็ทีส่ดุ เพือ่ช่วยเปิด
หลอดเลือดทีตี่บหรืออุดตนัให้เลอืดสามารถไปเลีย้ง
สมองส่วนที่ก�ำลังจะตายให้กลับมาท�ำหน้าที่ได้ตาม
ปกต ิจากการศกึษาพบว่าช่วงเวลาทีม่ปีระสทิธภิาพ
ในการรักษา คือ การได้รับยาละลายลิม่เลอืดภายใน
เวลา 3 ถึง 4.5 ชั่วโมง หลังจากเกิดอาการ3 ซึ่งพบ
ว่าหากได้รับการรักษาในช่วงเวลาดังกล่าว ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดร้อยละ 50 จะหาย
เป็นปกติภายในระยะเวลา 3 เดือน4 แต่จากสถิติใน
ปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 2 ถึง 7 เท่านั้น
ที่ได้รับการรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด5  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองขาดเลอืดส่วนใหญ่มารบัการรกัษาล่าช้า  
โดยสาเหตเุกดิจากผูป่้วยและญาตผิูป่้วยไม่รู้ว่าอาการ

ทีเ่กิดขึน้เป็นอาการของโรคหลอดเลอืดสมองและไม่
สามารถจัดการกบัอาการท่ีเกิดขึน้ได้อย่างเหมาะสม5-6 
จากการศึกษาในประเทศไอร์แลนด์พบว่าผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 58 จะอยู่รอดูอาการ
ก่อนเพราะคิดว่าอาการจะดีขึ้น7 และมีการศึกษาที่
พบว่าการตอบสนองต่ออาการที่ไม่ถูกต้องเกิดจาก
การที่ผู้ป่วยมักรอให้อาการหายเอง8 นอกจากนี้มี
การศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ระดบัความรู้สกึตวัด ีจะมรีะยะเวลาตัง้แต่เกิดอาการ
จนมาถงึโรงพยาบาลนานมากกว่า 3 ชัว่โมง9 สอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่าการตอบสนองต่ออาการของ
โรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับระยะเวลา
การมาถึงโรงพยาบาล และความล่าช้าในการมา 
โรงพยาบาลเกิดจากการอยู่รอดูอาการและการบีบ
นวดเพื่อให้ผ่อนคลาย10 ด้วยเหตุที่ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดมากกว่าร้อยละ 70 มักเกิด
อาการทีบ้่าน11 คนทีพ่บผูป่้วยเมือ่เกดิอาการจึงเป็น
ญาตผิูใ้กล้ชดิ ดงันัน้ การทีผู่ป่้วยจะมารบัการรกัษา
ที่โรงพยาบาลเร็วหรือช้า จึงขึ้นอยู่กับญาติผู้ป่วยว่า
จะมีการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือด
สมองถกูต้องหรอืไม่ หากญาตผิูป่้วยสามารถรบัรู้ได้
ว่าสาเหตขุองอาการทีเ่กิดขึน้ เกิดจากโรคหลอดเลอืด
สมอง ก็จะตอบสนองโดยการรีบน�ำผู้ป่วยมาส่ง 
โรงพยาบาล ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ โดยสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้

การตอบสนองต่ออาการเป็นกระบวนการ
ของการรับรู้ และการจัดการกับอาการ ความเจ็บ
ป่วยทีเ่กิดขึน้ของแต่ละบคุคล ซึง่มคีวามแตกต่างกนั 
แนวคิดสามัญส�ำนึกในการก�ำกับตนเองเมื่อเผชิญ
ภาวะเจ็บป่วย กล่าวว่าเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับ
เหตุการณ์ที่คุกคามหรือภาวะความเจ็บป่วย บุคคล
จะมีสามัญส�ำนึกในการก�ำกับตนเองเพื่อตอบสนอง
ต่อความเจ็บป่วย โดยมีการรับรู้ความเจ็บป่วย  
2 ด้าน คือ การรับรู้ด้านความคิดและการรับรู้ด้าน
อารมณ์ ซึ่งเกิดจากการประมวลข้อมูลจากปัจจัย
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กระตุ้นภายในตัวบุคคลและปัจจัยกระตุ้นภายนอก
ตัวบุคคล โดยบุคคลนั้นจะรวบรวมข้อมูลที่มีอยู่ มา
ประมวลและให้ความหมาย เกิดเป็นการรับรู้ภาวะ
ความเจ็บป่วย และเกิดเป็นพฤติกรรมในการก�ำกับ
ตนเองเมื่อต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย12 จึงอธิบาย
ได้ว่าเม่ือญาติผู้ป่วยพบผู้ป่วยเกิดอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง ญาติผู้ป่วยจะมีการตอบสนอง 
ต่ออาการท่ีเกิดข้ึนอย่างไร ขึ้นอยู่กับปัจจัยกระตุ้น
ภายนอกตัวบคุคลของญาตผิูป่้วย ได้แก่ ประสบการณ์
การได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง 
และขึ้นอยู่กับการรับรู้ด้านความคิด ได้แก่ การรับรู้
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ 
ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ของญาตผิูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู ้ที่มี
ประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองดี มีผลต่อการเพิ่มความตระหนัก
รู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมนียัส�ำคัญทาง
สถิติ13 ดังนั้น หากญาติผู้ป่วยมีประสบการณ์การได้
รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองดีก็
น่าจะท�ำให้เกิดการตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น
อย่างถกูต้อง ส่งผลให้ญาตผิูป่้วยน�ำผูป่้วยมารบัการ
รกัษาทีโ่รงพยาบาลได้เรว็ขึน้ ในท�ำนองเดยีวกนัการ
ตอบสนองต่ออาการจะช้าหรือเรว็ขึน้อยูก่บัว่า ผูป่้วย
และญาติผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับอาการและอาการ
แสดงเริ่มแรกของโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ หาก
ญาติผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองดี 
จะส่งผลให้ญาตผิูป่้วยมกีารตอบสนองต่ออาการของ
โรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกต้อง และท�ำให้ผู้ป่วยมา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลได้เร็วขึ้น นอกจากนี้  
จากการศึกษายังพบว่า การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลอืดสมอง มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (r = .29, p <.001)14 จากผลการศึกษา 

ดังกล่าวจึงอาจกล่าวได้ว่า หากญาติผู้ป่วยท่ีดูแล 
ผู้ป่วยใกล้ชิดและมีส่วนช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย มีการ
รบัรูว่้าผูป่้วยมีความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด
สมอง จะส่งผลให้ญาติผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมในการ
ตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม

การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือด
สมองที่ถูกต้องของญาติผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองได้รบัการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ 
และมีโอกาสในการฟื้นหายเพิ่มขึ้น ลดอัตราความ
พิการและลดอัตราตายได้ ในสถานการณ์ปัจจุบัน
ของโรงพยาบาลชลบรุ ีพบว่ามผีูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองเพียงร้อยละ 32 เท่านั้น ที่มาโรงพยาบาลทัน
ภายในเวลา 4.5 ชัว่โมง และมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเพียงร้อยละ 7.54 เท่านั้น ที่ได้รับ
การรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการตอบสนองต่ออาการของ
โรคหลอดเลือดสมองในญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และศึกษาความ
สมัพันธ์ระหว่างประสบการณ์การได้รับข้อมลูข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และความรู ้
เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง กบัการตอบสนองต่อ
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสามารถน�ำผล
การวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ญาติ
ผูป่้วยมีการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลอืด
สมองอย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการตอบสนอง
ต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง ในญาติผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
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2.	 เพ่ือศึกษาความความสัมพันธ์ระหว่าง
ประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามเสีย่งต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง กับการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอด
เลือดสมอง ในญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน

สมมติฐานการวิจัย
ประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ในญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัใช้กรอบแนวคดิสามญัส�ำนกึ

ในการก�ำกับตนเองเมื่อเผชิญภาวะเจ็บป่วย (The 
Common-sense Model of Illness Representation) 
ของ Leventhal, et. al.12 เป็นกรอบในการศึกษา 
แนวคิดนี้อธิบายได้ว่าเมื่อญาติผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมองขาดเลือด พบผู้ป่วยเกิดอาการของ 

โรคหลอดเลอืดสมอง ญาตผิูป่้วยจะเกดิการรบัรูอ้าการ
ที่เกิดขึ้น 2 ด้าน คือ การรับรู้ด้านความคิดและ 
การรับรู้ด้านอารมณ์ ซึ่งการรับรู้ทั้ง 2 ด้าน มีผล 
มาจากปัจจยักระตุ้นภายในและปัจจยักระตุ้นภายนอก
ของญาติผู้ป่วย ในที่นี้ผู้วิจัยได้ศึกษาประสบการณ์
การได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง
ซึง่เป็นปัจจัยกระตุน้ภายนอกตวับคุคล การรบัรูค้วาม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และความรู้
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นการรับรู้ด้าน
ความคดิ เมือ่ญาตผิูป่้วยต้องเผชิญกับภาวะเจบ็ป่วย
ของบคุคลทีเ่ป็นทีร่กั ญาตผิูป่้วยจะรับรูว่้าเหตกุารณ์
ดังกล่าวเป็นภาวะคุกคามและจะใช้ประสบการณ์
การได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง 
การรบัรูค้วามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 
และความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ที่ตนเอง
มีอยู่ มาวิเคราะห์อาการของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นว่าเป็น
อนัตรายหรอืไม่ จนกระทัง่แสดงออกเป็นพฤตกิรรม
ที่ตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น ซึ่งญาติผู ้ป่วย
แต่ละคนจะมีการตอบสนองต่ออาการของโรค 
หลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ
การจัดระบบ วิเคราะห์ แปลผล และให้ความหมาย
ของความเจบ็ป่วยนัน้ตามการรับรูท้ีเ่กดิขึน้ ซึง่เขยีน
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ดังภาพที่ 1
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วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 256028

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

เพ่ือหาความสัมพันธ์ (Correlation descriptive 
study) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ป่วย
ที่น�ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันรายใหม่ มารับการรักษาแบบฉุกเฉิน ณ 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และแพทย์พิจารณารับไว้
รกัษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชลบรุ ีเกบ็รวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2560

ผูว้จิยัค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างจากสตูร
ของ Thorndike ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  
90 ราย สุม่ตวัอย่างโดยการก�ำหนดระยะเวลาในการ
เกบ็รวบรวมข้อมูล15 และคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตาม
คณุสมบตั ิดงันี ้1) เป็นสมาชกิครอบครัวท่ีพกัอาศยั
ในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วย ได้แก่ พ่อแม่ พี่น้อง สามี
ภรรยา บุตร หลาน 2) เป็นผู้ตัดสินใจน�ำผู้ป่วยมา 
ส่งโรงพยาบาล หลังจากเห็นหรือทราบอาการของ 
ผู้ป่วย และไม่เคยมีประสบการณ์ในการน�ำผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองมาส่งโรงพยาบาล 3) เป็นบคุคล
ที่มีอายุระหว่าง 20-60 ปี 4) มีการรับรู้และมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 5) สามารถสื่อสารอ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ และไม่มีปัญหาทางการได้ยิน 

เครื่องมือการวิจัย
1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ได้แก่
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของ

ผู้ป่วย มีทั้งหมด 12 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 1.1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบบันทึกและ

สอบถามข้อมลูเกีย่วกับ 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพ
สมรส 4) ระดับการศึกษา 5) อาชีพ 6) ประวัติการ
สูบบุหรี่ 7) ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์
8) สิทธิการรักษาของผู้ป่วย รวมจ�ำนวน 8 ข้อ

	 1.2 ข้อมูลเกีย่วกบัภาวะสุขภาพและการ
เจ็บป่วย เป็นแบบบันทึกเกี่ยวกับ 1) การวินิจฉัย
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 2) ระยะเวลาเกิด
อาการจนถึงเวลามาโรงพยาบาล 3) อาการแรกรับ
ที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 4) คะแนนกลาสโกว์
โคม่าสกอร์ (GCS) เมือ่แรกรับ ทีห่น่วยงานอบุตัเิหตุ
ฉุกเฉิน 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของ
ญาตผู้ิป่วย ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อาย ุ3) สถานภาพ
สมรส 4) ระดับการศึกษา 5) บทบาทในครอบครัว 
6) อาชีพ 7) รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 8) ประวัติ
โรคหลอดเลอืดสมองในครอบครวั 9) โรคประจ�ำตัว
ของผู้ป่วย 10) อาการของผู้ป่วยที่ท�ำให้ญาติผู้ป่วย
ตัดสินใจน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 11) วิธีการที่ญาติ
รบัรูว่้าผูป่้วยเกิดอาการผดิปกต ิ12) สถานทีท่ีผู่ป่้วย
เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 13) บุคคลที่
อยู่ด้วยขณะเกิดอาการ 14) ยานพาหนะที่ใช้เดิน
ทางมาโรงพยาบาล

2.	 แบบสอบถามประสบการณ์การได้รับ
ข้อมลูและแหล่งข้อมูลเกีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมอง 
(อัมพฤกษ์ อัมพาต) เป็นแบบสอบถามที่อุมาพร  
แซ่กอ และชนกพร จิตปัญญา16 สร้างขึน้ตามแนวคดิ
ของ Pandian, et. al.17 และพรสวรรค์ ค�ำทิพย ์
และชนกพร จิตปัญญา18 ได้น�ำแบบสอบถามชุดนี้
ไปทดลองใช้ในผู้ป่วยอายุน้อยที่เสี่ยงต่อโรคหลอด
เลอืดสมอง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเทีย่ง เท่ากบั 
.87 โดยแบบสอบถามมีทัง้หมด 3 ข้อ คือ ประสบการณ์
เก่ียวกบัปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง อาการเตอืน 
โรคหลอดเลือดสมอง และการรกัษาโรคหลอดเลือด
สมอง ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามแบบปลายปิด  
2 ตัวเลือก คือ เคยได้รับข้อมูล = 1 และไม่เคยได้
รบัข้อมลู = 0 คะแนนโดยรวมอยูใ่นช่วง 0-3 คะแนน 
ซึ่งคะแนนโดยรวมที่สูง หมายถึงญาติผู ้ป่วย 
มีประสบการณ์การได้รับข้อมูลในระดับมาก 
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3.	 แบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบสอบถามเพื่อ
ประเมนิปัจจยัการรบัรูข้องบคุคล เกีย่วกบัโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งสุทัสสา ทิจะยัง14 ได้น�ำมาดัดแปลง
เป็นแบบสอบถามเพื่อวัดปัจจัยการรับรู้ของบุคคล 
ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ภาวะเสี่ยง และการรับรู้
ความรุนแรงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 17 ข้อ ลักษณะ 
การวดัของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 
(Rating scale) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วย 
= 3 ไม่แน่ใจ = 2 ไม่เห็นด้วย = 1 คะแนนโดยรวม
อยู่ในช่วง 17-51 คะแนน คะแนนโดยรวมที่สูง 
หมายถึง ญาติผู้ป่วยมีการรับรู้ความเส่ียงเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองในระดับมาก 

4.	 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นแบบสอบถามที่อุมาพร แซ่กอ และ
ชนกพร จิตปัญญา16 สร้างขึ้นตามแนวคิดของ 
Pandian, et. al.17 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 13 ข้อ 
โดยลักษณะข้อค�ำถามเป็นค�ำถามแบบปลายปิด  
2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ โดยตอบค�ำถามถูกให้ 
1 คะแนน ตอบค�ำถามผิดให้ 0 คะแนน โดยรวม 
อยูใ่นช่วง 0-13 คะแนน คะแนนโดยรวมทีส่งู หมายถงึ 
ญาติผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
อยู่ในระดับสูง 

5.	 แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการ
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบสอบถามเพื่อวัดการ
ตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่กดิ
ขึ้น ซึ่งแบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการโรค
หลอดเลือดสมอง (The Response to Stroke 
Symptoms Questionnaire [RSSQ]) นี ้มทีัง้หมด 
5 ด้าน ซึ่งวิภาวดี โพธิโสภา10 ได้น�ำมาแปลเป็น
ภาษาไทย ด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ ในการศึกษา

คร้ังนีผู้วิ้จยัใช้แบบสอบถามชุดนีเ้พยีง 3 ด้าน ได้แก่ 
1) การตอบสนองทางการรู้คิด (The cognitive 
responses) 2) การตอบสนองทางอารมณ์  
(The emotional responses) และ  3) การตอบ
สนองทางพฤติกรรม (The Behavioral responses) 
รวมข้อค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ คะแนนโดยรวมอยู่ 
ในช่วง 13-76 คะแนน คะแนนโดยรวมทีสู่ง หมายถงึ 
ญาติผู ้ป่วยมีการตอบสนองต่ออาการของโรค
หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับดี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาครั้ง
นี้ไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ดังนี้ 

1.	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามประสบการณ์การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารและแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามความรู้
เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ไปใช้กบักลุม่ตวัอย่าง 
30 ราย และน�ำข้อมูลทีไ่ด้มาค�ำนวณหาค่าความเชือ่
มั่นด้วยวิธีของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ค่า 
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 และ .75 ตามล�ำดับ และ
ค่าความเชื่อมั่นในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ .83 และ 
.81 ตามล�ำดับ ( n = 90 )

2.	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามการรบัรูค้วามเสีย่ง
ต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง และแบบสอบถาม
การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย และน�ำข้อมูลที่ได้มา
ค�ำนวณหาความเชื่อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81 และ 
.63 ตามล�ำดับ และค่าความเช่ือมั่นในการศึกษา 
ครั้งนี้ เท่ากับ .82 และ .70 ตามล�ำดับ ( n = 90 )
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลงัจากผูว้จิยัได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ระดับ
บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา และโรงพยาบาลชลบุรีแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือก 
ผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด และขอ
พบผูป่้วยและกลุม่ตวัอย่าง เพ่ือชีแ้จงสิทธิในการเข้า
ร่วมหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลใน
การวจิยัทัง้หมดจะถกูเกบ็เป็นความลบัและน�ำเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม หากกลุ่มตัวอย่างต้องการ
ถอนตัวออกจากการวิจัย สามารถบอกยกเลิกได้
ตลอดเวลา โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล และจะไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับในระหว่าง
พักรกัษาตวัในโรงพยาบาล และอธบิายวตัถปุระสงค์
และขั้นตอนการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ
เข้าร่วมการวจัิยแล้ว จงึให้กลุม่ตวัอย่างลงนามยนิยอม
ในการวจิยั จากนัน้ขอความร่วมมอืจากกลุม่ตวัอย่าง
ในการท�ำแบบสอบถาม  โดยเรยีงล�ำดบัของการตอบ
แบบสอบถาม ดังนี้ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย แบบสอบถามการตอบ
สนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถาม
ประสบการณ์การได้รับข้อมูลและแหล่งข้อมูลเกี่ยว
กับโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) 
แบบสอบถามการรบัรู้ความเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง และแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้เวลารวมประมาณ  
30 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู ้วิจัยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูค้วามเส่ียงต่อการเกดิ
โรคหลอดเลอืดสมอง ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด
สมอง กับการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอด
เลือดสมอง ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson,s Product Moment Correlation 
Coefficient)

ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

64.4 มีอายุเฉลี่ย 40.48 ปี (SD = 10.30) อยู่ในวัย
ผู้ใหญ่ตอนกลาง ร้อยละ 64.4 มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 64.4 ประกอบอาชีพรับจ้าง/ ผู้ใช้แรงงาน 
ร้อยละ 48.9 รองลงมา คือ อาชีพค้าขาย/ธุรกิจ 
ส่วนตัว ร้อยละ 20 การศึกษาอยู่ในระดับประถม
ศกึษา ร้อยละ 31.1 บทบาทในครอบครัว เป็นสมาชกิ
ครอบครัว ร้อยละ 77.8 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว
อยู่ระหว่าง 10001-30000 บาท ร้อยละ 45.6  
รองลงมา คอืรายได้เฉลีย่ของครอบครวัต�ำ่กว่า 10001 
บาท ร้อยละ 38.9 ไม่มปีระวตัโิรคหลอดเลอืดสมอง
ในครอบครัว ร้อยละ 65.6 โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย
ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง เป็นโรคความดัน 
โลหติสงู ร้อยละ 50 รองลงมา คอื โรคไขมนัในเลอืด
สงู ร้อยละ 31.1 ผูป่้วยเกดิอาการขณะอยูท่ีบ้่านมาก
ทีส่ดุ ร้อยละ 82.2 บคุคลทีผู่ป่้วยอยูด้่วยขณะผูป่้วย
เกิดอาการ คือ สมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 63.3 
ขณะผู้ป่วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุม่ตวัอย่างเหน็อาการเอง ร้อยละ 42.2 รองลงมา
ผู้ป่วยเรียก ร้อยละ 35.6 และยานพาหนะที่
กลุ่มตัวอย่างใช้ในการน�ำผู้ป่วยมาส่งโรงพยาบาล 
ได้แก่ รถส่วนตัว ร้อยละ 73.3 รองลงมา คือ  
รถมูลนิธิ/รถพยาบาลฉุกเฉิน ร้อยละ 18.9

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมรีะยะเวลาตัง้แต่
เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง จนกระทั่ง
มาถงึโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 
42.2 และระยะเวลาตั้งแตเ่กิดอาการของโรคหลอด
เลอืดสมองจนกระทัง่มาถึงโรงพยาบาลมากกว่า 4.5 
ชัว่โมง ร้อยละ 57.8 ( X  = 461.47, SD = 452.64) 
ช่วงเวลาทีเ่กดิอาการของโรคหลอดเลอืดสมองเวลา 
8.00-16.00 น.ร้อยละ 38.9 รองลงมาช่วงเวลา 
24.00-8.00 น. ร้อยละ 37.8 ส่วนมากผู้ป่วยมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลในช่วงเวลา 8.00-16.00 น. 
ถึงร้อยละ 72.2 และผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการ
ให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ร้อยละ 12.2
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ผลการศึกษา พบว่าอาการของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ท�ำให้ญาติผู้ป่วยตัดสินใจน�ำ 
ผู้ป่วยมาส่งโรงพยาบาลที่พบมาก 3 อาการแรก คือ 
อาการแขน/ ขาอ่อนแรง (ร้อยละ 72.2) อาการพูด
ไม่ชัด (ร้อยละ 51.1) และอาการเดินเซ (ร้อยละ 

43.3) ส�ำหรับอาการแรกรับที่หน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉกุเฉนิ 3 อาการแรก ทีพ่บมากทีส่ดุ คอื อาการแขน/ 
ขาอ่อนแรง (ร้อยละ 83.3) อาการพดูไม่ชัด (ร้อยละ 
60) และอาการกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง (ร้อยละ 
33.4) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของอาการที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจน�ำผู้ป่วยมาส่งโรงพยาบาล 
		  และอาการของผู้ป่วยเมื่อแรกรับที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง
อาการที่ญาติตัดสินใจ

นำ�ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล*  
(n = 307)

อาการแรกรับที่หน่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน*

(n = 262)

จำ�นวน 
(อาการ)

ร้อยละ
จำ�นวน
(อาการ)

ร้อยละ

แขน/ขาอ่อนแรง 65 72.2 75 83.3

พูดไม่ชัด 46 51.1 54 60.0

กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง 30 33.3 30 33.4

วิงเวียนศีรษะ 32 35.6 27 30.0

เดินเซ 39 43.3 24 26.7

แขน/ ขาชา 32 35.5 21 23.4

ตามัว 13 14.5 11 12.2

ปวดศีรษะอย่างรุนแรงทันที 10 11.1 7 7.8

พูดไม่ได้ 10 11.1 4 4.4

คลื่นไส้/ อาเจียน 11 12.2 4 4.4

ไม่เข้าใจคำ�พูด 4 4.4 2 2.2

พูดสับสน 8 8.9 2 2.2

ชักเกร็ง 4 4.4 1 1.1

มองเห็นภาพซ้อน 2 2.2 - -

มองไม่เห็น 1 1.1 - -

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำแนกเป็น
รายด้าน ดังนี้ ร้อยละ 78.9 ของกลุ่มตัวอย่างเคยมี
ประสบการณ์การได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัปัจจยั
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกีย่วกบัอาการเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง แต่มเีพยีง 
ร้อยละ 57.8 ที่เคยมีประสบการณ์การได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มค่ีาเฉลีย่คะแนนประสบการณ์
การได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง

โดยรวม อยู่ในระดับมาก ( X = 2.16, SD= 0.94) 
ค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามเสีย่งการเกดิโรคหลอด
เลือดสมองโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( X = 2.52, 
SD = 2.79) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง  
( X = 10.11, SD = 2.31) และค่าเฉลี่ยการตอบ
สนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม  
อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 52.19, SD = 6.79)  
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
		  เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้	
		  เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง (n = 90)

ตัวแปร Mean ( X ) SD ระดับ

ประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง
2.16 0.94 มาก

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2.52 2.79 มาก

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 10.11 2.31 ปานกลาง

การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง 52.19 6.79 ปานกลาง

ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำ กับการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (r = .22, p <.05) การรับรู้ความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดบัปานกลาง กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลอืดสมอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .36, 
p <.01) และความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับการตอบสนอง 
ต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r  = .22, p <.05) ดังตารางที่ 3
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย	
ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายผล 

ได้ดังนี้
กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนประสบการณ์

การได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 2.16, SD = 0.94) 
โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่างเคยมปีระสบการณ์การได้รบั
ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
และประสบการณ์การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองเท่ากัน คือ ร้อยละ 
78.9 และมกีลุ่มตวัอยา่งเพียงร้อยละ 57.8  เทา่นัน้
ที่มีประสบการณ์การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา
โรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่เป็นข้อมลูส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้
ญาติตัดสินใจว่าควรรีบพาผู้ป่วยมารับการรักษา  
จึงท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 57.8 
มีระยะเวลาการมารับการรักษาที่โรงพยาบาลนาน
มากกว่า 4.5 ชั่วโมง สอดคล้องกับการศึกษาที่ 
พบว่ามีผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเพียงร้อยละ 12 ที่เคยได้ยินค�ำว่าทางด่วน 
โรคหลอดเลือดสมอง19  จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อน
ว่าการรณรงค์ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ในปัจจบุนั ยงัให้ความรูเ้รือ่งแนวทางการรกัษาและ

ประสิทธิภาพของการรักษาโดยการให้ยาละลาย 
ลิม่เลอืด ทีต้่องขึน้อยูกั่บระยะเวลาตัง้แต่เกดิอาการ
จนถึงได้รับการรักษาไม่ควรเกิน 4.5 ชั่วโมง อาจยัง
ไม่เพียงพอและไม่ทั่วถึง ดังนั้นจึงควรมีการรณรงค์
ข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง
ขาดเลือดให้มากขึ้น เพ่ือให้เกิดการตอบสนองท่ีดี
โดยการน�ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมารับการ
รักษาเร็วขึ้น

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
โดยรวมของคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับมาก ( X  = 2.52, 
SD = 2.79 ) ซึ่งหมายความว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มาก เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 50 รบัรูว่้าผูป่้วย
มโีรคประจ�ำตัวทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอด
เลือดสมอง คือ โรคความดันโลหิตสูง และพบว่า 
ร้อยละ 78.9 ของกลุ่มตัวอย่าง เคยมีประสบการณ์
การได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง
มาก่อน เมือ่พจิารณารายด้านพบว่าด้านปัจจยัเสีย่ง
ที่ไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ มีค่าคะแนนการรับรู ้
ในระดบัมากทกุข้อ แต่มีเพยีง 1 ข้อทีม่ค่ีาคะแนนเฉลีย่ 
อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 2.04, SD = 0.62)   

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 
		  โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เกี่ยวกับ 
		  โรคหลอดเลือดสมอง กับการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมองในญาติผู้ป่วย 
		  โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน (n = 90)

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

.22*

.22*

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง .36**

*p < .05, **p < .01
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ได้แก่ การรบัรู้ว่าเพศชายมโีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืด
สมองมากกว่าเพศหญิง และจากการศึกษานี้พบว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 66.7 ดังน้ันในการให้ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัย
เสี่ยงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จึงควรเน้นการ
ให้ข้อมลูว่าเพศชายมคีวามเส่ียงในการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่าเพศหญิง 

จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวาม
รูเ้ก่ียวกบัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม อยูใ่นระดับ
ปานกลาง โดยมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความรูเ้กีย่วกบั
โรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 10.11 (SD = 2.31) 
ทั้งนี้ เนื่องมาจากในการศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา  
(ร้อยละ 31.1) ซึ่งความรู้เป็นการรับรู้ที่เกิดจาก
กระบวนการทางความคิด ที่แสดงออกถึงความรู้ 
ความเข้าใจ ในเรือ่งต่างๆทีผ่่านเข้ามาจากการได้รบั
การศึกษาในสถานศึกษา การพบเห็น หรือจาก
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนั้นๆ ดังนั้น 
หากกลุม่ตวัอย่างมคีวามรูใ้นระดบัทีส่งูขึน้ จะท�ำให้
เกิดกระบวนการทางความคดิ เกดิเป็นความรู ้ความ
เข้าใจ ซึง่จะส่งผลให้กลุม่ตัวอย่างเกดิการตอบสนอง
ต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองอย่างถูกต้อง 
และเหมาะสม โดยรบีน�ำผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ขาดเลือดมารับการรักษาที่โรงพยาบาลได้เร็วขึ้น

จากการศึกษานี้พบว่าประสบการณ์การได้
รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับการตอบสนอง
ต่ออาการของโรคหลอดเลอืดสมอง อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (r=.22, p <.05) ซึ่งหมายถึง การมี
ประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ 
โรคหลอดเลอืดสมองในระดบัมาก มแีนวโน้มทีจ่ะมี
การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองดี 
กล่าวได้ว่า เมือ่บคุคลต้องเผชญิกับสถานการณ์ฉกุเฉนิ
ทีอ่าจเกดิภาวะคกุคามถงึชวีติ บคุคลจะรับรูต่้อภาวะ
ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น โดยการรับรู้นั้นข้ึนอยู่กับ

ปัจจยักระตุน้ภายนอกตวั จากนัน้บุคคลจะรวบรวม 
วิเคราะห์ แปลผลข้อมูลที่ได้จากการรับรู้ และให้
ความหมายต่อภาวะคุกคามนั้นๆ ออกมาเป็นภาพ
ความคิดต่อภาวะคุกคามท่ีเกิดข้ึน น�ำไปสูก่ารตดัสนิ
ใจเผชญิต่ออาการทีเ่กดิขึน้ และตอบสนองต่ออาการ
โรคหลอดเลอืดสมองทีเ่กิดขึน้ของผูป่้วย12 ดงันัน้การ
ที่กลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์การได้รับข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน จะ
ท�ำให้มกีารตอบสนองต่ออาการดี สอดคล้องกับการ
ศึกษาที่พบว่าการโฆษณารณรงค์อาการเตือน 
โรคหลอดเลือดสมองทางโทรทัศน์ มีความสัมพันธ์
กับการมารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว20

จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เคยมปีระสบการณ์การได้รบัข้อมลูเกีย่วกับการรกัษา
โรคหลอดเลือดสมองเพียงร้อยละ 57.8 แสดงให้
เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างยังไม่รู้เรื่องการด�ำเนินของโรค
และการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
โดยการใช้ยาละลายล่ิมเลือด และต้องมารับการ
รักษาภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง สอดคล้องกับข้อมูล
ของระยะเวลาที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างน�ำผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
นานมากกว่า 4.5 ชั่วโมง ถึงร้อยละ 57.8 ดังนั้น  
จึงควรมีการรณรงค์เก่ียวกับความส�ำคัญของการ 
รีบมารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ภายในเวลา 4.5 ชัว่โมง เพือ่ให้สามารถให้การรักษา
โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ ดังการศึกษาที ่
พบว่า ผูม้ภีาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
มเีพยีงร้อยละ 12 เท่านัน้ ทีเ่คยได้ยนิค�ำว่าทางด่วน
โรคหลอดเลือดสมอง21 ดังนั้นควรมีการเผยแพร่ 
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง
ให้มากขึ้น เพื่อให้เกิดการตอบสนองที่ดี คือ การน�ำ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมารบัการรกัษาได้เรว็ข้ึน
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การรับรู้ความเส่ียงเก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับ
การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .36, p <.01) กล่าวคอื 
กลุ่มตัวอย่างที่รับรู้ว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลอืดสมองมาก มแีนวโน้มทีจ่ะมกีารตอบ
สนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองดี คือจะ
รบีน�ำผูป่้วยมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลอย่างรวดเรว็ 
อธิบายได้ว่า บุคคลเป็นผู้มีศักยภาพในการก�ำกับ
ตนเอง และการก�ำกบัตนเองในระยะที ่1 คือการรบั
รูแ้ละการให้ความหมายต่อความเจบ็ป่วยทีเ่กิดขึน้12 

โดยหากกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อ
การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง รับรูอ้าการและอาการ
แสดงที่เกิดขึน้ รบัรู้สาเหตขุองอาการที่เกดิขึ้น และ
รบัรู้ว่าอาการของโรคหลอดเลือดสมองที่เกดิขึน้นัน้
รุนแรง ก็สามารถให้ความหมายต่ออาการที่เกิดขึ้น 
และตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้อง 
สอดคล้องกบัการศึกษาทีพ่บว่าการรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
ระยะเวลามาถงึโรงพยาบาล หลงัจากเกดิอาการของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.30, p <.01)22 

จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างมกีาร
รบัรูปั้จจยัเส่ียงอยู่ในระดบัมาก แต่มีการตอบสนอง
ต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับ
ปานกลาง ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว่าถึงแม้กลุ่มตัวอย่าง
จะรับรู้ว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง แต่หากไม่รู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
เป็นอาการของโรคหลอดเลอืดสมอง ก็อาจท�ำให้อยู่
รอดูอาการ ตลอดจนอุปนิสัยคนไทยส่วนใหญ่ หาก
ไม่เกดิอาการหรอือาการแสดงที่บ่งบอกถงึอนัตราย
ของโรคกจ็ะไม่รบีมาโรงพยาบาล สอดคล้องกับการ
ศึกษาที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของอาการมี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาล  

(p < .01)10 และการศึกษาที่พบว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของอาการ มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะ
เวลาการมารับการรักษา (r = -.248, p < .01)23  

เช่นเดียวกับการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีพบว่า การท่ีมา 
โรงพยาบาลช้าเพราะไม่รับรู้ว่าอาการท่ีเกิดขึ้นน้ัน
เป็นอันตราย9, 22,24 ท�ำนองเดียวกันหากญาติผู้ป่วย
รบัรูว่้าโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามรนุแรง ความล่าช้า 
ในการมารับการรักษาจะลดลง25

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลอืดสมอง มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบั
ต�่ำกับการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือด
สมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .22, p<.05  ) 
หมายถึง กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลอืดสมอง มแีนวโน้มทีจ่ะมกีารตอบสนองต่ออาการ
ของโรคหลอดเลอืดสมองในระดบัด ีซึง่อธบิายได้ว่า 
บุคคลจะมีการตอบสนองต่อภาวะความเจ็บป่วยที่
คุกคามกับชีวิตอย่างไรน้ัน ข้ึนอยู่กับความรู้ ความ
เข้าใจเกีย่วกับภาวะโรค ทีเ่กิดจากประสบการณ์การ
เรยีนรูท้ีผ่่านมาในอดตีของบคุคลน้ันนัน่เอง12  สอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่า ญาติผู้ป่วยจะรีบน�ำผู้ป่วยไป
รกัษาทีโ่รงพยาบาลมากขึน้ ถ้ามคีวามรูเ้กีย่วกบัโรค
หลอดเลือดสมองดี26 ดังนัน้ ความรูค้วามเข้าใจท่ีถูก
ต้องของประชาชนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจึง
เป็นสิง่ส�ำคญั เนือ่งจากมกีารศกึษาพบว่าการมคีวาม
รู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีผลต่อการตัดสิน
ใจในการน�ำผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล22 

และระดับการศึกษาสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อ
อาการโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกต้อง17

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า อาการของผู้ป่วย
ที่ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างตัดสินใจน�ำผู ้ป่วยมาส่ง 
โรงพยาบาล คือ อาการแขนและขาอ่อนแรง พูด 
ไม่ชัด และเดินเซ  ซึ่งแตกต่างจากอาการของผู้ป่วย
แรกรับที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งเป็นอาการที่
ประเมนิโดยแพทย์และพยาบาล คอื อาการแขนและ



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 256036

ขาอ่อนแรง พดูไม่ชัด และกล้ามเนือ้ใบหน้าอ่อนแรง 
จากอาการดังกล่าวจะเห็นได้ว่า อาการเดินเซ เป็น
อาการหนึง่ทีท่�ำให้กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจน�ำผู้ป่วยมา
ส่งโรงพยาบาล โดยพบว่าอาการเดนิเซเป็นอาการที่
กลุม่ตวัอย่างพบและตดัสนิใจน�ำผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาล 
คิดป็นเร้อยละ 43.3 อธิบายได้ว่าอาการเดินเซ  
เป็นอาการที่ปรากฏชัดเจน และสามารถเห็นได้ชัด 
ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ได้ง่าย จึงตัดสินใจน�ำผู้ป่วย
มาส่งโรงพยาบาล แต่เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 
อาการเดินเซ มักไม่ได้รับการตรวจโดยแพทย์และ
พยาบาล เน่ืองจากผู้ป่วยมักเข้ามาตรวจโดยนอน 
บนเปลนอน ซ่ึงแพทย์และพยาบาลตรวจพบเพียง
ร้อยละ 26.7 ดงันัน้ อาการของโรคหลอดเลอืดสมอง
ที่บุคลากรในทีมสุขภาพควรรณรงค์เพ่ือให้
กลุ่มตวัอย่างรับรูไ้ด้รวดเรว็ คอื อาการเดนิเซ สอดคล้อง
กับการศกึษาทีพ่บว่า นอกจากต้องมคีวามรูเ้กีย่วกับ
โรคหลอดเลอืดสมองแล้ว จะต้องสามารถระบุอาการ
ของโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยได้ถกูต้อง7 และ
การศึกษาที่พบว่า การรู้อาการของโรคหลอดเลือด
สมองอย่างน้อยที่สุด 2 อาการมีความสัมพันธ์กับ
การรับรู้และการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอด
เลือดสมองที่เหมาะสม27 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
พยาบาล หรอืบุคลากรทีมสขุภาพ ควรรณรงค์

ในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแก่
ประชาชนทัว่ไป ประชากรกลุม่เสีย่ง และญาตผู้ิป่วย
กลุ่มเสี่ยง ในเรื่องของสาเหตุของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง และการรกัษา
โรคหลอดเลอืดสมอง โดยเน้นความส�ำคญัของระยะ
เวลาในการมารับการรักษา ที่ต้องเร็วภายในเวลา 
4.5 ชัว่โมง ซึง่จะส่งผลให้เกดิการตอบสนองต่ออาการ
อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยเฉพาะในเรื่อง 

การใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ การใช้รถมลูนธิหิรอื
รถพยาบาลฉกุเฉนิ การประชาสมัพนัธ์เบอร์โทรศพัท์
หมายเลข 1669 ในการน�ำส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมาโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้รบัการรกัษาในระบบช่องทางด่วนโรคหลอด
เลือดสมองได้มากข้ึน และการประชาสัมพันธ์ว่า 
ผู้ป่วยสามารถมารับการรักษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
ควรวิจัยและพัฒนาโปรแกรมในการให ้

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อส่งเสริม 
ให้ประชาชนทั่วไป ประชากรกลุ่มเสี่ยง และญาติ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง มีการตอบสนองต่ออาการของโรค
หลอดเลือดสมองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
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