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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความรนุแรงและการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคต่อระยะ

เวลามาถึงโรงพยาบาลและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา รายได้ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

ความรุนแรงของโรคและระยะเวลาผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่าง

คอืญาตผิูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 88 คน เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจงัหวดัเพชรบรุ ีตัง้แต่เดอืนสิงหาคม 

2560 ถึงมกราคม 2561  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ตอนคือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกข้อมูล

การมาโรงพยาบาล และ 3) แบบประเมนิการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา สถติิ

ทดสอบไคสแควร์และสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 52.30 อายุเฉลี่ย 66.97±14.42 ปี อาการของโรคหลอด

เลือดสมองที่ตัดสินใจน�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลมากที่สุดคือ แขนขาซีกใดซีกหนึ่งของร่างกายอ่อนแรงทันทีทันใดร้อยละ 47.50 ชนิด

ของโรคหลอดเลือดสมองพบมากที่สุดคือ หลอดเลือดสมองชนิดตีบตันร้อยละ 90.91 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองจาก

คะแนน National Institutes of Health Stroke Scale  (NIHSS) พบว่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 6.47 (S.D. = 6.95) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมี

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในระดับเล็กน้อยร้อยละ 65.91 ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางจากสถานท่ีผู้ป่วยมีอาการโรค

หลอดเลือดสมองถึงโรงพยาบาลเท่ากับ 28.90 นาที (S.D. = 15.84) อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล แต่การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาผู้ป่วย

มาถึงโรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = -.325, p-value = .040)

ดงัน้ันเพ่ือส่งเสรมิการรกัษาและการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองได้อย่างรวดเรว็ การให้ความรูกั้บผูป่้วย ญาตแิละประชาชนทัว่ไป

เกี่ยวกับอาการ การจัดการในภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง และการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PA 

จึงมีความส�ำคัญต่อผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, 

stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อย โดยองค์การโรค

หลอดเลือดสมองโลก (World Stroke Organization; WSO) 

รายงานสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นอันดับ 2 

ของประชากรอายมุากกว่า 60 ปีทัว่โลก และเป็นสาเหตุการตาย

อันดับ 5 ของประชากรอายุมากกว่า 15-59 ปี ในแต่ละปีมีคน

ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 6 ล้านคน 

และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 คนทัว่โลกจะเสยีชวีติจากโรค

หลอดเลือดสมองถึง 6.5 ล้านคน1 โรคหลอดเลือดสมองเป็น

สาเหตุส�ำคัญของการตายและความพิการของประชากรกลุ่ม

ผู้ใหญ่ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ความชุกของโรคหลอดเลือด

สมองจากร้อยละ 6.2-13.9 ในประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 

และอุบัติการณ์ต่อปี 141.3 ผู้ป่วยรายใหม่ในผู้ชายและ 94.6        

ในผูห้ญิงต่อประชากร 100,000 ราย2 ในประเทศไทยโรคหลอด

เลือดสมองเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญและเป็นสาเหตุของ         

การเสียชีวิตทั้งในเพศชายและเพศหญิง จากการศึกษาข้อมูล      

ในปี พ.ศ. 2554 พบว่าความชุกโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศไทยเท่ากับร้อยละ 1.88 ในกลุ่มอายุ 45-80 ปี ซึ่งอัตรา

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีเพิ่มขึ้นท�ำให้เกิดภาระและ           

ค ่าใช้จ ่ายในการดูแลที่สูงข้ึนและท�ำให้คุณภาพชีวิตและ 

ความพึงพอใจในชีวิตลดลงด้วยโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ การลด

อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองนอกจากการป้องกัน

ปัจจัยเสี่ยงแล้ว การเข้าถึงการรักษาท่ีทันท่วงทีเพื่อให้ได้รับ       

การรักษาตามมาตรฐานถือมีความส�ำคัญเช่นเดียวกัน3

	 ป ัจจุบันการรักษาผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง           

ระยะเฉียบพลันมีการพัฒนาอย่างมาก ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ภายในระยะเวลาอันรวดเร็วด้วยการใช้ยาละลายล่ิมเลือด 

(thrombolytic therapy) ได้แก่การฉดี recombinant tissue 

plasminogen activator (rt-PA) ขนาด 0.9 มก./กก. เข้าทาง

หลอดเลอืดด�ำให้แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลัน

ทีม่กีารตบีและอดุตนัของหลอดเลอืดสมอง (ischemic stroke) 

ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ เพื่อละลายลิ่มเลือดที่อุดตัน

ในหลอดเลือดสมอง โดยพบว่าประมาณร้อยละ 30-50 ของ 

Abstract
	 This research was descriptive study. The objectives of this study were; to study severity and perception 

of disease’s severity to hospital arrival time and to study association amomg age, educatinal level, income, 

severity and perception of disease’s severity to hospital arrival time of acute stroke’s relatives and patient.  

The sample was 88 relatives of stroke patient admitted at Phrachomklao hospital Phetchaburi province since 

August 2017 to January 2018. The questionnaire consists of 3 parts were 1) demographic data record form,          

2) hospital arrival record form, and 3) perception of stroke’s severity assessment. The data analysis was used 

descriptive statistics, chi-square test and Pearson’s product moment correlation. 

	 The result showed that the sample was male with 52.30 %, averaged age was 66.97±14.42. Stroke’s 

symptom making a decision to take a patient to a hospital was one side weakness immediately with 47.5%, 

the most type of stroke in this study was ischemic stroke with 90.91%. The severity of stroke from NIHSS mean 

score was 6.43 (S.D. = 6.88). Most of patient had minor severity stroke with 65.91%. Time from stroke scene to 

hospital was 28.90 minute (S.D. = 15.84). The relationship among age educational level, income, and stroke 

severity with hospital arrival after stroke onset showed no significant different. Only perception of disease’s 

severity was negative correlation with with hospital arrival time after stroke onset with significant different           

(β = -.325, p-value = .040)

	 Therefore, to promote rapid stroke treatment and caring, giving knowledge to patients, relatives,          

and general population regarding symptoms, emergency management of stroke, and studying factors related 

rt-PA treatment are important to stroke care’s outcomes. 

Keywords : Stroke’s severity,  Perception of stroke’s severity,  Acute stroke
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันท่ีมีการตีบหรือ          

อุดตันของหลอดเลือดสมอง และได้รับยา rt-PA จะกลับมามี

อาการเป็นปกติ4 ยา rt-PA สามารถช่วยลดอัตราการตายของ       

ผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถช่วยลดการเกิด

ความพิการภายใน 3 เดือนหลังเกิดอาการของโรคหลอดเลือด

สมอง และประสทิธภิาพของยา rt-PA มปีระโยชน์ในการป้องกนั

กลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองได้ภายใน 1 ปี และยังพบ

ว่าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ียในผู้ป่วยท่ีได้รับยา        

rt-PA เท่ากับ 7.5 วัน ซึ่งลดลงเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา 

rt-PA ทีจ่ะต้องพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาลอย่างน้อย 10-14 วนั5 

กรณีผู้ป่วยเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองแตก (hemorrhagic 

stroke) การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาล

อย่างรวดเร็ว จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน

จากทีมบุคลากรทางการแพทย์ เช่น ได้รับการผ่าตัดเอาก้อน

เลอืดออก หรอืได้รบัการสงัเกตอาการอย่างใกล้ชิดเพือ่เฝ้าระวงั

อาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นกับผู ้ป ่วยได้ตลอดเวลา       

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังเกิดโรคหลอดเลือด

สมองแตก ลดความพิการ หรือลดอัตราการตายลงได้ แม้ว่า

ทางการแพทย์จะมีความก้าวหน้าในการรักษา แต่กลับพบว่า        

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไม่ได้รับประโยชน์

จากความก้าวหน้าทางการแพทย์เท่าที่ควร เนื่องจากมารับการ

รักษาช้าเกินกว่าที่จะได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด      

ภายหลังเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุส่วนหนึ่ง

มาจากผู้ป่วยหรือบุคคลใกล้ชิด ไม่ทราบว่าอาการที่เกิดขึ้น           

ซึ่งได้แก่ อาการแขน ขาอ่อนแรง ชา ตามัวหรือมองไม่เห็นทันที

ทันใด พูดไม่ชัด เวียนศีรษะ เดินเซหรือปากเบี้ยว เป็นอาการ

ของโรคหลอดเลือดสมอง จึงท�ำให้ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล

หลังจากเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองเพื่อเข้ารับการรักษา

นานเกินกว่า 4.5 ชั่วโมง สิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู ้ป่วยมารับ          

การรักษาในโรงพยาบาล คือการตัดสินใจของตัวผู้ป่วย ญาต ิ

บุคคลใกล้ชิด และผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ขณะเกิดอาการของโรค

หลอดเลือดสมองระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการของโรค

หลอดเลอืดสมอง6 จนกระท่ังผูป่้วยได้รบัการรักษา มคีวามส�ำคญั

และมคีวามหมายกบัผูป่้วยเป็นอย่างมาก เพราะว่าการมารบัการ

รักษาที่รวดเร็วภายในระยะเวลา 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ          

ผู้ป่วยสามารถได้รับการรักษา ด้วยการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

เฉพาะในรายที่ไม่มีการแตกของหลอดเลือดสมอง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ เช่นใน

ประเทศฝรั่งเศสพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสมอง

ชนิดตีบตันท่ีมาถึงโรงพยาบาลภายใน 3 ช่ัวโมงหลังจากเกิด        

โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 45% และได้รับยา rt-PA                

ร้อยละ 7 เท่านั้น7 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงบริการ ได้แก่

ประชาชนยังไม ่ทราบอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง              

การเรียกใช้บริการบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ การไม่มาตรวจ

ตามนัด และประสบการณ์ในการเรียนรู้และดูแลผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมอง8 การศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันในประเทศญี่ปุ่น พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้ารับ     

การรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันคือ อาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย บุคคลท่ีอยู่กับผู้ป่วย

ขณะเกิดอาการหรือผู ้ที่อยู ่ในเหตุการณ์ สถานที่ตั้งของโรง

พยาบาล การใช้บริการระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

(emergency medical service : EMS) และโรงพยาบาล             

ที่มีแนวทางการปฏิบัติการดูแลรักษาผู ้ป่วย (guidelines)           

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันโดยเฉพาะ จะท�ำให ้             

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัยมากยิ่งข้ึน9 

การศึกษาของ Tanake และคณะ10 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลล่าช้าของผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน พบว่า อาการของโรคหลอด

เลือดสมองที่เกิดขึ้นในขณะนั้น ระยะทาง ระยะเวลาท่ีใช้ใน       

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมาโรงพยาบาล การรับรู้เกี่ยวกับอาการ

และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยเองหรือ

บุคคลใกล้ชิด ปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการมารับการรักษาในโรง

พยาบาล ส่วนในประเทศไทย พบว่าอัตราการเข้าถึงยา rt-PA  

มีปริมาณค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับต่างประเทศ โดยในปี พ.ศ. 

2551 มร้ีอยละ 0.38 และเพิม่เป็นร้อยละ 1.95 ในปี พ.ศ. 2555 

และจ�ำนวนโรงพยาบาลทีม่หีน่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke 

unit) ส่วนมากอยู่ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ ท�ำให้อัตราการรบัผูป่้วยเข้ารกัษาในหน่วยโรคหลอด

เลือดสมองมีเพียง 1 ใน 4 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ท้ังหมด ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงบริการ ได้แก่ ความรู้เรื่อง

อาการเตอืนและการช่วยเหลือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองยงัไม่

เพียงพอในประชาชนท่ัวไป11 ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลล่าช้า 

เนื่องจากไม่ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคสมองจากอาการ

เตือนที่เกิดข้ึนและการใช้บริการบริการแพทย์ฉุกเฉินผ่าน         

ช่องทาง 1669 มีเพียงร้อยละ 21.7412 

	 โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี เป็น           

โรงพยาบาลทั่วไป มีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน      

และแตกเข้ารับการรักษาในปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560  
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จ�ำนวน 937, 1,033 และ 1,114 รายตามล�ำดับ โดยพบว่า อตัรา

การเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560 ร้อยละ 7.3, 

8.4 และ 9.8 ตามล�ำดับ นอกจากนีอ้ตัราผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาล

ภายใน 4.5 ชั่วโมงกลับลดลง จากร้อยละ 20.45, 20.76 และ 

13.31 ในปี 2558-2560 ตามล�ำดับ โดยในปี 2560 พบว่ามีผู้

ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 699 ราย มาทนัเวลาเพยีง 93 

ราย คดิเป็นร้อยละ 13.31 และมาไม่ทนัเวลาคอืเกนิ 4.5 ชัว่โมง

หลังเกิดอาการจ�ำนวนมากถึง 606 รายคิดเป็นร้อยละ 86.69 

(ข้อมูลจากเดือนตุลาคม 2559-พฤษภาคม 2560) โดยจากการ

เก็บข้อมูลเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาละลายลิ่ม

เลือด rt-PA พบว่าสาเหตุเกิดจากผู้ป่วยและญาติยังขาดความรู้

ในเรื่องอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยมาถึงโรง

พยาบาลล่าช้า 

	 จากข้อมูลผลลัพธ์ดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้ผู ้วิจัย

ต้องการศกึษาความรนุแรงและการรบัรู้ความรนุแรงของโรคต่อ

ระยะเวลามาถงึโรงพยาบาลของญาติผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะเฉียบพลันและศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลามาถึง         

โรงพยาบาลหลังจากเกดิอาการของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะเฉยีบพลนั ในบรบิทของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดั

เพชรบุรี ซึ่งคาดว่าผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ

พัฒนาระบบบริการให้มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้  อนัจะส่งผลให้

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันได้รับการรักษาท่ี

รวดเร็วขึ้น ลดระยะเวลาระหว่างเริ่มเกิดอาการจนถึงการได้รับ

การรักษา เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา ลดอัตราพิการและ

อัตราการตายในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความรุนแรงและการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคต่อระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลในญาติของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับ             

การศึกษา รายได้ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง            

การรับรู ้ความรุนแรงของโรคและระยะเวลาผู ้ป ่วยมาถึง               

โรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน

สมมุติฐานการวิจัย
	 อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์

กับระยะเวลาผู ้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการ            

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยน�ำแนวคิดการจัดการ         

กับอาการของดอดด์และคณะ13 และการทบทวนวรรณกรรม  

มาใช้เป็นแนวทางในการคัดเลือกตัวแปรท่ีต้องการศึกษา            

โดยดอดด์และคณะได้อธบิายแนวคดิการจดัการอาการโดยสรุป

ดังนี้ บุคคลแต่ละคนมีองค์ประกอบที่แตกต่างกันไม่ว่าจะเป็น

องค์ประกอบด้านบุคคล องค์ประกอบด้านสุขภาพและ 

ความเจ็บป่วย หรือองค์ประกอบด้านส่ิงแวดล้อม ซึ่งจาก 

องค์ประกอบเหล่านี้จะมีผลต่อประสบการณ์อาการ การรับรู้

และการประเมินอาการ การตอบสนองต่ออาการ วิธีจัดการ        

กับอาการ และผลของการจัดการกับอาการ โดยจะส่งผล           

ทางตรงและทางอ้อมต่อการเกิดอาการ การรักษา การเลือก

จัดการกับอาการต่าง ที่เกิดขึ้นกับแต่ละบุคคล

	 จากแนวคิดดังกล่าวร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ผู ้วิจัยได้น�ำมาคัดเลือกตัวแปร เพื่อศึกษาความรุนแรงและ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล 

ในญาติของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

และคัดเลือกตัวแปรได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ระดับ 

การศึกษารายได้) ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองและ 

การรับรู้ความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมอง14 เพื่อน�ำมาศึกษา

ความสัมพันธ์กับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลในญาติของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (แผนภาพที่ 1)
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยนีเ้ป็นการศึกษาเชงิบรรยาย เพือ่ศกึษาความ

รุนแรงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อระยะเวลามาถึง 

โรงพยาบาลในญาติของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน รวมทั้งการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ  

ระดับการศึกษา รายได้ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู ้ความรุนแรงของโรค และระยะเวลาผู ้ป่วยมาถึง 

โรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมอง

	 กลุม่ตัวอย่าง คือ ญาติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า

เพชรบุรีในช่วงเดือนสิงหาคม 2560 ถึงมกราคม 2561 จ�ำนวน 

88 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู ้วิจัยก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์

อ�ำนาจ (power analysis) ค่าขนาดอิทธิพลที่น�ำมาใช้ในการ

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างได้มาจากงานวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉยีบพลนัของนิพาพร ภญิโญศรี15 ทีศึ่กษากบักลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 120 ราย โดยปัจจัยด้านบุคคลที่เกี่ยวข้องมีค่าไคสแควร์

เท่ากับ 21.74 และปัจจัยด้านสถานที่ขณะเกิดอาการมีค่า 

ไคสแควร์เท่ากับ 31.27 ค่าไคสแควร์ของทุกปัจจัยมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยประมาณค่าขนาดอิทธิพลในรูปของ

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์จากค่าไคสแควร์  โดยใช้สตูรค�ำนวณ16

	 	 	 r    =    X2

	 	 	         X2 + n

r	 =	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

n	 =	 คือขนาดตัวอย่าง

X2 	 =	 ค่าไคสแควร์

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เฉลี่ยที่ค�ำนวณได้มีค่า

เท่ากับ .28 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง17 ผู้วิจัยน�ำค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์เฉลีย่ทีค่�ำนวณได้ไปก�ำหนดขนาดตวัอย่างจากตาราง

ขนาดตัวอย่างท่ีประมาณจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ โดย

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัท่ี .05 ค่าขนาดอทิธิพลปานกลาง อ�ำนาจ

การทดสอบ 80% ทดสอบสมมติฐานแบบมีทิศทาง โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์แบบเพียร ์สัน ได ้ขนาดตัวอย ่าง 

ที่เหมาะสมเท่ากับ 80 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างอีก 10% 

เพื่อชดเชยกรณีท่ีการตอบแบบสอบถามมีความไม่สมบูรณ ์ 

รวมจ�ำนวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งสิ้น 88 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1. 	ญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มาพร้อม

กับผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี

	 2.	 ผู้ป่วยทีได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันทั้งโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันและ 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกโดยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้าน 

โรคหลอดเลือดสมอง

ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ

-	 อายุ

-	 ระดับการศึกษา

-	 รายได้

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

-	 คะแนน NIHSS

- 	 คะแนน ADLs

การรบัรูค้วามรนุแรงโรคหลอดเลอืดสมองของญาติ

ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการ

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 3.	 กลุ่มตัวอย่างมคีวามเต็มใจในการเข้าร่วมการวจิยั  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู แบ่งออกเป็น 

3 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของญาต ิ

ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

	 ตอนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการมาโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย

	 	 2.1	 ข้อมูลจากญาติของผู้ป่วย

	 	 ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการ 

หมายถึง เวลาท่ีถึงแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี ลบกับเวลาที่พบเห็นผู้ป่วยมีอาการปกติครั้ง

สุดท้าย 

		  นอกจากนีใ้นแบบบันทกึข้อมลูการมาโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย เวลาที่พบเห็นผู้ป่วยมีอาการปกติครั้งสุดท้าย  

เวลาถงึแผนกฉกุเฉนิโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวัดเพชรบรุ ี

ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ใช้เดินทางจาก

บ้านถึงโรงพยาบาล อาการที่ท�ำให้ตัดสินใจมาโรงพยาบาล 

กิจกรรมที่ผู้ป่วยท�ำก่อนมาโรงพยาบาล (โดยค�ำถามมีลักษณะ

เป ็นแบบเลือกตอบที่สามารถตอบอาการที่ตัดสินใจมา 

โรงพยาบาลได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ) บุคคลที่อยู ่กับผู ้ป่วย 

ขณะเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง, วิธีการน�ำส่งผู้ป่วย     

มาโรงพยาบาล

	 	 2.2	 ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย

	 	 ชนดิของโรคหลอดเลอืดสมอง, ระดบัความรนุแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินจากคะแนน NIHSS ที่บันทึก

ในเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

มีค่าตั้งแต่ 0-42 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้18 ระดับ

ความรนุแรงน้อย เท่ากบั 0-7 คะแนน, รนุแรงปานกลาง เท่ากบั 

8-15 คะแนน, และรุนแรงมาก เท่ากับ 16 คะแนนขึ้นไป            

ส่วนแบบประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

(Activity Daily Livings; ADLs) นั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น            

5 ระดับ คือ ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ เท่ากับ 0 – 20 

คะแนน, สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เล็กน้อย เท่ากับ 

25 – 45 คะแนน, สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ปานกลาง 

เท่ากับ 50 – 70 คะแนน, สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้มาก 

เท่ากับ 75 – 95 คะแนน, และสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน        

ได้ทั้งหมด เท่ากับ 100 คะแนน

	 ตอนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของ        

โรคหลอดเลือดสมอง ประเมินการรับรู ้ความรุนแรงของ              

โรคหลอดเลือดสมองในญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลัน แบบประเมินการรับรู ้ความรุนแรงของ               

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันของแชพฮาร์ด19           

โดยน�ำมาแปลเป็นภาษาไทยโดยตวงทิพย์ บินไทยสงค์และ   

คณะ7 แบบประเมินการรับรู ้ความรุนแรงของโรคหลอด            

เลือดสมอง เป็นแบบประเมินการเปรียบเทียบด้วยสายตา 

(visual analog scale) ท่ีประกอบด้วยค�ำถาม 1 ข้อ  

ถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง       

ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณ 

ค่าเชิงเส้นตรงแนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร ปลาย            

ด้านซ้ายสดุมีค่าคะแนนเท่ากบั 0 และมีค่าก�ำกบัไว้ว่า ไม่รนุแรง 

และปลายด้านขวาสดุมคีะแนนเท่ากบั 100 และมค่ีาก�ำกับไว้ว่า 

รุนแรงมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ค่าคะแนนได้

มาจากการวัดความยาวจากต�ำแหน่งซ้ายสุดของมาตรวัด

ประมาณค่าเชิงเส้นตรงซึ่งมีคะแนนเท่ากับ 0 จนไปถึงต�ำแหน่ง

ทีก่ลุม่ตวัอย่างท�ำเครือ่งหมาย X ตดัลงบนเส้นตรง วดัความยาว

จากจุดตั้งต ้นถึงจุดที่กลุ ่มตัวอย่างท�ำเครื่องหมายไว้เป็น       

คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองออกมา

เป็นมิลลิเมตร โดยใช้ไม้บรรทัดส�ำหรับการวัด และใช้ไม้บรรทัด

อันเดียวกันตลอดงานวิจัย หน่วยการวัดที่ใช้เป็นมิลลิเมตร           

ค่าคะแนนท่ีได้คือค่าความยาวเป็นมิลลิเมตรท่ีได้จากการวัด

คะแนนของแบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง มีค่าตั้งแต่ 0-100 คะแนน โดยผู้ท่ีได้คะแนนมาก 

แสดงว่ามีการรับรู ้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ในระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดัดแปลงเครื่องมือของ

ตวงทิพย์ บินไทยสงค์และคณะ14 ประกอบด้วย ตอนที่ 1 แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ตอนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการมาโรง

พยาบาล และตอนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรง 

ท�ำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้

	 การตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดย         

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน คือ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคหลอด      

เลือดสมอง 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญในการดูแล         

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่านและพยาบาลหัวหน้าหอ           

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะ
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และปรบัปรุงแบบสอบถามจนกระทัง่ผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 3 ท่านเหน็

ด้วยกับข้อค�ำถาม หาค่าความเที่ยง (reliability) โดยทดลองใช้

กับญาติผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจ�ำนวน             

30 คนที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วน�ำมาหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมินการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 0.80

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย
	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือเพื่อขอเอกสารรับรองโครงการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

พระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี (เอกสารรับรองเลขท่ี 4/2560  

ลงวันที่ 6 มิถุนายน พ.ศ. 2560) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม              

เข้าร่วมวจัิย ให้ลงลายมอืชือ่ในหนังสอืยนิยอมโดยได้รบัการบอก

กล่าวและเต็มใจ (informed consent form) และอธิบาย          

ให้ผู้เข้าร่วมวจิยัว่า การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาระยะเวลามาถงึ

โรงพยาบาลหลงัจากเกดิอาการของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัระยะเวลามาถงึโรงพยาบาลหลงัจากเกดิ

อาการของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนั ผูเ้ข้าร่วม

วิจัยมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการร่วมวิจัย และหากเข้า

ร่วมวจิยัแล้วมีข้อสงสยัหรอืรูส้กึล�ำบากใจ สามารถออกจากการ

วิจัยในคร้ังนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการรักษาของผู้ป่วยและไม่ม ี       

ผลกระทบใดๆ ต่อญาติผู ้ป่วย และผลจากการค�ำตอบของ              

ผู ้ร่วมวิจัยถือเป็นความลับและน�ำมารายงานผลในภาพรวม

เฉพาะในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยส่ง

หนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบุรี เพื่อชี้แจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตแล้วด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษา

ที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยงาน

ดงักล่าวบนัทึกรายชือ่ผูป่้วย แล้วคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างท่ีเป็นผูน้�ำ

ส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ตามเกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้ ในช่วงเดือนสิงหาคม 2560 

ถึงมกราคม 2561 

	 2.	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลในวันท่ี 3 ของ

การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตและโรคหลอดเลือด

สมอง เพื่อให้ญาติหรือผู้น�ำส่งมีความพร้อมในการให้ข้อมูล 

	 3.	 ผู้วิจัยแนะน�ำตัว ทักทาย สร้างสัมพันธภาพกับ       

ผู้ให้ข้อมูลและผู้ป่วย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อขอ

ความร่วมมือในการท�ำวิจัย โดยค�ำนึงถึงสิทธิผู ้ป ่วยและ                   

ผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม

วิจัย ให้ลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว

และเต็มใจ (informed consent form)

	 4.	 ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลการมาโรงพยาบาล โดยเก็บ

ข้อมูลจากญาติผู ้ป่วยและศึกษาเวชระเบียนของผู้ป่วยโรค      

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันทุกราย 

	 5.	 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในส่วนของ 

แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลการมา

โรงพยาบาล แบบประเมนิการรบัรูเ้ก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

และแบบประเมนิการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที โดยเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่าง 

มีอิสระในการตอบแบบสอบถามโดยไม่จ�ำกัดเวลา ส�ำหรับ

ค�ำถามในแบบสอบถามข้อใดทีไ่ม่เข้าใจ ผูว้จิยัจะท�ำการอธบิาย

จนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและสามารถตอบได้ เมื่อจบการตอบ

แบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัย

กล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัยครั้งนี้

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 น�ำข้อมูลจากแบบประเมินท่ีได้มาตรวจสอบความ

สมบูรณ์ถูกต้องอีกครั้ง จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้ท�ำการประมวลผล

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล อาการของโรคหลอด

เลือดสมองที่ตัดสินใจน�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล กิจกรรมที่ผู้ป่วย

ท�ำก่อนมาโรงพยาบาล กิจกรรมที่ผู้ป่วยท�ำก่อนมาโรงพยาบาล 

ระดบัความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ความรนุแรงและ

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองในญาตขิองผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

	 ด้วยสถิติบรรยาย โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ฐานนิยมและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับ           

การศึกษา รายได้ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง             

การรับรู้ความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมองกับระยะเวลามาถึง

โรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการ โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ 

(chi-square test) ส�ำหรับตัวแปรจัดกลุ ่ม (categorical       

variable) และสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s       
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product moment correlation) ส�ำหรับตัวแปรต่อเนื่อง 

(continuous variable) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05

		

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�ำนวน 46 คน   

คดิเป็นร้อยละ 52.30 มอีายรุะหว่าง 30 – 97 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 

66.75 ปี (S.D. = 14.77) โดยส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา              

ต�่ำกว่าปริญญาตรีจ�ำนวน 86 คนคิดเป็นร้อยละ 97.70               

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 81 คน (ร้อยละ 92.0) มีรายได้ต่อเดือนต�่ำ

กว่า 10,000 บาท ส่วนสิทธิการรักษาน้ัน ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ�ำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 90.90 

และความสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่างกับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคู่

สมรสหรือบุตรจ�ำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 94.30 

	 อาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีตัดสินใจน�ำผู้ป่วย

ส่งโรงพยาบาลมากที่สุดคือ แขนขาซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย

อ่อนแรงทันทีทันใดจ�ำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 47.50           

รองลงมาคือพูดไม่ชัด/พูดสับสน/พูดไม่ได้ทันทีทันใดจ�ำนวน        

44 คน คิดเป็นร้อยละ 31.20 ส่วนอาการปากเบี้ยว/หน้าเบี้ยว/

มุมปากตกไปข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใดจ�ำนวน 13 คน  

คิดเป็นร้อยละ 9.20 ดังตารางท่ี 1 และโดยส่วนมากผู้น�ำส่ง         

จะสังเกตเห็นอาการผู้ป่วยเพียงอาการเดียวจ�ำนวน 44 คน         

คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือพบอาการ 2 อย่างจ�ำนวน 

35 คน คิดเป็นร้อยละ 39.77 

ตารางที่ 1 แสดงอาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีตัดสินใจน�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล (n = 88) (กลุ่มตัวอย่างตอบได้มากกว่า 1 

อาการ)

	 อาการ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ (%)

-	 แขนขาซีกใดซีกหนึ่งของร่างกายอ่อนแรงทันทีทันใด	 67	 47.50

-	 พูดไม่ชัด/พูดสับสน/พูดไม่ได้ทันทีทันใด	 44	 31.20

-	 เวียนศีรษะรุนแรง/เดินเซทันทีทันใด	 5	 3.50

-	 ซึม/หมดสติเรียกไม่รู้สึกตัวทันทีทันใด	 9	 6.40

- 	 ปากเบี้ยว/หน้าเบี้ยว/มุมปากตกไปข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด	 13	 9.20

-	 ปวดศีรษะอย่างรุนแรงทันทีทันใด	 3	 2.10

-	 ตามัว/มองเห็นภาพซ้อน/มองไม่เห็นข้างใดข้างหนึ่ง	 0	 0

ทันทีทันใด	 0	 0

	 ส่วนกจิกรรมทีผู่ป่้วยท�ำก่อนมาโรงพยาบาลนัน้พบว่าจ�ำนวน 80 คน คดิเป็นร้อยละ 90.91 ท�ำการเรียกรถบรกิารทางการ

แพทย์ฉุกเฉิน/รถบริการสาธารณะ/รถส่วนตัว ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงกิจกรรมที่ผู้ป่วยท�ำก่อนมาโรงพยาบาล (n = 88) 

	 กิจกรรมที่ผู้ป่วยท�ำก่อนมาโรงพยาบาล	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ (%)

-	 เรียกรถบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน  	 80	 90.91

- 	 รถส่วนตัว	 7	 7.95

- 	 ปรึกษาสถานพยาบาลใกล้บ้าน	 0	 0

- 	 นอนพักดูอาการ/หายามารับประทาน	 1	 1.14

-  	ปรึกษาบุคคลใกล้ชิด	 0	 0
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	 ชนดิของโรคหลอดเลอืดสมองทีพ่บในการศกึษาครัง้

นี้มากที่สุดคือโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันจ�ำนวน 80 คน 

คิดเป็นร้อยละ 90.91 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยเท่ากับ 79.22 (S.D. = 28.37) 

โดยผูป่้วยทีม่คีะแนนสงูสุดเท่ากบั 100 และคะแนนต�ำ่สดุเท่ากับ 

0 ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ทัง้หมดจ�ำนวน 

44 คน คดิเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคอืสามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำ

วันได้ระดับปานกลางจ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18          

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (Activity Daily Livings; ADLs) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(n = 88)

	 ระดับ ADLs	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ (%)

-	 ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้	 6	 6.82

- 	 สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เล็กน้อย	 8	 9.09

- 	 สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ปานกลาง	 16	 18.18

- 	 สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้มาก	 14	 15.91

- 	 สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ทั้งหมด	 44	 50.00

ตารางที่ 4 แสดงความรุนแรงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน (n = 88)

ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ (%)

-	 รุนแรงน้อย	 60	 68.20

-	 รุนแรงปานกลาง	 14	 15.90

-	 รุนแรงมาก	 14	 15.90

ค่าเฉลี่ยความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS)	                         6.47±6.95

ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง	                          78.75±17.99

	 ในการศึกษาครั้งนี้เวลาที่พบเห็นผู้ป่วยมีอาการผิด

ปกติคือเวลากลางวันจ�ำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 73.86 

สอดคล้องกบัเวลาทีพ่บเหน็ผูป่้วยมอีาการผดิปกตคิรัง้สดุท้ายใน

ตอนกลางวันเช่นเดียวกนัจ�ำนวน 66 คน คดิเป็นร้อยละ 75 ส่วน

ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางจากสถานที่ผู ้ป่วยมีอาการโรค

หลอดเลือดสมองถึงโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี

เท่ากับ 28.90 นาที (S.D. = 15.84) ส่วนระยะทางจากสถานที่

เกิดอาการถึงโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรีเท่ากับ 

23.56 กิโลเมตร (S.D. = 15.18) 

	 2.	 ความรุนแรงและการรับรู้ความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมองในญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน

	 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองด้วย NIHSS 

พบว่าค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.47 (S.D. = 6.95) โดยผู้ป่วยที่มีคะแนน

สูงสุดเท่ากับ 23 และต�่ำสุดเท่ากับ 1 โดยส่วนใหญ่ผู ้ป่วย                

มีระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในระดับเล็กน้อย 

(Minor stroke) จ�ำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 68.20 รองลง

มาคือความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง 

(Moderate stroke) จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 15.90       

ส่วนค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

เท่ากับ 78.75 (S.D. = 17.99) ดังตารางที่ 4
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	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ระดับการศึกษา ราย

ได้ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค กับระยะเวลาผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลหลังจากเกิด

อาการโรคหลอดเลือดสมอง

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับการ

ศึกษา รายได ้ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

ความรนุแรงของโรค กบัระยะเวลาผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลหลงั

จากเกดิอาการโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่าการรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลา

มาถึงโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = -.325,              

p-value = .040) หมายความว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค

มากจะท�ำให้ใช้ระยะเวลาน�ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาถึง

โรงพยาบาลเร็วขึ้น (ใช้เวลาน้อยลง) ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความ

สัมพันธ์กับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา รายได้ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค กับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 88 คน)

ตัวแปรที่ศึกษา	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 p-value	 แปลผล

อายุ	 -.004a	 .966	 มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำมาก

ระดับการศึกษา	 -.155b	 .064	 มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำมาก

รายได้	 -.104b	 .176	 มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำมาก

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง	 -.086a	 .305	 มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำมาก

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 -.325a	 .040*	 มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ	

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .05

a = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	

b = ไคสแควร์

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากแนวคิดการจัดการอาการของดอดด์และคณะ13 

ได้กล่าวว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อประสบการณ์อาการ การรับรู้และ     

การประเมินอาการ การตอบสนองต่ออาการ วิธีจัดการกับ

อาการ และผลของการจัดการกับอาการ นัน้ขึน้อยูกั่บปัจจยัด้าน

บุคคล องค์ประกอบด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย หรือองค์

ประกอบด้านส่ิงแวดล้อม ซึง่จากองค์ประกอบเหล่านีจ้ะมีผลต่อ 

โดยจะส่งผลทางตรงและทางอ้อมต่อการเกิดอาการ การรักษา 

การเลือกจัดการกับอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับแต่ละบุคคล            

ในการวิจัยครั้งนี้ปัจจัยส่วนบุคคลที่ได้จากการศึกษาพบว่า

อาการของโรคหลอดเลือดสมองที่ตัดสินใจน�ำผู ้ป ่วยส ่ง 

โรงพยาบาลมากทีส่ดุคอื แขนขาซกีใดซกีหนึง่ของร่างกายอ่อนแรง

ทนัททีนัใด รองลงมาคือพดูไม่ชดั/พดูสบัสน/พดูไม่ได้ทนัททีนัใด

และอาการปากเบี้ยว/หน้าเบี้ยว/มุมปากตกไปข้างใดข้างหนึ่ง

ทันทีทันใด และโดยส่วนมากญาติจะสังเกตเห็นอาการผู้ป่วย

เพียงอาการเดียว รองลงมาคือพบอาการ 2 อย่าง ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Jiang และคณะ20 ทีพ่บว่าอาการทีท่�ำให้ผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองมาโรงพยาบาลมากทีส่ดุคอือาการอ่อนแรง

ของร่างกายซีกใดซีกหนึ่งพบร้อยละ 59.7 รองลงมาคืออาการ

ชาของร่างกายพบร้อยละ 27.6 และการศึกษาของ Hong         

และคณะ21 พบว่าอาการท่ีพบมากท่ีสุดก่อนมาโรงพยาบาลคือ

ความผดิปกตขิองระบบประสาทสัง่การ (motor disturbance) 

พบร้อยละ 74.5 และความผิดปกติของการพูด (speech           

disturbance) พบร้อยละ 44   

	 ส่วนกิจกรรมท่ีผู้ป่วยท�ำก่อนมาโรงพยาบาลนั้นพบ

ว่า ท�ำการเรียกรถบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุดซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hsia และคณะ22 ที่พบว่าญาติหรือ

ผู้พบเห็นผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมองจะเรียกรถฉุกเฉิน 

หมายเลข 911 เป็นอันดับแรกร้อยละ 89.30 รองลงมาคือเรียก

ญาติหรือเพื่อนร้อยละ 6.3 ส่วนบุคคลที่อยู ่กับผู้ป่วยขณะ          

เกิดอาการ ส่วนใหญ่คือคู่สมรสหรือบุตรมากท่ีสุด รองลงมา

ได้แก่ญาติ/พี่น้อง ซึ่งจากการศึกษาของ Seremwe และคณะ23 

พบว่าผู ้ป่วยส่วนมากเมื่อเกิดพบอาการจะไม่ได้อยู่คนเดียว        

ร้อยละ 92 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Faiz และคณะ24 พบว่า
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ผู้ป่วยร้อยละ 64.3 อาศัยอยู่กับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง	

	 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองที่พบในการศึกษา       

คร้ังน้ีมากทีส่ดุคือโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตีบตนั ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Jiang และคณะ20 ท�ำการศึกษาปัจจัยท่ีมา 

โรงพยาบาลช้าของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกใน               

3 ชมุชนของประเทศจนีมาด้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนั 

ร้อยละ 67.30 รองลงมาคือโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก        

ร้อยละ 28.5 การศึกษาของ Faiz และคณะ24 พบว่าผู้ป่วย           

ในการศึกษาได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน

มากที่สุดร้อยละ 64.3 รองลงมาคือโรคสมองขาดเลือดชั่วคราว 

(Transient ischemic stroke; TIA) ร้อยละ 27.1 ในการศึกษา

ครั้งนี้ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้ป่วยเท่ากับ 79.22 ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ทั้งหมด รองลงมาคือสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้ระดับปานกลาง ส่วนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ด้วย NIHSS พบว่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 6.43 (S.D. = 6.88)      

โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยมรีะดับความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง

ในระดับเล็กน้อย (Minor stroke) โดยการศึกษาของ Kim        

และคณะ25 พบว่าผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษา               

มีค่าเฉลี่ยคะแนน NIHSS เท่ากับ 9 คะแนน โดยมีคะแนนตั้งแต่ 

4-14 และคะแนน NIHSS ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 10 พบร้อยละ 

59.90 ส่วนการศึกษาของ Faiz และคณะ24 พบว่าผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีค่าเฉลี่ยคะแนน NIHSS เท่ากับ 2 โดยมี

คะแนนตั้งแต่ 0-5

	 ในการศึกษาครั้งนี้เวลาที่พบเห็นผู้ป่วยมีอาการผิด

ปกติส่วนมมากคือเวลากลางวัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Jiang และคณะ20 พบว่าอาการที่เริ่มเป็น (onset) จะพบช่วง

เวลากลางวัน (ร้อยละ 80.10) มากกว่ากลางคนื (ร้อยละ 15.60)  

ส่วนระยะเวลาทีใ่ช้ในการเดินทางจากสถานทีผู่ป่้วยมอีาการโรค

หลอดเลือดสมองถึงโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี

เท่ากับ 28.90 นาที (S.D. = 15.84) ส่วนระยะทางจากสถานที่

เกิดอาการถึงโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรีเท่ากับ 

23.56 กิโลเมตร (S.D. = 15.18) ในการศึกษาของตวงทิพย ์       

บินไทยสงค์และคณะ14 พบว่าระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลัง

จากเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

ใช้เวลาเฉลี่ย 95.29 นาที ซึ่งระยะเวลาที่แตกต่างกันอาจเป็น

เพราะสถานทีใ่นการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั โดยการศกึษาดงักล่าว

ท�ำการศกึษาในโรงพยาบาลรามาธบิดีซึง่อยูใ่นกรงุเทพมหานคร 

อาจเกดิจากสภาพการจราจรท่ีหนาแน่นท�ำให้ระยะเวลาเดนิทาง

มากกว่าการศึกษาในครั้งนี้

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ระดับ

การศึกษา รายได้ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง            

การรับรู ้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับระยะเวลา             

ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลหลงัจากเกดิอาการโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันพบว่าการรับรู ้ความรุนแรงของโรคหลอด        

เลือดสมองมีความสัมพันธ ์ทางลบกับระยะเวลามาถึง 

โรงพยาบาลหลงัจากเกดิอาการของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศกึษา การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลือดสมองมคีวาม

สัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังจากอาการ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน14 โดยการรับรู้

ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองเป็นความรู้สึกของผู้น�ำส่ง

ทีค่ดิว่าอาการทีเ่กดิข้ึนกบัผูป่้วยนัน้เป็นอันตรายคกุคามกบัชีวิต

และอาจส่งผลให้เกิดความพิการ ท�ำให้ผู้น�ำส่งนั้นรับรู้ว่าอาการ

ทีเ่กดิขึน้นัน้ จะท�ำให้เกดิความพกิาร และอาจส่งผลให้เป็นภาระ

ที่จะต้องดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันใน

ระยะยาวต่อไป เมื่อผู้นาส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉยีบพลนัมกีารรบัรู้ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่น

ระดับมาก จะท�ำให้การจัดการกับอาการของโรคหลอดเลือด

สมองที่เกิดขึ้นนั้นได้เป็นอย่างดี ซึ่งการจัดการกับอาการในการ

ศึกษาครั้งนี้  คือการน�ำผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันส่งโรงพยาบาล ดังนั้นระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล 

หลังจากเกิดอาการของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันจึงเป็นการวัดคุณภาพของการจัดการกับอาการ 

ท่ีเกิดข้ึนของผู้น�ำส่ง14 และการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมองท�ำให้ญาติหรือผู ้น�ำส่งตระหนักหรือมีความรู้ว่า 

เมื่อผู ้ป่วยมีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองท�ำให้ม ี

การตัดสินใจท่ีรวดเร็วจากประสบการณ์การรับรู้ถึงผลกระทบ 

ที่จะตามมาท�ำให้สามารถน�ำส่งโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	 การให้ความรูก้บัผู้ป่วย ญาติและประชาชน

ทั่วไปเก่ียวกับอาการ ความรุนแรง การจัดการในภาวะฉุกเฉิน

โรคหลอดเลือดสมองถือเป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อลดระยะเวลา          

การมาถึงโรงพยาบาล ซ่ึงมีผลต่อการได้รับยา rt-PA และ     

เป็นการลดอัตราการพิการและอัตราการตาย
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	 	 1.2 การให้ความรู้และตระหนักในการเรียกใช้

บริการรถฉุกเฉินทางการแพทย์ (Emergency Medical            

Service) ด้วยหมายเลข 1669 ถือเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให ้             

ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลได้เร็วและได้รับการรักษาที่ทันท่วงที

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมีการศึกษาป ัจจัยภายในโรงพยาบาล            

(in-hospital factors) เพื่อจะได้ทราบสาเหตุหรือระยะเวลา        

ที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมว่าใช้เวลามาก-น้อยเท่าไหร่ เพื่อน�ำมา

วิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA ช้าหรือไม่ได้

รับยา เพ่ือปรับปรงุกระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ได้ดีขึ้น 
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