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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยบรรยาย เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับการมารักษาของผูปวยสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค ลกัษณะอาการแรกรับ ประวัตกิารเจ็บปวยดวย 

TIA ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองของบุคคลในครอบครัว กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุโรคสมองหลอด

เลอืดระยะเฉียบพลันทัง้เพศชายและหญิงทีม่ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแกน จาํนวน 139 ราย เคร่ืองมอืทีใ่ชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 4 สวน คือ 1) แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับ

โรคและระยะเวลาตางๆ ในการมารับการรักษาในโรงพยาบาล 3) แบบประเมินภาวะวิกฤต และ 4) แบบประเมินการ

รับรูความรุนแรงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน สวิเคราะหขอมูล โดยใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คามัธยฐาน

 ผลการวิจัยสรุปวา ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันสวนใหญรอยละ 70.5 มารับการชา 

คือใชเวลามากกวา 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ และปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับการมารับการรักษาของผูปวยสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน คือ สถานที่ขณะเกิดอาการ และการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

คําสําคัญ:  ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน การมารับการรักษา

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerbrovascular Dis-

ease or Stroke) เปนโรคท่ีพบมากในผูสูงอายุ  โดย 2 ใน 

3 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนผูที่มีอายุมากกวา 

70 ป และเปนสาเหตุของการเสียชีวติทีพ่บมากในผูสงูอายุ 

ในสหรฐัอเมรกิาพบวามผีูปวยเปนโรคหลอดเลอืดสมอง

รายใหม หรือกลับเปนซํ้าประมาณ 780,000 รายตอป 

เสยีชวีติประมาณ 150,000 รายตอป และเปนสาเหตขุอง

ความพกิารอนัดบั 1 ของประชากรผูสงูอาย ุในประเทศไทย 

พบความชุกของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  

690 คน ตอประชากรแสนคน1 เปนสาเหตุความ

พิการหรือปญหาภาวะทุพพลภาพอันดับหนึ่งในเพศ

หญิง และอันดับสองในเพศชายของประชากรผูสูงอายุ

ไทย ผูสงูอายุทีม่อีายมุากกวา 80 ป จะมอีตัราการเสยีชวีติ

จากโรคหลอดเลอืดสมองถงึรอยละ 172 โรคหลอดเลอืด

สมองมีความสัมพันธกับอายุเปนอยางมาก ผูสูงอายุที่

เจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รัง เชน โรคหลอดเลือดสมองน้ัน จะ

ทาํใหลกัษณะของโรคมคีวามรนุแรงมากขึน้ เนือ่งจากวยั

สูงอายุเปนวัยที่ความสามารถในการปรับตัวของรางกาย

ใหสมดุลลดลง อาการของโรคจึงรุนแรงและอันตราย

มากกวาวัยหนุมสาว3 การปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูสูงอายุ ก็เปนปจจัยเส่ียงใหเกิดปญหาสุขภาพอ่ืน

ของผูสูงอายุตามมา เชน การหกลม (Fall) การเกิดแผล

กดทับ (Pressure ulcer) การเกิดปอดบวมและปอด

แฟบ (Pneumonia and atelectasis) ขอติดแข็ง (Joint 

stiffness)4 และเส่ียงตอการทุพพลภาพ พิการถาวรอัน

จะทําใหเกิดผลกระทบท่ีเปนวงกวางท้ังตอผูปวยเอง 

ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ
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 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ขึ้นอยู

กับขนาด บริเวณที่เกิดโรค และระยะเวลาของการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง โดยพบวา สมองจะเสียการทํางาน

อยางถาวร เมือ่เกดิอาการนานกวา 3-6 ชัว่โมง5 การรักษา

โรคหลอดเลือดสมองจึงมีเปาหมายในการชวยใหเลือด

กลับไปเล้ียงสมองสวนท่ีเกิดอาการใหเร็วที่สุด โดยการ

รักษาท่ีถูกตองและรวดเร็ว จะชวยลดความพิการและ

อัตราตายลงได 6 แตจากการศึกษาในตางประเทศ พบวา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญที่เขามารับการ

รกัษามักจะมีอาการเปนอยูนานมากกวา 3 ชัว่โมง7 มเีพียง

รอยละ 30 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเทานั้นที่มา

โรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ8 สอดคลอง

กับการศึกษาในประเทศไทย ที่พบวามีผูปวยโรคหลอด

เลอืดสมองเพียงรอยละ 10 เทาน้ันทีม่าขอรับการรักษาใน

โรงพยาบาลภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ9

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัย

ที่มีความเก่ียวของกับการมารักษาของผูปวยสูงอายุ

โรคหลอดเลอืดสมอง เนือ่งจากเปนกลุมทีม่คีวามเสีย่งตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง และเม่ือเกิดขึ้นแลวจะ

มคีวามรุนแรงและเกิดผลกระทบท้ังตอผูปวย ครอบครัว 

และสังคม เพื่อที่จะทําใหเขาใจการมารักษาของผูปวย

สงูอายุโรคหลอดเลือดสมอง ทาํใหสามารถนําขอมลูทีไ่ด

ไปวางแผน การดูแลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

ตลอดจนปองกันปจจัยที่อาจทําใหเกิดผลกระทบตอ

การมารักษาผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได เพื่อ

ใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ไดมาตรฐาน 

ลดความเสี่ยง และภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดขึ้นจากการ

เสียชีวิต ตลอดจนความพิการได สามารถชวยลดความ

สูญเสียที่เกิดขึ้นจากการรักษาในโรงพยาบาล อันเปน

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นตอประเทศชาติได

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับการมา

รกัษาของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนั 

ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค ลักษณะอาการแรกรับ 

ประวัติการเจ็บปวยดวย   TIA ประวัติการเจ็บปวย

ดวยโรคหลอดเลือดสมองของบุคคลในครอบครัว 

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัย เชิ งบรรยาย 

(Descriptive research) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ขอนแกน ชวงเดือนมีนาคม – เมษายน พ.ศ. 2555 

จาํนวน 139 ราย เคร่ืองมอืทีใ่ชในการศึกษาเก็บรวบรวม

ขอมลู คอื แบบสมัภาษณปจจยัคดัสรรท่ีมคีวามเก่ียวของ

กับการมารับการรักษาของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลัน ประกอบดวย 4 สวน คือ แบบ

สัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  แบบสัมภาษณขอมูลเก่ียว

กับโรคและระยะเวลาตางๆ ในการมารับการรักษาใน

โรงพยาบาล แบบประเมินภาวะวิกฤต และแบบประเมินการ

รับรูความรุนแรงเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

เฉียบพลัน หาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

ของเครื่องมือ โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญเร่ือง

โรคหลอดเลือดสมอง 3 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไข

ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําไปทดลอง

ใชกับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ตรวจสอบ

หาความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability) โดยใชวธิคีาํนวณ

หาคา KR 20 กอนนาํไปใชจรงิ ซึง่ไดคาความเช่ือมัน่เทากบั 

0.95 เก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณตามแบบสอบถาม 

ประมวลขอมลูโดยใชโปรแกรม SPSS วเิคราะหขอมลูดวย

คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง เมื่อโครงราง

ผานคณะกรรมการจริยธรรม ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางไดกลาว

แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความ

รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบ

วาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมี

ผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล 

คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํา

มาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ผลการ

วิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจง

ออกจากการศึกษาไดกอนท่ีการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้จะ

สิน้สดุลง โดยมติองใหเหตุผลหรอืคาํอธบิายใดๆ ซึง่การก

ระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอกลุมตัวอยาง และ

ยังไดรับการรักษาจากแพทยและพยาบาลตามมาตรฐาน
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¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศชาย รอยละ 54.0 มีอายุอยูระหวาง 60 – 69 ป 

รอยละ 45.3 นบัถอืศาสนาพุทธ รอยละ 91.4 สถานภาพ

สมรสคู รอยละ 63.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

รอยละ 58.3 ไมไดประกอบอาชพี รอยละ 31.7 มรีายได

เฉลี่ยของตนเองตํ่ากวา 500 บาท รอยละ 43.2 รายได

เฉลี่ยของครอบครัวตํ่ากวา 3,000 บาท รอยละ 49.6 

สวนใหญมีปญหาเศรษฐกิจในระดับมาก รอยละ 40.3 

อาศัยอยูกับบุตร/หลาน/ญาติอื่นๆ รอยละ 52.5 

สวนใหญแลวมีผูดูแล รอยละ 94.2 พฤติกรรมดาน

สุขภาพ ไมสูบบุหรี่ รอยละ 54.6 ไมดื่มแอลกอฮอล 

รอยละ 47.5 แตไมไดออกกําลังกาย รอยละ 77.7 

นอกจากน้ีสวนใหญไมเคยรูจักโรคหลอดเลือดสมอง

มากอน รอยละ 48.9 และคิดวาตนเองมีความรูเรื่อง

หลอดเลือดสมองในระดับนอยมาก รอยละ 84.2 

 2. ลักษณะทางดานคลินิก สวนใหญไดรับ

การวินิจฉัยโรคเปน Ischemic Stroke รอยละ 67.6 มี

โรคประจําตัว คือ Hypertension รอยละ 76.9 สวนใหญ

ไมเคยมีประวัติเปน TIA มากอน รอยละ 82.7 ไมมี

ประวัติการเปนโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 87.0 มี

ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัวเปน Hypertension 

เปนสวนใหญ รอยละ 35.3 อาการกอนมารับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลที่พบมาก คือ อาการแขนขาออนแรง 

รอยละ 33.0 และอาการที่ทําใหตัดสินใจมาโรงพยาบาล

คืออาการแขนขาออนแรง รอยละ 37.4 อาการของโรค

หลอดเลือดสมองมักเกิดที่บาน รอยละ 66.9 โดยบุคคล

ที่อยูดวยขณะเกิดอาการ คือ ครอบครัว รอยละ 65.5 

ซึ่งสวนใหญไมไดปรึกษาใครเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น 

รอยละ 43.9 เวลาทีเ่รียกรถฉกุเฉิน รถสวนตวั/รถรับจาง

ใชเวลามากกวา 1 ชั่วโมง รอยละ 64.1 เวลาที่รถมาถึง

สถานที่เกิดอาการ มากกวา 1 ชั่วโมง รอยละ 49.1 เวลา

ถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉินมากกวา 3 ชั่วโมง รอยละ 

70.5 สวนใหญมาโรงพยาบาลดวยรถสวนตวั รอยละ 41 

สาเหตุที่มาถึงโรงพยาบาลชาเพราะคิดวาอาการจะดี

ขึ้นหรือหายเองได รอยละ 40.3 สวนใหญไมไดรับการ

รักษาดวย rt-PA รอยละ 51.1 กลุมตัวอยางคิดวาการ

มาถึงโรงพยาบาลมีความสําคัญตอการรักษา รอยละ 

92.1 สวนใหญไมทราบวิธีการรักษาโรค รอยละ 76.9 

ไมรูจกัวธิกีารรกัษาดวยการละลายลิม่เลอืด รอยละ 92.8 

ไมทราบวาการรักษาดวยการใชยาละลายลิม่เลอืดจะไดผล

ผูปวยตองมาถึงโรงพยาบาลในเวลาเทาใด รอยละ 100  

 3. การรับรูความรุนแรงเ ก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน สวนใหญรับรูวา

อาการของโรคหลอดเลือดสมองมีความรุนแรง รอยละ  

54.7 โดยรับรูระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองรุนแรงมากรอยละ 43.2 และรุนแรงปานกลาง

รอยละ 36.7 

 4. ความสัมพันธปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของ

กับการมารักษาของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง ปจจยัคดัสรรในการศึกษาคร้ังนี ้ประกอบดวย อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา ประวัตโิรคหลอดเลือดสมอง สถานท่ี

ขณะเกิดอาการ บุคคลท่ีเก่ียวของขณะเกิดอาการ  และ

การรบัรูความรนุแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน ผลการศึกษาพบวา อายุ เพศ ระดับการ

ศึกษา ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง บุคคลท่ีเก่ียวของ

ขณะเกิดอาการ  ไมมคีวามสัมพนัธกบัการมารับการรักษา

ของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

 สถานทีข่ณะเกดิอาการ มคีวามสมัพนัธกบัการ

มารับการรักษาของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยพบวากลุมตัวอยางที่เกิดอาการขณะอยู

ที่บานจะมารับการรักษาชา กวาการเกิดอาการขณะอยูที่

ทํางาน และนอกบาน

 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน มีความสัมพันธกับการ

มารับการรักษาของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดย กลุมตัวอยางที่ทราบถึงความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจะ

มารับการรักษาเร็วกวากลุมตัวอยางที่ไมทราบความ

รุนแรงของโรค  
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 จากการศกึษาครัง้น้ีพบวา ผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองระยะเ ฉียบพลันที่ ใช ระยะเวลา ต้ังแต เกิด

อาการจนมาถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉินภายใน 3 

ชั่วโมงมีเพียงรอยละ 30 ในขณะที่ผูปวยที่ใชระยะเวลา

มากกวา 3 ชั่วโมง มีมากถึงรอยละ 70 ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษา7 ที่พบวาผูปวยสวนใหญที่มารับการรักษามัก

จะมีอาการมากกวา 3 ชั่วโมง จึงมีความสําคัญที่จะคนหา

สาเหตุที่ทําใหผูปวยมารับการรักษาชาและหาวิธีการ

แกไขที่ทําใหผูปวยมารับการรักษาเร็วขึ้น

 เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวา ระยะเวลา

ตั้งแตผูปวยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันจนกระท่ังผูปวยตัดสินใจมารับการรักษา 

เปนระยะเวลาที่นานที่สุดของระยะเวลากอนท่ีจะมาถึง

โรงพยาบาล จึงเปนปญหาที่เกี่ยวของกับการมารับการ

รักษาชาของผูปวยมากที่สุด โดยปจจัยที่สงผลตอการมา

รับการรักษาในระยะน้ี คือ ผูปวยตองสามารถรับรูไดวา

อาการใดเปนอาการผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง

ที่เกิดขึ้น และตองมีการประเมินความรุนแรงของอาการ 

ซึง่ผูปวยจะมีการตอบสนองตออาการท่ีประเมินได วาจะ

รักษาหรือรอดูอาการ10,11

 ในการศึกษาความเก่ียวของของปจจัยคัดสรร 

พบวา อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติโรคหลอดเลือด

สมอง บุคคลที่เกี่ยวของขณะเกิดอาการ ไมมีความ

สัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยสูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน มีเพียงสถานที่ขณะ

เกดิอาการ และการรบัรูความรนุแรงของโรคหลอดเลอืด

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเทานั้นที่เกี่ยวของ

 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลัน จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลันอยูในระดับรุนแรงมากเปน

สวนใหญ รอยละ 28.1 ผูปวยที่มีการรับรูความรุนแรง

มากมีผลทําใหมารับการรักษาเร็ว และผูปวยที่มีการ

รบัรูความรนุแรงนอยจะมารบัการรกัษาชา ซึง่สอดคลอง

กับสมมุติฐาน ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวาการรับรูความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมี

ความเกี่ยวของกับการมารับการรักษา เนื่องจากการ

รับรูความรูความรุนแรงของโรคที่ผูปวยประเมินเปน

ความรูสึกนึกคิดของผูปวยเอง ซึ่งบุคคลที่มีการรับรู

วาโรคท่ีคุกคามตอตนเองน้ันมีความรุนแรง อาจกอให

เกิดอันตรายตอรางกายหรือกระทบกระเทือนตอชีวิต12 

สอดคลองกับการศึกษาของ Jorgensen13 ที่ศึกษาปจจัย

ที่มีผลตอการรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองพบวาผูที่มีความรุนแรงของโรค

นอยเปนปจจัยเสี่ยงเพิ่มขึ้นของการมารักษาชา14,15,16

 ในขณะท่ีอีกหน่ึงตัวแปรที่มีความเกี่ยวของ

กับการมารับการรักษาของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลัน คือ สถานท่ีเกิดอาการ การท่ี

บุคคลจะเผชิญกับโรคหลอดเลือดสมองน้ัน มีโอกาสท้ัง

ขณะท่ีอยูบาน ที่ทํางาน ในชุมชนหรือขณะอยูคนเดียว 

เมื่อบุคคลเปลี่ยนสถานท่ี (บาน/ที่ทํางาน) บทบาท

ทางสังคมและความสัมพันธของบุคคลก็จะเปลี่ยนไป 

สิ่งแวดลอมทางสังคมหรือสถานที่ขณะเกิดอาการจะ

เปนตัวกาํหนดบุคคลทีเ่กีย่วของและจะมผีลตอการตอบ

สนองตออาการของแตละบุคคล  โดยถาเกิดอาการขณะ

อยูทีบ่านบทบาท   ทีแ่สดงกจ็ะเปนแบบพึง่พา สมาชกิใน

ครอบครัวจะเปนผูใหคําปรึกษาเมื่อเกิดอาการการรับรู

ความรุนแรงของอาการจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับการ

พิจารณาของสมาชิกในครอบครัว สัมพันธกับการที่กลุม

ตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูสูงอายุ โอกาสในการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจึงเกิดที่บาน

เปนสวนมาก และบทบาทสวนใหญก็จะเปนแบบพ่ึงพา

บุคคลในครอบครัวอยูแลว ดังน้ันสถานที่เกิดอาการจึง

มคีวามเกีย่วของกบัการมารบัการรกัษาของผูปวยสงูอายุ

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1.  ควรมีการใหความรูเก่ียวกับโรคหลอด

เลอืดสมองแกประชาชนท่ัวไป โดยมุงเนนความรูเกีย่วกับ

อาการ อาการเตอืน ปจจยัเส่ียง การรักษาโรคหลอดเลอืด

สมองและการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดวย

การใชสือ่ตางๆ ทีเ่ขาถึงประชาชนไดรวดเร็ว สะดวก โดย

เฉพาะผูสูงอายุซึ่งมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลันไดมาก 
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 2. ควรการพัฒนาระบบรถพยาบาลฉุกเฉิน

ที่สามารถเขาถึงและใหความชวยเหลือผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองไดอยางมีประสิทธิภาพและทั่วถึง

ครอบคลุมทุกพื้นท่ี ใหมีความสะดวกในการติดตอ และ

ประชาสัมพนัธใหประชาชนไดรบัทราบขอมลูอยางทัว่ถงึ 

เพ่ือที่จะสามารถสงตอผูปวยเขารับการรักษาไดอยาง

รวดเร็ว

 3. ควรจดัโครงการใหคาํปรกึษาทางโทรศพัท 

แกผูปวยหรือประชาชนทั่วไปขณะที่มีอาการเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมอง เพือ่ใหคาํแนะนําท่ีถกูตองและเพ่ือ

การตัดสินใจมารับการรักษาอยางรวดเร็วเมื่อมีอาการ

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
1. นิพนธ พวงวรินทร.  โรคหลอดเลือดสมอง (ฉบับ

เรียบเรียงคร้ังที่ 2).  กรุงเทพฯ: เรือนแกวการ

พิมพ; 2544.

2. ประเสริฐ อัสสันตชัย. ปญหาสุขภาพที่พบบอย

ในผูสูงอายุและการปองกัน. กรุงเทพฯ: ภาควิชา

เวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล; 2552.

3. อรพรรณ แผนคง. การพยาบาลผูสูงอายุ. พิมพครั้ง

ที่ 2. กรุงเทพฯ: บริษัท ธนาเพรส จํากัด; 2553.

4. วลัยพร นันทศุภวัฒน. การพยาบาลผูสูงอายุ ความ

ทาทายกับภาวะประชากรผูสูงอายุ. ขอนแกน: 

ขอนแกนการพิมพ; 2551.

5. กิ่งแกว ปาจรีย. การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง. กรุงเทพฯ : คณะแพทยศาสตร

6. ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล; 2547.

7. Shephard TJ.  Exploratory investigation of a model 

of patient delay in seeking treatment after the onset 

of acute ischemic stroke.  Doctoral dissertation, 

Virginia Commonwealth University School of 

Nursing; 2004.

8. Chang K, Tsen M, Tan T.  Prehospital delay after 

acute stroke in Kaohsiung, Taiwan. Stroke; 2004.

9. Kothri R, et al.  Acute stroke: Delays to presenta-

tion and emergency department evaluation.  An-

nuals of Emergency Medicine 1999; 333 – 338.

10. นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา). การดูแลรักษา

ภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลนั. กรงุเทพฯ: 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2550.

11. Eun Seog Hong, et al. Factors associated with 

prehospital delay in acute stroke. Emerg Med J 

2011; 28: 790-793.

12. Chun Hung Chen, et al. Prehospital and inhospital 

delays after onset of Acute Ischemic Stroke A 

hospital based Study in South Taiwan.  Kaoshing 

J Med Sci 2007;  23: 552-9

13. Becker  MH.  The health belief model and sick 

role behavior.  The health belief model and per-

sonal health behavior.  New Jersey: Charles B. 

Slack; 1974.

14. Jorgensen HS, Nakayama H, Reith J, Raaschou 

HO, Olsen TS.  Factors delaying hospital admis-

sion in acute stroke: The Copenhagen stroke study. 

Neurology  1996; 47(2): 383-7.

15. Sukkhumanpitak J, Nantsupawat W, Hornboon-

herm P. Development of a Care Model for Male 

Stroke Patients in Secondary Hospital Using A 

Participatory Action Research. Journal of Nurses’ 

Association of Thailand, North-Eastern Division 

2012; 30(1): 32-38. 

16. Imsuk K. Effects of a Multidisciplinary Devel-

opmental Care Model in Patients with Stroke at 

Chao Phya Abhaibhubejhr. Journal of Nurses’ 

Association of Thailand, North-Eastern Division 

2011; 29(3): 15-24.

17. Somhanwong P, Binhosen V, Pakdevong No. 

Situation of Care Management in Persons with 

Stroke at Emergency Department, Bumrungrad 

International Hospital. Journal of Nurses’ As-

sociation of Thailand, North-Eastern Division 

2012; 30(2): 73-81.



146 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 30 NO.4 : October - December  2012

Selected Factors Associated with Seeking Treatment after 
The Onset Acute Stroke Elderly Patients

  Pranee Klungman M.N.S.**    Jiamjit Saengsuwan PhD***

Abstract
  The purpose of this descriptive research was to study factors associated with treatment seeking behaviors 

after the onset of acute stroke among elderly patients.  Selected factors were investigated including perceived 

severity, symptoms on admission, history of TIA, and familial history of stroke.  Samples were 139 male and 

female elderly patients with acute stroke who came for treatment at Khon Kaen Hospital.  Research instruments 

consisted of 1) a demographic data form, 2) a disease detail and length of health care seeking time interview 

form, 3) a critical illness assessment form, and 4) a perceived severity of acute stroke form.  Statistical analysis 

was performed to obtain means, standard deviations and medians.

 Results indicated that most elderly with acute stroke (70.5%) came in very late for treatment, which 

was more than 3 hours after the symptoms started.  Factors associated with treatment seeking behaviors of the 

elderly with acute stroke were the location when symptoms started and perceived severity of acute stroke.          

Keywords:  acute stroke, elderly patients,  treatment seeking behavior
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