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สารจากนายกสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย

	 เนื่่�องด้้วยสมาคมโรคหลอดเลืือดสมองไทย จะจััดการประชุุมวิิชาการประจำำ�ปี “Integrating Stroke Care 
for Better Outcome” กำำ�หนดจััดวัันอัังคารที่่� 20 ถึึง วัันศุุกร์์ที่่� 23 มกราคม พ.ศ. 2569 ณ ห้้องประชุุมใหญ่่  
ชั้้�น 10 อาคารเฉลิิมพระเกีียรติิ (ตึึกหน้้าเสาธงชาติิ) โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า สมาคมฯ ขอเชิิญชวนสมาชิิก
หรืือผู้้�ปฏิิบััติิงานสหวิิชาชีีพที่่�สนใจ ร่่วมงานประชุุมวิิชาการประจำำ�ปีของสมาคมโรคหลอดเลืือดสมองไทย โดยใน 
ภาคเช้้าวัันแรก 20 ม.ค. พ.ศ. 2569 ได้้รัับการสนัับสนุุนจาก มููลนิิธิิศาสตราจารย์์ประสพ รััตนากร เป็็นงานวิิชาการ
ของชมรม Neurosonology ภายใต้้สมาคมโรคหลอดเลืือดสมองไทย และในภาคบ่่ายเป็็นงานวิิชาการของชมรม
พยาบาล Thai stroke nurse group ภายใต้้สมาคมโรคหลอดเลืือดสมองไทย และในช่่วงบ่่ายวัันเดีียวกััน สมาคมฯ 
ได้้ร่่วมกัับ The American Society of Neuroimaging จััดสอบเพื่่�อประกาศนีียบััตร Neurosonology certificate 
ที่่�ศูนย์์คอมพิิวเตอร์์ ชั้้�น 10 อาคารเฉลิิมพระเกีียรติิ ร.พ. พระมงกุุฎเกล้้า ส่่วนในวัันที่่� 21 ถึึง 23 ม.ค. พ.ศ. 2569 
เป็็นงาน scientific program ของสมาคมฯ ตามรายละเอีียดการลงทะเบีียนและโปรแกรมการประชุุมปรากฏที่่� 
หน้้าเว็็ปไซต์์ของสมาคมฯ https://thaistrokesociety.org/

	 สมาคมฯ ได้้รัับความไว้้วางใจจาก Asia Pacific Stroke Organization (APSO) ให้้เป็็นเจ้้าภาพจััดงาน
ประชุุมวิิชาการประจำำ�ปีโรคหลอดเลืือดสมอง the Asia Pacific Stroke Conference 2027 (APSC 2027) กำำ�หนด
ในเบื้้�องต้้นจััดที่่�กรุุงเทพมหานคร ในเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2570

	 คณะกรรมการชุุดปััจจุุบัันก็็จะกำำ�หนดครบวาระหลัังจากงานประชุุมใหญ่่สามััญประจำำ�ปีของสมาคมใน 
เดืือน ม.ค. 2569 ต้้องถืือโอกาสขอบคุุณคณะกรรมการบริิหารสมาคมชุุดปััจจุุบัันและสมาชิิกที่่�ได้้ร่่วมงานกัันมาอย่่าง
ราบรื่่�นและทำำ�ให้้กิิจกรรมของสมาคมได้้ประสบความสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี และสมาคมขอแสดงความยิินดีีกัับผล 
การนัับคะแนนเลืือกตั้้�งเมื่่�อ 1 พ.ย. พ.ศ. 2568 สำำ�หรัับนายกสมาคมฯ ท่่านใหม่่ อาจารย์์เจษฎา เขีียนดวงจัันทร์์และ
คณะกรรมการเลืือกตั้้�งทั้้�ง 8 ท่่าน ที่่�ได้้รัับความไว้้วางใจจากสมาชิิก

พ.อ. นพ.เจษฎา อุดมมงคล
นายกสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
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บทบรรณาธิการ

	 คณะบรรณาธิิการวารสมาคมขอกล่่าวสวััสดีีปีีใหม่่ พ.ศ. 2569 แด่่อาจารย์์ พี่่� ๆ เพื่่�อน ๆ น้้อง ๆ ชาว
สมาคมโรคหลอดเลืือดสมองไทยทุุกท่่าน ขอให้้ทุุกท่่านมีีความสุุขมาก ๆ  คิิดหวัังสิ่่�งใดขอให้้สมปรารถนา สุุขภาพ
แข็็งแรง ขอให้้หน้้าหนาวนี้้�อากาศเย็็นสบาย ไม่่มีี pm 2.5 กัันนะคะ

	 สาหรัับเนื้้�อหาในวารสารฉบัับนี้้� มีีเนื้้�อหาที่่�น่่าสนใจหลากหลายมุุมมอง ขอขอบคุุณอาจารย์์หลายๆท่่าน
ที่่�ช่่วยเขีียนบทความรีีวิิวเนื้้�อหาใหม่่ ๆ  เล่่างานวิิจััยที่่�น่่าสนใจ และขอขอบคุุณอาจารย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�ช่่วย
ทบทวนและประเมิินบทความ ทางทีีมบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าเนื้้�อหาของวารสารฉบัับนี้้�จะมีีประโยชน์์กัับ
ผู้้�อ่่านไม่่มากก็็น้้อย

	สุ ุดท้้ายนี้้� ขอประชาสััมพัันธ์์ เรีียนเชิิญทุุกท่่านร่่วมส่่งบทความ งานวิิจััย กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�น่่าสนใจ 
เพื่่�อเป็็นการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ทางวิิชาการร่่วมกััน และสามารถติิดตามผลงานวารสารผ่่านทาง facebook: Thai 
Stroke Society ได้้คะ ขอบคุุณค่่ะ

พญ.นภาศรี ชัยสินอนันต์กุล
บรรณาธิการวารสารโรคหลอดเลือดสมองไทย
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Predictive Factors for Timely Treatment in Patients with 
Ischemic Stroke: A Cross-Sectional Study

Nareerat Samosorn*, Wanporn Worapornpong**, Harit Sianghwong**,  
Wipratchaya Thedthong**, Chanandchidadussadee Toonsiri**
*Lang Suan Hospital, Chumphon 86110 Thailand
**Faculty of Nursing, Burapha University, Chonburi 20130 Thailand

Corresponding author: Wanporn Worapornpong (Email: wanporn.wo@buu.ac.th)

Received 13 August 2025   Revised 5 October 2025   Accepted 9 October 2025

Abstract
	 This study aimed to examine the average decision-making time for seeking treatment, 
and identify the predictive factors for timely treatment among patients with ischemic stroke. 
The sample comprised 150 patients diagnosed with ischemic stroke who sought treatment at 
the outpatient department of Langsuan Hospital, Chumphon Province, Thailand, and were 
selected using simple random sampling. Research instruments included a personal information 
questionnaire, the Trust in Healthcare Professionals Scale, the Social Support Assessment, the 
Health Perception Assessment, and the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 
for assessing stroke severity. Data were analyzed using stepwise multiple regression.
	 Results: revealed that patients took an average of 305.32 minutes (SD = 231.79) after 
symptom onset to arrive at the hospital. Two factors were found to be statistically significant 
predictors of timely treatment: health perception (β = .456, p < .001) and stroke severity (β = 
.415, p < .001). Together, these factors accounted for 53.6% of the variance in timely treatment 
(R² = .536, p < .001).
	 Implications: Based on these findings, nurses can utilize the results as a framework for 
developing targeted interventions or programs to reduce delays in seeking treatment, with a 
particular focus on enhancing patients’ health perception and awareness of stroke severity.

Keywords: Ischemic stroke, Timely treatment in ischemic stroke, Health Perception, Stroke 
Severity (J Thai Stroke Soc. 2025;24(3): 5-15)
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นางสาวนารีรัตน์ สโมสร*, นางวัลย์พร วรพรพงษ์**, นายหฤษฎ์ เซี่ยงหว็อง**,  
นางสาววิปรัชญา เทศทอง**, นางสาวชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ**
*โรงพยาบาลหลังสวน ชุมพร 86110 ประเทศไทย
**คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี 20130 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ ศกึษาระยะเวลาเฉลีย่ในการตดัสนิใจมารับการรักษา และ ศกึษาปจัจยั
ทำ�นาย การมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 
จำ�นวน 150 ราย คัดเลือกด้วยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) เครื่องมือวิจัยประกอบ
ดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบประเมนิความไวว้างใจในบคุลากรทางสขุภาพ แบบประเมนิการ
สนับสนุนทางสังคม แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ และแบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ สมการถดถอยแบบขั้นตอน 
	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยใช้เวลามาโรงพยาบาลเฉลี่ย 305.32 นาที (SD = 231.79) หลังเริ่มมีอาการ 
ปัจจัยที่สามารถร่วมทำ�นายการมารับการรักษาทันเวลาได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ (β = .456, p < .001) และ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (β = .415, p < .001) โดยทั้ง
สองปจัจยัสามารถรว่มทำ�นายไดค้ดิเปน็รอ้ยละ 53.60 ของความแปรปรวนทัง้หมด (R² = .536, p < .001)
	 จากผลการศึกษาครั้งน้ี มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลสามารถนำ�ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการ
พฒันากจิกรรม/โปรแกรมเพ่ือลดความลา่ชา้ในการเขา้รบัการรกัษาโดยเนน้การรบัรู้ภาวะสขุภาพและความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

คำ�สำ�คัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, การมารับการรักษาทันเวลา, การรับรู้ภาวะสุขภาพ, ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง (J Thai Stroke Soc. 2025;24(3): 5-15)

ปัจจัยทำ�นายการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมองชนดิขาดเลือด (Ischemic 
stroke) เปน็โรคทางระบบประสาททีพ่บไดบ้อ่ย เป็นโรค
ที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง
สมองมีการตีบหรืออุดตัน และเมื่อเกิดโรคหลอดเลือด
สมองจะส่งผลให้เกิดความพิการของร่างกายตามมา1 
จากสถิติของ World Stroke Organization2 รายงาน
ว่า ทั่วโลกมีอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองถึง 
14 ล้านคน และเปน็สาเหตขุองการเสียชวิีตอนัดบั 2 ของ
โลก และหากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
เหลา่นีร้อดชวีติกจ็ะไดร้บัผลกระทบทัง้ทางดา้นรา่งกาย 
จติใจ สังคม และเศรษฐกจิ3 สำ�หรบัในประเทศไทย สถิติ
รายงานว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปี 2559 ถึง 
2562 เท่ากับ 48.70, 47.80, 47.10 และ 53.0 ตามลำ�ดับ 
และมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ในปี 
2563 ถึง 2565 เท่ากับ 52.80, 58.02 และ 55.50 ตาม
ลำ�ดบั4 จากสถติดิงักลา่วจะเหน็ไดว่้ามอีตัราการป่วยและ
เสยีชวีติดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด เพิม่ขึน้
ในทุก ๆ ปี ในปัจจุบันวิทยาการทางการแพทย์มีความ
ก้าวหน้าทำ�ให้อัตราการรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองสงูขึน้ แตถ่งึรอดชวีติกย็งัคงหลงเหลอืความพกิาร
รอ้ยละ 895 และความพกิารนัน้จะขึน้อยูก่บัตำ�แหนง่และ
พยาธิสภาพการขาดเลือดของสมอง1

	 จากการศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาในการมารับ
การรกัษาของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลัน 
เมื่อมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ร้อย
ละ 56.4 มารับการรักษาช้ากว่าเวลา 270 นาที5 ทำ�ให้ผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลอืดดำ�ไมท่นัในระยะเวลา 4.5 ช่ัวโมง (270 นาท)ี 
จากสถิติของโรงพยาบาลหลังสวน พบว่า ในปี 2565 มี
ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหมท่ีเ่ขา้มาทำ�การรักษา
ทั้งหมด 235 ราย เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือด 185 ราย โรคหลอดเลือดสมองแตก 50 ราย 
ในปี 2566 มีผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทัง้หมด 281 ราย 
เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 247 ราย 
โรคหลอดเลือดสมองแตก 34 ราย รวมผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดทั้งหมด 432 ราย และที่มา
รักษาไม่ทันเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง ในปี 2565 จำ�นวน 
110 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.46 และ ปี 2566 จำ�นวน 148 
ราย คิดเป็นร้อยละ 59.92 โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 390.10 

นาท ีหรอื 6.50 ชัว่โมง ดงันัน้ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง
จะไมไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดำ� และจาก
การศกึษาในตา่งประเทศเกีย่วกบัการมารบัการรกัษาทนั
เวลาภายใน 4.5 ช่ัวโมง พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในประเทศจีนเพียงร้อยละ 15 เท่านั้นที่มารับการ
รักษาภายใน 4.5 ชั่วโมง เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับ
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง6

	 ในปัจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน มีความกา้วหนา้เป็นอยา่งมาก โดย
มีเป้าหมายที่สำ�คัญในการรักษา คือ ลดความพิการ ลด
ภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตให้กับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� (Recombinant tissue 
plasminogen activator [rt-PA]) จากการศกึษาเกีย่ว
กับการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลอืดดำ� ทีม่ารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลตัง้แต่
เร่ิมเกิดอาการ จนกระทั่งมีอาการทางระบบประสาท
คงอยู่ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง จะช่วยลดความพิการ และ
เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตได้1 จากการศึกษาเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอด
เลือดดำ� พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ�อาจจะมีอาการดีขึ้น 
เกอืบเปน็ปกติทีร่ะยะเวลา 3 เดอืน ร้อยละ 53 เมือ่เทยีบ
กบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั
ทีไ่มไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดำ� อาจจะมี
อาการดขีึน้เกอืบเป็นปกตทิีร่ะยะเวลา 3 เดอืน เพยีงรอ้ย
ละ 427 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวชิาการ 
ที่เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยวิธี
การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� ชี้ให้เห็นว่า 
ระยะเวลามีความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในการ
รักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� 
ถ้าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลอืดดำ�ภายในระยะเวลาทีไ่มเ่กนิ 4.5 ชัว่โมง 
จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสหายเป็นปกติ ได้มากกว่าผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำ� และยังสามารถลดความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง และยังเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิต 
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ดังนั้นจะเห็นได้ว่า โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน หากได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว และ
ทนัทว่งที โดยเฉพาะการใหย้าละลายลิม่เลอืดทางหลอด
เลือดดำ�จะช่วยลดความพิการ เพิ่มโอกาสการรอดชีวิต 
และผู้ป่วยยังมีคุณภาพชีวิตที่ดี1, 2

	 ดังน้ันจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีไม่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอด
เลือดดำ�จะเกิดความพิการ หรือเสียชีวิต และยังส่งผลก
ระทบต่อตัวผู้ป่วยเองในหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ ทางด้าน
ร่างกาย ทางด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ 
โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
จะมีปัญหาเก่ียวกับการเคลื่อนไหวร่างกาย อาการ
พูดไม่ชัดหรือมีภาวะกลืนลำ�บาก อาจทำ�ให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา และทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองจะเกิดความเครียด และภาวะ 
ซึมเศร้า เป็นต้น8 แต่ถ้าหากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั ไดร้บัการรกัษาอยา่งทนัทว่งท ี
ก็จะช่วยลดความพิการ เพิ่มโอกาสในการรอดชีวิต และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้
อย่างใกล้เคียงปกติ1

	 จากการศึกษา และการทบทวนงานวิจัยที่
เก่ียวข้องกับการมารับการรักษาที่ทันเวลาของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด พบว่า มีปัจจัยต่าง 
ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัระยะเวลามารบัการรกัษาอยา่งทนัเวลา
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ผู้วิจัยจึง
คัดสรรคปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และร่วมทำ�นายระยะ
เวลาการมารบัการรกัษาของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง  
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ และความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเป็นแนวทาง

ในวางแผน กำ�หนดนโยบาย กำ�หนดการปฏิบัติการ
พยาบาล และการสร้างโปรแกรมทางการพยาบาล เพื่อ
ลดปญัหาการมารบัการรกัษาท่ีลา่ชา้ของผูป้ว่ยโรคหลอด
เลอืดสมอง และเป็นแนวทางในการพฒันาระบบการดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาระยะเวลาเฉล่ียการตัดสินใจมารับการ

รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นาย ได้แก่ การสนับสนุนทาง

สังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ สัมพันธภาพระหว่างผู้
ป่วยและผู้ให้บริการ และความรุนแรงของโรคหลอด
เลอืดสมองตอ่ระยะเวลาการมารบัการรกัษาทนัเวลา
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model)9 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งมาเป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา 
โดยเม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ถึงภัยอันตรายหรือภาวะ
คุกคามที่เกี่ยวกับสุขภาพบุคคลนั้นจะปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่ตอบสนองต่อภาวะคุกคามนั้น จากความเชื่อ
ด้านสุขภาพ กล่าวได้ว่าหากบุคคลเกิดความกลัวหรือ
เกดิปญัหาเกีย่วกบัสขุภาพ บคุคลนัน้จะจดัการกบัปญัหา 
โดยรบีไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล นอกจากแบบแผน
ความเชือ่ดา้นสขุภาพยงัมอีกีหลาย ๆ  ปจัจยัทีไ่ด้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง สามารถสรุป
ออกมาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้

ภาพที่ 1. กรอบแนวคิดในการวิจัย

การสนับสนุนทางสังคม

การรับรู้ภาวะสุขภาพ

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเวลาการมารับการรักษา
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพรรณนาเชิง
ทำ�นาย (Predictive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
ศึกษาระยะเวลาเฉลี่ยการตัดสินใจมารับการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด และศึกษา
ปัจจัยทำ�นาย ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
ภาวะสขุภาพ สมัพนัธภาพระหว่างผู้ปว่ยและผูใ้หบ้รกิาร 
และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ต่อการมารับ
การรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือด

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีบริ
บรูณข้ึ์นไป ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยเ์ปน็โรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือด ครั้งแรก ที่มารับบริการที่
แผนกผูป้ว่ยนอกของโรงพยาบาลหลงัสวน จงัหวัดชมุพร
	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการวิเคราะห์อำ�นาจ
ในการทดสอบ (Power analysis) โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป G*Power 3.1.9.4 ใช้สถิติวิการ
วเิคราะห์ถดถอยพหคุณู (Linear multiple regression: 
Fixed, R2 deviation from zero) สำ�หรับตัวแปร
ทำ�นาย 4 ตัว โดยกำ�หนดความเชื่อมั่นทางสถิติที่ .05 
อำ�นาจการทดสอบ (Power of test) ที่ .95 และกำ�หนด
ขนาดอิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยที่ผ่านมา 
ของ กัญจน์ณิชา เยียดไธสง และคณะ10 ที่พบว่า ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองร่วมทำ�นายระยะเวลา
การมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง
จากเกิดอาการในระยะเฉียบพลัน มีค่า R2 เท่ากับ .114 
คำ�นวณตามสตูร f2 = R2/(1-R2) ได้ขนาดอิทธพิลเทา่กบั 
.1286682 คำ�นวณไดข้นาดของกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 150 
ราย

การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างได้มาด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) จากรายชื่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มารับการรักษาที่โรง
พยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยใช้วิธีการจับฉลาก
แบบไม่ใส่คืน เพ่ือคัดเลือกผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวิจัย 
และดำ�เนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2566 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล

เกี่ยวกับ เพศ อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้ส่วนบุคคล 
การพักอาศัย สิทธิการรักษา ประวัติการเจ็บป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง และการมีโรคร่วม

2.	 แบบประเมินความไว้วางใจในบุคลากรทางสุขภาพ 
(Trust in Physician Scale [TPS]) ของ สปุรญิญา 
พรมมาลุน และคณะ พัฒนามาจากแบบประเมิน
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ 
11 ข้อ ของ Anderson and Dedrick และแปลเป็น
ภาษาไทยโดยสุปริญญา พรมมาลุน และคณะ11 เป็น
แบบวัดความไว้วางใจในบุคลากรทางสุขภาพ 11 ข้อ 
ลักษณะคำ�ถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ (เห็นด้วยอย่างยิ่ง-ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง) แบบประเมินความไว้วางใจในบุคลากร
ทางสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ .90

3.	 แบบปร ะ เมิ นก า รสนั บสนุ นทา ง สั ง คมของ  
Lortajakul et al.12 ที่ได้แปลเป็นภาษาไทยมา
จากแบบการสนับสนุนทางสังคมของเอ็นริช (The 
ENCRICH social support Questionnaire) เป็น
เคร่ืองมือที่พัฒนามาเพื่อประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ป่วย 7 ข้อ โดยข้อคำ�ถาม 6 ข้อ ลักษณะ
คำ�ถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ (ตลอดเวลา-ไม่มีเลย) ส่วนคำ�ถามในข้อ 7 
ลักษณะคำ�ถามที่ถามว่าปัจจุบันท่านแต่งงานแล้ว
หรืออาศัยอยู่กับคู่ของท่าน คำ�ตอบมี 2 ลักษณะ
คือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดยคำ�ตอบในข้อนี้ไม่นำ�
มาคิดคะแนน แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ .86

4.	 แบบประเมนิการรบัรูภ้าวะสขุภาพของ นนัวลยั ไชย
สวัสดิ์ และสถิร จินดาวงศ์13 แบบประเมินการรับรู้
ภาวะสุขภาพ มีจำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็น
มาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ (รับ
รู้มากที่สุด-รับรู้น้อยที่สุด) แบบประเมินไปทดลอง
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ใช้กับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ .92

5.	 แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
The National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS) ที่พัฒนาขึ้น และแปลเป็นภาษาไทยโดย 
สถาบันประสาทวิทยา1 ประกอบด้วย 11 ข้อ ลักษณะ
คำ�ถามเปน็แบบประเมนิอาการผูป้ว่ย โดยแบ่งความ
รุนแรงออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 0-4 คะแนน มีความ
รุนแรงน้อย, 5-15 มีความรุนแรงปานกลาง และ 16-
42 มีความรนุแรงมาก แบบประเมนิความรนุแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ .92

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัไดม้กีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู
ดังนี้
1.	 เม่ือผา่นการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุยข์อง

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิแลว้ ผูวิ้จัยจงึเขา้พบ
หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าแผนกและเจ้าหน้าที่แผนก
ผู้ป่วยนอกเพื่อแนะนำ�ตัวก่อนทำ�การเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัยและขออนุญาตติดโปสเตอร์เชิญชวนกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างสนใจเข้า
ร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ ผู้วิจัยจึงเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างโดยแนะนำ�ตัวผู้วิจัยเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างรับ
ทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย และอธิบายวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูลของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบ

2.	 เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลง
นามในใบยินยอมเขา้รว่มการวิจยั หลังจากลงนามใน
ใบยินยอมแลว้ผูว้จิยัจะเป็นผูส้มัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่ง
ด้วยตนเอง และขณะสัมภาษณ์แบบสอบถามหาก
กลุ่มตัวอย่างต้องการ ถอนตัวออกจากงานวิจัย ผู้
วิจัยจะยุติการการตอบแบบสอบถามทันที และเม่ือ
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จผู้วิจัยจะมีการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เม่ือได้
ข้อมูลครบถว้นแลว้ผูวิ้จยักลา่วขอบคณุกลุม่ตวัอยา่ง

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิ จั ยค ร้ั งนี้ ผู้ วิ จั ยคำ �นึ ง ถึ งจ ริยธรรม  
จ ร รณยาบร รณนั ก วิ จั ย  โ ดยผู้ วิ จั ย ไ ด้ พิ ทั ก ษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เร่ิมกระบวนการ การ
เก็บ ข้อ มูลจนกระทั่ งนำ � เสนอผลการวิ จัย  โดย
การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย
ในมนุ ษย์  โร งพยาบาลชุ มพร เขตรอุ ดมศั กดิ์   
รหสัโครงการ CPH-EC-070/2566 21 ธันวาคม พ.ศ. 2566  
และผา่นการเหน็ชอบและอนญุาตการใช้ขอ้มลูผูป้ว่ยโรค
หลอดเลอืดสมองจากผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลหลงัสวน
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยได้ทำ�การพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตามใบชี้แจงการเข้าร่วมวิจัย และ
ใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั โดย
ข้อมูลหรือคำ�ตอบทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและ
นำ�มาใช้ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้เท่านั้น โดยผล
วิจัยจะมีการนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม และผู้วิจัย
จะทำ�ลายเอกสารเกี่ยวกับการวิจัยทั้งหมดภายใน 1 ปี 
หลังจากทำ�การเผยแพร่งานวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 

ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบด้วย การหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 ข้อมูลตัวแปร สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้
ให้บริการ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ประกอบ
ด้วย การหาค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

3.	 วิเคราะห์ปัจจัยร่วมทำ�นายการมารับการรักษาทัน
เวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
จากปัจจัยที่คัดสรรได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างผู้
ป่วยและผู้ให้บริการ การสนับสนุนทางสังคม การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ และความรุนแรงของโรคหลอด
เลอืดสมอง ด้วยวิธีการวเิคราะหแ์บบถดถอยพหคุณู 
(Multiple regression) แบบมีขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) ก่อนการวิเคราะห์
ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ ได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้อง
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ต้น พบว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่าง
ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ค่าคลาดเคล่ือนมี
การแจกแจงแบบปกติ มีความแปรปรวนสม่ำ�เสมอ 
ความสัมพนัธ์ของค่าคลาดเคลือ่นไมแ่ตกตา่งกนัมาก 

(Durbin–Watson อยู่ในช่วง 1.5–2.5) และไม่มี
ปัญหาความสมัพนัธ์เชงิพห ุ(VIF < 10, Tolerance > 
0.1) จงึถอืวา่ขอ้มลูมคีวามเหมาะสมตอ่การวเิคราะห์
ถดถอยพหุคูณ

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี)

20-40 ปี 65 43.33

41-59 ปี 85 56.67

(M = 56.93, SD = 9.20, Min = 20, Max = 59)

เพศ

ชาย 87 58.0

หญิง 63 42.0

สถานภาพสมรส

โสด 43 28.71

คู่ 90 60.20

หม้าย/หย่า 17 11.09

ศาสนา

พุทธ 149 99.33

อิสลาม 1 0.67

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 63 42.50

มัธยมศึกษา 48 32.20

ปริญญาตรี 39 25.30

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

NIHSS 1-4 (ระดับเล็กน้อย) 80 53.33

NIHSS 5-15 (ระดับปานกลาง) 46 30.67

NIHSS 16-42 (ระดับรุนแรง) 24 16.00

(M = 3.77, SD = 2.154, Min = 1, Max = 12)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ตารางที่ 1. จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 150)
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

โรคประจำ�ตัว

ความดันโลหิตสูง 86 57.33

เบาหวาน 60 40.00

ไขมันในเลือดสูง 54 36.00

สิทธิการรักษา

บัตรประกันสุขภาพ 94 62.67

ประกันสังคม 30 20.00

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 26 17.33

ประวัติเจ็บป่วยในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

มี 11 7.20

ไม่มี 139 92.80

ระยะเวลาเฉลี่ยการมารับการรักษา (นาที) 305.32

	 จากตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 150 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
58 มีอายุเฉลี่ย 56.93 (SD = 9.20) สถานะภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 60.20 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ  
42.50 รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
32.20 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ
ถว้นหนา้ รอ้ยละ 62.67 ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองสว่น

ใหญม่โีรคความดนัโลหติเปน็โรคประจำ�ตัว รอ้ยละ 57.33 
และมีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับ
เล็กน้อย (M = 3.77, SD = 2.154) มีระยะเวลาการมา
รับการรักษาเฉลี่ย 305.32 นาที (SD = 231.79) และ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวัติในครอบครัวเจ็บป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 92.8

ตารางที ่2. คะแนน คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานคะแนนของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองจำ�แนกตามคะแนน 
(n = 150)

คะแนน คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนที่ได้จริง M SD

การสนับสนุนทางสังคม 0-24 19-24 16.67 3.121

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 10-50 25-40 32.37 3.704

ความไว้วางใจในบุคลากรทางสุขภาพ 20-100 65-85 75.53 5.228

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 0-42 2-10 3.77 2.154

	 จากตารางที่ 2. พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีคะแนนเฉลี่ยความไว้วางใจในบุคลากรทางสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 75.53 (SD = 5.228) 
คะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปาน

กลาง เท่ากับ 16.67 (SD = 3.121) คะแนนเฉลี่ยการรับ
รูภ้าวะสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง เทา่กบั 32.37 (SD 
= 3.704) และมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของโรคหลอด
เลอืดสมองในระดบัเลก็นอ้ย เท่ากบั 3.77 (SD = 2.154)
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	 ปจัจัยทีร่ว่มทำ�นายการมารบัการรักษาทันเวลา
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด พบว่า 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง สามารถร่วมทำ�นายการมารับการรักษาทัน
เวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตารางที่ 3. ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (n = 150)

ตัวแปรทำ�นาย b SE(b) β t P

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 1.215 .204 .456 5.94 <.001

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง .830 .153 .415 5.411 <.001

R2 = .536, R2
Adj

 = .526, F = 54.773, p < .001

	 จากตารางที่ 3. พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วม
ทำ�นายระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองม ี2 ปจัจยั ไดแ้ก ่การรบัรูภ้าวะสขุภาพ 
และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยสามารถ
ร่วมทำ�นายระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 53.6 (R2 = .536, p < .001) 
โดยปจัจยัทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุในการทำ�นาย ไดแ้ก ่การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ (β = .456) และปัจจัยตัวที่สอง ได้แก่ 
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (β = .415)

การอภิปรายผล
1.	 จากการศึกษา พบว่า กลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญเ่ป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 58 มีอายุเฉลี่ย 56.93 จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องพบว่า บุคคลจะ
มีการเปลี่ยนแปลงตามวัย ทำ�ให้เกิดความเสื่อมใน
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบประสาท และ
ระบบหวัใจและหลอดเลอืด เมือ่อายเุพ่ิมขึน้จงึมคีวาม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง14 นอกจากนั้น
ยังพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรค
ความดันโลหติสงู รอ้ยละ 57.33 จากการศกึษาเกีย่ว
กับโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด พบวา่ บคุคล
ที่เป็นเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าบุคคลปกติ15 และจาก
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคความดนัโลหติสูงเปน็เวลานานจะมคีวามเส่ียงใน
การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองสงูขึน้16 เนือ่งจากความ
ดันโลหิตสงูทำ�ใหห้ลอดเลอืดในรา่งกายขาดความยดึ
หยุ่น ประสิทธิภาพในการขนส่งเลือดและออกซิเจน

ไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ลดลง จนหลอดเลือดแดงแตก
หรือมีการตีบแคบ17

2.	 ระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือด จากการศึกษาพบว่า ผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดส่วนใหญ่
มีระยะเวลาการมารับการรักษาเฉลี่ย 305.32 นาที
หลังจากเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งช้า
กว่า 270 นาที หรือ 4.5 ชั่วโมง ทำ�ให้ไม่ได้รับการ
รักษาด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือด
ดำ� โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีม่รีะดับ 
NIHSS มากกว่าหรือเท่ากับ 41 จากการศึกษายัง
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดมี
ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในระดับ
เล็กน้อย (M = 3.77, SD = 2.154) โดยอาการของ
โรคหลอดเลือดสมองในระดับเล็กน้อยทำ�ให้ผู้ป่วย
ไม่ทราบว่าตนเองมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ทำ�ให้มีการตัดสินใจมาโรงพยาบาลล่าช้า

3.	 ปัจจัยที่สามารถร่วมทำ�นายระยะเวลาการมารับการ
รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
3.1	 การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวก

และสามารถร่วมทำ�นายระยะเวลาการมารบัการ
รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .456, 
p < .001) หมายความว่า ผู้ป่วยท่ีมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง จะมีแนวโน้ม
ตัดสินใจมารับการรักษาได้อย่างทันท่วงที ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัแนวคดิในแบบแผนความเชือ่ดา้น
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สุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ของ 
Rosenstock9 ที่ระบุว่า การตระหนักถึงความ
รนุแรงของโรคและการรบัรูค้วามเสีย่งจะกระตุน้
ให้บคุคลเกดิพฤติกรรมแสวงหาการรกัษาอยา่ง
รวดเร็ว ผลการศึกษานีย้งัสอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ Kim et al.17 ซึ่งพบว่าผู้ที่สามารถระบุและ
ตระหนักว่าอาการที่เกิดขึ้นเกี่ยวข้องกับโรค
หลอดเลือดสมอง มีโอกาสมาถึงโรงพยาบาล
ภายในระยะเวลาที่แนะนำ�มากกว่าผู้ท่ีมีการรับ
รู้น้อย อีกทั้ง ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวเร้ือรังมาก่อน เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ซึ่งอาจมีผลให้ผู้
ปว่ยมีประสบการณ์และความตระหนกัเกีย่วกบั
สุขภาพสูงขึน้ ทำ�ใหส้ามารถสงัเกตและประเมนิ
อาการผิดปกติของตนเองได้รวดเร็ว ส่งผลต่อ
การตัดสินใจมารับการรักษาโดยไม่ล่าช้า

3.2	ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีความ
สัมพันธ์เชิงบวกและสามารถร่วมทำ�นายระยะ
เวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดได้อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (β = .415, p < .001) สะท้อนว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีอาการ
รุนแรง เช่น แขนขาอ่อนแรงอย่างมาก พูดไม่
ชัด สูญเสียการทรงตัว หรือมีภาวะหมดสติ มัก
จะตัดสินใจมารับการรักษาเร็วกว่า เนื่องจาก
อาการดังกล่าวแสดงถึงความผิดปกติร้ายแรง
ของระบบประสาทและส่งผลต่อการทำ�กิจวัตร
ประจำ�วันอย่างทันที ในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วย
ที่มีอาการเล็กน้อย เช่น อ่อนแรงเพียงเล็กน้อย 
หรอืมอีาการชาเพียงบางสว่น อาจมองวา่อาการ
ไม่รุนแรงและรอให้อาการดีขึ้นเอง ทำ�ให้เกิด
ความลา่ช้าในการมารบัการรกัษา ผลการศกึษา
น้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ กัญจน์ณิชา เยีย
ดไธสง และคณะ8 พบวา่ผูป้ว่ยทีม่อีาการรนุแรง
จะมาถึงโรงพยาบาลเร็วกว่า เนื่องจากการรับรู้
ถึงความเร่งด่วนสูง ขณะเดียวกันยังสอดคล้อง
กับงานวิจยัของ Mellon et al.19 ในตา่งประเทศ 
ซึ่งพบว่าความรุนแรงของอาการประเมินด้วย
ด้วย National Institutes of Health Stroke 
Scale (NIHSS) โดย NIHSS ที่สูงขึ้นมีความ

สมัพนัธก์บัการมาถงึโรงพยาบาลภายในเวลาที่
กำ�หนดอย่างมีนัยสำ�คัญ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
1.	 ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มารับการรักษาได้อย่างทันท่วงที

2.	 ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดตั้งนโยบายต่าง ๆ ใน
การรณรงค์ให้ผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตระหนักรู้ เกีย่วกบัอาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง

3.	 ใชเ้ป็นข้อมูลในการสร้างโปรแกรมในการดแูลผูป้ว่ยที่
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรือ ผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพือ่ป้องกนัการกลับเป็นซ้ำ�

ข้อเสนอเเนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบปัจจัยที่
สามารถทำ�นายการมารับการรักษาอย่างทันท่วงทีของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในพื้นที่และ
บริบททางสังคม–วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน โดยการ
ศึกษาควรครอบคลุมปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ สัมพันธภาพระหว่างผู้
ป่วยและผูใ้หบ้ริการ และความรุนแรงของโรคหลอดเลอืด
สมอง เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้อาจแตกต่างกันไปตาม
บริบทและกลุ่มประชากร การทำ�ความเข้าใจความแตก
ต่างเชิงบริบทจะช่วยสนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมการ
แทรกแซงและนโยบายด้านสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อลด
ความล่าชา้กอ่นถึงโรงพยาบาลและปรับปรุงผลลัพธก์าร
รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เอกสารอ้างอิง
1.	 Prasat Neurological Institute. Clinical practice guideline for the 

treatment of ischemic stroke for physicians. Bangkok: Department 
of Medical Services, Ministry of Public Health; 2019.

2.	 World Health Organization. The top 10 causes of death [Internet]. 
2019 Oct 1 [cited 2025 Aug 13]. Available from: https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

3.	 American Heart Association; American Stroke Association. An 
updated definition of stroke for the 21st century: A statement for 
healthcare professionals. Stroke. 2013;44(7):2064–89.

4.	 Department of Disease Control, Ministry of Public Health. Data on 
morbidity and mortality from non-communicable diseases [Internet]. 
Nonthaburi: DDC; [cited 2025 Oct 2]. Available from: https://www.
ddc.moph.go.th/dncd/news.php?news=39911



15J Thai Stroke Soc. Volume 24 (3), 2025

5.	 Krishnamurthi RV, Ikeda T, Feigin VL. Global, regional and country- 
specific burden of ischaemic stroke, intracerebral haemorrhage and 
subarachnoid haemorrhage: A systematic analysis of the Global 
Burden of Disease Study 2017. Neuroepidemiology. 2020;54(2):171–79.

6.	 Dimitriou P, Tziomalos K, Christou K, Kostaki S, Angelopoulou SM, 
Papagianni M, et al. Factors associated with delayed presentation at 
the emergency department in patients with acute ischemic stroke. 
Brain Inj. 2019;33(9):1257–61.

7.	 Berge E, Whiteley W, Audebert H, De Marchis GM, Fonseca AC, 
Padiglioni C, Turc G. European Stroke Organisation (ESO) guidelines 
on intravenous thrombolysis for acute ischaemic stroke. Eur Stroke 
J. 2021;6(1):I–LXII.

8.	 Jaywant A, Toglia J, Gunning FM, O’Dell MW. Subgroups defined 
by the Montreal Cognitive Assessment differ in functional gain 
during acute inpatient stroke rehabilitation. Arch Phys Med Rehabil. 
2020;101(2):220–26.

9.	 Rosenstock IM. The health belief model and preventive health  
behavior. Health Educ Monogr. 1974;2(4):354–86.

10.	 Yiadthaisong K, Wongpiriyayotha A, Khoolilung P. Predictive factors 
of arrival time for treatment among acute stroke patients. J Nurs 
Health Care. 2019;37(1):148–59.

11.	 Prommaloon S, Wattanakitkrileart D, Charoenkitkarn V, Peerapatdit  
T. Factors influencing insulin adherence in patients with type 2 
diabetes. J Nurs Sci. 2017;35(1):61–71.

12.	 Lortajakul C, Yunibhan J, Jitpanya C. The development of a quality- 
of-life instrument in Thai patients with post-myocardial infarction. 
Thai J Nurs Res. 2011;11(3):166–67.

13.	 Chaisawat N, Jindawong S. Factors related to self-care among  
patients with ischemic stroke at Krasaesin Hospital, Songkhla Province.  
Princess Naradhiwas Univ J. 2017;9(1):70–82.

14.	 Miller CA. Nursing for wellness in older adults: Theory and practice. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2009.

15.	 National Stroke Association. Recovery after stroke: Recurrent stroke 
[Internet]. 2013 Oct 1 [cited 2025 Aug 13]. Available from: http://
www.stroke.org

16.	 Zhang Y, Guo J, Chen S, Liu X, Yao Y, Zhao Y, et al. Association 
of duration of recognized hypertension and stroke risk. Stroke. 
2024;55(12):3587–95.

17.	 Benjamin EJ, Muntner P, Bittencourt MS. Heart disease and stroke 
statistics 2019 update: A report from the American Heart Association. 
Circulation. 2019;139(10):e56–528.

18.	 Kim YS, Park SS, Bae HJ, Cho AH, Cho YJ, Han MK, et al. Stroke 
awareness decreases prehospital delay after acute ischemic stroke in 
Korea. BMC Neurol. 2011;11:2.

19.	 Mellon L, Doyle F, Williams D. Stroke warning campaigns: Delivering  
better patient outcomes? Int J Stroke. 2015;10(1):20–27.



16 J Thai Stroke Soc. Volume 24 (3), 2025

Factors Predicting Anxiety in Caregivers of Stroke Patients 
in the Intensive Care Unit

Abstract
	 This descriptive research aimed to examine the level of anxiety and its predictive factors, 
including social support, perceived health status, and stroke severity, among caregivers of 
stroke patients admitted to the intensive care unit (ICU). The study sample consisted of 138 
direct relatives of stroke patients aged 20 years and above, selected through simple random 
sampling from Lang Suan Hospital, Chumphon Province. The research instruments included 
a personal information questionnaire, a perceived health status interview, a social support 
scale, the National Institutes of Health Stroke Scale (Thai version) (stroke severity), and the 
State-Trait Anxiety Inventory for caregivers (Anxiety)
	 The findings revealed that 68% of caregivers experienced moderate levels of anxiety. 
Multiple regression analysis indicated that significant predictors of caregiver anxiety were 
stroke severity (β = .299, p < .001), perceived health status (β = –.210, p < .001), and social 
support (β = –.185, p < .001). Together, these variables explained 64.6% of the variance in 
caregiver anxiety (R² = .646, p < .001).

Keywords: Stroke, Intensive Care Unit, Caregiver’s anxiety, Social support, Stroke Severity 
(J Thai Stroke Soc. 2025;24(3): 16-25)

Corresponding author: Harit Sianghwong (Email: harit.sianghwong@gmail.com)

Received 19 August 2025   Revised 3 September 2025   Accepted 8 September 2025

Uayporn Pimarn*, Harit Sianghwong**, Wanporn Worapornpong**,  
Wipratchaya Thedthong**, Chanandchidadussadee Toonsiri**
*Lang Suan Hospital, Chumphon 86110 Thailand
**Faculty of Nursing, Burapha University, Chonburi 20130 Thailand



17J Thai Stroke Soc. Volume 24 (3), 2025

บทคััดย่่อ
	 การศกึษานีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนา วตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาระดบัความวติกกงัวล และปจัจยัทำ�นาย 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ต่อ
ความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาคือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เป็นญาติสายตรงของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต ของโรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร จำ�นวน 138 ราย ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่อง
มือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก ่แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสมัภาษณก์ารรบัรูภ้าวะสขุภาพ แบบประเมนิ
การสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (National Institutes 
of Health Stroke Scale; NIHSS) และ แบบวัดความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วย (State-Trait Anxiety 
Inventory; STAI)
	 ผลการวิจยั พบว่า ระดับความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัปานกลางรอ้ยละ 68 ผลการวเิคราะหเ์ชงิทำ�นายพบ
ว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมทำ�นายความวิตกกังวลของผู้ดูแลได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่  ระดับความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (β = .299, p <.001), การรับรู้ภาวะสุขภาพ (β = –.210, p < .001), การ
สนับสนุนทางสังคม (β = –.185, p < .001) โดยทั้งสามปัจจัยสามารถร่วมทำ�นายได้คิดเป็นร้อยละ 64.6 
ของความแปรปรวนทั้งหมด (R2 = .646, p <.001)

คำ�สำ�คัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, หอผู้ป่วยวิกฤต, ความวิตกกังวล, การสนับสนุนทางสังคม, ระดับ 
ความรุนแรง (J Thai Stroke Soc. 2025;24(3): 16-25)

ปัจจัยทำ�นายความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในหอผู้ป่วยวิกฤต
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular  
disease) โรคทางระบบประสาทที่พบบ่อย และเป็น
สาเหตุของการตายอนัดบัตน้ ๆ  ของโลก และสาเหตขุอง
ความพิการหลังจากการรอดชีวิต จากสถิติขององค์การ
อัมพาตโลกรายงานว่า ทุกปีมีผู้ป่วยทั่วโลกป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น ในปี 2563 มีคนทั่วโลก
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองถึง 14 ล้านคน และเป็น
สาเหตุการตายของประชากรทั่วโลก 5.5 ล้านคน1 ส่วน
สถานการณโ์รคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทยกมี็แนว
โน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน ในปี 2563 มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรค
หลอดเลอืดสมองถึง 52.8 ตอ่ประชากรแสนคน2 และหาก
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรอดชีวิต โดยส่วนใหญ่ก็จะ
เกดิความพกิารตามมา3 การเจบ็ปว่ยดว้ยโรคหลอดเลอืด
สมอง เป็นโรคที่ไม่ติดต่อเป็นการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
โดยความรุนแรงจะขึ้นอยู่กับชนิด รอยโรค และพยาธิ
สภาพของการขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง ทำ�ให้ผู้ป่วยต้อง
เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ในผูป้ว่ยบางรายมคีวาม
รุนแรงของโรคมากก็จะต้องเข้ารับการรักษาและติดตาม
อาการอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยวิกฤต3

	 จากภาวะการทีผู่ป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตอ้ง
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต นอกจากจะส่งผลต่อ
ผูป้ว่ยแล้วยังส่งผลกระทบตอ่ญาตผิูป้ว่ย จากสถติพิบวา่ 
ร้อยละ 50 ของญาติหรือผู้ดูแลจะได้รับผลกระทบทาง
ด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล ความเครียด และการ
ศึกษาของ Pochard et al. พบว่า ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต
หรือฉุกเฉินทำ�ให้ผู้ดูแลหรือญาติผู้ป่วยวิกฤตมีความ
วิตกกังวลสูงถึง ร้อยละ 73 และยังพบว่า ในช่วง 48-72 
ชัว่โมงแรกของการเขา้รบัการรักษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต ผู้
ดูแลหรอืญาตผู้ิปว่ยจะมคีวามวิตกกงัวลสงู โดยเฉพาะผู้
ดแูลทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกับผูป้ว่ยทางสายเลอืดหรือคูช่วีติ 
จะมีความวิตกกังวลมากที่สุด4

	 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
พบว่า สาเหตุที่ทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวลเมื่อ
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ 
อาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน ระดับความรุนแรงของโรค 
เมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยจะทำ�ให้สมาชิก
ในครอบครัวเกิดความเครียด ความวิตกกังวล โดย
ความเครียดนั้นมาจากหลาย ๆ สาเหตุดังที่กล่าวมา
ข้างต้น4, 5 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่

เกีย่วขอ้งพบวา่ การศกึษาปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัความวติก
กังวลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตยังคงมีอยู่อย่างจำ�กัด ดังนั้นผู้
วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยทำ�นาย ได้แก่ ระดับความ
รุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง การสนบัสนนุทางสงัคม 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพ เพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สง่เสรมิและลดความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ยโรคหลอด
เลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต
2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นาย ได้แก่ การสนับสนุนทาง

สังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และระดับความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง ต่อความวิตกกังวลของผู้
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษาคร้ังใชแ้นวคดิของ Spielberger ในป ี
1966 ความวิตกกังวลเป็นอารมณ์ขั้นพื้นฐานของมนุษย์ 
ซึ่งจะเกิดขึ้นตั้งแต่เด็กจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต เมื่อ
ความวิตกกังวลเกิดข้ึนจะส่งผลต่อบุคคลในด้านต่าง ๆ 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ความคิด โดยจะทำ�ให้บุคคล
เกิดความเครียดต่อสิ่งที่รู้สึกว่าไม่ปลอดภัย หรือเกิด
การทำ�นายเหตุการล่วงหน้าได้จากการศึกษาและงาน
วิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ร้อยละ 50 ของญาติหรือผู้ดูแล
จะได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล 
ความเครียด5 และการศึกษาของ Pochard et al. พบ
วา่ ภาวะเจบ็ปว่ยวกิฤตหรอืฉกุเฉนิทำ�ใหผู้ด้แูลหรือญาติ
ผู้ป่วยวิกฤตมีความวิตกกังวลสูงถึง ร้อยละ 73 และยัง
พบวา่ ในชว่ง 48-72 ชัว่โมงแรกของการเขา้รบัการรกัษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ดูแลหรือญาติผู้ป่วยจะมีความวิตก
กังวลสูง โดยเฉพาะผู้ดูแลที่มีความเก่ียวข้องกับผู้ป่วย
ทางสายเลือดหรือคู่ชีวิต จะมีความวิตกกังวลมากที่สุด4 
โดยมีปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์ ดังภาพที่ 1.
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ภาพที่ 1. กรอบแนวคิดการวิจัย

การสนับสนุนทางสังคม

ระดับความรุนแรงของโรค 
หลอดเลือดสมอง

การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ความวิตกกังวล

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพรรณนาเชิง
ทำ�นาย (Predictive Descriptive Research) มี
วตัถปุระสงคเ์พือ่ ศกึษาระดบัความวิตกกงัวลของผูด้แูล
ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง และปจัจยัทำ�นาย ไดแ้ก ่การ
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และระดับ
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ต่อความวิตก
กังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปี 
บริบูรณ์ข้ึนไป เป็นญาติสายตรงของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ของโรง
พยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร
	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการวิเคราะห์อำ�นาจ
ในการทดสอบ (Power analysis) โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป G*Power 3.1.9.4 ใช้สถิติการ
วเิคราะห์ถดถอยพหคุณู (Linear multiple regression: 
Fixed, R2 deviation from zero) การทดสอบปัจจัย
ทำ�นายผู้วิจัยได้กำ�หนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 
โดยใชค้า่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธเ์ชิงทำ�นายจากงานวจิยั
ที่ผ่านมา ของ ไพรัช ทับสี ที่พบว่า การรับรู้ระดับความ
รนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง มคีา่ R2 เทา่กบั 0.2346 
คำ�นวณตามสูตร f2 = R2/(1-R²) ได้เท่ากับ .1286682 
แล้วนำ�มาคำ�นวณหาค่าขนาดอิทธิพล Effect size 
กำ�หนดความเช่ือมัน่ทางสถติิทีร่ะดบั .05 กำ�หนดอำ�นาจ
การทดสอบ (Power of test) ที่ .95 และจำ�นวนตัวแปร

ต้นเท่ากับ 3 ตัวแปร คำ�นวณได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 138 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล

เกีย่วกับ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส 
ศาสนา อาชีพ รายได้ส่วนบุคคล ความสัมพันธ์ของ
ผู้ป่วยกับกลุ่มตัวอย่าง

2.	 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived 
health status) เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความ
คิดเห็นของญาติผู้ป่วยที่มีต่อภาวะสุขภาพโดยรวม
ของตนเองของ วันดี แย้มจันทร์ฉาย ประกอบด้วย
ข้อคำ�ถามทั้งหมด 1 ข้อ ซึ่งเป็นข้อคำ�ถามที่ให้ญาติ
ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินระดับภาวะสุขภาพโดยรวมใน
ปัจจุบันแบบ7 สัมภาษณ์น้ีได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 1 มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha  
coefficient ได้เท่ากับ .94

แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม ข อ ง  
Lortajakul et al. ที่ได้แปลเป็นภาษาไทยมา
จากแบบการสนับสนุนทางสังคมของเอ็นริช (The  
ENCRICH social support Questionnaire) เป็น
เคร่ืองมือที่พัฒนามาเพื่อประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ป่วย 7 ข้อ โดยข้อคำ�ถาม 6 ข้อ ลักษณะ
คำ�ถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ (ตลอดเวลา-ไม่มีเลย) ส่วนคำ�ถามในข้อ 7 
ลักษณะคำ�ถามที่ถามว่าปัจจุบันท่านแต่งงานแล้ว
หรืออาศัยอยู่กับคู่ของท่าน คำ�ตอบมี 2 ลักษณะ
คือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”8 โดยคำ�ตอบในข้อนี้ไม่นำ�มา
คิดคะแนน ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha 
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coefficient เท่ากับ .86
3.	 แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง สถาบันประสาทวิทยา ได้แปลเป็นภาษาไทย 
โดยใช้ชื่อ National Institutes of Health Stroke 
Scale, Thai version (NIHSS-T) ประกอบด้วย
การประเมิน 11 ด้าน คะแนนรวมเท่ากับ 0–42 
คะแนน3 มีค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha  
coefficient เท่ากับ 0.98

4.	 แบบวัดความวิตกกังวลของญาติผู้ ป่วย State  
Anxiety Questionnaire for Relatives of Patients  
ที่พัฒนาขึ้นโดย Spielberger ในปี 1983 เป็นเครื่อง
มือที่พัฒนามาเพื่อประเมินความวิตกกังวลของญาติ
ผู้ป่วย 20 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นมาตรวัดประมาณ
ค่า (Rating scale) 4 ระดับ (เกือบไม่มีเลย-เกือบ
ตลอดเวลา) คะแนนรวมเท่ากับ 20-80 คะแนน⁹ ซึ่ง
มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ .86

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการ
วจิยัครัง้นี ้โดยตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content 
validity) และตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)
1.	 	ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity)  

แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
เองและได้ตรวจสอบความชัดเจนและความเหมาะ
สมของข้อคำ�ถาม แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคม แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบ
สัมภาษณก์ารรบัรูภ้าวะสขุภาพ ไดผ้า่นการเหน็ชอบ
และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวฒุิ
แล้ว โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เคร่ืองมือวิจัยจาก
เจา้ของเครือ่งมอื และผูว้จิยัไมไ่ดม้กีารดดัแปลงหรือ
มกีารเปลีย่นแปลงเน้ือหาจากเครือ่งมอืตน้ฉบบั จึงไม่
ได้หาความตรงของเนื้อหาซ้ำ�

2.	 	การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) ผูว้จิยัไดน้ำ�
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมิน
ระดบัความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง และแบบ
สัมภาษณก์ารรบัรูภ้าวะสขุภาพ รวมถงึแบบประเมนิ
ความวิตกกังวล ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีห่อผู้ปว่ยวกิฤต 

โรงพยาบาลหลังสวน ทีมี่คณุสมบตัคิล้ายคลึงกบักลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้ระบุไว้ จำ�นวน 30 ราย แล้วนำ�ข้อมูล
มาวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
โดยใช้เกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ .7010

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวจิยัคร้ังนีผู้ว้จิยัคำ�นงึถึงจริยธรรม จรรณยา
บรรณนกัวจิยั โดยผูว้จิยัได้พทิกัษส์ทิธขิองกลุม่ตัวอย่าง
ตั้งแต่เริ่มกระบวนการ การเก็บข้อมูลจนกระทั่งนำ�เสนอ
ผลการวิจัย ดังนี้
1.	 การศกึษาครัง้นีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรง
พยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

2.	 เม่ือผ่านการพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยจึงเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อทำ�การเก็บข้อมูล โดยมีการแนะนำ�ตัว
ของผู้วิจัยเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบข้อมูลเกี่ยว
กับผู้วิจัย รวมถึงอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
เก็บข้อมูลของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ ซึ่ง
การตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัย
ครั้งนี้จะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง หรือการรักษาของ
แพทย์ พยาบาล โดยข้อมูลหรือคำ�ตอบทุกอย่างจะ
ถือเป็นความลับ และนำ�มาใช้ตามวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัยน้ีเท่าน้ัน และเม่ือได้ผลวิจัยจะมีการนำ�
เสนอผลการวจิยัในภาพรวม และหากกลุม่ตวัอย่างมี
ขอ้สงสยั สามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา และ
กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งไดต้ลอดเวลา ซึง่การกระทำ�ดงักลา่วจะไมม่ี
ผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง และการได้รับการรักษา
จากแพทย์และพยาบาล

3.	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ
ขณะตอบแบบสอบถามหากกลุ่มตัวอย่างต้องการ
จะถอนตัวออกจากงานวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ทำ�ได้ โดย ผู้วิจัยจะยุติการสัมภาษณ์ทันที และ
เอกสารทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้วิจัยจะถูกทำ�ลาย
ทัง้หมดภายใน 1 ปี หลงัจากทำ�การเผยแพร่งานวจิยั
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ รหัสโครงการ 
CPH-EC-015/2567 8 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2567 และผา่น
การเห็นชอบและอนุญาตการใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจากผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลหลงัสวนในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยได้ทำ�การพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่างตามใบชี้แจงการเข้าร่วมวิจัย และให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 

ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบด้วย การหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 ขอ้มลูตวัแปร การสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรูภ้าวะ
สุขภาพ และระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 
ประกอบด้วย การหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3.	 วิเคราะห์ปัจจัยร่วมทำ�นายความวิตกกังวลของผู้
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต จากปัจจัยที่คัดสรรได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ
ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ด้วย
วิธีการวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression) แบบมีขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) จากการตรวจสอบข้อตกลง
เบ้ืองต้น พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเป็น
เชิงเส้นและมีความแปรปรวนคงที่ การกระจาย
ของของข้อมูลเป็นปกติ Durbin–Watson อยู่ใน
ช่วง 1.5–2.5

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ตารางที่ 1. จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 138)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี)

20-40 ปี 32 23.18

41-60 ปี 87 63.05

60 ปีขึ้นไป 19 13.77

(M=42.63, SD=9.22, Min=20, Max=61)

เพศ

ชาย 58 42.01

หญิง 80 57.99

ศาสนา

พุทธ 136 98.55

อิสลาม 2 1.45
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 42 30.20

มัธยมศึกษาตอนต้น 67 48.50

มัธยมศึกษาตอนปลาย 8 5.71

ปริญญาตรี 21 15.59

สถานภาพสมรส

โสด 42 30.70

คู่ 68 50.30

หม้าย/หย่า 28 20.00

ประวัติเจ็บป่วยในครอบครัวต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

มี 19 13.80

ไม่มี 119 86.20

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย

บุตร 86 62.31

บิดา/มารดา 21 15.22

สามี/ภรรยา 19 13.77

อื่น ๆ 12 8.70

	 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 138 
ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.99 มีอายุเฉลี่ย 
42.63 (SD = 9.20) สถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.30 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 48.50 รองลง
มาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 30.20 ส่วน
ใหญใ่ชส่ทิธกิารรักษาบตัรประกนัสขุภาพถว้นหนา้ รอ้ย

ละ 73.80 และมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 68.30 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ
ในครอบครัวเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต ร้อยละ 86.20 และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแล
กับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 62.31
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ตารางที่ 2. คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนที่ได้จริง ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤ (n = 138)

ระดับคะแนนเฉลี่ย
คะแนนที่เป็นไป

ได้
คะแนนที่ได้จริง M SD

การสนับสนุนทางสังคม 0-24 11-24 15.63 3.221

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 10-50 27-38 32.37 3.704

คะแนนความวิตกกังวล 20-80 40-59 42.36 3.121

ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง

0-42 4-15 4.26 2.418

การรับรู้ภาวะสุขภาพ อยู่ในระดับ ดี ร้อยละ 72

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียความ
วิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 42.36 (SD = 
3.121) คะแนน มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับปานกลาง เท่ากับ 15.63 (SD = 3.221) มีการรับรู้
ภาวะสขุภาพอยูใ่นระดับดี รอ้ยละ 72 และมคีะแนนความ
รนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองในระดบัเลก็นอ้ยถงึปาน
กลาง เท่ากับ 4.26 (SD = 2.418)

	 ปจัจยัทีร่ว่มทำ�นายความวติกกงัวลของผูด้แูลผู้
ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ย
วิกฤต พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุน
ทางสงัคม สามารถร่วมทำ�นายความวติกกงัวลของผูด้แูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ตารางที่ 3.)

ตารางที่ 3. ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณของปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (n = 138)

ตัวแปรทำ�นาย b SE(b) β t P

การสนับสนุนทางสังคม -.179 0.074 -.185 -2.41 <.001

การรับรู้ภาวะสุขภาพ -.177 0.061 -.210 -2.89 <.001

ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง .374 0.098 .299 3.808 <.001

R2 = .646, R2
Adj

 = .636, F = 81.648 p < .001

	 จากตารางที่ 3. พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วม
ทำ�นายความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ ระดับ
ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง (β = .299, p < .001)  
ซึ่งหมายความว่า “ระดับความรุนแรงของโรคสูงข้ึน 
ความวิตกกังวลของผู้ดูแลจะมากขึ้น” การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ (β = –.210, p < .001) ซึ่งหมายความว่า “การ

รบัรูภ้าวะสขุภาพด ีความวติกกงัวลของผูด้แูลจะลดลง” 
และการสนับสนุนทางสังคม (β = –.185, p < .001) ซึ่ง
หมายความว่า “การสนบัสนนุทางสงัคมมาก ความวติก
กังวลของผู้ดูแลจะลดลง”โดยทั้งสามตัวแปรสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของความวิตกกังวลได้ร้อยละ 
64.6 (R² = .646, p < .001)
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การอภิปรายผล
1.	 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 138 คน 

สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 62 มอีายเุฉลีย่ 42.63 
(SD = 9.20) สถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.3 จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 48.50 รองลง
มาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 30.20 
ส่วนใหญ่ใช่สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ร้อยละ 73.80 และมีความวิตกกังวลอยู่ใน
ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 68.30 และกลุม่ตวัอยา่งสว่น
ใหญไ่มม่ปีระวัตใินครอบครวัเจบ็ปว่ยตอ้งเขา้รบัการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 86.20

2.	 ระดับความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต อยู่
ในระดับปานกลาง 42.36 (SD = 3.121) คะแนน 
และมีคะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง เท่ากับ 4.26 (SD = 
2.418) จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่
เก่ียวข้องพบว่า ผู้ดูแลจะเกิดความวิตกกังวลเมื่อ
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดย
อาการของโรคหลอดเลือดสมองเป็นลักษณะของ
อาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน และมีระดับความรุนแรง
ของโรค เมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วย
จนต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตจะทำ�ให้
สมาชกิในครอบครวัเกดิความวิตกกงัวล โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยนั้นเป็นบิดา มารดา หรือญาติสายตรง5 ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไพรชั ทบัส ีทีไ่ด้ศกึษา
ความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บ
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่า การรับรู้อาการรุนแรง
ของโรค มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้
ดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .484, p < .05)6

3.	 ปจัจัยท่ีรว่มทำ�นายความวิตกกงัวลของผู้ดแูลผูป้ว่ย
โรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ย
วกิฤต พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรู้ภาวะ
สุขภาพ และระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง สามารถร่วมทำ�นายความวิตกกังวลของผู้
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
3.1	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงลบ

กับระดบัความวติกกงัวลของผูด้แูล (β = –.185, 
p < .001) หมายความว่า ผูด้แูลทีไ่ดร้บัการชว่ย
เหลือ ดูแลเอาใจใส่ และกำ�ลังใจจากครอบครัว 

เพื่อน หรือบุคลากรทางสุขภาพ จะมีระดับ
ความวิตกกังวลลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ ทฤษฎี 
Social Support Buffering Hypothesis ท่ี
อธิบายว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถช่วย
ลดผลกระทบทางลบจากความเครียดและสร้าง
ความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยให้กับบุคคล การได้
รับข้อมูล คำ�แนะนำ� หรือความช่วยเหลือที่เป็น
รูปธรรมจะทำ�ให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าตนไม่ได้เผชิญ
ปัญหาเพียงลำ�พัง และสามารถจัดการกับภาวะ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ดีขึ้น11 งานวิจัยของ Cao 
et al. ในปี 2022 ผลการศึกษา พบว่า ระดับ
การสนบัสนนุทางสงัคมทีส่งูของผูด้แูลผูป้ว่ยโรค
หลอดเลอืดสมองมีความสมัพนัธก์บั “ภาระการ
ดูแล (caregiver burden)” ที่ลดลงอย่างมีนัย
สำ�คญั ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิวา่การสนบัสนนุ
ทางสังคมช่วยลดปัญหาความวิตกกังวลและ
ภาวะซมึเศร้าของผูด้แูลซึง่สอดคล้องกบัผลการ
วิจัยในครั้งนี้12

3.2	การรับรู้ภาวะสขุภาพของผูด้แูลมีอทิธพิลเชงิลบ
ตอ่ความวติกกงัวล (β = –.210, p < .001) กลา่ว
คอื ผูด้แูลทีร่บัรูว้า่ตนมีสขุภาพรา่งกายและจติใจ
แขง็แรงจะมแีนวโนม้วติกกงัวลนอ้ยกวา่ผูท่ี้มอง
ว่าตนมีสุขภาพไม่ดี การรับรู้ว่าตนมีสุขภาพดี
ชว่ยสรา้งความเชือ่มัน่วา่มศีกัยภาพในการดแูล
ผูป่้วยและเผชญิปัญหาทีเ่กดิข้ึนไดด้กีวา่ ในทาง
ตรงกันข้าม หากผู้ดูแลรู้สึกว่าตนเองมีปัญหา
สขุภาพ จะกงัวลวา่สุขภาพตนไมเ่อือ้อำ�นวยตอ่
การดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ความวิตกกังวลเพิ่มสูง
ขึ้น งานวิจัยของ Schulz and Sherwood ในปี 
2008 ในผูด้แูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รังในสหรฐัฯ พบวา่ 
การรับรู้สุขภาพในทางบวกสัมพันธ์กับระดับ
ความเครียดและความวิตกกังวลที่ต่ำ�กว่าอย่าง
มีนัยสำ�คัญ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้13

3.3	ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถร่วมทำ�นายและมีอิทธิพลทางบวก
ต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองทีเ่ขา้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวกิฤต
ได้ร้อยละ 64.60 (R2 = .6.46, p < .001) โดย
ปัจจัยมีอิทธิพลในการทำ�นาย (β = .299) อาจ
เนื่องจากอาการของโรคหลอดเลือดสมองเป็น
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อาการที่แสดงถึงอาการที่รุนแรงทางระบบ
ประสาทที่มีความรุนแรง โดยมีอาการและ
อาการแสดงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
เขา้รบัการรักษา คือ อาการแขนขาออ่นแรง ร้อย
ละ 67 และมีระดับความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ยถงึปานกลาง (M 
= 4.26) ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้อง
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อสังเกต
อาการทางระบบประสาท และในบางรายมีข้อ
บง่ช้ีในการใหย้าละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลือด
ดำ� ทำ�ให้ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเพิ่มข้ึน จาก
การศกึษา พบว่า ผูด้แูลผูป้ว่ยมรีะดบัความวติก
กังวลอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68 รองลง
มาเป็นวิตกกังวลมาก ร้อยละ 24 มีการซักถาม
อาการของผู้ป่วยจาก พยาบาล และเจ้าหน้าที่
บ่อยครั้ง ดังน้ันอาจจะสรุปได้ว่า ระดับความ
รุนแรงมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของ
ผูด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ไพรัช ทับสี6

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
1.	 เปน็ขอ้มลูพ้ืนฐานในการประเมนิความวิตกกงัวลของ

ญาตผิูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤต และการจัดการความวิตกกังวลได้
อย่างเหมาะสมหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย

2.	 พยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพสามารถนำ�ผลการ
วิจัย ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการ
ดแูลญาตผิูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีตอ้งเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อให้ญาติผู้ป่วยลดความ
วิตกกังวล และสามารถจัดการดูแลสุขภาพตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

3.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับนโยบายได้องค์ความ
รู้และข้อมูลพ้ืนฐานที่สำ�คัญในการวิเคราะห์และ
วางแผน กำ�หนดนโยบายด้านสุขภาพในการดูแล
ญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องเข้ารักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต ของประเทศไทยต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 การวิจยัคร้ังนีพ้บว่า ญาตผิูป้ว่ยโรคหลอดเลือด
สมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความวิตก

กังวลในระดับปานกลาง ซึ่งสะท้อนถึงผลกระทบทาง
จิตใจที่ครอบครัวได้รับจากสถานการณ์การเจ็บป่วย
ที่รุนแรงและสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยวิกฤต โดย
มีปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�นายระดับความวิตกกังวล ได้แก่ 
ระดับความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ
การสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า หาก
สามารถพัฒนาวิธีการหรือโปรแกรมที่ช่วยเพิ่มการรับ
รู้ภาวะสุขภาพของญาติ เสริมสร้างการสนับสนุนทาง
สงัคม และจดัการกบัผลกระทบจากความรุนแรงของโรค
ได้อย่างเหมาะสม จะช่วยลดความวิตกกังวลของญาติผู้
ป่วย และเอือ้ตอ่การดแูลผูป่้วยอยา่งมปีระสทิธภิาพมาก
ขึ้น
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Efficacy of humanistic music therapy for healing patients 
with post-storke depression

Abstract
	 The purpose of this study is to examine the efficacy of Humanistic Music Therapy to 
reduce post-stroke depression. The method is a single-case design (ABAB). The participant 
is diagnosed with post-stroke depression who was admitted to the rehabilitation medicine 
ward 5 at Phramongkutklao hospital. The study uses the Thai Geriatric Depression Scale 
(TGDS) to assess and measure the level of depression. Cortisol hormone levels in saliva 
using High Performance Liquid Chromatography (HPLC). It employs an ABAB design, 
alternating between baseline (A) and music therapy (B) phases, including music listening, 
improvisation, song analysis, music for relaxation. Both phrases occur between 3:00 p.m. to 
4:00 p.m. over 12 sessions. Depression scores were reported as graph and compared between 
baseline and music therapy phases.
	 The study observed a consistent decline in depression scores during the music therapy 
period, with the average score decreased from 15.33 at the beginning to 9.33 points at the 
study's end. Cortisol levels in saliva, a stress marker, decreased significantly from 0.165 to 
0.131 µg/dL post-therapy. This reduction suggests a decrease in stress and anxiety, correlating 
with the decline in depression scores.
	 In summary, Humanistic Music Therapy has demonstrated its potential to reduce  
depression in stroke patients. The aesthetic qualities of music have a profound influence, 
stimulating mood and enabling patients to express their emotions and self-reflection. This 
process motivates individuals to believe in their own potential and, ultimately, leads them 
towards a state of pleasure and happiness.

Keywords: Post-Stroke Depression, Music Therapy, Humanistic Music Therapy (J Thai 
Stroke Soc. 2025;24(3): 26-33)

Corresponding author: Col.Aksorn Tobanleng (Email: gaolaoh23@gmail.com)

Received 9 October 2025   Revised 3 December 2025   Accepted 8 December 2025

Col.Aksorn Tobanleng*
*College of Music, Mahidol University, Nakhonpathom 73170 Thailand



27J Thai Stroke Soc. Volume 24 (3), 2025

บทคััดย่่อ
	 การวิจยัคร้ังนี ้มีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของดนตรีบำ�บดัตามแนวมนษุยนยิม ทีม่ตีอ่การลดภาวะซมึ
เศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย แบบกรณีเดี่ยว (ABAB Single-case designs) ผู้
เขา้รว่มวจิยั คอืผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะซมึเศรา้หลงัโรคหลอดเลอืดสมอง และเขา้รบัการรกัษา
ตัวในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู 5 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า Thai Geriatric Depression Scale 2) วัดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำ�ลายด้วย High 
Performance Liquid Chromatography การทดลองแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเส้นฐาน 2) 
ระยะกิจกรรมดนตรีบำ�บัด ประกอบด้วย การฟังเพลง (Music Listening) การเล่นดนตรีอิสระไปด้วย
กัน (Improvisation) การวิเคราะห์เพลง (Song analysis) และดนตรีเพื่อความผ่อนคลาย (Music for 
relaxation) ใช้ช่วงเวลา 15.00 – 16.00 น. ทุกวันติดต่อกัน รวม 12 ครั้ง
	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยมีค่าเฉลี่ย 15.33 คะแนน
เม่ือเริ่มระยะกิจกรรมดนตรีบำ�บัด และมีค่าเฉล่ีย 09.33 คะแนนเม่ือการทดลองเสร็จสิ้น สำ�หรับระดับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำ�ลาย ก่อนการทดลองวัดได้ 0.165 µg/dL และหลังการทดลองวัดได้ 0.131 µg/dL 
จะเห็นได้ว่าค่าระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ ซึ่งสอดคล้องกับผลคะแนนภาวะซึมเศร้า 
	 จึงเห็นได้ว่า ดนตรีบำ�บัดสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ เพราะความ
สุนทรยีภาพของดนตรทีีท่รงพลงั มปีระสทิธภิาพในการกระตุน้การตอบสนองทางอารมณ์ ใหผู้ป่้วยไดป้ลด
ปล่อยอารมณ์ ความคิดของตนเอง เป็นแรงจูงใจให้เห็นศักยภาพในตัวเองอย่างแท้จริง และนำ�ไปสู่ความ
ผาสุขได้

คำ�สำ�คัญ: ภาวะซึมเศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมอง, ดนตรีบำ�บัด, ดนตรีบำ�บัดตามแนวมนุษยนิยม  
(J Thai Stroke Soc. 2025;24(3): 26-33)

ประสิทธผิลของดนตรบีำ�บดัตามแนวมนษุยนยิมในการบำ�บดัผู้
ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมอง

พ.อ.หญิงอักษร โตบรรเลง*
*วิทยาลัยดุริยางคศิลป์ มหาวิทยาลัยมหิดล นครปฐม 73170 ประเทศไทย



28 J Thai Stroke Soc. Volume 24 (3), 2025

บทนำ�
	 ภาวะซมึเศรา้หลงัโรคหลอดเลือดสมอง (Post-
Stroke Depression : PSD) เป็นความผิดปกติทาง
ด้านอารมณ์ หลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 
ซึ่งเป็นปัญหาทางด้านอารมณ์ และจิตใจที่พบได้บ่อย
มากที่สุด1 โดยพบได้บ่อยมากที่สุด ร้อยละ 43.6 ใน
หน่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะซึมเศร้า จะฟ้ืนตัวได้ช้ากว่าผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า3 เพราะผู้ป่วยจะขาด
ความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ไม่มีแรงจูงใจในการทำ�
กายภาพบำ�บดัฟืน้ฟ ูรา่งกายไมเ่คลือ่นไหว สง่ผลใหเ้กิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น แผลกดทับ ข้อติด การติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจ เพิ่มความทุพพลภาพ และ
เพิ่มโอกาสกลับมาเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ� ทำ�ให้
ต้องรักษาตัวนานขึ้น
	 ดนตรบีำ�บดัตามแนวมนษุยนยิม (Humanistic 
Music Therapy) พัฒนาขึ้นโดย Juliette Alvin ซึ่ง
เปน็กระบวนการทีน่ำ�เอาหลกัการ Humanistic theory 
ของ Carl Rogers และ Abraham Maslow มาเป็น
แนวทางการบำ�บัด ซึ่งหัวใจหลักของการบำ�บัดก็คือ ให้
ความสำ�คัญกับคุณค่า และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
ยดึถอืผูป้ว่ยเป็นศูนย์กลาง เช่ือว่ามนษุยม์คีวามเข้าใจตวั
เอง มีศักยภาพที่จะแสวงหาความงอกงามให้ตนเองไป
ในทางทีด่ ีนำ�ไปสูก่ารยอมรับในตนเอง สามารถปรบัตวั
ให้เหมาะสมกับความเป็นจริงในปัจจุบันได้ และประสบ
ความสำ�เร็จในชีวิต โดยเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตัวเองอย่าง
อิสระ
	 โดยให้ความหมายว่า ดนตรี มีความเป็นตัว
ตนเฉกเช่นเดียวกับ อาตมันปัจเจกภาพ (selfhood)4 
เพราะกระบวนการเกิดเสียงต่าง ๆ ในดนตรี เป็นการ
รังสรรค์ข้ึนจากความคิดของมนุษย์ ประดิษฐ์ประดอย
ร้อยเรียงโดยมีเนื้อหาสื่อความหมายที่ประกอบไปด้วย 
ประสบการณ ์ประวัติศาสตร ์วัฒนธรรม บรบิททางสังคม 
วิถีชีวิต วาทกรรมที่เกิดขึ้นในห้วงเวลานั้น ๆ ของแต่ละ
บคุคล5 การทีผู่ป้ว่ยทีม่ภีาวะซึมเศรา้ได้ฟังเพลงหรอืรอ้ง
เพลงท่ีมีเน้ือหาเช่ือมโยงกบัประสบการณ์ และความรู้สกึ
ที่อยู่ภายในตัวตน จึงมีประสิทธิภาพในการกระตุ้นการ
ตอบสนองทางอารมณ์ เป็นการเริ่มต้น และเปิดโอกาส
ใหผู้ป้ว่ยไดร้ะบายความรูส้กึไมส่บายใจตา่ง ๆ  ใหผู้ป้ว่ย
ได้ปลดปล่อยอารมณ์ และความคิดของตนเองออกจาก

อารมณ์เศร้า หดหู่ วิตกกังวล ความรู้สึกว่าตนเองไม่มี
ตัวตนและไร้ค่า ความคิดแง่ลบต่อตนเอง ผ่านดนตรีท่ี
ตนเองมีอิสระในการกำ�หนด (autonomy) ทำ�ให้ผู้ป่วย
รู้สึกได้ถึงสิทธิ และเสรีภาพ ประกอบกับความสมดุล
ของเสียงในหลายมิติ เช่น ความถี่ (frequency) พื้นที่ 
(space) และเวลา (time)6 เมือ่ประสานเขา้ดว้ยกนัทำ�ให้
เกิดความสุนทรีย์ (Aestheticality) ที่ทรงพลัง ความ
งดงามเหล่านี้ ส่งผลให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจ กระตุ้น
การหล่ังสื่อประสาทในกลุ่มโมโนเอมีน เช่น สารซิโรโท
นิน สารโดปามีน ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่มีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์7-8 ทั้งยังทำ�หน้าที่กระตุ้น
การทำ�งานของหัวใจ และความดันโลหิต จึงส่งเสริมให้
ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย9 ส่งผลให้การผลิตฮอร์โมน
คอร์ติซอล จากต่อมไร้ท่อ ในระบบไฮโปธาลามิค พิทูอิ
ทารี่ อะดรีนอล แอคซิส เป็นปกติ ซึ่งในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้าจะหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า10

	 ตามที่กล่าวมาข้างต้น ในต่างประเทศ มีงาน
วิจัยเร่ืองการนำ�ดนตรีบำ�บัดตามแนวมนุษยนิยมมา
ใช้เพื่อบำ�บัดผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างกว้างขวาง 
สำ�หรับในประเทศไทย ยังไม่มีงานศึกษาวิจัยเก่ียวกับ
เรื่องนี้ ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่า การใช้ดนตรีบำ�บัดตามแนว
มนุษยนิยมน้ัน มีรากฐานมาจากวัฒนธรรมทางตะวัน
ออกที่เก่าแก่ น่าจะเป็นวิธีการที่เหมาะสมกับบริบทของ
สังคมไทยเป็นอย่างยิ่ง มีการหาผลสัมฤทธิ์ของดนตรี
บำ�บัดต่อภาวะซึมเศร้า ด้านชีวภาพ โดยการหาระดับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำ�ลาย ซึ่งเป็นการตรวจที่ทำ�ได้
ง่าย ไม่เป็นอันตรายกับผู้เข้าร่วมวิจัย โดยส่งตัวอย่าง
น้ำ�ลายตรวจที่ห้องปฏิบัติการด้วยเครื่อง HPLC และ
สำ�หรับการประเมินผลทางจติใจจะใชแ้บบประเมนิภาวะ
ซึมเศร้า TGDS

วิธีวิจัย
	 การวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) 
แบบกรณีเดี่ยว (Single-case designs) ในรูปแบบ 
A-B-A-B Design
	 ผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า
หลังโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน เข้ารับ
การรักษาตัวในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า จำ�นวน 1 คน ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก
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ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และรักษาระยะฟื้นฟู 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
PSD ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยผ่านแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า Thai Geriatric Depression Scale 
(TGDS) มีคะแนนระหว่าง 13-24 คะแนน 3) ไม่ได้รับ
ยาต้านเศร้า 4) ไม่เป็นผู้ติดสารเสพติด 5) ไม่เป็นโรค
ทางด้านจิตเวท 6) ไม่มีปัญหาด้านการฟัง การมองเห็น 
สามารถเคลื่อนไหวแขนหรือขาได้อย่างน้อย 1 ข้าง 7) 
รู้สึกตัวดี สื่อสารได้เข้าใจ และมีการรับรู้ปกติ โดยผ่าน
การประเมินด้วยแบบประเมินการรับรู้การเข้าใจ Thai 
Mental State Exam (TMSE) ต้ังแต ่24 คะแนนขึน้ไป 
8) สามารถเดินทางมาเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ ถึงแม้ว่า
จะได้รบัการจำ�หนา่ยกลบับา้นแลว้กต็าม 9) สามารถเขา้
ร่วมการวิจัยมากกว่าร้อยละ 80 หรือมากกว่า 11 ครั้ง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี้
1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัยจาก

การทบทวนวรรณกรรม ม ี2 ตอน ตอนที ่1 ขอ้คำ�ถาม
ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานะภาพสมรส 
รายละเอียดเกี่ยวกับผู้ดูแล ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาของโรค การรับยาต้านเศร้า ตอน
ที ่2 ภมูหิลงัดา้นดนตรขีองผูป่้วย ขอ้คำ�ถามประกอบ
ดว้ย ประสบการณ์ดา้นดนตร ีประเภทกิจกรรมดนตรี
ที่ชื่นชอบ ประเภทเพลงที่ชื่นชอบกิจกรรมยามว่าง

2.	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Thai Geriatric  
Depression Scale: TGDS) โดยมีต้นแบบมาจาก
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Geriatric Depression 
Scale: GDS พัฒนาโดย กลุม่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง
ประเทศไทย (Train the brain forum Thailand) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย อรวรรณ สี่ทองเงิน11 มี
ค่าความเที่ยงตรงในเพศหญิงที่ 0.94 สำ�หรับใน
เพศชายมีค่าความเที่ยงตรงที่ 0.91 และมีค่าความ
เที่ยงรวม 0.93 (กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของ
คนไทย11) เป็นการให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง มีคำ�ถาม 30 ข้อ โดยเกณฑ์ให้คะแนนเร่ิม
จาก 0 จนถึง 1 รวม 30 คะแนน แปรผล 0 จนถึง 12 
คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้า 13 จนถึง 18 คะแนน มี
ภาวะซมึเศรา้ระดบันอ้ย 19 จนถงึ 24 คะแนน มภีาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลาง (Moderate) 25 จนถึง 30 
คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (Severe)12, 13 

เป็นคำ�ถามที่เกี่ยวกับความรู้สึกของผู้ป่วยในด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคมในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา 
เป็นคำ�ถามในแง่บวก 10 ข้อ และแง่ลบ 20 ข้อ โดย
ให้ตอบใช่ หรือ ไม่ใช่13

3.	 แบบประเมินการรับรู้ การเข้าใจ (Thai Mental 
State Exam: TMSE) พัฒนามาจาก Mini Metal  
State examination : MMSE โดยกลุ่มฟื้นฟู
สมรรถภาพสมอง (2536) คะแนนรวมเฉลี่ยของการ
ทดสอบสภาพสมองของไทยในผู้สูงอายุได้เท่ากับ 
27.38 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.02) คะแนน แบ่ง
ออกเป็น 6 ด้าน 30 คะแนน ประกอบด้วย การรับรู้ 
(Orientation) 6 คะแนน, การจดจำ� (Registration) 
3 คะแนน, การเอาใจใส่ (Attention) 5 คะแนน, 
การคำ�นวณ (Calculation) 3 คะแนน และภาษา 
(Language) 10 คะแนน การระลึกได้ (Recall) 3 
คะแนน ค่าเกณฑป์รกตเิท่ากบั 23 คะแนนขึ้นไป ซึ่ง
ในงานวิจัยน้ี ผู้วิจัยจะใช้แบบประเมินการรับรู้ การ
เข้าใจนี้ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มผู้ป่วย
เข้าร่วมโครงการวิจัย

4.	 การวัดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำ�ลาย พยาบาล
จะแจกหลอด Salivette ใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั เพือ่
ให้เก็บตัวอย่างน้ำ�ลายครั้งที่ 2 และครั้งที่ 14 หลังตื่น
นอน ประมาณ 4-5 mL ส่งตัวอย่างน้ำ�ลายตรวจ
ที่ห้องปฏิบัติการ ด้วยวิธีการตรวจวิเคราะห์แบบ  
Electrochemiluminescence Immunoassay 
(ECLIA) แบบ Competition Principle โดยใชเ้ครือ่ง 
High Performance Liquid Chromatography  
(HPLC)

การเก็บข้อมูล
	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หอผู้ป่วย
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 5 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยเริ่ม
ดำ�เนินการทำ�หนังสือไปถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการดำ�เนิน
การโครงการวิจัย และขอเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อให้
สำ�นกังานคณะกรรมการ การพจิารณาโครงการวจัิย กรม
แพทย์ทหารบก พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ เมือ่ได้รบัอนญุาตจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
แล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการติดต่อประสาน งานกับพยาบาล 
เพื่อแนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำ�เนิน
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การวิจัย ขอความอนุเคราะห์ในการช่วยเหลือ และขอ
ความร่วมมือจากพยาบาล เพื่อคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า

การทดลอง
	 ผู้วิจัยรับหน้าที่เป็นนักดนตรีบำ�บัด และเป็น
ผู้นำ�กิจกรรมดนตรีให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นผู้ออกแบบ
กิจกรรมดนตรี เป็นผู้สังเกตการณ์และตัดสินใจในการ
เลือกใช้กิจกรรมดนตรี ให้เหมาะสมกับสถานะการณ์ใน
ขณะน้ัน เพ่ือใหต้รงกบัอารมณ์ ความรูส้กึ ความตอ้งการ
ของผู้ป่วย และเป้าหมายในการบำ�บัด การดำ�เนินการ
ทดลอง ในครั้งที่ 1 เป็นการให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป ในครั้งที่ 2 ถึงครั้ง 4 คือ ช่วงระยะเริ่มต้น 
(Baseline : A) จำ�นวน 3 ครั้ง และ ช่วงกิจกรรมดนตรี
บำ�บัด (Intervention : B) จำ�นวน 3 ครั้ง สลับไป-มา 
(A B A B) โดยใช้ช่วงเวลา 15.00 – 16.00 น. ของทุก
วัน รวม 13 ครั้ง และในครั้งที่ 14 จะเป็นการพบผู้เข้า
ร่วมวิจัย เพื่อขอบคุณและมอบค่าตอบแทน การเก็บ
ข้อมูลภาวะซึมเศร้า จะดำ�เนินการหลังการทดลองทุก
ครั้ง ด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า TGDS ในครั้งที่ 2 
– 13 และเกบ็ตัวอยา่งน้ำ�ลาย ในหว้งเช้าของครัง้ที ่2 และ
ครั้งที่ 14 จำ�นวน 4-5 ซีซี (mL) ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติ
การ ด้วยวิธีการตรวจวิเคราะห์ โดยใช้เครื่อง HPLC 
โดยช่วงกิจกรรมดนตรีบำ�บัด แบ่งออกเป็น 3 ช่วง คือ 
1) ช่วงโหมโรง (Overture) (10 นาที) 2) ช่วงประโคม 
(Fanfare) (20-30 นาที) 3) ช่วงลา (Coda) (10 นาที) 
ในการบำ�บดัแต่ละครัง้จะไมก่ำ�หนดว่าจะใช้กิจกรรมอะไร 
เพราะต้องข้ึนอยู่กับอารมณ์ ความรู้สึกความต้องการ 
และความเหมาะสมกับเป้าหมายในการบำ�บัดเป็นหลัก 
แต่สำ�หรับเพลงที่ใช้ในกิจกรรม ผู้เข้าร่วมวิจัยจะเลือก
ดว้ยตนเอง ซึง่เปน็หวัใจสำ�คัญของ Humanistic Music 
Therapy มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Client Center)  
โดยเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตัวเองอย่างอิสระ กิจกรรม
ดนตรีบำ�บัดที่นำ�มาใช้ในงานวิจัยนี้ ประกอบด้วย การ
เล่นดนตรีแบบอิสระ (Improvisation)14 การฟังเพลง 
(Music Listening)7, 15 การวิเคราะห์เพลง (Song  
analysis)16 และการใชด้นตรเีพือ่ความผอ่นคลาย (Music  
for relaxation)17

ผลการวิจัย
	 ผลคะแนนภาวะซึมเศร้า ที่ได้มาจากการทำ�
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า TGDS รวมทั้งสิ้น 12 ครั้ง 
โดยพยาบาลเป็นผู้อ่านคำ�ถาม และให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ตอบว่า ใช่หรือไม่ใช่ และพยาบาลจะมารวมคะแนน นำ�
มาวิเคราะห์ ผลการวิเคราะห์คือ ในช่วงระยะเส้นฐาน ที่ 
1 (A1) มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า 15.33 คะแนน 
ในช่วงระยะกิจกรรมดนตรีบำ�บัด ที่ 1 (B1) มีค่าเฉลี่ย
คะแนนภาวะซึมเศร้า 11.66 คะแนน ในช่วงระยะเส้น
ฐาน ที่ 2 (A2) มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า 11.66 
คะแนน และในช่วงระยะกิจกรรมดนตรีบำ�บัด ที่ 2 (B2) 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า 09.33 คะแนน จากผล
คะแนนภาวะซมึเศร้าทีก่ลา่วมาขา้งตน้ เม่ือนำ�มาเปรยีบ
เทียบคะแนนจากแรกเข้าร่วมโครงการวิจัยซึ่งวัดได้ 19 
คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง เมื่อโครงการ
วิจัยเร่ิมต้น คะแนนลดลงเป็นลำ�ดับจนจบโครงการวิจัย 
วัดคะแนนภาวะซึมเศร้าได้ 9 คะแนน ถือว่าไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าแล้ว
	 ผลการวัดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำ�ลาย 
พยาบาลจะแจกหลอด Salivette ให้กับผู้เข้าร่วมการ
วิจัยกลุ่มผู้ป่วย เพื่อเก็บตัวอย่างน้ำ�ลายหลังตื่นนอน 
ประมาณ 4-5 mL และสง่ตวัอยา่งน้ำ�ลายไปตรวจทีห่อ้ง
ปฏิบัติการ โดยใช้เครื่อง High Performance Liquid 
Chromatograph (HPLC) ซึ่งจะเก็บตัวอย่างน้ำ�ลาย
ในเช้าของ ครั้งที่ 1 และเช้าของครั้งที่ 14 นำ�มาเปรียบ
เทียบระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในระยะก่อนการทดลอง 
และหลงัการทดลอง โดยกอ่นการทดลองมรีะดบัฮอรโ์มน
คอร์ติซอล ที่ 0.165 µg/dL และหลังการทดลองมีระดับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลที่ 0.131 µg/dL มีค่าความต่างที่ 
0.034 µg/dL จะเห็นได้ว่า ค่าระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล 
ลดลง มีความสัมพันธ์กับผลคะแนนภาวะซึมเศร้าท่ีลด
ลงด้วย

การอภิปรายผล
	 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยประสิทธิผลของดนตรี
บำ�บัดตามแนวมนุษยนิยมในการบำ�บัดผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้มาจากการทำ�
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า TGDS เมื่อนำ�มาเปรียบ
เทียบคะแนนจากแรกเข้าร่วมโครงการวิจัยซึ่งวัดได้ 19 
คะแนน (ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง) เม่ือโครงการ
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วิจัยเริ่มต้น คะแนนลดลงเหลือเพียง 9 คะแนน (ไม่มี
ภาวะซึมเศร้าแล้ว) และค่าระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล
ลดลง โดยก่อนการทดลองมีระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล ที่ 
0.165 µg/dL และหลงัการทดลองมรีะดับฮอรโ์มนคอรต์ิ
ซอลที่ 0.131 µg/dL ผู้วิจัยขอนำ�เสนอการอภิปรายผล
ประสิทธิผลของดนตรีบำ�บัด ดังมีรายละเอียดดังนี้
	 การเล่นดนตรีแบบอิสระ (Improvisation) 
ไม่จำ�เป็นต้องมีความรู้ด้านดนตรี เพราะเสียงดนตรี
ที่ออกมาจะไม่ได้อยู่ในรูปของเสียงเพลง หรือทำ�นอง
เพลงที่คุ้นเคย ผลการวิจัยพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ปลด
ปล่อยอารมณ์ ความรู้สึกของตัวเอง ณ ขณะนั้น (Here 
and now) เกิดความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างกลุ่ม ทำ�ให้
บรรยากาศอบอุ่น ไว้วางใจ และมัน่ใจท่ีจะดำ�เนนิกจิกรรม
ดนตรีบำ�บัดไปด้วยกัน
	 การฟังเพลง (Music Listening) เสียงเพลง 
กลายเปน็ส่วนหนึง่ในชีวิตประจำ�วัน ผู้เขา้รว่มวจัิยได้ฟงั
เพลงทีต่นชืน่ชอบ เพลงนัน้ถกูสง่ผา่นเขา้ไปในระบบลิม
บิค ซึ่งมีศูนย์ควบคุมการให้รางวัลในสมอง ทำ�ให้ผู้ป่วย
เกดิความรูสึ้กพึงพอใจ มคีวามสุข กระตุน้การหลัง่สารสือ่
ประสาท เชน่ สารซโิรโทนนิ สารโดปามนี ซึง่เปน็สารสือ่
ประสาทที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ กระตุ้นการ
ทำ�งานของหัวใจ และความดันโลหิต ส่งเสริมให้ร่างกาย
เกดิความผอ่นคลาย สง่ผลใหก้ารผลติฮอรโ์มนคอรต์ซิอ
ลสมดลุ จากการสงัเกตการณ ์ส่ิงทีพ่บในระหวา่งดำ�เนนิ
กิจกรรม คอื รอยยิม้ เสียงหวัเราะ ซึง่เปน็สญัลักษณท์าง
กายทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึความสขุกาย สบายใจอยา่งแทจ้ริง
	 การวิเคราะห์เพลง (Song analysis) ดนตรี
หรือเน้ือหาของเพลง ซึ่งอาจมีหลายเหตุการณ์เชื่อม
โยงกับประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม ประสบการณ์ วิถีชีวิต 
และความรู้สึกที่อยู่ภายในของผู้เข้าร่วมวิจัย จึงเป็นสิ่ง
กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ระลึกถึงความหลัง ย้อนกลับ
ไปในห้วงเวลาและสถานที่ท่ีเก็บเร่ืองราวนั้นไว้ในเพลง 
ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเล่าถึงบรรยากาศของการเล่นดนตรีใน
สถานทีต่า่ง ๆ  เลา่ถงึเรือ่งราวความรกั มติรภาพระหวา่ง
เพ่ือนในสมัยที่ยังเล่นดนตรีอยู่ใน คาเฟ่ย่านป่ินเกล้า 
ความสุข ความสำ�เร็จในอาชีพนักดนตรี สีหน้า ท่าทาง 
แววตา รอยยิม้ทีเ่ป็นสญัลกัษณเ์ชิงบวกชัดเจน ผูว้จิยัรับ
รูแ้ละสมัผสัได้ ผูวิ้จยัได้สะท้อนใหผู้เ้ขา้รว่มวิจัยไดรั้บรู้ถึง
ความรู้สึก ความสุข ความสำ�เร็จในอดีต ซึ่งความหลังที่
เต็มไปด้วยความรู้สึกเหล่านั้น จะเป็นพลังใจให้กับผู้เข้า

ร่วมวิจัยได้เป็นอย่างดี แต่ถึงแม้บางช่วงจะเป็นเพลง
เศร้ากส็ามารถสร้างความสขุไดเ้ชน่กนั และเป็นการเพ่ิม
ความเข้มแข็งทางจิตใจ ให้เกิดความคิดในแง่มุมดี ๆ  ถึง
แม้ว่าจะตกอยู่ในสถานการณ์ที่กดดันของปัญหาด้าน
สขุภาพในปัจจบุนั กจ็ะสามารถเผชญิปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้
	 การใช้ดนตรีเพื่อความผ่อนคลาย (Music for 
relaxation) เป็นกิจกรรมที่สร้างความผ่อนคลายให้กับ
ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเฉพาะอย่างย่ิง เม่ือได้ฟังเพลงท่ีชื่น
ชอบผสมผสานจังหวะที่สอดคล้องกับอัตราการเต้นของ
หัวใจ จะทำ�ให้รู้สึกสบาย ส่งเสริมให้ร่ายกายผ่อนคลาย 
การหล่ังฮอร์โมนคอร์ติซอลก็จะสมดุล ภาวะซึมเศร้าก็
จะลดลงได้ สังเกตได้จาก การหายใจของผู้เข้าร่วมวิจัย
ที่ยาวขึ้นจากก่อนเริ่มกิจกรรม สีหน้าที่มีรอยยิ้ม เสียง
หัวเราะที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นสัญลักษณ์ทางกายที่แสดงให้
เห็นถึงความสุขกายสบายใจ

บทสรุป
	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า คะแนนภาวะ
ซึมเศร้ามีแนวโน้มที่ลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยมีค่าเฉลี่ย 
15.33 คะแนนเมื่อเริ่มระยะกิจกรรมดนตรีบำ�บัด และ
มีค่าเฉล่ีย 09.33 คะแนนเม่ือการทดลองเสร็จส้ิน และ
ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำ�ลาย ก่อนการทดลองวัด
ได้ 0.165 µg/dL และหลังการทดลองวัดได้ 0.131 µg/
dL ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ ซ่ึงสอดคล้องกับผลคะแนน
ภาวะซึมเศร้า จึงแสดงให้เห็นว่า ดนตรีบำ�บัดตาม
แนวคิดมนุษยนิยม (Humanistic Music Therapy) ที่
มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Client Center) ต้องเกิด
จากสัมพันธภาพที่ดีระหว่างนักดนตรีบำ�บัด และผู้ป่วย 
โดยอาศัยความจริงใจ (Genuine) และเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจ แสดงความรู้สึก
ของตนใหต้รงกบัประสบการณจ์รงิ (Experience) ท่ีเกดิ
ขึน้ โดยไมต่ดัสนิ ยอมรบัทางบวกโดยปราศจากเงือ่นไข 
(Unconditional Positive Regard) เคารพในสทิธส่ิวน
บุคคล ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเมตตา อดทน และนุ่ม
นวล อีกทั้งยังต้องคำ�นึงถึงความไพเราะ เพราะความ
สุนทรียภาพของดนตรีที่ทรงพลัง จะมีประสิทธิภาพใน
การกระตุ้นการตอบสนองทางอารมณ์ ให้ผู้ป่วยได้ปลด
ปล่อยอารมณ์ ความคิดของตนเอง เป็นแรงจูงใจให้เห็น
ศักยภาพในตัวเองอย่างแท้จริง และนำ�ไปสู่ความผาสุก
ได้
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องค์ความรู้ใหม่
	 ในต่างประเทศ มีงานวิจัยเร่ืองการนำ�ดนตรี
บำ�บดัมาใชเ้พ่ือบำ�บดัผูป้ว่ยทีม่ภีาวะซมึเศรา้อยา่งกวา้ง
ขวาง สำ�หรับในประเทศไทย ยังไม่มีงานศึกษาวิจัยการ
ใช้ดนตรีบำ�บัดตามแนวมนุษยนิยมเพื่อบำ�บัดผู้ป่วยที่
มีภาวะซึมเศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยจึงเล็ง
เห็นว่า การใช้ดนตรีบำ�บัดตามแนวคิดมนุษยนิยมนั้น มี
รากฐานมาจากวัฒนธรรมทางตะวันออกที่เก่าแก่ น่าจะ
เป็นองค์ความรู้ใหม่ที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย
เป็นอย่างยิ่ง และการศึกษาน้ี ยังนำ�มาผสมผสานกับ
แนวคิดทฤษฎีชีวภาพทางการแพทย์ เพราะเราไม่อาจ
ปฏิเสธได้ว่าร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กันอย่าง
แน่นแฟ้น โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นโรค
เรื้อรังทางกายที่ส่งผลต่อจิตใจ ในงานวิจัยนี้จึงมีการหา
ผลสัมฤทธิ์ของดนตรีบำ�บัดด้วยการ วัดระดับฮอร์โมน
คอรต์ซิอลในน้ำ�ลาย ซึง่เปน็การตรวจทีท่ำ�ไดง้า่ย เปน็วธิี
การที่ไม่ซับซ้อน สะดวก รวดเร็ว สามารถตรวจได้ทันที 
ไม่มีผลข้างเคียง ไม่ทำ�ให้ผู้ป่วยเจ็บตัว ไม่เป็นอันตราย
กับผู้ป่วยผู้วิจัยหวังว่า องค์ความรู้เกี่ยวกับดนตรีบำ�บัด 
จะเป็นอีกศาสตร์ทางเลือกที่จะช่วยลดภาวะซึมเศร้าให้
กับผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
จะเป็นการช่วยให้กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นไป
ตามเป้าหมาย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเอง 
และกลับเข้าสู่สังคม ใช้ชีวิตได้อย่างปกติ เป็นการลดค่า
ใช้จ่ายในครอบครัวของผู้ป่วยอีกด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 วทิยานิพนธฉ์บบัน้ี สำ�เรจ็ลงได้ด้วยความกรุณา 
และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก ผศ. ดร.นัทธี เชียง
ชะนา อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก, ผศ. ดร.นิอร 
เตรัตนชัย อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม และ ผศ. 
ดร.พรพรรณ แก่นอำ�พรพันธ์ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาให้คำ�แนะนำ� ข้อเสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์ต่องานวิจัย ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องใน
งานวิจัยนี้ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอขอบคุณ อาจารย์
วิพุธ เคหะสุวรรณ อาจารย์ประจำ�สาขาดนตรีบำ�บัด ผู้
ถ่ายทอดความรู้ด้านดนตรีบำ�บัด และคอยให้คำ�ปรึกษา
ตลอดมา
	 ขอขอบพระคุณ พลตรีธำ�รงโรจน์ เต็มอุดม 
ผอ.รพ.รร.6, พ.ท.ธีรยสถ์ นิมมานนท์ อาจารย์ภาค

วิชาพยาธิวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
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และประสาทวิทยา วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ รพ.รร.6 
และ ร.อ.วิชชากร ตรีสุคนธ์ จิตแพทย์ รพ.รร.6 ที่กรุณา
อนุเคราะห์ให้เข้าเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย รวมถึงการให้
ความรู้ คำ�ปรึกษา และมอบประสบการณ์ในการบำ�บัด
ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าซึ่งมีคุณค่ายิ่งแก่ผู้วิจัย
	 ขอขอบพระคุณ พ.อ.หญิง ชุติมา ปว.สังฆา 
หัวหน้าพยาบาล แผนกพยาบาลเวชศาสตร์ฟื้นฟู กอง
เวชศาสตร์ฟื้นฟู รพ.รร.6, พ.ท.หญิง เพ็ณนภา สมสุขจี
รวัฒน์ หัวหน้าพยาบาล กวฟ.5 รพ.รร.6 และบุคลากร 
กวฟ.5 ทุกท่าน ที่กรุณาสละเวลาอันมีค่า สำ�หรับคำ�
แนะนำ�เม่ือเกิดปัญหาในการดำ�เนินการวิจัย ให้การ
สนับสนุน ช่วยเหลือประสานงาน และอำ�นวยความ
สะดวกทุกอย่างเป็นอย่างดี รวมทั้งคำ�ปรึกษาและกำ�ลัง
ใจจนการดำ�เนินการวิจัยสำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
	 ขอขอบคุณกลุ่มผู้ เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน ท่ี
เสียสละเวลาอันมีค่ามาเข้าร่วมกิจกรรมดนตรีบำ�บัด 
ประสบการณ์ที่ได้รับจากการวิจัย จะเป็นข้อมูลที่ผู้วิจัย
จะนำ�ไปศกึษาตอ่ยอด ปรบัปรงุแกไ้ข พฒันาตนเองและ
ศาสตร์ของดนตรีบำ�บัด เพื่อประโยชน์ของส่วนร่วมต่อ
ไป
	 ทา้ยทีส่ดุนี ้ขอขอบคณุ บดิา มารดา ครอบครัว 
และ น.ส.ปยิะนชุ เพยีรรตันพ์มิล ทีใ่หก้ารสนบัสนนุ ชว่ย
เหลอื และเปน็กำ�ลงัใจใหด้ว้ยดเีสมอมา ประโยชนอ์นัเกดิ
จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ขอมอบให้แก่บุคคลทุกท่านที่ได้
กล่าวขอบคุณไปข้างต้นแล้ว
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เล่่าเรื่่�อง Stroke News
พญ.นภาศรี ชัยสินอนันต์กุล*
*โรงพยาบาลพญาไท 1

	 สวัสดีคะเพ่ือน ๆ พ่ี ๆ น้อง ๆ ชาววารสาร
สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย บทความน้ีน่าจะเป็น
บทความส่งท้ายในปี 2568 ขอส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปี
ใหม่ด้วยบทความท่ีน่าสนใจเร่ือง “Tenecteplase for 
Acute Ischemic Stroke at 4.5 to 24 Hours: A  
Meta-Analysis of Randomized Controlled 
Trials” Stroke. 2026;57:00–00. DOI: 10.1161/
STROKEAHA.125.053256 เน้ือเร่ืองน้ีเก่ียวกับการ
ให้ยา Tenecteplase (TNK) ในผู้ป่วยสมองขาดเลือด
เฉียบพลันท่ีมีอาการภายใน 4.5 ช่ัวโมง ถึง 24 ช่ัวโมง 

โดยให้ยา TNK หลอดเลือดดำ�ขนาด 0.25 มก./กก. 
เทียบกับการรักษามาตรฐานหรือยาหลอก ได้รวบรวมการ
ศึกษาท้ังหมดจาก Pubmed 67, Embase 62, Cochrane 
library 45 และ ClinicalTrials.gov 14 รวมจำ�นวน 188 
การศึกษา และได้ตัดการศึกษาท่ีซ้ำ�กัน, การศึกษาไม่ใช่ 
RCT หรือ ไม่ใช่การศึกษาทางคลินิก เหลือการศึกษาท่ี
นำ�มาประเมิน 4 การศึกษา ดังภาพท่ี 1. โดยผลลัพธ์หลัก
คือผลลัพธ์การรักษาท่ีดีเย่ียม (mRS 0-1) ท่ี 90 วัน ราย
ละเอียดของแต่ละการศึกษา ดังตารางท่ี 1.

ภาพที่ 1. แสดงแผนผัง systematic review

ตารางที่ 1. แสดงลักษณะของการศึกษาที่รวบรวม
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ตารางที่ 2. แสดงผลการวิเคราะห์การศึกษา

ภาพที่ 2. แสดงผลลัพธ์ทางคลินิกที่ 90 วัน

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา 
TNK มีผลลัพธ์ทางคลินิกดีมาก mRS 0-1, OR 1.34 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และสามารถเปิดหลอดเลือด
ได้ดี (Recanalization) OR 3.30 อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ สำ�หรับเรื่องความปลอดภัย พบว่าอัตราการ
เกิดเลือดออก และอัตราการเสียชีวิตที่ 90 วัน ไม่แตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2. และ 
ภาพที่ 2.

	 จากการทำ� meta analysis ของการให้ยา 
TNK ในผู้ป่วยสมองขาดเลือดที่มีอาการ 4.5 ชั่วโมงถึง  
24 ชั่วโมง มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น โดยไม่เพิ่ม
ความเสี่ยงของการเกิดเลือดออกในสมองหรืออัตราการ 
เสียชีวิต

	 จากการศกึษานี ้แสดงใหเ้หน็วา่การใหย้าสลาย
ลิ่มเลือดในผู้ป่วยสมองขาดเลือดเฉียบพลันทำ�ให้การ
รักษามีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น และอาจทำ�ให้ได้ใช้ยา 
TNK มากข้ึนในอนาคต ในฉบับน้ีขอจบไว้เพียงเท่านี้ 
พบกนัใหม่ในฉบบัหนา้นะคะ และขอถือโอกาสนี ้Happy 
New Year 2026 ขอให้ทุกท่านมีความสุข สุขภาพแข็ง
แรงกันทุกท่านค่ะ

Outcomes Odds ratios (95% CI) P value

Excellent functional outcome 1.34 (1.06 - 1.71) 0.02

Recanalization 3.30 (1.59- 6.84) 0.001

sICH 1.68 (0.80 – 3.52) 0.17

Death within 90 day 1.04 (0.76 – 1.43) 0.81
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1.	 การประชุุมอบรมเชิิงปฏิิบััติิการโรคหลอดเลืือดสมองฉัับพลััน ครั้้�งที่่� 4 (4th Tutorial Stroke Course for 
Neurology Residents and Fellows 2025) สำำ�หรัับแพทย์์ประจำำ�บ้านชั้้�นปีีที่่� 2 และแพทย์์ประจำำ�บ้านต่่อยอด
ชั้้�นปีีที่่� 1 สาขาประสาทวิิทยา ได้้จััดขึ้้�นในวัันศุุกร์์ที่่� 8 สิิงหาคม พ.ศ. 2568 ณ ชั้้�น 10 อาคารพััชรกิิติิยาภา ห้้อง
ประชุุมกองกุุมาร โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

ข่่าวประชาสััมพัันธ์์สมาคมโรคหลอดเลืือดสมองไทย

รศ.พญ.สุุรีีรััตน์์ สุุวััชรัังกููร
เลขาธิิการสมาคมโรคหลอดเลืือดสมองไทย

2.	 กิจิกรรมโรคหลอดเลือืดสมองเพื่่�อประชาชน
เนื่่�องในวััน World Stroke Day 2025 โดย
สมาคมโรคหลอดเลืือดสมองไทย ร่่วมกัับ
มููลนิิธิิวิิจััยประสาทในพระบรมราชููปถััมภ์์ 
และการไฟฟ้้าส่่วนภููมิิภาค ได้้จััดขึ้้�นใน
วัันศุุกร์์ที่่� 3 ตุุลาคม พ.ศ. 2568 ณ โซน 
Eden 3 ชั้้�น 3 ห้้างสรรพสิินค้้าเซ็็นทรััล
เวิิลด์์ กรุุงเทพฯ

3.	 งานประชุุมวิิชาการประจำำ�ปีี 2569 โดย
สมาคมโรคหลอดเลืือดสมองไทย จะ
จัั ด ขึ้้� น ใ น ร ะ ห ว่่ า ง วัั น อัั ง ค า ร ที่่�  2 0 
มกราคม พ.ศ. 2569 และ วัันศุุกร์์ที่่� 
23 มกราคม พ.ศ. 2569 โดยจััดให้้
มีี Neurosonology Workshop and 
Integrated Neuroimaging Organized 
by Professor Prasop Ratanakorn 
Foundation, Neurosonology Group 
of Thailand และสมาคมโรคหลอดเลืือด
สมองไทย ในวัันอัังคารที่่� 20 มกราคม 
พ.ศ. 2569 ณ ชั้้�น 10 อาคารพััชรกิิติิ
ยาภา ห้้องประชุุมกองกุุมาร โรงพยาบาล
พระมงกุุฎเกล้้า ภายในงานจััดให้้การ
สอบ ASN (American Society of 
Neuroimaging) Neurosonology 
Certification Examination ผู้้�สนใจ
สามารถดููรายละเอีียดการสมััครสอบได้้ที่่� 
https://www.asnweb.org/i4a/ams/
meetings/index.cfm?controller=meeti
ngs&action=startRegistration&confer
enceID=262&reginit=1&pageID=4235

ภาพที่ 1. การประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการโรคหลอดเลือดสมอง
ฉับพลัน ครั้งที่ 4 (4th Tutorial Stroke Course for Neurology 
Residents and Fellows 2025)

ภาพที่ 2. กิจกรรมโรคหลอดเลือดสมองเพื่อประชาชนเนื่องใน
วัน World Stroke Day 2025
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คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�นิพนธ์์

	 วารสารสมาคมโรคหลอดเลือืดสมองไทยเป็น็วารสารวิิชาการสาขาวิทิยาศาสตร์์และเทคโนโลยี ีมีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อนำำ�เสนอ ตีีพิิมพ์์ เผยแพร่่ผลงานวิิจััย และผลงานทางวิิชาการทางด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง ครอบคลุุมวิิทยาศาสตร์์
พื้้�นฐาน ระบาดวิิทยา การป้้องกััน การรัักษา จากสาขาวิิชาต่่าง ๆ อาทิิเช่่น ประสาทวิิทยา ประสาทศััลยศาสตร์์ รัังสีี
วิินิิจฉััยระบบประสาท รัังสีีร่่วมรัักษาระบบประสาท เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�ผลงานที่่�ได้้รัับการเผยแพร่่ต้้องไม่่
เคยตีีพิิมพ์์มาก่่อน

ค่่าธรรมเนีียมการตีีพิิมพ์์ Article Processing Charges (APC)

	 วารสารสมาคมโรคหลอดเลือืดสมองไทยดำำ�เนินิการจัดัเก็็บค่่าธรรมเนียีมจำำ�นวน 3,000 บาท (สาม
พัันบาทถ้้วน) สำำ�หรัับผู้้�นิพนธ์์ที่่�ต้องการนำำ�บทความไปใช้้ในการขอ/พิิจารณาตํําแหน่่งทางวิิชาการ โดยมีี
การตรวจสอบคุุณภาพของบทความโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประเมิินบทความ 3 ท่่าน เป็็นไปตามมาตรฐานในการขอ/
พิิจารณาตำำ�แหน่่งวิิชาการ โดยจะจััดเก็็บค่่าธรรมเนีียมเมื่่�อเริ่่�มส่่งบทความเพื่่�อพิิจารณา

	ทั้้� งนี้้� หากผู้้�นิพนธ์์บทความถููกปฏิิเสธ หรืือยกเลิิกในระหว่่างการพิิจารณาของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประเมิินบทความ
ผู้้�นิพนธ์์จะไม่่สามารถรัับค่่าธรรมเนีียมคืืนได้้

ประเภทบทความ
1.	 บทความวิิจััยประเภทนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (original article)* เป็็นบทความรายงานข้้อมููลจากการ

ศึึกษา หรืือวิิจััยประเภทต่่างๆ อาทิิเช่่น randomized trials, intervention studies, cohort studies, 
case-control studies, observational studies, diagnostic/prognostic studies เป็็นต้้น

2.	 บทความปริิทััศน์์ (review article)* เป็็นบทความซึ่่�งถููกคััดเลืือกว่่าเป็็นหััวข้้อที่่�มีความสำำ�คัญ
หรืือน่่าสนใจ นำำ�มาถููกทบทวนและเรีียบเรีียงจากหนัังสืือ การศึึกษา งานวิิจััย ตลอดจนผลงานตีีพิิมพ์์
ประเภทต่่างๆ

3.	 รายงานผู้้�ป่วย (case report)* เป็็นบทความเสนอรายงานตััวอย่่างผู้้�ป่วยกรณีีศึึกษาที่่�มีโรคที่่�พบ
ได้้น้้อยหรืือเกิิดขึ้้�นใหม่่ซึ่่�งมีีความน่่าสนใจ 

4.	 บทความรัับเชิิญ (invited commentary) เป็็นบทความโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญหรืือมีีประสบการณ์์ด้้าน
โรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งได้้ถููกเชิิญโดยกองบรรณาธิิการเพื่่�ออภิิปราย แสดงข้้อคิิดเห็็นทางวิิชาการ

5.	 แนวทางเวชปฏิิบััติิ (clinical practice guideline) เป็็นแนวทางในการวิินิิจฉััย การดููแลรัักษาโรค 
ซึ่่�งจััดทำำ�โดยองค์ก์รวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือกลุ่่�มแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญในโรคนั้้�น เพื่่�อให้เ้กิิดการปฏิิบััติิที่่�มี
มาตรฐาน ทั้้�งนี้้�อาจมีีการปรัับปรุุงจากแนวทางเวชปฏิิบััติิเดิิมเป็็นระยะเพื่่�อให้้มีีความทัันสมััยและ  มีี
ประสิิทธิิภาพ เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศ 

6.	 แถลงการณ์ ์(scientific statement) เป็็นถ้้อยแถลงเชิิงวิิชาการจากนัักวิิชาการหรืือสมาคมวิิชาชีีพ
7.	 บทความอื่่�น ๆ เช่่น ประชาสััมพัันธ์์, ข่่าวสารด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง, กิิจกรรมของสมาคม

โรคหลอดเลืือดสมองไทยหรืือสมาชิิก, ตารางการประชุุมวิิชาการ เป็็นต้้น

*บทความวิิจััยประเภทนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (original article) บทความปริิทััศน์์ (review article) และรายงานผู้้�ป่วย 
(case report) ต้้องผ่่านการประเมิินโดยวิิธีีการ double-blinded จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิอย่่างน้้อย 2 ท่่านต่่อบทความ 
(peer review)
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	 คณะกองบรรณาธิิการขอสงวนสิิทธิ์์� ในการพิิ จารณารัับ ตีี พิิม พ์์บทความในวารสารสมาคม
โรคหลอดเลืือดสมองไทย ในกรณีีได้้รัับการตอบรัับตีีพิิมพ์์ ผู้้�นิพนธ์์หลัักจะได้้รัับวารสารจำำ�นวน 3 ฉบัับ โดยจะ
จััดส่่งให้้ผู้้�นิพนธ์์หลัักตามที่่�อยู่่�ที่่�ระบุุไว้้ นอกจากนี้้�บทความทั้้�งหมดจะได้้รัับการเผยแพร่่ทางเว็็บไซต์์ของสมาคม
โรคหลอดเลืือดสมองไทย (https://thaistrokesociety.org) และเว็็บไซต์์ของ ThaiJO (https://tci-thaijo.org/ หรืือ 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/jtss/index)

ข้อพิจารณาด้านลิขสิทธิ์ (copyright notice)
	ข้ อความภายในบทความที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสารสมาคมโรคหลอดเลืือดสมองไทย ตลอดจนความรัับผิิดชอบ
ด้้านเนื้้�อหาและการตรวจร่่างบทความเป็็นของผู้้�นิิพนธ์์ ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับกองบรรณาธิิการแต่่อย่่างใด การนำำ�เนื้้�อหา 
ข้้อความหรืือข้้อคิิดเห็็นของบทความไปเผยแพร่่ ต้้องได้้รัับอนุุญาตจากกองบรรณาธิิการอย่่างเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 
ผลงานที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ในวารสารเล่่มนี้้�ถือเป็็นลิิขสิิทธิ์์�ของวารสารการเตรีียมต้้นฉบัับ

	 การเตรีียมบทความใช้้โปรแกรม Microsoft Word ตััวอัักษร Browallia New ขนาด 16 พอยด์์ และมีีความ
ยาวไม่่เกิิน 4,500 คำำ� โดย 4,500 คำำ� ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง, บทคััดย่่อ, คำำ�สำำ�คัญ, เนื้้�อหา , กิิตติิกรรมประกาศ (ถ้้ามีี), 
ผู้้�สนัับสนุุนเงิินทุุน (ถ้้ามีี), แหล่่งที่่�มาข้้องข้้อมููล, เอกสารอ้้างอิิง, คำำ�อธิิบายภาพ, ตารางและภาคผนวก (ถ้้ามีี เช่่น ผู้้�
ทำำ�งานร่ว่มกัันที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�เขีียน) จำำ�นวนหน้า้สููงสุุดไม่่เกิิน 15 หน้า้กระดาษ (กระดาษ A4) โดยสามารถส่ง่ได้้ทั้้�งภาษาไทย
หรืือภาษาอัังกฤษ ผู้้�นิพนธ์์ต้้องจััดเตรีียมบทความต้้นฉบัับ (manuscript) ตามข้้อกำำ�หนดของบทความแต่่ละประเภท 
ดัังรายละเอีียดข้้างล่่างนี้้�
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ประเภทบทความ ข้้อกำำ�หนด รายละเอีียด

บทความวิิจััย 
(original article)

จดหมายปะหน้้า 
(cover letter) 

ประกอบด้้วย ประเภทบทความ ชื่่�อและสัังกััด ที่่�ติิดต่่อ 
เบอร์์โทรศััพท์์ และ Email address ของผู้้�นิพนธ์์หลััก 
(corresponding author) ระบุุว่่าได้้ผ่่านคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยของหน่่วยงานและผลงานที่่�ต้องการ
เผยแพร่่ไม่่เคยตีีพิิมพ์์ที่่�ใดมาก่่อน

 หน้้าแรก (title page) 
ภาษาอัังกฤษและภาษาไทย

ประกอบด้้วย ชื่่�อบทความ ชื่่�อและสัังกััดผู้้�นิพนธ์์ทุุกคน ระบุุผู้้�
นิิพนธ์์หลััก พร้้อมที่่�ติดต่่อ เบอร์์โทรศััพท์์และ Email address 

บทคััดย่่อ (abstract) 
ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

เป็็นข้้อความสรุุปเนื้้�อหาบทความวิิจััย จำำ�นวนไม่่เกิิน  
250 คำำ� ประกอบด้้วย วััตถุุประสงค์์การวิิจััย (objective) 
วิิธีีวิิจััย ผลการวิิจััยและบทสรุุป

คำำ�สำำ�คัญ (keywords)
ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

จำำ�นวน 3-5 คำำ�

บทนำำ� (introduction)

วิิธีีวิิจััย (methods)

ผลการวิิจััย (results)

อภิิปราย (discussion)

บทสรุุป (conclusion)

องค์์ความรู้้�ใหม่่ เป็็นบทสรุุปของบทความที่่�แสดงถึึงองค์์ความรู้้�ใหม่่จาก
บทความ

เอกสารอ้้างอิิง (references) รููปแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) โปรดดููคำำ�อธิิบาย 
“เอกสารอ้้างอิิง” ด้้านล่่าง

ตาราง แผนภููมิิหรืือ
ภาพประกอบ 

แยกออกจากเนื้้�อหาบทความ โปรดดููคำำ�อธิิบาย 
“ตารางแผนภููมิิหรืือภาพประกอบ” ด้้านล่่าง



40 J Thai Stroke Soc. Volume 24 (3), 2025

ประเภทบทความ ข้้อกำำ�หนด รายละเอียด

บทความวิิชาการ
(review article)

จดหมายปะหน้้า 
(cover letter) 

ประกอบด้้วย ประเภทบทความ ชื่่�อและสัังกััด ที่่�ติดต่่อ 
เบอร์์โทรศััพท์์และ Email address ของผู้้�นิพนธ์์หลััก 
(corresponding author) ระบุวุ่่าผลงานที่่�ต้อ้งการเผยแพร่่
ไม่่เคยตีีพิิมพ์์ที่่�ใดมาก่่อน

หน้้าแรก (title page) 
ภาษาอัังกฤษและภาษาไทย

ประกอบด้้วย ชื่่�อบทความ ชื่่�อและสัังกััดผู้้�นิพนธ์์ทุุกคน 
ระบุุผู้้�นิพนธ์์หลััก พร้้อมที่่�ติดต่่อ เบอร์์โทรศััพท์์และ Email 
address 

บทคััดย่่อ (abstract) 
ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

เป็็นข้้อความสรุุปเนื้้�อหาบทความวิิชาการ จำำ�นวนไม่่เกิิน 
200 คำำ� ประกอบด้้วย บทนำำ� เนื้้�อหาและบทสรุุป 

คำำ�สำำ�คัญ (keywords) 
ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

จำำ�นวน 3-5 คำำ�

เนื้้�อหา 
บทสรุุป (conclusion)

 

องค์์ความรู้้�ใหม่่ เป็็นบทสรุุปของบทความที่่�แสดงถึึงองค์์ความรู้้�ใหม่่จาก
บทความ

เอกสารอ้้างอิิง (reference) รููปแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) โปรดดููคำำ�อธิิบาย 
“เอกสารอ้้างอิิง” ด้้านล่่าง

ตาราง แผนภููมิิหรืือ
ภาพประกอบ

แยกออกจากเนื้้�อหาบทความ โปรดดููคำำ�อธิิบาย “ตาราง
แผนภููมิิหรืือภาพประกอบ” ด้้านล่่าง

รายงานผู้้�ป่วย 
(case report)

จดหมายปะหน้้า 
(cover letter) 

ประกอบด้้วย ประเภทบทความ ชื่่�อและสัังกััด ที่่�ติดต่่อ 
เบอร์์โทรศััพท์์และ E-mail address ของผู้้�นิพนธ์์หลััก 
(corresponding author) ระบุุว่่าผลงานที่่�ต้้องการ 
เผยแพร่่ไม่่เคยตีีพิิมพ์์ที่่�ใดมาก่่อน

หน้้าแรก (title page) 
ภาษาอัังกฤษและภาษาไทย

ประกอบด้้วย ชื่่�อบทความ ชื่่�อและสัังกััดผู้้�นิพนธ์์ทุุกคน ระบุุผู้้�
นิิพนธ์์หลััก พร้้อมที่่�ติดต่่อ เบอร์์โทรศััพท์์และ Email address 

บทคััดย่่อ (abstract) 
ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

เป็็นข้้อความสรุุปเนื้้�อหารายงานผู้้�ป่่วย จำำ�นวนไม่่เกิิน    
200 คำำ�ประกอบด้้วย บทนำำ� เนื้้�อหาและบทสรุุป 

คำำ�สำำ�คัญ (keywords) 
ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

จำำ�นวน 3-5 คำำ�

เนื้้�อหา 
อภิิปราย (discussion) 
บทสรุุป (conclusion)

 

องค์์ความรู้้�ใหม่่ เป็็นบทสรุุปของบทความที่่�แสดงถึึงองค์์ความรู้้�ใหม่่ 
จากบทความ

เอกสารอ้้างอิิง (reference) รููปแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) โปรดดููคำำ�อธิิบาย 
“เอกสารอ้้างอิิง” ด้้านล่่าง

ตาราง แผนภููมิิหรืือ
ภาพประกอบ 

แยกออกจากเนื้้�อหาบทความ โปรดดููคำำ�อธิิบาย  
“ตารางแผนภููมิิหรืือภาพประกอบ” ด้้านล่่าง
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