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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงความสัมพันธ มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาความสัมพันธระหวางการตอบสนองตออาการ 

กับระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน จํานวน 85 ราย ที่เขารับการรักษา

ในหนวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัดขอนแกน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

บรรยาย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมนและไคสแควร ผลการศึกษา พบคามัธยฐานของระยะเวลาการมาถึง

โรงพยาบาลเทากบั 259 นาที การตอบสนองตออาการท่ีมคีวามสัมพนัธกบัระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาล ไดแก 

การรับรูความสามารถในการควบคุมอาการ (p <.01) การรับรูความรุนแรงของอาการ (p <.01) ความวิตกกังวล 

(p <.05) การตอบสนองตออาการดานการตอบสนองของบุคคลที่เกี่ยวของ และการตอบสนองทางพฤติกรรม 

(p <.001) ผลการศึกษา แสดงใหเห็นวา การตอบสนองตออาการโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับระยะ

เวลาการมาโรงพยาบาล บุคลากรทางสุขภาพจึงควรพัฒนาแนวทางการใหขอมูลเร่ืองการตอบสนองตออาการท่ี

เหมาะสมแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการตอบสนองท่ีเหมาะสมและลดระยะ

เวลาการมาถึงโรงพยาบาล

คําสําคัญ: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน การตอบสนองตออาการ ระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาล

Abstract
 This correlational research aimed to study the relationships among response to symptoms, mode of 

transportation, and hospital arrival time of acute stroke patients. The sample consisted of 85 acute stroke 

patients that were admitted at the stroke unit in tertiary care hospitals in Khon Kaen province. Descriptive 

statistics, Spearman Rank correlation, and Chi-square test were utilized in data analysis. The results revealed 

that the median of hospital arrival time was 259 minutes. The variables that had a signifi cant relationship with 

hospital arrival time were perceived ability to control symptoms (p <.01), perceived severity of symptoms 

(p <.01), anxiety (p <.05), bystander response and fi rst behavioral response of participants to symptoms 
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(p <.001). The fi ndings indicated that there was a relationship between response to stroke symptoms and 

hospital arrival time. Thus, healthcare providers should develop informational guidelines to promote appropriate 

response to symptoms of acute stroke patients in order to improve appropriate response and decrease hospital 

arrival time.

keywords: acute stroke patients, response to symptoms, hospital arrival time, 

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ 
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนโรคทาง

ระบบประสาทท่ีเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและ

ทุพพลภาพของประชากรท่ัวโลก1 ระดับความรุนแรง

ของโรคขึ้นอยูกับระยะเวลาที่สมองไดรับอันตราย

จึงจําเปนตองไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว ระยะเวลา

การมาถงึโรงพยาบาลเปนหนึง่ในปจจยัทีม่คีวามสาํคญั

ตอการไดรบัการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน2 หากผูปวยใชเวลาในการเขาถึงการรักษา

ลาชา อตัราการเสียชวีติและภาวะทุพพลภาพจะย่ิงเพิม่

มากขึ้น อยางไรก็ตาม ยังพบวาผูปวยกลุมนี้สวนใหญ

ใชระยะเวลาในการมาถึงโรงพยาบาลลาชามากกวา

3 ชั่วโมง3-5 ความเขาใจในปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

ระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลโดยเฉพาะอยางย่ิงการ

ตอบสนองตออาการทีเ่กดิขึน้ จงึมคีวามสาํคญัในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

 การตอบสนองตออาการ (responses to 

symptom) เปนกระบวนการของการรับรูและจัดการกับ

อาการความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นของบุคคล ซึ่งจะมีความ

แตกตางกันในแตละบุคคล สงผลใหกระบวนการใน

การจัดการปญหาใชระยะเวลายาวนานไมเทากัน ระยะ

เวลาการแสวงหาการรักษาและระยะเวลาการมาถึง

โรงพยาบาลจึงมีความแตกตางกนั6-7 การตอบสนองตอ

อาการนัน้ประกอบดวย 1) การตอบสนองทางการรูคดิ 

โดยผูปวยท่ีมกีารรบัรูสาเหตขุองอาการวาอาการทีเ่กดิ

ขึน้เปนอาการของโรคหลอดเลอืดสมองทาํใหผูปวยมา

ถึงโรงพยาบาลเร็วกวาผูปวยที่ไมทราบ8 การรับรูผล

กระทบของอาการวามีความรุนแรงมาก มคีวามปวดมาก 

และการรบัรูความสาํคัญของการมาโรงพยาบาลมีความ

สมัพนัธกบัการมาถึงโรงพยาบาลท่ีรวดเร็ว9-11 ในขณะ

ที่ผูปวยที่รับรูวาตนสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นได

ทาํใหผูปวยมาถงึโรงพยาบาลลาชา12 2) การตอบสนอง

ทางอารมณ โดยผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงจะมาถึง

โรงพยาบาลเร็วกวา (OR 0.38, P < 0.05)12 3) การ

ตอบสนองทางพฤติกรรมของผูปวย ซึง่การมพีฤตกิรรม

ทีต่อบสนองตออาการอยางเหมาะสมจะสงผลใหผูปวย

มาถึงโรงพยาบาลรวดเร็ว13 4) การตอบสนองของ

บคุคลทีเ่กีย่วของ ซึง่สวนใหญเปนคูสมรส บตุร สมาชิก

ในครอบครัว และเพื่อน หากมีการตอบสอนองตอ

อาการของผูปวยดวยการโทรศัพทหมายเลขฉุกเฉิน

เพ่ือขอความชวยเหลือ หรือนําผูปวยสงโรงพยาบาล

ทันทีทําใหผูปวยมาถึงโรงพยาบาลเร็ว9 และ 5) สภาพ

แวดลอมเม่ือเกดิอาการ เชน เวลาการเกดิอาการ สถานท่ี

เกิดอาการ และบุคคลที่อยูดวยขณะเกิดอาการสงผล

ตอระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลได7 ผูปวยที่มาถึง

โรงพยาบาลลาชาสงผลกระทบตอการเขาถึงการรักษา

ลดลง2

 ในตางประเทศมีการศึกษาที่หลากหลาย

เกีย่วกบัปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอระยะเวลาการมาถงึ

โรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั 

ขณะท่ีการศึกษาดังกลาวในประเทศไทยพบนอย โดย

เปนการศึกษาในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันเฉพาะชนิดขาดเลือด ในเขตกรุงเทพ

มหานคร14 และศึกษาเฉพาะในกลุมผูสงูอาย ุในจงัหวดั

ขอนแกน15 ยงัขาดการศกึษาเกีย่วกับการตอบสนองตอ

อาการทางดานการรับรูสาเหตุ ความสามารถในการ

ควบคุมอาการ ความสําคัญของมารับการรักษา และ

เหตุผลของความลาชาในการแสวงหาความชวยเหลือ 
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การตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรมของผูปวย 

รวมถึงการตอบสนองของบุคคลท่ีเกี่ยวของ ซึ่งเปน

ปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมาถึง

โรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดสมองเฉียบพลัน 9,16

 จังหวัดขอนแกนเปนจังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอื ซึง่มอีตัราปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมองสงู

เปนอันดับที่ 3 ของภูมิภาค17 ไดมีการพัฒนาระบบ

ทางดวนของโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) 

โดยการขยายกรอบออกไปถึงชุมชน ระบบบริการการ

แพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน ระบบการสงตอและ

การใหบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ทั้งยังรับ

การสงตอจากโรงพยาบาลอื่นๆ และใหคําปรึกษา

โรงพยาบาลในเครือขาย มกีารสงเสรมิการเขาถงึระบบ

บรกิารสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง จงึทาํให

ผูปวยทีม่ารับการรักษาหลังเกดิอาการภายในระยะเวลา 

3 ชั่วโมงและเขาถึงการรักษามีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก

อดีต18 แตอยางไรก็ตาม ยังมีผูปวยจํานวนมากที่มาถึง

โรงพยาบาลลาชาและไมสามารถเขาถึงระบบทางดวน

ของโรคหลอดเลือดสมองได  จากรายงานของ

โรงพยาบาลขอนแกน ป พ.ศ. 2553, 2554 และ 2555 

พบวา ผูปวยที่สามารถเขาถึงระบบทางดวนของโรค

หลอดเลือดสมองไดมีเพียงรอยละ 6.25, 14.80 และ 

11.56 ตามลาํดบั18 ผูวจิยัจึงสนใจศกึษาความสมัพันธ

ของปจจยัการตอบสนองตออาการกบัระยะเวลาการมา

ถึงโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉยีบพลนัในจงัหวดัขอนแกน เพ่ือใชเปนขอมลูในการ

วางแผนสงเสริมการเขาถึงระบบบริการการดูแลรักษา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันไดอยางมี

ประสิทธิภาพตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. เพือ่ศกึษาระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาล

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการ

ตอบสนองตออาการ และระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาล

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

¢Íºà¢μ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงความสัมพันธ 

(Correlational study) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวาง

การตอบสนองตออาการ และระยะเวลาการมาถึง

โรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั

ที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 ปทั้งเพศชายและเพศ

หญิง และรับไวรักษาในหนวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัดขอนแกน 

ระยะเวลา ในการเกบ็ขอมลูต้ังแตเดือนเมษายน ถงึเดอืน

มิถุนายน พ.ศ. 2557

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยประยุกตใชกรอบ

แนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Leventhal และ 

Cameron20 ซึ่งเปนแนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีการควบคุม

ตนเองของบุคคลเม่ือตองเผชิญกับความเจ็บปวย (The 

self regulatory model of illness behavior) โดยเม่ือ

เกิดปญหาสุขภาพ สงผลใหเกิดกระบวนการในการ

ตอบสนองและจัดการกับปญหาสุขภาพนั้นตามลําดับ

แบงเปน 3 ขัน้ตอนดงันี ้ขัน้ตอนที ่1 การตอบสนองตอ

ความเจ็บปวย เปนการตอบสนองทางการรูคดิและการ

ตอบสนองทางอารมณตอส่ิงคกุคามทางสุขภาพ บคุคล

จะมกีารรบัรูและแปลความหมายของปญหาสขุภาพนัน้

ตามสามัญสาํนกึ โดยข้ึนอยูกบัสิง่กระตุนจากภายในตัว

บุคคล เชน อายุ เพศ ประวัติการเจ็บปวย ลักษณะทาง

คลินิก และสิ่งกระตุนจากสิ่งแวดลอมภายนอก เชน 

สภาพแวดลอม การกระตุนจากบุคคลสําคัญหรือ

ครอบครัว ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนเพื่อจัดการกับ

ปญหา เปนขั้นตอนที่กอใหเกิดพฤติกรรมที่มีความ

เฉพาะเจาะจงตอปญหา โดยไดรบัอิทธพิลจากข้ันตอน

การตอบสนองตอความเจ็บปวย และขั้นตอนท่ี 3 การ

ประเมินผลการจัดการกับปญหา เปนขั้นตอนในการ

ประเมินผลลัพธของการจัดการปญหาท่ีไดเลือกใช 

ผูปวยท่ีมีการตอบสนองตอความเจ็บปวยท่ีเหมาะสม 

สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมในการจัดการปญหาได



»‚·Õè 38 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2558
Volume 38 No.1 (January-March) 2015

¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ �ÃÐËÇ‹Ò§¡ÒÃμÍºÊ¹Í§μ ‹ÍÍÒ¡ÒÃáÅÐÃÐÂÐàÇÅÒ¡ÒÃÁÒ¶Ö§âÃ§¾ÂÒºÒÅ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health12

เหมาะสม รวมถงึตดัสินใจมารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ไดอยางทันทวงที19-20

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงความสัมพันธ 

(Correlational study)

 ประชากร ผูปวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทย

วาเปนโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ทัง้เพศชายและ

เพศหญิง 

 กลุมตัวอยาง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันทั้งชนิด

ขาดเลือด ชนิดแตก และภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว

ที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 ป และเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลระดับตตยิภมู ิในจงัหวดัขอนแกน ผูวจิยั

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามลําดับการเขารับการรักษา 

โดยกําหนดเกณฑการคัดเขา ไดแก ผูปวยเกิดอาการ

โรคหลอดเลือดสมองขณะอยูนอกโรงพยาบาล เปน

ผูปวยหลังรับไวรักษาในหนวยโรคหลอดเลือดสมอง

ภายใน 72 ชั่วโมง และสามารถตอบคําถามได ในขณะ

ที่ผูปวยท่ีมีอาการไมคงท่ีและไดรับการวินิจฉัยวาเปน 

aphasia จะถูกคัดออก ขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณ

จากการเปดตารางคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ 

Cohen21 โดยกําหนดคาความเชื่อมั่นในการทดสอบ

เทากับ 95% (alpha = 0.05) คาอํานาจการทดสอบ 

เทากับ .80 และคาขนาดอิทธพิลปานกลาง เทากบั .3022

ไดขนาดกลุมตัวอยาง เทากับ 85 ราย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความ

เพียงพอของรายได และท่ีอยู  สวนที่ 2 แบบประเมิน

ภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย ไดแก โรคประจําตัว 

ประวัติโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยและครอบครัว 

ประวัตกิารสูบบหุรีแ่ละการด่ืมเคร่ืองดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง อาการที่เกิดขึ้นในการ

เจบ็ปวยครัง้น้ี และการไดรบัขอมูลขาวสารเกีย่วกบัโรค

หลอดเลือดสมอง สวนที ่3 แบบสอบถามการตอบสนอง

ตออาการโรคหลอดเลือดสมอง (The Response 

to Stroke Symptoms Questionnaire) ซึ่งพัฒนาโดย 

Barr และคณะ9 เปนขอคําถามแบบเติมคํา 1 ขอ แบบ

เลือกตอบ 5 ขอ แบบมาตรวัดระดับ 0 - 10 คะแนน 1 

ขอ และเปนแบบมาตราสวน 5 ระดบั 5 ขอ รวมจาํนวน

ทัง้หมด 12 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน คอื การตอบสนอง

ทางการรูคดิ 6 ขอ ไดแก การรบัรูสาเหตขุองอาการ การ

รับรูความรุนแรงของอาการ ระดับความปวด ความ

สามารถในการควบคุมอาการ ความสําคัญของการมา

โรงพยาบาล และเหตุผลท่ีทําใหมีความลาชาในการ

แสวงหาความชวยเหลือ การตอบสนองทางอารมณ 1 

ขอ ไดแก ความวติกกงัวล การตอบสนองทางพฤตกิรรม 

1 ขอ การตอบสนองของบุคคลที่เกี่ยวของ 1 ขอ และ

สภาพแวดลอมขณะเกิดอาการ 3 ขอ การวิจัยครั้งน้ี

ผูวิจัยขออนุญาตใชเครื่องมือ และดําเนินการตาม

กระบวนการแปลยอนกลับ (back translation) โดย

ผูเช่ียวชาญทางภาษาและโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 

2 ทาน ในการเปรยีบเทยีบเครือ่งมอืวจิยัชดุตนฉบบักบั

ชุดที่แปลยอนกลับ เพื่อพิจารณาความเหมือนกันหรือ

เทาเทียมกันดานความหมายดวยการพิจารณาจาก

เจาของเครื่องมือชุดตนฉบับ และสวนที่ 4 แบบบันทึก

ระยะเวลา เปนแบบบนัทกึเวลาทีผู่ปวยมาถงึจดุคดักรอง

แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล และระยะเวลาการ

มาถึงโรงพยาบาล ซึ่งหมายถึงระยะเวลาต้ังแตเริ่มมี

อาการจนผูปวยมาถึงจุดคัดกรองแผนกฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามการตอบสนองตออาการโรคหลอดเลอืด

สมอง ภายหลังดาํเนินการแปลยอนกลับ ไดมกีารตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน หลัง

จากน้ันผูวจิยัไดนาํเคร่ืองมือไปทําการศึกษานํารองกับ

ผูปวย ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีผูวิจัย

ศึกษา จํานวน 10 ราย ภายหลังการทดสอบไมมีการ

ปรับแกไขขอคําถาม
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 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู ผูวจิยัดาํเนนิการ

เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยการรวบรวมขอมูล

จากเวชระเบียนและการสัมภาษณผูปวย ณ หนวยโรค

หลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลระดับตติยภมู ิ2 แหง

ในจังหวัดขอนแกน ระหวางเดือนเมษายน ถึงเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2557 

 การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ผูวจิยัไดคาํนงึ

ถงึการพิทกัษสทิธิข์องกลุมตวัอยาง 3 ดาน ไดแก ความ

เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจาก

การวจิยั และการรักษาความลับของขอมลู ทัง้นีง้านวจิยั

น้ีไดผานขัน้ตอนของการรบัรองจากคณะกรรมการวจิยั

ในคนของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

(IRB-NS2014/210.2901) คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยขอนแกน 

(HE571024) และคณะกรรมการวิจยัของโรงพยาบาล

ขอนแกน (KE57014) 

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลของ

ผูปวย ภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยใชสถิติการ

แจกแจงความถ่ี รอยละ คาํนวณคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการ

ตอบสนองตออาการ และระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาล

โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมนและ

ไคสแควส กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. ขอมลูทัว่ไป ภาวะสขุภาพและการเจบ็ปวย 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 56.5) 

อายเุฉลีย่ 63.06 ป (S.D. 13.27) เปนกลุมผูสงูอายุที่

มอีายมุากกวา 60 ป รอยละ 57.6 กลุมตวัอยางสวนใหญ

มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 63.5) และพักอาศัย

อยูในเขตชุมชนหรือเทศบาล (รอยละ 63.5) โรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลันชนิดขาดเลือดเปนชนิดที่

พบมากทีส่ดุ (รอยละ 78.8) รองลงมา คอื ชนดิขาดเลอืด

แบบช่ัวคราว (รอยละ 15.3) และพบนอยสุด คือ 

ชนดิแตก (รอยละ 5.9) กลุมตวัอยางสวนใหญมโีรครวม

(รอยละ 71.8) โดยโรครวมที่พบมากที่สุด คือ ความ

ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน รอยละ 

52.9, 36.5 และ 32.9 ตามลําดบั อาการท่ีพบมากท่ีสดุ

ของกลุมตัวอยางคือ อาการออนแรง (รอยละ 80) 

กลามเนื้อใบหนาออนแรง (รอยละ 65.9) พูดไมชัด 

(รอยละ 65.9) และอาการชา (รอยละ 64.7) 

 2.  ระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาล จากการ

ศกึษาคร้ังน้ี พบวา คามธัยฐานของระยะเวลาการมาถึง

โรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั 

เทากับ 259 นาที และสวนใหญมาถึงโรงพยาบาล

ภายใน 270 นาทีหลังเกิดอาการ (รอยละ 54)

 3.  ความสมัพนัธระหวางการตอบสนองตอ

อาการกับระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน พบวา การตอบสนอง

ตออาการท่ีมคีวามสัมพนัธทางลบไดแก การตอบสนอง

ทางการรูคิดดานการรับรูความรุนแรงของอาการ

(ρ = -.339, p < .01) และการตอบสนองทางอารมณ

ดานความวิตกกังวล (ρ= -.228, p < .05) นั่นคือ

ผูปวยทีร่บัรูวาอาการมีความรุนแรงมากและวิตกกงัวล

กับอาการท่ีเกิดขึ้นผูปวยจะมาถึงโรงพยาบาลเร็ว

การตอบสนองตออาการที่มีความสัมพันธทางบวก 

ไดแก การตอบสนองทางการรูคิดดานการรับรูความ

สามารถในการควบคุมอาการ (ρ = .558, p < .01) 

ดังตารางท่ี 1 และพบวาการตอบสนองตออาการดาน

การตอบสนองทางพฤติกรรม (χ2 = 18.787, p < .001)

และการตอบสนองของบคุคลทีเ่กีย่วของ (χ2 = 40.287,

p < .001) มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมาถึง

โรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั

เชนกัน ดังตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธระหวางการตอบสนองตออาการกับระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน (n= 85)

Factors 1 2 3 4 5 6 7
1. การรับรูสาเหตุของอาการ 1.000
2.  ระดับความปวด -.172 1.000
3.  การรับรูความรุนแรงของอาการ .148 .225* 1.000
4. ความสามารถในการควบคุมอาการ -.169 .042 -.301** 1.000
5. ความสําคัญของการมาโรงพยาบาล .282** .040 .379** .017 1.000
6. ความวิตกกังวล .072 .242* .723** -.341** .292** 1.000
7.  ระเวลาการมาถึงโรงพยาบาล -.097 .161 -.339** .558** -.051 -.228* 1.000
* p < .05, ** p < .01

ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธระหวางการตอบสนองตออาการกับระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยใชสถิติไคสแควส (n=85)

ตัวแปร

ระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาล

χ2 P-value≤ 270 นาที (%)

n = 46

> 270 นาที (%)

n = 39
การตอบสนองทางพฤติกรรมของผูปวย 18.787 <.001
ไมไดทําอะไร/คิดวาไมใชความผิดปกติ 4 (4.7) 8 (9.4)
จัดการอาการดวยตนเอง 6 (7.1) 10 (11.8)
พยายามผอนคลาย/รอดูอาการ 4 (4.7) 12 (14.1)
บอกบุคคลอื่นเกี่ยวกับอาการที่เกิดข้ึน/พยายาม

ขอความชวยเหลือแมพูดไมได

32 (37.6) 9 (10.6)

การตอบสนองของบุคคลที่เกี่ยวของ 40.287 <.001
ไมมีผูเห็นเหตุการณหรือผูปวยไมไดบอกอาการ

กับบุคคลอื่น/เพิกเฉยตอผูปวย/ชวยใหผูปวย

ผอนคลาย/ติดตอญาติผูปวย

3 (3.5) 17 (20.0)

แนะนําใหผูปวยแสวงหาการรักษา 10 (11.8) 20 (23.5)
โทรศัพทหมายเลขฉุกเฉินใหผูปวย/พาผูปวยมา

โรงพยาบาล 

33 (38.8) 2 (2.4)

เวลาท่ีเกิดอาการ 0.156 .693
กลางวัน (06.00 น. – 17.59 น.) 37 (43.5) 30 (35.3)
กลางคืน (18.00 น. – 05:59 น.) 9 (10.6) 9 (10.6)
สถานที่เกิดอาการ 2.099 .147
บาน 38 (44.7) 27 (31.8)
นอกบาน 8 (9.4) 12 (14.1)
บุคคลท่ีอยูดวยขณะเกิดอาการ 0.000 .983
อยูคนเดียวไ 7 (8.2) 6 (7.1)
มีบุคคลอื่นอยูดวยขณะเกิดอาการ 39 (45.9) 33 (38.8)
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 นอกจากนี ้เหตผุลทีท่าํใหมคีวามลาชาในการ

แสวงหาความชวยเหลือนั้นมีความสัมพันธกับระยะ

เวลาการมาถึงโรงพยาบาลดวย ไดแก ลาชาเพราะการ

รอดอูาการ (ρ = .578, p < .01) ลาชาเพราะไมตองการ

ทําใหคนอื่นลําบาก (ρ = .568, p < .01) ลาชาเพราะ

อาการเปนๆหายๆ (r = .547, p < .01) ลาชาเพราะไม

ตระหนักถงึความสําคญัของอาการ (r = .495, p < .01) 

ลาชาเพราะไมรบัรูวาอาการของตนเปนอาการของโรค

หลอดเลอืดสมอง (r = .474, p < .01) ลาชาเพราะไมรู

ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธระหวางเหตุผลที่ทําใหมีความลาชาในการแสวงหาความชวยเหลือกับระยะเวลา

การมาถึงโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

สเปยรแมน (n= 85)

Factors 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.  การรอดูอาการ 1.000

2.  อายที่จะขอความชวยเหลือ .180 1.000

3.  กลัวในสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้น .293** .311** 1.000

4.  อาการเปนๆหายๆ .512** .276* .470** 1.000

5. ไมรับรูวาอาการของตนเปน

อาการของโรคหลอดเลือด

สมอง 

.707** .207 .317** .470** 1.000

6.  ไมตองการทาํใหคนอืน่ลาํบาก .469** .389** .500** .598** .506** 1.000

7. ไมรูจักอาการของโรคหลอด

เลอืดสมอง ระเวลาการมาถึง

โรงพยาบาล

.601** .138 .338** .534** .820** .483** 1.000

8. ไมตระหนักถึงความสําคัญ

ของอาการ

.625** .212 .351** .541** .762** .493** .697** 1.000

9. ระเวลาการมาถงึโรงพยาบาล .578** .139 .343** .547** .474** .568** .436** .495** 1.000

* p < .05, ** p < .01

จกัอาการของโรคหลอดเลือดสมอง (r = .436, p < .01) 

และลาชาเพราะกลัวในสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้น (r = .343, 

p < .01) ดังตารางท่ี 3 ในขณะท่ีการรับรูสาเหตุของ

อาการ ระดับความปวด การรับรูความสําคัญของการ

มาโรงพยาบาล สภาพแวดลอมขณะเกิดอาการท้ังเวลา

เกิดอาการ สถานที่เกิดอาการ และบุคคลที่เก่ียวของ

ขณะเกิดอาการไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมา

ถึงโรงพยาบาล 
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คามัธยฐานของ

ระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน เทากับ 259 นาที หรือ 4 ชั่วโมง 

19 นาที สวนใหญมาถึงโรงพยาบาลภายใน 270 นาที

หลังเกิดอาการ (รอยละ 54) สอดคลองกับการศึกษา

ของสมบัติ มุงทวีพงษาและคณะ23 ที่ศึกษาในกลุม

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันชนิดขาดเลือด

ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แหง 

พบผูปวยที่มารับการรักษาภายใน 270 นาทีหลังเกิด

อาการ รอยละ 49.2 และพบวาผูปวยมาถึงโรงพยาบาล

เร็วขึ้นกวาในการศึกษาท่ีผานมาของไทย14,24 ซึ่งอาจ

เปนผลมาจากการศึกษาท่ีผานมาน้ันไดดาํเนนิการเก็บ

ขอมลูกอนป พ.ศ. 2551 ซึง่เกดิขึน้กอนทีป่ระเทศไทย

ไดเริม่มกีารพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองข้ึนโดยการสนบัสนุนจากสาํนกังานประกนัสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.)18 ทําใหในการศึกษาน้ี พบวา

ระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลนอยกวา

 การรับรูความรุนแรงของอาการ และความ

วิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลาการมา

ถงึโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลัน

ซึง่สอดคลองกับการศกึษาท้ังในไทย14,15 และตางประเทศ16,25 

เนื่องจากหากบุคคลรับรูวาอาการหรือความเจ็บปวย

นั้นสงผลกระทบที่รุนแรง บุคคลจะมีการแสวงหาการ

รกัษาทีร่วดเรว็มากยิง่ขึน้7 สาํหรบัระดบัความวติกกงัวล

นัน้จะสงผลตอการจัดการกับภาวะคุกคาม และมีความ

สัมพันธกับการแสวงหาการรักษา19 ซึ่งผลการศึกษา

สอดคลองกบัการศึกษาทีผ่านมา พบวาผูปวยทีม่คีวาม

วติกกงัวลระดับสูงจะมาถงึโรงพยาบาลเรว็กวาผูปวยที่

มีความวิตกกังวลระดับตํ่า9,12 และจากการศึกษาครั้งน้ี 

ยงัพบวาการรับรูความรุนแรงของอาการ มคีวามสัมพนัธ

ในระดบัสงูกบัความวติกกงัวลดวย (rrr= .723, p < .01) 

หากผูปวยรบัรูวาอาการมคีวามรุนแรงมาก จะยิง่สงผล

ใหผูปวยมีความวิตกกังวลมาก การแสวงหาการรักษา

ยิ่งรวดเร็ว 

 การรับรูความสามารถในการควบคุมอาการ

มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการมาถึง

โรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา9,12 ทีพ่บวา

ผูปวยที่มีการรับรูความสามารถในการควบคุมอาการ

ในระดับสูงใชเวลาในการมาถึงโรงพยาบาลนานกวา

ผูปวยที่มีการรับรูความสามารถในการควบคุมอาการ

ในระดับต่ํา การรับรูความสามารถในการควบคุมอาการ

ขึ้นอยูกับการรับรูความรุนแรงของอาการ โดยหาก

ผูปวยรบัรูวาอาการมคีวามรนุแรงมากจะสงผลใหความ

สามารถในการควบคมุอาการลดลง ผูปวยจงึรบีแสวงหา

การรักษา

 สําหรับเหตุผลที่ทําใหมีความลาชาในการ

แสวงหาความชวยเหลือมีความสัมพันธทางบวกกับ

ระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลในระดับปานกลาง 

ไดแก ลาชาเพราะรอดวูาอาการจะหายไปหรอืไม ลาชา

เพราะไมตองการทําใหคนอ่ืนลําบาก และลาชาเพราะ

อาการเปนๆหายๆ และมีความสัมพันธทางบวกในระ

ดบัตํา่ ไดแก ลาชาเพราะไมตระหนกัถงึความสาํคญัของ

อาการ ลาชาเพราะไมรับรูวาอาการของตนเปนอาการ

ของโรคหลอดเลือดสมอง ลาชาเพราะไมรูจักอาการ

ของโรคหลอดเลือดสมอง และลาชาเพราะกลัวในสิ่งที่

อาจจะเกิดขึ้น เปนไปในทิศทางเดียวกับกับการศึกษา

ของ Barr และคณะ9 ทีพ่บวา สาเหตุของความลาชา เกิด

จากอาการที่เกิดขึ้นนั้นเปนๆหายๆ ตองรอดูอาการ

ผูปวยไมรูจักอาการโรคหลอดเลือดสมอง ไมทราบวา

เปนอาการของโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงไมได

ตระหนักวาอาการท่ีเกิดข้ึนนั้นมีความสําคัญที่ตองไป

โรงพยาบาล

 การตอบสนองทางพฤติกรรมที่แตกตางกัน

ทําใหระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลตางกัน ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Barr และคณะ9 และ 

Eissa และคณะ26 จากการศึกษาคร้ังนี ้พบวา ผูปวยสวนใหญ

ตอบสนองตออาการดวยการปรึกษาหรือบอกเลา

อาการใหญาติหรือบุคคลอ่ืนฟงกอนที่จะดําเนินการ

ใดๆ และในกรณทีีพ่ดูไมได ผูปวยจะพยายามขอความ
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ชวยเหลือคนใกลชิดทันที ซึ่งกลุมนี้พบวาใชระยะเวลา

ในการมาถึงโรงพยาบาลนอยที่สุด ในขณะที่กลุมท่ี

พยายามควบคมุหรอืรกัษาอาการดวยตนเองใชเวลาใน

การมาถงึโรงพยาบาลมากทีส่ดุ การใหความรูกบัผูปวย

เปนสิ่งสําคัญที่มีผลตอการตอบสนองทางพฤติกรรม

โดยเฉพาะเรื่องการรับรูวาเปนภาวะฉุกเฉินและความ

จําเปนที่ตองไดรับการรักษา27 แตการศึกษาท่ีผานมา

พบวา การใหความรูแกประชาชนเร่ืองอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมองนั้นไมเพียงพอที่จะทําใหประชาชน

เลอืกวธิกีารจดัการอาการทีเ่หมาะสมตามสถานการณได 28 

การเนนใหความรูเรื่องการตอบสนองตออาการที่ถูก

ตองและความจําเปนที่ตองไดรับการรักษา จึงมีความ

สาํคญัอยางย่ิงทีจ่ะชวยลดระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาล 

เพิ่มอัตราการเขาถึงการรักษาใหมากขึ้น

 การตอบสนองของบุคคลที่ เกี่ยวของท่ี

แตกตางกันทําใหระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉยีบพลนัแตกตางกนั โดยพบวา

การท่ีบุคคลท่ีเก่ียวของโทรศัพทติดตอหมายเลข

ฉุกเฉินเพ่ือขอความชวยเหลือ หรือนําผูปวยไปสงโรง

พยาบาลทันทีใชระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลนอยกวา

การตอบสนองแบบอ่ืนๆ สวนการแนะนําใหผูปวยไป

โรงพยาบาลใชระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลมากกวา ใน

ขณะทีก่ารพยายามชวยใหผูปวยผอนคลายทัง้การนวด 

การพดั การใหรบัประทานยาหรอืการเพกิเฉยไมสนใจ 

หรอืการท่ีผูปวยไมบอกใครเก่ียวกับอาการน้ันใชระยะ

เวลามาถีงโรงพยาบาลมากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับการ

ศกึษาของ Mandelzweig และคณะ12 ทีพ่บวา การตอบ

สนองของบุคคลที่เกี่ยวของโดยการเสนอแนะให

แสวงหาความชวยเหลือมีระยะเวลาการมาถึง

โรงพยาบาลนอยกวาการพยายามทําใหผูปวยรูสกึผอน

คลาย (OR 0.11, p < .05) เนื่องจากบุคคลผูตัดสินใจ

แสวงหาการรกัษาสวนใหญเปนญาตขิองผูปวยมากกวา

ตัวผูปวยเอง29 เห็นไดจากการตอบสนองของบุคคลท่ี

เก่ียวของท่ีพบมากท่ีสดุคือ การนําผูปวยสงโรงพยาบาล 

แมวาผูปวยบางรายเกิดอาการขณะอยูนอกบานโดยมี

บคุคลอืน่อยูดวย การตอบสนองของบคุคลอืน่นัน้สวน

ใหญใชการโทรบอกญาติของผูปวย เพื่อใหญาติผูปวย

เปนผูตัดสินใจ

 การรับรูสาเหตุของอาการ ระดับความปวด 

และการรับรูความสําคัญของการมาโรงพยาบาลไมมี

ความสัมพันธกับระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาล อาจ

เนื่องมาจากในดานการรับรูสาเหตุของอาการ จากการ

ศึกษาน้ี พบวา กลุมตัวอยางทราบวาเกิดความผิดปกติ

แตไมทราบถึงสาเหตุของอาการท่ีเกิดขึ้นมากกวาที่

รับรูวาอาการมีสาเหตุจากสมอง สวนระดับความปวด 

อาการปวดท่ีพบ คือ อาการปวดศีรษะ ซึ่งเปนอาการท่ี

พบไดทั่วไป ผูปวยจึงมักตอบสนองตออาการปวด

ศีรษะดวยการรับประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการ หรือ

รอดูอาการ ซึ่งการตอบสนองดังกลาวสงผลใหการ

ตัดสินใจมารับการรักษาลาชาออกไป12,26 ระดับความ

ปวดจึงไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมา

โรงพยาบาล รวมถึงดานการรับรูความสําคัญของการ

มาโรงพยาบาล ซึง่ในการศกึษาครัง้นี ้แมจะพบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมีการรับรูวาผูปวยที่มีอาการโรค

หลอดเลือดสมองนั้นจําเปนตองมาโรงพยาบาล แตมี

กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 22.4 เทานั้นที่ทราบสาเหตุ

ของการเกิดอาการของตนวาเกิดจากสมอง จาก

สถานการณดงักลาวอาจสงผลใหผูปวยมาโรงพยาบาล

ลาชาไดแมวาจะไดรบัความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง

มากอนแลวก็ตาม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน

ประเทศไทยที่ผานมา พบวา ผูปวยสวนใหญคิดวาการ

มาถึงโรงพยาบาลมีความสําคญัตอการรักษา แตผูปวย

สวนใหญกลับไมทราบวิธีการรักษาโรค และผูปวย

ทั้งหมดไมทราบระยะเวลาที่สามารถใหยาละลาย

ลิ่มเลือดไดอยางปลอดภัย15

 สภาพแวดลอมขณะเกิดอาการท้ังเวลาเกิด

อาการ สถานที่เกิดอาการ และบุคคลที่เก่ียวของขณะ

เกิดอาการไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมา

โรงพยาบาลเชนเดียวกัน โดยการเกิดอาการในเวลา

กลางวันหรือกลางคืนไมมีความแตกตางระหวางกลุม
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ผูปวยที่มาถึงโรงพยาบาลเร็วกับกลุมที่มาถึงชา ซึ่งขัด

แยงกับการศึกษาของ Jin และคณะ5 ที่พบวาผูปวยที่

เกิดอาการในเวลากลางวันใชระยะเวลาการมาถึง

โรงพยาบาลมากกวาผูปวยที่เกิดในเวลากลางคืน 

ซึง่อาจเปนผลมาจากการเกบ็ขอมลูในจังหวดัทีม่ปีญหา

เรือ่งสภาพการจราจรท่ีแออดันอย สวนสถานท่ีขณะเกิด

อาการที่พบวาไมมีความแตกตางเชนกันนั้น ระยะทาง

ระหวางสถานท่ีเกิดอาการกับโรงพยาบาลอาจมีผลตอ

ระยะเวลาการเดินทางและระยะเวลาการมาถึง

โรงพยาบาลดวย ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา รอยละ 

55.3 สถานท่ีเกิดอาการอยูหางจากโรงพยาบาล

มากกวา  10 กิโลเมตร  และผูปวยท่ีอยูไกลจาก

โรงพยาบาลมากที่สุดอยูหางถึง 260 กิโลเมตร 

 แมวา บุคคลท่ีเกี่ยวของไมพบความสัมพันธ

กับระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน อยางไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ 

กลับพบความสัมพันธของการตอบสนองของบุคคลท่ี

เกี่ยวของกับระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาล ซึ่ง

สามารถอธิบายไดวา การมีผูเห็นเหตุการณ หรือมี

บคุคลอ่ืนทีเ่กีย่วของอาจไมไดทาํใหเกดิความแตกตาง

ของระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาล แตเหตุปจจัยที่

ทาํใหเกดิความแตกตางอาจมาจากการตอบสนองของ

บุคคลดังกลาวท่ีมีความแตกตางกัน ดังนั้นการสราง

ความเขาใจในการตอบสนองตออาการท่ีเหมาะสมของ

บุคคลท่ีเกี่ยวของจะสงผลใหระยะเวลาการมาถึง

โรงพยาบาลของผูปวยลดลง

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ควรมีการออกแบบแนวทางการใหขอมูล

เรื่องโรคหลอดเลือดสมองแกประชาชน โดยเฉพาะ

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางการตอบ

สนองดานการรับรู ดานอารมณ และพฤติกรรมทางบวก

ตอการจดัการอาการเมือ่มอีาการเตอืนโรคหลอดเลอืด

สมอง
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