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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา   

rt-PA หลังเกิดอาการหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลันในผู้สูงอายุ

Factors Related to Time to Access the rt-PA

Treatment after the Onset of Acute Ischemic 

Stroke among Older Adults

ศรัญญา จิตรใจฉ่ำ�* วิไลพรรณ สมบุญตนนท์** 

วีนัส ลีฬหกุล*** อรพรรณ โตสิงห์***

Sarunya chitchaicham, R.N.,* Wilaipun Somboontanont, R.N., Ph.D.,**

Venus Leelahakul, R.N., Ph.D.,*** Orapan Thosingha, R.N., D.N.S.***

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการเข้าถึง

การได้รับยา rt-PA หลังเกิดอาการหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ดูแลและผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 88 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลและผู้สูงอายุ ข้อมูลการมาโรงพยาบาล วิธีการนำ�ส่งผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมาโรงพยาบาล แบบประเมินการรับรู้สัญญาณเตือน    

แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรง และแบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติบรรยาย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน  	

	 ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้สัญญาณเตือนและการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r
s
 = -.649, p < .01; r

s
 = -.744, p < .01 ตามลำ�ดับ) ความรุนแรงของ        

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา 
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	 This study was a descriptive research that aimed to study factors related to the 

time to access the rt-PA after the onset of acute ischemic stroke among older adults. The 

sample group included 88 caregivers or relatives and older adults.  Data was collected using 

questionnaire targeting personal data, reasons for coming to the hospital, transportation of 

the patient to the hospital, evaluation of the perception of acute ischemic stroke warning 

signs and the evaluation of the perception of the severity of acute ischemic stroke. Data was 

analyzed by descriptive statistics and correlation analysis with the Spearman rank difference 

method.

	 Results revealed that the perception of the warning signs and severity of acute 

ischemic stroke by the relatives was negatively related to the time to access the rt-PA signif-

icantly at r
s
 = -.649, p < .01; r

s
 = -.744, p < .01, respectively. The severity of acute ischemic 

stroke was negatively related to the time to access the rt-PA significantly at r
s
 = -.258, p < 

.05 while there was no significant relationship between the transportation of the patients with 

acute ischemic stroke to the hospital and the time to access the rt-PA (r
s
 = -.197, p < .05).

Keywords : acute ischemic stroke, caregiver, older adult, rt-PA treatment

	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ Stroke) เป็นโรคที่เกิดจากการ          

ไหลเวียนเลือดท่ีไปเล้ียงสมองมีการอุดตัน ตีบ หรือแตก มักเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและอยู่นานเกิน 24 ช่ัวโมง
1
 

เป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปี
2
 สำ�หรับประเทศไทยพบสถิติโรคหลอดเลือด

สมองมากเป็นอันดับ 4 รองจากโรคหัวใจ โรคมะเร็ง และอุบัติเหตุ
3
 และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็น

อันดับ 1 ของประเทศ ซ่ึงผู้ป่วยท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีอายุ 80 ปี

ข้ึนไปจะมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 17
4
 รวมท้ังเกิดปัญหาสุขภาพ เช่น การหกล้ม 

แผลกดทับ ปอดบวม ปอดแฟบ และข้อแข็งติด
5
 การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทำ�ให้เกิดภาระต่อผู้ป่วย

และครอบครัว ส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจทั้งต่อตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และประเทศชาติ   

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

rt-PA อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r
s
 = -.258, p < .05) และวิธีการนำ�ส่งผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันมายังโรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA 

(r
s
 = -.197, p < .05) 

คำ�สำ�คัญ : โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ญาติผู้ดูแล ผู้สูงอายุ การรักษาด้วยยา rt-PA 
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การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีประสิทธิภาพ 

จึงมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง เนื่องจากช่วยลดอัตราการเกิดความพิการ ลดอัตราการเสียชีวิต ลดค่าใช้จ่าย 

และลดภาระในการดูแลผู้ป่วย 

	 ปัจจุบันจุดมุ่งหมายของการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน คือ ต้องได้รับ

การรักษารวดเร็วที่สุด เพื่อช่วยให้เลือดกลับไปเลี้ยงสมองได้มากที่สุด ป้องกันการเกิดเนื้อสมองตายหรือ

เกิดน้อยท่ีสุด
6
 ซ่ึงวิธีการรักษาท่ีได้รับการยอมรับและเป็นมาตรฐาน ได้แก่ การให้ยา Recombinant tissue 

plasminogen activator (rt-PA) ทางหลอดเลือดดำ� ภายในเวลา 270 นาทีแรกหลังจากเกิดอาการ โดยผู้ป่วย

ประมาณร้อยละ 30 จะมีอาการดีข้ึนหรือหายเป็นปกติได้
7
 สำ�หรับประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยประมาณร้อยละ

30 - 50 กลับมามีอาการเป็นปกติ
8
 แต่จากการสืบค้นข้อมูลในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันไม่ได้รับประโยชน์จากความก้าวหน้าทางการแพทย์เท่าท่ีควร รวมท้ังสูญเสียโอกาส

ในการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA โดยเมื่อทำ�การศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันที่มารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติในช่วงปี พ.ศ. 2549 - 2550 จำ�นวน 194 ราย พบว่า 

มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 8 เท่านั้นที่มาภายใน 180 นาที หลังจากเกิดอาการ
9
 และจากการที่ประเทศไทย

มีสังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นสังคมแบบพ่ึงพา การตัดสินใจท่ีจะไปรับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลจึงมีครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลเข้ามาเก่ียวข้อง และเมื่อผู้ป่วยสูงอายุเกิดอาการของโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันแล้ว ทำ�ให้ไม่สามารถจัดการกับอาการต่างๆ ด้วยตนเอง เนื่องจากสมอง

ขาดเลือดไปเลี้ยง ระดับความรู้สึกตัวลดลง และเป็นอัมพาต จึงจำ�เป็นต้องมีญาติผู้ดูแลคอยจัดการอาการ

ท่ีเกิดข้ึน
10
 ดังน้ันส่ิงสำ�คัญท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมารับการรักษา

คือ การตัดสินใจของญาติผู้ดูแลท่ีอยู่ในเหตุการณ์ขณะเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษา

ล่าช้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน พบว่า ปัจจัยส่วนหนึ่งมาจากผู้ป่วยหรือ

บุคคลใกล้ชิดไม่ทราบสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากมีประสบการณ์การรับรู้ข้อมูล

เก่ียวกับสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในระดับต่ำ� จึงทำ�ให้ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลเพื่อเข้ารับ

การรักษาหลังจากเกิดอาการโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันนานกว่า 270 นาที
11
 ด้านการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันสัมพันธ์กับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA 

หลังจากเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน (x
2
= 31.02, p < .05) โดยผู้ป่วย

ที่มีการรับรู้ความรุนแรงมากจะมารับการรักษาเร็ว
12
 ด้านความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลันท่ีสัมพันธ์กับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการของโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันโดยผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคน้อยจะทำ�ให้มารับการรักษาล่าช้า
13 

รวมไปถึงวิธีการนำ�ส่งผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่สัมพันธ์กับระยะเวลา

การเข้าถึงการได้รับยา rt-PA ก็เป็นปัจจัยหนึ่งด้วยที่ทำ�ให้เข้ารับการรักษาล่าช้า โดยพบว่า พาหนะที่ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันใช้ ในการเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลมี         
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ความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (x
2
 = 8.62, p < .05) ผู้ป่วยที่เดินทาง 

มาด้วยรถฉุกเฉินจะมารับการรักษาเร็ว ส่วนผู้ป่วยที่เดินทางมาด้วยวิธีอื่นๆ จะมารับการรักษาช้า
12

	 แนวคิดการจัดการกับอาการ (Symptom management model) ของ Dodd และคณะ
14
 

ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลักที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน คือ ประสบการณ์อาการ (Symptom ex-

perience) วิธีจัดการอาการ (Symptom management strategies) และผลลัพธ์ของการจัดการ (Out-

comes) โดยเชื่อว่าเมื่อบุคคลรับรู้ว่าร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือมีความผิดปกติเกิดขึ้น บุคคลจะมี

การประเมินว่าอาการเหล่าน้ันจะมีความรุนแรงต่อตนเองมากน้อยเพียงใด มีสาเหตุ การรักษา และผลกระทบ

ต่อการดำ�เนินชีวิตต่อตนเองมากน้อยเพียงใด ทำ�ให้มีการตอบสนองทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

พฤติกรรม จากนั้นบุคคลจะพยายามแสวงหากลวิธีการจัดการกับอาการหรือวิธีการรักษา เพื่อควบคุม

อาการที่เกิดขึ้นหรือลดอาการผิดปกติและเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดการอาการจนกว่าอาการจะดีขึ้น หรือ

เกิดผลลัพธ์ที่ดีและกลับคืนสู่ภาวะปกติ แนวคิดการจัดการกับอาการได้เน้นการจัดการกับอาการอย่าง     

มีประสิทธิภาพ ซึ่ง Dodd และคณะ
14
 ได้กล่าวว่า อาการที่เกิดขึ้นเพียงเล็กน้อยจนกระทั่งรุนแรงนั้น

เป็นส่ิงสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยต้องไปรับการรักษาจากแพทย์หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ ซ่ึงการจัดการกับอาการ

นั้นเป็นหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงของผู้ป่วยเองและสมาชิกในครอบครัว จากประเด็นข้างต้นถ้าผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันได้รับการประเมินเกี่ยวกับอาการ ความรุนแรงของอาการ 

ผลกระทบและภาวะคุกคามต่อชีวิตจากอาการดังกล่าว และสามารถตอบสนองต่ออาการโดยการใช้วิธีการ

จัดการกับอาการเพื่อให้ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็วของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลันจึงเป็นเรื่องท่ีมีความสำ�คัญอย่างย่ิง เพราะจะทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลันสามารถเข้าถึงการได้รับยา rt-PA และสอดคล้องกับข้อตกลงเบ้ืองต้นของแนวคิดการจัดการ

กับอาการที่กล่าวว่า ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดต่อสื่อสารได้ เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน อาจมีประสบการณ์อาการและการแปลความหมายโดยครอบครัวหรือผู้ดูแล ซึ่งถือเป็นข้อมูล 

ที่เชื่อถือได้และอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมดควรได้รับการจัดการ
14

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่า อัตราป่วยและการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด

สมองในผู้สูงอายุมีจำ�นวนมาก และมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน แต่อัตราการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA มีอยู่น้อย 

และมีผู้สนใจศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดระยะเฉียบพลันเพิ่มมากขึ้น โดยการศึกษาที่ผ่านมาจะเป็นการศึกษาถึงระยะเวลาการมารับการรักษา

ที่ล่าช้าในระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ แต่มีการศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษาตั้งแต่ 

เริ่มเกิดอาการจนกระทั่งเข้าถึงการได้รับยา rt-PA อยู่น้อย และไม่พบการศึกษาในกลุ่มญาติผู้ดูแล ผู้วิจัย

ในฐานะพยาบาลที่ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ เป็นต้น จึงสนใจที่จะศึกษาให้เกิดความรู้ความเข้าใจว่าระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA 

ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเป็นอย่างไร มีปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับระยะเวลา

การเข้าถึงการได้รับยา rt-PA ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยผลการศึกษา
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ที่ได้จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้คำ�แนะนำ� ป้องกัน ส่งเสริมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและญาติผู้ดูแล    

ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันรับการรักษาต้ังแต่ในระยะเร่ิมแรก

ที่มีอาการจนเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการอย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็วที่สุด ช่วยใน

การลดอัตราความพิการ การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

	 1.	เพื่อศึกษาการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน      

ของญาติผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล 

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน วิธีการนำ�ส่งผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันมายังโรงพยาบาล และระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการ

 	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

ของญาติผู้ดูแล ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และวิธีการนำ�ส่งผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมายังโรงพยาบาล กับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA 

หลังจากเกิดอาการ

	 แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ
14
 เน้นการจัดการกับอาการอย่างมีประสิทธิภาพ

ตามมโนทัศน์หลัก ซ่ึงประกอบด้วย ประสบการณ์อาการ วิธีการจัดการกับอาการ และผลลัพธ์ของการจัดการ

กับอาการ โดยบุคคลแต่ละคนมีองค์ประกอบท่ีแตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นองค์ประกอบด้านบุคคล ด้านสุขภาพ

หรือความเจ็บป่วย และด้านส่ิงแวดล้อม ซ่ึงองค์ประกอบเหล่าน้ีจะมีผลต่อประสบการณ์อาการ ท่ีมีการรับรู้

และการตอบสนองต่ออาการ มีผลต่อวิธีการจัดการกับอาการท่ีมีเป้าหมายเพื่อขจัดปัญหา หรือชะลอผลของ

การเกิดอาการที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือบุคคลในครอบครัว ซึ่งผลของการจัดการกับอาการจะเป็นตัวชี้วัด

คุณภาพการจัดการกับอาการ โดยจะส่งผลทางตรงและทางอ้อมต่อการเลือกจัดการกับอาการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน

กับแต่ละบุคคล ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนท่ีมีเพียงเล็กน้อยจนกระท่ังรุนแรงน้ันเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยต้องไปรับ

การรักษาจากแพทย์ หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ ซึ่งการจัดการกับอาการนั้นเป็นหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง

ของผู้ป่วยเอง และสมาชิกในครอบครัว

วัตถุประสงค์การวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ดัดแปลงจาก Dodd และคณะ
14

	 1.	ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน หมายถึง บุคคลท้ังเพศหญิงและเพศชาย

ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

	 2.	ญาติผู้ดูแล หมายถึง บุคคลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวซ่ึงอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกับผู้สูงอายุ

ให้การดูแลและรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุโดยตรงท่ีบ้านโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนหรือค่าจ้าง ซ่ึงมีความสัมพันธ์

ทางสายเลือดหรือไม่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้สูงอายุ เช่น คู่สมรส บุตร หลาน พ่ีน้อง สะใภ้ และอื่นๆ

และเป็นผู้พบเห็นผู้สูงอายุหรืออยู่ในเหตุการณ์ขณะเกิดอาการผิดปกติ และมีส่วนช่วยนำ�ส่งผู้สูงอายุ

 	 3.	ระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน หมายถึง ระยะเวลาภายใน 270 นาทีหลังจากเกิดอาการของผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระยะเวลาท่ีสามารถเข้าถึงการได้รับยา rt-PA 

หมายถึง ระยะเวลาต้ังแต่เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน จนมาถึงจุดคัดกรอง

ในโรงพยาบาลภายใน 270 นาที และระยะเวลาที่ไม่สามารถเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หมายถึง ระยะเวลา

ตั้งแต่เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจนมาถึงจุดคัดกรองในโรงพยาบาล

เกิน 270 นาที โดยคิดเวลาเป็นนาที 

	 4.	การรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล 

หมายถึง การรับรู้ที่เกิดจากกระบวนการทางความคิด ที่แสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก

คำ�จำ�กัดความที่ใช้ในการวิจัย

ประสบการณ์อาการ

- การรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล

- ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน

วิธีการจัดการกับอาการ

- วิธีการนำ�ส่งผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันมายังโรงพยาบาล

ผลลัพธ์ของการจัดการ

- ระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา 

rt-PA หลังจากเกิดอาการของผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน
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	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบพรรณนาหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

ของญาติผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล  

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และวิธีการนำ�ส่งผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมายังโรงพยาบาลกับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการ 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ญาติผู้ดูแลและผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน ท้ังเพศหญิงและเพศชายท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในสังกัดกระทรวงกลาโหม 

และสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลและผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ท้ังเพศหญิง

และเพศชายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า และหอผู้ป่วย

อายุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และโรงพยาบาลราชวิถี ทำ�การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

(Sampling criteria) ดังนี้

	 1.	ผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

ในเรื่องของอาการและอาการแสดงของสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของญาติ

ผู้ดูแล โดยประเมินจากแบบการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของ หัสยาพร มะโน
15
 

	 5.	การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล 

หมายถึง การรับรู้ที่เกิดจากกระบวนการทางความคิด ที่แสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก

ในเรื่องของความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีมีต่อร่างกาย หรือความผิดปกติ

หรือความบกพร่องของระบบประสาทที่เกิดข้ึนภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลันของญาติผู้ดูแล โดยประเมินจากแบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองในระยะเฉียบพลันของ ปราณี คลังมั่น
16
 

 	 6.	ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน หมายถึง ระดับความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ทำ�ให้เกิดความบกพร่องของระบบประสาท เก็บข้อมูล

จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย ซ่ึงจะได้รับการประเมินจากแพทย์หรือพยาบาลต้ังแต่แรกรับ โดยใช้แบบประเมิน

ความรุนแรง NIHSS ของ Brott และคณะ
17

	 7.	วิธีการนำ�ส่งผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมายังโรงพยาบาล 

หมายถึง วิธีการนำ�ส่งจากสถานที่ที่ผู้สูงอายุเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

ไปยังแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล โดยการใช้หรือไม่ใช้รถบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน  
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	 2.	ญาติผู้ดูแล

		  2.1	 เป็นผู้นำ�ส่งผู้สูงอายุ ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

จากแพทย์ และมีความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

		  2.2	 เป็นญาติผู้ดูแลท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ท้ังเพศหญิงและเพศชายท่ีมีความสัมพันธ์ทางสายโลหิต 

เช่น พี่ น้อง บุตร หลาน หรือมีความสัมพันธ์ฉันท์เครือญาติโดยความผูกพัน เช่น คู่สมรส สะใภ้หรือเขย 

		  2.3	 เป็นญาติผู้ดูแลที่เห็นอาการของผู้สูงอายุขณะเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง    

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และเป็นผู้ตัดสินใจหลักในการนำ�ส่งผู้สูงอายุมารับการรักษาในโรงพยาบาล

		  2.4	 ไม่มีความผิดปกติด้านการรับรู้

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Power analysis ตามการวิเคราะห์ Cor-

relation analysis จากการเปิดตาราง
18
 โดยกำ�หนดค่าระดับความเชื่อม่ันในการทดสอบท่ีระดับแอลฟา .05 

และกำ�หนดอำ�นาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 กำ�หนดค่าอิทธิพลปานกลางเท่ากับ 0.30 โดยอ้างอิงจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาที่ได้ค่าขนาดอิทธิพลของความสัมพันธ์ขนาดกลาง r = .30
19
 เมื่อเปรียบเทียบกับตาราง   

จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลและผู้สูงอายุเท่ากับ 88 ราย  

	 1.	แบบสอบถามญาติผู้ดูแลและผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 5 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล 

จำ�นวน 9 ข้อ และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ จำ�นวน 10 ข้อ โดยให้ญาติผู้ดูแลเป็น        

ผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบและเติมคำ�ในช่องว่าง ตอนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูล

การมาโรงพยาบาล ใช้สอบถามเวลาที่พบเห็นผู้สูงอายุมีอาการผิดปกติครั้งแรก โดยญาติผู้ดูแลเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถาม จำ�นวน 7 ข้อ เป็นแบบชนิดเลือกตอบ และเติมคำ�ในช่องว่าง ตอนที่ 3 แบบสอบถามวิธี

การนำ�ส่งผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมายังโรงพยาบาล ใช้สอบถามวิธีการนำ�ส่ง

ผู้สูงอายุท่ีเก่ียวกับวิธีการใช้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน และการนำ�ส่งวิธีการอื่นๆ จำ�นวน 2 ข้อ ตอนท่ี 4 

แบบประเมินการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล 

ใช้แบบประเมินการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของ หัสยาพร มะโน
15
 จำ�นวน 10 ข้อ เป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เกณฑ์การให้คะแนน โดยถ้าตอบว่า เห็นด้วย

ได้ 1 คะแนน ไม่เห็นด้วยหรือไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนน ถ้า 0 - 3.3 คะแนน หมายถึง

มีการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยู่ในระดับต่ำ� ถ้า 3.4 - 6.7 

คะแนน หมายถึง มีการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยู่ในระดับ

ปานกลาง ถ้า 6.8 - 10 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลันอยู่ในระดับสูง มีค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินเท่ากับ 0.72 ตอนที่ 5 แบบประเมินการรับรู้

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล ใช้แบบประเมินการรับรู้

ความรุนแรงเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันของ ปราณี คลังม่ัน
16
 จำ�นวน 2 ข้อ เป็นแบบ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
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มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่รุนแรง รุนแรงเล็กน้อย รุนแรงปานกลาง รุนแรงมาก รุนแรงมากที่สุด 

เกณฑ์การให้คะแนน โดยถ้าตอบว่า ไม่รุนแรง ได้ 0 คะแนน รุนแรงเล็กน้อย ได้ 1 คะแนน รุนแรงปานกลาง

ได้ 2 คะแนน รุนแรงมาก ได้ 3 คะแนน รุนแรงมากที่สุด ได้ 4 คะแนน การแปลผลคะแนน ถ้า 0 - 1.3 

คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยู่ในระดับน้อย 

ถ้า 1.4 - 2.7 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

อยู่ในระดับปานกลาง ถ้า 2.8 - 4 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยู่ในระดับมาก โดยได้นำ�เครื่องมือไปทดลองใช้กับญาติผู้ดูแลท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อนำ�ไปตรวจสอบหาความเที่ยงโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ความเที่ยง 0.80 และ 0.94 

	 2.	แบบสอบถามข้อมูลการมาโรงพยาบาลและแบบประเมินความรุนแรงของโรค เป็นแบบ

สอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลการมาโรงพยาบาล 

ใช้สอบถามข้อมูลในการมาโรงพยาบาลของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และ

ระยะเวลาที่ผู้สูงอายุมาถึงโรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการผิดปกติครั้งแรก จำ�นวน 5 ข้อ และ ตอนที่ 2 

แบบประเมินความรุนแรงของโรคของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน คือ แบบวัดระดับ

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองจากแฟ้มประวัติ ประเมินจากคะแนน NIHSS (National Institutes 

of Health Stroke Scale) ที่สร้างโดย Brott และคณะ
17
 โดยการประเมินจากแพทย์หรือพยาบาลตั้งแต่

แรกรับท่ีบันทึกในแฟ้มประวัติของท้ัง 3 โรงพยาบาล แบบประเมินมีจำ�นวน 11 ข้อ มีคะแนนต้ังแต่ 0 - 42 

คะแนน การแปลผล คือ 0 คะแนน คือ ไม่มีความรุนแรง 1 - 4 คะแนน คือ มีความรุนแรงน้อย 5 - 14 คะแนน 

คือ มีความรุนแรงปานกลาง 15 - 20 คะแนน คือ มีความรุนแรงมาก 21 - 42 คะแนน คือ มีความรุนแรง

มากที่สุด มีค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน เท่ากับ 0.93 - 0.95 

	 3.	แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ของสถาบัน

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วยการประเมิน 6 ด้าน คือ ด้านการรับรู้วัน เวลา สถานที่ ด้านการจดจำ� 

ด้านความต้ังใจ ด้านการคำ�นวณ ด้านการใช้ภาษา และด้านการระลึกได้ มีจำ�นวน 11 ข้อ มีคะแนนต้ังแต่

0 - 30 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งตามระดับการศึกษา คือ ผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ มีคะแนนเต็ม 

23 คะแนน เกณฑ์ปกติ คือ มีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน ผู้ที่เรียนระดับประถมศึกษา         

มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน เกณฑ์ปกติ คือ มีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน และผู้ที่เรียน   

สูงกว่าระดับประถมศึกษา มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน เกณฑ์ปกติ คือ มีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 22 

คะแนน มีค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน เท่ากับ 0.90
20
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	 1.	เสนอโครงการวิจัยเพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล เมื่อผ่านการพิจารณาเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมในการศึกษาวิจัยในคน

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า (COA-NMD-REC029/58 รับรอง 23/9/2558 ถึง 22/9/2559)                

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า (COA- REC20/2558 รับรอง 26/11/2558 ถึง 26/11/2559)  และโรงพยาบาล

ราชวิถี (COA- REC042/2559 รับรอง 26/11/2558  ถึง  25/11/2560)  เพื่อขอการรับรองก่อนการดำ�เนินการ 

	 2.	ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเข้าพบพยาบาลประจำ�การหอผู้ป่วยเพื่อแนะนำ�โครงการวิจัย

ขอความร่วมมือจากพยาบาลให้เป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนดและบันทึกชื่อไว้ เมื่อได้

ญาติผู้ดูแลตามคุณสมบัติที่กำ�หนดแล้ว นัดหมายกับญาติผู้ดูแลในช่วงเวลา 08.00 - 20.00 น. ตามความ

สะดวกของญาติผู้ดูแล 

	 3.	เข้าพบญาติผู้ดูแลตามวัน เวลา ที่ได้นัดหมายที่บริเวณหน้าหอผู้ป่วย แนะนำ�ตนเองกับญาติ  

ผู้ดูแลที่มีความสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อญาติผู้ดูแลยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้ญาติผู้ดูแลลงนามใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ในกรณีญาติผู้ดูแลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทำ�การคัดกรอง

ความผิดปกติด้านการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 

	 4.	เร่ิมทำ�การเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยอธิบายเก่ียวกับรายละเอียด และการตอบแบบสอบถามแต่ละตอน

การขออนุญาตบันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

ใช้แบบสอบถามญาติผู้ดูแลและผู้สูงอายุ จำ�นวน 5 ตอน ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ      

30 - 45 นาที  

	 5.	สอบถามข้อมูลการมาโรงพยาบาลจากผู้ดูแลและบันทึกข้อมูลของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ที่ประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   

โดยแพทย์/พยาบาลในแฟ้มประวัติผู้ป่วย  

	 6.	นำ�ข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน ให้รหัสคะแนน และนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป  

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลและผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ

	 2.	วิเคราะห์ข้อมูลการมาโรงพยาบาล และวิธีการนำ�ส่งผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลันมายังโรงพยาบาลโดยวิธีการหาค่าสูงสุด ค่าต่ำ�สุด ค่าเฉล่ีย มัธยฐาน ความถ่ี และร้อยละ

	 3.	วิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

ของญาติผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล  

และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยการหาความถี่ และร้อยละ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
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	 1.	ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล 

	 ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง     

คิดเป็นร้อยละ 69.3 มีอายุ 41 - 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.4 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 65.9 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28.4 ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 

คิดเป็นร้อยละ 93.2 มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 38.6 

ด้านความพอเพียงของรายได้ พบว่า ญาติผู้ดูแลมีความเพียงพอของรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บมากท่ีสุด

คิดเป็นร้อยละ 40.9 ญาติผู้ดูแลไม่ได้ประกอบอาชีพมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 27.3 และญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่

มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยเป็นบุตร คิดเป็นร้อยละ 55.9

รองลงมา คือ คู่สมรส ร้อยละ 18.2  

	 2.	ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 52.3 มีช่วงอายุระหว่าง 60 - 88 ปี ส่วนใหญ่ 

เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60 - 69 ปี) คิดเป็นร้อยละ 42.0 รองลงมา คือ ผู้สูงอายุตอนกลาง (70 - 79 ปี) 

คิดเป็นร้อยละ 33.0 มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.1 นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 94.3 ในส่วนของการจ่ายค่ารักษาพยาบาลของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลันใช้สิทธิการรักษาโดยเบิกจากหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 69.3 

ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 2,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 71.6 ผู้สูงอายุโดยส่วนมากร้อยละ 81.3 

ระบุว่า บุคคลที่เป็นผู้ช่วยเหลือค่าใช้จ่าย คือ บุตร นอกจากนี้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 76.1 รองลงมา คือ โรคเบาหวานและ

โรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 42.0 และร้อยละ 40.9 และผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับครอบครัวมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 95.5

	 3.	ข้อมูลการมาโรงพยาบาลของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

		  3.1	 เวลาที่ญาติผู้ดูแลพบเห็นผู้สูงอายุมีอาการผิดปกติครั้งแรกเป็นเวลากลางวัน (06.00 - 

18.00 น.) คิดเป็นร้อยละ 72.7 เวลาที่เรียกรถเป็นเวลากลางวัน (06.00 - 18.00 น.) คิดเป็นร้อยละ 83.0 

เวลาท่ีผู้สูงอายุมาถึงแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลเป็นเวลากลางวัน (06.00 - 18.00 น.) คิดเป็นร้อยละ 77.3

ผลการวิจัย

	 4.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

ของญาติผู้ดูแล ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และวิธีการนำ�ส่งผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมายังโรงพยาบาล กับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA

หลังจากเกิดอาการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน

(Spearman rank correlation) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05
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และเวลาท่ีได้รับยา rt-PA ส่วนใหญ่ เป็นเวลากลางวัน (06.00 - 18.00 น.) คิดเป็นร้อยละ 82.4 เวลาท่ี      

รถมาถึงยังสถานที่เกิดอาการ ใช้เวลาภายใน 15 นาที เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 56.8 เวลาจากสถานที่

เริ่มนำ�ส่งจนถึงแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้เวลาภายใน 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 25.0 

		  3.2	 อาการผิดปกติที่เกิดกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.2 คือ อาการชาและอ่อนแรงของ

กล้ามเนื้อใบหน้า แขนหรือขาซีกใดซีกหนึ่ง รองลงมา คือ อาการสับสน พูดลำ�บาก หรือพูดไม่รู้เรื่อง 

คิดเป็นร้อยละ 75.0 และอาการเดินเซ เดินลำ�บากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว คิดเป็นร้อยละ

73.9 และอาการที่ทำ�ให้ตัดสินใจนำ�ส่งผู้สูงอายุมาโรงพยาบาลมากที่สุด คือ อาการชาและอ่อนแรงของ

กล้ามเนื้อใบหน้า แขนหรือขาซีกใดซีกหนึ่ง รองลงมา คือ อาการสับสน พูดลำ�บากหรือพูดไม่รู ้เรื่อง 

คิดเป็นร้อยละ 59.1 และร้อยละ 31.8 ตามลำ�ดับ นอกจากนี้ระยะทางจากสถานที่ที่นำ�ส่งผู้สูงอายุที่เกิด

อาการผิดปกติครั้งแรกจนมาถึงโรงพยาบาลที่มากที่สุด คือ ไม่เกิน 10 กิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 70.4 และ

อุปสรรคในการนำ�ส่งผู้สูงอายุมายังโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ร้อยละ 21.6 คือ การเคลื่อนย้าย 

 		  3.3	ระยะเวลาตั้งแต่ญาติผู้ดูแลพบเห็นผู้สูงอายุมีอาการผิดปกติครั้งแรกจนเรียกรถ           

มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 60 นาที ระยะเวลาต้ังแต่เรียกรถจนรถมาถึงสถานท่ีเกิดเหตุ มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 15 นาที

ระยะเวลาจากสถานที่เริ่มนำ�ส่งจนถึงแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 54 นาที ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ค่าต่ำ�สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาที่มา

		  โรงพยาบาลของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน (n = 88)

             ระยะเวลา (นาที)	 Min	 Max	 Mean	 Median	 SD

ระยะเวลาต้ังแต่พบอาการผิดปกติจนเรียกรถ	 1	 10,025	 1,490	 60	 10,657.3

ระยะเวลาตั้งแต่เรียกรถจนรถมาถึงสถานที่เกิดเหตุ	 5	 90	 20	 15	 16.9

(นำ�ส่ง)

ระยะเวลาจากสถานที่นำ�ส่งจนถึงโรงพยาบาล     	 6	 245	 70	 54	 57.3
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	 4.	การรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล

ผลการศึกษา พบว่า ญาติผู้ดูแลมีการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 39.8 รองลงมา คือ อยู่ในระดับต่ำ� คิดเป็นร้อยละ 30.7 และระดับปานกลาง

คิดเป็นร้อยละ 29.5 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 	2	 จำ�นวนและร้อยละของการระดับการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

		  ระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล (n = 88) 

ตารางที่ 3	 จำ�นวนและร้อยละของการระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

		  ระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล (n = 88)

	 5.	การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล 

ผลการศึกษา พบว่า ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลันอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 40.9 รองลงมา คือ รับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับน้อย คิดเป็น

ร้อยละ 39.8 และรับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 19.3 ดังแสดงในตารางที่ 3

               ระดับการรับรู้สัญญาณเตือน	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ระดับสูง	 35	 39.8

ระดับปานกลาง	 26	 29.5

ระดับต่ำ�	 27	 30.7

               ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรค	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ระดับมาก	 36	 40.9

ระดับปานกลาง	 17	 19.3

ระดับน้อย	 35	 39.8
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ตารางที่ 4	จำ�นวนและร้อยละของความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

		  ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน (n = 88)

ตารางที่ 5	 ค่าต่ำ�สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาการเข้าถึง

		  การได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ	

		  เฉียบพลัน (n = 88)

	 6.	ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 58.0 

รองลงมา คือ มีความรุนแรงน้อย คิดเป็นร้อยละ 27.3 มีความรุนแรงมาก คิดเป็นร้อยละ 9.1 และมีความ

รุนแรงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 5.7 ดังแสดงในตารางที่ 4 

	 7.	วิธีการนำ�ส่งผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมายังโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาพบว่า ญาติผู้ดูแลเลือกใช้วิธีนำ�ส่งผู้สูงอายุมายังโรงพยาบาล โดยใช้รถยนต์ส่วนบุคคลมากท่ีสุด

คิดเป็นร้อยละ 52.3 รองลงมา คือ รถรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 26.1 และใช้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน    

นำ�ส่งผู้สูงอายุมาโรงพยาบาล ร้อยละ 20.5

	 8.	ระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ผลการศึกษา พบว่า ระยะเวลาที่ผู้สูงอายุมาถึงจุดคัดกรองในโรงพยาบาล  

หลังจากเกิดอาการผิดปกติครั้งแรก มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 178 นาที โดยแบ่งเป็นระยะเวลาที่สามารถ    

เข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 105 นาที และระยะเวลาที่ไม่สามารถเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการ

ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 1,055 นาที ดังแสดงใน

ตารางที่ 5

              ความรุนแรงของโรค	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ความรุนแรงน้อย	 24	 27.3

ความรุนแรงปานกลาง	 51	 58.0

ความรุนแรงมาก	 8	 9.1

ความรุนแรงมากที่สุด	 5	 5.7

                 ระยะเวลา (นาที)	 Min	 Max	 Mean	 Median	 SD

ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกิดอาการ (n = 88)	 11	 10,055	 831	 178	 1,802.2

ระยะเวลาที่สามารถเข้าถึงการได้รับยา rt-PA (n = 57)	 11	 245	 117	 105	 66.3

ระยะเวลาท่ีไม่สามารถเข้าถึงการได้รับยา rt-PA (n = 31)	 280	 10,055	 1,143	 1,055	 2,581.4



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

99วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561

	 9.	ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สัญญาณเตือน การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

และวิธีการนำ�ส่งผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมายังโรงพยาบาล กับระยะเวลา

การเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน 

	 ผลการศึกษา พบว่า มีการกระจายของข้อมูลไม่เป็นแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบ       

สเปียร์แมน
21
 ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) พบว่า การรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับระยะเวลา

การเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (r
s
 = -.65, p < .01) การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA

หลังจากเกิดอาการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r
s
 = -.74, p < .01) ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน มีความสัมพันธ์ทางลบ

ในระดับต่ำ�กับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (r
s
 = -.26, p < .05) และวิธีการนำ�ส่งผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมายังโรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการเข้าถึง

การได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (r
s
 = -.20, p < .05) ดังแสดง

ในตารางที่ 6

ตารางที่ 6	การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (n = 88)

                     ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5

1. การรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง	 1.00				  

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง	 .67**	 1.00			 

3. ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง	 .09	 .14	 1.00		

4. วิธีการนำ�ส่งผู้สูงอายุมายังโรงพยาบาล	 .08	 .07	 .06	 1.00	

5. ระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA	 -.65**	 -.74**	 -.26*	 -.20	 1.00

**p < .01 (2-tailed), *p < .05 (2-tailed)
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	 1.	การรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล   

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA

	 2.	การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล     

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA 

	 3.	ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน มีความสัมพันธ์ทางลบ      

ในระดับต่ำ�กับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

	 4.	วิธีการนำ�ส่งผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมายังโรงพยาบาล     

ไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA

	 1.	การรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล   

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการ

ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ซึ่งผลการศึกษานี้สนับสนุนกับสมมุติฐาน  

จากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ
14
 การรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล คือ การรับรู้อาการ (Perception of symptom) ที่เกิดขึ้นกับ

ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในมโนทัศน์ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experience) โดยการศึกษาในคร้ังนี้ พบว่า

สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่รับรู้ คือ อาการ

อ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า แขน หรือขาข้างใดข้างหนึ่งอย่างทันทีทันใด อาการพูดไม่ชัดหรือพูดไม่รู้

เรื่องทันทีทันใด จากสัญญาณเตือนดังกล่าวทำ�ให้ญาติผู้ดูแลรับรู้ว่าสัญญาณเตือนที่เกิดขึ้นนั้นจะส่งผล

ให้ผู้สูงอายุเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต หรือเกิดความพิการ และอาจส่งผลถึงภาระในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเกิด

ความพิการหรือภาวะพึ่งพาจากโรคในระยะยาวต่อไป จึงนำ�ส่งผู้สูงอายุมายังโรงพยาบาล ถ้าญาติผู้ดูแล

มีการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยู่ในระดับสูง จะส่งผลทำ�ให้

มีการจัดการกับอาการของโรคดีตามไปด้วย ซึ่งการจัดการกับอาการในการศึกษาในครั้งนี้ คือ การนำ�ส่ง

ผู้สูงอายุมายังโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วที่สุดทำ�ให้มีระยะเวลาการเข้าถึงยาสั้นลง เพื่อให้ผู้สูงอายุมีโอกาส

ในการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

ดังนั้นระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการของผู้สูงโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดระยะเฉียบพลันจึงเป็นการวัดคุณภาพของการจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุของญาติผู้ดูแล     

โดยสรุปผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ถ้าการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแลอยู่ในระดับสูงจะทำ�ให้ระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจาก

สรุปผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจัย 
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เกิดอาการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันลดลง สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา

ที่พบว่าการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของผู้ป่วยและผู้พบเห็น

สามารถทำ�นายระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ
22

	 2.	การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล     

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการของ        

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสนับสนุนกับสมมุติฐาน จากแนวคิด

การจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ
14
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล คือ การประเมินอาการ (Evaluation of symptom) ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ

ที่อยู่ในมโนทัศน์ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experience) โดยการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า

ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอยู่ในระดับมาก         

จากการรับรู้ความรุนแรงของโรคดังกล่าวทำ�ให้ญาติผู้ดูแลรับรู้ว่าอาการท่ีเกิดข้ึนนั้นจะส่งผลให้ผู้สูงอายุ

เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตหรือเกิดความพิการ และอาจส่งผลถึงภาระในการดูแลผู้สูงอายุที่เกิดความพิการ

หรือภาวะพึ่งพาจากโรคในระยะยาวต่อไป จึงนำ�ส่งผู้สูงอายุมายังโรงพยาบาล ถ้าญาติผู้ดูแลมีการรับรู้

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยู่ในระดับมาก จะส่งผลทำ�ให้มีการจัดการ

กับอาการของโรคดีตามไปด้วย ซึ่งการจัดการกับอาการในการศึกษาในครั้งนี้ คือ การนำ�ส่งผู้สูงอายุมายัง

โรงพยาบาลอย่างรวดเร็วที่สุด เพื่อให้ผู้สูงอายุมีโอกาสในการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิด

อาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ดังนั้นระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA 

หลังจากเกิดอาการของผู้สูงโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจึงเป็นการวัดคุณภาพของ 

การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุของญาติผู้ดูแล โดยสรุปผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 

ถ้าการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแลอยู่ในระดับมาก

จะทำ�ให้ระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันลดลง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของผู้ป่วยและผู้นำ�ส่งมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมาถึง

โรงพยาบาลหลังเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
19,23

 	 3.	ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน มีความสัมพันธ์ทางลบ      

ในระดับต่ำ�กับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ซึ่งผลการศึกษานี้สนับสนุนกับสมมุติฐาน จากแนวคิดการจัดการกับอาการของ 

Dodd และคณะ
14
 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน คือ การประเมินอาการ 

(Evaluation of symptom) ของญาติผู้ดูแลท่ีเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ ท่ีอยู่ในมโนทัศน์ประสบการณ์การมีอาการ

(Symptom experience) โดยการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ถ้าผู้สูงอายุมีความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลันมากจากความรุนแรงของโรคดังกล่าวทำ�ให้ญาติผู้ดูแลรับรู้ว่าอาการที่เกิดข้ึนนั้น   

จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต หรือเกิดความพิการ และอาจส่งผลถึงภาระในการดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีเกิดความพิการหรือภาวะพึ่งพาจากโรคในระยะยาวต่อไป จึงนำ�ส่งผู้สูงอายุมายังโรงพยาบาล ถ้าผู้สูงอายุ
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มีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมาก จะส่งผลทำ�ให้ญาติผู้ดูแลมีการ

จัดการกับอาการของโรคดีตามไปด้วย ซ่ึงการจัดการกับอาการในการศึกษาในคร้ังน้ี คือ การนำ�ส่งผู้สูงอายุ

มายังโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วที่สุด เพื่อให้ผู้สูงอายุมีโอกาสในการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจาก

เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ดังน้ันระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA

หลังจากเกิดอาการของผู้สูงโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจึงเป็นการวัดคุณภาพของ 

การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุของญาติผู้ดูแล โดยสรุปผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า

ถ้าผู้สูงอายุมีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมาก จะทำ�ให้ระยะเวลา

การเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีมาโรงพยาบาลเร็วจะมีความรุนแรงของโรคมากกว่า      

ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลช้า
24

	 4.	วิธีการนำ�ส่งผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมายังโรงพยาบาลไม่มี

ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน จากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ
14
 วิธีการนำ�ส่งผู้สูงอายุ

มายังโรงพยาบาลของญาติผู้ดูแล คือ วิธีการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) 

ซึ่งนอกจากประสบการณ์อาการ (Symptom experience) ที่จะมีผลต่อผลลัพธ์ของการจัดการกับอาการ 

(outcomes) แล้ววิธีการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) ก็มีผลต่อผลลัพธ์ของ

การจัดการกับอาการ (outcomes) เช่นกัน โดยเมื่อบุคคลรู้สึกว่ามีความผิดปกติของร่างกาย ทำ�ให้บุคคล

มีการรับรู้ต่ออาการ ซึ่งการรับรู้ต่ออาการของแต่ละบุคคลนั้นจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านบุคคล      

ต่อจากนั้นบุคคลจะมีการประเมินอาการในเรื่องของความรุนแรง ภาวะคุกคามของอาการต่อชีวิต ซึ่ง

การประเมินน้ันจะข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล หลังจากน้ันจะมีการตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึน

โดยบุคคลจะแสวงหาวิธีการต่างๆ เพื่อนำ�มาจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งวิธีการนำ�ส่งผู้สูงอายุเป็นวิธีการ

จัดการกับอาการของญาติผู้ดูแลที่จะทำ�ให้ผู้สูงอายุได้รับการรักษาที่รวดเร็ว เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้นวิธีการนำ�ส่งผู้สูงอายุจึงมีส่วนสำ�คัญ จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ใช้

วิธีการนำ�ส่งผู้สูงอายุมายังโรงพยาบาลด้วยการใช้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน จึงทำ�ให้ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบว่า วิธีการนำ�ส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

มายังโรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการของผู้ป่วย         

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
19
 แต่ขัดแย้งกับการศึกษาในต่างประเทศ ที่พบว่า การใช้

บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินเป็นปัจจัยทำ�นายการลดเวลาการมารับการรักษาที่ล่าช้าลง
22
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	 การรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล    

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ดูแล และความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA

หลังจากเกิดอาการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยู่ในระดับสูง มีการรับรู้

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยู่ในระดับมาก และผู้สูงอายุท่ีมีความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมาก จะทำ�ให้ระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA 

หลังจากเกิดอาการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันลดลง และมีโอกาสเข้าถึง

การได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเพ่ิมมากข้ึน

ลดอัตราการเสียชีวิตและการเกิดความพิการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันลง

	 ผลการศึกษาน้ีเป็นความรู้พ้ืนฐานท่ีจะนำ�ไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการจัดโปรแกรม

การให้ความรู้ในเรื่องสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และการปฏิบัติตน

เมื่อเกิดสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีมีประสิทธิภาพให้กับญาติผู้ดูแล

และผู้สูงอายุเพื่อลดระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลและเพิ่มโอกาสการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA 

หลังเกิดอาการ  

	 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับยา rt-PA หลังจากเกิดอาการ

ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันในจังหวัดหรือภูมิภาคอื่นๆ เพื่อเพ่ิมความน่าเชื่อถือ

ของผลการศึกษาและนำ�ผลการศึกษาไปใช้อ้างอิงในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลันได้มากขึ้น

สรุปผลการศึกษา

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
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