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 การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอ้งของญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง     
จะช่วยใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัไดรั้บการรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพ การศึกษาน้ี
เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสมัพนัธ์ระหวา่ง ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั               
โรคหลอดเลือดสมอง  การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  และความรู้เก่ียวกบั                         
โรคหลอดเลือดสมอง กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลนั  กลุ่มตวัอยา่งเป็นญาติผูป่้วยท่ีน าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
มารับการรักษาในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชลบุรี จ านวน  90 ราย สุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการก าหนด
ช่วงเวลาเก็บรวบรวมขอ้มูลและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2559 ถึงเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั                            
โรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียง        
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง                  
ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .83, .81, .82 และ.70 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง
อยูใ่นระดบัมาก (M = 2.16, SD = 0.94) มีการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดบัมาก             
(M = 2.52, SD = 2.79) มีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองในระดบัปานกลาง (M = 10.11, SD = 2.31)     
และมีการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองในระดบัปานกลาง (M = 52.19, SD = 6.79) ผลการ
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์พบวา่ ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  ความรู้เก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมอง มีความสมัพนัธ์ระดบัต ่ากบัการตอบสนองตอ่อาการของโรคหลอดเลือดสมอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (r = .22 และ r = .22 ตามล าดบั)  และการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง  มีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง  
(r = .36) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเสนอแนะวา่  บุคลากรดา้นสุขภาพควรตระหนกัถึงการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค 
หลอดเลือดสมอง แก่ญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใหม้ากข้ึน โดยใหค้วามรู้ในเร่ืองของ ปัจจยัเส่ียง 
อาการเตือนและการจดัการเม่ือเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
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 Appropriate responses to stroke symptoms among family members of patients          
with acute ischemic stroke can help the patients to get the effective treatment. This descriptive 
correlational research aimed to analyze the relationship among experiences in receiving 
information of stroke, perceived risk of stroke, knowledge of stroke and response to stroke 
symptoms among family members of patients with acute ischemic stroke. Ninety family members 
of patients with acute ischemic stroke who took the patients to emergency department of         
Chon Buri hospital were recruited by inclusion criteria in the study. Data were collected during 
November, 2016 to February, 2017 by using the Demographic Questionnaire, the Experiences     
in Receiving Information of Stroke Questionnaire, the Knowledge about Stroke Questionnaire,     
the Perceived Susceptibility of Stroke Questionnaire, and the Response to Stroke Symptoms 
Questionnaire. Reliabilities of questionnaires were .83, .81, .82, and .70 respectively. Data      
were analyzed by descriptive statistics and Pearson product moment correlation. 
 The result showed that the samples had high levels of experiences in receiving 
information of stroke (M= 2.16, SD = 0.94) and perceived risk of stroke (M = 2.52, SD= 2.79). 
Knowledge about stroke (M= 10.11, SD = 2.31) and response to stroke symptoms (M= 52.19,   
SD = 6.79) were at moderate levels. Experiences in receiving information of stroke and 
knowledge of stroke had a weak positive relationships with response to stroke symptoms              
(r = .22, p < .05; r = .22, p < .05 respectively) while perceived risk of stroke had a moderate 
positive relationship with response to stroke symptoms (r = .36, p < .01). 
 It was suggest that health care providers concerned about providing knowledge about 
causes, risks, warning signs, and management of stroke for family members. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขหรือปัญหาทางสุขภาพท่ีส าคญั
และเป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุของการทุพพลภาพและการเสียชีวติเป็นอนัดบั 3 ของประชากรทัว่โลก 
และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนในทุก ๆ ปี (พรภทัร ธรรมสโรช, 2555; วนชัพร อุสส่าห์กิจ, 2556;   
Flynn et al., 2014; Jones, Jenkinson, Leathley, & Watkins, 2010) องคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่ 
จะมีผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 15 ลา้นคนต่อปี และมีผูป่้วยเสียชีวติประมาณ  
5.8 ลา้นคน (World Health Organization [WHO], 2011) ซ่ึง Strong, Mathers, and Bonita (2007) 
รายงานวา่ อตัราการเสียชีวติจะเพิ่มข้ึนเป็น 6.5 ลา้นคน และ 7.8 ลา้นคน ในปี ค.ศ. 2015 และ      
ค.ศ. 2030 ตามล าดบั เช่นเดียวกบัสถิติในประเทศไทยท่ีพบอตัราผูป่้วยในโรคหลอดเลือดสมอง    
ต่อประชากรแสนคนเพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2557 เท่ากบั 354, 366  
และ 352 รายตามล าดบั และพบอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน เท่ากบั 
31.69, 36.13 และ 38.66 รายตามล าดบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2557) สอดคลอ้งกบั
สถิติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลชลบุรี ในปี พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558 
พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่เพิ่มข้ึนเป็นจ านวน 1,231 ราย 1,560 ราย และ 1,832 ราย 
ตามล าดบั (หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชลบุรี, 2558) ดว้ยสาเหตุดงักล่าว บุคลากรทีม
สุขภาพจึงตอ้งพยายามรณรงคห์าวธีิป้องกนั คิดคน้ และพฒันาวธีิการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ  
เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใหร้อดพน้จากภาวะวกิฤต และช่วยลดอตัราการตาย  
อตัราความพิการท่ีอาจเกิดข้ึน 
 การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดผ้ลดีในปัจจุบนั คือ การรักษาเพื่อเปิด        
หลอดเลือด (Recanalisation therapy) โดยการใหย้าละลายล่ิมเลือด (Recombinant tissue 
plasminogen activator [rt-PA]) ทางหลอดเลือดด าโดยเร็วท่ีสุด (Emberson et al., 2014; Mazighi, 
Derex, & Amarenco, 2010; Mellor et al., 2014; Williams et al., 2009) โดยมีวตัถุประสงค ์
เพื่อช่วยเปิดหลอดเลือดท่ีตีบหรืออุดตนั ให้เลือดสามารถไปเล้ียงสมองส่วนท่ีก าลงัจะตาย 
(Penumbra zone) ใหก้ลบัมาท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ ซ่ึงวธีิการรักษาน้ีใชไ้ดผ้ลดีในผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดท่ีมีสาเหตุจากสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีพบ       
มากท่ีสุดถึงร้อยละ 70-85 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (ตวงทิพย ์บินไทยสงค,์                         
อรสา พนัธ์ภกัดี, พิศสมยั อรทยั และดิษยา รัตนากร, 2556; Ashraf, Maneesh, Praveenkumar, 



Saifudheen, & Girija, 2014; Jin et al., 2012) อยา่งไรก็ตามแมว้า่ การรักษาดว้ยวธีิน้ีจะท าใหผู้ป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีอตัราการรอดชีวติเพิ่มข้ึนและช่วยลดอตัราความพิการ  
แต่ประสิทธิภาพของการรักษานั้นข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของพยาธิสภาพ และระยะเวลาท่ีไดรั้บ 
การรักษาภายหลงัเกิดอาการ จนถึงเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดของผูป่้วย  
จากการศึกษาพบวา่ ช่วงเวลา (Time window) ท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษา คือ การไดรั้บยาละลาย 
ล่ิมเลือดภายในเวลา 3 ถึง 4.5 ชัว่โมงหลงัจากเกิดอาการ (Emberson et al., 2014; Fassbender et al., 
2013; Hartigan et al., 2014) ซ่ึง Emberson et al. (2014) พบวา่ หากไดรั้บการรักษาในช่วงเวลา
ดงักล่าว ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ร้อยละ 50 จะหายเป็นปกติภายในระยะเวลา 3 เดือน 
ดงันั้น ระยะเวลาในการมารับการรักษาภายหลงัเกิดอาการจึงมีความส าคญัในการดูแลรักษาผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั (Fassbender et al., 2013; Schumm et al., 2014) 
 แมว้า่การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัดว้ยยาละลาย       
ล่ิมเลือด จะมีประสิทธิภาพช่วยลดอตัราตาย และอตัราความพิการในผูป่้วยกลุ่มน้ี แต่จากสถิติ 
ในปัจจุบนักลบัพบวา่ มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 2-7 เท่านั้นท่ีไดรั้บการรักษาโดยการใหย้าละลายล่ิมเลือด
(Mazighi et al., 2010; Schumm et al., 2014; Sreedharan & Ravindran, 2011) ซ่ึงสาเหตุท่ีพบ 
ส่วนใหญ่เกิดจาก ผูป่้วยมารับการรักษาล่าชา้ในช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital delay)       
คือ นบัเวลาตั้งแต่ผูป่้วยเกิดอาการจนกระทัง่มาถึงโรงพยาบาลนานมากกวา่ 4.5 ชัว่โมง (วนชัพร 
อุสส่าห์กิจ, 2556; Ashraf et al., 2015; Mellon, Doyle, Rohed, Wiliams & Hickey, 2015;  
Mokin et al., 2014) ดงัการศึกษาของ Kim et al. (2011) และ Jin et al. (2012) ท่ีพบวา่ ค่ามธัยฐาน
ของระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเกิดอาการ จนกระทัง่มาถึงโรงพยาบาล
เท่ากบั 8 ชัว่โมง และ 15 ชัว่โมง ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Siddiqui, Zafar, and Khan 
(2008) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีมาถึงโรงพยาบาลนานมากกวา่ 3 ชัว่โมง      
มีจ  านวนมากถึงร้อยละ 71.5 ส่วนผูป่้วยท่ีมาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 3 ชัว่โมงหลงัจากเกิดอาการ  
มีจ านวนเพียงร้อยละ 28.5 จะเห็นไดว้า่ระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลของผูป่้วย                       
โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ ยงัคงมีความล่าชา้ จึงท าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
ไม่สามารถไดรั้บการรักษาโดยการใหย้าละลายล่ิมเลือดได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ สาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
มารับการรักษาล่าชา้ เกิดจากการท่ีผูป่้วยและญาติผูป่้วยไม่รู้วา่อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอาการของ      
โรคหลอดเลือดสมอง และไม่สามารถจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม (Droste, Safo, 
Metz, & Osada, 2014; Mellon et al, 2015; Mellor et al., 2015; Schumm et al., 2014)                  
ทั้งน้ีอาจเกิดจากตวัผูป่้วยเองไม่รู้วา่อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง จึงยงัไม่
ร้องขอความช่วยเหลือ แต่เม่ือมีอาการมากข้ึน ผูป่้วยมกัไม่สามารถคิดหรือตดัสินใจดว้ยตนเอง   



และไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นได ้เช่น มีอาการอ่อนแรงของแขนและขา ขา้งใดขา้งหน่ึง 
ปากเบ้ียว พูดไม่ชดั เป็นตน้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดมากกวา่ ร้อยละ 70 มกัเกิดอาการท่ีบา้น (Barr, McKinley, O,Brien, & Herkes, 2006;      
Jin et al., 2012; Zhao et al, 2014) ดงันั้นคนท่ีพบผูป่้วยเม่ือเกิดอาการจึงเป็นญาติผูใ้กลชิ้ด             
ดงัการศึกษาของ Jones et al. (2010) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพียงร้อยละ 40 เท่านั้น     
ท่ีรู้วา่ตนเองเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองและญาติผูป่้วยมกัเป็นบุคคลแรกท่ีพบผูป่้วย      
โรคหลอดเลือดสมองขณะเกิดอาการ และการศึกษาของ Carroll et al. (2004) พบวา่ ผูป่้วย              
โรคหลอดเลือดสมองขณะเกิดอาการในระยะฉุกเฉิน ร้อยละ 68 จะไดรั้บการช่วยเหลือโดยญาติ
ผูป่้วยเอง ดงันั้น การท่ีผูป่้วยจะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเร็วหรือชา้ จึงข้ึนอยูก่บัญาติผูป่้วย  
หรือผูพ้บเห็นเหตุการณ์วา่จะมีการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง (Response to 
stroke symptoms) ถูกตอ้งหรือไม่ ซ่ึงหากญาติผูป่้วยหรือผูพ้บเห็นเหตุการณ์ มีการตอบสนอง      
ต่ออาการอยา่งถูกตอ้งก็จะท าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ      
โดยการใหย้าละลายล่ิมเลือดไดม้ากข้ึน (Kim et al., 2011; Mazighi et al., 2010; Mellor et al., 2014)  
 จากการศึกษาพบวา่ การตอบสนองต่ออาการ (Response to symptoms) เป็นกระบวนการ
ของการรับรู้ และการจดัการกบัอาการความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนของแต่ละบุคคล ซ่ึงมีความแตกต่างกนั 
(Leventhal, Brissette, & Leventhal, 2003) หากญาติผูป่้วยรับรู้วา่สาเหตุของอาการท่ีเกิดข้ึน  
เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองก็จะตอบสนองโดยการรีบน าผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาล (Kim  et al., 
2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วภิาวดี โพธิโสภา, เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ และศิริอร สินธุ 
(2558) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการตอบสนองต่ออาการ และระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาล
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั พบวา่ การตอบสนองต่ออาการของ                            
โรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาล (p < .01) โดยพบวา่  
ความล่าชา้ ในการมาโรงพยาบาลเกิดจากการอยูร่อดูอาการ บีบนวดเพื่อให้ผอ่นคลาย เป็นตน้     
และหากญาติผูป่้วยคิดวา่อาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนนั้นไม่รุนแรง ก็จะท าใหญ้าติ
ผูป่้วยพยายามแกไ้ขปัญหาโดยอยูร่อดูอาการ หรือไม่ไดท้  าอะไร เพราะคิดวา่ไม่ใช่ความผดิปกติ   
ดงัการศึกษาของ Memis, Tugrul, Evci, and Ergin (2008) ท่ีพบวา่ การตอบสนองต่ออาการ 
ท่ีไม่ถูกตอ้งเกิดจากผูป่้วยมกัรอให้อาการหายเอง และการศึกษาของ Hartigan et al. (2014)  
ท่ีศึกษาพบวา่ ประชาชนในประเทศไอร์แลนดม์ากกวา่คร่ึง คือ ร้อยละ 58 จะอยูร่อดูอาการก่อน
เพราะคิดวา่อาการจะดีข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จีรพล เหล็กเพชร, ประสิทธ์ิ วฒิุสุทธิเมธาว ี
และประเสริฐ วศินานุกร (2552) ท่ีศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัดี
สัมพนัธ์กบัระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลนานมากกวา่ 3 ชัว่โมง (p < .05)  



 จากแนวคิดสามญัส านึกในการก ากบัตนเองเม่ือเผชิญภาวะเจบ็ป่วย (The Common-sense 
model of self-regulation of health and illness behavior) ของ Leventhal et al. (2003) กล่าววา่  
เม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีคุกคามหรือภาวะความเจบ็ป่วย บุคคลจะมีสามญัส านึก            
ในการก ากบัตนเอง เพื่อตอบสนองต่อความเจบ็ป่วย โดยมีการรับรู้ความเจบ็ป่วย (Illness 
representation) 2 ดา้น คือ การรับรู้ดา้นความคิด (Cognitive illness representation) และการรับรู้
ดา้นอารมณ์ (Emotional illness representation) โดยการรับรู้ทั้ง 2 ดา้นเกิดจากการประมวลขอ้มูล
จากปัจจยักระตุน้ภายในตวับุคคล (Inner stimuli) เช่น อายุ เพศ ประวติัการเจบ็ป่วย เป็นตน้        
และปัจจยักระตุน้ภายนอกตวับุคคล (Outer stimuli) เช่น สภาพแวดลอ้ม ขอ้มูลจากส่ือต่าง ๆ      
เป็นตน้ โดยบุคคลนั้นจะรวบรวมขอ้มูลท่ีมีอยูม่าประมวลและใหค้วามหมาย เกิดเป็นการรับรู้    
ภาวะความเจบ็ป่วย และเกิดเป็นพฤติกรรมในการก ากบัตนเองเม่ือตอ้งเผชิญกบัความเจบ็ป่วยข้ึน  
จึงอธิบายไดว้า่เม่ือญาติผูป่้วยพบผูป่้วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผูป่้วยจะมี         
การตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึนอยา่งไร ข้ึนอยูก่บัปัจจยักระตุน้ภายนอกตวับุคคลของญาติผูป่้วย 
ไดแ้ก่ ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และข้ึนอยูก่บัการรับรู้
ดา้นความคิด ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิด       
โรคหลอดเลือดสมองของญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
 จากการศึกษาของ Jones et al. (2010) ท่ีศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในประเทศองักฤษ
เก่ียวกบัช่องทางของการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 16 การศึกษา 
พบวา่ ประชาชนทัว่ไปในประเทศองักฤษนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 60 มีประสบการณ์การไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารของโรคหลอดเลือดสมองจากครอบครัวและเพื่อน นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 51  
มีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารของโรคหลอดเลือดสมองจากบุคลากรทางการแพทย ์ 
แต่กลบัพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนทัว่ไปอยูใ่นระดบัต ่า               
และจากการศึกษาของ Droste et al. (2014) พบวา่ ผูป่้วยและญาติผูป่้วยในประเทศเยอรมนั  
ร้อยละ 41.1 มีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารโรคหลอดเลือดสมองจากส่ือต่าง ๆ  
จะเห็นไดว้า่ แมว้า่ในต่างประเทศจะมีช่องทางในการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารมาก แต่ประชาชน 
เพียงร้อยละ 40 ถึง ร้อยละ 60 เท่านั้นท่ีมีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั               
โรคหลอดเลือดสมองจากส่ือต่าง ๆ และประชาชนส่วนใหญ่ยงัมีระดบัความรู้ต ่า (Kim et al., 2011)                
 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย จากการศึกษาของ นอ้มจิตต ์นวลเนตร์ และเดือนเพญ็
ศรีขา (2555) พบวา่ มีผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนสามเหล่ียม                
จงัหวดัขอนแก่น ร้อยละ 42 ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน      
และจากการศึกษาของประไพ กิตติบุญถวลัย,์ ศิริธร ยิง่เรงเริง และศุภลกัษณ์ ศรีธญัญา (2556) 
พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองในจงัหวดัสระบุรี เพียงร้อยละ 39.8 ท่ีเคยมี



ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง               
และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูท่ี้มีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั                            
โรคหลอดเลือดสมองดี มีผลต่อการเพิ่มความตระหนกัรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน    
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Marx et al., 2009) ดงันั้น หากญาติผูป่้วยมีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ก็จะท าให้ญาติผูป่้วยเกิดความตระหนกัรู้เก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน ซ่ึงจะท าใหมี้การตอบสนองต่ออาการอยา่งถูกตอ้ง และส่งผลใหผู้ป่้วย
มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไดเ้ร็วข้ึน ดงันั้นปัจจยัดา้นประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง จึงเป็นปัจจยัท่ีน่าสนใจในการน ามาศึกษาหาความสัมพนัธ์กบั 
การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
 นอกจากน้ี Droste et al. (2014) ศึกษาความรู้เก่ียวกบัอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผูป่้วยและญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ มีผูป่้วยและญาติผูป่้วยเพียงร้อยละ 36             
ท่ีรู้วา่อาการอ่อนแรงของแขนและขาซีกใดซีกหน่ึงของร่างกาย เป็นอาการของโรคหลอดเลือด
สมอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Siddiqui et al. (2008) ท่ีพบวา่ มีผูป่้วย ร้อยละ 32 ไม่มีความรู้
เก่ียวกบัอาการของโรคหลอดเลือดสมองเลย จะเห็นวา่ แมมี้การรณรงคใ์นการให้ความรู้เก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งมาก แต่ยงัคงมีผูป่้วยและญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่มีความรู้
เก่ียวกบัอาการของโรคหลอดเลือดสมอง จึงส่งผลใหผู้ป่้วยและญาติผูป่้วยมีการตอบสนองต่ออาการ
ท่ีไม่ถูกตอ้ง (Lecouturier et al., 2010)  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ หากผูป่้วย 
และญาติผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองดีจะท าใหมี้การตอบสนองต่ออาการ 
อยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงผูป่้วยและญาติผูป่้วยจะมีการตอบสนองต่ออาการชา้หรือเร็วข้ึนอยูก่บัวา่ ผูป่้วย 
และญาติผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัอาการแสดงเร่ิมแรกของโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ (Warning 
signs of stroke) (Dearborn & McCullough, 2009; Mellor et al, 2014; Memis et al, 2008)  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ หากญาติผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองท่ีดี  
จะส่งผลใหญ้าติผูป่้วยมีการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอ้ง และท าให้
ผูป่้วยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไดเ้ร็ว  
 อยา่งไรก็ตามนอกจากผูป่้วยและญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมองท่ีดี เพื่อช่วยใหมี้การตอบสนองต่ออาการท่ีถูกตอ้งแลว้ การรับรู้ความเส่ียง  
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของญาติผูป่้วยจะช่วยใหญ้าติผูป่้วยมีการรับรู้ความเส่ียง 
ในการเป็นโรคของผูป่้วยมากข้ึน แต่จากการศึกษาของ Yang et al. (2013) พบวา่ ประชาชน 
ในชุมชนมีการรับรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองเพียงร้อยละ 17.7 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Dearborn and McCullough (2009) ท่ีศึกษาพบวา่ ผูห้ญิงท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิด             
โรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้ความเส่ียงอยูใ่นระดบัต ่า และจากการศึกษาของ สุทสัสา ทิจะยงั



(2557) พบวา่ การรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม   
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .292, p < .001) จากผลการศึกษา 
จึงอาจกล่าวไดว้า่ หากญาติผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยใกลชิ้ดและมีส่วนช่วยเหลือดูแลผูป่้วย มีการรับรู้ 
วา่ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จะส่งผลใหญ้าติผูป่้วยเกิดพฤติกรรม 
ในการตอบสนองต่ออาการท่ีถูกตอ้ง ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาหาความสัมพนัธ์ของการรับรู้ 
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
  จากท่ีกล่าวมาจะเห็นวา่ การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอ้ง
ของญาติผูป่้วยจะช่วยใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ และมีโอกาส
ในการฟ้ืนหายเพิ่มข้ึน อีกทั้งยงัช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ลดอตัราความพิการ 
และลดอตัราตายได ้ในสถานการณ์ปัจจุบนัของโรงพยาบาลชลบุรี มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพียงร้อยละ 32  เท่านั้นท่ีมาโรงพยาบาลทนัภายในเวลา 270 นาที หรือ 4.5 ชัว่โมง และมีผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเพียงร้อยละ 7.54 เท่านั้น ท่ีไดรั้บการรักษาโดยการให้ยาละลาย 
ล่ิมเลือด จะเห็นไดว้า่การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองของญาติผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองยงัไม่ดี และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การศึกษาส่วนใหญ่ 
เป็นการศึกษาเพื่อดูการตอบสนองต่ออาการในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่เน่ืองจากผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมาแบบฉุกเฉิน มกัมีอาการรุนแรง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ 
ดงันั้น ญาติผูป่้วยจึงมีบทบาทส าคญัในการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึน 
ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ในญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั โดยปัจจยัท่ีน ามาศึกษา ไดแ้ก่ 
ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสามารถ 
น าผลการวจิยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการช่วยเหลือให้ญาติผูป่้วยมีการตอบสนองต่ออาการท่ีถูกตอ้ง 
อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั สามารถเขา้มารับ 
การรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งรวดเร็ว และเกิดผลลพัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ  

 
 
 
 
 
 



วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
1. เพื่อศึกษาประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  

ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
และการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั      
โรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิด           
โรคหลอดเลือดสมองกบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วย            
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 

 
สมมติฐานของการวจิัย 
 สมมติฐานท่ี 1 ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
 สมมติฐานท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลนั 
 สมมติฐานท่ี 3 การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชก้รอบแนวคิดสามญัส านึกในการก ากบัตนเองเม่ือเผชิญ 
ภาวะเจบ็ป่วยของ Leventhal et al. (2003) มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาซ่ึงแนวคิดน้ี 
อธิบายวา่ เม่ือบุคคลเผชิญกบัเหตุการณ์คุกคามท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย บุคคลจะมีการก ากบั
ตนเองและมีการตอบสนองต่อความเจบ็ป่วยโดยไม่มีการหยดุน่ิง ตามการรับรู้ภาวะความเจบ็ป่วย 
(Illness representation) 2 ดา้น คือ การรับรู้ดา้นความคิด (Cognitive illness representation)  
และการรับรู้ดา้นอารมณ์ (Emotional illness representation) ซ่ึงการรับรู้ทั้ง 2 ดา้นน้ี ไดรั้บอิทธิพล
มาจากปัจจยักระตุน้ภายใน (Inner stimuli) ไดแ้ก่ อาย ุ สถานภาพทางเศรษฐกิจ เป็นตน้ และปัจจยั



กระตุน้ภายนอก (Outer stimuli) ไดแ้ก่ ขอ้มูลจากบุคคลรอบตวั ส่ือต่าง ๆ  เป็นตน้ ซ่ึงบุคคลจะใช้
ทั้งปัจจยักระตุน้ภายในและปัจจยักระตุน้ภายนอกท่ีตนเองมีอยู ่น าขอ้มูลมาประมวล วิเคราะห์  
แปลผล และใหค้วามหมายต่อความเจบ็ป่วยนั้นเป็นการรับรู้ต่อภาวะเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน  
และมีการก ากบัตนเอง แสดงออกเป็นพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงต่อการเจบ็ป่วยท่ีมาคุกคาม  
และมีความคาดหวงัถึงประสิทธิผลของพฤติกรรมนั้นโดยถา้ประเมินไดว้า่ วธีิท่ีใชใ้นการเผชิญ
ปัญหานั้นท าใหไ้ม่ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย ก็จะมีกระบวนการป้อนกลบั ท าใหเ้ร่ิมมี 
การวางแผน และเลือกใชก้ลวธีิในการเผชิญปัญหาวธีิใหม่หรืออาจมีการเปล่ียนแปลงการรับรู้ใหม่ 
เป็นวงจรเช่นน้ีเร่ือยไป จนกวา่จะประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงหากการรับรู้ไม่ถูกตอ้ง 
อาจท าใหบุ้คคลมีวธีิการเผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะสม (Leventhal et al., 2003)   
 จากกรอบแนวคิดดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ หากญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
พบผูป่้วยในขณะท่ีผูป่้วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ซ่ึงนบัไดว้า่ 
เป็นเหตุการณ์ท่ีคุกคามท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วยของบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ญาติผูป่้วยจะเกิดการรับรู้
อาการท่ีเกิดข้ึน 2 ดา้น คือ การรับรู้ดา้นความคิดและการรับรู้ดา้นอารมณ์ ซ่ึงการรับรู้ทั้ง 2 ดา้น 
มีผลมาจากปัจจยักระตุน้ภายในและปัจจยักระตุน้ภายนอกของญาติผูป่้วย ในท่ีน้ีผูว้จิยัไดศึ้กษา
ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นปัจจยักระตุน้ภายนอก 
ตวับุคคล ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ความเส่ียงเก่ียวกบัโรค 
หลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นการรับรู้ดา้นความคิด จากนั้นญาติผูป่้วยจะใชป้ระสบการณ์การไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้
ความเส่ียงเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองท่ีตนเองมีอยูม่าวิเคราะห์อาการของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนวา่เป็น
อนัตรายหรือไม่จนกระทัง่แสดงออกเป็นพฤติกรรมท่ีตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึน เช่น การรีบน า
ผูป่้วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล แต่หากญาติผูป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบัอาการท่ีไม่ถูกตอ้ง  
อาจท าใหมี้การตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึนไม่เหมาะสม เช่น การอยูร่อดูอาการ การบีบนวด     
เพื่อผอ่นคลาย เป็นตน้ ดงันั้นญาติผูป่้วยแต่ละคนจะมีการตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกนั 
ข้ึนอยูก่บัการจดัระบบ วเิคราะห์ แปลผล และใหค้วามหมายของความเจบ็ป่วยนั้นตามการรับรู้       
ท่ีเกิดข้ึน  
 ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัจจยักระตุน้
ภายนอกตวับุคคล (Outer stimuli) ตามแนวคิดการก ากบัตนเองเม่ือเผชิญภาวะเจบ็ป่วยของ 
Leventhal et al. (2003) การท่ีญาติผูป่้วยมีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีดี ซ่ึงอาจไดรั้บมาจากหลายช่องทาง เช่น จากครอบครัวหรือเพื่อน  
จากบุคลากรทางการแพทยห์รือจากส่ือต่าง ๆ จะท าใหญ้าติผูป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบั 



โรคหลอดเลือดสมองตามประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารนั้น จนกระทัง่เม่ือญาติผูป่้วยตอ้ง
เผชิญกบัเหตุการณ์คุกคามท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย ก็จะใชป้ระสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
ท่ีมีอยูน่ั้น มาแปลผลและใหค้วามหมายต่อเหตุการณ์คุกคามท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน 
และแสดงออกมาเป็นการตอบสนองต่ออาการ ซ่ึงหากญาติผูป่้วยมีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารท่ีดี ก็น่าจะท าใหเ้กิดการตอบสนองต่ออาการท่ีเหมาะสมและถูกตอ้ง  
 ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองเป็นการรับรู้ดา้นความคิด (Cognitive illness 
representation) ตามแนวคิดการก ากบัตนเองเม่ือเผชิญภาวะเจบ็ป่วยของ Leventhal et al. (2003) 
ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองเป็นการรับรู้ดา้นความคิดท่ีญาติผูป่้วยมีอยูเ่ดิมก่อนท่ีจะพบ
ผูป่้วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ดงันั้นหากญาติผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของ 
โรคหลอดเลือดสมอง อาการของโรคหลอดเลือดสมอง การจดัการหรือการขอความช่วยเหลือ 
เม่ือเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง (Hickey et al., 2009; Jones et al., 2010; Tan, Chang,  
& Liou., 2002)  ญาติผูป่้วยจึงจะสามารถรับรู้ไดว้า่ ผูป่้วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง        
และตอ้งรีบน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาล ดงันั้นหากญาติผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง อาการ      
และการจดัการ เม่ือเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีดี ก็จะท าใหมี้การตอบสนองต่ออาการ     
ท่ีเกิดข้ึนอยา่งเหมาะสม 
 การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นการรับรู้ดา้นความคิด (Cognitive 
illness representation) ตามแนวคิดการก ากบัตนเองเม่ือเผชิญภาวะเจบ็ป่วยของ Leventhal et al. 
(2003) โดยท่ีหากญาติผูป่้วยมีการรับรู้ความเส่ียงเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วย เช่น    
รับรู้วา่ผูป่้วยสูบบุหร่ีมาก รับรู้วา่ผูป่้วยรับประทานยาควบคุมความดนัโลหิตไม่สม ่าเสมอ            
รับรู้วา่ผูป่้วยไม่เคยออกก าลงักาย เป็นตน้ ซ่ึงการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงเหล่าน้ี เป็นพฤติกรรม 
ท่ีญาติผูป่้วยสามารถรับรู้ได ้เน่ืองจากมีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วย จะท าใหญ้าติผูป่้วยเกิดการรับรู้วา่
ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และใส่ใจกบัอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย  
จนแสดงออกเป็นการตอบสนองท่ีเหมาะสม ดงันั้นหากญาติผูป่้วยรับรู้วา่ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จะท าใหญ้าติผูป่้วยรับรู้การเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองไดดี้ 
และมีการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว  
 จากปัจจยัดงักล่าว ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาหาความสัมพนัธ์ของปัจจยักระตุน้ภายนอก 
ตวับุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจยั 
การรับรู้ดา้นความคิด ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองกบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง ในญาติผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั โดยมีกรอบแนวคิดการวิจยัดงัภาพท่ี 1 
 



ปัจจยักระตุน้ภายนอกตวับุคคล 
  
 
 
การรับรู้ดา้นความคิด 
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ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเส่ียง 
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ระยะเฉียบพลนัท่ีน าส่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เพื่อเขา้มารับการรักษาในภาวะฉุกเฉิน  
ท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ในช่วงระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์  
พ.ศ. 2560 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั หมายถึง บุคคลท่ีเป็นสมาชิก
ในครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั (Acute ischemic stroke)  
ท่ีมีความเก่ียวขอ้งเป็นเครือญาติ พอ่แม่ พี่นอ้ง สามีภรรยา เป็นตน้ ท่ีพกัอาศยัในบา้นเดียวกนั  
และเป็นผูท่ี้ตดัสินใจในการน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาล                                                                    
 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั
จากแพทยว์า่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั และไดรั้บการพิจารณาใหพ้กั
รักษาตวัในหอผูป่้วยหนกัโรคหลอดเลือดสมอง หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือหอผูป่้วย 

ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

การตอบสนองต่ออาการของ 
โรคหลอดเลือดสมองในญาติ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 

ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

 

การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 



อายรุกรรมโรงพยาบาลชลบุรี ในช่วง 72 ชัว่โมงแรกหลงัจากเกิดอาการ 
 ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การรับรู้
ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
และการรักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ีผา่นมาของญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในการศึกษาน้ี
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลและแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมองของ พรสวรรค ์ค าทิพย ์และชนกพร จิตปัญญา (2556) 
 ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความเขา้ใจหรือขอ้เท็จจริงเก่ียวกบั  
ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการแสดง
ของโรคหลอดเลือดสมอง และการรักษาเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองท่ีญาติผูป่้วยมีอยูเ่ดิม 
ก่อนพบผูป่้วยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ในการศึกษาน้ีวดัจากแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมองของ อุมาพร แซ่กอ และชนกพร จิตปัญญา (2552) 
 การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็น
ของญาติผูป่้วยท่ีมีต่อภาวะทางสุขภาพของผูป่้วยวา่ ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองมากนอ้ยเพียงใด โดยรับรู้ถึงปัจจยัเส่ียงดา้นต่าง ๆ ท่ีท าใหเ้กิด 
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงในการศึกษาน้ีประเมินโดยแบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียง 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ สุทสัสา ทิจะยงั (2557) 
 การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วย หมายถึง การรับรู้ของ
ญาติผูป่้วยเก่ียวกบัอาการของโรคหลอดเลือดสมอง การแกปั้ญหา และการจดัการกบัอาการของ 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงประกอบดว้ยการตอบสนอง 
ต่ออาการ 3 ดา้น คือ 1) การตอบสนองต่ออาการทางการรู้คิด 2) การตอบสนองต่ออาการ 
ทางอารมณ์ และ 3) การตอบสนองต่ออาการทางพฤติกรรม ในการศึกษาน้ีประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง (The Response to Stroke Symptoms 
Questionnaire: RSSQ) ฉบบัภาษาไทยของ วภิาวดี โพธิโสภา และคณะ (2558) 

 

 
 
 
 
 
 
 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้ ทบทวน เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั โดยครอบคลุมเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 
 1.  โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
  1.1  ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
  1.2  ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
  1.3  พยาธิสรีรวทิยาของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
  1.4  อาการและอาการแสดงของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
  1.5  แนวทางการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
 2.  แนวคิดสามญัส านึกในการก ากบัตนเองเม่ือเผชิญภาวะความเจบ็ป่วย                     
(The commonsense model of self-regulation of health and illness) 
 3.  การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ในญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 

 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั (Acute ischemic stroke)                      
เป็นโรคท่ีเกิดจากความผดิปกติของการไหลเวยีนเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง โดยหลอดเลือดแดง             
ท่ีน าเลือดไปเล้ียงสมองมีการตีบหรืออุดตนั ท าใหมี้การไหลเวยีนเลือดลดลง ส่งผลใหเ้น้ือสมอง  
ถูกท าลายหรือตายลงในท่ีสุด เรียกวา่ ภาวะเน้ือสมองตาย (Cerebral infarction) ท าใหเ้กิดอาการ  
ทางระบบประสาทอยา่งเฉียบพลนั อาการของโรคมกัเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว และจะมีอาการอยูน่าน
เกิน 24 ชัว่โมง (Jin et al., 2012; Siddiqui et al., 2008; Williams et al., 2009)  
ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) เป็นกลุ่มท่ีพบมาก โดยพบไดม้ากกวา่  
ร้อยละ 80 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (กอ้งเกียรติ กูณฑก์นัทรากร, 2553;  
Siddiqui et al., 2006) สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิดตามลกัษณะของการเกิดพยาธิสรีรวทิยา             
(ก่ิงแกว้ ปาจารีย,์ 2550; Deb, Sharma, & Hassan, 2010) ดงัน้ี  



 1.  ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic stroke หรือ Cerebral thrombosis)             
เกิดจากหลอดเลือดแดงตีบแขง็จากการมีคราบไขมนั (Atherosclerotic plague) ท่ีผนงัหลอดเลือด             
มกัพบในคนสูงอาย ุส่วนใหญ่เกิดจากการมีคราบไขมนัเกาะหลอดเลือด และความดนัโลหิตสูง    
ท าใหรู้ของหลอดเลือดแดงตีบแคบลง จนเลือดไหลเวยีนไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอหรือท าให ้   
หลอดเลือดอุดตนั ส่งผลใหเ้ซลลส์มองขาดเลือดไปเล้ียงและตายในท่ีสุด การอุดตนัน้ีอาจเกิดได ้  
ในทุกต าแหน่งของหลอดเลือด แต่ท่ีพบมาก คือ บริเวณส่วนแยกหรือส่วนโคง้ของหลอดเลือดแดง
คาโรติด (Carotid artery) ทั้งหลอดเลือดแดงอินเทอร์นลัคาโรติด (Internal carotid artery)           
และหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรอล (Middle cerebral artery) ซ่ึงแขนงหลอดเลือดน้ีจะไปเล้ียง    
ส่วนท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว และส่วนควบคุมการรับรู้ความรู้สึก 
 2.  ภาวะหลอดเลือดสมองอุดตนั (Embolic stroke หรือ Cerebral embolism)                
เกิดจากการมีล่ิมเลือดท่ีหลุดจากหลอดเลือดอ่ืนหรือมีส่ิงอุดตนัเล็ก ๆ (Emboli) หลุดลอยอยู ่         
ในกระแสเลือด และลอยไปอุดตนัท่ีหลอดเลือดสมอง ท าให้เซลลส์มองขาดเลือดไปเล้ียงและตาย  
ท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ ล่ิมเลือดท่ีเกิดบริเวณผนงัของหวัใจหรือล้ินหวัใจ (ก่ิงแกว้ ปาจารีย,์ 2550,    
หนา้ 4) ล่ิมเลือดจากการท่ีหวัใจเตน้ผิดจงัหวะหรือโรคล้ินหวัใจพิการ เยื่อหุม้หวัใจอกัเสบ           
การใส่ล้ินหวัใจเทียม กลา้มเน้ือหวัใจตาย ล่ิมเลือดหรือกอ้นไขมนัจากหลอดเลือดแดงใหญ่     
บริเวณคอตีบ หรือเกิดจากหลอดเลือดท่ีเป็นแผล (Atherosclerosis) ล่ิมเลือดอาจประกอบไปดว้ย 
เกล็ดเลือดหรือช้ินส่วนของเน้ืองอก 
 จากภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัดงักล่าว ท าใหส้มองส่วนท่ีเคยไดรั้บเลือด     
มาเล้ียงขาดเลือด เป็นผลใหส้มองส่วนนั้นไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ การท างานของสมอง   
ส่วนนั้นสูญเสียหนา้ท่ีหรือหยดุท างานชัว่ครู่ ท าให้เกิดอาการผดิปกติเก่ียวกบั การพูด  
การเคล่ือนไหว ระดบัความรู้สึกตวั ความจ า อาการท่ีเกิดข้ึนอยูก่บัต าแหน่งท่ีสมองขาดเลือด 
(Location) ระยะเวลาของการขาดเลือด (Duration) และขนาดของสมองท่ีขาดเลือด (Deb et al., 
2010) เช่น ถา้หากต าแหน่งท่ีสมองขาดเลือดอยูใ่นต าแหน่งท่ีส าคญั ระยะเวลาท่ีสมองขาดเลือด
ยาวนาน ร่วมกบับริเวณท่ีสมองขาดเลือดมีขนาดใหญ่  ผูป่้วยจะมีอาการรุนแรง ดงันั้นระยะเวลา     
ท่ีสมองเกิดการตีบหรืออุดตนั ยิง่นานจะยิง่ท าใหเ้ซลลส์มองท่ีขาดเลือดเสียหาย และท าใหมี้อาการ
รุนแรงมากข้ึน (Horer & Haberl, 2012)  
  ปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
 ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Risk factors of stroke) สามารถแบ่ง        
ได ้เป็น 2 ชนิด คือ ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้(Nonmodifiable risk factors)                    
และปัจจยัเส่ียงท่ีอาจปรับเปล่ียนได ้(Modifiable risk factors) (วมิลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, 2552) 
ส าหรับปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้สามารถน าปัจจยัดงักล่าวมาพิจารณาถึงความเส่ียง



ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และใชเ้ป็นขอ้มูลร่วมกบัปัจจยัเส่ียงท่ีอาจปรับเปล่ียนได ้เพื่อ
ป้องกนัหรือลดความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ดงันั้นโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นโรคท่ี
สามารถควบคุมได ้โดยควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีอาจปรับเปล่ียนไดโ้ดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
 1.  ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้(Nonmodifiable risk factors)  
  1.1  อาย ุเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท่ีสุดของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
(Hartigan et al., 2014) ในคนท่ีอายมุากข้ึน อุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มข้ึน         
แบบทวคูีณ โดยความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าทุกอาย ุ10 ปี         
ท่ีเพิ่มข้ึนหลงัอาย ุ55 ปี จนเป็นท่ียอมรับกนัทัว่ไปวา่ โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคของผูสู้งอาย ุ
(วมิลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, 2552) ในปัจจุบนัพบอุบติัการณ์โรคหลอดเลือดสมองเกิดในคน             
ท่ีมีอายนุอ้ยมากข้ึน โดยพบอุบติัการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยท่ีมีอายอุยูใ่นช่วง   
18-45 ปี เป็นจ านวน 3.4-11.3 รายต่อแสนประชากร (Smith & Fox, 2015) ซ่ึงสาเหตุและปัจจยัเส่ียง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในคนท่ีมีอายนุอ้ย สาเหตุการเกิดมีความแตกต่างกนั   
กบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคนอายมุาก โดยสาเหตุท่ีพบมากในคนอายนุอ้ย มกัเกิดจาก      
ความผดิปกติของหลอดเลือด (Ji, Schwamm, Pervez, & Singhal, 2013) 

1.2  เพศ เกือบทุกช่วงอาย ุเพศชายมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
มากกวา่เพศหญิง ร้อยละ 44-76 นอกจากน้ียงัพบวา่ อตัราการเสียชีวติของผูป่้วย                          
โรคหลอดเลือดสมองเพศชายสูงกวา่เพศหญิงเกือบทุกช่วงอาย ุจากการศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัการป่วยเป็น        
โรคหลอดเลือดสมอง  (p < 0.05) โดยพบวา่ เพศชายมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่  
เพศหญิง ซ่ึงอาจเกิดจากปัจจยัต่าง ๆ เช่น เพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างของฮอร์โมนเพศ   
คือ เพศหญิงมีฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีช่วยลดการตีบตนัของหลอดเลือดแดงได ้(วไิลพร พุทธวงศ,์    
วริิณธ์ิ กิตติพิชยั, ทศันีย ์ศิลาวรรณ และโชคชยั หมัน่แสวงทรัพย,์ 2557)  

1.3  ชาติพนัธ์ุ จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบอตัราการรับผูป่้วยคนผวิด า
ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่คนผวิขาว ทั้งในเพศชายและเพศหญิง และคนผวิด า                
คนพื้นเมือง คนเอเชีย และคนเช้ือสาย Hispanic มีอตัราการเสียชีวติสูงกวา่คนผวิขาว 

1.4  พนัธุกรรม ผูท่ี้มีบิดาหรือมารดาเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความเส่ียงสูง         
ท่ีจะเป็นโรคน้ีมากกวา่คนปกติ ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ ประวติัทางพนัธุกรรมมีความสัมพนัธ์กบั 
การป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (p < 0.05) (วไิลพร พุทธวงศ ์        
และคณะ, 2557) 
 2.  ปัจจยัเส่ียงท่ีอาจปรับเปล่ียนได ้(Modifiable risk factors) เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม และโรคร่วมท่ีอาจส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 



มากข้ึน สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมโดยแบ่งเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
  2.1 ปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดจากพฤติกรรมทางสุขภาพ 
   2.1.1  การบริโภคอาหาร การบริโภคอาหารรสเคม็ อาหารท่ีมีไขมนัสูงหรืออาหาร
ท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง เช่น อาหารมนั อาหารทอด จะท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้เน่ืองจาก
อาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง ซ่ึงมีโคเลสเตอรอล (Cholesterol) เป็นองคป์ระกอบหลกัท าใหห้ลอดเลือด
แขง็ และมีไขมนัสะสมท่ีผนงัของหลอดเลือดแดง ส่วนอาหารรสเคม็ท่ีมีเกลือโซเดียมสูง เช่น 
อาหารประเภทหมกัดอง ซอส น ้าปลา ผงชูรส จะมีโซเดียมท่ีท าใหเ้กิดการคัง่ของน ้าในร่างกาย  
ท าใหป้ริมาณเลือดมากข้ึน หวัใจท างานหนกัมากข้ึน ส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน และยงัท า
ใหแ้รงตึงตวัของผนงัหลอดเลือดแดงสูงข้ึน ท าให้ระดบัความดนัไดแอสโตลิค (Diastolic blood 
pressure) สูงข้ึน ดงัการศึกษาของ วไิลพร พุทธวงศ ์และคณะ (2557) ท่ีศึกษาปัจจยัเส่ียง               
ต่อโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง พบวา่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร                 
มีความสัมพนัธ์กบัการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  
   2.1.2  การออกก าลงักาย จากการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
มีความสัมพนัธ์กบัการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โดยพบวา่  
ผูป่้วยท่ีออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ผูป่้วยท่ีออกก าลงักาย 
อยา่งสม ่าเสมอ เน่ืองจากการออกก าลงักายดว้ยความแรงปานกลางอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยลดปริมาณ
ไขมนัในเลือด และเพิ่มระดบัของไขมนัดี (High density lipoprotein-cholesterol) ส่งผลให ้
มีการลดอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้(วไิลพร พุทธวงศ ์และคณะ, 2557) 
   2.1.3  ความเครียด เม่ือเกิดความเครียดจะมีการกระตุน้การท างานของ 
ระบบประสาทซิมพาเธติค ท าใหมี้การเพิ่มของอตัราการเตน้ของหวัใจ เพิ่มปริมาณเลือดออกจาก
หวัใจใน 1 นาที และแรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึนจากการท่ีหลอดเลือดหดตวั 
ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนและเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (วมิลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, 
2552)  ซ่ึงจากการศึกษาของ วไิลพร พุทธวงศ ์และคณะ (2557) ท่ีศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อ 
โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง พบวา่ ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบั 
การป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  
   2.1.4  การสูบบุหร่ี ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
จากนิโคตินจะเร่งใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (Atherosclerosis) หลอดเลือดแดงเกร็ง              
ลดความยดืหยุน่ของหลอดเลือด (วมิลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, 2552) จากการศึกษาพบวา่ การสูบบุหร่ี
เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Jones et al., 2010) ผูท่ี้สูบบุหร่ีเกินวนัละ 
40 มวน มีความเส่ียงมากกวา่ผูท่ี้สูบนอ้ยกวา่วนัละ 10 มวนประมาณ 2 เท่า และความเส่ียงจะลดลง
หลงัจากหยดุสูบบุหร่ี 2 ปี และลดลงจนถึงระดบัท่ีไม่พบความแตกต่างกบัผูท่ี้ไม่เคยสูบ         



หลงัจากหยดุสูบบุหร่ีแลว้ 4-5 ปี เน่ืองจากความเส่ียงท่ีลดลงไม่เก่ียวขอ้งกบัอายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี      
และจ านวนบุหร่ีท่ีสูบในแต่ละวนั (ก่ิงแกว้ ปาจารีย,์ 2550) 
   2.1.5  การด่ืมสุรา จากการศึกษาพบวา่ การด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์กบั              
ความดนัซิสโตลิก (Systolic blood pressure) และความดนัไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure)  
โดยการด่ืมสุรา 1-2 แกว้ต่อวนั (1 แกว้เท่ากบัปริมาณแอลกอฮอล ์30 ซีซี หรือ 1 ด่ืมมาตรฐาน)  
จะเพิ่มความดนัซิสโตลิก (Systolic blood pressure) และความดนัไดแอสโตลิก (Diastolic blood 
pressure) 1 และ 0.5 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วไิลพร พุทธวงศ ์ 
และคณะ (2557) ท่ีพบวา่ การด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์กบัการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง           
ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
  2.2  โรคร่วมอ่ืน ๆ 
   2.2.1  โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension [HT]) นบัวา่เป็นปัจจยัเส่ียง               
ท่ีพบมากท่ีสุดและส าคญัท่ีสุด (ประไพ กิตติบุญถวลัย ์และคณะ, 2556; Jones et al., 2010;      
Memis et al., 2008; Sorganvi, Kulkarni,  Kadeli,  & Atharga, 2014) เน่ืองจากความดนัโลหิตสูง  
จะท าใหผ้นงัหลอดเลือดหนาและแขง็ อีกทั้งท าใหก้ลไกการรักษาระดบัเลือดในสมอง 
(Autoregulation) เสียไป ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ จากการศึกษาพบวา่ การควบคุม 
ความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑป์กติ สามารถป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้                  
และนอกจากช่วยป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแลว้ ยงัช่วยลดความเส่ียงของการเกิด       
โรคหลอดเลือดสมองซ ้ าไดอี้กดว้ย (วมิลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, 2552) 
   2.2.2  โรคหวัใจห้องบนเตน้สั่นพร้ิว (Atrial fibrillation [AF]) เป็นปัจจยัเส่ียง
ส าคญัท่ีพบเป็นอนัดบั 2 รองจากโรคความดนัโลหิตสูง (Memis et al., 2008) เน่ืองจากหวัใจเตน้ 
ผดิจงัหวะ จะท าใหมี้การคัง่ของเลือดและเลือดไม่ถูกสูบฉีดออกไป ท าให้รวมตวักนัเป็นล่ิมเลือด 
หลุดลอยไปอุดหลอดเลือดสมองได ้มีการศึกษาท่ีพบวา่ ผูท่ี้มีโรคหวัใจ AF มีความเส่ียงในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองไดม้ากกวา่คนปกติถึง 6 เท่า และถา้มีโรค AF เกิดร่วมกบัโรคหวัใจรูมาติค 
(Rheumatic heart disease) จะมีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดสู้งถึง 17 เท่า 
ของคนปกติ ประมาณการวา่ 2 ใน 3 ของผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมองจะมีโรค AF ร่วมดว้ย  
   2.2.3  โรคหลอดเลือดหวัใจและภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย (Cardiovascular disease 
and myocardial infarction) ผูป่้วยท่ีมีโรคของหลอดเลือดหวัใจ เช่น การติดเช้ือของเยื่อบุหวัใจ
(Bacterial endocarditis) การอกัเสบของหวัใจจากเน้ืองอก (Non bacterial thrombolic endocarditis) 
เป็นตน้ มีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ 2 เท่าของคนปกติในกลุ่มอายเุดียวกนั 
(ก่ิงแกว้ ปาจารีย,์ 2550) 



   2.2.4  โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงแคโรติด (Carotid artery) 
จากการศึกษาในผูท่ี้มีหลอดเลือดแดงแคโรติดตีบ มีความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากข้ึน ซ่ึงข้ึนอยูก่บัการตีบแคบของหลอดเลือดแดงแคโรติด 
    2.2.5  โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus [DM]) เป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีคนทัว่ไปรู้นอ้ยท่ีสุด (Bietzk et al., 2012) โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีเกิดจากหลอดเลือดขนาดเล็กอุดตนั (Lacunar infarction) และการแขง็ตวัของหลอดเลือดแดงใหญ่ 
(Artherosclerosis) ถึงแมว้า่ปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาท่ีพิสูจน์ใหเ้ห็นอยา่งชดัเจนวา่ การควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดสามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดกบัหลอดเลือดขนาดใหญ่ 
(Macrovascular complications) เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ และโรคหลอดเลือดสมองได ้ 
แต่มีหลกัฐานสนบัสนุนวา่ การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบั
หลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular complications) (ก่ิงแกว้ ปาจารีย,์ 2550) ดงันั้นผูท่ี้เป็น
เบาหวาน ควรควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงปกติท่ีสุด (Horer & Haberl, 2012)           
และควบคุมปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย จึงจะช่วยป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้
   2.2.6  ภาวะไขมนัในเลือดสูง (Hyperlipidemia) จากการศึกษาพบวา่ ระดบัของ
ไขมนัเลว (Low density lipoprotein-cholesterol) สัมพนัธ์กบัการเกิดการแขง็ตวัของหลอดเลือดแดง
แคโรติด (Carotid artery) ดงันั้นจึงถือไดว้า่ภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิด       
โรคหลอดเลือดสมองโดยออ้ม (ก่ิงแกว้ ปาจารีย,์ 2550) 
   2.2.7  ผูท่ี้เคยมีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการ
ทางระบบประสาทเกิดข้ึนชัว่คราว เรียกวา่ Transient ischemic attack (TIA) หรือ Mini stroke  
เป็นภาวะผดิปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนทนัที จากการท่ีหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมอง       
ขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราว โดยส่วนใหญ่อาการ TIA จะเป็นอยูป่ระมาณ 5-20 นาที โดยความผดิปกติ
ท่ีเกิดน้ีจะหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมง (พรภทัร ธรรมสโรช, 2555) โดยไม่มีการท าลายเน้ือสมอง 
แต่อาจมีอาการชาหรืออ่อนแรงของกลา้มเน้ือหรือระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนไป (Williams et al., 
2009) จากการศึกษาในปัจจุบนั พบวา่ โอกาสการเกิดอาการซ ้ าหลงัจากมี TIA อยูท่ี่ร้อยละ 8-12  
ในวนัท่ี 7 ร้อยละ 12-15 ในวนัท่ี 30 และร้อยละ 17-19 ในวนัท่ี 90 นบัจากมีอาการ (กนกวรรณ       
วชัรศกัด์ิศิลป์, 2555) จากการท่ีหลอดเลือดท่ีเส่ือมหรือหลอดเลือดท่ีตีบแขง็อยูแ่ลว้ ท าให้
ประสิทธิภาพในการไหลเวยีนเลือดลดลง ดงันั้น จึงควรรีบคน้หาสาเหตุ และลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ 
ของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราวมากข้ึน คือ เป็นผูสู้งอายมีุประวติัเป็นเบาหวานมีอาการแสดง
เกิดข้ึนมากกวา่ 10 นาที มีอาการอ่อนแรง  
พูดไม่ชดั (Albers et al., 2002) 



   2.2.8  ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น โรคอว้น การใชย้าเสพติด การใชย้าคุมก าเนิด เป็นตน้ 
จากปัจจยัเส่ียงดงักล่าวจะพบวา่ หากสามารถควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีอาจปรับเปล่ียนได ้จะท าให้
โอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดลดลงไดม้าก เช่น ควบคุมอาหารเพื่อป้องกนั 
การเกิดไขมนัในเลือดสูง การควบคุมความดนัโลหิต และน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ  
การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ และงดสูบบุหร่ี เป็นตน้ แต่หากไม่สามารถปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียง
ดงักล่าวได ้อาจท าใหมี้ความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัได ้
 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
 ในภาวะปกติสมองตอ้งการเลือดไปเล้ียง (Cerebral blood flow) ร้อยละ 15                  
ของปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที (cardiac output) ซ่ึงโดยปกติเท่ากบั 750 มิลลิลิตร      
ต่อนาที และตอ้งการออกซิเจน ร้อยละ 20 ของออกซิเจนท่ีหายใจเขา้ไป ขณะพกัสมองของมนุษย ์
จะมีเลือดไปเล้ียงประมาณ 50-55 มิลลิลิตรต่อเน้ือสมอง 100 กรัมต่อนาที (พรภทัร ธรรมสโรช, 
2555) โดยท่ี Gray matter blood flow จะสูงกวา่ White matter blood flow เม่ือมีการอุดตนั 
ของหลอดเลือดสมองข้ึน สมองจะมีกลไกท่ีสามารถป้องกนัตนเองจากการขาดเลือดไปเล้ียง                 
คือ มีการเช่ือมประสานกนัของแขนงหลอดเลือดแดง และมีกลไกการปรับตวัอตัโนมติั 
(Autoregulation) การท่ีสมองมีความสามารถพิเศษน้ีก็เพื่อควบคุมใหเ้ลือดไปเล้ียงสมอง 
ไดอ้ยา่งเพียงพอ โดยสมองจะมีการปรับตวัโดยเพิ่มการไหลเวยีนเลือดจากระบบหลอดเลือด
ใกลเ้คียง (Collateral circulation) เพื่อรักษาระดบัของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง และปริมาณออกซิเจน 
(Oxygen supply) ใหค้งท่ีท่ีสุด และเน่ืองจากสมองไม่มีแหล่งส ารองกลูโคส หากมีเลือดไปเล้ียง
สมองส่วนใดส่วนหน่ึงลดต ่ากวา่ 18 มิลลิลิตรต่อเน้ือสมอง 100 กรัมต่อนาที เซลลส์มองจะเสีย
หนา้ท่ีทางสรีระ เซลลป์ระสาทจะไม่ท างานหรือสมองจะมี Electrical failure และหยดุท างานชัว่ครู่ 
แต่ยงัไม่เกิดภาวะสมองตาย ส่วนของสมองบริเวณรอบ ๆ ท่ีขาดเลือดแต่ยงัไม่เกิดภาวะสมองตายน้ี 
เรียกวา่ Ischemic penumbra ซ่ึงจะมีเลือดไปเล้ียงอยูร่ะหวา่ง 8-18 มิลลิลิตรต่อเน้ือสมอง 100 กรัม
ต่อนาที และเป็นส่วนท่ีสามารถกูก้ลบัคืนได ้(พรภทัร ธรรมสโรช, 2555; Deb et al., 2010)          
หากสามารถเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตนัใหเ้ลือดไหลเวยีนไปเล้ียงสมองไดท้นัเวลา 
 เม่ือปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลงมากกวา่เดิมไปเร่ือย ๆ การสูญเสียหนา้ท่ี 
ในการท างานของสมองจะมากข้ึนตามไปดว้ย หากมีเลือดมาเล้ียงสมองนอ้ยลงโดยไดรั้บเลือด 
นอ้ยกวา่ 15 มิลลิลิตรต่อเน้ือสมอง 100 กรัมต่อนาที จะเกิดการเปล่ียนแปลงของเซลลส์มอง 
อยา่งถาวร จนถึงจุดวกิฤต คือ ต ่ากวา่ 10 มิลลิลิตรต่อเน้ือสมอง 100 กรัมต่อนาที Proton pump        
ท่ีเยือ่หุม้เซลลจ์ะสูญเสียหนา้ท่ี เกิด Failure of ionic pump ท าใหแ้คลเซ่ียม (Ca2+) ท่ีปกติอยูภ่ายนอก
เซลล ์ไหลทะลกัเขา้สู่ภายในเซลล ์เกิดการคัง่ของไอออนของแคลเซ่ียม โซเดียม และคลอไรด์ 



ในเซลลป์ระสาท ซ่ึงจะไปกระตุน้การท างานของเอนไซม ์Phospholipase และ Protease ท าให ้
DNA และโครงสร้างของเซลลเ์สียหาย เกิด Oxygen free radicals ท  าใหเ้กิด Mitochondrial injury 
และกระตุน้ Ischemic cascade ซ่ึงเป็นกระบวนการท าลายเซลลป์ระสาท (Deb et al., 2010)          
โดยเซลลป์ระสาทจะบวม และมีการแตกของแอสโทรไซท ์(Astrocytes) พบเน้ือเยือ่บุ 
โพรงหลอดเลือดบวม มีเซลลนิ์วโทรฟิล (Neutrophils) เขา้มาบริเวณท่ีขาดเลือด และเพิ่มจ านวน
มากข้ึน เซลล ์Microglia เพิ่มจ านวน และเก็บกินปลอกประสาท (Myelin) ท่ีเสียหาย จนเม่ือปริมาณ
เลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลงมากกวา่ 8 มิลลิลิตรต่อเน้ือสมอง 100 กรัมต่อนาที เซลลป์ระสาทจะตาย 
บริเวณแกนกลางท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียง จะเป็นต าแหน่งท่ีเน้ือสมองตายอยา่งสมบูรณ์ (Cerebral 
infarction zone) (พรภทัร ธรรมสโรช, 2555; Deb et al, 2010) หากไม่สามารถรักษาเพื่อเพิ่มระดบั
ของปริมาณเลือดและออกซิเจนท่ีมาเล้ียงสมองได ้และสมองขาดเลือดเกิน 3-8 นาที เซลลป์ระสาท
สมองจะตายอยา่งถาวร (Irreversible cell damage) (พรชยั สถิรปัญญา, 2551)  
 เน่ืองจากความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มมากข้ึนตามระยะเวลาท่ีสมอง 
ขาดเลือด ดงันั้นระยะเฉียบพลนัเป็นระยะท่ีมีความส าคญั เน่ืองจากเป็นระยะท่ีผูป่้วยเร่ิมเกิดอาการ 
จนกระทัง่มีอาการคงท่ี หากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการรักษาท่ีรวดเร็วตั้งแต่เร่ิม 
เกิดอาการ จะช่วยลดอตัราการเกิดความพิการ และอตัราการเสียชีวติไดม้าก (Emberson et al., 2014) 
จากการศึกษาสามารถแบ่งระยะของโรคหลอดเลือดสมองแบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 
2544) ไดแ้ก่  

1. ระยะเฉียบพลนั (Acute stage) หมายถึง ระยะท่ีผูป่้วยเร่ิมมีอาการ จนกระทัง่อาการ
คงท่ี ระยะน้ีมกัเกิดอาการอมัพาตข้ึนทนัที มกัใชเ้วลา 24-48 ชัว่โมง ปัญหาส าคญัในระยะน้ี ไดแ้ก่ 
อาการหมดสติ ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ระบบการหายใจ และการท างานของหวัใจ
ผดิปกติ เป็นระยะท่ีตอ้งคงสภาพหนา้ท่ีส าคญัของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายเพื่อรักษาชีวติผูป่้วยไว ้

2. ระยะหลงัเฉียบพลนั (Post acute stage) หมายถึง ระยะท่ีผูป่้วยเร่ิมมีอาการคงท่ี  
โดยท่ีระดบัความรู้สึกตวัไม่เปล่ียนแปลงในทางท่ีเลวลง ส่วนใหญ่ใชเ้วลา 1-14 วนั 

3. ระยะฟ้ืนฟูสภาพ (Recovery stage) หมายถึง ระยะน้ีอาจมีอาการไม่รู้สึกตวัร่วมดว้ย 
หรือรู้สึกตวั แต่กลา้มเน้ือแขนขาขา้งท่ีอมัพาตจะอ่อนปวกเปียก หลงัผา่น 48 ชัว่โมง กลา้มเน้ือท่ี
อ่อนปวกเปียกจะเกร็งแขง็ข้ึน ระยะน้ีเนน้การฟ้ืนฟูเพื่อลดความพิการและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
 จากระยะของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หากผูป่้วยเกิดอาการข้ึนในระยะเฉียบพลนั 
ผูป่้วยอาจมีระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง มีอาการแขนขาอ่อนแรงทนัทีทนัใด หรืออาจมีปัญหา
ของการส่ือสาร เป็นตน้ ซ่ึงในระยะน้ีหากผูป่้วยหรือญาติผูป่้วย สามารถรับรู้วา่อาการท่ีเกิดข้ึน 



เป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว ผูป่้วยจะมาถึง
โรงพยาบาลไดท้นัเวลาท่ีจะใหก้ารรักษาโดยยาละลายล่ิมเลือด แต่จากการศึกษาพบวา่ เกิดความ
ล่าชา้ในการมาโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ซ่ึงเกิดจากผูป่้วยคิดวา่อาการ 
ท่ีเกิดข้ึนยงัไม่รุนแรง เช่น ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ ชาตามแขนและขา เป็นตน้ ซ่ึงเป็นอาการเร่ิมแรก
หรืออาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ท าใหผู้ป่้วยยงัไม่แจง้ญาติหรือขอความช่วยเหลือ 
จากผูอ่ื้น ดงันั้นผูป่้วยและญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ าเป็นตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัอาการ 
และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง   
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็ว และมีการตอบสนองท่ีเหมาะสม           
โดยรีบมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  
 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง (Signs and symptoms of stroke) 
 ในปัจจุบนัมีการรณรงคเ์ก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองมาก 
เพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยและญาติผูป่้วยรับรู้และทราบอาการท่ีเกิดข้ึน โดยอาการทางคลินิกท่ีส าคญัของ
โรคหลอดเลือดสมองมี 3 อาการ ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของโรคหลอดเลือดสมองก่อนรับการรักษา 
(Cincinati Prehospital Stroke Scale [CPSS]) คือ 1) ใบหนา้อ่อนแรงซีกใดซีกหน่ึง (Face)  
2) แขนอ่อนแรงซีกใดซีกหน่ึง (Arm) และ 3) พูดผดิปกติ พูดชา้ หรือไม่พูด (Speech) ซ่ึงหากพบ
ความผดิปกติ 1 อาการ จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 72 หากพบความผดิปกติ      
3 อาการจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 85 (American Heart Association, 2005) 
ดงันั้น หากพบผูป่้วยท่ีมีอาการผดิปกติดงักล่าว ควรรีบน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาล จากการศึกษาของ 
Moser et al. (2006) พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 77.4 มกัมีความผดิปกติหรือ            
มีความบกพร่องของการสั่งการของอวยัวะ ท าใหมี้แขนขาอ่อนแรงมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Chang, Tseng, and Tan (2004) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 85       
จะมีอาการชาหรืออ่อนแรงของแขนและขาขา้งใดขา้งหน่ึง  
  นอกจากอาการใบหนา้อ่อนแรงซีกใดซีกหน่ึง แขนและขาอ่อนแรงซีกใดซีกหน่ึง      
และอาการพูดผดิปกติ พูดชา้ หรือไม่พูด ท่ีพบในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแลว้ อาการเตือนของ 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นอาการน าท่ีเกิดข้ึนก่อนท่ีผูป่้วยจะมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  
ซ่ึงเกิดจากการท่ีสมองขาดเลือดชัว่ขณะ ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองตีบตนั 
(Thrombosis) ท าใหก้ารไหลเวยีนเลือดบริเวณสมองไม่เพียงพอ อาการผดิปกติทางระบบประสาท 
ท่ีเกิดข้ึนจะเกิดอยูใ่นช่วงเวลาสั้น ๆ ประมาณ 5-20 นาที และจะหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมง 
ต่อมาอาจมีเลือดไหลผา่นหลอดเลือดท่ีตีบตนันั้นได ้หรืออาจเกิดจากมีส่ิงอุดกั้น (Emboli) หลุดลอย
ออกไปอุดหลอดเลือดสมอง ซ่ึงต่อมาอาจมีการแตกสลายของส่ิงอุดกั้น ท าใหส่ิ้งอุดกั้นนั้น 



เล่ือนหลุดออกไปได ้เลือดจึงไหลเวยีนไปเล้ียงสมองไดต้ามปกติ อาการผิดปกติทางระบบประสาท
จึงหายไป (กอ้งเกียรติ กูณฑ์กนัทรากร, 2553) จากการทบทวนวรรณกรรมอาการเตือนท่ีพบ        
มากท่ีสุด คือ อาการมึนงงศีรษะ ไม่สามารถทรงตวัหรือเดินได ้พบไดถึ้งร้อยละ 79.6 มีอาการชา
หรืออ่อนแรงของหนา้ แขนหรือขาขา้งใดขา้งหน่ึง พบร้อยละ 75.5 พูดจาสับสน พูดล าบากหรือ
เขา้ใจล าบาก พบร้อยละ 74.5 มีความผดิปกติของการมองเห็นข้ึนทนัทีทนัใด พบร้อยละ 10.2     
และอาการปวดศีรษะรุนแรงท่ีไม่ทราบสาเหตุ พบร้อยละ 10.2 (Memis et al., 2008)  
 จากอาการเตือน อาการ และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองดงักล่าว หากผูป่้วย
และญาติผูป่้วยรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึนไดเ้ร็ว โดยเฉพาะอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  
ซ่ึงเม่ือเกิดแลว้ และไม่ไดรั้กษาสาเหตุของการเกิดอาการดงักล่าว อาจท าใหผู้ป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองมีอาการรุนแรงมากข้ึน และหากไม่รีบน าผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาล อาจท าให้
ผูป่้วยเกิดความพิการมากข้ึน การท่ีผูป่้วยและญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะมาโรงพยาบาล 
เร็วหรือชา้ จึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้วา่อาการท่ีเกิดข้ึนนั้นมีความรุนแรงหรือไม่ และมีวธีิการรักษา 
โรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบนัอยา่งไร (Mellor et al., 2015) 
   แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
 ในปี พ.ศ. 2551 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไดจ้ดัท าโครงการ
ระบบช่องทางด่วนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั (Stroke fast track) ข้ึน โดยจดัท าระบบ
ช่องทางด่วน (Fast track) ข้ึนท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงใชร้ะยะเวลา 4.5 ชัว่โมงนบัตั้งแต่
ผูป่้วยเกิดอาการจนกระทัง่มาถึงหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินเป็นเกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยเขา้รับ
การรักษาในระบบช่องทางด่วน การพฒันาใหมี้การดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke unit) และการบริการในการใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า โดยใหย้า Recombinant 
tissue-plasminogen activator ซ่ึงแต่เดิมไดข้ยายเวลาในการใหย้าละลายล่ิมเลือดจากเดิม 3 ชัว่โมง
เป็น 4.5 ชัว่โมง หลงัจากเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง (Emberson et al., 2014;           
Mazighi et al., 2010; Zoppo, Saver, Jauch, & Adams, 2009) โดยขนาดยาท่ีให ้คือ 0.9 มิลลิกรัม/ 
กิโลกรัม ขนาดสูงสุด คือ 90 มิลลิกรัม โดยแบ่งขนาดยา ร้อยละ 10 ใหท้างหลอดเลือดด าทนัที   
ส่วนท่ีเหลือใหห้ยดทางหลอดเลือดด าภายใน 1 ชัว่โมง (Zoppo et al., 2009) จะเห็นวา่ภายใน 
โรงพยาบาล มีการจดัระบบช่องทางด่วนส าหรับใหบ้ริการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลนั  
 ดว้ยผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน และความรุนแรงของ 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีเพิ่มข้ึน ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย จึงมีการพฒันา
วธีิการการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อช่วยลดอตัราความพิการ  



และอตัราตายจากโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยจุดมุ่งหมายส าคญัของการรักษา คือ             
ท  าใหเ้น้ือสมองไดรั้บเลือดไปเล้ียงใหเ้ร็วท่ีสุด (Moser et al., 2006) โดยการรักษาท่ีไดผ้ลดี           
ในปัจจุบนั ไดแ้ก่ การใหย้าเพื่อไปละลายล่ิมเลือดท่ีอุดตนั และเพิ่มเลือดใหไ้ปเล้ียงสมองไดท้นัเวลา 
เพื่อใหส้มองกลบัมาท างานไดต้ามปกติ (กนกวรรณ วชัระศกัด์ิศิลป์, 2553) ยิง่ผูป่้วยไดรั้บการรักษา
เร็วเท่าใด ผลของการรักษายิง่ดีข้ึนเท่านั้น ดงัการศึกษาของ Emberson et al. (2014) ท่ีศึกษา
ประสิทธิภาพของยาละลายล่ิมเลือด โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลาย     
ล่ิมเลือดภายในเวลา 3 ชัว่โมงหลงัจากเกิดอาการ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายในเวลา           
3 ชัว่โมงถึง 4.5 ชัว่โมงหลงัจากเกิดอาการ และผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดหลงัจากเกิดอาการ
มากกวา่ 4.5 ชัว่โมง ผลการศึกษาพบวา่ ประสิทธิภาพของยาละลายล่ิมเลือดจะไดผ้ลดีท่ีสุด          
หากผูป่้วยไดรั้บยาภายในเวลาท่ีรวดเร็วหลงัจากเกิดอาการอยา่งมีนยัส าคญั (p < .0001, p = .0132 
และ p = .15) ยิง่ผูป่้วยมารับการรักษาโดยการใหย้าละลายล่ิมเลือดไดเ้ร็วเท่าใด ประสิทธิภาพ      
ของการรักษาโดยการใหย้าละลายล่ิมเลือดจะเพิ่มมากข้ึนเท่านั้น 
  ผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาลภายใน 3 ชัว่โมงแรกนบัจากเร่ิมมีอาการ การรักษาท่ีเหมาะสม 
ไดแ้ก่ การใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า และผูป่้วยตอ้งมีคุณสมบติัในการใหย้า (Inclusion 
criteria) และตอ้งไม่มีขอ้หา้มในการใหย้า (Exclusion criteria) จากผลการศึกษาวจิยัพบวา่ ผูป่้วย 
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-PA) ภายใน 3 ชัว่โมง 
นบัจากมีอาการของหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัจะมีผลลพัธ์ทางการรักษาดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ได ้
รับยา เม่ือประเมินท่ีช่วงเวลา 90 วนั หลงัจากไดรั้บการรักษา อยา่งไรก็ตามผูป่้วยท่ีไดรั้บยาดงักล่าว 
จะมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในสมอง (Symptomatic intracerebral hemorrhage) ท่ีจะเกิดภายใน 
36 ชัว่โมงหลงัจากไดรั้บยาสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยาอยา่งมีนยัส าคญั (ร้อยละ 6.4 เปรียบเทียบกบั
ร้อยละ 0.6) แต่โดยรวมแลว้อตัราการเสียชีวติท่ีช่วงเวลา 90 วนั ในกลุ่มท่ีไดรั้บยาก็ยงัต ่ากวา่ 
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิน้ี (ร้อยละ 17 เปรียบเทียบกบัร้อยละ 21) แต่ยงัไม่มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (พรภทัร ธรรมสโรช, 2555) 
 Alteplase เป็นยาละลายล่ิมเลือด (Thrombolytic agent) ท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษา
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั (Fassbender et al., 2013) เป็นไกลโคโปรตีน         
ท่ีกระตุน้ท าใหเ้กิดการละลายของล่ิมเลือด เกิดการละลายของกอ้นเลือดท่ีอุดตนัภายในหลอดเลือด
โดยจะไดผ้ลดีท่ีสุดถา้ใหภ้ายใน 60 นาทีแรกหลงัเกิดอาการ (Schumm et al., 2014) และใหภ้ายใน
ระยะเวลา 180 นาทีหลงัเกิดอาการ และพบวา่ หลงัใหย้าผูป่้วยร้อยละ 30 มีอาการดีข้ึนหรือหาย  
เป็นปกติ แต่ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด rt-PA ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกในสมอง
เพิ่มข้ึน ควรใหย้าเพื่อลดความดนัโลหิตใหต้ ่ากวา่ 185/ 110 มิลลิเมตรปรอท ก่อนใหย้าละลาย      
ล่ิมเลือด และควบคุมความดนัโลหิตไม่ให้เกิน 180/ 105 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 24 ชัว่โมงแรก 



หลงัใหย้าละลายล่ิมเลือด เน่ืองจากการรักษาระดบัความดนัโลหิตใหพ้อเหมาะ ในผูป่้วยท่ีมี      
ความดนัโลหิตสูงและมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ควรลดใหค้วามดนัไดแอสโตลิกต ่ากวา่ 
90-100 มิลลิเมตรปรอท เน่ืองจากกลไกท่ีรักษาระดบัเลือดท่ีไปเล้ียงสมองเสียไป ดงันั้น                 
ถา้ความดนัโลหิตต ่าเกินไป จะท าใหส้มองขาดเลือดไปเล้ียง เกิดเซลลส์มองตายมากข้ึน การรักษา
ความดนัโลหิตสูง ในระยะแรกผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมกัมีความดนัโลหิตสูงข้ึนชัว่คราว  
จากการท่ีร่างกายมีกลไกตอบสนองเพื่อช่วยใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองไดดี้ข้ึนทุก ๆ การเปล่ียนแปลง
ของความดนัโลหิตจะมีผลกระทบโดยตรงต่อเลือดท่ีไหลเวยีนไปเล้ียงสมอง (Cerebral blood flow) 
(Horer & Haberl, 2012) การลดความดนัโลหิตมากเกินไปหรือเร็วเกินไปจะท าใหส้มองท่ีขาดเลือด
อยูแ่ลว้ ยิง่ขาดเลือดเพิ่มข้ึน ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจึงไม่ควรใหย้าลด 
ความดนัโลหิต ในกรณีท่ีความดนัโลหิตสูงนอ้ยกวา่ 220/ 120 มิลลิเมตรปรอท  
 จากการศึกษาพบวา่ อตัราการรักษาโดยการใหย้าละลายล่ิมเลือดในผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดยงัคงมีจ านวนนอ้ยทัว่โลกพบเพียงร้อยละ 2-7 (Mazighi et al., 2010; 
Schumm et al., 2014; Sreedharan & Ravindran, 2011) เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกาอตัรา          
การไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดพบร้อยละ 3-8.5 (Reeves et al., 2005) ส่วนในประเทศเกาหลีพบ       
ร้อยละ 2.1 (Yu et al., 2006) ในประเทศเยอรมนีพบร้อยละ 1 ถึงร้อยละ 8 (Fassbender et al., 2013) 
และในประเทศออสเตรเลียพบนอ้ยกวา่ ร้อยละ 5 (Sreedharan & Ravindran, 2011) ซ่ึงสาเหตุ     
ของการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดนอ้ย ส่วนหน่ึงเกิดจากการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไม่ทนัเวลา 
ดงันั้นผูป่้วยและญาติผูป่้วยตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัระยะเวลาในการมารับการรักษาของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองดว้ย จึงจะสามารถไดรั้บการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ   
 ระยะเวลาในการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
 ระยะเวลาในการมารับการรักษาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ระยะของ 
การทราบอาการ และอาการแสดงส าคญัของโรคหลอดเลือดสมองจนถึงระยะของการน าผูป่้วย 
ไปส่งยงัโรงพยาบาลท่ีมีระบบบริการช่องทางด่วน จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
มกัมาถึงโรงพยาบาลล่าชา้ ซ่ึงความล่าชา้นั้นเกิดในช่วงระยะเวลาก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital 
delay) มากกวา่ช่วงระยะเวลาล่าชา้ภายในโรงพยาบาล (In-hospital delay) (วนชัพร อุสส่าห์กิจ, 
2556; Ashraf et al., 2015; Horer & Haberl, 2012; Mellon et al., 2015; Mokin et al., 2014; 
Schumm et al., 2014) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลงัจาก    
เกิดอาการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในประเทศไตห้วนัมีค่ามธัยฐาน          
ของระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนกระทัง่มาถึงโรงพยาบาลเท่ากบั 5.6 ชัว่โมง หรือ 335 นาที  



(Chang et al., 2004) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Siddiqui et al. (2008) ท่ีศึกษาปัจจยั              
ของความล่าชา้ในการมาโรงพยาบาลของผูป่้วยในประเทศปากีสถาน และการศึกษาของ Kim et al. 
(2011) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้ก่อนถึงโรงพยาบาลในผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองในประเทศเกาหลี พบวา่ ค่ามธัยฐานของระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนกระทัง่
มาถึงโรงพยาบาลเท่ากบั 6 ชัว่โมงหรือ 360 นาที และ 7.9 ชัว่โมง หรือ 474 นาที ตามล าดบั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ ระยะเวลาในช่วงก่อนถึงโรงพยาบาลของ 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความล่าชา้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยของ 
วภิาวดี โพธิโสภา และคณะ (2558) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการตอบสนองต่ออาการ          
และระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั พบวา่ ค่ามธัยฐาน
ของระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาล เท่ากบั 4.3 ชัว่โมง หรือ 259 นาที และจากการศึกษายงัพบวา่  
มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพียงร้อยละ 26 ท่ีมาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 2 ชัว่โมงหลงัจาก    
เกิดอาการ (Jin et al., 2012) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Siddiqui et al. (2008) ท่ีศึกษาปัจจยั      
ของความล่าชา้ในการมาโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศปากีสถาน พบวา่  
มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 28 ท่ีมาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 3 ชัว่โมง จากการศึกษาดงักล่าวเห็นไดว้า่ 
ผูป่้วยและญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใชร้ะยะเวลาในการมารับการรักษาท่ียาวนาน             
และดว้ยเหตุท่ีความรุนแรงของพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองข้ึนอยูก่บัระยะเวลาของ 
การท่ีสมองขาดเลือด ดงันั้นจึงมีการศึกษาระยะเวลาท่ีมารับการรักษาของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง โดยสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ช่วงระยะเวลา ดงัน้ี  

1. ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนกระทัง่ถึงเวลาตดัสินใจขอความช่วยเหลือ (The period 
from symptom onset to the decision to seek medical attention) เป็นระยะท่ีผูป่้วยและญาติผูป่้วย
รับรู้วา่เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น อาการอ่อนแรงของแขนและขาซีกใดซีกหน่ึงของ
ร่างกาย พูดไม่ชดั ปากเบ้ียว เป็นตน้ จนกระทัง่ผูป่้วยและญาติผูป่้วยตดัสินใจวา่ตอ้งไปรับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาล จากการศึกษาพบวา่ ระยะน้ีเป็นระยะท่ีเกิดความล่าชา้มากท่ีสุด (Moser et al., 2006) 
โดยจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ในระยะน้ีมีค่ามธัยฐานของระยะเวลาเท่ากบั 90 นาที 
(Chang et al., 2004) การใชร้ะยะเวลาในช่วงน้ีนานท าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดนั้น
มกัไม่ไดรั้บประโยชน์จากการใหย้าละลายล่ิมเลือด เน่ืองจากผูป่้วยจะมาโรงพยาบาลเกิน 4.5 ชัว่โมง
ข้ึนไป (วนชัพร อุสส่าห์กิจ, 2556; Ashraf et al., 2015; Fassbender et al, 2013; Mellon et al, 2015; 
Mokin et al, 2014; Schumm et al, 2014)  และจากการศึกษาในประเทศไทยท่ีศึกษาระยะเวลาตั้งแต่
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดอาการจนกระทัง่ถึงเวลาตดัสินใจขอความช่วยเหลือ โดยการศึกษา
ของ ตวงทิพย ์บินไทยสงค ์และคณะ (2556) พบวา่ ผูน้  าส่งใชเ้วลาตดัสินใจน าผูป่้วย 



โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัส่งโรงพยาบาลใชเ้วลาเฉล่ีย 45.14 นาที จะเห็นไดว้า่ ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองยงัคงตดัสินใจมารับการรักษาชา้ ซ่ึงระยะเวลาท่ีตดัสินใจขอความช่วยเหลือ  
ท่ีล่าชา้ จะท าใหร้ะยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนกระทัง่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชา้ไปดว้ย        
จนอาจส่งผลท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสเกิดความพิการมากยิง่ข้ึน  

2. ระยะเวลาตั้งแต่ตดัสินใจขอความช่วยเหลือจนกระทัง่ไปถึงโรงพยาบาลแรก  
(The period from the decision to seek medical attention to first medical contact) เป็นระยะท่ีผูป่้วย
และญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตดัสินใจวา่จะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล จนกระทัง่มาถึง
โรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาซ่ึงในปัจจุบนัไดมี้การรณรงคก์ารใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
(Emergency medical service) เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยและญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใหม้ารับ 
การรักษาพยาบาลไดเ้ร็วข้ึน (Horer & Haberl, 2012) ดงันั้น การใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน  
จะช่วยลดระยะเวลาในการเดินทางมารับการรักษาซ่ึงจะส่งผลใหส้ามารถลดระยะเวลาตั้งแต่เกิด
อาการ จนกระทัง่ไดรั้บการรักษาสั้นลงตามไปดว้ยซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่              
การใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินโดยใชร้ถพยาบาลเป็นการตอบสนองท่ีส าคญัในการช่วยลด 
ความล่าชา้ในช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล (p < 0.0001) (Saver et al., 2010) ซ่ึงในระยะน้ีมีการศึกษา
พบวา่ การใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินจะช่วยลดระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลงัจากเกิดอาการ             
ของโรคหลอดเลือดสมองได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไตห้วนัท่ีพบวา่ ระยะเวลาเฉล่ีย    
ในการรับผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลแรกใชเ้วลาเพียง 14 นาที (Chang et al., 2004) 
 แมว้า่จะมีระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินดงักล่าว แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 
มีผูป่้วยและญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพียงร้อยละ 38-65 ท่ีมีการใชร้ะบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (Fassbender et al., 2013) โดยจากการศึกษาในประเทศตุรกี พบวา่ มีการใชบ้ริการจากระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินเพียงร้อยละ 16.3 (Memis et al., 2008) และประเทศเกาหลี พบวา่ มีการใช้
บริการจากระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเพียงร้อยละ 36 (Kim et al., 2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในประเทศไทยของ วารุณี ฮ้ึงฮก, ธีรนุช หา้นิรัติศยั และสมบติั มุ่งทวพีงศา (2555) ท่ีศึกษาพบวา่
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมกัถูกน าส่งโรงพยาบาลโดยใชร้ถส่วนตวัมากท่ีสุด และมีการใช้
รถพยาบาลและรถฉุกเฉินนอ้ยท่ีสุด และจากการศึกษาของ ประไพ กิตติบุญถวลัย ์และคณะ (2556) 
ท่ีศึกษาในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ มีผูป่้วยกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 82.9 ไม่ทราบ 
เบอร์โทรศพัท ์1669 ส าหรับติดต่อรถฉุกเฉิน จะเห็นไดว้า่การบริการการแพทยฉุ์กเฉินของแต่ละ
ประเทศ อาจข้ึนอยูก่บัระบบการสาธารณสุขของแต่ละพื้นท่ี แต่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง       
และประชาชนกลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่ ยงัขาดการจดัการเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม 

3. ระยะเวลาตั้งแต่ถึงโรงพยาบาลแรกจนกระทัง่ไปถึงยงัโรงพยาบาลท่ีมีการรักษา 
ในระบบช่องทางด่วน (The period from first medical contact to hospital arrival) ในระยะน้ี 



ข้ึนอยูก่บัการประสานงานระหวา่งโรงพยาบาลในการส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
จากการศึกษาพบวา่ ในประเทศไตห้วนัระยะเวลาเฉล่ียจากจุดรับผูป่้วยหรือจากโรงพยาบาลแรก
จนถึงโรงพยาบาลท่ีมีการรักษาในระบบช่องทางด่วนเท่ากบั 40 นาที และพบวา่ หากผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน มกัจะเกิดความล่าชา้ข้ึนได ้       
อยา่งมีนยัส าคญั (Chang et al., 2004) ดงันั้นผูป่้วยและญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนอกจาก
จะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัแนวทางในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาในการมารับ   
การรักษาแลว้ ยงัตอ้งมีการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม
ดว้ย จึงจะท าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมารับการรักษาไดท้นัเวลา  

 
การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั (Response 
to symptoms of acute ischemic stroke patients) 
 การตอบสนองต่ออาการเป็นกระบวนการของการรับรู้และจดัการกบัอาการเจบ็ป่วย 
ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ส่งผลใหก้ระบวนการในการจดัการกบัอาการ 
ใชร้ะยะเวลายาวนานไม่เท่ากนั ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษา และระยะเวลาการมาถึง
โรงพยาบาลจึงมีความแตกต่างกนั (Dracup & Moser, 1997; Leventhal et al, 2003) ปัจจุบนัดว้ยเหตุ
ท่ีความรุนแรงของพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดข้ึนอยูก่บัระยะเวลาท่ีสมอง 
ขาดเลือดไปเล้ียง ดงันั้นการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว  
จะช่วยใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไดรั้บการรักษาโดยการใหย้าละลายล่ิมเลือด         
เพื่อเปิดหลอดเลือดท่ีตีบหรืออุดตนัใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองไดเ้ร็วท่ีสุด ช่วยลดอตัราตายและอตัรา
ความพิการท่ีจะเกิดข้ึนต่อผูป่้วย  
 การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย 

1. การตอบสนองทางการรู้คิด (The cognitive response) เป็นการใหค้วามหมาย         
ของการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน (Identified of the threat) โดยญาติผูป่้วยจะมีการรับรู้สาเหตุ (Cause)    
ของอาการวา่อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง จึงจะท าให้ญาติผูป่้วยน าผูป่้วย  
มาโรงพยาบาลเร็วกวา่ญาติผูป่้วยท่ีไม่ทราบวา่อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
(วภิาวดี โพธิโสภา และคณะ, 2558) การรับรู้ระยะเวลาของการเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือด (Timeline) เป็นการรับรู้วา่ช่วงเวลาของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดวา่
มีช่วงเวลายาวนานเพียงใด และการรับรู้ผลกระทบของอาการวา่อาการท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงมาก 
ท่ีอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพท าใหเ้กิดความพิการหรือเสียชีวติ (Consequences)  เช่น ผูป่้วยท่ีเคยมี
อาการท่ีรุนแรงจากการท่ีหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราว                         



จะมีการตอบสนองต่ออาการเร็วกวา่ผูป่้วยท่ีเคยมีอาการเพียงเล็กนอ้ยจากการท่ีหลอดเลือดแดง       
ท่ีไปเล้ียงสมองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราว (Sharry et al., 2014) ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดศีรษะมาก       
จะมีการรับรู้ความส าคญัของการมาโรงพยาบาลท่ีรวดเร็วกวา่ผูท่ี้ไม่มีอาการปวดศีรษะ ในขณะท่ี
ผูป่้วยท่ีรับรู้วา่ตนสามารถควบคุมอาการท่ีเกิดข้ึนได ้(Controllability) จะท าใหผู้ป่้วยมาถึง
โรงพยาบาลล่าชา้ (วภิาวดี โพธิโสภา และคณะ, 2558) เช่น หากผูป่้วยไม่รับรู้วา่อาการท่ีเกิดข้ึน       
มีความรุนแรง ผูป่้วยก็จะกินยาและนอนพกั หรือผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 65 ปี คิดวา่ตนเองอายนุอ้ย 
เกินกวา่ท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือเกิดอาการปวดศีรษะจึงคิดวา่อาการปวดศีรษะนั้น      
เป็นอาการของไมเกรน (Migraine)  (Mellor et al., 2015) 

2. การตอบสนองทางอารมณ์ (The emotional response) เป็นผลท่ีเกิดจากการตอบสนอง
ต่อภาวะท่ีคุกคามสุขภาพ โดยญาติผูป่้วยจะมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยา่งไร 
เป็นความรู้สึกของญาติผูป่้วยท่ีคิดวา่อาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยนั้นเป็นอนัตราย คุกคามกบัชีวติ     
และอาจส่งผลใหเ้กิดความพิการหรือเป็นภาระท่ีจะตอ้งดูแลผูป่้วยในระยะยาวต่อไป                    
และจากความรักความผกูพนัระหวา่งผูป่้วยกบัญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด            
ระยะเฉียบพลนั ท าใหเ้กิดความห่วงใยและเกรงวา่บุคคลอนัเป็นท่ีรักหรือหวัหนา้ครอบครัวจะเกิด     
ความพิการหรือเกิดอนัตรายถึงแก่ชีวติ (ตวงทิพย ์บินไทยสงค,์ 2557) ผลท่ีตามมาจึงท าให ้         
ญาติผูป่้วยเกิดความกลวั ความวติกกงัวล จึงรีบน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาล ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ 
ความวติกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลของผูป่้วย                    
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั โดยผูป่้วยท่ีมีความวติกกงัวลสูงจะมาถึงโรงพยาบาล    
เร็วกวา่ผูท่ี้มีความวติกกงัวลนอ้ย (วภิาวดี โพธิโสภา และคณะ, 2558) แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วย           
ท่ีมีความวติกกงัวลระดบัสูงจะมาถึงโรงพยาบาลเร็วกวา่ผูป่้วยท่ีมีความวติกกงัวลระดบัต ่า 
 โดยผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัท่ีมีอาการไม่ชดัเจน เช่น อาการชา    
หรืออ่อนแรงเพียงเล็กนอ้ย มกัจะไม่รีบมาโรงพยาบาลเน่ืองจากจะรอดูอาการและคิดวา่อาการ
ดงักล่าวท่ีเกิดข้ึนจะสามารถหายไดเ้อง (นิพาพร ภิญโญศรี, 2551) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
วารุณี ฮ้ึงฮก และคณะ (2555) ท่ีพบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไปหรือมีอาการ      
เป็น ๆ หาย ๆ ผูป่้วยจะรอเวลาใหอ้าการดีข้ึน ซ่ึงเป็นการตอบสนองท่ีไม่เหมาะสม การตอบสนอง
ต่ออาการอยา่งเหมาะสมก็จะรีบน าผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาลอยา่งรวดเร็ว จากการศึกษาของ      
วภิาวดี โพธิโสภา และคณะ (2558) ท่ีศึกษาการตอบสนองอาการและระยะเวลาการมาถึง
โรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั พบวา่ การตอบสนองต่ออาการ                
ดา้นการตอบสนองทางพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลของ          
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั (p < .001) ซ่ึงการตอบสนองต่ออาการท่ีพบส่วนใหญ่  
คือ การปรึกษาหรือบอกเล่าอาการใหญ้าติหรือบุคคลอ่ืนฟังก่อนท่ีจะด าเนินการใด ๆ 



 3. การตอบสนองของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง (The bystander response) ส่วนใหญ่บุคคล         
ท่ีใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นคู่สมรส บุตร สมาชิกในครอบครัว และเพื่อน 
จากการศึกษาพบวา่ บุคคลช่วยเหลือ ร้อยละ 86 มกัเป็นคนในครอบครัว ร้อยละ 68 เป็นเพศหญิง 
และ ร้อยละ 47.5 มีอายรุะหวา่ง 41-60 ปี (วารุณี ฮ้ึงฮก และคณะ, 2555) ซ่ึงหากบุคคลเหล่าน้ี           
มีการตอบสนองต่ออาการของผูป่้วยดี เช่น มีการตามรถพยาบาลโดยการโทรศพัทห์มายเลขฉุกเฉิน 
เพื่อขอความช่วยเหลือหรือน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาลทนัทีก็จะท าใหผู้ป่้วยมาถึงโรงพยาบาลไดเ้ร็ว 
(Sharry et al., 2014) ดงันั้นหากผูป่้วยเกิดอาการขณะอยูท่ี่บา้น ญาติผูป่้วยจะเป็นผูต้ดัสินใจน าผูป่้วย
ส่งโรงพยาบาล แต่หากอาการเกิดในท่ีสาธารณะ บุคคลผูพ้บเห็นเหตุการณ์จะเป็นผูต้ดัสินใจ         
ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน เป็นตน้ จากการศึกษาของ วภิาวดี โพธิโสภา (2558) ท่ีศึกษาเร่ือง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการตอบสนองต่ออาการและระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลของผูป่้วย      
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั โดยศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั จ านวน 85 ราย 
ท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลตติยภูมิในจงัหวดัขอนแก่น พบวา่ 
การตอบสนองต่ออาการมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั  
 จากอาการดงักล่าวถา้ผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยรับรู้อาการไดเ้ร็วและตอบสนองต่ออาการ     
ท่ีเกิดข้ึนเร็วโดยรีบขอความช่วยเหลือหรือรีบน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาลจะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บ         
การรักษาทนัเวลา ส่งผลใหผู้ป่้วยรอดพน้จากความพิการหรือช่วยลดความรุนแรงของความพิการ 
ลงได ้จากการศึกษาพบวา่ อาการท่ีพบมากท่ีสุดในโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั  
ท่ีท าใหผู้ป่้วยมีการตอบสนองโดยการรีบมาโรงพยาบาล ไดแ้ก่ อาการชาหรืออ่อนแรงของแขน 
และขาขา้งใดขา้งหน่ึงพบถึงร้อยละ 98 (Monaliza, Aggarwal, & Srivastava, 2012) 
 อีกทั้งยงัพบวา่ อาการในระยะเร่ิมแรก เช่น อาการชา เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ เป็นอาการ
ทัว่ ๆ ไปท่ียงัไม่มีความรุนแรง ผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยจึงไม่รีบมารีบมาโรงพยาบาล เพราะคิดวา่
อาการดงักล่าวไม่ใช่ความผดิปกติท่ีรุนแรง สามารถจดัการอาการไดด้ว้ยตนเอง (วภิาวดี โพธิโสภา       
และคณะ, 2558) จึงไม่รีบมารักษาท่ีโรงพยาบาลท าใหเ้กิดความล่าชา้ในการมารับการรักษา         
โดยไม่สามารถใหก้ารรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดได ้ดงันั้นการตอบสนองต่ออาการของ            
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งรวดเร็วจึงมีความส าคญั ซ่ึงการตอบสนองต่ออาการนั้นเป็นผลท่ีเกิดข้ึน
จากการตดัสินใจในการเผชิญกบัภาวะความเจบ็ป่วย ซ่ึงอยูใ่นแนวคิดสามญัส านึกในการก ากบั     
ตนเองเม่ือเผชิญกบัภาวะความเจบ็ป่วยของ Leventhal et al. (2003) 
 



แนวคดิสามญัส านึกในการก ากบัตนเองเม่ือเผชิญภาวะความเจ็บป่วย (The common-
sense model of self- regulation of  health and illness) 
 แนวคิดสามญัส านึกในการก ากบัตนเองเม่ือเผชิญภาวะความเจบ็ป่วยของ Leventhal et al. 
(2003) กล่าววา่ บุคคลเป็นผูมี้ศกัยภาพในการก ากบัตนเองและมีกระบวนการปรับตวัเพื่อตอบสนอง
ต่อความเจบ็ป่วยโดยไม่มีการหยดุน่ิง เม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีคุกคามหรือสถานการณ์   
ท่ีตึงเครียดท่ีเก่ียวกบัภาวะความเจบ็ป่วย บุคคลจะรวบรวม วเิคราะห์ แปลผลขอ้มูลท่ีไดจ้ากการรับรู้ 
(Perceive) และใหค้วามหมายต่อการเจบ็ป่วยนั้น (Interpret) ออกมาเป็นภาพความคิด                    
ต่อการเจบ็ป่วยน าไปสู่การการตดัสินใจเผชิญปัญหา และตอบสนองต่อภาวะเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน 
จากนั้นบุคคลจะมีการประเมินผลลพัธ์การตอบสนองนั้นวา่ไดผ้ลลพัธ์ตามเป้าหมายหรือไม่        
หากไดผ้ลลพัธ์ตามเป้าหมาย บุคคลก็จะตอบสนองโดยแสดงพฤติกรรมนั้นต่อไป โดยแนวคิดน้ี      
มีการก ากบัตนเองใน 3 ระยะ ดงัน้ี  
 ระยะท่ี 1 การรับรู้และการให้ความหมายต่อความเจบ็ป่วย (Illness representation)  
เม่ือเกิดความเจบ็ป่วยบุคคลจะประมวลขอ้มูลจากปัจจยักระตุน้ภายใน (Inner stimuli) ไดแ้ก่ อาย ุ
เพศ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในอดีต เป็นตน้ และปัจจยักระตุน้ภายนอก (Outer stimuli) ไดแ้ก่ 
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ จากบุคคลรอบขา้ง เป็นตน้ น ามาแปลและใหค้วามหมาย 
ต่อความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน เกิดเป็นการรับรู้ภาวะความเจบ็ป่วยแบ่งออกเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 
 1.  การรับรู้ภาวะความเจบ็ป่วยดา้นความคิด (Cognitive illness representation)           
โดยอธิบายไดว้า่ โครงสร้างท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ของบุคคล (Perceive) จะจดัระบบ วเิคราะห์ แปลผล 
และใหค้วามหมายของความเจบ็ป่วยนั้นตามความรู้ ความนึกคิด ความเขา้ใจ ประสบการณ์เดิม 
เก่ียวกบัอาการเดิมท่ีเกิดข้ึนและขอ้มูลจากบุคคลหรือส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ซ่ึงองคป์ระกอบของ 
การรับรู้ความเจบ็ป่วยตามความรู้ ความนึกคิดหรือความเขา้ใจน้ีประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ คือ 
  1.1  การรับรู้เก่ียวกบัลกัษณะของอาการท่ีเกิดข้ึน (Identity) หรือประสบการณ์
เก่ียวกบัอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นการรับรู้ถึงอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน โดยรับรู้วา่อาการ           
และอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนนั้นเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วย  

1.2   การรับรู้สาเหตุของความเจ็บป่วย (Causes) เป็นการรับรู้วา่อาการหรือโรค           
ท่ีเกิดข้ึนเกิดจากสาเหตุใด เช่น เกิดจากโรคประจ าตวั เกิดจากกรรมพนัธ์ุ เกิดจากโรคติดต่อ เป็นตน้
  1.3  การรับรู้ระยะเวลาท่ีคาดวา่ความเจบ็ป่วยจะด าเนินไป (Timeline) เป็นการรับรู้
ช่วงเวลาของการเจบ็ป่วย โดยทราบวา่อาการหรือโรคท่ีเกิดข้ึนจะเป็นอยูน่านเพียงใด  

1.4   การรับรู้ผลท่ีเกิดตามมาภายหลงัจากความเจบ็ป่วย (Consequences) เป็นการรับรู้
วา่อาการหรือโรคท่ีเป็นจะส่งผลอยา่งไร ท าใหเ้กิดผลลพัธ์อะไรตามมา 



  1.5  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมหรือรักษาความเจบ็ป่วยนั้น (Controlability) 
เป็นการรับรู้วา่อาการหรือโรคท่ีเกิดข้ึนนั้นสามารถควบคุมไดห้รือไม่  
  2.  การรับรู้ความเจบ็ป่วยทางดา้นอารมณ์ (Emotional experience) เป็นการรับรู้
ความรู้สึกต่ออาการในขณะนั้น ซ่ึงจะมีผลต่อการจดัการกบัสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิต             
โดยข้ึนอยูก่บัความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิตท่ีเกิดข้ึน (Perceived control) 
และระดบัความวติกกงัวลในอดีต (Level of anxiety experienced)  
 ระยะท่ี 2 การตอบสนองต่อการเจบ็ป่วย (Coping procedures and action plan)  
เป็นการวางแผน และการจดัการต่อปัญหาทางสุขภาพหรือภาวะความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน ภายใต ้    
การรับรู้ความเจบ็ป่วยทางดา้นความรู้ความเขา้ใจ และการรับรู้ความเจบ็ป่วยทางดา้นอารมณ์       
โดยจดัการในรูปแบบของพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงต่อความเจบ็ป่วยท่ีมาคุกคาม ตามความรู้    
ความเขา้ใจต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึนของแต่ละบุคคล ท่ีอาจเหมือนหรือแตกต่างกนั ถึงแมว้า่ 
เป็นการเจบ็ป่วยโรคเดียวกนั และมีความคาดหวงัถึงประสิทธิผลของพฤติกรรมนั้นดว้ย               
เช่น เม่ือเกิดการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน บุคคลอาจมีวธีิการเผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะสม เช่น การตดัสินใจ 
มารับการรักษาล่าชา้ การอยูร่อดูอาการ เป็นตน้ 
 ระยะท่ี 3 การประเมินความส าเร็จของบุคคล (Appraisal) เป็นการประเมินประสิทธิผล
ของกลวธีิท่ีใชใ้นการเผชิญปัญหาหรือจดัการต่อภาวะความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงถา้ประเมินไดว้า่  
วธีิท่ีใชใ้นการเผชิญปัญหานั้นท าใหไ้ม่ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ก็จะมีกระบวนการ
ป้อนกลบั ท าใหเ้ร่ิมมีการวางแผน และเลือกใชก้ลวธีิในการเผชิญปัญหาวธีิใหม่หรืออาจ                  
มีการเปล่ียนแปลงการรับรู้ใหม่ ทั้งการรับรู้ความเจบ็ป่วยดา้นความคิด และการรับรู้ความเจบ็ป่วย
ดา้นอารมณ์ เป็นวงจรเช่นน้ีเร่ือยไปจนกวา่จะประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้การรับรู้
สามารถเปล่ียนแปลงได ้เม่ือไดรั้บขอ้มูลใหม่ ท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไป                   
ตามการรับรู้นั้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
   
 
 
 
 
   

   

  

 

 

ภาพท่ี 2   แนวคิดสามญัส านึกในการก ากบัตนเองเม่ือเผชิญภาวะความเจบ็ป่วย  
                (Leventhal et al., 2003) 
  
 จากแนวคิดสามญัส านึกในการก ากบัตนเองเม่ือเผชิญภาวะความเจบ็ป่วยดงักล่าว    
อธิบายไดว้า่ เม่ือญาติผูป่้วยพบผูป่้วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลนัซ่ึงเป็น
สถานการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจเกิดภาวะคุกคามถึงชีวติ ญาติผูป่้วยจะรับรู้ต่อภาวะความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน  
2 ดา้น คือ การรับรู้ต่อภาวะความเจบ็ป่วยดา้นความคิด และการรับรู้ต่อภาวะความเจบ็ป่วย         
ดา้นอารมณ์ โดยการรับรู้ทั้ง 2 ดา้นน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยักระตุน้ภายในตวัญาติผูป่้วย และปัจจยักระตุน้
ภายนอกตวัญาติผูป่้วย จากนั้นญาติผูป่้วยจะรวบรวม วิเคราะห์ แปลผลขอ้มูลท่ีไดจ้ากการรับรู้    
และใหค้วามหมายต่ออาการท่ีเกิดข้ึนออกมาเป็นภาพความคิดต่อการอาการนั้นน าไปสู่การตดัสินใจ
เผชิญต่ออาการท่ีเกิดข้ึน และตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วย  
โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดค้ดัเลือกตวัแปรท่ีน ามาศึกษาหาความสัมพนัธ์กบัการตอบสนอง   
ต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง คือ ประสบการณ์การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั                   
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นปัจจยักระตุน้ภายนอกตวัญาติผูป่้วย ความรู้เก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นการรับรู้ต่อ
ภาวะความเจบ็ป่วยดา้นความคิด 
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ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง               
ในญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ในปัจจุบนัไดมี้การรณรงคก์ารใชบ้ริการการแพทย์
ฉุกเฉินโดยใชร้ถพยาบาล (Emergency medical service use) เพือ่ช่วยเหลือผูป่้วยและญาติผูป่้วย  
โรคหลอดเลือดสมองใหม้ารับการรักษาพยาบาล (Emergency department presentation)ไดเ้ร็วข้ึน 
(Horer & Haberl, 2012) แต่กลบัพบวา่ ผูป่้วยและญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีการใช้บริการ
รถพยาบาลฉุกเฉินนอ้ยโดยพบเพียง ร้อยละ 38-65 (Fassbender et al., 2013) ดงันั้นจึงพบวา่ ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองมีความล่าชา้ในการมาถึงโรงพยาบาลซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ 
การใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินโดยใชร้ถพยาบาลเป็นการตอบสนองท่ีส าคญัในการช่วยลด       
ความล่าชา้ในช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล (p < 0.0001) (Saver et al., 2010) จากอุบติัการณ์ดงักล่าว    
จะเห็นวา่การท่ีผูป่้วยและญาติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมารับการรักษาพยาบาลไม่ทนัเวลา  
ในการใหย้าละลายล่ิมเลือด เกิดจากการตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึนยงัไม่ถูกตอ้งเหมาะสม   
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวร่วมกบัการศึกษากรอบแนวคิดสามญัส านึก          
ในการก ากบัตนเองเม่ือเผชิญภาวะความเจบ็ป่วยของ Leventhal et al. (2003) พบวา่ ประสบการณ์
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัจจยักระตุน้ภายนอกตวับุคคล       
ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง     
เป็นการรับรู้ดา้นความคิดเก่ียวกบัภาวะความเจบ็ป่วย ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวส่งผลใหผู้ป่้วย 
และญาติผูป่้วยมีการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกนั ดงันั้น ผูว้จิยั          
จึงคดัเลือกปัจจยักระตุน้ภายนอกตวับุคคล คือ ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั         
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ดา้นความคิดเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย คือ ความรู้เก่ียวกบั                 
โรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มาศึกษา                 
หาความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวจะเป็นตวับอกถึงแบบแผน
ความคิดความเขา้ใจของญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองวา่ มีปัจจยัใดบา้งท่ีจะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บ
การตอบสนองต่ออาการท่ีเหมาะสม คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไดม้ารับ 
การรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลไดเ้ร็วข้ึน 
  ประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
 ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองเป็นประสบการณ์
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอยูเ่ดิมของญาติผูป่้วยท่ีเป็นปัจจยักระตุน้
ภายนอกตวับุคคล ตามแนวคิดสามญัส านึกในการก ากบัตนเองเม่ือเผชิญกบัภาวะความเจบ็ป่วยของ



Leventhal et al  ของ Leventhal et al. (2003) ซ่ึงเป็นประสบการณ์ท่ีไดม้าจากครอบครัว เพื่อน คน
รอบขา้ง ผูท่ี้มีประสบการณ์เจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน ส่ือต่าง ๆ เช่น โทรทศัน์ 
หนงัสือพิมพ ์เป็นตน้ ซ่ึงประสบการณ์เหล่าน้ีจะมีผลท าให้ญาติผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั            
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีผลต่อการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึน 
 จากการศึกษาของ Droste et al. (2014) ท่ีศึกษาความตระหนกัรู้เก่ียวกบั                       
โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยและญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศเยอรมนี จ านวน  
420 ราย พบวา่ ผูป่้วยและญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 41.1 ไดรั้บความรู้เก่ียวกบั       
โรคหลอดเลือดสมองจากส่ือต่าง ๆ ร้อยละ 38.1 ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง         
จากครอบครัวและเพื่อน ร้อยละ 23.6 ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองจากโรงเรียน     
เป็นตน้ แต่ก็ยงัพบวา่ มีผูป่้วยและญาติผูป่้วย ร้อยละ 10 ท่ีไม่รู้อาการของโรคหลอดเลือดสมอง   
และร้อยละ 11 ไม่รู้ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองเลย และจากการศึกษาของ Jones et al. 
(2010) พบวา่ ประชาชนทัว่ไปในประเทศองักฤษ ร้อยละ 60 มีประสบการณ์การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
ของโรคหลอดเลือดสมองจากครอบครัวและเพื่อนมากท่ีสุด จะเห็นวา่ ถึงแมใ้นต่างประเทศ 
ประชาชนมีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองดี แต่ยงัคงพบวา่ 
ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนทัว่ไปยงัคงอยูใ่นระดบัต ่าเพราะยงัคงมีผูป่้วย
และญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่รู้จกัอาการและปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ดงันั้นหากมีการเพิ่มช่องทางในการใหข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองให้มากข้ึน        
จะท าใหญ้าติผูป่้วยมีการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองอยา่งถูกตอ้ง โดยน าผูป่้วย
ส่งโรงพยาบาลเร็วข้ึน และท าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ      
มากยิง่ข้ึน 
 จากการศึกษาในประเทศไทยท่ีศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้สัญญาณเตือน 
โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสระบุรี จ  านวน 375 ราย พบวา่ โดยภาพรวม           
มีผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองเพียง ร้อยละ 39.8 ท่ีเคยมีประสบการณ์การรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และการจดัการเบ้ืองตน้ และยงัพบวา่  
กลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.9 ไม่เคยไดรั้บค าแนะน าการจดัการเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการจดบนัทึก
เวลาท่ีเร่ิมมีสัญญาณเตือน และ ร้อยละ 82.9 ไม่ทราบเบอร์โทรศพัท ์1669 ส าหรับติดต่อรถฉุกเฉิน  
(ประไพ กิตติบุญถวลัย ์และคณะ, 2556) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นอ้มจิตต ์นวลเนตร์           
และเดือนเพญ็ ศรีขา (2555) ท่ีศึกษาความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรม 
เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูมี้ภาวะเส่ียงในชุมชนสามเหล่ียม        
จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 144 ราย พบวา่ ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 42          
ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน จะเห็นไดว้า่ ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูล



ข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนทัว่ไปในประเทศไทยยงัมีจ านวนนอ้ย            
จึงอาจท าใหผู้ป่้วยกลุ่มเส่ียงมีการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนไม่ถูกตอ้ง 
 จากผลการศึกษาปัจจยัดา้นประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมองกบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองดงักล่าว พบวา่        
แมว้า่ในต่างประเทศซ่ึงมีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง       
ในหลายช่องทาง แต่ยงัคงพบวา่ ประชาชนทัว่ไปยงัคงมีความรู้ไม่เพียงพอท่ีจะท าใหเ้กิด              
การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองอยา่งถูกตอ้งซ่ึงในประเทศไทยมีช่องทาง 
ในการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองนอ้ย อาจท าใหก้ารไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
ยงัไม่ทัว่ถึง จึงท าใหมี้การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองไม่ถูกตอ้ง  
ซ่ึงจากการศึกษาของ Marx et al. (2009) พบวา่ ประสบการณ์การรับรู้มีผลต่อความตระหนกัรู้
เก่ียวกบัอาการเตือน และปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองและพบวา่ ผูท่ี้มีประสบการณ์การรับรู้
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองมาก มีผลต่อการเพิ่มความตระหนกัรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง
มากข้ึน ดงันั้นหากประชาชนทัว่ไปมีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมองมาก จะท าใหป้ระชาชนเกิดความตระหนกัรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
มากข้ึน และเกิดการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมตามมา 
 ความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการศึกษาพบวา่ มีการพฒันาแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
อยา่งกวา้งขวาง แต่ยงัคงพบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดยงัคงมีอตัราการเสียชีวติ 
เพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยมารับการรักษาล่าชา้ซ่ึงเกิดจากญาติผูป่้วยขาดความรู้เก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั (Mellor et al., 2014; Shehata, Ahmed, Abdelalim, 
& Sherbiny, 2016; Jones et al., 2010; Dearborn & McCullough, 2009; Memis et al., 2008; 
Siddiqui et al., 2008) จึงไม่ทราบวา่อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองและไม่รีบ
น าผูป่้วยส่งโรงพยาบาล ดงัการศึกษาของ Lecouturier et al. (2010) ท่ีศึกษาและทบทวนวรรณกรรม          
ในประเทศองักฤษเก่ียวกบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 11 การศึกษา 
พบวา่ การศึกษาส่วนใหญ่ประชาชนยงัขาดความรู้เก่ียวกบัอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
และการตอบสนองต่ออาการท่ีรวดเร็ว 
 แมว้า่ในปัจจุบนัมีการรณรงคใ์นการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
กนัเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะความรู้เก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง    
ดงัการศึกษาของ Siddiqui et al. (2008) ท่ีศึกษาปัจจยัของความล่าชา้ในการมาโรงพยาบาล         
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศปากีสถาน พบวา่ ผูป่้วย ร้อยละ 67 รู้จกัอาการอ่อนแรง
ของแขนและขามากท่ีสุด รองลงมา ร้อยละ 61 คือ อาการพูดไม่ชดัและพบวา่ ผูป่้วยมีความรู้



เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองและการรักษาโรคหลอดเลือดสมองนอ้ยกวา่เร่ืองอ่ืน ๆ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bietzk et al. (2012) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความเขา้ใจในโรคหลอดเลือด
สมองของประชาชนทัว่ไปในประเทศองักฤษ จ านวน 365 ราย พบวา่ ประชาชนทัว่ไป 
ร้อยละ 62.6 มีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัดี แต่มีความรู้เก่ียวกบัการรักษา 
โรคหลอดเลือดสมองนอ้ยท่ีสุด นอกจากน้ียงัพบวา่ ประชาชนทัว่ไป ร้อยละ 54.2 สามารถ 
บอกปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองไดถู้กตอ้ง โดยร้อยละ 94.1 รู้วา่ภาวะความดนัโลหิตสูง
เป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา ร้อยละ 83.4 รู้วา่ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
เป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง แต่จากการศึกษาในปัจจุบนัพบวา่ แมว้า่ประชาชนทัว่ไป 
มีความรู้มากข้ึนแต่ไม่ไดท้  าใหเ้กิดการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึน 
อยา่งเหมาะสม (Lecouturier et al., 2010; Mellor et al., 2010) ดงัการศึกษาของ Mikulik et al. 
(2008) ท่ีศึกษาในประชาชนทัว่ไป จ านวน 650 ราย พบวา่ ประชาชน ร้อยละ 54 สามารถ 
บอกปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 2 ปัจจยั และร้อยละ 46 สามารถ
บอกอาการเตือนไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 2 อาการ แต่พบวา่มีเพียงร้อยละ 18 ท่ีมีการตอบสนอง 
ต่ออาการถูกตอ้งซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ ประชาชนทัว่ไปมีความรู้ดี แต่ยงัมีการตอบสนองต่ออาการ 
ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่ถูกตอ้ง 
 จากการศึกษาดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ การใหค้วามรู้กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
และประชาชนทัว่ไป อาจยงัไม่ครอบคลุมในเร่ืองของปัจจยัเส่ียง อาการและอาการแสดง การรักษา 
และการจดัการเม่ือเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ดงัศึกษาของ Kim et al. (2011) ท่ีศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้ก่อนถึงโรงพยาบาลในผูป่้วยและญาติผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในประเทศเกาหลี จ านวน 500 ราย พบวา่ ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบั 
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดดว้ยยาละลายล่ิมเลือดเพียงร้อยละ 18 และยงัพบวา่ ความรู้
เก่ียวกบัยาละลายล่ิมเลือดนั้น มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ภายในเวลา 3 ชัว่โมง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Siddiqui et al. (2008) ท่ีศึกษาปัจจยั                
ของความล่าชา้ในการมาโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศปากีสถาน    
จ  านวน 165 ราย พบวา่ การขาดความรู้เก่ียวกบัแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง               
และโรงพยาบาลท่ีมีการรักษาโรคหลอดเลือดสมองแบบช่องทางด่วน จะท าใหผู้ป่้วยมาโรงพยาบาล
ล่าชา้ ดงันั้นแมว้า่ผูป่้วยจะมีความรู้เก่ียวกบัอาการของโรคหลอดเลือดสมองแลว้ก็ตาม แต่หากผูป่้วย
ไม่ทราบแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด และไม่ทราบวา่โรงพยาบาลมีการรักษา
โรคหลอดเลือดสมองแบบช่องทางด่วน ก็จะท าใหผู้ป่้วยและญาติผูป่้วยมีการตอบสนองต่ออาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่เหมาะสมได ้                                
 นอกจากการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองยงัไม่ครอบคลุมแลว้ยงัคงพบวา่ 



มีบางการศึกษาท่ีพบวา่ ผูป่้วยและญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ยงัคงมีความรู้เก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมองนอ้ย ดงัการศึกษาของ Droste et al. (2014) ท่ีศึกษาผูป่้วยและญาติผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองในประเทศเยอรมนี จ านวน 420 ราย เก่ียวกบัความรู้ของโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการศึกษาพบวา่  มีผูป่้วยและญาติผูป่้วยเพียงร้อยละ 36 เท่านั้นท่ีรู้วา่อาการอ่อนแรงของแขน 
และขาซีกใดซีกหน่ึงเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยและญาติผูป่้วย ร้อยละ 32              
รู้วา่มีอาการผดิปกติเก่ียวกบัการพูด เป็นตน้ ซ่ึงในการศึกษาน้ีผูป่้วยและญาติผูป่้วยทั้งหมด           
ร้อยละ 89 กล่าววา่หากรู้วา่เป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองจะรีบน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาล 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jones et al. (2010) ท่ีศึกษาความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 169 ราย  
พบวา่ มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
เพียงร้อยละ 38 ท่ีสามารถบอกอาการของโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 1 อาการ  
และมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพียง 
ร้อยละ 36 ท่ีสามารถบอกไดว้า่ ภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง แต่หากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองรับรู้วา่ตนเองเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองแลว้ จะมีการตอบสนอง 
โดยการตามรถพยาบาลฉุกเฉินร้อยละ 53 ถึงร้อยละ 98 จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยและญาติผูป่้วยยงัขาด
ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงหากมีความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง 
และอาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีแลว้ ก็จะมีการตอบสนองต่ออาการ 
ของโรคหลอดเลือดสมองอยา่งเหมาะสม คือ รีบน าผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาลอยา่งรวดเร็ว  
 จากผลการศึกษาสรุปไดว้า่ ผูป่้วยและญาติผูป่้วยควรมีความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง           
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือน อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง  
แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง และการจดัการเบ้ืองตน้เม่ือเกิดอาการของ 
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผลการศึกษาในเร่ืองปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ 
ประชาชนส่วนใหญ่สามารถบอกปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองทัว่ไปได ้เช่น ความเครียด 
ความดนัโลหิตสูง การรับประทานอาหาร และการสูบบุหร่ี เป็นตน้ แต่ไม่สามารถบอกภาวะโรค 
ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้เช่น โรคหวัใจ โรคเบาหวาน เป็นตน้ 
(Dearborn & McCullough, 2009) ส าหรับเร่ืองอาการของโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ ประชาชน
ทัว่ไปสามารถบอกอาการของโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากท่ีสุดเพียง 1 อาการ หรืออาจไม่รู้จกั
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองเลยส่วนเร่ืองของแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
ประชาชนส่วนใหญ่ไม่รู้จกัการรักษาโดยการใหย้าละลายล่ิมเลือด และเร่ืองของการจดัการเบ้ืองตน้
เม่ือเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ดงันั้นหากผูป่้วยและญาติผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบั 



โรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดในหวัขอ้ดงักล่าว จะท าใหเ้กิดการตอบสนองท่ีเหมาะสม             
ปัจจยัดา้นความรู้ของญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงเป็นปัจจยัท่ีน่าสนใจในการน ามาศึกษา
ความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง  
 การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 การรับรู้ความเส่ียงเป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลเก่ียวกบัความเส่ียงต่อการเจบ็ป่วย  
ซ่ึงการรับรู้ความเส่ียงเป็นตวักระตุน้ภายนอกตวับุคคล ตามแนวคิดสามญัส านึกในการก ากบัตนเอง
เม่ือเผชิญภาวะความเจบ็ป่วยของ Leventhal et al. (2003) ดงันั้นหากมีการรับรู้เก่ียวกบัภาวะโรค
ในทางท่ีถูกตอ้งจะท าใหผู้ป่้วยมีการตอบสนองทางพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสมซ่ึงความเส่ียง      
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมท่ีอาจส่งเสริมใหผู้ป่้วย
เกิดโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากข้ึน เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี 
เป็นตน้  
  การศึกษาของ Dearborn and McCullough (2009) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ความเส่ียง
ของโรคหลอดเลือดสมองในเพศหญิงชาวอเมริกนัท่ีมีความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ 
เพศหญิงท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีการรับรู้ความเส่ียงอยูใ่นระดบัต ่า คือ
เพศหญิงส่วนใหญ่ ร้อยละ 85 ไม่รับรู้ภาวะสุขภาพของตนวา่เป็นความเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง และจากการศึกษาของ Yang et al. (2013) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ความเส่ียง
ของโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนท่ีอยูใ่นชุมชนประเทศจีน จ านวน 941 ราย พบวา่ ประชาชน
ทัว่ไปมีการรับรู้ความเส่ียงเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัต ่า โดยมีการรับรู้ความเส่ียง
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองเพียงร้อยละ 17.7 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ หากผูป่้วยกลุ่มเส่ียงเพศหญิง 
และประชาชนทัว่ไปมีการรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองต ่า จะท าให้ทั้งผูป่้วย
กลุ่มเส่ียงเพศหญิงและประชาชนทัว่ไปขาดความระมดัระวงัต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตนเองหรือบุคคลในครอบครัว อาจท าให้มีการตอบสนองต่ออาการของ 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่ถูกตอ้ง และส่งผลใหผู้ป่้วยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลล่าชา้ ดงันั้น  
หากบุคคลมีการรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของญาติตนเองสูง  
ก็น่าจะท าใหมี้การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองในทางท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม  
คือ รีบน าญาติมาส่งโรงพยาบาลไดอ้ยา่งรวดเร็วมากข้ึน  
 จากการศึกษาของ นอ้มจิตต ์นวลเนตร์ และเดือนเพญ็ ศรีขา (2555) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  
ของผูมี้ภาวะเส่ียงในชุมชนสามเหล่ียม จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ ผูมี้ภาวะเส่ียงยงัคงมีพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารไม่ถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กชพร อ่อนอภยั (2551)                     
ท่ีศึกษาการประยกุตรู์ปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม                    



เพื่อลดภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงของต าบลบา้นแท่น อ าเภอบา้นแท่น 
จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ ผูมี้ภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในเร่ือง     
การรับประทานอาหารรสเค็ม และมกัมีอาการนอนไม่หลบั ปวดศีรษะ และคิดมาก ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี
ลว้นเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง จะเห็นไดว้า่ ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อการเกิด        
โรคหลอดเลือดสมองยงัคงมีพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้ง ดงันั้นหากญาติผูป่้วยกลุ่มเส่ียงรู้วา่ปัจจยัเส่ียง
ดงักล่าวท าใหเ้กิดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ก็จะท าใหรั้บรู้ไดว้า่ผูป่้วยดงักล่าว     
มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมาก ท าใหญ้าติผูป่้วยใส่ใจและเฝ้าระวงัอาการ 
ท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยมากข้ึน และส่งผลใหมี้การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง        
ท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
 อยา่งไรก็ตามถึงแมว้า่การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองจะข้ึนอยูก่บั
ญาติผูป่้วยเป็นส่วนใหญ่ เน่ืองมาจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั  
เม่ือเกิดอาการแลว้จะไม่สามารถคิดหรือตดัสินใจขอความช่วยเหลือไดด้ว้ยตนเอง การรับรู้        
ความเส่ียงของญาติผูป่้วยวา่ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากนอ้ยเพียงใด     
จะช่วยใหญ้าติผูป่้วยใส่ใจ และใหค้วามส าคญักบัอาการท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วยมากข้ึน ส่งผลใหเ้กิด 
การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนอยา่งเหมาะสม คือ รีบน าผูป่้วย           
มาส่งโรงพยาบาลทนัที จะเห็นไดว้า่ การท่ีญาติผูป่้วยรับรู้วา่ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิด             
โรคหลอดเลือดสมอง น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม ยงัขาดการศึกษาท่ีเพียงพอเก่ียวกบัการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองกบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วย ผูว้จิยั 
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาหาความสัมพนัธ์ของการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีการพฒันาวธีิการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
อยา่งมากแต่กลบัพบวา่ ผูป่้วยไม่ไดรั้บประสิทธิภาพจากวธีิการรักษานั้น ซ่ึงเกิดจากความล่าชา้ 
ในการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล จากการท่ีผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรม พบวา่ สาเหตุของ 
ความล่าชา้ในการมาโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากเม่ือผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองข้ึน ในระยะแรกท่ีอาการยงัไม่ชดัเจน 
เช่น อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เวยีนศีรษะ แขน/ ขาชา ผูป่้วยมกัอยูร่อดูอาการก่อน ในระยะต่อมา 
เม่ือมีอาการมากข้ึน ผูป่้วยมกัไม่สามารถคิดหรือตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง และไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได ้จึงไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มกัเกิดอาการท่ีบา้น ดงันั้นผูท่ี้พบผูป่้วยขณะผูป่้วยเกิดอาการ 
ของโรคหลอดเลือดสมองจึงมกัเป็นญาติผูป่้วยท่ีเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการตดัสินใจ 



หรือตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วย ซ่ึงหากญาติผูป่้วยไม่รู้วา่อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอาการ 
ของโรคหลอดเลือดสมอง ก็จะท าใหญ้าติผูป่้วยมีการตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึนไม่ถูกตอ้ง 
และไม่เหมาะสม ดงันั้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไดเ้ร็วหรือชา้  
จึงข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจหรือการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองของญาติผูป่้วย  
 ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่ออาการของ 
โรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั  
โดยปัจจยัท่ีน ามาศึกษา ไดแ้ก่ ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  
ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ในญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทาง 
ใหบุ้คลากรทางสุขภาพทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่ออาการ 
ของโรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
ซ่ึงจะน าไปสู่การวางแผนการพยาบาล เพื่อใหญ้าติผูป่้วยเกิดการตอบสนองต่ออาการ 
ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนอยา่งถูกตอ้ง ส่งผลให้ญาติผูป่้วยสามารถน าผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมารับการรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งรวดเร็ว และไดรั้บการรักษา 
ท่ีมีประสิทธิภาพ ช่วยลดอตัราความพิการและอตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได ้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Correlational descriptive 
research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่ออาการของ 
โรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั  
โดยมีวธีิด าเนินการวจิยัดงัต่อไปน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ญาติผูป่้วยท่ีน าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
มารับการรักษาแบบฉุกเฉิน ณ แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชลบุรี 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ญาติผูป่้วยท่ีน าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั  
มารับการรักษาแบบฉุกเฉิน ณ แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชลบุรี โดยก าหนดคุณสมบติั 
ของผูป่้วย และญาติผูป่้วยตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 คุณสมบติัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 

1. เป็นผูป่้วยท่ีมีอาย ุ20 ปีข้ึนไป 
2. เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด      

ระยะเฉียบพลนัคร้ังแรกหรือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชัว่คราว 
3. เป็นผูป่้วยท่ีแพทยพ์ิจารณารับไวรั้กษาในหอผูป่้วยหนกัโรคหลอดเลือดสมอง (ICU 

Stroke) หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ward) และหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลชลบุรี
 คุณสมบติัของญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 

1. เป็นสมาชิกครอบครัวท่ีพกัอาศยัในบา้นเดียวกนักบัผูป่้วยไดแ้ก่ พอ่แม่ พี่นอ้ง สามี
ภรรยา บุตร หลาน 

2. เป็นผูต้ดัสินใจน าผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาล หลงัจากเห็นหรือทราบอาการของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั  

3. เป็นบุคคลท่ีมีอายรุะหวา่ง 20-60 ปี 
4. มีการรับรู้และมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์  
5. สามารถส่ือสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาทางการไดย้นิ 
6. ไม่เคยมีประสบการณ์ในการน าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมาส่งโรงพยาบาล 
การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 



 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีไดม้าจากสูตรของ Thorndike  
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) ซ่ึงมีสูตรในการค านวณดงัน้ี 
 n =  10k  + 50 
 n คือ จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 k คือ จ านวนตวัแปรทั้งหมดท่ีศึกษา 
 (การศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวนตวัแปรท่ีน ามาศึกษาทั้งหมด 4 ตวัแปร) 
 ดงันั้น n = (10 x 4) + 50 
            n = 90 
 จะไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 90 ราย 
 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผูว้จิยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดจากญาติผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัท่ีน าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ระยะเฉียบพลนัรายใหม่ มารับการรักษาท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชลบุรี สุ่มตวัอยา่ง
ดว้ยวธีิโดยก าหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2550) และคดัเลือก 
กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดโดยจะเก็บขอ้มูลจากญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลนัท่ีน าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัรายใหม่มารับการรักษา 
ท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชลบุรีทุกรายท่ีมีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนดจนได ้
กลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวนท่ีก าหนด (90 ราย)   
 สถานท่ีศึกษา 
 โรงพยาบาลชลบุรี เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในจงัหวดัชลบุรี สังกดักระทรวง
สาธารณสุข มีระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแบบช่องทางด่วน มีแพทยเ์ฉพาะทาง 
ดา้นระบบประสาท มีทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และมีหอผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองส าหรับใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ ซ่ึงใน 
แต่ละเดือนจะมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งผูป่้วยท่ีมารับการรักษาแบบฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาล
ชลบุรี และผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนเขา้มารับการรักษาในหน่วยงานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินประมาณเดือนละ 80 ราย (หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน/ โรงพยาบาลชลบุรี, 2558) ซ่ึงหาก   
ซกัประวติัไดว้า่ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนกระทัง่ถึงระยะเวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาลของผูป่้วย        
โรคหลอดเลือดสมองอยูภ่ายในเวลา 4.5 ชัว่โมง ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลในระบบช่องทางด่วน      
คือ ไดรั้บการเจาะเลือดตรวจทนัที และไดรั้บการส่งเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์สมองอยา่งรวดเร็ว         
ภายใน 20 นาที เพื่อใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัไดรั้บการรักษา       
อยา่งรวดเร็วท่ีสุด 



 เม่ือแพทยท่ี์หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินวินิจฉยัวา่ ผูป่้วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ชนิดขาดเลือด แพทยท่ี์หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินจะปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางดา้นระบบประสาท 
เพื่อพิจารณาใหก้ารรักษา และเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงหากผูป่้วยไดรั้บการรักษา                
โดยการใหย้าละลายล่ิมเลือดหรือเป็นผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองภายใน 72 ชัว่โมง 
จะตอ้งเขา้พกัรักษาในหอผูป่้วยหนกัโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงมีจ านวนเตียง 8 เตียง  
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการคงท่ีแลว้ พกัรักษาตวัในหอผูป่้วยเฉลิมสิริบุญการชั้น 3, 4, 5 
และชั้น 6 ซ่ึงเป็นหอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป  
 

เคร่ืองมือการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยแบบสอบถามทั้งหมด 5 ชุด ดงัน้ี  

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรม  

มีทั้งหมด 12 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
  1.1  ขอ้มูลทัว่ไปเป็นแบบบนัทึกและสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบั 1) เพศ  2) อาย ุ             
3) สถานภาพสมรส 4) ระดบัการศึกษา 5) อาชีพ 6) ประวติัการสูบบุหร่ี 7) ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล ์8) สิทธิการรักษาของผูป่้วย จ  านวน 8 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ        
และแบบเติมขอ้ความในช่องวา่ง โดยขอ้มูลส่วนน้ีผูว้จิยัใหญ้าติผูป่้วยเป็นผูต้อบแบบสอบถาม    
  1.2  ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วย เป็นแบบบนัทึกเก่ียวกบั                   
1) การวนิิจฉยัชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 2) ระยะเวลาเกิดอาการจนถึงเวลามาโรงพยาบาล      
3) อาการแรกรับท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 4) คะแนนกลาสโกวโ์คม่าสกอร์ (GCS) เม่ือแรกรับ   
ท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน และในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 4 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมขอ้ความในช่องวา่ง ขอ้มูลส่วนน้ีผูว้จิยัเป็นผูจ้ดบนัทึก 
จากเวชระเบียนผูป่้วย   
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูป่้วยเป็นแบบบนัทึกและสอบถาม
ขอ้มูลเก่ียวกบั 1) เพศ 2) อาย ุ3) สถานภาพสมรส 4) ระดบัการศึกษา 5) บทบาทในครอบครัว        
6) อาชีพ 7) รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 8) ประวติัโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว                                                   
9) โรคประจ าตวัของผูป่้วย 10) อาการของผูป่้วยท่ีท าให้ญาติผูป่้วยตดัสินใจน าผูป่้วยมาโรงพยาบาล 
11) วธีิการท่ีญาติรับรู้วา่ผูป่้วยเกิดอาการผิดปกติ 12) สถานท่ีท่ีผูป่้วยเกิดอาการของ                     
โรคหลอดเลือดสมอง 13) บุคคลท่ีอยูด่ว้ยขณะเกิดอาการ 14) ยานพาหนะท่ีใชเ้ดินทางมา
โรงพยาบาล จ านวน 14 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และแบบเติมขอ้ความในช่องวา่ง 
ซ่ึงขอ้มูลส่วนน้ีญาติผูป่้วยเป็นผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด   



 2. แบบสอบถามประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลและแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมอง (อมัพฤกษ ์อมัพาต) เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินประสบการณ์ 
การไดรั้บขอ้มูลและแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองของญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลนั แบบสอบถามน้ี อุมาพร แซ่กอ และชนกพร จิตปัญญา (2557) สร้างข้ึน
ตามแนวคิดของ Pandian et al. (2005) ซ่ึงแบบสอบถามประสบการณ์เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นส่วนหน่ึงในแบบสอบถามความตระหนกัรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีองคป์ระกอบ คือ 
ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ความเช่ือเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบติัตวั          
เพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และประสบการณ์เก่ียวกบั                             
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงแบบสอบถามน้ีไดรั้บการตรวจสอบเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ  
จ านวน 5 ท่าน หลงัจากนั้นไดน้ าแบบสอบถามชุดน้ีไปใชว้ดัประสบการณ์เก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมอง ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 4 แห่ง จ  านวน 384 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบราค    
เท่ากบั .86 หลงัจากนั้น พรสวรรค ์ค าทิพย ์และชนกพร จิตปัญญา (2557) ไดน้ าแบบสอบถามชุดน้ี
ไปทดลองใชใ้นผูป่้วยอายนุอ้ยท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 30 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .87  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชส่้วนของประสบการณ์เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง        
เพียงส่วนเดียว โดยแบบสอบถามประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลและแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมองมีทั้งหมด 3 ขอ้ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ประสบการณ์เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง 
โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอมัพฤกษอ์มัพาต ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการเตือน 
โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอมัพฤกษอ์มัพาต และประสบการณ์เก่ียวกบัการรักษา 
โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอมัพฤกษอ์มัพาต ลกัษณะค าถามเป็นค าถามแบบปลายปิด 2 ตวัเลือก 
คือ เคยไดรั้บขอ้มูล และไม่เคยไดรั้บขอ้มูล โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
 เคยไดรั้บขอ้มูล          ไดค้ะแนน    1   คะแนน 
 ไม่เคยไดรั้บขอ้มูล      ไดค้ะแนน     0   คะแนน 
 คะแนนจะมีค่าตั้งแต่ 0-3 คะแนน กรณีท่ีตอบวา่ เคยไดรั้บขอ้มูล ใหร้ะบุแหล่งขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงสามารถระบุไดม้ากกวา่หน่ึงแหล่ง ค่าคะแนนท่ีสูงจะบอกถึง
ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลและแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองมาก การแปลผล
คะแนน น าคะแนนรวมมาหาค่าเฉล่ีย จากนั้นน าคะแนนของประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูล          
และแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองมาแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ญาติผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั มีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลและแหล่งขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบันอ้ย ปานกลาง และมาก โดยใชเ้กณฑอ์นัตรภาคชั้น ดงัน้ี  



 ระดบัคะแนน 0-0.99 คะแนน หมายถึง มีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลและแหล่ง 
                        ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง                   
                                อยูใ่นระดบันอ้ย   

ระดบัคะแนน 1-1.99 คะแนน หมายถึง  มีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูล 
                   และแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
                   อยูใ่นระดบัปานกลาง                                        

 ระดบัคะแนน 2-3 คะแนน หมายถึง       มีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูล 
                   และแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง                 

                                             อยูใ่นระดบัมาก 
  3. แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบสอบถาม
เพื่อประเมินปัจจยัการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง สุพร หุตากร (2549)  
สร้างและพฒันาข้ึนเพื่อวดัปัจจยัภายในตวับุคคลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลตนเอง เจตคติต่อการดูแลตนเอง การรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตน            
เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โดยผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 5 ท่าน จากนั้น สุทสัสา ทิจะยงั (2557) ไดน้ าแบบสอบถามมาดดัแปลงเป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกบัปัจจยัการรับรู้ของบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย การรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง     และการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และน าไปใชก้บัผูป่้วยกลุ่มเส่ียง                    
โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .76  ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 
17 ขอ้ ลกัษณะการวดัของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 3 ระดบั ดงัน้ี  

เห็นดว้ย   หมายถึง   ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผูต้อบ 
                                  ทุกประการ ใหค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
ไม่แน่ใจ  หมายถึง    ขอ้ความประโยคนั้นไม่แน่ใจวา่ตรงกบัความรู้สึก หรือ              
               ความคิดเห็นของผูต้อบ ใหค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน                              
ไมเ่ห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น 
               ของผูต้อบ ใหค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
การคิดคะแนนและการแปลผลน าคะแนนโดยรวมของการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิด   

โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอยูใ่นช่วง 17-51 คะแนน มาหาค่าเฉล่ียของคะแนนรวม ค่าเฉล่ียท่ีสูง 
หมายถึง มีการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดบัมาก นอกจากน้ีน าค่าเฉล่ีย
คะแนนรวมมาแบ่งระดบัเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 



 ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง มีการรับรู้ความเส่ียงเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง      
             อยูใ่นระดบันอ้ย 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง มีการรับรู้ความเส่ียงเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
             อยูใ่นอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง มีการรับรู้ความเส่ียงเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
             อยูใ่นระดบัมาก 
 4. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบสอบถามท่ีใชว้ดัความรู้
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจยัเส่ียง อาการ การรักษา และการจดัการกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
หรืออมัพฤกษ ์อมัพาต ท่ี อุมาพร แซ่กอ และชนกพร จิตปัญญา (2557) สร้างข้ึนตามแนวคิด        
ของ Pandian et al. (2005) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 13 ขอ้ โดยลกัษณะขอ้ค าถามเป็นค าถามแบบ
ปลายปิด 2 ตวัเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ จากนั้นน าไปตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุท่ีมี
ประสบการณ์เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity index: CVI) 0.92 และน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 
โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา              
ของครอนบราค (Cronbach,s cosfficient alpha) เท่ากบั .88 จากนั้นน าแบบสอบถามความรู้     
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจริงจ านวน 384 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่        
ของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองเท่าเดิมคือ .88 โดยก าหนดค่าคะแนน ดงัน้ี 
ตอบค าถามถูกให ้1 คะแนน ตอบค าถามผดิให ้0 คะแนน 
 การคิดคะแนนน าคะแนนรวมของขอ้ท่ีตอบถูกทั้งหมดซ่ึงอยูใ่นช่วง 0-13 คะแนน         
มาหาค่าเฉล่ีย และน ามาแบ่งระดบัความรู้เป็น 3 ระดบั คือ ญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง         
ขาดเลือดระยะเฉียบพลนั มีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัต ่า ปานกลาง และสูง 
โดยใชเ้กณฑข์อง Bloom (1971) ดงัน้ี  

ระดบัคะแนน 0-7.7 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็) หมายถึง ญาติผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง                    
อยูใ่นระดบัความรู้ต ่า   

ระดบัคะแนน 7.8-10.4 คะแนน (ร้อยละ 60-80 ของคะแนนเตม็) หมายถึง ญาติผูป่้วย  
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง                   
อยูใ่นระดบัความรู้ปานกลาง  

ระดบัคะแนน 10.5-13 คะแนน (มากกวา่ร้อยละ 80 ของคะแนนเตม็) หมายถึง ญาติผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง                   
อยูใ่นระดบัความรู้สูง  



 5. แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบสอบถาม 
เพื่อวดัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึน ในการศึกษาคร้ังน้ี                   
ใชแ้บบสอบถามการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง (The Response to Stroke 
Symptoms Questionnaire [RSSQ]) ท่ีพฒันาข้ึนโดย Barr et al. (2006) และ วภิาวดี โพธิโสภา     
และคณะ (2558) ไดน้ ามาแปลเป็นภาษาไทยดว้ยวธีิการแปลยอ้นกลบั แบบสอบถามมีทั้งหมด       
12 ขอ้ ประกอบดว้ยการตอบสนองต่ออาการ 5 ดา้น คือ 1) การตอบสนองทางการรู้คิด                
(The cognitive responses) 2) การตอบสนองทางอารมณ์ (The emotional responses)                        
3) การตอบสนองทางพฤติกรรม (The Behavioral responses) 4) การตอบสนองของบุคคล               
ท่ีเก่ียวขอ้ง (Bystander responses) และ 5) สถานการณ์ขณะเกิดอาการ (Contexts of the response 
domains) โดยไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญทางภาษาและ 
โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 5 ท่าน และน าแบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการ 
โรคหลอดเลือดสมองไปทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชก้บัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 
จ านวน 10 รายโดยใชว้ธีิ Test-retest method  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามของ วภิาวดี โพธิโสภา และคณะ (2558)    
เฉพาะดา้นการตอบสนองทางการรู้คิด การตอบสนองทางอารมณ์ และการตอบสนองทาง
พฤติกรรมโดยแบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้ค าถามรวมทั้งหมด 15 ขอ้ คะแนนโดยรวมจะอยู่
ในช่วง 13-76 คะแนน เป็นขอ้ค าถามดา้นลบ จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 6-13 คะแนนอยูใ่นช่วง  
8-40 คะแนน  และเป็นขอ้ค าถามดา้นบวก จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-5 และขอ้ 14-15 คะแนน 
อยูใ่นช่วง 5-36 คะแนนโดยมีการใหค้ะแนนและความหมายของคะแนน ดงัน้ี   
 ดา้นท่ี 1 การตอบสนองทางการรู้คิด (The cognitive responses domain) เป็นขอ้ค าถาม 
ในการประเมินการตอบสนองทางการรู้คิด จ านวน 13 ขอ้ คะแนนอยูใ่นช่วง 11-66 คะแนน
ประกอบดว้ย 

1. การรับรู้สาเหตุของอาการประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 1 ขอ้ (ขอ้ท่ี 2)                 
เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ โดยให ้1 คะแนน หากตอบวา่สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง        
เกิดจากสมองหรือหลอดเลือดในสมอง ถา้ตอบสาเหตุอ่ืน ๆ ใหค้ะแนนเท่ากบั 0 คะแนน 

2. การรับรู้ความรุนแรงของอาการและระดบัความปวดประกอบดว้ยขอ้ค าถาม     
จ  านวน 2 ขอ้ (ขอ้ท่ี 3 และขอ้ท่ี 15) โดยการรับรู้ความรุนแรงของอาการ (ขอ้ท่ี 3) เป็นขอ้ค าถาม
แบบมาตราส่วน 5 ระดบั โดยใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 คะแนนเท่ากบั 1 คะแนน หมายถึง คิดวา่อาการไม่ร้ายแรงเลย  
 คะแนนเท่ากบั 2 คะแนน หมายถึง คิดวา่อาการรุนแรงเล็กนอ้ย  
 คะแนนเท่ากบั 3 คะแนน หมายถึง คิดวา่อาการรุนแรงปานกลาง  



 คะแนนเท่ากบั 4 คะแนน หมายถึง คิดวา่อาการรุนแรงมาก  
 คะแนนเท่ากบั 5 คะแนน หมายถึง คิดวา่อาการรุนแรงมากท่ีสุด  
 ส าหรับระดบัความปวด (ขอ้ท่ี 15) เป็นขอ้ค าถามแบบประมาณค่าระดบั 0-10              
โดยแปลความหมายได ้ดงัน้ี 
 คะแนนเท่ากบั 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความปวด 
 คะแนน 1-3 คะแนน หมายถึง มีอาการปวดเล็กนอ้ย 
 คะแนน 4-6 คะแนน หมายถึง มีอาการปวดปานกลาง 
 คะแนน 7-10 คะแนน หมายถึง มีอาการปวดมาก 

3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน 9 ขอ้ 
(ขอ้ท่ี 5 ถึงขอ้ท่ี 13) เป็นขอ้ค าถามแบบมาตราส่วน 5 ระดบั 
 ขอ้ท่ี 5 ความสามารถของญาติผูป่้วยในการควบคุมอาการ แปลความหมาย ดงัน้ี 
 คะแนนเท่ากบั 1 คะแนน หมายถึงไม่มีความสามารถในการควบคุมอาการเลย  
 คะแนนเท่ากบั 2 คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการควบคุมอาการเล็กนอ้ย  
 คะแนนเท่ากบั 3 คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการควบคุมอาการปานกลาง  
 คะแนนเท่ากบั 4 คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการควบคุมอาการมาก  
 คะแนนเท่ากบั 5 คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการควบคุมอาการมากท่ีสุด  
 ขอ้ท่ี 6 ถึงขอ้ท่ี 13 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของญาติ
ผูป่้วยในการขอความช่วยเหลือเพื่อน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาล เม่ือผูป่้วยเกิดอาการของ 
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 8 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามดา้นลบ ลกัษณะของค าตอบ  
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ดงัน้ี 
 

   ค าตอบ                                    ความหมายทางลบ          ความหมายทางบวก 
ปัจจยัดงักล่าวไม่มีผลต่อการตดัสินใจเลย      คะแนนเท่ากบั 1 คะแนน      คะแนนเท่ากบั 5 คะแนน
ปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อการตดัสินใจเล็กนอ้ย    คะแนนเท่ากบั 2 คะแนน      คะแนนเท่ากบั 4 คะแนน
ปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อการตดัสินใจปานกลาง คะแนนเท่ากบั 3 คะแนน      คะแนนเท่ากบั 3 คะแนน
ปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อการตดัสินใจมาก     คะแนนเท่ากบั 4 คะแนน      คะแนนเท่ากบั 2 คะแนน
ปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อการตดัสินใจมากท่ีสุด   คะแนนเท่ากบั 5 คะแนน      คะแนนเท่ากบั 1 คะแนน
 4.  การรับรู้ความส าคญัของการมาโรงพยาบาลประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน 1 ขอ้  
(ขอ้ท่ี 14) เป็นขอ้ค าถามแบบมาตราส่วน 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 คะแนนเท่ากบั 1 คะแนน หมายถึง ไม่จ  าเป็นตอ้งมาโรงพยาบาล  
 คะแนนเท่ากบั 2 คะแนน หมายถึง การมาโรงพยาบาลมีความส าคญัเล็กนอ้ย  



 คะแนนเท่ากบั 3 คะแนน หมายถึง การมาโรงพยาบาลมีความส าคญัปานกลาง  
 คะแนนเท่ากบั 4 คะแนน หมายถึง การมาโรงพยาบาลมีความส าคญัมาก  
 คะแนนเท่ากบั 5 คะแนน หมายถึง การมาโรงพยาบาลมีความส าคญัมากท่ีสุด 
 ดา้นท่ี 2 การตอบสนองทางอารมณ์ (The emotional responses domain) ประกอบดว้ย  
ขอ้ค าถาม จ านวน 1 ขอ้ (ขอ้ท่ี 4) เป็นขอ้ค าถามในการประเมินการตอบสนองทางอารมณ์ของ    
ญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั                  
โดยใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 คะแนนเท่ากบั 1 คะแนน หมายถึง ไม่วติกกงัวลกบัอาการเม่ือพบอาการคร้ังแรก  
 คะแนนเท่ากบั 2 คะแนน หมายถึง วติกกงัวลเล็กนอ้ยเม่ือพบอาการคร้ังแรก  
 คะแนนเท่ากบั 3 คะแนน หมายถึง วติกกงัวลปานกลางเม่ือพบอาการคร้ังแรก 
 คะแนนเท่ากบั 4 คะแนน หมายถึง วติกกงัวลมากเม่ือพบอาการคร้ังแรก 
 คะแนนเท่ากบั 5 คะแนนหมายถึง วติกกงัวลมากท่ีสุด เม่ือพบอาการคร้ังแรก 
 ดา้นท่ี 3 การตอบสนองทางพฤติกรรม (The behavioral responses domain) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม จ านวน 1 ขอ้ (ขอ้ท่ี 1) เป็นขอ้ค าถามในการประเมินการตอบสนองทางพฤติกรรม       
ของญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือสังเกตพบอาการผูป่้วยคร้ังแรก ซ่ึงขอ้ค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ 10 ตวัเลือก โดยใหเ้ลือกเพียงค าตอบเดียว มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 เลือกขอ้ 1 หมายถึง การปฏิเสธอาการท่ีเกิดข้ึน คะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
 เลือกขอ้ 2 หมายถึง พยายามผอ่นคลาย หรือใหน้อนพกั คะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 

เลือกขอ้ 4  หรือขอ้ 6 หมายถึง การช่วยเหลือตนเอง คะแนนเท่ากบั 3 คะแนน                         
เลือกขอ้ 3 หรือขอ้ 7 หมายถึง บอกคนอ่ืนเก่ียวกบัอาการ คะแนนเท่ากบั 4 คะแนน 

 เลือกขอ้ 5 หรือขอ้ 8-10 หมายถึง การรีบไปโรงพยาบาล คะแนนเท่ากบั 5 คะแนน 
 การคิดคะแนนการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมองน าคะแนนแต่ละขอ้         
มารวมกนั คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 13-76 คะแนน คะแนนท่ีสูง หมายถึง มีการตอบสนองต่ออาการ 
ของโรคหลอดเลือดสมองในระดบัดี และไดน้ าคะแนนมาก าหนดเกณฑใ์นการแปลความหมาย   
เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัไม่ดี การตอบสนอง 
ต่ออาการโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัปานกลาง และการตอบสนองต่ออาการ 
โรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัดี โดยใชเ้กณฑ์อนัตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดงัน้ี 
 คะแนนช่วง 55-76 หมายถึง การตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง 
                            อยูใ่นระดบัดี  
 คะแนนช่วง 34-54.9 หมายถีง การตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง 
               อยูใ่นระดบัปานกลาง  



 คะแนนช่วง 13-33.9 หมายถีง การตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง 
               อยูใ่นระดบัไม่ดี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีไปหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ีใช ้     
ในการวจิยั ดงัน้ี 

1. ผูว้จิยัน าแบบสอบถามประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ไปทดลองใชก้บัญาติ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 30 ราย และน าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิของคูเดอร์ริชาร์ดสัน Kuder-
Richardson (KR-20) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .80 และ .75 ตามล าดบั และค่าความเช่ือมัน่ 
ในการศึกษาน้ี เท่ากบั .83 และ .81 ตามล าดบั (n = 90)  

2. ผูว้จิยัน าแบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
และแบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง ไปทดลองใชก้บัญาติผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง          
จ  านวน 30 ราย และน าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาความเช่ือมัน่ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 และ .63 ตามล าดบั    
และค่าความเช่ือมัน่ในการศึกษาน้ี เท่ากบั .82 และ .70 ตามล าดบั (n = 90)  

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  น าโครงร่างวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือท่ีจะใชใ้นการท าวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  หลงัจากผา่นการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยัน าโครงร่างวทิยานิพนธ์  
และเคร่ืองมือในการวจิยั เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลชลบุรี            
และขออนุมติัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชลบุรี 
 3.  เม่ือไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลชลบุรี    
และไดรั้บอนุมติัในการเก็บขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัและผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั             
เพื่อขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยั โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนของการวจิยั ช้ีแจงสิทธิ



ในการเขา้ร่วมการวิจยัหรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัซ่ึงขอ้มูลในการวจิยัทั้งหมด                
ของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบัดว้ยการลงรหสัขอ้มูล และน าเสนอเป็นภาพรวม 
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา และท าลายทิ้งหลงัจากส้ินสุดการวจิยัแลว้ 1 ปี หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการ
ถอนตวัออกจากการวจิยั สามารถบอกยกเลิกไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล และจะไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บในระหวา่งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล หลงัจากกลุ่มตวัอยา่ง
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมในการวจิยั 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อพิจารณาเก่ียวกบั
จริยธรรมการวจิยั 

  1.2  เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั มหาวทิยาลยับูรพา 
ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชลบุรี และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลในญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั ในโรงพยาบาลชลบุรี  

  1.3  หลงัจากไดรั้บการอนุมติัใหส้ามารถท าการเก็บขอ้มูลได ้ผูว้จิยัเขา้พบกบัหวัหนา้
กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย                      
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลการวจิยั 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  ผูว้จิยัคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดยสอบถามอาการ
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั จากพยาบาลในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
และเม่ือผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลจนกระทัง่มีอาการคงท่ีหรือปลอดภยัจากภาวะวกิฤตแลว้ 
ขณะรอขั้นตอนของการประสานงานหอผูป่้วยใน เพื่อรับผูป่้วยเขา้พกัรักษา ผูว้จิยัขอพบผูป่้วย    
และกลุ่มตวัอยา่ง โดยแนะน าตวัเองพร้อมทั้งอธิบายวตัถุประสงคใ์นการวจิยั และช้ีแจงการ            
พิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยและกลุ่มตวัอยา่ง ในการเขา้ร่วมการวจิยัรวมถึงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และวธีิการท าแบบสอบถาม  



  2.3  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบตกลงเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนาม           
ในใบยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยั และขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นเม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อมในการท าวจิยั ผูว้ิจยัเชิญกลุ่มตวัอยา่งไปยงัสถานท่ี ๆ 
จดัเตรียมไว ้และเร่ิมเก็บขอ้มูล โดยอธิบายการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด และใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ตอบทีละขอ้โดยเรียงล าดบัของแบบสอบถาม ดงัน้ี แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย      
และญาติผูป่้วย แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถาม
ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลและแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง (อมัพฤกษ ์อมัพาต) 
แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมอง โดยระหวา่งการตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยหรือไม่เขา้ใจ
ในการตอบแบบสอบถาม สามารถถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลาซ่ึงการตอบแบบสอบถามใชเ้วลา
ประมาณ 30 นาที 
  2.4  หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลเสร็จส้ิน ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามทุกฉบบั และน าขอ้มูลไปวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิการทางสถิติ 

  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมทางสถิติ โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  
การวเิคราะห์ขอ้มูลมี ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย         
และการรักษา ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูป่้วย ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ขณะเกิดอาการ  
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา 
 2.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั      
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เก่ียวกบั           
โรคหลอดเลือดสมอง กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองโดยการใช ้
สัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson,s Product Moment Correlation Coefficient) 

 
 
 
 
 
 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลนั กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั คือ ญาติผูป่้วยท่ีพาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลนัมาส่งโรงพยาบาลชลบุรี จ  านวนทั้งหมด 90 ราย ด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่ง   
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2560 น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ดว้ยวธีิการ
ทางสถิติ และน าเสนอผลการวจิยัโดยใชต้ารางประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วยและญาติผูป่้วย 
 ส่วนท่ี 2 ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนท่ี 4 ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนท่ี 5 การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนท่ี 6 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมองกบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วย           
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
 

ส่วนที ่1 ลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 
 ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์          
สิทธิการรักษาของผูป่้วย การวนิิจฉยัชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง อาการแรกรับท่ีหน่วยงาน
อุบติัเหตุฉุกเฉิน คะแนนกลาสโกวโ์คมาสกอร์ท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน และระยะเวลาตั้งแต่   
เร่ิมเกิดอาการจนกระทัง่มาถึงโรงพยาบาล ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 
 
 
 

 

 



ตารางท่ี 1  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  จ  าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล (n = 90) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
                ชาย        60 66.7 
                หญิง     30 33.3 
อาย ุ(ปี)   
               30-40 ปี 10 11.1 
               41-50 ปี 12 13.3 
               51-60 ปี   24 26.7 
               61-70 ปี 15 16.7 
               70 ปีข้ึนไป 29 32.2 
               (M = 60.59, SD = 14.11, Min = 30, Max = 83)   
สถานภาพสมรส   
               โสด 19 21.1 
               สมรส 58 64.4 
               หมา้ย/ หยา่/ แยก 13 14.4 
ระดบัการศึกษา   
               ไม่ไดเ้รียน 4 4.4 
               ประถมศึกษา 58 64.4 
               มธัยมศึกษาตอนตน้ 7 7.8 
               มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.   10 11.1 
               อนุปริญญา/ ปวส. 7 7.8 
               ปริญญาตรี/ สูงกวา่ปริญญาตรี 4 4.4 
สิทธิการรักษา   
               ช าระเงิน  4 4.4 
               หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 61 67.8 
               ประกนัสังคม 11 12.2 
               ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 14 15.6 
 



ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ   
               อยูบ่า้นเฉยๆ/ งานบา้น 43 47.8 
               เกษตรกร 
               รับจา้ง/ ผูใ้ชแ้รงงาน 

7 
23 

7.8 
25.6 

               คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 10 11.1 
               ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 7 7.8 
ประวติัการสูบบุหร่ี   
               ไม่เคย 44 48.9 
               เคย/ หยดุแลว้ 18 20.0 
               สูบบุหร่ี 28 31.1 
ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์   
               ไม่เคย 42 46.7 
               เคย/ หยดุแลว้ 29 32.2 
               ด่ืมสุรา 19 21.1 
 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.7) มีอายเุฉล่ีย 60.59 ปี  
(SD = 14.11) มีอาย ุ70 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 32.2) รองลงมาอาย ุ51-60 ปี (ร้อยละ 26.7) สถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 64.4) มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 64.4) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   
อยูบ่า้นเฉย ๆ/ งานบา้น (ร้อยละ 47.8) รองลงมาประกอบอาชีพรับจา้ง/ ใชแ้รงงาน  
(ร้อยละ 25.6) สิทธิการรักษาของผูป่้วยใชห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 67.8) สูบบุหร่ี 
(ร้อยละ 31.1) และมีประวติัเคยสูบบุหร่ี/ หยดุแลว้ (ร้อยละ 20) ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์       
(ร้อยละ 21.1) และมีประวติัเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล/์ หยดุแลว้ (ร้อยละ 32.2) 
 
 

 

 

 



ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง           
 จ าแนกตามภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วย (n = 90) 
 

ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง   
                โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  85 94.4 
                โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชัว่คราว  5 5.6 
คะแนนกลาสโกวโ์คม่าสกอร์เม่ือแรกรับท่ี ER     
               9-12 คะแนน  6 6.7 
                 13-15 คะแนน  84 93.3 
ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนถึงเวลามาโรงพยาบาล   
                 มาถึงโรงพยาบาลภายใน 270 นาที  
                 (4.5 ชัว่โมง) 

38 42.2 

ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนถึงเวลามาโรงพยาบาล   
                 มาถึงโรงพยาบาลมากกวา่ 270 นาที  
                 (4.5 ชัว่โมง) 

52 57.8 

                (M = 461.47, SD = 452.64)   
ช่วงเวลาท่ีเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง   
                 เวลา 08.00-16.00 น. 35 38.9 
                 เวลา 16.00-24.00 น. 21 23.3 
                 เวลา 24.00-08.00 น. 34 37.8 
ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล   
                 เวลา 08.00-16.00 น. 65 72.2 
                 เวลา 16.00-24.00 น. 19 21. 1 
                 เวลา 24.00-08.00 น. 6 6.7 
ไดรั้บการรักษาโดยใหย้าละลายล่ิมเลือด (rt-PA)            11 12.2 
 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ผูป่้วยมารับการรักษาดว้ยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด          
จ  านวน 85 ราย (ร้อยละ 94.4) คะแนนกลาสโกวโ์คม่าสกอร์เม่ือแรกรับท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน
เท่ากบั 13-15 คะแนน จ านวน 84 ราย (ร้อยละ 93.3) ผูป่้วยมีระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการ 



ของโรคหลอดเลือดสมองจนกระทัง่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 270 นาที (4.5 ชัว่โมง) จ านวน 38 ราย 
(ร้อยละ 42.2) และระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองจนกระทัง่มาถึงโรงพยาบาล
มากกวา่ 270 นาที (4.5 ชัว่โมง) จ านวน 52 ราย (ร้อยละ 57.8) ช่วงเวลาท่ีเกิดอาการ 
ของโรคหลอดเลือดสมองเวลา 08.00-16.00 น. จ  านวน 35 ราย (ร้อยละ 38.9) รองลงมาช่วงเวลา 
24.00-08.00 น. จ านวน 34 ราย (ร้อยละ 37.8) ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลส่วนมาก 
ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลในช่วงเวลา 08.00-16.00 น. จ  านวน 65 ราย (ร้อยละ 72.2) และผูป่้วยไดรั้บ
การรักษาโดยใหย้าละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ร้อยละ 12.2 
 ลกัษณะส่วนบุคคลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
                 ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส       
ระดบัการศึกษา บทบาทในครอบครัว อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว ประวติั 
โรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว โรคประจ าตวัของผูป่้วยตามการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง  
อาการของผูป่้วยท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจน าผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาล วธีิท่ีกลุ่มตวัอยา่งทราบ
เม่ือผูป่้วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง สถานท่ีท่ีผูป่้วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
บุคคลท่ีอยูด่ว้ยขณะผูป่้วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง และยานพาหนะท่ีกลุ่มตวัอยา่งใชใ้น
การน าผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาล ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง  

 จ  าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล (n = 90) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
               ชาย   32 35.6 
               หญิง     58 64.4 
อาย ุ(ปี)   
               20-35 ปี (วยัผูใ้หญ่ตอนตน้) 32 35.6 
               36-60 ปี (วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง) 58 64.4 
               (M = 40.48, SD = 10.30, Min = 20, Max = 60)   
บทบาทในครอบครัว   
               หวัหนา้ครอบครัว 20 22.2 
               สมาชิกครอบครัว 70 77.8 
 



ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   
               โสด 26 28.9 
               สมรส 
               หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่

58 
6 

64.4 
6.7 

อาชีพ   
               อยูบ่า้นเฉย ๆ/ งานบา้น 14 15.6 
               เกษตรกร 2 2.2 
               รับจา้ง/ ผูใ้ชแ้รงงาน 44 48.9 
               คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 18 20.0 
               ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 12 13.3 
ระดบัการศึกษา   
               ไม่ไดเ้รียน 1 1.1 
               ประถมศึกษา 28 31.1 
               มธัยมศึกษาตอนตน้ 14 15.6 
               มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.   18 20.0 
               อนุปริญญา/ ปวส. 11 12.2 
               ปริญญาตรี/ สูงกวา่ปริญญาตรี 18 20.0 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว   
               ต  ่ากวา่ 10,001 บาท 35 38.9 
               10,001-30,000 บาท 41 45.6 
               30,001-50,000 บาท 9 10.0 
               50,000 บาทข้ึนไป 5 5.6 
ประวติัโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว   
               มี 17 18.9 
              ไม่มี 59 65.6 
 

 



ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประวติัโรคประจ าตวัของผูป่้วยตามการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง*  
(n = 106) 

  

               ความดนัโลหิตสูง 45 50.0 
               ไขมนัในเลือดสูง 28 31.1 
               เบาหวาน 19 21.1 
               หลอดเลือดหวัใจ 10 11.1 
* ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
  
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.4) มีอายเุฉล่ีย  
40.48 ปี (SD = 10.30) อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง (ร้อยละ 64.4) บทบาทในครอบครัว เป็นสมาชิก
ครอบครัว (ร้อยละ 77.8) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 64.4) ประกอบอาชีพรับจา้ง/ ผูใ้ชแ้รงงาน 
(ร้อยละ 48.9) รองลงมา คือ อาชีพคา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 20) การศึกษาอยูใ่นระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ 31.1) รองลงมามธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. (ร้อยละ 20) และปริญญาตรี/  
สูงกวา่ปริญญาตรี (ร้อยละ 20) รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวอยูร่ะหวา่ง 10,001-30,000 บาท  
(ร้อยละ 45.6) รองลงมา คือ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต ่ากวา่ 10,001 บาท (ร้อยละ 38.9)               
ไม่มีประวติัโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว (ร้อยละ 65.6) โรคประจ าตวัของผูป่้วยตามการรับรู้
ของกลุ่มตวัอยา่งเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 50) รองลงมา คือ โรคไขมนัในเลือดสูง      
(ร้อยละ 31.1) 
 
 
 
 
 
 
 

 

                  
 



ตารางท่ี 4  จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามสถานการณ์ขณะผูป่้วย 
                 โรคหลอดเลือดสมองเกิดอาการผดิปกติ (n = 90) 
 

สถานการณ์ขณะผู้ป่วยเกดิอาการผดิปกติ จ านวน (คน) ร้อยละ 

วธีิการท่ีรับรู้วา่ผูป่้วยเกิดอาการผดิปกติ* (n = 106) 
               ญาติเห็นเอง 

 
38 

 
42.2 

               ผูป่้วยเรียก    32 35.6 
               มีบุคคลอ่ืนมาแจง้ 
               ผูป่้วยหกลม้/ ล่ืนลม้ 

24 
12 

26.7 
13.3 

สถานท่ีเกิดอาการ   
               บา้น  74 82.2 
               นอกบา้น/ ท่ีท างาน 16 17.8 
บุคคลท่ีอยูด่ว้ยขณะเกิดอาการ   
               อยูค่นเดียว 25 27.8 
               อยูก่บัสมาชิกในครอบครัว 57 63.3 
               อยูก่บัเพื่อน/ เพื่อนบา้น/ ผูร่้วมงาน 8 8.9 
ยานพาหนะท่ีใชใ้นการพาผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาล   
               รถส่วนตวั  66 73.3 
               รถเช่า/ รถโดยสาร 4 4.4 
               รถของพลเมืองดี 3 3.3 
               รถมูลนิธิ/ รถพยาบาลฉุกเฉิน  17 18.9 

*  ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 
                 จากตารางท่ี 4 ขณะผูป่้วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผูป่้วยเห็นอาการ
(ร้อยละ 42.2)  ผูป่้วยสามารถเรียกใหช่้วยเหลือได ้(ร้อยละ 35.6) ผูป่้วยเกิดอาการขณะอยูท่ี่บา้นมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 82.2 ) บุคคลท่ีผูป่้วยอยูด่ว้ยขณะผูป่้วยเกิดอาการ คือ อยูก่บัสมาชิกในครอบครัว 
(ร้อยละ 63.3) และยานพาหนะท่ีญาติผูป่้วยใชใ้นการพาผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาล ไดแ้ก่ รถส่วนตวั 
(ร้อยละ 73.3) รองลงมา คือ รถมูลนิธิ/ รถพยาบาลฉุกเฉิน (ร้อยละ 18.9) 
 
 
 



ตารางท่ี 5  จ  านวนและร้อยละของอาการท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจน าผูป่้วยมาส่ง   โรงพยาบาล 
และอาการของผูป่้วยเม่ือแรกรับท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน  

 

 
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการที่ญาติตัดสินใจ 
น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล* 

(n = 307) 

อาการแรกรับทีห่น่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน* 

(n = 262) 
จ านวน 
(อาการ) 

ร้อยละ จ านวน
(อาการ) 

ร้อยละ 

แขน/ ขาอ่อนแรง 65 72.2 75 83.3 
พูดไม่ชดั 46 51.1 54 60.0 
กลา้มเน้ือใบหนา้อ่อนแรง 30 33.3 30 33.4 
วงิเวยีนศีรษะ 32 35.6 27 30.0 
เดินเซ 39 43.3 24 26.7 
แขน/ ขาชา 32 35.5 21 23.4 
ตามวั 13 14.5 11 12.2 
ปวดศีรษะอยา่งรุนแรงทนัที 10 11.1 7 7.8 
พูดไม่ได ้ 10 11.1 4 4.4 
คล่ืนไส้/ อาเจียน 11 12.2 4 4.4 
ไม่เขา้ใจค าพูด 4 4.4 2 2.2 
พูดสับสน 8 8.9 2 2.2 
ชกัเกร็ง 4 4.4 1 1.1 
มองเห็นภาพซอ้น 2 2.2 - - 
มองไม่เห็น 1 1.1 - - 

* ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 
                 จากตารางท่ี 5 พบวา่ อาการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีท าใหญ้าติผูป่้วยตดัสินใจ
น าผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาลท่ีพบมาก 3 อาการแรก คือ อาการแขน/ ขาอ่อนแรง   
(ร้อยละ 72.2) อาการพูดไม่ชดั (ร้อยละ 51.1) และอาการเดินเซ (ร้อยละ 43.3) ส าหรับอาการแรกรับ
ท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 3 อาการแรกท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาการแขน/ ขาอ่อนแรง (ร้อยละ 83.3) 
อาการพูดไม่ชดั (ร้อยละ 60) และอาการกลา้มเน้ือใบหนา้อ่อนแรง (ร้อยละ 33.4) 



ส่วนที ่2 ประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ความเส่ียงการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง  
การตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง 
 ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย 
ประสบการณ์เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการเตือน 
โรคหลอดเลือดสมอง และประสบการณ์เก่ียวกบัการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ดงัแสดง            
ในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  จ  านวนและร้อยละ ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง      
  จ  าแนกตามรายดา้น (n = 90) 
 

ประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
 

ประสบการณ์เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง 
               เคยไดรั้บ 
               ไม่เคยไดรั้บ 
ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการเตือน 
               เคยไดรั้บ 
               ไม่เคยไดรั้บ 
ประสบการณ์เก่ียวกบัการรักษา 
               เคยไดรั้บ 
               ไม่เคยไดรั้บ 

 
71 
19 

 
71 
19 

 
52 
38 

 
78.9 
21.1 

 
78.9 
21.1 

 
57.8 
42.2 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั      
โรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกรายดา้น ดงัน้ี กลุ่มตวัอยา่งเคยมีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 71 ราย (ร้อยละ 78.9) เคยมีประสบการณ์เก่ียวกบั
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 71 ราย (ร้อยละ 78.9) และเคยมีประสบการณ์เก่ียวกบั  
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองนอ้ยท่ีสุด คือ 52 ราย (ร้อยละ 57.8) 
 



ตารางท่ี 7  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนประสบการณ์การไดรั้บ 
 ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเส่ียงการเกิด 
 โรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และการตอบสนองต่อ       
 อาการโรคหลอดเลือดสมอง ดงัแสดงในตารางท่ี 7 (n = 90) 
 

ตัวแปร จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ M SD 

ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมอง 
               ระดบันอ้ย 
               ระดบัปานกลาง 
               ระดบัมาก 

- 
 

6 
15 
69 

- 
 

6.7 
16.7 
76.7 

2.16 0.94 

การรับรู้ความเส่ียงการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง 
               ระดบันอ้ย 
               ระดบัปานกลาง 
               ระดบัมาก 

- 
 

1 
12 
77 

- 
 

1.1 
13.3 
85.6 

2.52 2.79 

ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
               ระดบัต ่า 
               ระดบัปานกลาง 
               ระดบัสูง 

- 
14 
30 
46 

- 
15.6 
33.3 
51.1 

10.11 2.31 

การตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง 
               ระดบัไม่ดี 
               ระดบัปานกลาง 
               ระดบัดี 

- 
1 

55 
34 

- 
1.1 

61.1 
37.8 

52.19 6.79 

  
 จากตารางท่ี 7 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียคะแนนประสบการณ์                  
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 76.7         
(M = 2.16, SD = 0.94) ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 
อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 85.6 (M = 2.52, SD = 2.79) ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบั 



โรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.1 (M = 10.11, SD = 2.31) และ
ค่าเฉล่ียการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.1 
(M = 52.19, SD = 6.79)   
 

ส่วนที ่4  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเส่ียงการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้
เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง กบัการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมองในญาติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาหาความสัมพนัธ์ของประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมองกบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วย            
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั โดยท าการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง กบัการตอบสนองต่ออาการของ       
โรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั โดยใช ้          
การวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson,s product moment correlation 
coefficient) โดยก่อนการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ     
การใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) ดงัน้ี 

1. ตวัแปรตน้ คือ ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง            
เป็นตวัแปรระดบัอตัราส่วน ตวัแปรตาม คือ การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง  
เป็นตวัแปรระดบัอตัราส่วน 

2. กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากวธีิการสุ่มจากประชากร 
3. ท าการทดสอบการกระจายของขอ้มูล พบวา่ การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิด              

โรคหลอดเลือดสมอง และการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมองมีการกระจายเป็นปกติ 
4. ท าการทดสอบความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง (Test for linearity) โดยใชส้ถิติ F-test 

พบวา่ การรับรู้ความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กบัการตอบสนองต่ออาการ                     
โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง 



5. ท าการทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี (Homoscedasticity)      
โดย Scatter plot พบวา่ กราฟของการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกบั             
การตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมองมีลกัษณะเป็น Homoscedasticity  
 จากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบวา่
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 
ตารางท่ี 8  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั      

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมอง กบัการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั (n = 90) 

 
ตัวแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน 

ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมอง  
ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

 .22* 
 

 .22* 
การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง    .36** 
*p < .05, **p < .01 
  
 จากตารางท่ี 8 พบวา่ ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง              
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .05 (r  = .22) การรับรู้ความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .01 (r  = .36) และความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง           
มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั p < .05 (r  = .20)  
 
 

 
 
 



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วย         
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั โดยน าแนวคิดสามญัส านึกการก ากบัตนเอง        
เม่ือเผชิญภาวะเจบ็ป่วยของ Leventhal et al. (2003) มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา                   
โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ญาติผูป่้วยท่ีน าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด        
ระยะเฉียบพลนัมาส่งโรงพยาบาล จ านวน 90 ราย ด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลและแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบั                
โรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง วเิคราะห์ค่า        
ความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิของ Kuder-Richardson (KR-20) เท่ากบั .83 และ .81 ตามล าดบั แบบสอบถาม
การรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการ  
โรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach,s Alpha Coefficient) เท่ากบั .82 และ .70 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา                
และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson,s product moment 
correlation coefficient) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ในญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั สามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี      
 1.  ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.7) อายเุฉล่ีย 60.59 ปี (SD = 14.11) มีอาย ุ70 ปีข้ึนไป              
(ร้อยละ 32.2) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 64.4) มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 64.4) 
สิทธิการรักษา ใชห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 67.8) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพโดย               
อยูบ่า้นเฉย ๆ/ งานบา้น (ร้อยละ 47.8) ปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ี (ร้อยละ 31.1) เคยสูบบุหร่ี/ หยดุแลว้ 
(ร้อยละ 20) ปัจจุบนัยงัด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 21.1) เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล/์ 
หยดุแลว้ (ร้อยละ 32.2) 
 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด  

 



(ร้อยละ 94.4) คะแนนกลาสโกวโ์คม่าสกอร์ (GCS) แรกรับท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินอยูใ่นระดบั
ไม่รุนแรง 13-15 คะแนน (Mild) (ร้อยละ 93.3) ระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยเกิดอาการจนกระทัง่มาถึง
โรงพยาบาลมากกวา่ 270 นาที (4.5 ชัว่โมง) (ร้อยละ 57.8) ช่วงเวลาท่ีเกิดอาการของ                     
โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เกิดอาการในช่วงเวลา 08.00-16.00 น. (ร้อยละ 38.9) รองลงมา     
เกิดอาการในช่วงเวลา 24.00-08.00 น. (ร้อยละ 37.8) และเกิดอาการช่วงเวลา 16.00-24.00 น.        
(ร้อยละ 23.3) ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล ส่วนมากมาถึงโรงพยาบาลในช่วงเวลา  
08.00-16.00 น. (ร้อยละ 72.2) และผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด 11 ราย    
(ร้อยละ 12.2) 
 2.  ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
(ร้อยละ 64.4) มีอายเุฉล่ีย 40.48 ปี (SD = 10.30) อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง (อาย ุ36-60 ปี)  
(ร้อยละ 64.4) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 64.4) ประกอบอาชีพรับจา้ง/ ผูใ้ชแ้รงงาน (ร้อยละ 48.9) 
รองลงมาคืออาชีพคา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 20) มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา  
(ร้อยละ 31.1) รองลงมา คือ มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. (ร้อยละ 20)  และปริญญาตรี/ สูงกวา่
ปริญญาตรี (ร้อยละ 20) บทบาทในครอบครัวเป็นสมาชิกครอบครัว (ร้อยละ 77.8) รายไดเ้ฉล่ีย   
ของครอบครัวอยูร่ะหวา่ง 10,001-30,000 บาท (ร้อยละ 45.6) รองลงมา คือ รายไดเ้ฉล่ีย              
ของครอบครัวต ่ากวา่ 10,001 บาท (ร้อยละ 38.9) ไม่มีประวติัโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว      
(ร้อยละ 65.6) โรคประจ าตวัของผูป่้วยตามการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง คือ โรคความดนัโลหิตสูง 
(ร้อยละ 50) รองลงมา คือ โรคไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 31.1)   
 สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ 
ในช่วงท่ีผูป่้วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งสังเกตเห็นอาการเอง (ร้อยละ 42.2)  
รองลงมา คือ ผูป่้วยเรียกใหช่้วยเหลือ (ร้อยละ 35.6) สอดคลอ้งกบัสถานท่ีเกิดอาการโดยผูป่้วย     
เกิดอาการขณะอยูท่ี่บา้นมากท่ีสุด (ร้อยละ 82.2 ) บุคคลท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยูด่ว้ย     
ขณะผูป่้วยเกิดอาการ คือ สมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 63.3) ยานพาหนะท่ีใชม้ากท่ีสุด                 
ในการน าผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาล ไดแ้ก่ รถส่วนตวั (ร้อยละ 73.3) รองลงมา คือ รถมูลนิธิ/ 
รถพยาบาลฉุกเฉิน (ร้อยละ 18.9) อาการของผูป่้วยท่ีท าให้กลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจน าผูป่้วยมา
โรงพยาบาล 3 อาการแรกคือ อาการแขน/ ขาอ่อนแรง (ร้อยละ 72.2) อาการพูดไม่ชดั (ร้อยละ 51.1) 
และอาการเดินเซ (ร้อยละ 43.3) ส่วนอาการของผูป่้วยแรกรับท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 3 อาการ
แรก คือ อาการแขน/ ขาอ่อนแรง (ร้อยละ 83.3) พูดไม่ชดั (ร้อยละ 60) และกลา้มเน้ือใบหนา้ 
อ่อนแรง (ร้อยละ 34.4) 
 3.  ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่ง     
มีค่าเฉล่ียคะแนนประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่น



ระดบัมาก (M = 2.16, SD = 0.94) เม่ือจ าแนกรายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเคยมีประสบการณ์       
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง  
(ร้อยละ 78.9)  ประสบการณ์ดา้นอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 78.9)                      
และประสบการณ์เก่ียวกบัการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 57.8) แหล่งขอ้มูลเก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก แยกเป็นรายดา้น คือ ดา้นปัจจยั
เส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ไดรั้บขอ้มูลจากโทรทศัน์ (ร้อยละ 45.6) แพทย ์(ร้อยละ 33.3) พยาบาล 
(ร้อยละ 32.2) และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (ร้อยละ 32.2) ดา้นอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดรั้บขอ้มูลจากโทรทศัน์ (ร้อยละ 35.6) พยาบาล (ร้อยละ 27.8) แพทย ์(ร้อยละ 25.6) และเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข (ร้อยละ 25.6) ดา้นการรักษาโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาล             
(ร้อยละ 23.3) แพทย ์(ร้อยละ 21.1) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (ร้อยละ 15.6)  
 4.  การรับรู้ความเส่ียงเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนน      
การรับรู้ความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.52, SD = 2.79) 
เม่ือจ าแนกรายดา้น พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุด
และอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.74) รองลงมา คือ การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.68) การรับรู้ดา้นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดมี้ค่าเฉล่ีย
คะแนนอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.62)  และการรับรู้ดา้นปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้         
มีค่าเฉล่ียคะแนนอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.37) 
 5.  ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 10.11, SD = 2.31) 
 6.  การตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนน         
การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 52.19,  
SD = 6.79) 
 7.  ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดบัต ่ากบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
ท่ีระดบั p < .05 (r = .22) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
 8.  การรับรู้ความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั 
ปานกลางกบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  
p < .01 (r  = .36) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2  
 9.  ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่า 
กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .05  
(r  = .22) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 



อภิปรายผล 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัอภิปรายขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วยและญาติผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั และอภิปรายผลตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐาน
การวจิยั ดงัน้ี 
 ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั
จ านวน 90 ราย พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 66.7 สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด         
เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง (Wilson, Coleby, Taub, Weston, & Robinson, 2013) ทั้งน้ีเน่ืองจาก
เพศชายมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่เพศหญิง เช่น การสูบบุหร่ี  
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เป็นตน้ อีกทั้งเพศหญิงมีฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีช่วยลดการตีบตนั
ของหลอดเลือดแดงได ้(Gibson, 2013) และเพศหญิงมีความใส่ใจในการปฏิบติัตามค าแนะน า 
ในการดูแลสุขภาพมากกวา่เพศชาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วไิลพร พุทธวงศ ์และคณะ (2557) 
ท่ีศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง พบวา่ เพศชายเป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัอยูใ่นวยัสูงอาย ุ(อาย ุ70 ปีข้ึนไป) 
ร้อยละ 32.2  โดยมีอายเุฉล่ีย 60.59 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ ผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่อยูใ่นวยัสูงอาย ุ(กานตธิ์ชา ก าแพงแกว้ และคณะ, 2558;            
ประไพ กิตติบุญถวลัย ์และคณะ, 2556) ทั้งน้ีเน่ืองจากวยัสูงอายจุะมีความเส่ือมของหลอดเลือด
ร่วมกบัการสะสมของไขมนัในหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดเกิดการตีบแขง็หรือหลอดเลือดอุดตนั
ได ้อยา่งไรก็ตามแมว้า่อุบติัการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมกัพบในผูสู้งอายเุป็นส่วนใหญ่  
แต่ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัท่ีมี 
อายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ถึงร้อยละ 51.1 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบผูป่้วยอายนุอ้ยท่ีสุด คือ 30 ปี และพบ
ผูป่้วยอาย ุ30-40 ปี ร้อยละ 11.1, อาย ุ41-50 ปี ร้อยละ 13.3, อาย ุ51-60 ปี ร้อยละ 26.7 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาเก่ียวกบัแนวโนม้ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบวา่ โรคหลอดเลือดสมอง          
พบไดม้ากข้ึนในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ โดยเร่ิมพบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป  
(อุมาพร แซ่กอ และชนกพร จิตปัญญา, 2557; Ashraf et al, 2015; Mellor et al, 2014;  
Nakibuuka et al, 2014) 
 จากการศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัอาการของโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ อาการของผูป่้วย 
ท่ีท  าใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจพาผูป่้วยมาโรงพยาบาล 3 อาการแรก คือ อาการแขน/ ขาอ่อนแรง 



(ร้อยละ 72.2) อาการพูดไม่ชดั (ร้อยละ 51.1) และอาการเดินเซ (ร้อยละ 43.3) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีพบวา่ อาการแขน/ ขาอ่อนแรงเป็นอาการท่ีผูป่้วยและญาติผูป่้วยรับรู้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
วา่เป็นอาการท่ีตอ้งการการช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน (ตวงทิพย ์บินไทยสงค ์และคณะ, 2556; 
Sreedharan & Ravindran, 2011) ส าหรับอาการของผูป่้วยเม่ือแรกรับท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
ท่ีประเมินโดยแพทยแ์ละพยาบาล 3 อาการแรก คือ อาการแขน/ ขาอ่อนแรง (ร้อยละ 83.3) พูดไม่ชดั 
(ร้อยละ 60) และกลา้มเน้ือใบหนา้อ่อนแรง (ร้อยละ 34.4) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ            
ประไพ กิตติบุญถวลัย ์และคณะ (2556) ท่ีพบวา่ อาการทางคลินิกท่ีส าคญัและพบมากท่ีสุด           
คือ อาการพูดไม่ชดั พูดสับสนหรือพูดไม่ได ้อาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือใบหนา้ และอาการแขน/               
ขาอ่อนแรง  
 ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.4  
อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง (อาย ุ36-60 ปี) ร้อยละ 64.4 สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของ  
ตวงทิพย ์บินไทยสงค ์และคณะ (2556) ท่ีพบวา่ ผูท่ี้น าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั
มาส่งโรงพยาบาลเป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.7 และมีอายอุยูร่ะหวา่ง 41-60 ปี (ร้อยละ 50) ถึงแมว้า่ 
ในปัจจุบนัในระบบสังคม วฒันธรรม มีการเปล่ียนแปลง คือ เพศหญิงออกไปท างานนอกบา้น    
มากข้ึน แต่พบวา่ เพศหญิงยงัคงมีบทบาทเป็นผูดู้แลและมีบทบาทส าคญัในการดูแลสุขภาพ        
ของคนในครอบครัว (อโณทยั เหล่าเท่ียง, 2550)  
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่น าผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาลโดยใชร้ถส่วนตวั
มากถึงร้อยละ 73.3 แต่มีการใชบ้ริการรถมูลนิธิหรือรถพยาบาลฉุกเฉินเพียงร้อยละ 18.9 สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ตวงทิพย ์บินไทยสงค ์และคณะ (2556) ท่ีพบวา่ ผูท่ี้น าผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองมาส่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่ใชร้ถส่วนตวัมากท่ีสุด ร้อยละ 52.6 เน่ืองจาก    
คิดวา่การรอใชร้ถมูลนิธิหรือรถพยาบาลฉุกเฉินนั้นมีความล่าชา้กวา่การน าผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาล
เอง แต่จากการศึกษาพบวา่ การใชบ้ริการรถมูลนิธิหรือรถพยาบาลฉุกเฉิน สามารถช่วยลด         
ความล่าชา้ในการมาโรงพยาบาลได ้เน่ืองจากสามารถใชไ้ฟฉุกเฉินขณะเดินทาง และบุคลากร      
ทีมสุขภาพท่ีออกไปรับผูป่้วย สามารถใหก้ารปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เม่ือไปถึงบา้นหรือสถานท่ี 
เกิดเหตุ เช่น การใหอ้อกซิเจน และใหค้  าแนะน าในการรักษา เพื่อเตรียมความพร้อมของผูป่้วย 
และญาติผูป่้วย หากตอ้งใหก้ารรักษาโดยการใหย้าละลายล่ิมเลือด (Ahasan et al, 2013;  
Fassbender et al, 2013)   
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่เกิดอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองจนกระทัง่มาถึงโรงพยาบาลเท่ากบั 461.47 นาที (7 ชัว่โมง 41 นาที)  
(SD = 452.64) ค่ามธัยฐานของระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนถึงเวลามาถึงโรงพยาบาลเท่ากบั  



320 นาที (5 ชัว่โมง 20 นาที) จากระยะเวลาเฉล่ียดงักล่าว และค่ามธัยฐานของระยะเวลา 
ในการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นไดว้า่ ญาติผูป่้วยยงัคงน าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ระยะเฉียบพลนัมาส่งโรงพยาบาลไม่ทนัระยะเวลาท่ีก าหนด คือ 270 นาที (4 ชัว่โมง 30 นาที)         
ท่ีจะไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบผูป่้วยเพียงร้อยละ 42.2 ท่ีมารับการรักษาได้
ทนัเวลา อีกทั้งยงัพบวา่ ช่วงเวลาท่ีเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองเกิดในช่วงเวลา  
16.00-08.00 น. ร้อยละ 61.1  และช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล คือ ช่วงเวลา 08.00-16.00 น. 
ร้อยละ 72.2 แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งรู้วา่เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองและตอ้งรีบมา
โรงพยาบาล แต่จากการสัมภาษณ์ญาติผูป่้วยเขา้ใจวา่ รอมาตรวจช่วงเวลาเชา้หรืออาจเกิดจาก 
การรณรงคใ์นระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินยงัไม่เพียงพอ เน่ืองจากมีญาติผูป่้วยใชบ้ริการ 
รถมูลนิธิ/ รถพยาบาลฉุกเฉินเพียงร้อยละ 18.9 ดงันั้นจึงพบวา่ มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 12.2 ท่ีไดรั้บ   
การรักษาโดยการใหย้าละลายล่ิมเลือด ดงัการศึกษาท่ีพบวา่ มีผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
ถึงร้อยละ 82.9 ท่ีไม่เคยทราบเบอร์โทรศพัท ์1669 (ประไพ กิตติบุญถวลัย ์และคณะ, 2556)  
 ประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 2.16, SD = 0.94) โดยพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งเคยมีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองดา้นปัจจยัเส่ียง
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัอาการเตือนของ 
โรคหลอดเลือดสมองเท่ากนั คือ ร้อยละ 78.9 ส่วนประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา
โรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นขอ้มูลส าคญัมีเพียงร้อยละ 57.8 ซ่ึงสะทอ้นไดว้า่การรณรงคค์วามรู้
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบนัยงัใหค้วามรู้เร่ืองเก่ียวกบัแนวทางการรักษา                   
และประสิทธิภาพของการรักษาโดยการใหย้าละลายล่ิมเลือดท่ีมีการก าหนดระยะเวลาเป็นเกณฑ ์
เพื่อใหไ้ดรั้บประโยชน์สูงสุดจากการรักษายงัไม่เพียงพอและไม่ทัว่ถึง สอดคลอ้งกบัการศึกษา    
ของ Pandian et al. (2005) ท่ีพบวา่ ญาติผูป่้วยยงัมีความรู้เก่ียวกบัการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
ไม่เพียงพอ  
  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ แหล่งขอ้มูลของโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
มากท่ีสุด คือ จากโทรทศัน์ โดยกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและอาการของ 
โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 45.6 และ 35.6  อธิบายไดว้า่โทรทศัน์เป็นส่ือท่ีประชาชนเขา้ถึงไดง่้าย 
และประชาชนทัว่ไปนิยมใชม้ากท่ีสุด (Hartigan et al, 2014) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่        
การใหค้วามรู้กบัประชาชนทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองทางส่ือโทรทศัน์จะช่วยให้
ประชาชนรับรู้เก่ียวกบัอาการของโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากข้ึน (ประไพ กิตติบุญถวลัย ์และคณะ
, 2556; Jones et al, 2010) นอกจากน้ียงัพบวา่ แหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง  



อาการโรคหลอดเลือดสมอง และการรักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บมากเช่นกนั 
คือ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารทางอินเทอร์เน็ตพบร้อยละ 23.3, 20.0, 15.6 ตามล าดบั จึงควรเพิ่มขอ้มูล
เก่ียวกบัการรักษาโรคหลอดเลือดสมองทางส่ือโทรทศัน์ใหม้ากข้ึน รวมถึงเพิ่มการใหข้อ้มูล        
ทางอินเทอร์เน็ตใหม้ากข้ึน จะมีประโยชน์ในการรณรงคค์วามรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง
ไดม้าก 
 จากการศึกษาน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการรักษา 
โรคหลอดเลือดสมองค่อนขา้งนอ้ย ร้อยละ 57.8 เพราะวา่ ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองตอ้งไดจ้ากบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงอาจมีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึง แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่
บุคลากรท่ีใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการรักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บมากท่ีสุด คือ 
จากพยาบาล ร้อยละ 23.3 เน่ืองจากพยาบาลเป็นบุคลากรท่ีประชาชนเขา้ถึงไดง่้ายท่ีสุด และพยาบาล
ท าบทบาทหนา้ท่ีทั้งการส่งเสริม การป้องกนั การรักษา และการฟ้ืนฟู  
 การรับรู้ความเส่ียงการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียโดยรวมของคะแนนการรับรู้ความเส่ียง 
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.52, SD = 2.79 ) เน่ืองจากพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 78.9 เคยมีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง
มาก่อน และยงัรับรู้วา่ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ
โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 50 สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงมีการรับรู้ 
ปัจจยัเส่ียง คือ โรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด (กานตธิ์ชา ก าแพงแกว้ และคณะ, 2558) 
เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้มีค่าคะแนนการรับรู้          
ในระดบัมากทุกขอ้ แต่มีเพียง 1 ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.04, SD = 0.62) คือ  
การรับรู้วา่เพศชายมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่เพศหญิง และจากการศึกษาน้ีพบวา่
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.7 ดงันั้นควรมีการส่งเสริม                
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดมากในเพศชาย   
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน 
  ส าหรับดา้นการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีเพียง 1 ขอ้ ท่ีมีค่าคะแนนอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (M = 2.31, SD = 0.63) คือ อาการกลืนล าบากอยา่งทนัทีทนัใดซ่ึงเป็นอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง อาจเกิดจากในปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขมีการรณรงคเ์ก่ียวกบั 
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเนน้เฉพาะอาการท่ีพบมากในโรคหลอดเลือดสมอง  
คือ อาการแขน/ ขาชาหรืออ่อนแรง อาการพูดไม่ชดั และอาการของกลา้มเน้ือใบหนา้อ่อนแรง  
ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อาการน้ีอยูใ่นระดบัมาก จึงควรมีการรณรงค์
เพิ่มเติมเก่ียวกบัอาการอ่ืน ๆ ใหป้ระชาชนทัว่ไปทราบมากข้ึน เพื่อให้เกิดการรับรู้เก่ียวกบั 



อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน ดงัเช่นสถาบนัโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศ
ออสเตรเลีย (Australia,s National Stroke Foundation) ไดเ้พิ่มอาการกลืนล าบากอยา่งทนัทีทนัใด
เป็นอาการเตือนอยา่งหน่ึงของโรคหลอดเลือดสมอง (NSF, 2009)  
 ความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง       
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง       
เท่ากบั 10.11 (SD = 2.31) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากในการศึกษาน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จบการศึกษา       
ในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 31.1) ซ่ึงความรู้เป็นการรับรู้ท่ีเกิดจากกระบวนการทางความคิด       
ท่ีแสดงออกถึงความรู้ ความเขา้ใจ ในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีผา่นเขา้มา จากการไดรั้บการศึกษา                    
ในสถานศึกษา การพบเห็น หรือจากประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองนั้น ๆ ดงันั้นหากกลุ่มตวัอยา่ง
มีความรู้มากข้ึนจะท าให้เกิดกระบวนการทางความคิด เกิดเป็นความรู้ ความเขา้ใจ ซ่ึงจะส่งผลให้
กลุ่มตวัอยา่งรีบน าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไดเ้ร็วข้ึน ดงัการศึกษา
ของ Nakibuuka et al. (2014) ท่ีพบวา่ ญาติผูป่้วยจะรีบพาผูป่้วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเร็วข้ึน         
ถา้มีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองดี  
 เม่ือพิจารณาความรู้เป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีความรู้อยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่ เม่ือมีอาการ
แสดงของโรคหลอดเลือดสมองควรไปพบแพทย ์เพื่อท าการรักษาใหเ้ร็วท่ีสุด (M = 0.94,  
SD = 0.23) การรักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดผ้ลดีตอ้งเร่ิมรักษาใหเ้ร็วท่ีสุด (M = 0.91,  
SD = 0.29) และหากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอาจเสียชีวติได ้
(M = 0.87, SD = 0.34) (ภาคผนวก) ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูลดงักล่าวเป็นขอ้มูลท่ีในระบบสุขภาพ
พยายามรณรงคใ์นเร่ืองของอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน หากไม่รีบมารับการรักษา อยา่งไรก็ตามขอ้ท่ีมี
ความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ไดค้ะแนนนอ้ยท่ีสุด 3 อนัดบัสุดทา้ย ไดแ้ก่                                 
โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากภาวะสมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกในสมองก็ได ้                            
(M = 0.70, SD = 0.46) โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเกิดท่ีหลอดเลือดสมองไม่ใช่ท่ีเน้ือสมอง       
(M = 0.67, SD = 0.47)  และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองมกัเกิดข้ึนทนัทีทนัใด               
(M = 0.63, SD = 0.49)  ซ่ึงส่ือไม่ไดมี้การรณรงคใ์นเร่ืองของพยาธิสภาพ อีกทั้งการประชาสัมพนัธ์
ทางส่ืออ่ืน ๆ ยงัไม่เพียงพอ และไม่มีความต่อเน่ือง จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไม่เขา้ใจพยาธิสภาพ       
และอาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึน  
  การตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนโดยรวมของการตอบสนอง 
ต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 52.19, SD = 6.79) ซ่ึงในภาพรวม
การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองค่อนขา้งอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัดี  



และพบวา่ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนถึงเวลามาโรงพยาบาลภายใน 270 นาที (4.5 ชัว่โมง)         
พบร้อยละ 42.2 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Siddiqui, Zafar, and Khan (2008) ท่ีพบวา่ ผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีมาถึงโรงพยาบาลนาน มกัเกิดจากการตอบสนองต่ออาการ            
ท่ีไม่เหมาะสม   
 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งท าเป็นส่ิงแรกเม่ือสังเกตพบวา่ ผูป่้วยมีอาการของ
โรคหลอดเลือดสมองพบมากท่ีสุด คือ การรีบมาโรงพยาบาล ร้อยละ 71.1 สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของตวงทิพย ์บินไทยสงค ์และคณะ (2556) ท่ีพบวา่ กิจกรรมท่ีญาติผูป่้วยส่วนใหญ่ท าเป็น 
อนัดบัแรกหลงัจากพบผูป่้วยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง คือ รีบพาผูป่้วยมาโรงพยาบาล 
ร้อยละ 61.8 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nakibuuka et al. (2014) ท่ีพบวา่ ร้อยละ 85 ของผูป่้วย
หรือญาติผูป่้วยเม่ือเผชิญกบัโรคหลอดเลือดสมองจะรีบไปโรงพยาบาล ดงันั้นการตอบสนองต่อ
อาการของโรคหลอดเลือดสมองจะดีหรือไม่ จึงข้ึนอยูก่บัวา่ขณะเกิดอาการของ 
โรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยอยูก่บัใคร ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ขณะเกิดอาการของ 
โรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยอยูก่บัสมาชิกครอบครัว ร้อยละ 63.3 จึงควรมีการประชาสัมพนัธ์หรือ
รณรงคเ์ก่ียวกบัอาการของโรคหลอดเลือดสมองใหม้ากข้ึน ในเร่ืองของการรีบมารับการรักษา       
ใหเ้ร็วท่ีสุดในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั เน่ืองจากมีวธีิการรักษา             
ท่ีมีประสิทธิภาพโดยการให้ยาละลายล่ิมเลือด 
  ความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบั โรคหลอดเลือด
สมอง ความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ความเส่ียงการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง  
กบัการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง 
 การศึกษาน้ีพบวา่ ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง   
มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญั  
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .22) ซ่ึงหมายถึง การมีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมองในระดบัมาก มีแนวโนม้ท่ีจะมีการตอบสนองต่ออาการของ                       
โรคหลอดเลือดสมองดี  อธิบายไดโ้ดยแนวคิดของ Leventhal et al. (2003) ท่ีกล่าววา่ เม่ือบุคคล  
ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจเกิดภาวะคุกคามถึงชีวติ บุคคลจะรับรู้ต่อภาวะความเจบ็ป่วย
ท่ีเกิดข้ึน โดยการรับรู้นั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยักระตุน้ภายนอกตวัซ่ึงไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร      
จากส่ือต่าง ๆ จากบุคคลรอบขา้ง จากนั้นบุคคลจะรวบรวม วเิคราะห์ แปลผลขอ้มูลท่ีไดจ้ากการรับรู้ 
และใหค้วามหมายต่อภาวะคุกคามนั้น ๆ ออกมาเป็นภาพความคิดต่อภาวะคุกคามท่ีเกิดข้ึนน าไปสู่
การตดัสินใจเผชิญต่ออาการท่ีเกิดข้ึนและตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึน      
ของผูป่้วย ดงันั้นการท่ีกลุ่มตวัอยา่ง เคยมีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั               
โรคหลอดเลือดสมองมาก่อน จะท าใหมี้การตอบสนองต่ออาการดี ดงัการศึกษาของ Hodgson, 



Lindsay, and  Rubini (2007) พบวา่การโฆษณารณรงคอ์าการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง             
ทางโทรทศัน์ มีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินของผูป่้วย          
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชัว่คราว 
 จากการศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเคยมีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั 
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองเพียงร้อยละ 57.8 แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งยงัไม่รู้เร่ือง 
การด าเนินของโรคและการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยการใชย้าละลายล่ิมเลือด     
และตอ้งมารับการรักษาภายในเวลา 4.5 ชัว่โมง สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของระยะเวลาท่ีพบวา่          
กลุ่มตวัอยา่งพาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมากกวา่ 4.5 ชัว่โมง       
ร้อยละ 57.8 ดงันั้นจึงควรมีการรณรงคเ์ก่ียวกบัการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด              
โดยการใหย้าละลายล่ิมเลือดใหม้ากข้ึน ดงัการศึกษาของ นอ้มจิตต ์นวลเนตร์, ศศิวมิล วรรณพงษ ์          
และซากียะ๊ คามา (2558) ท่ีพบวา่ ผูมี้ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีเพียงร้อยละ 12   
ท่ีเคยไดย้นิค าวา่ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ดงันั้นควรมีการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบั 
เร่ืองทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองใหม้ากข้ึน เพื่อให้เกิดการตอบสนองท่ีดี โดยการน าผูป่้วย              
โรคหลอดเลือดสมองมารับการรักษาเร็วข้ึน  
 การรับรู้ความเส่ียงเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง
กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
(r = .36) กล่าวคือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรู้วา่ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมาก  
มีแนวโนม้ท่ีจะมีการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองดี คือ จะรีบพาผูป่้วยมารับ 
การรักษาท่ีโรงพยาบาลอยา่งรวดเร็ว อธิบายตามแนวคิดของ Leventhal et al. (2003) ไดว้า่ บุคคล
เป็นผูมี้ศกัยภาพในการก ากบัตนเองและการก ากบัตนเองในระยะท่ี 1 คือ การรับรู้และการให้
ความหมายต่อความเจบ็ป่วย (Illness representation) ท่ีเกิดข้ึน โดยหากกลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ผูป่้วย    
มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รับรู้อาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน รับรู้สาเหตุของ
อาการท่ีเกิดข้ึน และรับรู้วา่อาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนนั้นรุนแรง ก็จะตอบสนองต่อ
อาการนั้นดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ตวงทิพย ์บินไทยสงค ์และคณะ (2556) ท่ีพบวา่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล
หลงัจากเกิดอาการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ            
ท่ีระดบั .01 (r = -.30) และการศึกษาของ Chang et al. (2004) ท่ีศึกษาพบวา่ หากรับรู้วา่ 
มีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึนความล่าชา้ในการมารับการรักษาจะลดลง   
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ปัจจยัเส่ียงอยูใ่นระดบัมาก                  
แต่มีการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันั้นจึงเป็นไปไดว้า่
ถึงแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะรับรู้วา่ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แต่หากไม่รู้วา่



อาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ก็อาจท าให้อยูร่อดูอาการ (Jones et al, 
2010) ตลอดจนอุปนิสัยคนไทยส่วนใหญ่ หากไม่เกิดอาการหรืออาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงอนัตราย
ของโรคก็จะไม่รีบมาโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วภิาวดี โพธิโสภา และคณะ (2558) 
ท่ีพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของอาการมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาล  
(p < .01) และการศึกษาของ จิณฐัตา ค าสารีรักษ ์และชนกพร จิตปัญญา (2558) ท่ีพบวา่ การรับรู้
ความรุนแรงของอาการมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัระยะเวลาการมารับการรักษา (p < .01, r = -.248) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีพบวา่ การท่ีมาโรงพยาบาลชา้เพราะไม่รับรู้วา่อาการ 
ท่ีเกิดข้ึนนั้นเป็นอนัตราย (จีรพล เหล็กเพชร, ประสิทธ์ิ วฒิุสุทธิเมธาว ีและประเสริฐ วศินานุกร 
2552; ตวงทิพย ์บินไทยสงค ์และคณะ, 2556; นิพาพร ภิญโญศรี, 2551; Siddiqui et al, 2008) 
  ส าหรับดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ 
อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ (ภาคผนวก) ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วย เป็นความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่งท่ีคิดวา่อาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในขณะนั้นเป็นอาการท่ีเป็น
อนัตรายและคุกคามกบัชีวติ จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งรีบตดัสินใจน าผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาล  
ดงัการศึกษาของ ตวงทิพย ์บินไทยสงค ์และคณะ (2556) ท่ีพบวา่ หากมีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมองดี ก็จะรีบน าผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาลไดเ้ร็ว และการศึกษาของ วารุณี ฮ้ึงฮก 
และคณะ (2555) ท่ีพบวา่ ความเฉียบพลนัของอาการเร่ิมตน้มีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษา
ล่าชา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั แต่หากกลุ่มตวัอยา่งไม่เห็นการเปล่ียนแปลง
ของอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยอยา่งชดัเจน นัน่คือ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่มีอาการเกิดข้ึนแต่ความรุนแรง
นอ้ย อาจส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งยงัไม่รีบพาผูป่้วยมาโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ            
นิพาพร ภิญโญศรี (2551) ท่ีพบวา่ อาการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัแต่ละราย
มีความแตกต่างกนั ดงันั้นหากมีอาการไม่ชดัเจน เช่น อาการชาหรืออ่อนแรงเพียงเล็กนอ้ย           
มกัจะไม่รีบมาโรงพยาบาล 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ ความรู้เก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัการตอบสนองต่ออาการของ 
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .22) หมายถึง กลุ่มตวัอยา่ง              
ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโนม้ท่ีจะมีการตอบสนองต่ออาการของ 
โรคหลอดเลือดสมองในระดบัดี ซ่ึงอธิบายภายใตก้รอบแนวคิดของ Leventhal et al. (2003)  
ท่ีกล่าววา่ บุคคลจะมีการตอบสนองต่อภาวะความเจบ็ป่วยท่ีคุกคามกบัชีวติอยา่งไรนั้นข้ึนอยูก่บั
ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะโรคท่ีเกิดจากประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีผา่นมาในอดีตของ     
บุคคลนั้นนัน่เอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นอ้มจิตต ์นวลเนตร์ และเดือนเพญ็ ศรีขา (2555) 
พบวา่ ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคหลอดเลือด



สมองอยูใ่นระดบัสูง แต่มีขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองท่ีตอบไม่ถูกตอ้ง
มากกวา่ร้อยละ 25 โดยเฉพาะอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่           
ยงัมีประชาชนทัว่ไปถึงร้อยละ 75.1 ท่ีไม่ทราบอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองเลย 
(Nakibuuka et al, 2014) ดงันั้น ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งของประชาชนเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมองจึงเป็นส่ิงส าคญั เน่ืองจากมีการศึกษาพบวา่การมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองมีผล 
ต่อการตดัสินใจในการน าผูป่้วยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล (ตวงทิพย ์บินไทยสงค,์ 2557) ดงันั้น
หากกลุ่มตวัอยา่งไม่มีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง อาจท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการตอบสนอง
ต่ออาการโรคหลอดเลือดสมองไม่ดี คือ การพาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมารับการรักษาล่าชา้    
ท าใหผู้ป่้วยขาดโอกาสท่ีจะไดรั้บการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพโดยการใหย้าละลายล่ิมเลือด               
ดงัการศึกษาของ Pandian et al (2005) ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษาสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่ออาการ 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอ้ง 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ อาการของผูป่้วยท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจน าผูป่้วยมาส่ง
โรงพยาบาล คือ อาการแขน/ ขาอ่อนแรง พูดไม่ชดั และเดินเซ  และอาการของผูป่้วยแรกรับ 
ท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินซ่ึงเป็นอาการท่ีประเมินโดยแพทยแ์ละพยาบาล คือ อาการแขน/  
ขาอ่อนแรง พูดไม่ชดั และกลา้มเน้ือใบหนา้อ่อนแรง จากอาการดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ อาการเดินเซ 
เป็นอาการหน่ึงท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจน าผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาลอธิบายไดว้า่อาการเดินเซ 
เป็นอาการท่ีปรากฏชดัเจน และสามารถเห็นไดช้ดั จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับรู้ไดง่้าย จึงตดัสินใจ      
น าผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาล แต่เม่ือผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล อาการเดินเซ มกัไม่ไดรั้บการตรวจ    
โดยแพทยแ์ละพยาบาล เน่ืองจากผูป่้วยเน่ืองจากผูป่้วยมกัเขา้มาตรวจโดยนอนบนเปลนอน      
ดงันั้นอาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีบุคลากรในทีมสุขภาพควรรณรงคเ์พื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับรู้
ไดร้วดเร็วมากข้ึน ควรเป็นอาการท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจน าผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาล ดงันั้น
ความรู้เก่ียวกบัอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาจดูไดย้ากในผูป่้วยสูงอาย ุหากญาติไม่มี    
การสังเกตอาการและการเฝ้าระวงัท่ีดี อาจท าใหมี้การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ไม่ถูกตอ้งและไม่เหมาะสม ดงัการศึกษาท่ีพบวา่ การมาโรงพยาบาลล่าชา้เกิดจากการขาดความรู้
เก่ียวกบัอาการของโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ นอกจากตอ้งมีความรู้
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองแลว้ จะตอ้งสามารถระบุอาการของผูป่้วยไดถู้กตอ้งดว้ย (Ahasan      
et al, 2013; Hartigan et al, 2014; Sekoranja et al, 2009) และการศึกษาท่ีพบวา่ การรู้อาการของ 
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งนอ้ยท่ีสุด 2 อาการมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้และการตอบสนองต่อ
อาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม (Mosley, Nicol, Donnan, Thrift, & Dewey, 2014) 
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานและกรอบแนวคิดการวิจยั (ภาพท่ี 1)  



ซ่ึงยนืยนัไดว้า่ ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้     
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง                      
มีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง ดงันั้นหากตอ้งการให ้      
ญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั มีการตอบสนองต่ออาการของ 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนอยา่งเหมาะสมถูกตอ้ง จะตอ้งมีการรณรงคใ์ห้ความรู้แก่ประชาชน
ทัว่ไปใหม้ากข้ึน 
  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากการวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่ออาการของ 
โรคหลอดเลือดสมอง ในญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั มีขอ้เสนอแนะ
เก่ียวกบัการน าผลการวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
1.1   พยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพ ควรรณรงคใ์นการให้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั

โรคหลอดเลือดสมองแก่ประชาชนทัว่ไป ประชากรกลุ่มเส่ียง และญาติผูป่้วยกลุ่มเส่ียง ในเร่ืองของ
สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือนของ   
โรคหลอดเลือดสมอง และการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง โดยเนน้เร่ืองของระยะเวลาในการมารับ
การรักษาเพื่อใหป้ระชาชนทัว่ไป ประชากรกลุ่มเส่ียง และญาติผูป่้วยกลุ่มเส่ียง มีความรู้เก่ียวกบั  
โรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลใหป้ระชาชนทัว่ไป ประชากรกลุ่มเส่ียง และญาติผูป่้วย
กลุ่มเส่ียง เกิดการตอบสนองต่ออาการอยา่งเหมาะสม 

1.2   พยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพ ควรมีการรณรงคว์ธีิการจดัการท่ีถูกตอ้ง       
และเหมาะสม เม่ือเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง แก่ประชาชนทัว่ไป ประชากรกลุ่มเส่ียง 
และญาติผูป่้วยกลุ่มเส่ียง โดยเฉพาะในเร่ืองการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน การใชร้ถมูลนิธิหรือ
รถพยาบาลฉุกเฉิน ในการน าส่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมาโรงพยาบาล โดยเนน้เร่ือง             
การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ในสถานท่ีเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บ       
การรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้งรวดเร็ว มากข้ึน การประชาสัมพนัธ์เบอร์โทรศพัทห์มายเลข 1669       
การประสานงานมายงัโรงพยาบาลปลายทางท่ีจะรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ผูป่้วย      
โรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการรักษาในระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากข้ึน 
  1.3  พยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพ ควรรณรงคใ์หค้วามรู้เก่ียวกบัวธีิการรักษา   
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดดว้ยยาละลายล่ิมเลือด โดยเนน้และใหค้วามส าคญักบัระยะเวลา       
ท่ีผูป่้วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง และการรีบมารับการรักษาโดยมารับการรักษาไดต้ลอด 



24 ชัว่โมง เพื่อใหป้ระชาชนทัว่ไป ประชากรกลุ่มเส่ียง และญาติผูป่้วยกลุ่มเส่ียง รีบมารับการรักษา
อยา่งรวดเร็วมากข้ึน 

2. ดา้นการบริหารการพยาบาล 
 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรน าผลการวจิยัไปเป็นขอ้มูลในการพฒันาการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งดา้นปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง อาการ 
โรคหลอดเลือดสมอง การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง และการจดัการเบ้ืองตน้เม่ือเกิดอาการ         
แก่ประชาชนทัว่ไป ประชากรกลุ่มเส่ียง และญาติผูป่้วยกลุ่มเส่ียง โดยมีการพฒันาระบบ              
การใหค้วามรู้กบักลุ่มเส่ียงใหม้ากข้ึน เช่น การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง                    
ท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง คลินิกโรคโรคเบาหวาน โดยใชส่ื้อโทรทศัน์ในการใหข้อ้มูล   
หรืออาจมีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองโดยผา่น Website ของโรงพยาบาล  

3. ดา้นการศึกษาพยาบาล 
 อาจารยพ์ยาบาลในสถาบนัการศึกษาพยาบาล ควรน าผลการวจิยัไปใช้ 
ในการประกอบการเรียนการสอน เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผู้ป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการรักษาท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 

1. ควรวจิยัและพฒันาโปรแกรมในการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง         
เพื่อส่งเสริมใหป้ระชาชนทัว่ไป ประชากรกลุ่มเส่ียง และญาติผูป่้วยกลุ่มเส่ียง มีการตอบสนอง     
ต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม โดยการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั  
โรคหลอดเลือดสมอง มีการรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และมีความรู้เก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเฝ้าระวงัการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง และเกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการของโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากข้ึน 

2. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั
ในโรงพยาบาลศูนยใ์นภาคตะวนัออก ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาการตอบสนอง
ต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบในกลุ่มประชากรท่ีมากกวา่เดิม ระหวา่งกลุ่มผูป่้วย
ท่ีมารับการรักษาทนัเวลากบักลุ่มผูป่้วยท่ีมารับการรักษาไม่ทนัเวลาภายใน 4.5 ชัว่โมง เพื่อใหเ้ห็น
บริบทท่ีแตกต่างกนัและสะทอ้นปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง   
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เอกสารช้ีแจงผู้ร่วมโครงการวจิัย 
โครงการวจัิยเร่ือง: ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ในญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
เรียน ผูร่้วมโครงการวิจยั 
 ขา้พเจา้ นางนิศาชล นุ่มมีชยั ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ก่อนท่ีท่านตกลงเขา้ร่วม
การวจิยัดงักล่าว ขอเรียนให้ท่านทราบรายละเอียดของโครงการวิจยั ดงัน้ี 
 โครงการวจิยัน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนอง 
ต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมองในญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั  
ซ่ึงท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีคุณลกัษณะตรงตามท่ีตอ้งการศึกษา ผลการศึกษาวจิยัน้ีพยาบาลสามารถ
น ามาใชเ้ป็นแนวทางส่งเสริมใหญ้าติผูป่้วยมีการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง
อยา่งมีประสิทธิภาพ และสามารถน าผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาลไดอ้ยา่งรวดเร็ว ท าใหผู้ป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัไดรั้บการรักษาในระบบช่องทางด่วนไดม้ากข้ึน  
ซ่ึงส่งผลใหล้ดความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีระยะเวลาด าเนินการ ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง 
เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2560 จ  านวนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมด 90 ราย โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอ้งตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านจ านวน 5 ฉบบั คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูล 
ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง 3) แบบสอบถาม
ประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลและแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 4) แบบสอบถาม 
การรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 5) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามคร้ังละ 20-30 นาที 
 การเขา้ร่วมตอบค าถามในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านอาจปฏิเสธ          
ท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวจิยัน้ีไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการดูแลรักษา 
 หากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสัยประการใด ท่านสามารถติดต่อขา้พเจา้นางนิศาชล  
นุ่มมีชยั หมายเลขโทรศพัท ์097-0398948 หรือท่ีผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นิภาวรรณ สามารถกิจ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์086-4131861 ขา้พเจา้ยนิดีตอบค าถามและขอ้สงสัย 

 

 



ของท่าน เม่ือท่านพิจารณาแลว้เห็นสมควรเขา้ร่วมในการวจิยัน้ี ขอความกรุณาลงนามในใบยนิยอม
ร่วมโครงการท่ีแนบมาดว้ยน้ี และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
          
         ลงช่ือ………………………………………….. 
           (นางนิศาชล นุ่มมีชยั) 
             ผูว้จิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

เอกสารแบบแสดงความยนิยอม 
ของอาสาสมัครเข้าร่วมการวจิยั (Consent Form) 

 
 

โครงการวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ในญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
 
ให้ค ายนิยอม วนัท่ี…………..เดือน………………………….พ.ศ………………….. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งหรืออาสาสมคัรใน
โครงการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายถึงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั วธีิการวจิยั และ
รายละเอียดต่าง ๆ ตามท่ีระบุในเอกสารขอ้มูลส าหรับผูร่้วมโครงการวจิยั ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้หไ้ว ้
แก่ขา้พเจา้ และขา้พเจา้เขา้ใจค าอธิบายดงักล่าวครบถว้นเป็นอยา่งดีแลว้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยเก่ียวกบัการวจิยัน้ีดว้ย           
ความเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยันั้นไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา 
หรือการรับบริการท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผย 
ไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวจิยั การเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ  
ท่ีเก่ียวขอ้ง ตอ้งไดรั้บอนุญาตจากขา้พเจา้ 
  
 
 



 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม           
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
          ลงนาม…………………………………………………ผูย้นิยอม 
                    (…………………………………………………) 
          ลงนาม…………………………………………………พยาน 
                    (…………………………………………………) 
          ลงนาม…………………………………………………ผูว้จิยั 
                    (…………………………………………………) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

ค าช้ีแจง: แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั ขอใหท้่านท าเคร่ืองหมาย / ลงใน        หนา้ขอ้ความ 

หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็นจริงของผูป่้วยมากท่ีสุด  

1. เพศ                 ชาย                            หญิง 

2. อาย…ุ………..ปี…………..เดือน  

3. สถานภาพสมรส                โสด                  คู่                      หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่

4. ระดบัการศึกษา                 ไม่ไดเ้รียน                          ประถมศึกษา 

           มธัยมศึกษาตอนตน้            มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.   

           อนุปริญญา/ ปวส.         ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

                                              สูงกวา่ปริญญาตรี 

5. อาชีพ               อยูบ่า้นเฉย ๆ/ งานบา้น                            เกษตรกร 

             รับจา้ง/ ผูใ้ชแ้รงงาน                               คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 

             ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ                          อ่ืน ๆ ระบุ……………………………. 

6. ผูป่้วยสูบบุหร่ีหรือไม่   ไม่เคยสูบบุหร่ี            สูบบุหร่ี...................มวนต่อวนั 

        เคยสูบบุหร่ี เลิก............ปี 

7. ผูป่้วยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือไม่ ไม่เคยด่ืม              

          ด่ืม.........คร้ังต่อสัปดาห์        เมา        ไม่เมา 

         เคยด่ืม เลิก............ปี  

8. สิทธิการรักษาของผูป่้วย         ช าระเงิน                          บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) 

                 ประกนัสังคม                   สวสัดิการขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ  

                 อ่ืนๆ………………………………………………………… 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

   

 

  

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

  

  

  

 

 



ข้อมูลส่วนนีผู้้วจัิยเป็นผู้บันทกึ 

9. การวนิิจฉยัชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  

 ชนิดขาดเลือดชัว่คราว (Transient ischemic attack)       ชนิดขาดเลือด (Ischemic stroke) 

10. เร่ิมเกิดอาการ (Onset of symptoms)  

วนัท่ี…………………เวลา ………….น. มาถึงโรงพยาบาล วนัท่ี………………..เวลา………….น. 

รวมระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมเกิดอาการจนกระทัง่มาถึงโรงพยาบาลเท่ากบั……วนั……ชัว่โมง…….นาที 

11. อาการแรกรับท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 1)   แขน/ ขาชา                ซีกซา้ย          ซีกขวา           ทั้งสองซีก 

            แขน/ ขาอ่อนแรง   ซีกซา้ย          ซีกขวา           ทั้งสองซีก 

    กลา้มเน้ือใบหนา้อ่อนแรง ซีกซา้ย         ซีกขวา           ทั้งสองซีก 

 

 2)   ตามวั    ซีกซา้ย          ซีกขวา          ทั้งสองซีก 

    มองเห็นภาพซอ้น   ซีกซา้ย          ซีกขวา           ทั้งสองซีก 

    มองไม่เห็น    ซีกซา้ย          ซีกขวา     ทั้งสองซีก 

 

 3)   พูดไม่ชดั   พูดไม่ได ้

    ไม่เขา้ใจค าพูด              พูดสับสน 

 

 4)   วงิเวยีนศีรษะ   เดินเซ 

 

 5)   ปวดศีรษะอยา่งรุนแรงทนัทีโดยไม่ทราบสาเหตุ 

 

 6)   ชกัเกร็ง   คล่ืนไส้ /อาเจียน 

    อาการอ่ืน ๆ............................ 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

   

  

  

  



12. คะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS)  

ท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินเท่ากบั……คะแนน ท่ีหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากบั…..คะแนน      

13. คะแนนกลาสโกวโ์คม่าสกอร์ (GCS) 

เม่ือแรกรับท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินเท่ากบั…............คะแนน (E……M……V……)  

ท่ีหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากบั……………….. คะแนน (E……M……V……)  

 

ส่วนที ่2  ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ป่วย 

ค าช้ีแจง: แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูป่้วย             

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั ขอใหท้่านท าเคร่ืองหมาย / ลงใน       หนา้ขอ้ความ 

หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด  

1. เพศ                 ชาย                            หญิง 

2. อาย…ุ………..ปี…………..เดือน  

3. สถานภาพสมรส                โสด                  คู่               หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่

4. ระดบัการศึกษา                 ไม่ไดเ้รียน                          ประถมศึกษา 

           มธัยมศึกษาตอนตน้            มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.   

           อนุปริญญา/ ปวส.         ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

                                              สูงกวา่ปริญญาตรี 

5. บทบาทในครอบครัว                  หวัหนา้ครอบครัว                   สมาชิกครอบครัว 

6. อาชีพ               อยูบ่า้นเฉย ๆ/ งานบา้น                            เกษตรกร 

             รับจา้ง/ ผูใ้ชแ้รงงาน                               คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 

             ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ                          อ่ืน ๆ ระบุ……………………………. 

7. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว……………………………….บาท/ เดือน             

8. ในครอบครัวของท่านมีประวติัโรคหลอดเลือดสมอง/ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชัว่คราว

หรือไม่ 

  มี      ไม่มี    ไม่ทราบ 

 

 

   

  

 

  

   

 

 

 

 

 

 

  

 

  

  

 

 



9. ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัต่อไปน้ีหรือไม่   

โรคประจ าตวั มี ไม่มี ระยะเวลาท่ีเป็น 
ความดนัโลหิตสูง (Hypertension)    
ไขมนัในเลือดสูง (Hypercholesterolemia)    
โรคหลอดเลือดหวัใจ (Cardiovascular diseases)    
โรคหวัใจห้องบนสั่นพล้ิว (Atrial fibrillation, AF)          
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)                                    
โรคอ่ืนๆ ระบุ    
 

10. อาการใดท่ีท าใหท้่านตดัสินใจพาญาติของท่านมาโรงพยาบาล (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 1)   แขน/ ขาชา                ซีกซา้ย          ซีกขวา           ทั้งสองซีก 

            แขน/ ขาอ่อนแรง   ซีกซา้ย          ซีกขวา           ทั้งสองซีก 

    กลา้มเน้ือใบหนา้อ่อนแรง ซีกซา้ย         ซีกขวา           ทั้งสองซีก 

 

 2)   ตามวั    ซีกซา้ย          ซีกขวา          ทั้งสองซีก 

    มองเห็นภาพซอ้น   ซีกซา้ย          ซีกขวา           ทั้งสองซีก 

    มองไม่เห็น    ซีกซา้ย          ซีกขวา     ทั้งสองซีก 

 

 3)   พูดไม่ชดั   พูดไม่ได ้

    ไม่เขา้ใจค าพูด              พูดสับสน 

 

 4)   วงิเวยีนศีรษะ   เดินเซ 

 

 5)   ปวดศีรษะอยา่งรุนแรงทนัทีโดยไม่ทราบสาเหตุ 

 

 6)   ชกัเกร็ง   คล่ืนไส้/ อาเจียน 

    อาการอ่ืน ๆ............................ 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

  

  

    



11. ท่านทราบไดอ้ยา่งไรวา่ผูป่้วยเกิดอาการหรือเกิดความผดิปกติ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

          เห็นเอง              ผูป่้วยเรียก                    มีคนอ่ืนมาตาม                ผูป่้วยหกลม้/ ล่ืนลม้ 

 

12. เม่ือท่านสังเกตพบคร้ังแรกวา่ญาติของท่านมีอาการ ญาติของท่านอยูท่ี่ไหน 
 ท่ีบา้น                               ท่ีท างาน                             ในรถ 
 บา้นเพื่อนหรือญาติพี่นอ้ง 
 ในท่ีสาธารณะ (ตวัอยา่ง เช่น ภตัตาคาร โรงหนงั โรงละคร โรงแรม ในท่ีประชุม) 
 อ่ืน ๆ………………………………………………. 
 
13. เม่ือท่านสังเกตพบคร้ังแรกวา่ญาติของท่านมีอาการ ญาติของท่านอยูก่บัใคร 
 อยูค่นเดียว                                               อยูก่บัสามี/ ภรรยาหรือคู่ชีวติ 
 อยูก่บัสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ            อยูก่บัเพื่อน 
 อยูก่บัคนในท่ีท างาน                                อ่ืน ๆ…………………………. 
 
14. ท่านพาญาติของท่านมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโดย   

        รถส่วนตวั             รถเช่า/ รถโดยสาร                  รถของพลเมืองดี         

        รถมูลนิธิ               รถโรงพยาบาลฉุกเฉิน 

 

15. เม่ือท่านตดัสินใจจะพาญาติของท่านมาโรงพยาบาล ท่านมีปัญหาอุปสรรคในการใชบ้ริการ

รถพยาบาลหรือไม่ 

  ไม่ไดใ้ชบ้ริการ 

  มีอุปสรรค   รอรถพยาบาลนาน 

        ไม่มีเงินจ่ายค่าบริการ 

        ไปโรงพยาบาลเองใชเ้วลานอ้ยกวา่ 

         มีความเห็นอ่ืน โปรด

ระบุ…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….    

   

  

    

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ชุดที ่2  แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง  
(The Response to Stroke Symptoms Questionnaire, RSSQ) 

ค าช้ีแจง: แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง  
ในการตอบแบบสอบถามน้ี ใหท้่านนึกยอ้นเหตุการณ์คร้ังแรกท่ีท่านพบญาติของท่านเจบ็ป่วย 
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ท่านตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในคร้ังนั้นอยา่งไร  
 กรุณาใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่ง        หรือวงกลมลอ้มรอบตวัเลข ใหต้รงกบัค าตอบ
ของท่านมากท่ีสุด 
 

1. อะไรเป็นส่ิงแรก ท่ีท่านท าเม่ือท่านสังเกตพบคร้ังแรก วา่ญาติของท่านมีอาการของ 
โรคหลอดเลือดสมอง (ใหเ้ลือกตอบเพียงค าตอบเดียว) 

 มีความปรารถนาและอธิษฐานใหอ้าการหายไป 
 พยายามผอ่นคลาย 
 บอกคนอ่ืน 
 รับประทานยา (ตวัอยา่งเช่น แอสไพริน) 
 โทรหาแพทยท่ี์รักษาผูป่้วย (ญาติของท่าน) 
 พยายามใชก้ารช่วยเหลือตนเอง (เปล่ียนท่า สมุนไพร เป็นตน้) 
 บอกใครบางคนท่ีอยูใ่กล ้(เพื่อน ผูร่้วมงาน คนแปลกหนา้ เป็นตน้) 
 โทรหมายเลขฉุกเฉิน 
 ไปโรงพยาบาลเองหรือใหใ้ครบางคนน าญาติของท่านส่งโรงพยาบาล 
 ขบัรถไปหาหมอหรือส านกังานท่ีคลินิก 
 

2.  คร้ังแรกเม่ือท่านสังเกตพบวา่ญาติของท่านมีอาการผิดปกติ ท่านคิดวา่เป็นปัญหาจากสาเหตุใด 
(เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว) 

 หลอดเลือดในสมอง 
 ความอ่อนลา้ 
 เป็นหวดั หรือไม่สบายเหมือนเป็นไขห้วดั 
 ปวดหวัไมเกรน 
 เครียด  
 อ่ืนๆ…………………………………………….. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.  เม่ือท่านสังเกตพบอาการคร้ังแรก ท่านคิดวา่อาการของญาติท่านร้ายแรงมากนอ้ยเท่าใด 
  1                           2                     3                    4                    5 
     อาการไม่ร้ายแรงเลย       เล็กนอ้ย          ปานกลาง           มาก            มากท่ีสุด 
 
4.  ท่านวติกกงัวล (ทุกขท์รมานหรือทุกขร้์อน) แค่ไหนกบัอาการของญาติท่าน เม่ือท่านสังเกตพบ   
    คร้ังแรก 
     1                           2                        3                   4                   5 
    ไม่วติกกงัวลเลย             เล็กนอ้ย            ปานกลาง           มาก            มากท่ีสุด 
 
5.  ท่านคิดวา่ท่านมีความสามารถในการควบคุมอาการของญาติท่านมากนอ้ยแค่ไหน 
     1                                             2                   3                 4                   5 
    ไม่สามารถควบคุมอาการไดเ้ลย        เล็กนอ้ย       ปานกลาง         มาก          มากท่ีสุด 
 
หวัขอ้ต่อไปน้ี มีผลมากนอ้ยเพียงใดต่อการตดัสินใจของท่านในการขอความช่วยเหลือ เพื่อน าญาติ
ของท่านส่งโรงพยาบาล เม่ือญาติของท่านเกิดอาการในคร้ังแรก 
 
6.  ท่านรอดูวา่อาการจะหายไปไหม 

  1      2                            3                      4                             5 
ไม่มีผลต่อการตดัสินใจเลย       มีผลเล็กนอ้ย        มีผลปานกลาง      มีผลมาก            มีผลมากท่ีสุด 
 
7.  ท่านอายท่ีจะขอความช่วยเหลือ 
  1      2                            3                       4                             5 
ไม่มีผลต่อการตดัสินใจเลย       มีผลเล็กนอ้ย         มีผลปานกลาง      มีผลมาก             มีผลมากท่ีสุด 
 
8.  ท่านกลวัในส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

  1      2                            3                        4                             5 
ไม่มีผลต่อการตดัสินใจเลย        มีผลเล็กนอ้ย         มีผลปานกลาง      มีผลมาก            มีผลมากท่ีสุด 
 
 
 
 



9.  อาการของญาติของท่านเป็นๆหายๆ 
  1      2                            3                        4                           5 

ไม่มีผลต่อการตดัสินใจเลย        มีผลเล็กนอ้ย         มีผลปานกลาง      มีผลมาก          มีผลมากท่ีสุด 
 
10.  ท่านไม่รับรู้วา่ อาการของญาติท่านเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

  1      2                            3                        4                           5 
ไม่มีผลต่อการตดัสินใจเลย        มีผลเล็กนอ้ย        มีผลปานกลาง       มีผลมาก           มีผลมากท่ีสุด 
 
11.  ท่านไม่ตอ้งการท าใหค้นอ่ืนล าบาก 

  1      2                            3                         4                          5 
ไม่มีผลต่อการตดัสินใจเลย        มีผลเล็กนอ้ย         มีผลปานกลาง       มีผลมาก          มีผลมากท่ีสุด 
 
12.  ท่านไม่รู้จกัอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

 1       2                           3                         4                          5 
ไม่มีผลต่อการตดัสินใจเลย         มีผลเล็กนอ้ย         มีผลปานกลาง       มีผลมาก          มีผลมากท่ีสุด 
 
13.  ท่านไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของอาการของญาติท่าน 

 1                    2                           3                          4                         5 
ไม่มีผลต่อการตดัสินใจเลย          มีผลเล็กนอ้ย         มีผลปานกลาง       มีผลมาก        มีผลมากท่ีสุด 
 
14.  ท่านคิดวา่การมาโรงพยาบาลมีความส าคญัมากนอ้ยเพียงใด ส าหรับคนท่ีมีอาการ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

  1                                2                       3                               4                               5 
ไม่มีความส าคญัเลย มีความส าคญัเล็กนอ้ย มีความส าคญัปานกลาง มีความส าคญัมาก  มีความส าคญั
มากท่ีสุด 
 
15.  ในคร้ังแรกท่ีท่านพบญาติของท่าน ท่านคิดวา่ญาติของท่านมีอาการปวดศีรษะรุนแรง 
อยูใ่นระดบัใด 

0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 
ไม่มีอาการปวดเลย                                                                                                ปวดมากท่ีสุด 

 



 ชุดที ่3 แบบสอบถามประสบการณ์การได้รับข้อมูลและแหล่งข้อมูลเกีย่วกบั 
โรคหลอดเลือดสมอง (อมัพฤกษ์ อมัพาต) 

 
ค าช้ีแจง: ขอใหท้่านอ่านขอ้ค าถาม และใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่ง ตามการรับรู้วา่ท่านเคยไดรั้บ
ขอ้มูลหรือมีประสบการณ์เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ หากท่านตอบวา่เคยไดรั้บขอ้มูล
หรือมีประสบการณ์เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ใหท้่านเลือกตอบแหล่งท่ีท่านไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงตอบไดม้ากกวา่ 1 แหล่ง 
 

ข้อค าถาม ไม่เคย
ได้รับ 

เคย
ได้รับ 

แหล่งข้อมูล 
(ตอบได้มากกว่า 1 แหล่ง) 

ประสบการณ์เกีย่วกบัปัจจัยเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมองหรือโรคอมัพฤกษ์
อมัพาต 
1. ท่านเคยไดรั้บขอ้มูลหรือเคยพบ
เห็นวา่ ผูท่ี้รับประทานอาหาร 
ไขมนัสูง เคม็ หวาน……………….  

  (  ) เพื่อน (  ) ญาติ (  ) บุคคลในครอบครัว         
(  ) ครู, อาจารย ์(  ) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข          
(  ) แพทย ์   (  ) พยาบาล   (  ) เภสัชกร               
(  ) โทรทศัน์ (  ) วทิย ุ(  ) ใบปลิว  
(  ) แผน่พบั   (  ) โปสเตอร์  
(  ) หนงัสือพิมพ…์…………………….. 

ประสบการณ์เกีย่วกบัอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอมั
พฤกษ์อมัพาต     
2. ท่านเคยไดรั้บขอ้มูลหรือเคยพบ
เห็นวา่ ผูท่ี้มีอาการอ่อนแรงของ
ร่างกายซีกใดซีกหน่ึง……………… 

  (  ) เพื่อน (  ) ญาติ (  ) บุคคลในครอบครัว         
(  ) ครู, อาจารย ์(  ) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข          
(  ) แพทย ์    (  ) พยาบาล     (  ) เภสัชกร               
(  ) โทรทศัน์ (  ) วทิย ุ(  ) ใบปลิว  
(  ) แผน่พบั   (  ) โปสเตอร์  
(  ) หนงัสือพิมพ…์………………………   

ประสบการณ์เกีย่วกบัการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองหรือโรคอมัพฤกษ์
อมัพาต  
3. ท่านเคยไดรั้บขอ้มูลหรือเคยพบ
เห็นวา่ การรักษาโดยการใชย้า  
หรือผา่ตดั………………………….  

  (  ) เพื่อน (  ) ญาติ (  ) บุคคลในครอบครัว         
(  ) ครู, อาจารย ์(  ) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข          
(  ) แพทย ์    (  ) พยาบาล    (  ) เภสัชกร               
(  ) โทรทศัน์ (  ) วทิย ุ(  ) ใบปลิว  
(  ) แผน่พบั   (  ) โปสเตอร์  
(  ) หนงัสือพิมพ…์………………………   

 
 



ชุดที ่4 แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าช้ีแจง: แบบสอบถามฉบบัน้ี เป็นแบบสอบถามการรับรู้ของท่าน วา่ท่านทราบหรือไม่วา่ผูป่้วย    
มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่  
 กรุณาตอบแบบสอบถามโดยใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุด โดยเลือกเพียงค าตอบเดียว  
เห็นดว้ย      หมายถึง  ขอ้ความประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านทุกประการ 
ไม่แน่ใจ       หมายถึง  ขอ้ความประโยคนั้นไม่แน่ใจวา่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่าน 
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่าน 
 

ข้อความ เห็นด้วย 
 

ไม่แน่ใจ 
 

ไม่เห็นด้วย 
 

1. ผูท่ี้มีโรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน ความดนัในเลือดสูง 
โรคหวัใจ และไขมนัในเส้นเลือด มีโอกาสเกิดโรคน้ีได ้

   

2. ผูท่ี้อว้นแบบลงพุง มีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคน้ีมากกวา่
คนท่ีมีรูปร่างสมส่วน 

   

3. ผูท่ี้ด่ืมสุราเป็นประจ ามีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคน้ีได ้    
…………………………………………………………..    
…………………………………………………………..    
…………………………………………………………..    
…………………………………………………………..    
…………………………………………………………..    
15. ผูป่้วยโรคน้ีมีอาการของอมัพฤกษอ์มัพาต เดินไม่ได ้    
16. ผูป่้วยโรคน้ีท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้หากตอ้ง
นอนติดต่อกนัเป็นเวลานาน มีโอกาสเกิดแผลกดทบั        
ขอ้ติดแขง็ และปอดบวมได ้

   

17. การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดผลกระทบ
โดยรวมต่อครอบครัว และผูดู้แล ทั้งดา้นเศรษฐกิจ  
ร่างกายและจิตใจ 

   

 
 



ชุดที ่5 แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง (อมัพฤกษ์ อมัพาต) 

ค าช้ีแจง: แบบสอบถามน้ี เป็นแบบสอบถามความรู้ ความเขา้ใจของท่าน เก่ียวกบัโรค 
หลอดเลือดสมองหรืออมัพฤกษ ์อมัพาต ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง อาการของโรคหลอด
เลือดสมอง การจดัการเม่ือเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง และการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีผา่นมาในอดีต  
 กรุณาตอบแบบสอบถามโดยใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเขา้ใจของท่าน  
ค าตอบ   ใช่            หมายถึง ท่านทราบเก่ียวกบัขอ้ความนั้นวา่เป็นจริง ตามความเขา้ใจของท่าน 
ค าตอบ   ไม่ใช่        หมายถึง ท่านทราบเก่ียวกบัขอ้ความนั้นวา่ไม่เป็นจริง ตามความเขา้ใจของท่าน 
ค าตอบ   ไม่แน่ใจ   หมายถึง ขอ้ความนั้น ท่านไม่แน่ใจวา่ ใช่ หรือไม่ใช่ ตามความเขา้ใจของท่าน 
 

ข้อความ 
ใช่ 
 

ไม่ใช่ 
 

ไม่แน่ใจ 
 

ส าหรับผู้วจัิย 
 

1.โรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพฤกษ ์
อมัพาต เป็นโรคเกิดท่ีหลอดเลือดสมอง 
ไม่ใช่ท่ีเน้ือสมอง 

     

2. โรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพฤกษ ์
อมัพาต เกิดจากภาวะสมองขาดเลือด  
หรือมีเลือดออกในสมองก็ได ้

    

………………………………………….     
………………………………………….     
12. การรักษาโรคหลอดเลือดสมองหรือ 
อมัพฤกษ ์อมัพาตท่ีไดผ้ลดี ตอ้งเร่ิมรักษา 
ใหเ้ร็วท่ีสุด 

    

13. หากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
หรืออมัพฤกษอ์มัพาต อาจเสียชีวติได้ 

    

 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบรายงานจริยธรรมการวจิยั 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 9  จ  านวน ร้อยละ ของแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 

แหล่งข้อมูลเกีย่วกบั 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ประสบการณ์เกีย่วกบั
ปัจจัยเส่ียง 

โรคหลอดเลือดสมอง 

(n = 255) 

ประสบการณ์เกีย่วกบั
อาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

(n = 229) 

ประสบการณ์เกีย่วกบั
การรักษา 

โรคหลอดเลือดสมอง 

(n = 141) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพื่อน 11 12.2 15 16.7 9 10.0 
ญาติ  10 11.1 13 14.4 7 7.8 
บุคคลในครอบครัว 10 11.1 10 11.1 7 7.8 
ครู/ อาจารย ์ 8 8.9 6 6.7 3 3.3 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 29 32.2 23 25.6 14 15.6 
แพทย ์ 30 33.3 23 25.6 19 21.1 
พยาบาล 29 32.2 25 27.8 21 23.3 
เภสัชกร 4 4.4 5 5.6 4 4.4 
โทรทศัน์ 41 45.6 32 35.6 13 14.4 
วทิย ุ 6 6.7 7 7.8 3 3.3 
ใบปลิว 9 10.0 8 8.9 5 5.6 
แผน่พบั 14 15.6 12 13.3 7 7.8 
โปสเตอร์ 15 16.7 17 18.9 9 10.0 
หนงัสือพิมพ ์ 10 11.1 7 7.8 3 3.3 
อินเทอร์เน็ต 21 23.3 18 20.0 14 15.6 
หอกระจายข่าว 1 1.1 2 2.2 1 1.1 
ผูน้ าชุมชน อ่ืนๆ 7 7.8 6 6.7 2 2.2 
 

 

 
 

 



ตารางท่ี 10  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองจ าแนกตามรายขอ้ (n = 90) 

 
การรับรู้ภาวะเส่ียงการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง M SD ระดับ 

ดา้นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้    
1. ผูท่ี้มีโรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน ความดนัในเลือดสูง          
โรคหวัใจ และไขมนัในเส้นเลือด มีโอกาสเกิดโรคน้ีได ้

2.87 0.40 มาก 

2. ผูท่ี้มีความเครียดเร้ือรัง มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคน้ีได ้ 2.73 0.47 มาก 
3. ผูท่ี้ด่ืมสุราเป็นประจ ามีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคน้ีได ้ 2.66 0.54 มาก 
4. ผูท่ี้รับประทานไข่แดง กะทิ ไขมนัจากสัตว ์รวมทั้ง  
อาหารหวานจดั เช่น ทองหยอด เม็ดขนุน ฝอยทอง  
 มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคน้ีได ้

2.50 0.59 มาก 

5. ผูท่ี้รับประทานอาหารรสเคม็จดั มีโอกาสเส่ียงต่อ 
การเกิดโรคน้ีได ้

2.46 0.62 มาก 

6. ผูท่ี้อว้นแบบลงพุง มีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคน้ีมากกวา่
คนท่ีมีรูปร่างสมส่วน 

2.42 0.56 มาก 

ดา้นปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้    
1. คนท่ีมีอายมุากกวา่ 45 ปี มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมากกวา่คนอายนุอ้ย 

2.66 0.54 มาก 

2. ผูท่ี้มีบิดาหรือมารดาเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีความ
เส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรคน้ีมากกวา่คนปกติ 

2.27 0.70 มาก 

3. เพศชายมีโอกาสเกิดโรคน้ีมากกวา่เพศหญิง 1.88 0.62 ปานกลาง 
ดา้นการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง    

1. อาการชา และอ่อนแรงของกลา้มเน้ือใบหนา้ แขนหรือ
ขาขา้งใดขา้งหน่ึงทนัทีทนัใด เป็นอาการเตือนของโรคน้ี 

2.87 0.34 มาก 

2.  การสับสน พูดไม่ชดั/ พูดไม่รู้เร่ืองอยา่งทนัทีทนัใดเป็น
อาการเตือนของโรคน้ี 

2.86 0.35 มาก 

 

 

 



ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 

การรับรู้ภาวะเส่ียงการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง M SD ระดับ 

3. อาการมองไม่ชดั ตามวั 1 หรือ 2 ขา้งทนัทีทนัใด 
เป็นอาการเตือนของโรคน้ี 

2.46 
 

0.62 
 

มาก 
 

4. อาการเดินเซ เดินล าบาก หรือสูญเสียความสามารถ 
ในการทรงตวัอยา่งทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือนของโรคน้ี 

2.77 
 

0.45 
 

มาก 
 

5. อาการกลืนล าบากอยา่งทนัทีทนัใด เป็นอาการเตือนของ
โรคน้ี 

2.21 0.61 ปานกลาง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง    
1. ผูป่้วยโรคน้ีมีอาการของอมัพฤกษอ์มัพาต เดินไม่ได ้ 2.67 0.54 มาก 
2.  ผูป่้วยโรคน้ีท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้หากตอ้ง

นอนติดต่อกนัเป็นเวลานาน มีโอกาสเกิดแผลกดทบั  
     ขอ้ติดแขง็ และปอดบวมได ้

2.72 0.48 มาก 

3.  การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดผลกระทบ 
โดยรวมต่อครอบครัว และผูดู้แล ทั้งดา้นเศรษฐกิจ  

                   ร่างกายและจิตใจ 

2.59 0.70 มาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 11  จ  านวน ร้อยละของความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง (n = 90) 
ล าดับ ความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน ร้อยละ ระดับ 

1 เม่ือมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองหรือ 
อมัพฤกษ ์อมัพาต ควรไปพบแพทย ์เพื่อท าการรักษาให้
เร็วท่ีสุด 

85 94.4 สูง 

2 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพฤกษ ์อมัพาต 
ท่ีไดผ้ลดี ตอ้งเร่ิมรักษาใหเ้ร็วท่ีสุด 

82 91.1 สูง 

3 หากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที ผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพฤกษ ์อมัพาต 
อาจเสียชีวติได ้

78 86.7 สูง 

4 เม่ือมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพฤกษ ์
อมัพาตเกิดข้ึน ควรโทรไปท่ีหมายเลข 1669 เพื่อเรียก
รถพยาบาล 

76 84.4 สูง 
 
 

5 
 
 

ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง 
หรือโรคหวัใจ มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองหรืออมัพฤกษ ์อมัพาต 

72 
 
 

80.0 
 
 

ปานกลาง 
 
 

6 
 
 

การเปล่ียนแปลงของอาการ เช่น การพูดตะกุกตะกกั  
พูดไม่ได ้พูดไม่ชดั หรือไม่เขา้ใจค าพูด เป็นอาการเตือน
อยา่งหน่ึงของโรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพฤกษ ์อมัพาต 

70 
 
 

77.8 
 
 

ปานกลาง 
 
 

7 
 

ผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจ า จะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
หรืออมัพฤกษ ์อมัพาต ไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดสู้บบุหร่ี 

69 
 

76.7 
 

ปานกลาง 
 

8 ผูสู้งอายมีุภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
หรืออมัพฤกษ ์อมัพาต มากกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย 

67 74.4 ปานกลาง 

9 ความเครียดส่งผลใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองหรือ 
อมัพฤกษ ์อมัพาต 

67 74.4 ปานกลาง 

10 อาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรงเป็นอาการเตือนอยา่งหน่ึง
ของโรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพฤกษ ์อมัพาต 

64 71.1 ปานกลาง 

 

 

 



ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
 
ล าดับ ความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน ร้อยละ ระดับ 

11 โรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพฤกษ ์อมัพาต เกิดจากภาวะ
สมองขาดเลือด หรือมีเลือดออกในสมองก็ได ้

63 70 ปานกลาง 

12 โรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพฤกษ ์อมัพาต เป็นโรคเกิด 
ท่ีหลอดเลือดสมอง ไม่ใช่ท่ีเน้ือสมอง 

60 66.7 ปานกลาง 

13 อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง หรืออมัพฤกษ ์
อมัพาต มกัเกิดข้ึนทนัทีทนัใด 

57 63.3 ปานกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 12  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง  
(n = 90) 

 
คะแนนการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง M SD 

- การตอบสนองทางการรู้คิด - - 
การรับรู้สาเหตุของอาการ - - 
1. คร้ังแรกเม่ือท่านสังเกตพบวา่ญาติของท่านมีอาการ
ผดิปกติ ท่านคิดวา่เป็นปัญหาจากสาเหตุใด 

2.73 1.65 

- การรับรู้ความรุนแรงของอาการ - - 
1. เม่ือท่านสังเกตพบอาการคร้ังแรก ท่านคิดวา่อาการ
ของญาติท่านร้ายแรงมากนอ้ยเท่าใด 

3.72 0.81 

2. ในคร้ังแรกท่ีท่านพบญาติของท่าน ท่านคิดวา่ญาติ 
ของท่านมีอาการปวดศีรษะรุนแรงอยูใ่นระดบัใด 

2.90 3.64 

- การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการ - - 
1. ท่านคิดวา่ท่านมีความสามารถในการควบคุมอาการ
ของญาติท่านมากนอ้ยแค่ไหน 

2.28 0.98 

2. ท่านรอดูวา่อาการจะหายไปไหม 2.20 1.35 
3. ท่านอายท่ีจะขอความช่วยเหลือ 1.18 0.70 
4. ท่านกลวัในส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 3.42 1.41 
5. อาการของญาติของท่านเป็น ๆ หาย ๆ 2.16 1.23 
6. ท่านไม่รับรู้วา่ อาการของญาติท่านเป็นอาการของ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

2.63 1.37 

7. ท่านไม่ตอ้งการท าใหค้นอ่ืนล าบาก 1.98 1.26 
8. ท่านไม่รู้จกัอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 2.87 1.47 
9. ท่านไม่ตระหนกัถึงความส าคญัอาการของญาติท่าน 1.77 1.36 
- การรับรู้ความส าคญัของการมาโรงพยาบาล 
1. ท่านคิดวา่การมาโรงพยาบาลมีความส าคญัมากนอ้ย
เพียงใด ส าหรับคนท่ีมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 

 
4.78 

 
0.56 

 

 



ตารางท่ี 12  (ต่อ) 
 

  

คะแนนการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง M SD 
- การตอบสนองทางอารมณ์ - - 

1. ท่านวติกกงัวล (ทุกขท์รมานหรือทุกขร้์อน) แค่ไหน
กบัอาการของญาติท่าน เม่ือท่านสังเกตพบคร้ังแรก 

4.20 0.77 

- การตอบสนองทางพฤติกรรม - - 
1. อะไรเป็นส่ิงแรก ท่ีท่านท าเม่ือท่านสังเกตพบคร้ังแรก  
วา่ญาติของท่านมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

7.29 2.92 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


