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บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความล่าช้าในการน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย 

โรคสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความล่าช้าในการน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิด

การจัดการอาการของดอดด์และคณะ กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ป่วยที่น�าผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมารับ 

การรักษา ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี ช้ากว่า 210 นาที (3.5 ชั่วโมง) จ�านวน 85 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคณุสมบัตทิีก่�าหนด ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบ

ด้วย แบบข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วยและญาต ิแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความตระหนกั

ในการเกิดโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

ระยะเฉียบพลัน และแบบสอบถามการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา 

 ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาท่ีญาติผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ตั้งแต่เริ่ม

เกิดอาการของโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เฉลี่ย 1,768 นาที (ประมาณ 29.5 ชั่วโมง) การจัดการอาการเมื่อญาติ

พบผู้ป่วยมีอาการของโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน คือ 1) รอให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้นหรือหายไปเองจึงไม่พาไป 

โรงพยาบาล (ร้อยละ 48.3) 2) พยายามให้ผูป่้วยผ่อนคลายด้วยการนอนพกั (ร้อยละ 32.9) 3) หายามาให้ผูป่้วยรบัประทาน 

เช่น แอสไพลิน หรือ พาราเซตตามอล (ร้อยละ 9.4) 4) บอกใครบางคนที่อยู่ใกล้ (ร้อยละ 3.5) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 

เฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคสมองขาดเลือดอยู่ในระดับต�่า (M = 17.5, SD = 3.20) ความตระหนักในการเกิดโรคสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยู่ในระดับต�่า (M = 1.68, SD = 0.47) และการรับรู้ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลันอยู่ในระดับต�่า (M = 29.29, SD = 24.69) ผลการวิจัยเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริมให้ญาต ิ

ผู้ป่วยมีความรู้ ความตระหนักและรับรู้ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และมีการจัดการอาการ 

ที่ถูกต้อง เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยมารับการรักษาได้ทันเวลา 

ค�าส�าคัญ: ความล่าช้าในการน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ความรู้เกี่ยวกับโรคสมองขาดเลือด ความตระหนักของการเกิดโรค

สมองขาดเลือด การรับรู้ความรุนแรง การจัดการอาการ  
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Abstract

 This descriptive study aimed to explore the pre-hospitalization delay caused by family  

members of patients with acute ischemic stroke, and its related factors. The sample was 85 family 

members of patients with acute ischemic stroke who arrived a hospital in Chonburi after 210 minutes 

(3.5 hours). The sample was recruited using inclusion criteria and a random time frame from October 

2018 to February 2019. The research instruments included a demographic questionnaire, the stroke 

knowledge questionnaire, the stroke awareness questionnaire, the perception of stroke severity  

questionnaire, and the response to stroke symptoms questionnaire. Reliability scores of the  

questionnaires were .77, .63, .95 and .86 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics.

 The results revealed that the mean hospital arrival time was 1,768 minutes (approximately  

29.5 hours). Symptom management strategies included: 1) doing nothing and waiting for the patient 

recovery by him/herself (48.3%); 2) letting the patient sleep (32.9 %); 3) giving medication such as 

aspirin or paracetamol (9.4 %), and; 4) telling someone (3.5 %). The subjects had low scores on stroke 

knowledge (M = 17.5, SD = 3.20), stroke awareness (M = 1.68, SD = 0.47), and perceived stroke  

severity (M = 29.29, SD = 24.69). The findings indicate that health care professionals should provide 

more information about stroke to enhance family members’ stroke knowledge, awareness, and  

perception of stroke severity. Consequently, this would promote appropriate symptom management 

in order to decrease pre-hospitalization delay, resulting in more patients receiving more timely  

treatment.   

Keywords: pre-hospitalization delay, stroke knowledge, stroke awareness, perceived stroke severity, 

symptom management
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ความล่าช้าในการน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย
โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

ความส�าคัญของปัญหา  

 โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน (Acute  

ischemic stroke) เป็นภาวะฉกุเฉนิทีเ่ป็นสาเหตสุ�าคญัของ

การเสียชีวิตและทุพพลภาพของประชากรทั่วโลกรวมทั้ง

ประเทศไทย สาเหตุเกิดจากการตีบหรืออุดตันของ 

หลอดเลือดในสมอง ท�าให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยงและ 

สูญเสียการท�างานอย่างเฉียบพลัน (American Heart 

Association, 2019) โดยอาการเตือนของโรคท่ีสังเกตได้ 

โดยใช้หลัก BEFAST ได้แก่ มีการทรงตัวผิดปกติ มองเห็น

ไม่ชัด ทันทีทันใด โดยเฉพาะตาข้างเดียว เห็นภาพซ้อน ชา

ที่ใบหน้า แขน/ขาอ่อนแรง ปากเบี้ยวพูดไม่ชัด ทานอาหาร

แล้วส�าลกั และระยะเวลาทีเ่กดิอาการ (Stroke Foundation, 

2017) ซึง่มาตรฐานการรกัษาในปัจจบุนั ได้แก่ การมรีะบบ 

Stroke fast track เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการรักษาด้วยยา 

recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) 

ให้ทันภายในระยะเวลา 270 นาที (4.5 ชั่วโมง) นับระยะ

เวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเกิดอาการของโรคสมองขาดเลือด (AHA/ 

ASA, 2018) เพือ่ให้เนือ้สมองได้รบัออกซิเจนอย่างเพยีงพอ 

ซึ่งจะช่วยลดการเสียชีวิตและความพิการได้ถึงร้อยละ 30 

(Hacke et al., 2008) จากประสบการณ์ในการท�างานที่

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี พบว่า จ�านวนผู้ป่วย

โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มาล่าช้ามีจ�านวน 

มากขึ้น ทั้งที่มีการพัฒนาระบบ Stroke fast track และ

สถานบริการสาธารณสุข มีการรณรงค์ จัดอบรมให้ความรู้

แก่ประชาชน สร้างเครือข่ายกระจายความรู้มากมาย แต ่

ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

ส่วนใหญ่ยังมาโรงพยาบาลล่าช้า

 ความล่าช้าในการน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล (Pre- 

hospital delay) ของการศึกษานี้ หมายถึง ระยะเวลาที่

ญาติน�าผู ้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมาถึง 

โรงพยาบาล (Pre-hospital time) ช้ากว่า 210 นาที  

(3.5 ชั่วโมง) (Mandelzweig, Goldbourt, Boykoet, & 

Tanneal, 2006) ซึ่งผู ้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน ส่วนใหญ่เม่ือเกิดอาการจะมีข้อจ�ากัดในการ

สื่อสาร ไม่สามารถบอกถึงอาการ และจัดการอาการที่เกิด

ขึ้นได้ ญาติผู้ป่วยหรือผู้ท่ีพบเห็นอาการของผู้ป่วยจะเป็น

บุคคลที่ตัดสินใจน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล (Pinyosree, 

2008) ซึ่งสอดคล้องกับที่ ดอดด์และคณะ (Dodd et al., 

2001) น�าเสนอไว้ในทฤษฎีการจัดการอาการว่า กรณีที่ 

ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการอาการด้วยตนเองได้ ญาติผู้ป่วย

เป็นบุคคลส�าคัญที่จะช่วยจัดการกับอาการของผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

 จากการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในและต่างประเทศ  

พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการคาดว่าจะเกิดโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉยีบพลนั ถูกน�าส่งโรงพยาบาลช้ากว่าเวลาทีส่ามารถ

ให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้ มีการศึกษาพบว่า  

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ส่วนใหญ่มารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลช้ากว่า 270 นาท ี(Yiadthaisong, 

Wongpiriyayothar, & Kuleelung, 2019) ค่ามัธยฐาน

ของระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยเกดิอาการของโรคสมองขาดเลอืด 

ระยะเฉียบพลัน จนมาถึงโรงพยาบาล เท่ากับ 474 นาที 

(Kim et al., 2011) ถึง 1,117.7 นาที หรือ 18.6 ชั่วโมง 

(Khantichitr, Sanchaisuriya, & Thepphawan, 2016) 

และยังพบว่า ผู ้ป ่วยโรคสมองขาดเลือดที่ญาติพามา 

โรงพยาบาล มเีพยีงร้อยละ 8 ของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

ที่มาโรงพยาบาลเร็ว นอกนั้นอีกร้อยละ 92 มาโรงพยาบาล

ล่าช้า (Ashraf et al., 2015) 

 อย่างไรกต็าม เมือ่ญาตพิบอาการทีเ่กดิขึน้กบัผู้ป่วย 

ญาติจะมีการตอบสนองหรือจัดการอาการโรคสมอง 

ขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนัในระยะเวลาทีแ่ตกต่างกนั ขึน้กบั

ความรู ้ความตระหนกั และการรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ

ที่เกิดขึ้น ซึ่งมีหลายปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความล่าช้า 

ในการน�าผูป่้วยมาโรงพยาบาล โดยเฉพาะปัจจยัส่วนบคุคล

ของญาติ ได้แก่ ความรู้ ความตระหนัก และการรับรู ้

ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือด ซ่ึงมีความเกี่ยวข้อง 

ในการจดัการอาการและตดัสนิใจของญาตใินการน�าผูป่้วย

มาโรงพยาบาล (Pinyosree, 2008) ผลจากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ร้อยละ 8-52 ของกลุ่มตัวอย่างขาดความรู้

เกีย่วกบัโรค ปัจจยัเสีย่ง และอาการของโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน ท�าให ้ผู ้ป ่วยมาโรงพยาบาลล่าช ้า  

(Saengsuwan, Suangpho,  & Tiamkao, 2017)  

นอกจากนีย้งัพบว่า ญาตผิูป่้วยส่วนใหญ่ขาดความตระหนกั

เกีย่วกบัอาการของโรคสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั โดย

ขณะทีพ่บอาการของโรคสมองขาดเลอืดทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย 

เช่น มุมปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาชาหรืออ่อนแรง ญาติ

ไม่ตระหนกัว่าอาการเหล่านี้เป็นอาการเตือนของโรคสมอง
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ขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั จงึรอดอูาการก่อนจนเมือ่อาการ

มีความรุนแรงมากขึ้นจึงพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ท�าให้

การน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเกิดความล่าช้า ซ่ึงพบมากถึง

ร้อยละ 83.1 ของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด (Jiang et al., 

2016) และถึงแม้ผู ้ป่วยจะมีอาการเตือนของโรคสมอง 

ขาดเลือดต่าง ๆ เกิดขึ้น แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังรู้สึกตัว มีสติ 

ท�าให้ญาติขาดการรับรู ้ถึงความรุนแรงของโรคสมอง 

ขาดเลือด ซึ่งพบว่ามีญาติเพียงร้อยละ 50 เท่านั้นที่รับรู้ว่า

โรคสมองขาดเลือดเป็นโรคที่รุนแรง จึงยังพบความล่าช้า 

ในการน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาด้วย rt-PA 

(Seremwe et al., 2017) 

 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความล่าช้า

และการจัดการอาการของญาติผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลันในการน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล และปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าและการจัดการอาการในการน�า

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี 

เป็นโรงพยาบาลที่มีระบบ Stroke fast track ซึ่งใช้เกณฑ์

ในการรบัการรกัษาด้วยยา rt-PA ภายในระยะเวลา 210 นาที 

(3.5 ชั่วโมง) โดยพบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 มีผู้ป่วย

ที่มาล่าช้าในระยะก่อนมาโรงพยาบาล เพิ่มมากขึ้นคิดเป็น

ร้อยละ 64.9, 58.5 และ 64.7 ของผูป่้วยโรคสมองขาดเลือด

ทั้งหมด (Emergency Unit: A Hospital In Chonburi 

province, 2017) โดยคาดหวังว่าผลวิจัยที่ได้จะช่วยให้

บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

ความล่าช้าในการน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย

โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และสามารถน�าไป

ปรับปรุง เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันในรูปแบบเชิงรุก

เข้าสูช่มุชน ท�าให้ผูป่้วยและญาตติดัสนิใจมาโรงพยาบาลได้

เร็วขึ้น ไม่เสียโอกาสในการได้รับยา rt-PA ลดความพิการ 

ลดอัตราการเสียชีวิต และช่วยป้องกันผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงที่

จะเป็นโรคสมองขาดเลอืดให้มาโรงพยาบาลได้รวดเรว็ และ

รักษาทันเวลาต่อไป

วัตถปุระสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความล่าช ้าในการน�าผู ้ป ่วยมา 

โรงพยาบาลของญาติผู ้ป ่วยโรคสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน

 2. เพือ่ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความล่าช้าและ

การจัดการอาการในการน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติ

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ได้แก่ ความรู้

เกี่ยวกับโรคสมองขาดเลือด ความตระหนักในการเกิดโรค

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

  

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ี ผู ้วิจัยใช้ทฤษฎี 

การจัดการอาการ (Dodd et al., 2001) ในการศึกษา โดย

ใช้แนวคิดในส่วนของบุคคลซึ่งประกอบด้วย ประสบการณ์

การมีอาการ วิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ของการ

จัดการอาการ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ประสบการณ์การมี

อาการ เป็นประสบการณ์ของบุคคลที่มีต่อความเจ็บป่วย 

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา เก่ียวข้องกับการรับรู้

อาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองต่ออาการ 

เม่ือผู้ป่วยเกิดอาการผิดปกติ ผู้ป่วยและญาติจะรับรู้ถึง 

ความผิดปกติของร่างกายที่เกิดขึ้น (ซ่ึงจะแตกต่างกันไป

ตามลักษณะส่วนบุคคล) แต่เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถ 

ตอบสนองหรือจัดการความผิดปกติดังกล่าวได้ ญาติผู้ป่วย

จงึเป็นผูต้อบสนองหรอืจดัการแทนโดยจะประเมนิลกัษณะ

อาการ จากความรู้ที่มีอยู่ ประเมินถึงความรุนแรงของ

อาการ ตระหนักถึงความผิดปกติหรือการเกิดโรค จาก

ลักษณะอาการและความผิดปกติในต�าแหน่งต่าง ๆ  รวมถึง

ผลกระทบของอาการที่เกิดขึ้น ญาติจะมีการตอบสนองต่อ

อาการ โดยเลือกใช้วิธีการจัดการอาการที่แตกต่างกัน 

เพื่อบรรเทาหรือท�าให้ผลลัพธ์ด้านลบของอาการเกิดขึ้น 

ช้าที่สุด การจัดการอาการ เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องและ

สามารถเปล่ียนแปลงได้ ข้ึนอยูก่บัระยะเวลา ประสบการณ์ 

การรับรู้ถึงความรุนแรงของอาการ ความรู้ ความตระหนัก 

ของญาติต่ออาการที่เกิดขึ้น ซึ่งผลลัพธ์ของการจัดการ

อาการ คือระยะเวลาหรือความล่าช้าในการน�าผู้ป่วยมา 

โรงพยาบาล เป็นผลลัพธ์ที่บ่งชี้ถึงประสิทธิภาพในการ

จัดการอาการท่ีเกิดจากประสบการณ์การมีอาการและวิธี

การจัดการอาการ  
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ความล่าช้าในการน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย
โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

วิธีด�าเนินการวิจัย 

 รูปแบบงานวิจัย เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

(Descriptive research) แบบกรณีศึกษา 

 ประชากร คือ ญาติผู้ป่วยท่ีน�าผู้ป่วยโรคสมอง 

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันมาท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ใน

จังหวัดชลบุรี ช้ากว่า 210 นาที (3.5 ชั่วโมง) 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ป่วยที่น�าผู้ป่วยโรคสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันมาท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ใน

จังหวัดชลบุรี ช้ากว่า 210 นาที (3.5 ช่ัวโมง) โดยมีอายุ

ตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป เป็นบคุคลทีม่คีวามเก่ียวข้องในครอบครวั

ของผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉยีบพลนั ได้แก่ คูส่มรส 

ผูร่้วมสายโลหติกนัทางบดิาหรือมารดา และ/หรอืเครอืญาติ 

ผู ้ดูแลท่ีไม่ใช่สายเลือดเดียวกันรวมถึงเพื่อน และเป็น 

ผู้ตัดสินใจน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา มีการ

รับรู้และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

 ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง ได้มาจากการค�านวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างของ Yamane (Yamane, 1973 อ้างถึงใน 

Srisathitnarakun, 2010) และผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง

อีกร้อยละ 10 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่อ้างอิงไปยังกลุ่มประชากร

ได้ดียิ่งขึ้น ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 85 ราย 

 การได้มาซึง่กลุม่ตวัอย่าง ใช้วธิกีารสุม่กลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้กรอบเวลา (Chirawatkun, 2007) เนื่องจากผู้ป่วย

ที่เข้ามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในแต่ละวันไม่สามารถ

ก�าหนดได้ว่าผู้ป่วยจะมารับการรักษาวันใด โดยก�าหนด

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ซึ่งน�าญาติ 

ผูป่้วยทัง้หมดในช่วงเวลาทีท่�าการศกึษามาเป็นกลุม่ตวัอย่าง 

จากนัน้ท�าการคดัเลอืกญาตผิูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดระยะ

เฉียบพลันตามคุณสมบัติที่ก�าหนด

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ประกอบด้วยแบบสอบถาม 6 ชุด ดังนี้  

 1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และ

ข้อมลูการเจบ็ป่วย รวมถึงระยะเวลาต่าง ๆ  ในการมารกัษา

ของผู้ป่วย

 2. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของญาติผู ้ป ่วย 

โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ได้แก่ ความสัมพันธ ์

ในครอบครัว เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ยานพาหนะที่ใช้เดินทาง

มาโรงพยาบาล การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคสมอง

ขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั และบคุคลในครอบครวัทีเ่คยเป็น

โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

 3. แบบสอบถามการจัดการอาการโรคสมอง 

ขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั โดยใช้แบบสอบถามการตอบสนอง 

ต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง (The Response to 

Stroke Symptoms Questionnaire [RSSQ]) ที่พัฒนา

ขึ้นโดย Barr, McKinley, O’Brien, and Herkes (2006) 

และ Potisopha, et al. (2015) ได้น�ามาแปลเป็นภาษา

ไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ ซึ่งใช้เฉพาะส่วนที่เกี่ยวกับ

การตอบสนองทางพฤติกรรม เปลี่ยนจากสอบถามผู้ป่วย 

มาเป็นสอบถามญาติผู้ป่วย เพื่อประเมินญาติผู้ป่วยโรค

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันว่ามีวิธีการจัดการอย่างไร

ในครั้งแรก เมื่อพบผู้ป่วยมีอาการของโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อค�าถาม  

1 ค�าถาม มีค�าตอบให้เลือกตอบ 10 ข้อ โดยให้เลือกเพียง

ค�าตอบเดยีว การคิดคะแนนอยูใ่นช่วง 1-5 การแปลคะแนน

อ้างอิงจากค่าเฉล่ีย โดยค่าเฉล่ียคะแนนที่ต�่า หมายถึง  

ญาตผู้ิป่วยมกีารจดัการอาการทีไ่ม่ด ีเมือ่พบเหน็อาการของ

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ค่าเฉลี่ยคะแนน

ทีสู่ง หมายถงึ ญาติผู้ป่วยมกีารจดัการท่ีดเีมือ่พบเหน็อาการ

ของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

 4. แบบประเมนิการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เป็นแบบประเมินการรับรู้ของ

ญาติผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เกี่ยวกับ

ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ที่เกิด

ขึ้นกับผู้ป่วยเมื่อพบผู้ป่วยมีอาการของโรคสมองขาดเลือด 

ก่อนน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล โดยใช้แบบประเมินการรับรู้

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉยีบพลนั (Pinyosree, 2008) ลกัษณะข้อค�าถามเป็นแบบ

ประเมินโดยการเปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual analog 

scale) 1 ข้อ การคดิคะแนนมค่ีาตัง้แต่ 0-100 คะแนน โดย

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้คะแนน 0-50 แสดงว่า มีการรับรู ้ 

ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับต�่า และกลุ่มตัวอย่างที่ได้

คะแนน 51-100 แสดงว่า มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

อยู่ในระดับสูง

 5. แบบสอบถามความตระหนักในการเกิดโรค
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สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เพื่อ

ประเมินความตระหนักในการเกิดโรคสมองขาดเลือด 

ระยะเฉียบพลันของญาติผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน เกี่ยวกับอาการในการเกิดโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน ขณะผู ้ป่วยเกิดอาการของโรคสมอง 

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ก่อนน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล มี

ข้อค�าถามทั้งหมด จ�านวน 9 ข้อ โดยข้อ 1-8 สอบถามญาติ

ผู ้ป่วยเกี่ยวกับความตระหนักของอาการในการเกิดโรค

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ส่วนข้อ 9 สอบถามญาต ิ

ผู ้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ในภาพรวม 

เกีย่วกับความตระหนกัในการเกดิโรคสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน ซึ่งคะแนนอยู่ในช่วง 1-3 คะแนน แปลผล

คะแนน โดยการน�าคะแนนของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในข้อ 

9 ซึ่งคะแนนอยู่ในช่วง 1-3 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนนที่ต�่า 

หมายถึง ญาติผู้ป่วยมีความตระหนักในการเกิดโรคสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันน้อย ค่าเฉลี่ยคะแนนที่สูง  

หมายถึง ญาติผู้ป่วยมีความตระหนักในการเกิดโรคสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันสูง 

 6. แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัโรคสมองขาดเลอืด 

เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้ของญาติผู ้ป่วย 

เกี่ยวกับโรคสมองขาดเลือด ประกอบด้วย ปัจจัยเส่ียง 

อาการ และการรักษาของโรคสมองขาดเลือดของผู้ป่วย ณ 

ขณะผูป่้วยเกดิอาการของโรคสมองขาดเลอืด ก่อนน�าผูป่้วย

มาโรงพยาบาล โดยใช้แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง (Saeko, 2009) มีข้อค�าถาม จ�านวน  

13 ข้อ คะแนนเต็ม 13 คะแนน มีลักษณะข้อค�าถามเป็น

ค�าถามปลายปิด 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ การแปลผล

คะแนน โดยการน�าคะแนนผลรวมซึง่อยูใ่นช่วง 0-26 คะแนน 

มาหาค่าเฉลี่ยของคะแนนรวม ค่าเฉล่ียที่ต�่า หมายถึง  

ญาติผู ้ป ่วยมีความรู ้น ้อยเกี่ยวกับโรคสมองขาดเลือด  

ค่าเฉลี่ยที่สูง หมายถึง ญาติผู้ป่วยมีความรู้มากเกี่ยวกับ 

โรคสมองขาดเลือด

 คุณภาพเครื่องมือวิจัย

 แบบสอบถามความตระหนักในการเกิดโรคสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 ท่าน ได้ค่า  

Validity = .83 และน�าแบบสอบถามท้ังหมดไปทดสอบ

หาความเช่ือม่ันโดยทดลองใช้กับญาติผู ้ป่วยโรคสมอง 

ขาดเลอืดระยะเฉยีบพลัน ทีโ่รงพยาบาลแห่งหนึง่ ในจงัหวดั

ชลบุรี ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน  

20 ราย มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้ 

แบบสอบถามความตระหนกัในการเกดิโรคสมองขาดเลอืด

ระยะเฉียบพลัน ใช้วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) = .63 ส่วนแบบสอบถาม

การจัดการอาการโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน ใช้วิธีการวัดซ�้า (Test-retest method) 

ได้ค่าความเชื่อมั่น = .86 และ .95 ตามล�าดับ และ

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคสมองขาดเลือด ใช้การ

วิเคราะห์ Kuder-Richardson (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่น 

= .77

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง   

 ผู้วิจัยน�าโครงการวิจัยและเคร่ืองมือการวิจัยผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บรูพา (รหสั 05-07-2561) ในการเกบ็ข้อมลูผูว้จิยัได้เข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างพร้อมเอกสารเพื่อขอความร่วมมือในการเข้า

ร่วมการวจิยั พร้อมช้ีแจงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนของการวจัิย 

และสิทธใินการเข้าร่วมการวจิยัหรอืการปฏเิสธการเข้าร่วม

การวจิยัครัง้นี ้ซึง่ข้อมลูในการวจิยัทัง้หมดของกลุม่ตวัอย่าง

จะถูกเก็บเป็นความลับด้วยการลงรหัสข้อมูล น�าเสนอเป็น

ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา และท�าลายทิ้งหลังจาก

สิ้นสุดการวิจัยแล้ว 1 ปี หากกลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัว

ออกจากการวิจัยก็จะสามารถยกเลิกได้ตลอดเวลา และ 

ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ หลังจาก 

กลุ่มตัวอย่างรับทราบและตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้วจึง

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองที ่

หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลแห่งหนึง่ ในจงัหวดัชลบรุี 

โดยประสานงานหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผู ้ป ่วย 

พยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย รวมถึงเจ้าหน้าที่หรือบุคลากร

ทางการแพทย์ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ และขัน้ตอนการวจิยั 

รวมถึงการพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่างทราบ โดยขอความ

ร่วมมือในการลงนามใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
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ความล่าช้าในการน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย
โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

สมัครใจ กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามท่ีห้องประชุม 

ด้วยความเป็นส่วนตัว และสอบถามได้ตลอดเวลา ใช้เวลา

ประมาณ 30-40 นาท ีผูว้จิยัท�าการตรวจสอบความครบถ้วน 

ของแบบสอบถามพร้อมใส่ซองปิดผนึก และกล่าวขอบคุณ

กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป โดยข้อมูลท่ัวไป ตัวแปรท่ีศึกษาและปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัความล่าช้าในการน�าผูป่้วยมาโรงพยาบาลของ

ญาตผิูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั ผูว้จัิยวเิคราะห์ 

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

ผลงานวิจัย   

 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืด

ระยะเฉยีบพลนั พบว่า ผูป่้วยร้อยละ 67 เป็นเพศชาย มอีายุ

เฉลี่ย 53.5 ปี (SD = 11.7) โดยมีอายุระหว่าง 41-60 ปี 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 63.5 ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.6 มี

สถานภาพสมรสคู ่มโีรคประจ�าตวัเป็นโรคความดนัโลหติสงู 

ร้อยละ 47 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.5 และ

มีภาวะไขมันในเลือดสูง พบร้อยละ 2.4 กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 49.4 ยงัคงดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ และสบูบหุรี่ 

ร้อยละ 51.8 จากการศึกษายังพบผู้ป่วยที่มีภาวะเครียด

ก่อนมีอาการของโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  

ร้อยละ 34.1 และมีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคสมอง

ขาดเลือด เพียงร้อยละ 7.1 

 อาการของผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึนก่อนน�ามาโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่จะมีอาการแขน/ขาอ่อนแรงครึ่งซีก ซ่ึงคิดเป็น 

ร้อยละ 65.9 รองลงมาจะมีอาการแขน/ขาชาครึ่งซีก  

ร้อยละ 45.9 นอกจากนั้นยังพบอาการกล้ามเนื้อใบหน้า

อ่อนแรงครึ่งซีกและอาการพูดไม่ชัด ร้อยละ 27.1 เท่ากัน 

ส่วนอาการทีเ่กดิขึน้เมือ่ญาตนิ�าผูป่้วยมาโรงพยาบาลช้ากว่า 

210 นาที อาการแรกรับของผู้ป่วยที่หน่วยงานอุบัติเหตุ 

และฉกุเฉนิ ส่วนใหญ่จะพบอาการแขน/ขาอ่อนแรงครึง่ซกี  

มากขึน้คดิเป็นร้อยละ 78.8 อาการแขน/ขาชาครึง่ซกี ร้อยละ 

52.9 อาการกล้ามเนือ้ใบหน้าอ่อนแรงครึง่ซกี ร้อยละ 48.2 

และอาการพดูไม่ชดั ร้อยละ 47.1 นอกจากนัน้ยงัพบผูป่้วย

พูดสับสน ร้อยละ 3.5 จากที่เริ่มแรกไม่มีอาการนี้

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ป่วยโรคสมอง 

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน พบว่า เป็นภรรยาของผู้ป่วย  

ร้อยละ 43.5 รองลงมา เป็นสามีและบุตร คิดเป็นร้อยละ 

18.8 เท่ากนั ซึง่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 70.6 มอีายอุยูใ่นช่วง 

41-60 ปี ร้อยละ 58.8 (SD = 11.17) และมีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 77.6 ระดับการศึกษาจบประถมศึกษา  

ร้อยละ 44.7 รองลงมา จบมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 

18.8 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง/ ผู้ใช้แรงงาน คิดเป็น

ร้อยละ 51.8 นอกจากนั้นยังพบอีกว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ไม่เคยได้รบัข้อมลูข่าวสารเก่ียวกบัโรคสมองขาดเลอืดระยะ

เฉียบพลันจากช่องทางใดเลย คิดเป็นร้อยละ 56.5

 ส่วนที ่3 ความล่าช้าในการน�าผูป่้วยมาโรงพยาบาล

ของญาติผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน พบว่า 

ค่าเฉล่ียระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 

เท่ากบั 29.5 ชัว่โมง (ใช้เวลามากกว่า 24 ชัว่โมง) ระยะเวลา

ที่กลุ่มตัวอย่างน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลล่าช้า ส่วนใหญ่ใช้

เวลาอยู่ในช่วงมากกว่า 361-1,440 นาที (ระยะเวลา 6-24 

ชั่วโมง) คิดเป็นร้อยละ 56.5 (M = 1767.8) รองลงมา 

มากกว่า 1,441 นาที (มากกว่า 24 ชั่วโมง) คิดเป็นร้อยละ 

35.3 และที่ใช้ระยะเวลามากที่สุด เท่ากับ 14,453 นาที 

(240.9 ชั่วโมง หรือ ประมาณ 10 วัน) ซึ่งถือว่าเป็นเวลาที่

ล่าช้ามาก โดยญาติมีวิธีการจัดการอาการเมื่อพบผู้ป่วย 

โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ดังน้ี 1) รอให้อาการ

ของผู ้ป่วยดีขึ้นหรือหายไปเองจึงไม่พาไปโรงพยาบาล  

(ร้อยละ 48.3) 2) พยายามให้ผู้ป่วยผ่อนคลายด้วยการ 

นอนพัก (ร้อยละ 32.9) 3) หายามาให้ผู้ป่วยรับประทาน 

(เช่น แอสไพลิน, พาราเซตตามอล) (ร้อยละ 9.4) 4) บอก

คนอื่น ๆ (ร้อยละ 9.4) 

 ส่วนที ่4 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความล่าช้าในการน�า

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน  

 1. ความรู ้เกี่ยวกับโรคสมองขาดเลือด พบว่า  

กลุม่ตวัอย่างตอบค�าถามได้ถูกต้อง ในข้อทีถ่ามเกีย่วกบั เมือ่

มีอาการแสดงของโรคสมองขาดเลือด ควรรีบไปพบแพทย์

เพื่อท�าการรักษาให้เร็วที่สุด ร้อยละ 74.1 ในส่วนของ 

ข้อค�าถามอื่น ๆ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่แน่ใจว่า 

ข้อค�าถามนั้นถูกหรือผิด เช่น ในข้อที่ถามเกี่ยวกับอาการ

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเป็นอาการของโรคสมองขาดเลือดระยะ
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Pre-Hospital Delay in Family Members of Patients
with Acute Ischemic Stroke 

เฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างตอบไม่แน่ใจมากกว่า ร้อยละ 50 

และในข้อค�าถามเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับการรักษาโรค

สมองขาดเลือดที่ได้ผลดี ต้องเริ่มภายใน 210 นาที หรือ 

3.5 ชั่วโมงหลังมีอาการ กลุ่มตัวอย่างมีความตอบไม่แน่ใจ 

มากถึงร้อยละ 77.6

 2. ความตระหนักในการเกิดโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน พบว่า อาการเริ่มแรกของผู้ป่วยที่พบมาก

ที่สุดคือ อาการชา หรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อ แขนหรือขา 

หรือทั้งแขนและขา ข้างใดข้างหนึ่ง ทันทีทันใด พบมากถึง

ร้อยละ 94.1 อาการท่ีพบรองลงมา คือ อาการสูญเสีย 

ความสามารถในการทรงตัว ทันทีทันใด เช่น เดินเซ หรือ

เดินล�าบาก พบร้อยละ 83.5 และอาการชา หรืออ่อนแรง

บรเิวณใบหน้า ปากเบีย้ว กลนืล�าบาก หรอืน�า้ไหลออกจาก

มุมปาก ข้างใดข้างหนึ่ง ทันทีทันใด พบร้อยละ 54.1 เมื่อ

พิจารณาในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68.2  

ไม่แน่ใจว่าอาการทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยเป็นอาการของโรคสมอง 

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และร้อยละ 31.8 ไม่เห็นด้วย

หรอืไม่ตระหนกัว่าอาการทีเ่กดิขึน้กบัผู้ป่วยเป็นอาการของ

โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และไม่มีกลุ่มตัวอย่าง

รายใดทีเ่หน็ด้วยว่าอาการทีเ่กดิขึน้เป็นอาการของโรคสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันเลย

 3. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน อยู่ในระดับต�่า  

(0-50 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 87.1 และมีเพียง ร้อยละ 

12.9 ที่รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน อยู่ในระดับสูง

ตารางที่ 1 สรุปคะแนน ค่าเฉลี่ย และการแปลผลของข้อมูล ความล่าช้าในการน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล (ระยะเวลา)  

  ความรู้เกี่ยวกับโรคสมองขาดเลือด ความตระหนักในการเกิดโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรู ้

  ความรนุแรงของโรคสมองขาดเลอืดระยะเฉียบพลนั และการจดัการอาการโรคสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั

                 ปัจจัย พิสัยคะแนนของแบบวัด ค่าคะแนนที่ได้ คะแนนเฉลี่ยที่ได้ แปลผล

  ต�่าสุด-สูงสุด ต�่าสุด-สูงสุด (Mean)

1. ความล่าช้าในการน�าผู้ป่วย 210-14453 232-14453 1767.8/นาที ล่าช้ามาก

 มาโรงพยาบาล (ระยะเวลา/นาที)   (29.5 ชั่วโมง)

2. ความรู้เกี่ยวกับโรค 0-26 11-25 17.5 ระดับต�่า

3. ความตระหนักในการเกิดโรค 1-3 1-2 1.68 ระดับต�่า

4. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0-100 0-90 29.29 ระดับต�่า

5. การจัดการอาการ 1-5 1-4 1.80 ระดับต�่า

 

 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยของความ

ล่าช้าในการน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล เท่ากับ 1767.8/นาที 

หรือ 29.5 ชั่วโมง ซ่ึงญาติผู้ป่วยใช้ระยะเวลานานมาก 

ในการจัดการอาการก่อนน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล และใน

ส่วนของปัจจยัอืน่ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัค่าคะแนนสงูสดุของ

แบบประเมิน พบว่า ด้านความรู้เก่ียวกับโรค ค่าคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับต�่า (M = 17.5) ในส่วนความตระหนัก 

ในการเกิดโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติ 

ผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่า (M = 1.68) และ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั 

ของญาติผู้ป่วย อยู่ในระดับต�่า (M = 29.29)

การอภิปรายผล  

 ผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้

 1. ความล่าช้าในการน�าผู ้ป่วยมาโรงพยาบาล  

ของญาติผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน (ณ  

โรงพยาบาลที่ท�าการศึกษาในครั้งน้ี) ผลการศึกษา พบว่า 

ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการของโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉยีบพลนั จนถึงระยะเวลาทีก่ลุม่ตวัอย่างน�าผูป่้วยมา

โรงพยาบาล ณ จุดคัดกรองที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1,768 นาที (ประมาณ 29.5 ชั่วโมง) เป็น

ระยะเวลาทีล่่าช้ามากทีญ่าตผิูป่้วยน�าผูป่้วยมาโรงพยาบาล 

โดยระยะเวลาทีญ่าตผิูป่้วยน�าผูป่้วยมาโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ 

อยู่ในช่วงเวลามากกว่า 361-1,440 นาที (มากกว่า 6-24 
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ความล่าช้าในการน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย
โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

ชั่วโมง) ร้อยละ 56.5 รองลงมา ใช้ระยะเวลา มากกว่า 

1,440 นาท ี(มากกว่า 24 ชัว่โมง) ร้อยละ 35.3 และใช้ระยะ

เวลาอยูใ่นช่วง 210-270 นาท ี(3.5-4.5 ชัว่โมง) ร้อยละ 5.9 

ซึ่งพบว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบว่า 

ค่าเฉลีย่ของระยะเวลาตัง้แต่เกดิอาการจนมาถงึห้องฉกุเฉนิ

ของโรงพยาบาลมีความล่าช้าเช่นกัน เท่ากับ 301 นาที 

(5.02 ชั่วโมง) (Kamsareeruk, & Jitpanya, 2015) และ 

1,117.7 นาที (18.6 ชั่วโมง) (Khantichitr et al., 2016) 

จะเหน็ว่า ความล่าช้าทีเ่กดิข้ึนในการน�าผูป่้วยมาโรงพยาบาล 

ของการศกึษานีมี้ความล่าช้ามากกว่าการศกึษาอืน่ ถงึแม้ว่า

บรบิทของแต่ละโรงพยาบาลจะแตกต่างกัน แต่การตดัสนิใจ 

ของญาติหรือบุคคลที่อยู ่กับผู้ป่วยขณะผู ้ป่วยมีอาการ 

มีความส�าคัญที่ท�าให้เกิดความล่าช้าในการน�าผู้ป่วยมา 

โรงพยาบาล  

 ความล่าช้าในการน�าผูป่้วยมาโรงพยาบาลของญาติ

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน อาจเน่ืองจาก

อาการของโรคสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั ทีเ่กดิขึน้กับ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ผู้ป่วยรู้สึกตัว ยังพอพูดหรือขยับตัวได้ แต่

จะมีอาการที่เฉพาะเจาะจง ได้แก่ อาการแขน/ขาอ่อนแรง

ครึ่งซีก ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 65.9 รองลงมามีอาการแขน/ขา

ชาครึ่งซีก ร้อยละ 45.9 ซึ่งท�าให้ญาติคิดว่าอาการที่เกิดขึ้น

ยังไม่รุนแรง รอดูอาการได้ พักผ่อนคงดีขึ้น (Singhard, 

2011) นอกจากนีพ้บว่า ญาตผิูป่้วย ร้อยละ 44.7 จบการศกึษา 

ระดับประถมศึกษา รองลงมาร้อยละ 18.8 จบมัธยมศึกษา

ตอนต้น ซึ่งอาจเป็นเหตุผลหน่ีงท่ีท�าให้ญาติตัดสินใจมา 

โรงพยาบาลล่าช้า ซึ่งผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าระดับ

การศึกษามีผลกับการรับรู้และการตัดสินใจน�าผู้ป่วยโรค

สมองมาโรงพยาบาล สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบว่า บคุคล

ที่มีระดับการศึกษาน้อยจะมีความรู้เกี่ยวกับอาการเตือน 

ปัจจัยเสี่ยงและการรักษาของโรคสมองขาดเลือดน้อยกว่า

บุคคลที่มีการศึกษามาก ท�าให้ญาติผู้ป่วยมีข้อมูลเก่ียวกับ

โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันน้อย ญาติผู้ป่วยจึงน�า 

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลล่าช้า (Singhard, 2011) โดยผลจาก

การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ญาติผู้ป่วยไม่เคยได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากช่องทางใดเลยเกีย่วกบัโรคสมองขาดเลือด มาก

ถึงร้อยละ 56.5 จะเห็นว่าปัจจัยต่าง ๆ ด้านบุคคลน่าจะมี

ผลต่อความล่าช้าในการน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเช่นกนั เมือ่

ผู้ป่วยเกิดอาการของโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

 การจดัการอาการโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

จากการศึกษาพบว่า ญาติผู้ป่วยมีการจัดการอาการโรค

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยุ่ในระดับต�่า มีคะแนน

เฉล่ีย เท่ากับ 1.80 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน  

คิดเป็นร้อยละ 36 เมื่อผู้ป่วยเริ่มมีอาการของโรคสมอง 

ขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั กลุม่ตวัอย่างเลอืกวธิกีารจดัการ

อันดับแรกคือ คิดว่าอาการของผู้ป่วยจะดีขึ้นหรือหายไป

เอง ถงึร้อยละ 48.3 ญาตจิงึดแูลให้ผูป่้วยนอนพกัแล้วสงัเกต

อาการทีบ้่านต่อจนอาการผู้ป่วยเปล่ียนแปลงในทางทีแ่ย่ลง 

แล้วจึงตัดสินใจน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล รองลงมาคือ

พยายามให้ผู้ป่วยผ่อนคลายด้วยการนอนพัก ร้อยละ 32.9 

ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ไม่มีกลุ ่มตัวอย่างรายใดโทร

หมายเลขฉุกเฉิน 1669 หรือพาผู ้ป่วยไปคลินิก หรือ 

โรงพยาบาลเลย ซึง่อาจเป็นการจดัการอาการทีถ่กูต้องทีสุ่ด

ของญาติผู้ป่วยในช่วงเวลาน้ัน จึงใช้ระยะเวลานานในการ

รอให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ท�าให้เกิดความล่าช้าในการน�า 

ผูป่้วยมาโรงพยาบาล ถ้าหากญาตผิูป่้วยหรอืบคุคลทีอ่ยูกั่บ

ผู้ป่วยขณะนั้น มีวิธีการจัดการเมื่อผู้ป่วยมีอาการของโรค

สมองขาดเลอืด โดยตอบสนองต่ออาการของผูป่้วยด้วยการ

โทรศัพท์หมายเลขฉุกเฉิน เพื่อขอความช่วยเหลือ หรือน�า

ผูป่้วยส่งโรงพยาบาลทนัทจีะท�าให้ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาล

ได้เร็ว (Potisopha, Utriyaprasit, & Sindhu, 2015) 

 2. ความรูเ้กีย่วกบัโรคสมองขาดเลือด ผลการศึกษา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.6 ไม่แน่ใจ 

เกี่ยวกับระยะเวลาในการรักษาโรคสมองขาดเลือดท่ีได้ผล

ดี ต้องเริ่มภายใน 210 นาที หรือ 3.5 ชั่วโมงหลังมีอาการ 

และมากกว่าร้อยละ 50 ไม่แน่ใจเกี่ยวกับอาการแสดงและ

อาการเตือนของโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน จาก

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแปลผลจากค่าเฉลี่ย พบว่า มี

คะแนนเฉลี่ย 17.5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 26 คะแนน 

จะเห็นได้ว่า ญาติผู้ป่วยมีความรู้น้อยเกี่ยวกับโรคสมอง 

ขาดเลือด และเมื่อพิจารณาค�าตอบรายข้อด้านความรู้  

ส่วนใหญ่ตอบไม่แน่ใจ ซึ่งไม่แตกต่างกับงานวิจัยของ  

Chaiyo (2014) ทีพ่บว่า บคุคลทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัโรคสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยู่ในระดับน้อย จะมีโอกาส 

เข้ารบัการรกัษาโรคสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนัในระยะ

เวลาเกินกว่า 180 นาที (3 ชั่วโมง) เช่นกัน แสดงให้เห็นว่า 

ความไม่แน่ใจของญาตผิูป่้วย ส่งผลให้การตดัสนิใจน�าผูป่้วย



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 99

ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2563
Volume 28 No. 3 (Jul - Sep) 2020

Pre-Hospital Delay in Family Members of Patients
with Acute Ischemic Stroke 

มาโรงพยาบาลล่าช้า เนือ่งจากความไม่รูว่้าอาการทีเ่กดิขึน้

กบัผูป่้วย คอือาการทีอ่าจเกดิโรคสมองขาดเลอืดซึง่จ�าเป็น

ต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วที่สุด 

 3. ความตระหนักในการเกิดโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน ผลการศึกษา พบว่าญาติผู้ป่วยส่วนใหญ่

ไม่แน่ใจว่าอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เป็นอาการของโรค

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยอาการที่พบ ได้แก่ 

อาการชา หรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อ แขนหรือขา หรือทั้ง

แขนและขา ข้างใดข้างหนึ่ง ทันทีทันใด ญาติไม่แน่ใจ  

ร้อยละ 72.5 อาการสูญเสียความสามารถในการทรงตัว 

ทันทีทันใด เช่น เดินเซ หรือเดินล�าบาก อย่างทันทีทันใด 

ญาติไม่แน่ใจ ร้อยละ 74.6 อาการชา หรืออ่อนแรงบริเวณ

ใบหน้าข้างใดข้างหนึ่ง ปากเบี้ยว กลืนล�าบาก หรือน�้าไหล

ออกจากมุมปาก ข้างใดข้างหนึ่ง ทันทีทันใด ญาติไม่แน่ใจ 

ร้อยละ 78.3 อาการพูดผิดปกติทันทีทันใด เช่น อาการพูด

ไม่ชัด พูดจาสับสน ลิ้นแข็ง พูดตะกุกตะกัก นึกค�าพูด 

ไม่ออก หรือพูดไม่ได้อย่างทันที ญาติไม่แน่ใจ ร้อยละ 84.4 

และอาการมองเห็นผิดปกติทันทีทันใด อย่างใดอย่างหนึ่ง  

เช่น ตาข้างใดข้างหน่ึงมองไม่เห็นทันที หรือตามัว มอง 

ไม่ชัด หรือ มองเห็นภาพซ้อน ญาติไม่แน่ใจ ร้อยละ 61.5 

และที่ส�าคัญญาติผู ้ป่วยทั้งหมดไม่มีรายใดที่เห็นด้วยว่า

อาการท่ีเกิดขึ้นทั้งหมดเป็นอาการของโรคสมองขาดเลือด

เลย จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแปลผลจากค่าเฉล่ีย 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยความตระหนักในการเกิดโรคสมอง 

ขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนัในภาพรวม เท่ากบั 1.68 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน จะเห็นได้ว่า ความตระหนักใน

การเกิดโรคสมองของญาติผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับค่อนข้างต�่า (M = 1.68) แสดงให้เห็นว่า เม่ือญาติ 

ผู ้ป่วยไม่มีความตระหนักเก่ียวกับอาการในการเกิดโรค

สมองขาดเลือด จะส่งผลให้การตัดสินใจน�าผู ้ป่วยมา 

โรงพยาบาลล่าช้า ซึ่งไม่แตกต่างกับการศึกษาของ Jiang 

et al. (2016) ที่พบว่า ญาติหรือบุคคลขาดความตระหนัก

เก่ียวกับอาการของโรคสมองขาดเลือดจะท�าให้ผู ้ป่วย 

มาโรงพยาบาลล่าช้า 

 4. ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน ผลการศึกษา พบว่า ญาติผู้ป่วย ร้อยละ 87.1 มี

การรับรู้ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั 

อยู่ในระดับต�่า โดยมีคะแนนเฉลี่ย 29.29 คะแนน (SD = 

24.69) จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน และพบว่า ร้อยละ 

3.5 ของผูป่้วยทีม่าล่าช้า มอีาการเปลีย่นแปลงมากขึน้ โดย

มีอาการพูดจาสับสน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ผู้ป่วยจะมี

อาการต่าง ๆ แต่ผู้ป่วยยังรู้สึกตัว สื่อสารได้ ไม่มีอาการที่

ญาติผู้ป่วยรู้สึกว่ารุนแรงถึงชีวิต เช่น อาการเหนื่อยหอบ 

หายใจไม่ออก สับสนวุ่นวาย หรือหมดสติ รวมถึง จากที่

ญาตผิูป่้วยไม่เคยได้รบัข้อมูลเก่ียวกบัโรคสมองจากช่องทาง

ใดเลย จึงส่งผลให้ญาติไม่ทราบถึงความรุนแรงของโรค

สมองขาดเลอืด และไมค่ดิว่าจะท�าใหพ้กิารหรอืเสยีชวีิตได้ 

จงึรอดอูาการ คดิว่าอาการของผูป่้วยจะดขีึน้หรือหายไปเอง 

ท�าให้เกิดความล่าช้าในการน�าผู้ป่วยมา ซ่ึงคล้ายคลึงกับ 

การศึกษาของ Kamsareeruk and Jitpanya (2015) ที่

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธ ์

ด้านลบกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เม่ือรับรู ้

ความรนุแรงของอาการมาก ระยะเวลาการมารบัการรกัษา

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

ใช้เวลาน้อย แต่ถ้ารับรู้ความรุนแรงของอาการน้อย ระยะ

เวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนัใช้เวลามาก ท�าให้เกดิความล่าช้า

ในการน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลได้ 

 จากผลการศกึษา สามารถอธบิายโดยรวมได้ว่า เมือ่

ญาติผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมีความรู้ 

เกีย่วกบัโรคสมองขาดเลอืดน้อยจงึไม่เข้าใจเกีย่วกบัอาการ

ที่เกิดขึ้น ไม่รับรู้และไม่ตระหนักว่าอาการดังกล่าวเป็น

อาการของเกิดโรคสมองขาดเลือด  รวมถึงไม่รับรู้ถึงความ

รนุแรงของอาการของโรคสมองขาดเลอืดทีเ่กดิขึน้ (คะแนน

การรับรู้อยู่ในระดับต�่า) ท�าให้มีการตอบสนองและจัดการ

อาการด้วยวิธีการที่ไม่ถูกต้อง โดยส่วนใหญ่เฝ้ารอดูอาการ

ไม่น�าส่งโรงพยาบาล จึงใช้ระยะเวลามากในการจัดการ

อาการทีเ่กดิขึน้กบัผู้ป่วยท�าให้เกดิความล่าช้าในการน�าผู้ป่วย 

มาโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีการจัดการอาการ 

(Dodd et al., 2001) ที่ว่าการรับรู้ประสบการณ์การมี

อาการ มผีลต่อการเลือกวธิกีารจดัการอาการทีแ่ตกต่างกนั 

และเกิดผลลัพธ์ที่เหมาะสมหรือไม่เหมาะสมตามมา

สรุปและข้อเสนอแนะ  

 กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่า ญาติผู้ป่วยมีความรู้ 
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ความล่าช้าในการน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย
โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

เกี่ยวกับโรคสมองขาดเลือดที่ไม่มีความชัดเจนหรือมี 

ความรู ้ที่ถูกต้อง มีความตระหนักในการเกิดโรคสมอง 

ขาดเลอืดและมกีารรับรูค้วามรนุแรงของโรคสมองขาดเลือด

อยู ่ในระดับต�่า ส่งผลให้มีการจัดการอาการโรคสมอง 

ที่ขาดเลือดไม่ค่อยดี ท�าให้เกิดความล่าช้าในการน�าผู้ป่วย

มาโรงพยาบาล เมื่อเกิดอาการของโรคสมองขาดเลือด  

ดงันัน้บคุลากรทางการพยาบาลควรด�าเนนิการอย่างเร่งด่วน 

ในการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการเตือน ความ

ตระหนกัในการเกดิโรค รวมถึงความรนุแรงของโรค และวิธี

การจัดการอาการที่ถูกต้อง ในการรักษา รวมท้ังผลลัพธ์ 

ที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยมารักษาได้ทันเวลาหรือมารักษาล่าช้า 

โดยเฉพาะประชาชนทีไ่ม่มเีวลาในการหาความรูห้รอืรบัฟัง

ข่าวสารต่าง ๆ  เกีย่วกบัโรคสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั 

นอกจากนัน้สามารถน�าผลการศกึษาทีไ่ด้เป็นพืน้ฐานในการ

ท�าวจิยั ขยายผลการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยและญาตผิูป่้วยทีม่า

โรงพยาบาลทันเวลาในการรักษา และมาล่าช้า ในเขตหรือ

สถานที่อื่น ๆ โดยเน้นลักษณะทั่วไปที่ครอบคลุมโรคสมอง

ขาดเลือด และพัฒนาแนวทาง หรือโปรแกรมในการดูแล

และป้องกัน การเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

ข้อจ�ากัดของการวิจัย  

 งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะในกลุ ่มตัวอย ่างท่ีมา 

โรงพยาบาลล่าช้า เกิน 210 นาที ท�าให้ข้อมูลท่ีได้ 

ไม่สามารถเห็นความแตกต่างหรือหาค่าความสัมพันธ ์

เกี่ยวกับปัจจัยอื่น ๆ ได้ รวมถึงบริบทของโรงพยาบาลที่

ศึกษา มีเกณฑ์การได ้รับยา rt-PA ท่ีแตกต่างจาก 

โรงพยาบาลอื่น ท�าให้ไม่สามารถสรุปผลการวิจัยได้ชัดเจน

โดยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา ในการท�า

วจิยัต่อไป ควรท�าการศกึษาทีค่รอบคลมุท้ังในกลุม่ตวัอย่าง

ท่ีมาทันเวลาได้รับยา rt-PA และกลุ ่มที่มีความล่าช้า 

ไม่สามารถรับยาได้ทันเวลา
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