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บทคัดย่อ 

 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัเป็นภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาทนัที การวิจยัน้ีมี

วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั วิธีการจดัการ และความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาแบบ

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 30 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา พบว่า  

1. กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 93.3 มีอาการแขนขาซีกใดซีกหน่ึงอ่อนแรงทนัทีทนัใด โดยร้อยละ 50.0 ประเมินว่า

อาการมีความรุนแรงมาก และร้อยละ 53.3 ประเมินว่าอาการมีผลกระทบต่อสุขภาพและทาํให้กงัวลใจ   

2. กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 63.3 รับรู้ว่าเป็นอาการท่ีสงสัยโรคหลอดเลือดสมองและหาวิธีไปโรงพยาบาล 

อย่างไรก็ตาม    ร้อยละ 100.0 ไดรั้บการนาํส่งโรงพยาบาลท่ีมีระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองภายใน 4.5 

ชัว่โมง ส่งผลให้ร้อยละ 100.0 ไดรั้บการจดัการอาการตามรูปแบบห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต  

3. การประเมินแรกรับ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 30.0 มีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดบัน้อย 

ร้อยละ 60.0 ระดบัปานกลาง และร้อยละ 10.0 ระดบัสูง และภายหลงั 24 ชัว่โมง กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 70.0 มีความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดบันอ้ย และร้อยละ 30.0 ระดบัปานกลาง 

คาํสําคญั: โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั, ประสบการณ์การมีอาการ, วิธีการจดัการอาการ,                   

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง      

 

ABSTRACT 

Acute ischemic stroke is the emergency illness required immediately management. This research study 

aimed to examine acute ischemic stroke symptom experiences, symptom management strategies, and stroke 

severity among 30 patients with acute ischemic stroke, who received stroke fast tract management. The data were 

collected by the questionnaires, and analyzed using descriptive statistics. The result found: 
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1. The 93.3% of the subjects had sudden hemiparaplegia. The 50.0% of the subjects perceived severity of 

symptom at high level, and 53.3% perceived its impact on physical and psychological.  

2. The 63.3% of subjects perceived suspected symptom of acute ischemic stroke, and seeking for 

treatment. However 100.0% of the subjects were delivered to the hospital, where having the stroke fast tract 

management within 4.5 hours. Then 100.0% of the subjects received management following stroke chain of 

survival. 

3. The initial assessment, the NIHSS score of the 30.0% of the subjects was at a mild level, 60.0% was at 

a moderate level, and 10.0% was at a high level. At 24 hours after management, the NIHSS score of the 70.0% of 

the subjects was at a mild level, 30.0% was at a moderate level. 

Keywords:   Acute ischemic stroke, Symptom experience, Management strategy, Stroke severity   

 

1. บทนํา 

   โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัเป็นภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนอยา่งทนัทีทนัใดและ

อยู่นานกว่า 24 ชัว่โมง (Sacco et al., 2013) จากความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือดและการไดรั้บออกซิเจนไม่

เพียงพอของสมองบางส่วนทาํให้เกิดความบกพร่องทางระบบประสาทเฉพาะท่ีอย่างเฉียบพลนั (สายพร รัตนเรือง

วฒันา, จริยา วิทยะศุภร, ไสว นรสาร, และช่ืนฤดี คงศกัด์ิตระกลู, 2556) ความรุนแรงของโรคข้ึนอยูก่บัส่วนของสมอง

ท่ีเกิดพยาธิสภาพ จึงเป็นสาเหตุของการเกิดความพิการถึงร้อยละ 75.0 (กนกวรรณ วชัระศกัด์ิศิลป์, 2558) และเป็น

สาเหตุสาํคญัของการเสียชีวิตของประชากรวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุสถิตในประเทศไทยจากรายงานประจาํปี 2559 ของ

สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา่อตัราผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสน

คนมีแนวโนม้สูงข้ึน ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2555 ถึง 2558 เท่ากบั 354.5, 366.8, 352.3 และ 425.2 ตามลาํดบั และพบว่าอตัรา

ตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนมีแนวโน้มสูงข้ึน ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2556 ถึง 2558 เท่ากบั 36.1, 38.7 

และ 42.6 ตามลาํดบั  สาํหรับในพ้ืนท่ีเขตบริการสุขภาพ 12 มีโรงพยาบาลเครือข่ายหน่วยบริการโรคหลอดเลือดสมอง 

ท่ีมีระบบช่องทางด่วนและหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่จากขอ้มลูอตัราการเสียชีวิตยงัคงสูงกว่าเกณฑ์เฉล่ียร้อย

ละ 7.22 (แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, 2561) โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจากการตีบตนัหรืออุดตนั

ของหลอดเลือดอยา่งเฉียบพลนั ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการทาํหนา้ท่ีของระบบประสาท เกิดอาการผดิปกติทาง

ระบบประสาทข้ึนอย่างทนัทีทนัใด ดงัต่อไปน้ี (1) แขนขา ชา หรืออ่อนแรงขา้งใดขา้งหน่ึง (2) พูดไม่ชดั พูดสับสน 

พูดไม่ได ้พูดไม่รู้เร่ืองทนัทีทนัใด (3) ปากเบ้ียว หน้าเบ้ียว มุมปากตกไปขา้งใดขา้งหน่ึงอย่างทนัทีทนัใด (4) ตามวั 

มองเห็นภาพซอ้น มองไม่เห็นขา้งใดขา้งหน่ึงทนัทีทนัใด (5) เวียนศีรษะ เดินเซทนัทีทนัใด (6) ซึม หมดสติ เรียกไม่

รู้สึกตัวทนัทีทนัใด และ(7) อาการกลืนลาํบากทนัทีทนัใด (สถาบนัประสาทวิทยา, 2559; National Institute of 

Neurological Disorder and Stroke [NINDS], 2014; National Stroke Foundation [NSE], 2017) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าผูป่้วยมกัจะเกิดอาการผดิปกติทางระบบประสาททนัทีทนัใดนอกโรงพยาบาล เช่น ท่ีบา้น ท่ีทาํงาน 

เป็นตน้ (นิศาชล นุ่มมีชยั, นิภาวรรณ สามารถกิจ, และเขมารดี มาสิงบุญ, 2560) และจากผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า

ผูป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบัอาการโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัน้อย (นันทวรรณ ทิพยเนตร, และวชิร ชนะบุตร, 

2559) และวิธีการจดัการอาการหรือการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการมา
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โรงพยาบาล (จิณฐัตา ตาํสารักษ,์ และชนกพร จิตปัญญา, 2558; วิภาวดี โพธิโสภา, เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ, และศิ

ริอร สินธุ, 2558) สมาคมแพทยโ์รคหัวใจและหลอดเลือดสมองแห่งสหรัฐอเมริกาไดพ้ฒันาแนวทางจดัการดูแลและ

เคร่ืองมือในการประเมินอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลและการรักษาอย่างทนัท่วงที

ภายในระยะท่ีเร็วท่ีสุดและมีประสิทธิภาพ คือ การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตามห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต 

(stroke chain of survival and recovery) แบ่งการดูแลเป็น 2 ระยะ ประกอบดว้ย 8 ขั้นตอน (Powers et al., 2018) คือ 

ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre hospital phase) 3 ขั้นตอน และระยะในโรงพยาบาล (in hospital phase) 5 ขั้นตอน ทั้งน้ี 

มีเป้าหมายสาํคญัเพ่ือให้มีการรับรู้อาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัโดยเร็ว ลดระยะเวลาการนาํส่ง เขา้ถึง

ระบบช่องทางด่วนการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองและไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดาํในระยะเวลาท่ี

กาํหนดอยา่งมีประสิทธิภาพ ลดความรุนแรงของโรค อุบติัการณ์ความพิการ และอตัราเสียชีวิต ผลการศึกษาท่ีผ่านมา

พบว่าปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง นาํไปสู่ความพิการ และการเสียชีวิต ไดแ้ก่ การรับรู้

อาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีอยู่ในระดบัตํ่า (มณฑิรา ชนะกาญจน์, และณิชาภตัร พุฒิคามิ, 2559; 

ประไพ กิตติบุญถวลัย,์ ศิริธร ยิ่งเรงเริง, และศุภลกัษณ์  ศรีธัญญา, 2557) และวิธีจดัการอาการท่ีไม่มีประสิทธิภาพ

เพียงพอ (นิพาพร ภิญโญศรี, 2551; นิศาชล นุ่มมีชยั, นิภาวรรณ สามารถกิจ, และเขมารดี มาสิงบุญ, 2560) โดยการ

รับรู้อาการและการตอบสนองต่ออาการมีความสัมพนัธ์กบัวิธีจดัการอาการ สอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการอาการ 

(Symptom management) ของดอดด ์และคณะ (Dodd et al., 2001) ท่ีอธิบายไวว้่าประสบการณ์การมีอาการ (symptom 

experience) ส่งผลให้บุคคลแสวงหาวิธีการจดัการอาการ (symptom management) นาํไปสู่ผลลพัธ์ (outcomes) การ

วิจยัคร้ังน้ีจึงได้นาํแนวคิดการจัดการกบัอาการมาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาประสบการณ์การมีอาการโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลนั วิธีการจดัการอาการ และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั เพ่ือจะไดข้อ้มลูสถานการณ์ทั้งดา้นการรับรู้ของผูป่้วย การจดัการอาการในระยะก่อน

ถึงโรงพยาบาล การจดัการอาการระยะในโรงพยาบาล และผลลพัธ์ของการจดัการอาการ ทาํให้เกิดความเขา้ใจบริบท

และปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนอยา่งแทจ้ริง นาํไปสู่การวางแผนการดาํเนินงานส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนัไดเ้ขา้ถึงระบบช่องทางด่วนการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke fast tract) อยา่งมีประสิทธิภาพ อนั

เป็นประโยชน์ต่อการลดอุบติัการณ์ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ลดอตัราความพิการและอตัราการเสียชีวิต   

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

1. เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัตามการรับรู้ของผูป่้วย  

2. เพ่ือศึกษาวิธีการจัดการอาการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันในระยะก่อนถึง

โรงพยาบาล 

3. เพ่ือศึกษาวิธีการจดัการอาการผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัระยะในโรงพยาบาล  

4. เพ่ือศึกษาความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัเม่ือ

แรกรับและภายหลงัการรักษา 24 ชัว่โมง  
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3. การดําเนินการวจิัย 

กรอบแนวคดิ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยใชแ้นวคิดการจดัการอาการ (Symptom 

management) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ประกอบดว้ย 3 มโนมติ ดงัน้ี  

1. ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experiences) ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสบการณ์การมี

อาการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั ซ่ึงในภาวะท่ีเลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพออยา่งเฉียบพลนั

อาจทาํให้ผูป่้วยเกิดอาการทางระบบประสาททนัทีทนัใด ดงัน้ี (1) แขนขา ชา หรืออ่อนแรงขา้งใดขา้งหน่ึง (2) พูดไม่

ชัด พูดสับสน พูดไม่ได้ พูดไม่รู้เ ร่ืองทนัทีทันใด (3) ปากเบ้ียว หน้าเบ้ียว มุมปากตกไปข้างใดข้างหน่ึงอย่าง

ทนัทีทนัใด (4) ตามวั มองเห็นภาพซอ้น มองไม่เห็นขา้งใดขา้งหน่ึงทนัทีทนัใด (5) เวียนศีรษะ เดินเซทนัทีทนัใด (6) 

ซึม หมดสติ เรียกไม่รู้สึกตวัทนัทีทนัใด และ(7) อาการกลืนลาํบากทนัทีทนัใด (สถาบนัประสาทวิทยา, 2559; NINDS, 

2014; NSE, 2017) โดยศึกษาประสบการณ์การมีอาการตามการรับรู้ของผูป่้วยทั้ง 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ การรับรู้

อาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองต่ออาการ  

2. วิธีการจดัการอาการ (symptom management strategies) โดยศึกษาวิธีการจดัการท่ีกระทาํโดยผูป่้วย ญาติ 

ผูพ้บเห็นเหตุการณ์ และบุคลากรทีมสุขภาพตามกระบวนการแห่งการรอดชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke chain of survival and recovery) แบ่งเป็นการจดัการในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre hospital phase) 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ผูป่้วย ญาติ หรือผูพ้บเห็นเหตุการณ์ รับรู้อาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Detection) (2) การเรียกขอบริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน และการไดรั้บขอ้แนะนาํเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการปฐมพยาบาล 

(Dispatch) (3) การนาํส่งโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพ (Delivery)  และการจดัการระยะในโรงพยาบาล (in hospital phase) 

ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) การประเมินผูป่้วยท่ีแผนกฉุกเฉิน และคดักรองไปในบริเวณสําหรับการดูแลผูป่้วย

ท่ีมีความเส่ียงสูง (Door)  (2) การรวบรวมขอ้มลูจากการตรวจท่ีเก่ียวขอ้ง การแจง้ทีมดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

การเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการตรวจเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (Data) (3) การวินิจฉัย หาแนวทาง

การรักษาท่ีเหมาะสม รวมถึงการให้ขอ้มูลและตดัสินใจร่วมกบัผูป่้วยและญาติ (Decision) (4) การให้ยา หรือการทาํ

หัตถการ (Drug) และ (5) การจาํหน่ายผูป่้วยไปยงัหออภิบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือหออภิบาลผูป่้วยวิกฤต 

หรือการส่งต่อผูป่้วย (Disposition) 

3. ผลลพัธ์ (outcome) โดยการวิจยัคร้ังน้ีศึกษาผลลพัธ์ดา้นสภาวะของอาการ คือ การประเมินความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองเม่ือแรกรับ และภายหลงัการรักษา 24 ชัว่โมง  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีสงสัยมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง

ภายใน 4.5 ชัว่โมงและไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพ 12 ท่ีมีระบบช่องทางด่วนการดูแลรักษา

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke fast tract) และมีหออภิบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คดัเลือกแบบเจาะจง

จาํนวน 30 ราย ตามเกณฑคุ์ณสมบติัท่ีกาํหนด ไดแ้ก่ (1) อายมุากกว่า 18 ปี (2) ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลนัชนิดตีบตนัหรืออุดตนั (3) สามารถส่ือสารไดโ้ดยมีคะแนนความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง ในขอ้ 1a (ระดบัความรู้สึกตวั) และขอ้ 1b (การรับรู้เดือนและอายุ) เท่ากบั 0 ในกรณีท่ีผูป่้วยมีคะแนน

ดงักล่าวมากกว่า 0 คะแนน ญาติหรือผูพ้บเห็นเหตุการณ์จะเป็นผูใ้ห้ขอ้มลูแทนกลุ่มตวัอยา่ง 
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จริยธรรมในการวจิัย 

โครงการวิจยัน้ี ผา่นการพิจารณาอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ รหัสรับรองจริยธรรมวิจยัเลขท่ี PSU IRB 2018 – NSt 003 และคณะกรรมการจริยธรรม

วิจยัของโรงพยาบาลท่ีเก็บรวบรวมขอ้มลู หลงัจากไดรั้บการอนุมติั ผูว้ิจยัดาํเนินการตามลาํดบัขั้นตอนท่ีกาํหนดไว ้คือ 

ขออนุญาตและช้ีแจงการดาํเนินการวจิยัให้หัวหนา้หอผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งทราบ และขอให้พยาบาลประจาํหอผูป่้วยเป็นผู ้

แนะนาํผูว้ิจยัต่อผูป่้วยและญาติก่อน หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัจึงแนะนาํตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยัและอธิบายสิทธิของ

ผูป่้วยในการตอบรับเขา้ร่วมการวิจยั หากกลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจจึงจะขอให้ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั   

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 

ท่าน ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน และขอ้มลูการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ โรค

ประจาํตวั การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การเจ็บป่วยในครอบครัว บุคคลท่ีอยู่ดว้ยขณะเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมอง 

สถานท่ีขณะเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมอง บุคคลท่ีให้คาํแนะนําเก่ียวกับอาการท่ีเกิดข้ึน การเรียกรถระบบ

การแพทยฉุ์กเฉิน และการรับรู้เก่ียวกบัระบบช่องทางด่วนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเก่ียวกบัอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 7 ขอ้ และแต่ละขอ้คาํถาม

จะถามทั้ง 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) รับรู้ว่ามีอาการนั้นหรือไม่ (2) ประเมินว่าเป็นอาการรุนแรงมากน้อยเพียงใด และ 

(3) อาการนั้ นมีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจเพียงใด หาค่าความเท่ียงโดยการทดสอบซํ้ า (test-retest reliability) 

คาํนวณค่าความสอดคลอ้งของการตอบซํ้า (percent of agreement) ไดเ้ท่ากบั 0.95 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามและแบบบนัทึกวิธีการจดัการอาการ ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามขั้นตอนของกระบวนการ

ห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke chain of survival and  recovery) (Powers et al., 

2018) แบ่งวิธีการจดัการเป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 4 ขอ้คาํถาม ไดแ้ก่ (1) ผูป่้วยหรือผู ้

พบเห็นเหตุการณ์ รับรู้อาการของโรคหลอดเลือดสมอง (2) การเรียกขอบริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน (3) การนาํส่ง

โรงพยาบาลท่ีศกัยภาพให้การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และ (4) การจดัการอาการโดยวิธีการอ่ืน ๆ และระยะ

โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการจดัการโดยบุคลากรทางการแพทยแ์ผนกฉุกเฉินและหออภิบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบดว้ย 20 ขอ้คาํถาม ไดแ้ก่ การคดักรองผูป่้วยท่ีแผนกฉุกเฉิน 2 ขอ้ การรวบรวมขอ้มลู การประเมินผูป่้วยอย่าง

ถูกตอ้ง การตามทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางระบบประสาท การส่งตรวจวินิจฉัย และการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง 6 

ขอ้ การประเมินหาแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสม การให้ขอ้มูล และการตดัสินใจร่วมกบัผูป่้วยและญาติ 6 ขอ้ การ

รักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด 4 ขอ้ การส่งต่อผูป่้วยไปยงัหออภิบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบ

เป็น  0 เท่ากบั ไม่ไดใ้ชว้ิธีนั้น และ 1 เท่ากบั ใชว้ิธีการจดัการนั้น คะแนนรวม เท่ากบั 0 – 23 หาความเท่ียงโดยคาํนวณ

ค่า KR-20 ไดเ้ท่ากบั .72 

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสถาบนัประสาทวิทยา ได้แปลเป็น

ภาษาไทย โดยใชช่ื้อ National Institutes of Health Stroke Scale, Thai version (NIHSS-T) ประกอบดว้ยการประเมิน 

11 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การประเมินระดบัความรู้สึกตวั 3 ขอ้ คือ 1a ระดบัความรู้สึกตวั 1b ถามเดือนและอายุ 1c การ
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หลบัตาและกาํมือแบมือ (2) การเคล่ือนไหวของลูกตา 1 ขอ้ (3) การมองเห็น 1 ขอ้ (4) การควบคุมการเคล่ือนไหว

ใบหนา้ 1 ขอ้ (5) การเคล่ือนไหวของแขน 1 ขอ้ (6) การเคล่ือนไหวของขา 1 ขอ้ (7) การประสานงานของกลา้มเน้ือ

ส่วนปลาย 1 ขอ้ (8) การรับความรู้สึก 1 ขอ้ (9) ความผดิปกติของการส่ือสาร 1 ขอ้ (10) ความบกพร่องของการพูด 1 

ขอ้ และ (11) การตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ 1 ขอ้  

คะแนนรวมเท่ากบั 0 – 42 คะแนน แบ่งระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเป็น 4 ระดบัไดแ้ก่ 

คะแนน  0 – 4 หมายถึงความรุนแรงระดบันอ้ย  คะแนน 5 – 14 หมายถึงความรุนแรงระดบัปานกลาง คะแนน 15 – 24 

หมายถึงความรุนแรงระดบัมาก และคะแนน 25 – 42 หมายถึงความรุนแรงระดบัมากท่ีสุด ตรวจสอบความเท่ียงโดย

การหาความตรงกนัของการประเมิน (interrater reliability) ของผูว้ิจัยกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ใชแ้บบ

ประเมิน วิเคราะห์ค่าความสอดคลอ้งตรงกนัไดเ้ท่ากบั 0.98 

การวเิคราะห์ข้อมูล ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย 

 

4. ผลการวจิัย 

กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหว่าง 46 - 86 ปี อายเุฉล่ีย 65.1 ปี (SD = 12.60) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ50.0) และเพศชาย 

(ร้อยละ 50.0) ในสัดส่วนเท่ากนั ร้อยละ 83.3 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 70.0 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อย

ละ 50.0 มีประวติัโรคประจาํตวั โดยในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีโรคประจาํตวัจาํนวน 19 ราย ร้อยละ 63.3 มีความดนัโลหิตสูง 

ร้อยละ 53.3 มีไขมนัในเลือดสูง และร้อยละ36.7 มีเบาหวาน ร้อยละ 43.3 มีประวติัสูบบุหร่ี ร้อยละ 33.3 มีประวติัด่ืม

สุรา  

กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 76.7 เกิดอาการขณะท่ีอยูบ่า้น โดยร้อยละ 80.0 มีบุคคลอ่ืนอยู่ดว้ยขณะมีอาการ ร้อยละ 

96.7 เร่ิมจดัการดว้ยการปรึกษาผูอ่ื้น เช่น คู่สมรส บุตร เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มตวัอยา่งเพียงร้อยละ 53.3 ทราบหมายเลข

โทรศพัท ์1669 ท่ีใชเ้รียกรถบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ร้อยละ 56.7 ไม่ทราบเก่ียวกบัระบบช่องทางด่วนการดูแลรักษา

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 56.7 มาเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโดยการนาํส่งของระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 

 

 ตารางท่ี 1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามประสบการณ์การมีอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลนั (N = 30)      

 

อาการโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดเฉียบพลนั 

ประสบการณ์การมีอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั (N = 30) 

การรับรู้ 

อาการ 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการ การรับรู้ผลกระทบของอาการ 

มาก ปานกลาง นอ้ย มาก ปานกลาง นอ้ย 

n (%) n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  n (%) n (%)  

1. แขนขาชา หรือ  

   อ่อนแรงขา้งใดขา้งหน่ึง 

28 (93.3) 15 (50.0) 12 (40) 1 (3.3) 16 (53.3) 11 (36.7) 1 (3.3) 

2. พดูไม่ชดั พดูสับสน  

   พดูไม่ได ้พดูไม่รู้เร่ือง 

23 (76.7) 15 (50.0) 7 (23.3) 1 (3.3) 16 (53.3) 6 (20) 1 (3.3) 

3. เวียนศีรษะ เดินเซ   16 (53.3) 9 (30.0) 7 (23.3) - 10 (33.3) 6 (20) - 
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อาการโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดเฉียบพลนั 

ประสบการณ์การมีอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั (N = 30) 

การรับรู้ 

อาการ 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการ การรับรู้ผลกระทบของอาการ 

มาก ปานกลาง นอ้ย มาก ปานกลาง นอ้ย 

n (%) n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  n (%) n (%)  

4. ปากเบ้ียว หนา้เบ้ียว  

   มุมปากตก 

15 (50.0) 9 (30.0) 5 (16.7) 1 (3.3) 10 (33.3) 4 (13.3) 1 (3.3) 

5. ตามวั มองเห็นภาพซอ้น    

   มองไม่เห็นขา้งใดขา้ง

หน่ึง 

7 (23.3) 4 (13.3) 3 (10) - 5 (16.7) 2 (6.7) - 

6. กลืนลาํบาก 2 (6.7) - 2 (6.7) - - 2 (6.7) - 

7. ซึม หมดสติ ไม่รู้สึกตวั 2 (6.7) 2 (6.7) - - 2 (6.7) - - 

 

ตารางท่ี 1 แสดงประสบการณ์การมีอาการโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใดของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 93.3 มีอาการอ่อนแรงของแขนขาซีกใดซีกหน่ึง รองลงมาร้อยละ 76.7 มีอาการพูดไม่ชดั พูด

สับสน พดูไม่ได ้พดูไม่รู้เร่ือง ร้อยละ 53.3 มีอาการเวียนศีรษะ เดินเซ และร้อยละ 50.0 มีอาการปากเบ้ียว หน้าเบ้ียว 

มุมปากตก ส่วนอาการอ่ืน ๆ พบไดน้อ้ย อาการท่ีกลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่ามีความรุนแรงมาก ไดแ้ก่ อาการอ่อนแรงของ

แขนขาซีกใดซีกหน่ึง (ร้อยละ 50.0) อาการพดูไม่ชดั พดูสับสน พดูไม่ได ้พดูไม่รู้เร่ือง (ร้อยละ 50.0) ซ่ึงเป็นอาการท่ี

ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 53.3 รับรู้ว่ามีผลต่อร่างกายและทาํให้กงัวลใจมาก 

 

ตารางท่ี 2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตามวิธีการจดัการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลนัระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (N = 30) 

วิธีการจดัการอาการในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล จาํนวน (n) ร้อยละ (%) 

1. ประเมินว่าเป็นอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมองและหาวิธีการนาํส่ง

โรงพยาบาล                                            

2. เรียกรถบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินทนัที 

3. นาํส่งโรงพยาบาลท่ีมีระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองภายใน 4.5 

ชัว่โมง                                

19 

15 

30 

63.3 

50 

100 

 

จากตารางท่ี 2 วิธีการจดัการอาการของกลุ่มตวัอยา่งในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 

63.3 ประเมินไดว้่าอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอาการท่ีสงสัยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัและหาวิธีการนาํส่ง

โรงพยาบาล แต่มีเพียงร้อยละ 50.0 ท่ีเรียกรถบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินทนัที อย่างไรก็ตาม กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

ไดรั้บการนาํส่งโรงพยาบาลท่ีมีระบบช่องทางด่วนการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองภายใน 4.5 ชัว่โมงหลงัเกิด

อาการ  

ส่วนวิธีการจดัการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัระยะในโรงพยาบาลโดยบุคลากรทาง

การแพทย ์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไดรั้บการจดัการอาการตามรูปแบบห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิตในเกือบทุกขั้นตอน 
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ยกเวน้บางขั้นตอนยงัไดรั้บการจดัการไม่ครบถว้น ไดแ้ก่ ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลจนพบแพทยไ์ม่เกิน 10 นาที การ

ตรวจวินิจฉัยทางภาพถ่ายรังสีสมองภายใน 25 นาที การแปลผลเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์สมองไม่เกิน 45 นาที การ

มอนิเตอร์ภาพคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การอธิบายผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัขอ้ดีและขอ้เสียของการให้ยาละลายล่ิมเลือด การลง

นามยนิยอมทาํการรักษา และการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 60 นาที ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตามวิธีการจดัการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลนั            ระยะในโรงพยาบาล (N = 30) 

วิธีการจดัการอาการระยะในโรงพยาบาล จาํนวน (n) ร้อยละ (%) 

1. ประเมินภาวะคุกคามชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

2. ซกัประวติัอาการท่ีสงสัยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช ้Act FAST  

3. พบแพทยไ์ม่เกิน 10 นาที 

4. พบทีมดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่เกิน 15 นาที 

5. วินิจฉยัทางภาพถ่ายรังสีสมองภายใน 25 นาที 

6. แปลผลเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์สมองไม่เกิน 45 นาที 

7. ตรวจระดบันํ้าตาลในเลือด 

8. ตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีจาํเป็นสาํหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

9. ประเมินระดบัความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

10. ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

11. ถ่ายภาพเอ็กซเรยป์อด 

12. เปิดหลอดเลือดดาํ  

13. ไดรั้บการดูแลรักษาภาวะไขอ้ยา่งเหมาะสม 

14. การมอนิเตอร์ภาพคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

15. การชัง่นํ้ าหนกัตวัผูป่้วย 

16. อธิบายผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัขอ้ดี-ขอ้เสียของการให้ยาละลายล่ิมเลือด 

17. ลงนามยนิยอมทาํการรักษา 

18. ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด ภายใน 60 นาที 

19. นาํส่งผูป่้วยไปยงัหออภิบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ภายใน 3 ชัว่โมง 

20. ไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองในหออภิบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

30 

30 

28 

30 
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22 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

3 

19 

30 

19 

19 

14 

30 

30 
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100 

93.3 

100 

80 

73.3 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

63.3 

100 

63.3 

63.3 

46.7 
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ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูคะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเม่ือแรกรับ พบว่า มีคะแนนความ

รุนแรงระหว่าง 0 - 17 คะแนน คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.96 คะแนน (SD = 4.73) โดยร้อยละ 60.0 มีความรุนแรงอยูใ่น

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 30.0 มีความรุนแรงอยูใ่นระดบันอ้ย และร้อยละ 10.0 มีความรุนแรงอยูใ่นระดบัมาก และเม่ือ

ติดตามประเมินคะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองภายหลงัการรักษา 24 ชัว่โมง พบว่า มีคะแนนความ
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รุนแรงระหว่าง 0 - 13 คะแนน คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.33 คะแนน (SD = 3.31) โดยร้อยละ 70.0 มีความรุนแรงอยูใ่น

ระดบันอ้ย และร้อยละ 30.0 มีความรุนแรงอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามระดบัความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมอง (N = 30) 

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด จาํนวน (n) ร้อยละ (%) 

แรกรับ 

ระดบันอ้ย (0 - 4) 

ระดบัปานกลาง (5 - 14) 

ระดบัมาก (15 - 24) 

ระดบัมากท่ีสุด (25 - 42) 

 

9 

18 

3 

0 

 

30 

60 

10 

0 

ภายหลงั 24 ชัว่โมง 

ระดบันอ้ย (0 - 4) 

ระดบัปานกลาง (5 - 14) 

ระดบัมาก (15 - 24) 

ระดบัมากท่ีสุด (25 - 42) 

 

21 

9 

0 

0 

 

70 

30 

0 

0 

 

5. การอภปิรายผล 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าเป็นวยัผูสู้งอายุท่ีมีอายุเฉล่ียมากกว่า 60 ปี สอดคลอ้งกบั

อุบติัการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัซ่ึงพบในวยัผูสู้งอายุทั้งในกลุ่มเพศชายและเพศหญิง 

(สาํนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2560)  และพบว่าเป็นกลุ่มท่ีมีโรคประจาํตวัและพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเป็นความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน 

การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา (จิราพร บุญโท, 2558; ประไพ กิตติบุญถวลัย,์ ศิริธร ยิ่งเรงเริง, และศุภลกัษณ์  ศรีธัญญา, 2557; 

อุไร คาํมาก, ศิริอร สินธุ, 2558) 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เกิดอาการขณะท่ีอยูบ่า้นหรือท่ีทาํงาน จึงมีบุคคลท่ีใกลชิ้ดอยู่ดว้ยขณะมีอาการ ทาํให้

มีผูช่้วยเหลือในการประเมินอาการและนาํส่งโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม พบว่ามีเพียงร้อยละ 53.3 ทราบหมายเลข

โทรศพัท ์1669 ท่ีใชเ้รียกรถบริการการแพทยฉุ์กเฉิน จึงมีเพียงร้อยละ 56.7 มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลดว้ยระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน และร้อยละ 56.7 ไม่ทราบเก่ียวกบัระบบช่องทางด่วนการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของน้อมจิต นวลเนตร์, ศศิวิมล วรรณพงษ,์ และซากียะ๊ คามา (2558) ท่ีพบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งเพียงร้อยละ 12.3 เคยไดย้นิคาํว่าทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง น้อยกว่าร้อยละ 10 รับรู้อาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมองท่ีบ่งบอกว่าควรเขา้สู่ระบบบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง แสดงให้เห็นว่าการเผยแพร่ขอ้มูล

ข่าวสารทางสุขภาพเก่ียวกับการให้บริการระบบช่องทางด่วนการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองยงัไม่มี

ประสิทธิภาพเพียงพอ  

ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่ อาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัของกลุ่มตวัอย่างเกือบทั้งหมด 

คือ อาการแขนขาซีกใดซีกหน่ึงอ่อนแรงทนัทีทนัใด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ตวงทิพย ์บินไทยสงค์, อรสา พนัธ์
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ภกัดี, พิศสมยั อรทยั, และดิษยา รัตนากร (2556) ท่ีพบว่าอาการแขนขาซีกใดซีกหน่ึงอ่อนแรงทนัทีทนัใดเป็นอาการท่ี

พบมากท่ีสุด เกิดจากการอุดตนัหรือการขาดเลือดของหลอดเลือดแดงส่วนกลางของสมอง (middle cerebral artery) 

ซ่ึงมีผลให้ประสาทการสั่งงานของแขนขาดา้นตรงขา้มอ่อนแรง (สายพร รัตนเรืองวฒันา, จริยา วิทยะศุภร, ไสว นร

สาร, และ ช่ืนฤดี คงศกัด์ิตระกลู, 2556; Squazzo et al., 2018) รองลงมาเป็นอาการพูดไม่ชดั พูดสับสน พูดไม่ได ้พูด

ไม่รู้เร่ือง โดยกลุ่มตวัอยา่งประเมินว่าอาการทั้งสองอาการน้ีมีความรุนแรงระดบัมาก มีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย

และทาํให้กังวลใจ ทั้งน้ีเน่ืองจากอาการอ่อนแรงของแขนขาและอาการพูดไม่ชัดส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสูญเสีย

ความสามารถในการทาํกิจกรรมและการช่วยเหลือตนเอง ตอ้งการการช่วยเหลือจากผูอ่ื้นทนัทีทนัใด และบุคคลทัว่ไป

รับรู้ว่าเป็นอาการบกพร่องทางระบบประสาทท่ีอาจทาํให้อมัพาฒหรือพิการได ้(จิณัฐตา ตาํสารักษ์, และชนกพร จิต

ปัญญา, 2558) อย่างไรก็ตาม ยงัมีกลุ่มตวัอย่างจาํนวนไม่น้อยท่ีรับรู้ว่าอาการเหล่าน้ีมีความรุนแรงระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 40.0) และระดบันอ้ย (ร้อยละ 3.3) และส่งผลกระทบระดบัปานกลาง (ร้อยละ 36.7) และระดบัน้อย (ร้อยละ 

3.3) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอยา่งในจาํนวนน้ีอาจเขา้รับการรักษาล่าชา้หรือไม่เขา้รับการรักษา เป็นขอ้มูลสาํคญัท่ี

ตอ้งคาํนึงถึงในการวางแผนส่งเสริมให้ประชาชนเขา้ใจและตระหนกัถึงการรับรู้อาการท่ีถกูตอ้ง 

ผลการศึกษายงัแสดงให้เห็นว่า แมก้ลุ่มตวัอยา่งจะมีอาการแขนขาอ่อนแรงถึงร้อยละ 93.3 แต่มีกลุ่มตวัอย่าง

เพียงร้อยละ 63.3 ท่ีประเมินว่าอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอาการท่ีสงสัยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัและหา

วิธีการนาํส่งโรงพยาบาลและมีเพียงร้อยละ 50.0 ท่ีเรียกรถบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินทนัที ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีควร

ไดน้าํไปปรับปรุงแนวทางการส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดของประชาชน อย่างไรก็

ตาม กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดได้รับการนาํส่งโรงพยาบาลท่ีมีระบบช่องทางด่วนการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ภายใน 4.5 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการ แสดงให้เห็นว่า ญาติ ผูใ้กลชิ้ด เพ่ือนร่วมงาน ผูป้ระสบเหตุการณ์ เป็นแหล่ง

สนบัสนุนทางสังคม (social support) ท่ีมีประสิทธิภาพท่ีทาํให้กลุ่มตวัอยา่งไดเ้ขา้ถึงระบบช่องทางด่วนการดูแลรักษา

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast tract) โดยเฉพาะเม่ือบุคคลท่ีเกิดอาการเป็นผูสู้งอายท่ีุอาจไม่สามารถเขา้ถึง

การดูแลรักษาไดด้ว้ยตนเอง 

ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างได้รับการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันใน

โรงพยาบาลท่ีมีระบบช่องทางด่วนการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและหออภิบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง จึงทาํให้ไดรั้บการจดัการอาการตามขั้นตอนของกระบวนการห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิตของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง (stroke chain of survival and  recovery)  อย่างไรก็ตาม ยงัมีการจดัการบางขั้นตอนไม่เป็นไปตามเกณฑ์

กาํหนด ซ่ึงควรนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีให้บุคลากรทีมสุขภาพไดส้ะทอ้นปัญหาอุปสรรคและหาแนวทาง

ปรับปรุงและพฒันาให้มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  

ผลการศึกษาน้ีพบว่า ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองภายหลงัการรักษา 24 ชัว่โมง มีระดบัความ

รุนแรงลดลงจากคะแนนเฉล่ีย 7.96 เป็น 3.33 คะแนน ซ่ึงเป็นข้อมูลหลักฐานท่ีแสดงให้เห็นว่าการดูแลตาม

กระบวนการห่วงโซแห่งการรอดชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre hospital phase) 

และระยะในโรงพยาบาล (in hospital phase) โดยมีระบบการส่งต่อกนัเป็นขั้นตอนตามเกณฑร์ะยะเวลาท่ีกาํหนด เป็น

วิธีการจดัการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมีประสิทธิภาพ จึงควรส่งเสริมให้ผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดภายใน 4.5 ชัว่โมง ไดมี้โอกาสเขา้ถึงการบริการระบบช่องทางด่วนการดูแลรักษาโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดอยา่งทัว่ถึงและครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 
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สาํหรับแนวคิดการจดัการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี สามารถ

อธิบายปรากฏการณ์ทั้งดา้นการรับรู้ประสบการณ์อาการของผูป่้วยท่ีนาํไปสู่การตดัสินใจแสวงหาการดูแลรักษาท่ี

ถูกตอ้งเหมาะสม วิธีการจดัการท่ีตอ้งการความร่วมมือจากผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งในระยะก่อนถึงโรงพยาบาลและระยะใน

โรงพยาบาล และการใชแ้บบประเมินโรคหลอดเลือดสมองทั้งแรกรับและติดตามผลลพัธ์การดูแลรักษา ผลการศึกษา

ท่ีไดจึ้งเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการบริการทั้งดา้นการส่งเสริมการรับรู้ของประชาชน

และเขา้รับการรักษาไดต้ามระยะเวลาท่ีกาํหนด และดา้นการให้บริการของสถานบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ผล

การศึกษาคร้ังน้ียงัมีขอ้จาํกดัในการสรุปสถานการณ์และการนาํไปใชป้ระโยชน์เน่ืองจากเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง

ขนาดเล็ก นอกจากน้ี เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอยา่งท่ีไดรั้บการรักษาภายใน 4.5 ชั่งโมงหลงัมาอาการ จึงยงัไม่

ครอบคลุมกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาหลงัจากมีอาการนานกว่า 4.5 ชัว่โมง 

 

6. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

1. การส่งเสริมการรับรู้ของประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเส่ียง ญาติ ผูใ้กลชิ้ด หรือผูพ้บเห็นเหตุการณ์ ให้มีความ

เขา้ใจอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัและวิธีการจัดการอาการในระยะก่อนถึงโรงพยาบาลท่ี

ถูกตอ้ง เพ่ือให้ผูป่้วยไดเ้ขา้ถึงระบบช่องทางด่วนการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจภายใน 4.5 ชัว่โมง 

2. การร่วมกบับุคลากรทีมสุขภาพในการปรับปรุงและพฒันาแนวปฏิบติัการจดัการระบบช่องทางด่วนการ

ดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดให้มีประสิทธิภาพ และการติดตามประเมินผลลพัธ์ 

ดา้นการวิจยัทางการพยาบาล 

1. การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ท่ีได้เข้ารับการรักษาภายใน 4.5 ชั่วโมงหลงัมาอาการ และกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเขา้รับการรักษาหลงัจากมีอาการนานกว่า 4.5 ชัว่โมง ศึกษาวิธีการจดัการอาการท่ีอาจมีแตกต่างกนั และ

ศึกษาความสัมพนัธข์องประสบการณ์การมีอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั วิธีการจดัการ และความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  

2. การพฒันาและประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการจดัการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดเฉียบพลนัในระยะก่อนถึงโรงพยาบาลและระยะในโรงพยาบาล 
 

กติตกิรรมประกาศ   

    ขอขอบคุณบณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่ีสนับสนุนทุนการวิจัย และขอขอบคุณ

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
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