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การรับรู้ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน จังหวัดขอนแก่น

สัตกช โพธิ์ค�ำ

พยำบำลวิชำชีพช�ำนำญกำร โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกระนวน อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทควำม: สัตกช โพธิ์ค�ำ พยำบำลวิชำชีพช�ำนำญกำร โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกระนวน อ�ำเภอกระนวน  

จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ
ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 

Fast Track) คือ ระบบบริการเพื่อรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนั เพือ่คดักรอง

ให้ยา recombinant tissue plasminogen 

activator : rt-PA ฉดีเข้าทางหลอดเลอืดด�าภายใน

ระยะเวลา 270 นาที และให้การรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันได ้อย ่าง

เหมาะสม โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกระนวน

เป็นโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง ระดับ M2 ยังไม่มี

ยา rt-PA เม่ือพบผู ้ป่วยที่มีอาการน�าของโรค

หลอดเลือดสมองที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 

3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ จะมีการส่งต่อผู ้ป่วย 

ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย มีระยะทางประมาณ 

70 กิโลเมตร ในปี 2557, 2558 และ 2559 ผู้ป่วย

สามารถเข้าถึงบริการทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง คิดเป็นร้อยละ 20, 27.5 และ 20 ตามล�าดับ 

การรับรู ้ระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นการศึกษาปัญหาในการรับรู ้ เพ่ือช่วยให้

ประชาชนสามารถเข ้าถึงระบบบริการได ้รับ

การรักษาทันเวลา สามารถลดอัตราความพิการ

การเสียชีวิตจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยงได้

การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive study) โดยวธิกีารส�ารวจแบบตดัขวาง 

(cross sectional study) ตามกรอบแนวคิด

ความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ ท�าการศึกษา

จากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

จ�านวน 122 คน ซึง่ค�านวณโดยใช้สตูรการค�านวณ

ขนาดตัวอย่างแบบการประมาณค่าเฉลีย่ประชากร

สูตร Taro Yamane เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน 94 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ทีผ่่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content 

Original Article

รับต้นฉบับ 11 มิถุนายน 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 18 มิถุนายน 2563, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 20 มิถุนายน 2563
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validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 3 ท่าน และมีค่า

ความเท่ียง (reliability) เท่ากับ 0.9 เก็บข้อมูล

ระหว่างกมุภาพนัธ์ 2560 – สงิหาคม 2560 วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่าสุด

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ระบบทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดขาดเลือดในภาพรวมอยู ่ในระดับ

ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.28 (SD = 0.48) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคหลอดเลอืดสมอง คะแนนเฉลีย่ 2.83 (SD = 

0.62) อยู่ในระดับสูง รองลงมา คือ การรับรู้อาการ

เตือนหรืออาการน�าของโรคหลอดเลือดสมอง 

คะแนนเฉลี่ย 2.18 (SD = 0.70) การรับรู ้

ผลประโยชน์ของการรักษาด้วยทางด่วนโรค

หลอดเลอืดสมอง คะแนนเฉลีย่ 2.12 (SD = 0.76) 

การรับรู้อุปสรรคของการมารักษา คะแนนเฉลี่ย 

2.09 (SD = 0.78) และการรบัรูปั้จจยัเสีย่งของโรค

หลอดเลอืดสมอง คะแนนเฉลีย่ 2.01 (SD = 0.62) 

อยู่ในระดับปานกลางตามล�าดับ ที่เป็นปัญหา

มากที่สุด คือ การรับรู้ผลประโยชน์ของการรักษา

เกีย่วกบัอาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองควร

ไปรกัษาภายใน 3 ชัว่โมง คะแนนเฉลีย่ 2.00 (SD = 

0.83) และการรับรู้อาการเตือนหรืออาการน�าของ

โรคหลอดเลือดสมอง เกี่ยวกับอาการเวียนศีรษะ

บ้านหมนุ สญูเสยีความสามารถของการประสานงาน

ของแขนขา เดินล�าบากเฉียบพลัน คะแนนเฉลี่ย 

2.00 (S.D.=0.80)

ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรเพิ่มการให้

ความรู้อาการเตือน หรอือาการน�า เร่ืองเวยีนศรีษะ

บ้านหมุน สูญเสียความสามารถของการประสาน

งานของแขนขา เดินล�าบากเฉยีบพลนั และแนวทาง

การรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองเพือ่ผูป่้วยสามารถ

มารับบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองได้

ค�ำส�ำคัญ : การรับรู้, ทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมอง, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันระยะเฉียบพลัน

ความเป็นมาและความส�าคัญ
โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ระดับโลก ปัจจุบันประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรค

หลอดเลือดสมองจ�านวน 17 ล้านคน เสียชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมองจ�านวน 6.5 ล้านคน และมี

ชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมองจ�านวน 26 

ล้านคน ซึง่ผูท้ีม่ชีวีติรอดจากโรคหลอดเลอืดสมอง

จ�านวนมากได้รับผลกระทบทั้งทางด้านสภาพ

ร่างกาย จติใจ สงัคม รวมถงึความสญูเสยีทางด้าน

เศรษฐกิจ ส�าหรับในประเทศไทย พบว่าอัตราตาย

ด้วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อประชากรแสนคน ใน

ภาพรวมของประเทศในปี 2556-2558 เท่ากับ 

36.13, 38.66 และ 42.62 ตามล�าดับ อัตราผู้ป่วย

ในด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสน

คนในภาพรวมของประเทศ ในปี 2557 เท่ากับ 

352.301 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันที่ดีที่สุด คือ การให้ยา recombinant 

tissue –type plasminogen activator (rt-PA) 
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ฉีดเข ้าทางหลอดเลือดด�าภายในระยะเวลา 

270 นาที นับตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการจนกระทั่งได้รับ

การให้ยา rt-PA อตัราการได้รบัยาละลายลิม่เลอืด

ยา rt - PA ปี 2554- 2556 ของเขตบริการสุขภาพ

ที่ 7 เท่ากับ 4.4, 4.4 และ 2.8 ตามล�าดับ2 ปี 2557 – 

2558 จังหวัดขอนแก่นมีอัตราการป่วยด้วยโรค

หลอดเลอืดสมองต่อแสนประชากรเท่ากบั 415.81, 

408.32, และ 512.41 ตามล�าดับ3 

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 

Fast Track) คือ จัดระบบบริการเพื่อรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันให้ยา rt-PA 

ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�าภายในระยะเวลา 270 

นาที4 หรือ onset-to-needle time คือ ระยะเวลา

ตั้งแต่ผู ้ป่วยเริ่มเกิดอาการจนกระทั่งได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดไม่ควรเกิน 4.5 ชั่วโมง5 มาตรฐาน

สากลของ Stroke Fast Track ใช้หลัก 8 Ds คือ 

1) Detection หมายถึง การท่ีประชาชนท่ัวไป

สามารถบอกถงึอาการของโรคหลอดเลอืดสมองได้

อย่างรวดเรว็ต้ังแต่เริม่มอีาการ (early recognition) 

โดยต้องมีการให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับวิธี

การสังเกตอาการที่ง ่ ายและมีประสิทธิภาพ6 

2) Dispatch หมายถงึ การแจ้งเตอืนคนใกล้ชดิให้

เร็วที่สุด โทร 1669 แล้วมีการไปรับผู้ป่วยออก

จากจดุเกดิเหตุด้วยความปลอดภัย รถโรงพยาบาล 

รถกู ้ชีพต�าบล หรือรถส ่วนตัว ให ้ โทรแจ ้ง

โรงพยาบาลที่จะน�าส่งผู้ป่วยทราบ เพื่อน�าส่งอย่าง

รวดเร็วและถูกต้อง 3) Delivery หมายถึง การส่ง

ผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสามารถ

ให้ยาสลายก้อนเลอืดทางหลอดเลอืดด�าได้ โดยไม่

ต้องแวะตามสถานพยาบาลทีไ่ม่มศีกัยภาพ  ในส่วน

ของ 4) Door, 5)Data 6) Decision 7) Drug และ 

8)  Disposition เป ็นส ่วนท่ีด�า เนินการใน

โรงพยาบาล โดยอาศัยการบริหารจัดการแบบ

สหวิชาชีพ จ�าเป็นต้องมีการประสานและก�าหนด

หน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานอย่างชัดเจน6

การรับรู้ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองช่วย

ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการได้รับการ

รกัษาทนัเวลา ลดอตัราความพกิารและการเสยีชวีติ

จากสมองขาดเลือดเลี้ยงได้ การทบทวนงานวิจัย

พบว่า ในการศกึษาการวดัความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกบั

ทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมองของประชาชน พบว่า

ร้อยละ 85.82 ไม่เคยได้ยิน หรือไม่รู ้จักค�าว่า

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง7 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ น้อมจิตต์ นวลเนตร์8 ที่ศึกษา

การรบัรูเ้กีย่วกบัทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมองของ

ผู ้มีภาวะเส่ียงในชุมชน พบว่า ร ้อยละ 12.3 

เคยได้ยินค�าว่าทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองตามกรอบ

ความเช่ือด้านสุขภาพของเบรคเกอร์ (Becker, 

1947) อ้างใน เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง9 

การศึกษานี้ประกอบด้วย 1) การรับรู้ปัจจัย

เสี่ยงที่ท�าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2) การรับรู้

ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง 3) การรบัรู้

ผลประโยชน์ของการรักษา 4) การรับรู้อุปสรรค

ของการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 5) การรับรู้

อาการเตอืนหรอือาการน�าของโรคหลอดเลอืดสมอง 

และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรับรู้ทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมองประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ 

1) ปัจจัยทางประชากร 2) ปัจจัยทางโครงสร้าง 

3) ปัจจัยชักน�าภายนอก ซึ่งน�ามาประกอบเป็น
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ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน

 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกระนวนเป็น

โรงพยาบาลขนาด 90 เตียง ระดับ M2 มีศูนย์

สุขภาพชุมชน 1 แห่ง มี รพ.สต. 12 แห่ง มีการจัด

ตั้ งหน ่วยปฏิ บั ติการการแพทย ์ ฉุกเฉิน คือ 

มีหน่วยกู้ชีพทั้งหมด 7 หน่วย โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชกระนวนเป็นลูกข่ายของโรงพยาบาล

ขอนแก่น และโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ และไม่มยีา 

rt-PA เมื่อพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ขาดเลือดในระยะเฉียบพลันจึงมีการส่งต่อผู้ป่วย

ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย ระยะทางที่ห่างจากตัว

จังหวัดประมาณ 70 กิโลเมตร ใช้เวลาในการเดิน

ทางประมาณ 45-60 นาที ดังน้ันเม่ือผู้ป่วยที่มี

อาการเตอืนหรอือาการน�าของโรคหลอดเลอืด ต้อง

รีบมาถึงโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน

ภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ จากการศึกษา

จ�านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ ปี 

2557, 2558 และ 2559 เท่ากับ 120, 145 และ 169 

ตามล�าดับ จ�านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

และอุดตันมาถึงโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

กระนวนภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ ปี 2557, 

2558 และ 2559 เท่ากับ 36, 40 และ 35 ตามล�าดับ 

คิดเป็นร้อยละ 20, 27.5 และ 20 ของผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองตีบและอุดตันที่สามารถเข้าถึง

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองของปี 2557, 2558 

และ 2559 ตามล�าดับ ร้อยละการเรียกใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินลดลงในปี 2558 และ 2559 

เท่ากับ 14.29 และ 6.96 ตามล�าดับ10 ดังนั้นผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาเรื่องการรับรับรู้ทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมอง เพราะเป็นห่วงโซ่ส�าคัญที่ท�าให้ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองรอดชีวติ และท�าให้ผูป่้วยได้

รับยา rt-PA ทันเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง

วัตถุประสงค์การศึกษา
1. เพื่อศึกษาการรับรู้ทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชกระนวน

2. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคการรับรู ้

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) โดยวิธีการส�ารวจแบบ

ตัดขวาง (cross sectional study) ประชากร

เป้าหมายที่ใช ้ในศึกษาคร้ังนี้  คือ ผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน อ�าเภอ

กระนวน จังหวัดขอนแก่น มีจ�านวน 122 คน 

(ระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

กระนวนปีงบประมาณ 2560) ลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันที่มารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชกระนวน ในเดือน ตุลาคม 2559 - 

สงิหาคม 2560 สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยได้

และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
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การสร้างและตรวจสอบคณุภาพของ
เครื่องมือ

ผู ้ ศึกษาได ้ พัฒนาตามกรอบแนวคิด

ความเชื่อด้านสุขภาพของของเบคเกอร์ (Becker, 

1947) อ้างใน เบญจมาศ สขุศรเีพง็9 ซึง่ผูว้จิยัน�ามา

ออกแบบสอบถามการรบัรูท้างด่วนโรคหลอดเลอืด

สมอง ประกอบด้วย การรับรู้ 5 ด้าน คือ 

1)  การรับ รู ้ป ัจจัยเสี่ยง เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง 

2)  ก า ร รั บ รู ้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง โ ร ค

หลอดเลือดสมอง 

3)  การรับรู ้ถึงประโยชน์ของการรักษา

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

4)  การรับรู้อุปสรรคต่อการรักษา 

5)  การรับรู้อาการเตือนหรืออาการน�าของ

โรคหลอดเลือดสมอง

กำรตรวจควำมเท่ียงของเครื่องมือ ความ

ตรงเชงิเนือ้หา (content validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ

จ�านวน 3 ท่าน และมีค่าความเที่ยง (reliability) 

เท่ากับ 0.9 และได้รับการปรับปรุงแก้ไข แล้ว

ทดลองใช้ (try out) กบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยน�าไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น 

จ�านวน 30 คน หลังจากนั้นน�าไปวิเคราะห์หาค่า

ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟ่าของ ครอนบาค (Cronbach’ s Alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.85 น�าแบบสัมภาษณ์ที่ได้

ไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 94 คน

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป โดยใช้

สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่าสูงสุด ค่าต�่าสุด

ผลการศึกษา
1.  ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.7 หญิง ร้อยละ 38.3 

อายเุฉลีย่ 64 ปี (SD = 10.91 ปี) กลุม่อายทุีพ่บมาก

ที่สุด 60 – 65 ปีขึ้นไป กลุ่มอายุที่พบน้อยที่สุด 

40 - 49 ปี การศึกษาในระดับประถมศึกษา / หรือ

ต�า่กว่า ร้อยละ 89.4 รองลงมา คอื การศกึษาระดบั

ประกาศนียบัตร / หรือต�่ากว่า ร้อยละ 6.4 ระยะ

ตั้งแต ่ เกิดอาการน�าจนถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 

1,907.3 นาที (SD = 3,849.17 นาที) ระยะตั้งแต่

เกิดอาการน�าจนถึงโรงพยาบาลมากที่สุด 14,440 

นาท ีระยะตัง้แต่เกดิอาการน�าจนมาถงึโรงพยาบาล

น้อยที่สุด 15 นาที การเคยได้ความรู้เก่ียวกับ

ทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมองคดิเป็น ร้อยละ 31.9 

การไม่เคยได้ความรูท้างด่วนโรคหลอดเลอืดสมอง

คิดเป็น ร้อยละ 68.1 ช่องทางเก่ียวกับการรับรู้

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด คือ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคิดเป็น ร้อยละ 60 รองลงมา 

คือ วิทยุ โทรทัศน์คิดเป็น ร้อยละ 33.3 
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ตำรำงที่ 1  จ�านวนและร้อยละ ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรืออดุตนั จ�าแนก

ตามปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยทางโครงสร้าง สิ่งชักน�าหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก N = 94

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน จ�ำนวน ร้อยละ
ปัจจัยด้ำนประชำกร

1. เพศ
ชาย
หญิง

2. อายุ
40 – 49 ปี
50 – 59 ปี
60 – 65 ปีขึ้นไป
อายุเฉลี่ย 64 ปี (SD = 10.19 ปี) อายุมากที่สุด 88 ปี อายุน้อยที่สุด 40 ปี

3. ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา/ต�่ากว่าประถมศึกษา
ประกาศนียบัตร/มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

 

58
36

8
28
56

44
6
4

61.7
38.3

8.5
29.8
61.7

89.4
6.4
4.3

ปัจจัยทำงโครงสร้ำง

1. ประวัติการมีโรคประจ�าตัว
ไม่มีโรคประจ�าตัว
มีโรคประจ�าตัวดังนี้ (เป็นได้มากกว่า 1 โรค)
โรคความดันโลหิตสูง
เบาหวาน
ไขมันในเลือดสูง
หัวใจหรือโรคหลอดเลือด

2. ระยะเวลาที่เป็นโรค 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเฉลี่ย 8 ปี ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคมากท่ีสุด  
30 ปี ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคน้อยที่สุดน้อยกว่า 5 เดือน

3. ประวัติการรับยา (กรณีที่มีโรคประจ�าตัวดังข้อ 1)
รับยาสม�่าเสมอ
รับยาไม่สม�่าเสมอ

4. ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการน�าจนถึงโรงพยาบาล
ระยะเวลาเฉลี่ย 1,907.3 นาที (SD = 3,870.03 นาที) 
ระยะเวลามากสุด 14,400 นาที ระยะเวลาน้อยสุด 15 นาที

5. การเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง
เคย
ไม่เคย

48
46
34
14
8
4

24
22

30
64

51.1
48.9
73.9
30.4
17.3
8.6

25.5
23.4

31.9
68.1
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2.  ตารางที ่2 แสดงการรบัรูร้ะบบทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน ในภาพรวมอยู ่ในระดับ

ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.28 (SD = 0.48) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนเฉลี่ย 2.83 

(SD = 0.62) อยูใ่นระดบัสงู รองลงมา คอื การรบัรู้

อาการเตือนหรืออาการน�าของโรคหลอดเลือด

สมอง คะแนนเฉลี่ย 2.18 (SD = 0.70) การรับรู้

ผลประโยชน์ของการรักษาด้วยทางด่วนโรค

หลอดเลอืดสมอง คะแนนเฉลีย่ 2.12 (SD = 0.76) 

การรับรู้อุปสรรคของการมารักษา คะแนนเฉลี่ย 

2.09 (SD = 0.78) และการรบัรูปั้จจยัเสีย่งของโรค 

หลอดเลอืดสมอง คะแนนเฉลีย่ 2.01 (SD = 0.62) 

อยู่ในระดับกลางตามล�าดับ ที่เป็นปัญหามากที่สุด 

คือ การรับรู้ผลประโยชน์ของการรักษาเก่ียวกับ

อาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองควรไปรกัษา

ภายใน 3 ชัว่โมง คะแนนเฉลีย่ 2.00 (SD = 0.83) และ 

การรับรู้อาการเตือนหรืออาการน�าของโรคหลอด

เลือดสมองเก่ียวกับอาการเวียนศีรษะบ้านหมุน 

สูญเสียความสามารถของการประสานงานของ

แขนขา เดินล�าบากเฉียบพลัน คะแนนเฉลี่ย 2.00 

(SD = 0.80)

ตำรำงที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน N = 94

กำรรับรู้ระบบทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตัน

SD ระดับ

1. การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2.01 0.62 ปานกลาง
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 2.83 0.37 สูง
3. การรับรู้ผลประโยชน์ของการรักษาด้วยทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 2.12 0.76 ปานกลาง
4. การรับรู้อุปสรรคของการมารักษา 2.09 0.78 ปานกลาง
5.การรับรู้อาการเตือนหรืออาการน�าของโรคหลอดเลือดสมอง 2.18 0.70 ปานกลาง

รวม 2.28 0.48 ปำนกลำง

ตำรำงที่ 1  จ�านวนและร้อยละ ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือดุตนั จ�าแนก

ตามปัจจยัด้านประชากร ปัจจัยทางโครงสร้าง สิง่ชกัน�าหรอืสิง่กระตุน้ภายนอก N = 94 (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน จ�ำนวน ร้อยละ
สิ่งชักน�ำภำยนอกหรือสิ่งกระตุ้นภำยนอก 

1. บุคลากรสาธารณสุข 
2. วิทยุ/โทรทัศน์
3. อินเตอร์เน็ต/ สังคมออนไลน์
4. บุคคลในครอบครัว 
5. เพื่อน

18
10
4
4
6

60.0
33.3
13.3
13.3
20.0



7373

Vol.15 No.4

ตำรำงที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน จ�าแนกตามการรับรู้ผลประโยชน์ของการ

รักษาด้วยทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง N = 94

กำรรับรู้ผลประโยชน์ของกำรรักษำด้วยทำงด่วน 
โรคหลอดเลือดสมอง

เห็นด้วยมำก เห็นด้วยปำน
กลำง

เห็นด้วยน้อย S.D ระดับ

จ�ำนวน/ร้อยละ จ�ำนวน/ร้อยละ จ�ำนวน/ร้อยละ
1. อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองควรเดินทาง

มาโรงพยาบาลทันที
44

46.8
24

25.5
26

27.7
2.19 0.85 ปานกลาง

2. อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองควรขอใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยโทรเรียก 1669

52
55.3

20
21.3

22
23.4

2.32 0.84 ปานกลาง

3. อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองควรไปรับ
รักษาภายในเวลา 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ

32
34.0

30
31.9

32
34.0

2.00 0.83 ปานกลาง

4. อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองไม่แวะคลินิก
หรือสถานีอนามัย

36
38.3

28
29.8

30
31.9

2.06 0.85 ปานกลาง

5. อาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองไม่รอดอูาการก่อน 36
38.3

28
29.8

30
31.9

2.06 0.85 ปานกลาง

6. อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองหากได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 270 นาที หลังเกิดอาการ 
สามารถช่วยลดอัตราความพิการได้

36
38.3

30
31.9

28
29.8

2.09 0.83 ปานกลาง

รวม 2.12 0.76 ปำนกลำง

ตำรำงที่ 4  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือดุตนั จ�าแนกตามการรบัรูอ้าการเตอืนหรอือาการ

น�าของโรคหลอดเลือดสมอง

กำรรับรู้อำกำรเตือนหรืออำกำรน�ำของ 
โรคหลอดเลือดสมอง

เห็นด้วยมำก เห็นด้วย 
ปำนกลำง

เห็นด้วยน้อย S.D ระดับ

จ�ำนวน/ร้อยละ จ�ำนวน/ร้อยละ จ�ำนวน/ร้อยละ
1. อาการมุมปากเบี้ยว ทันทีทันใด 40

42.6
30

31.9
24

25.5
2.17 0.81 ปานกลาง

2. อาการแขนขาอ่อนแรง หรือชาข้างใด  
ข้างหนึ่ง ทันทีทันใด

60
63.8

12
12.8

22
23.4

2.40 .085 สูง

3. อาการตามัว หรือมองไม่เห็นทันทีทันใด 36
38.8

32
34.0

26
27.7

2.11 0.81 ปานกลาง

4. อาการพูดตะกุกตะกัก หรือพูดไม่ชัด นึกค�าพูด
ไม่ออก หรือไม่เข้าใจค�าพูดทันทีทันใด

50
53.2

26
27.7

18
19.1

2.34 0.79 สูง

5. อาการปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลันชนิดไม่เคย
เป็นมาก่อน

38
40.4

26
27.7

30
31.9

2.09 0.85 ปานกลาง

6. อาการเวียนศีรษะ บ้านหมุน สูญเสียความ
สามารถของการประสานงานของแขนขา 
เดินล�าบาก หรือเป็นลมเฉียบพลัน

30
31.9

34
36.2

30
31.9

2.00 0.80 ปานกลาง

รวม 2.18 0.70 ปำนกลำง
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การอภิปรายผล
จากการศึกษาการรับรู้ทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรอือดุตนั โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกระนวน 

อ�าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น พบว่าการรับรู้

ระบบทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั ในภาพรวมอยูใ่น

ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.28 (SD = 0.48) 

สอดคล้องการศึกษาของธนพร วรรณกูล11 ศึกษา

การรบัรูแ้ละพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมอง ในชมุชนสคีาม เขตดสุติ ผลการศกึษาพบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู ้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมองระดับกลาง เมื่อการศึกษาเป็น

รายด้านพบว่า 1) การรบัรบัรูผ้ลประโยชน์การรกัษา

เกีย่วกบัอาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองควร

ไปรกัษาภายใน 3 ชัว่โมงหลงัเกดิอาการอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.00 (SD = 0.83) เป็น

คะแนนเฉลี่ยที่ต�่ากว่ารายข้ออ่ืนในด้านเดียวกัน 

เมื่ อศึกษาระยะเวลาตั้ งแต ่อาการน� าจนถึง

โรงพยาบาลพบว่า มีระยะเวลาเฉลี่ย 1,907.3 นาที 

(SD = 3,849.17 นาที) หรือเวลาเฉลี่ย 1 วัน 

7 ชั่วโมง เคยได้รับความรู ้ทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมองคิดเป็น ร้อยละ 31.9 ไม่เคยได้ความรู้

ทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมองคดิเป็น ร้อยละ 68.1 

2) ด้านการรับรู้อาการเตือนหรืออาการน�าของ

โรคหลอดเลือดสมอง อยู ่ในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลีย่ 2.18 (SD = 0.70) พบว่าอาการเวยีน

ศีรษะบ้านหมุน สูญเสียการประสานงานแขนขา 

เดินล�าบาก หรือเป็นลมเฉียบพลัน อยู่ในระดับ

ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.00 (SD = 0.80) 

ข้อเสนอแนะ
1. โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกระนวน 

ควรเพ่ิมช่องทางการรบัรู้ให้ความรู้แก่ประชาชนได้

อย่างทั่วถึง เช่นการจัดอบรมความรู้ทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมองให้กับอาสาสมัครชุมชน เพื่อ

สามารถให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชนเมื่อออก

เย่ียมบ้าน การให้ความรู้แก่ผู้น�าชุมชนเพื่อช่วย

ประชาสัมพันธ์ตามหอกระจายข่าวของหมู่บ้าน

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรเพ่ิมการให้

ความรู้อาการเตือนหรืออาการน�า เรื่องเวียนศีรษะ

บ้านหมุน สูญเสียความสามารถของการประสาน

งานของแขนขา เดนิล�าบากเฉยีบพลนั เมือ่มอีาการ

เตือนหรืออาการน�าต่างๆ ของโรคหลอดเลือด

สมองควรมาโรงพยาบาลทนัท ีมาเองไม่ได้ สามารถ

ขอความช่วยเหลอืจากกูชี้พประจ�าต�าบล หรอืเบอร์

การแพทย์ฉุกเฉิน 1669

3. เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุมกีารส่งเสรมิให้มี

การป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในปัจจยั

เสี่ยงที่ควบคุมได้ แก่ประชาชนทั่วไปและผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

เอกสารอ้างอิง
1. ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กลุ่ม

พัฒนาระบบสาธารณสุข (2559) ประเด็นสาร

รณรงค์วันอัมพาต โลก ค้นเมื่อ 4 มีนาคม 

2560 thaincd.com/document/file/.../

ประเด็นสารวันอัมพาต2559.docx

2. แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรค

หลอดเลือดสมอง, เขตบริการสุขภาพที่ 8 

(2558) R8WAY
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3. กรมควบคมุโรค ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ใหญ่ ค้นเมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2560 จาก  

http://thicd.com/2016/mission3สืบค้น

4. เกษมสนิ ภาวะกลุ (2559) ทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมอง สืบค้นเมื่อ 4 มีนาคม 2560 

https://th-th.facebook.com/ทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง-2324147...

5. พนัชญา ขันติจิตร, ภัทระ แสนไชยสุริยา 

พิมพา เทพวัลย์ (2557) ระยะเวลาในการรับ

การรักษาของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดใน

จังหวัดอุบลราชธานี  สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข

6. สิรินาฏ นิภาพร, จิราลักษณ์ นนทารักษ์, 

สมบัติ มุ่งทวีพงษา, ปิยฉัตร สมทรง (2556) 

การประเมินสมรรถนะระบบหลักประกัน

สุขภาพในการให้บริการ ผู้ป่วยโรคสมองขาด

เ ลื อ ด จ า ก ห ล อ ด เ ลื อ ด ตี บ ห รื อ อุ ด ตั น 

ก า ร ศึ ก ษ า โ ร ง พ ย า บ า ล ธ ร ร ม ศ า ส ต ร ์

เฉ ลิมพระเกียรติ  คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

7. กาญจนา สิงห์ภู่ พัชรินทร์ อ้วนไตร อรกานต์ 

แสงมีคุณ สมศักดิ์ เทียมเก่า (2554) ความรู้

ความเข้าใจ เกีย่วกบัทางด่วนโรคหลอดเลอืด

สมอง(Stroke Fast Track) หรือ ”270 นาที

ทอง”คณะแพทยศาสตร ์  มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เอกสารคัดลอก

8. น้อมจิตต์ นวลเนตร์, ศศิวิมล วรรณพงษ์, 

ซากีย๊ะ คามา (2558) การรับรู ้เ ก่ียวกับ

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองของผู้มีภาวะ

เสี่ยงในชุมชน กายภาพบ�าบัด คณะเทคนิค

การแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

9. เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง (2560) แบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ ค้นเมื่อ 4 มีนาคม 2560 จาก 

h t t p s : / / w w w . g o t o k n o w . o r g /

posts/115420 สืบค้น

10. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน. 

ฐานสถิติข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปี 2557 - 2560

11. ธนพร วรรณกูล (2555) ศึกษาการรับรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือประชาชนใน

ชุมชนสีคาม เขตดุสิต


