
ศรีนครินทรเวชสาร 2558; 30 (1)  Srinagarind Med J 2015; 30 (1) 57

นิพนธตนฉบับ  Original Article

การรับร ูเกี่ยวกับทางดวนโรคหลอดเลือดสมองของผ ูมีภาวะเสี่ยงในชุมชน
นอมจิตต นวลเนตร, ศศิวิมล วรรณพงษ, ซากียะ คามา
สายวิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน
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Nomjit Nualnetr, Sasiwimon Wannapong, Sakeeyah Khama
Division of Physical Therapy, Faculty of Associated Medical Sciences, Khon Kaen University

หลักการและวัตถุประสงค: โรคหลอดเลือดสมองเปนโรค
ที่สงผลใหเกิดอาการอัมพาตและความพิการตามมากลยุทธ
หน่ึงเพือ่ใชลดผลกระทบน้ีคอืการสงเสริมการบริการทางดวน
โรคหลอดเลือดสมอง อยางไรก็ตามอัตราการเขาถงึการบริการ
ทางดวนโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยยังไมสูงนัก
อาจเน่ืองจากประชาชนยังขาดการรับร ูเก่ียวกับการบริการน้ี
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหทราบถึงการรับร ูเก่ียวกับ
ทางดวนโรคหลอดเลือดสมองของผ ูมีภาวะเส่ียงในชุมชน
วธิีการศึกษา: ศกึษาในผ ูทีเ่ปนทัง้โรคความดันโลหติสูง และ
โรคเบาหวานในอําเภออุบลรัตน จังหวัดขอนแกน จํานวน
155 ราย โดยใชแบบสัมภาษณ และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
เชงิพรรณนา
ผลการศึกษา: กล ุมตัวอยางเพียงรอยละ 12.3 เคยไดยินคํา
วาทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง นอยกวารอยละ 10 รับร ู
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองที่บงบอกวาควรเขาส ู
ระบบบริการทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง และประมาณ 1
ใน 3 ยังไมทราบวิธีการที่เหมาะสมในการชวยเหลือบุคคลให
เขาส ูการบริการทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง
สรุป: การรับร ูเก่ียวกับทางดวนโรคหลอดเลือดสมองของ
ผ ูมภีาวะเส่ียงในอําเภออุบลรัตน จงัหวดัขอนแกน มยีงัไมมากพอ
จึงควรมีการรณรงคใหความร ูแกประชาชน เก่ียวกับทางดวน
โรคหลอดเลือดสมองมากยิ่งขึ้น

คําสําคัญ: ทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง, โรคหลอดเลือด
สมอง

Background and Objective: Stroke can result in
paralysis and disability. One of the strategies for
reducing these complications of stroke is promoting a
stroke fast track service. In Thailand, however, the
accessibility to stroke fast track is still low. This is
probably because of lack of the perception of stroke fast
track of the people. This study aimed to explore the
perception of stroke fast track among risk persons in  a
community.
Methods: One hundred and fifty-five persons with
hypertension and diabetes of Ubolratana district, Khon
Kaen province were interviewed by means of a
structured interview. Data were analyzed by using
descriptive statistics.
Results: Only 12.3% of the participants had heard about
the stroke fast track before and less than 10% of them
could recognize the warning symptoms of stroke. About
one-third of the participants did not know the proper ways
to help a person access to the stroke fast track service.
Conclusions: The perception of stroke fast track among
risk persons of Ubolratana district, Khon Kaen province
was not great enough. Thus, public educational
campaigns for stroke fast track should be promoted.
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Perception of Stroke Fast Trackการรบัร ูเก่ียวกับทางดวนโรคหลอดเลอืดสมอง

บทนํา
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทที่พบ

ไดมาก โดยเปน 1 ใน 10 สาเหตุการเสียชีวิตของคนไทย1

ผ ูทีร่อดชวีติจากโรคหลอดเลือดสมองจะมคีวามพกิารหลงเหลือ
ตามมาเปนสวนใหญ ซ่ึงสงผลกระทบทัง้ทางตรงและทางออม
ตอสภาพจิตใจและรางกายของผ ูป วยรวมทั้งครอบครัว
อุบตักิารณของโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนไทยมแีนวโนม
เพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ โดยเพิ่มขึ้นจากจํานวน 255.85 ราย
ตออัตราการปวยแสนประชากร ใน พ.ศ. 2550 เปน 354.54 คน
ตออัตราการปวยแสนประชากร ใน พ.ศ. 25552 นอกจากน้ี
ยังมีรายงานวาอัตราการตายของประชาชนไทยดวยโรค
หลอดเลือดสมองตอแสนประชากรมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น
เร่ือยๆ อีกดวย3

ในการจัดการกับโรคหลอดเลือดสมองน้ัน ปจจุบันเปน
ที่ทราบกันดีวาไมมีวิธีใดที่จะดีที่สุดเทากับการปองกันไมให
เปนโรค4 นอกจากน้ี การใหการรักษาเพื่อใหเน้ือสมองได
รับเลือดกลับมาเล้ียงอยางทันทวงทีแกผ ูที่เร่ิมมีอาการผิด
ปกติทางระบบประสาทที่บงบอกถึงการเปนโรคหลอดเลือด
สมอง นับเปนวิธีจัดการกับโรคหลอดเลือดสมองที่มีความ
สําคญัเชนกัน เน่ืองจากจะชวยลดความรุนแรงของผลกระทบ
ที่จะเกิดตามมาจากโรคหลอดเลือดสมองและโอกาสที่จะเกิด
ความพิการถาวรได5 ซ่ึงปจจุบันการรักษาเพื่อใหสมองได
รับเลือดกลับมาเล้ียงอยางทันทวงทีที่ไดรับการพิสูจนแลววา
สามารถชวยใหผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือด
ตีบหรืออุดตันมีโอกาสหายเปนปกติไดรอยละ 50 คือการให
ยาละลายล่ิมเลือด (recombinant tissue plasminogen
alteplase; rt-PA) ทางหลอดเลือดดําภายใน 270 นาทีแรก
หลังจากมอีาการผดิปกตทิางระบบประสาทอยางใดอยางหน่ึง
ตอไปน้ีคอื มุมปากตกหรือใบหนาออนแรงคร่ึงซีกทันทีทันใด
แขนและ/หรือขาออนแรงคร่ึงซีกทันทีทันใด และการพูดหรือ
การส่ือสารผิดปกติทันทีทันใด6 จึงมีโรงพยาบาลหลายแหง
ไดจัดใหมีระบบบริการพิเศษขึ้นเพื่อใหผ ูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ผานเกณฑการคัดกรองไดรับยา rt-PA อยางเร็วที่สุด
เรียกวา “ทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track)”
ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.)7

อยางไรก็ตาม แมวาปจจุบันจะมีการประชาสัมพันธให
ประชาชนรับร ูเก่ียวกับทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให
ผ ูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงทีแลว แตอุบัติการณ
ของโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนไทยยังมีแนวโนม
เพิม่มากขึน้ดังกลาวขางตน และจากรายงานของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี5 พบวาใน
จํานวนผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 194 ราย มผี ูปวย

เพียงรอยละ 8 เทาน้ันที่มาพบแพทยภายในระยะเวลาที่
กําหนดตามแนวปฏิบัติของการบริการทางดวนโรคหลอด
เลือดสมอง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผ ูมีภาวะเส่ียงตอโรคน้ียังมีการ
รับร ูเก่ียวกับระบบบริการทางดวนโรคหลอดเลือดสมองไม
เพียงพอการสงตัวผ ูปวยไปยังโรงพยาบาลเพื่อรับยา rt-PA
จึงไมทันทวงทีในระยะเวลาที่กําหนด ดังน้ัน ผ ูวิจัยจึงดําเนิน
การวจิัยน้ีเพือ่ศกึษาการรับร ูเก่ียวกับทางดวนโรคหลอดเลือด
สมองของผ ูมภีาวะเส่ียงในชมุชน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
ยังไมพบการศึกษาเก่ียวกับเร่ืองน้ีในผ ูมีภาวะเส่ียงตอโรค
หลอดเลือดสมองโดยตรงมากอน โดยทําการศึกษาในพื้นที่
อําเภออุบลรัตน จงัหวดัขอนแกน เน่ืองจากเปนพืน้ทีท่ีม่ผี ูปวย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหมเกิดขึน้เปนจํานวนคอนขางมาก
ในแตละป คือเฉล่ียเดือนละ 2 ราย และยังไมมีการบริการ
ทางดวนโรคหลอดเลือดสมองอยางเปนระบบในโรงพยาบาล
อุบลรัตนซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่สําหรับผ ูมีภาวะ
เส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษาน้ีคือผ ูที่ ไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนทั้งโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน เน่ืองจากผ ูที่มีภาวะโรคดังกลาวมีความเส่ียงที่
จะเปนโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาคนปกติ 3-17 เทา และ 2.5-
4 เทา ตามลําดับ8 ดังน้ัน ผ ูทีเ่ปนโรคทัง้สองน้ีรวมกันจึงนาจะ
ยิ่งมีความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา
เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ระหวางเดือนมิถุนายน

ถงึเดือนสิงหาคม 2557 โดยการศกึษาคร้ังน้ีไดผานการอนุมตัิ
ทําการศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
มหาวิทยาลัยขอนแกนแลว (เลขที่โครงการ HE572150
ลงวันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2557)

กล ุมตัวอยางของการศึกษาคอื ผ ูทีไ่ดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนทั้งโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ตามรายชื่อในฐานขอมูลผ ูป วยของโรงพยาบาลอุบลรัตน
จังหวัดขอนแกน โดยมีเกณฑการคดัเขาคือ เปนผ ูทีม่ีอายุ 20
ปขึ้นไป ไมมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน และ
สามารถส่ือสารทางวาจาไดเขาใจ สวนเกณฑการคัดออกคือ
ไมสมัครใจเขารวมโครงการวิจยั จํานวนกล ุมตัวอยางทัง้หมด
155 ราย ซ่ึงไดจากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อ
ประมาณคาสัดสวนของประชากร กรณีประชากรมีขนาดเล็ก9

โดยกําหนดระดับความเชื่อมัน่เทากับ 95% และความกระชบั
ของการประมาณคาเทากับ 0.05 สวนคาสัดสวน (P) ใน
สูตรการคํานวณขนาดตัวอยางอางอิงตามการศึกษากอน
หนาน้ีทีม่ีลักษณะใกลเคียงกัน10 คอืสัดสวนของผ ูมีภาวะเส่ียง
ตอโรคหลอดเลือดสมองที่มีการรับร ูเก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมองในระดับสูงเทากับ 0.26 สําหรับการจัดเตรียมกล ุม
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ตัวอยางใชวิธีการส ุมอยางงายจากรายชื่อในฐานขอมูลผ ูปวย
ของโรงพยาบาลอุบลรัตน ซ่ึง ณ วันที่ 4 เมษายน 2557
มีจํานวนประชากรผ ูปวยกล ุมดังกลาว 271 ราย

สวนเคร่ืองมอืในการศกึษาคอื แบบสัมภาษณ เร่ือง “การ
รับร ูเก่ียวกับทางดวนโรคหลอดเลือดสมองของผ ูมภีาวะเส่ียง
ในชุมชน” ซ่ึงผ ูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความร ูโรค
หลอดเลือดสมองของประชาชนในชุมชนจังหวัดขอนแกน
ของกล ุมวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มหาวิทยาลัยขอนแกน (ชนัญญา กสินพิลา — ติดตอดวย
วาจา) ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับสถานภาพสวนตัวของ
ผ ูถกูสัมภาษณ เชน เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษาสูงสุด
อาชีพหลัก โรคประจําตัว เปนตน การไดรับขอมูลเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมองและทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง
การรับร ูเก่ียวกับทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือน
และการชวยเหลือคนที่มีอาการเตือนของโรค รวมจํานวน
คําถามทั้งหมด 16 ขอ ซ่ึงคําตอบของแบบสัมภาษณเปน
การทําเคร่ืองหมาย หรือการเติมขอความลงในชองวาง
การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอืทาํโดยนําแบบสัมภาษณไป
ใหผ ูทรงคุณวุฒิที่มีความเชีย่วชาญดานโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวน 3 ทาน ไดแก แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 ทาน
พยาบาลชุมชน 1 ทาน และนักกายภาพบําบัดชุมชน 1 ทาน
ตรวจสอบความถกูตอง ความเหมาะสม และความชดัเจนของ
การใชภาษาและขอคําถาม จากน้ันผ ูวิจัยปรับปรุงแกไข
เน้ือหาของแบบสัมภาษณตามคําแนะนําของผ ูทรงคุณวุฒิ
แลวนําไปทดลองใชกับผ ูปวยที่เปนทั้งโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานในชมุชนอ่ืนทีม่ลัีกษณะคลายคลึงกัน แตไมใช
พืน้ทีเ่ปาหมายของการศกึษาน้ี เพือ่ตรวจสอบความนาเชือ่ถอื
และความแมนยําในการเก็บรวบรวมขอมูล

สําหรับขั้นตอนการศึกษามีดังน้ี หลังจากที่ประสานงาน
กับนักกายภาพบําบัดของโรงพยาบาลอุบลรัตน เพื่อกําหนด
วัน-เวลาสําหรับการรวบรวมขอมูลการศึกษา และนัดหมาย
กล ุมตัวอยางแลว ผ ูวิจัยดําเนินการสัมภาษณกล ุมตัวอยาง
ที่ผานการลงนามยินยอมเขารวมในการศึกษาดวยความ
สมัครใจเปนรายคนที่บานของกล ุมตัวอยาง รายละประมาณ
15 นาที จากน้ันใหขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง และทางดวนโรคหลอดเลือดสมองแกกล ุมตัวอยาง
ประมาณ 5 นาที

การวิเคราะหขอมูลดําเนินการเมื่อการรวบรวมขอมูล
เสร็จส้ิน โดยผ ูวิจัยคนที่ 2 และ 3 นําขอมูลเขาเคร่ืองคอม
พิวเตอรคนละคร้ังดวยโปรแกรม EPI DATA แลวตรวจสอบ
แฟมขอมูลทั้งสองใหถูกตอง จากน้ันนําขอมูลทั้งหมดไป
วิเคราะหผลทางสถิติโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ
และนําขอมูลที่ไดไปสรุปและวิจารณการศึกษาตอไป

ผลการศึกษา
อาสาสมัครที่เขารับการสัมภาษณมีทั้งหมด 155 ราย

ซ่ึงเปนไปตามจํานวนขนาดตวัอยางทีไ่ดคํานวณไว โดยอาสา
สมคัร 155 รายน้ีมอีายรุะหวาง 43-85 ป (อายเุฉล่ีย 63.29.3
ป) รอยละ 74.8 เปนเพศหญิง รอยละ 83.9 มีระดับการศึกษา
สูงสุดคอืประถมศกึษาตอนปลาย รอยละ 45.8 ประกอบอาชพี
เกษตรกร และมีอาสาสมัครจํานวนหน่ึงมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ
ที่นอกเหนือจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในอาสา
สมคัร 155 รายน้ี รอยละ 55.5 เคยไดยนิคําวาโรคหลอดเลือด
สมอง โดยสวนใหญไดยินมาจากคําแนะนําของเจาหนาที่
สาธารณสุข

ในเร่ืองการรับร ูเก่ียวกับทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผ ูวิจัยไดสอบถามใน 3 ประเด็น ไดแก 1)
การเคยไดยนิคําวา “ทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง” 2) อาการ
เตอืนทีสํ่าคญัของโรคหลอดเลือดสมองทีบ่งบอกวาควรนําผ ูปวย
เขาส ูระบบบริการทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงประกอบดวย
3 อาการ ไดแก มมุปากตกหรือใบหนาออนแรง คร่ึงซีกทันที
ทนัใด แขนและ/หรือขาออนแรงคร่ึงซีกทนัททีนัใด และการพดู
หรือการส่ือสารผิดปกติทันทีทันใด และ 3) การชวยเหลือผ ูที่
มอีาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองใหสามารถเขาส ูระบบ
บริการทางดวนโรคหลอดเลือดสมองอยางเร็วที่สุด น่ันคือ
การพาไปโรงพยาบาลทันที ภายในระยะเวลา 4 ชั่วโมงคร่ึง
หรือ 270 นาที นอกจากน้ี ยังไดสอบถามความคิดเห็นของ
อาสาสมัครเก่ียวกับความเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือด
สมองของตนดวย ผลการศึกษาพบวาในอาสาสมัครจํานวน
155 ราย มีอาสาสมัครเพียง 19 ราย (รอยละ 12.3) เคยได
ยินคําวาทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง โดยสวนมากไดยิน
จากคําแนะนําจากเจาหนาทีส่าธารณสุข (ตารางที่ 1) เมือ่สอบ
ถามถงึลักษณะอาการเตอืนทีสํ่าคญัของโรคหลอดเลือดสมอง
พบวามอีาสาสมคัรมากถงึ 100 ราย (รอยละ 64.5) ไมสามารถ
ระบอุาการใด ๆ  ไดเลย และมอีาสาสมคัรเพยีงรอยละ 9.7, 3.9
และ 1.9 ที่ระบุถึงอาการเตือนสําคัญ 3 ประการที่บงบอกวา
ควรนําผ ูปวยเขาส ูระบบบริการทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง
คอื อาการออนแรงแขนและ/หรือขาขางใด ขางหน่ึงหรือทัง้ 2 ขาง
ปากเบี้ยว/ใบหนาออนแรง และพูดลําบาก/ไมชัดตามลําดับ

เมื่อสอบถามถึงการชวยเหลือผ ูที่ มีอาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมองใหเขาส ูระบบบริการทางดวนโรคหลอด
เลือดสมองอยางเร็วที่สุด พบวาอาสาสมัครมากกวารอยละ
50 ระบุคําตอบไดอยางเหมาะสมคือ พาไปโรงพยาบาลทันที
แตยังมีอาสาสมัครจํานวนรอยละ 31.6 ที่ตอบวาไมทราบวิธี
ชวยเหลือ รวมทั้งมีอาสาสมัครประมาณรอยละ 8 ที่เลือกที่
จะใหการชวยเหลือดวยการใหนอนพักหรือการบีบนวดสวน
เร่ืองระยะเวลาที่ควรนําผ ูที่มีอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองไปโรงพยาบาลอยางเร็วที่สุดน้ัน พบวามีอาสาสมัคร
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รอยละ 77.5 ระบุคําตอบที่เหมาะสมตามแนวปฏิบัติของ
ระบบบริการทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง คือภายในระยะ
เวลา 4 ชั่วโมงคร่ึง หรือ 270 นาที (ตารางที่ 1)

สําหรับความคิดเห็นเก่ียวกับความเส่ียงตอการเปน
โรคหลอดเลือดสมอง พบวาแมวาอาสาสมัครทุกคนของ
การศกึษาน้ีคอืผ ูทีเ่ปนทัง้โรคความดันโลหติสูงและโรคเบาหวาน
ซ่ึงจัดวามีภาวะเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง แตยังมีอาสา
สมัครประมาณรอยละ 22 ที่ไมคิดวาตนมีความเส่ียงตอ
การเปนโรคหลอดเลือดสมอง โดยสวนใหญใหเหตุผลวา
คดิวาตนมสุีขภาพแขง็แรงดี หรือสามารถควบคมุโรคประจําตวั

ไดดี รวมทั้งออกกําลังกายเปนประจํา (ตารางที่ 2)

วิจารณ
การศึกษาคร้ังน้ีพบวาอาสาสมัครสวนใหญเคยไดยิน

คําวาโรคหลอดเลือดสมอง แตมเีพยีงรอยละ 12 เทาน้ัน ทีเ่คย
ไดยินคําวาทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง หรือกลาวอีก
นัยหน่ึงคือ มีอาสาสมัครมากถึงรอยละ 88 ไมเคยไดยินคําวา
ทางดวนโรคหลอดเลือดสมองมากอน ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการศึกษากอนหนาน้ี11 ที่ศึกษาในประชาชนทั่วไปในเขต
เมืองจังหวัดขอนแกน จํานวน 134 ราย และพบวากล ุม

ตารางที่ 1 การรับร ูเก่ียวกับทางดวนโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัคร (จํานวน 155 ราย)

1) การเคยไดยินคําวา “ทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง”
ไมเคย/ไมแนใจ
เคย โดยไดยินจาก (ระบุไดมากกวา 1 แหลง)
จากคําแนะนําของเจาหนาทีส่าธารณสุข
จากรายการโทรทศันหรอืวทิยุ
จากสื่อ/แหลงอื่น ๆ (ญาติ เพื่อนบาน)

2) การรับร ูในประเด็นอาการเตือนที่สําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง (ระบุไดมากกวา 1 อาการ)
ไมทราบ
ออนแรงแขนและ/หรอืขาขางใดขางหนึ่งหรือทัง้ 2 ขาง/เดินลําบาก
ปากเบ้ียว/ใบหนาออนแรง
พูดลําบาก/ไมชัด
ปวดศีรษะ/วิงเวยีน/หนามืด/สบัสน/หลงลืม/ซึม
ออนเพลยี/เหนือ่ย/หายใจไมสะดวก/แนนอก/ใจสัน่/เบ่ืออาหาร
ชาปลายมือปลายเทา/แขนและขา 2 ขาง
ปวดขา/ตัว
อื่น ๆ (อาเจียน ตัว/ตาเหลือง มือสั่น หงุดหงิดงาย ความจําเสื่อม หมดสติ)

3) การรับร ูในประเด็นการชวยเหลือคนที่มีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองที่ควรรีบทําเปนอันดับแรกสุด
ไมทราบ
พาไปโรงพยาบาลทนัที
บีบนวดใหอาการดขีึน้
ใหนอนพกั
พาไปหาหมอทีค่ลนิกิใกลบานทนัที
อื่น ๆ (เรียก อสม./ญาติผ ูปวยมาดูอาการ ปมหัวใจ ใหดมยาดม สอบถามวิธีรักษาจากตัวผ ูปวย)

4) การรับร ูในประเด็นการพาคนที่มีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองไปโรงพยาบาลภายในระยะ
เวลาเทาไรหลังจากมีอาการ จึงจะชวยใหบุคคลนั้นมีโอกาสสูงมากที่จะหายเปนปกติ และสามารถกลับ
มาใชชีวิตตามปกติได

ภายใน 1 ชั่วโมง
1.5-2 ชั่วโมง
3 ชั่วโมง
4 ชั่วโมง
5-6 ชั่วโมง
1-3 วัน
1 สัปดาห

136 (87.7)
19 (12.3)

14
3
2

100 (64.5)
15 (9.7)
6 (3.9)
3 (1.9)

32 (20.6)
15 (9.7)
13 (8.4)
5 (3.2)
7 (4.5)

49 (31.6)
84 (54.2)
11 (7.1)
2 (1.3)
1 (0.6)
8 (5.2)

85 (54.8)
24 (15.5)
10 (6.4)
1 (0.6)
3 (1.9)

27 (17.4)
5 (3.2)

ประเด็น จํานวน (รอยละ)
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ตัวอยางมากถึงรอยละ 86 ไมร ูจักหรือไมเคยไดยนิคําวา ทาง
ดวนโรคหลอดเลือดสมองมากอน ขอมูลน้ีอาจบงชี้ให เห็นวา
คําวาทางดวนโรคหลอดเลือดสมองเปนที่ร ูจักของ ประชาชน
ยงัไมมากนัก ไมวาจะเปนประชาชนในชมุชนเมอืง หรือชมุชน
ชนบท ดังน้ัน หนวยงานตาง ๆ ที่เก่ียวของ ทั้ง โรงพยาบาล
ตาง ๆ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สปสช. หรือแมแต
มหาวทิยาลัยขอนแกน ซ่ึงเปนหนวยงานทีม่ ีผ ูเชีย่วชาญดาน
โรคหลอดเลือดสมองจํานวนมาก ควรมีการ เผยแพรความร ู
เก่ียวกับทางดวนโรคหลอดเลือดสมองใหแก ประชาชนมาก
ขึน้ โดยอาจใชชองทางการประชาสัมพนัธที ่หลากหลาย นอก
เหนือไปจากการใหคําแนะนําโดยเจาหนาที่ สาธารณสุข เชน
การใชส่ือโทรทัศนและวิทยุ ส่ือส่ิงพิมพ วิทยุชุมชน หอกระ
จายขาวในชุมชน เปนตน นอกจากน้ี คําวา “ทางดวนโรค
หลอดเลือดสมอง” อาจเปนคําภาษาวิชาการ เกินไปสําหรับ
ประชาชนทั่วไป ดังน้ัน ในการประชาสัมพันธ เร่ืองทางดวน
โรคหลอดเลือดสมองจึงควรพิจารณาใชคําใน ภาษาทองถิ่น
แทนคําวาทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อ ใหประชาชนมี
ความร ูความเขาใจเก่ียวกับเร่ืองน้ีไดงายยิ่งขึ้น เชน อาจใช
คําวาทางลัดโรคอัมพฤกษ-อัมพาตคร่ึงซีก ทางลัดโรคหลอด
เลือดสมอง เปนตน

สําหรับเร่ืองลักษณะอาการเตือนที่สําคัญของโรคหลอด
เลือดสมองที่บงบอกวาควรนําผ ูปวยเขาส ูระบบบริการทาง
ดวนโรคหลอดเลือดสมอง พบวามีอาสาสมัครจํานวนมาก
ถึงรอยละ 65 ที่ไมทราบอาการเตือนดังกลาว ผลการศึกษาน้ี
คลายคลึงกันกับรายงานของสมศักด์ิ เทียมเกา12 ที่ระบุวา
มีประชาชนราวรอยละ 37 เทาน้ันที่มีความเขาใจเก่ียวกับ
สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อพิจารณาใน

ประเด็นอาการเตือนที่สําคัญน้ีเพิ่มเติม พบวามีอาสาสมัคร
จํานวนนอยมาก คือไมถึงรอยละ 10 ที่สามารถระบุถึงอาการ
เตือนสําคัญ 3 ประการที่บงบอกวาควรนําผ ูปวยเขาส ูระบบ
บริการทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก มุมปากตกหรือ
ใบหนาออนแรงคร่ึงซีกทันทีทันใด แขนและ/หรือขาออนแรง
คร่ึงซีกทันทีทันใด และการพูดหรือการส่ือสารผิดปกติ
ทันทีทันใด6 ขอมูลน้ีอาจชี้ใหเห็นถึงความจําเปนเรงดวนที่
หนวยงานตาง ๆ ที่เก่ียวของจะตองรณรงคใหความร ูแก
ประชาชนเก่ียวกับอาการเตือนที่สําคัญของโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อชวยใหผ ูมีภาวะเส่ียงสามารถเขาถึงระบบบริการ
ทางดวนโรคหลอดเลือดสมองไดอยางทนัทวงที เพือ่ลดความ
เส่ียงตอการเกิดความพิการหรือเสียชีวิต ระยะเวลาการพัก
รักษาตวัในโรงพยาบาล และคาใชจายในการรักษาพยาบาล13

การศกึษาน้ีพบวาแมวาอาสาสมคัรสวนใหญจะไมค ุนเคยกับ
คําวาทางดวนโรคหลอดเลือดสมองมากอนและไมทราบ
อาการเตือนที่บงบอกวาควรนําผ ูปวยเขาส ูระบบบริการทาง
ดวนโรคหลอดเลือดสมอง แตอาสาสมัครเปนจํานวนมาก
สามารถระบุคําตอบไดเหมาะสมในเร่ืองการชวยเหลือผ ูที่มี
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองใหสามารถเขาส ูระบบ
บริการทางดวนโรคหลอดเลือดสมองอยางเร็วที่สุด อีกทั้งยัง
สามารถระบุระยะเวลาที่ควรนําผ ูที่มีอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองไปโรงพยาบาลไดเหมาะสมตามแนวปฏบิตัขิอง
ระบบบริการทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง ทัง้น้ีอาจเน่ืองจาก
เปนธรรมชาติของคนเราที่เมื่อมีอาการเจ็บปวยหรือพบเห็น
ผ ูที่มีอาการเจ็บปวยยอมจะเลือกที่จะชวยเหลือดวยการพา
ผ ูปวยไปพบแพทยอยางเร็วทีสุ่ดอยางไรก็ตามการศกึษาน ี้
พบขอมูลที่นาสนใจคือยังมีอาสาสมัครมากราวรอยละ 40 ที่

ตารางที่ 2 ความคิดเห็นของอาสาสมัครเก่ียวกับความเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมองของตน (จํานวน 155 ราย)
ความคิดเห็นและเหตุผล จํานวน (รอยละ)

เส่ียง
- มีโรคประจําตัว
- ไมเคยร ูจัก/ไมทราบวิธีปองกนัโรคนี้
- อื่น ๆ (ปวดศีรษะ/ปวดตัว/เหนื่อยออนเพลียบอย ไมคอยออกกําลังกาย กินยาหลายอยาง ไมควบคุมอาหาร

เครียด ไมปฏิบัติตามที่แพทยสั่ง อายุมาก เคยเปนลมหมดสติหลายครั้ง สุขภาพไมแข็งแรง
มีญาตเิปนโรคหลอดเลือดสมอง เคยสบูบุหรีแ่ละดืม่สรุาเปนประจํา)

ไมเส่ียง
- มีสุขภาพแข็งแรงดี
- ควบคุมโรคประจําตัว/ปฏิบัติตามที่แพทยสั่งไดดี ออกกําลังกายเปนประจํา
- มีโรคประจําตัวแคเบาหวานและความดันโลหติสูง ไมไดเปนโรครายแรง
- ไมปวดศีรษะเปนประจํา
- ไมมีญาติเปนโรคหลอดเลือดสมอง
- เชื่อวามีสิ่งศักดิ์สิทธ์ิค ุมครอง

121 (78.1)
76 (62.8)
7 (5.8)

38 (31.4)

34 (21.9)
13 (38.2)
12 (35.3)
3 (8.8)
3 (8.8)
2 (5.9)
1 (2.9)
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ยังไมสามารถระบุถึงวิธกีารที่เหมาะสมในการชวยเหลือผ ูที่มี
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และยังมีอาสาสมัคร
ราว 1 ใน 5 ที่ยังไมทราบระยะเวลาที่ควรปฏิบัติในการนํา
ผ ูที่มีอาการเตือนเขาส ูระบบบริการทางดวนโรคหลอดเลือด
สมอง การที่อาสาสมัครซ่ึงเปนผ ูมีภาวะเส่ียงตอโรคหลอด
เลือดสมองยังไมทราบ วิธีการที่เหมาะสมที่จะเขาถึงระบบ
บริการทางดวนโรคหลอดเลือดสมองไดอยางเร็วที่สุดเชนน้ี
อาจจะสงผลใหบุคคลน้ันมีความเส่ียงตอการเกิดความพิการ
หรือเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นได

อาสาสมัครในการศึกษาน้ีทุกคนคือผ ูที่เปนทั้งโรค
ความดันโลหติสูงและโรคเบาหวาน ซ่ึงจดัวาเปนผ ูมภีาวะเส่ียง
ตอโรคหลอดเลือดสมอง แตยังมีอาสาสมัครจํานวนหน่ึงราว
1 ใน 5 ไมคิดวาตนมีความเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือด
สมอง โดยสวนใหญใหเหตุผลวาคิดวาตนมีสุขภาพแข็งแรงดี
หรือสามารถควบคมุโรคประจําตวัไดดี รวมทั้งออกกําลังกาย
เปนประจํา แตมีอีกเหตุผลหน่ึงที่นาสนใจที่อาสาสมคัรกล ุมน้ี
กลาวถงึคอื คดิวาโรคความดันโลหติสูงและโรคเบาหวานทีต่น
เปนอย ูน้ันไมไดเปนโรครายแรง ซ่ึงนับวาเปนความเขาใจ
ที่ไมถูกตอง เน่ืองจากโรคทั้งสองเปนปจจัยเส่ียงที่แนชัดของ
โรคหลอดเลือดสมอง8 ดังน้ัน จงึควรมกีารใหความร ูความเขาใจที่
ถูกตองในเร่ืองน้ีแกผ ูปวยโรคความดันโลหิตสูงและ/หรือ
โรคเบาหวาน รวมทัง้ประชาชนทัว่ไปมากยิง่ขึน้ เพือ่ลดความเส่ียง
ตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง

นอกจากหนวยงานตาง ๆ  ทีเ่ก่ียวของควรจะตองรณรงค
ใหความร ูแกประชาชนมากยิ่งขึ้นเก่ียวกับทางดวนโรคหลอด
เลือดสมอง ทั้งเร่ืองอาการเตือนที่สําคัญและวิธีการรวมทั้ง
ระยะเวลาที่เหมาะสมในการชวยเหลือบุคคลใหเขาส ูระบบ
บริการทางดวนโรคหลอดเลือดสมองอยางทันทวงทีแลว
ยังควรคํานึงถงึการสรางเครือขายการใหบริการกับเจาหนาที่
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหม ูบาน (อสม.) ดวย เน่ืองจากเปน
กล ุมบุคคลสําคัญที่มีบทบาทในการดูแลและปองกันปญหา
สุขภาพของประชาชนในชมุชน สามารถชวยสรางโอกาสใหผ ูปวย
โรคหลอดเลือดสมองเขาถึงระบบบริการทางดวนโรคหลอด
เลือดสมองได14 นอกจากน้ี การสนับสนุนใหโรงพยาบาล
ชุมชนตาง ๆ มีศักยภาพเพิ่มขึ้นเพื่อสามารถจัดใหมีระบบ
บริการทางดวนโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลน้ันนับได
วาเปนส่ิงจําเปนเชนกัน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึระบบ
บริการทางดวนโรคหลอดเลือดสมองไดเพิ่มขึน้ ซ่ึงในปจจุบนั
โรงพยาบาลที่จัดใหมีระบบบริการทางดวนโรคหลอดเลือด
สมองและสามารถใหยา rt-PA ได มกัจะเปนโรงพยาบาลทีอ่ย ู
ในจังหวัดหรือในอําเภอขนาดใหญบางแหงเทาน้ัน14

ขอจํากัดของการศึกษาน้ีคอื กล ุมตวัอยางของการศึกษา
ครอบคลุมเฉพาะผ ูมีความเส่ียงสูงมากตอการเปนโรคหลอด
เลือดสมอง คือผ ูป วยที่ เปนทั้งโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานเทาน้ัน ดังน้ัน เพื่อใหไดขอมูลการรับร ูเก่ียวกับ
ทางดวนโรคหลอดเลือดสมองของผ ูมภีาวะเส่ียงตอโรคหลอด
เลือดสมองที่ชัดเจนยิ่งขึ้น จึงควรทําการศึกษาในผ ูมีภาวะ
เส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองกล ุมอ่ืนๆ เพิ่มเติม เชน ผ ูที่มี
ภาวะไขมันในเลือดสูง มีประวัติเปนโรคหัวใจ มีดัชนีมวลกาย
หรือขนาดรอบเอวสูงกวามาตรฐาน มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ในปจจบุัน มีญาตสิายตรง (บิดาหรือมารดา/พีห่รือ นอง) เปน
โรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต เปนตน8 นอกจากน้ี ยังควร
ทําการศกึษาเพิม่เตมิในผ ูดูแลของผ ูมภีาวะเส่ียงตอโรคหลอด
เลือดสมองดวย เน่ืองจากเปนผ ูที่อย ูใกลชิดกับผ ูมีภาวะเส่ียง
จึงควรตองมีการรับร ูเก่ียวกับทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง
อยางเพยีงพอ เพือ่สามารถสงตวัผ ูมภีาวะเส่ียงไปยงัโรงพยาบาล
ไดอยางทนัทวงทหีากมอีาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง

สรุป
การศึกษาน้ีสรุปไดวา ผ ูมีภาวะเส่ียงตอโรคหลอดเลือด

สมองในอําเภออุบลรัตน จังหวัดขอนแกน ซ่ึงไดแก ผ ูปวย
ที่เปนทั้งโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน สวนใหญมี
การรับร ูเก่ียวกับทางดวนโรคหลอดเลือดสมองยังไมมากพอ
ขอมลูทีไ่ดจากการศกึษาน้ีนาจะเปนประโยชนตอโรงพยาบาล
อุบลรัตน จังหวัดขอนแกน ที่จะนําไปใชในการวางแผน
การอบรมใหความร ูความเขาใจและกระต ุนการรับร ูเก่ียวกับ
ทางดวนโรคหลอดเลือดสมองแกประชาชน เพื่อลดอัตราการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่อําเภออุบลรัตน นอกจากน้ี
ผลการศกึษาน้ียงัอาจใชเปนขอมลูอางอิงสําหรับการศกึษาตอไป
ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลอุบลรัตน จังหวัดขอนแกน

ที่ ใหความอนุเคราะหดานขอมูลผ ูป วยสําหรับการวิจัย
คณุอาทติยา ชมภนิูมติร นักกายภาพบาํบดั โรงพยาบาลอุบลรัตน
ที่ชวยประสานงานกับอาสาสมัครและอํานวยความสะดวกใน
การเก็บรวบรวมขอมลู และอาสาสมคัรทกุทานทีใ่หความรวมมอื
ในการตอบแบบสัมภาษณในการศึกษาคร้ังน้ี



ศรีนครินทรเวชสาร 2558; 30 (1 )  Srinagarind Med J 2015; 30 (1) 63

 Nomjit Nualnetr, et al.นอมจติต นวลเนตร และคณะ

เอกสารอางอิง
1. เอ้ือมพร สกุลแกว. 5 โรครายคราชีวิตคนไทย. กรุงเทพมหานคร:

สํานักพิมพใกลหมอ, 2551.
2. สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ขอมูล

สถติลิาสุดจํานวนผ ูปวยในตัง้แต พ.ศ. 2550-2555. [ออนไลน]. [สบื
คนเ ม่ือ 21 เมษายน 2557]. เข าถึ งได จาก: http://
www.thaincd.com/good-stories-view.php?id=8434

3. ธิดารัตน อภิญญา, นิตยา พันธุเวทย. ประเด็นสารรณรงควัน
อัมพาตโลก ป 2556 (งบประมาณป 2557). [ออนไลน]. [สืบคนเม่ือ
21 เมษายน 2557]. เขาถึงไดจาก: http://www.dpck5.com/
SRRTcenter/56-Paralysis.pdf

4. เดือนเพ็ญ ศรีขา, สะอาด โยธาทูน, นอมจิตต  นวลเนตร.
สถานการณความเสีย่งตอโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชนสามเหลีย่ม
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน. วารสารเทคนิคการแพทยและ
กายภาพบําบัด 2554; 23: 159-64.

5. พรภัทร ธรรมสโรช.โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน. กรุงเทพ
มหานคร: จรัลสนิทวงศการพิมพ, 2555.

6. เพ็ญแข แดงสุวรรณ. Stroke ฆาตกรเงียบ. พิมพคร้ั งที่  2.
กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพใกลหมอ, 2550.

7. สมศักดิ์ เทียมเกา. ปใหมกับ Stroke Fast Track. วารสาร
ประสาทวิทยาศาสตร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2556;8: 61-2.

8. นิพนธ พวงวรินทร. โรคหลอดเลือดสมอง. พิมพคร้ังที่ 2.
กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ, 2554.

9. อรุณ จิรวัฒนกุล. ชีวสถิติสําหรับงานวิจัยทางวทิยาศาสตรสุขภาพ.
ขอนแกน: คลังนานาวิทยา, 2551.

10. กชพร ออนอภัย. การประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ เพ
นเดอรในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอโรคหลอด
เลือด สมองของผ ูปวยกล ุมเสี่ยง ตําบลบานแทน อําเภอบานแทน
จังหวัดชัยภูมิ [วิทยานิพนธ]. ขอนแกน: มหาวิทยาลัยขอนแกน,
2551.

11. กาญจนศรี สิงหภ ู, พัชรินทร อวนไตร, อรกานต แสงมีคุณ, สมศักดิ์
เทียมเกา. ความร ูค วามเขาใจเกี่ยวกับ “ทางดวนโรคหลอด
เลือดสมอง” (Stroke Fast Track) หรือ “270 นาทีทอง”.
วารสารประสาทวิทยาศาสตร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2554; 6:
107-9.

12. สมศกัดิ ์เทยีมเกา. ความร ู ความตระหนกั ปจจัยเสีย่งโรคหลอดเลอืด
สมอง. วารสารประสาทวิทยาศาสตร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
2553; 5: 41-2.

13. สมศักดิ์ เทียมเกา, กาญจนศรี สิงหภ ู, กรรณิการ คงบุญเกียรติ,
พัชรินทร อวนไตร. ค ูมือการจัดการระบบบริการโรคหลอดเลือด
สมองครบวงจร. ขอนแกน: คลังนานาวิทยา, 2555.

14. สมศักดิ์  เทียมเกา. การพัฒนาเครือขายโรคหลอดเลือดสมอง
ภาคอีสาน. วารสารประสาทวทิยาศาสตร ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
2558; 10: 56-72.


