
Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine	 Original articles

อาการเตือน ปัจจัยเสี่ยง และการฟื้นตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์อาการโรคหลอดเลือดสมองกับการฟื้นตัวของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมาตรวจตามนัด แผนกผู้ป่วยนอก  

ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัย 

เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้อาการเตือน ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

และการฟื้นตัว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 139 ราย ร้อยละ 44.6 ทราบอาการเตือนในระดับดี ร้อยละ 11.5 ที่ตอบอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้องทุกข้อ อาการเตือนที่ตอบถูกมากที่สุดคือ ปากเบี้ยว พูดไม่ชัดและแขนหรือ 

ขาข้างใดข้างหน่ึงอ่อนแรงทันทีทันใด ผู้ป่วยร้อยละ 53.9 ทราบปัจจัยเสี่ยงในระดับดี แต่มีเพียงร้อยละ 23  

ที่ตอบปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้องทุกข้อ ปัจจัยเสี่ยงที่ตอบได้ถูกต้องมากที่สุดคือ  

โรคความดันโลหิตสูง การฟื้นตัวประเมินด้วยดัชนีบาร์เธลเอดีแอลอยู่ในระดับสูง (mean=15.31, SD=5.21)  

แต่ instrumental activities of daily living (IADL) อยูใ่นระดบัต�ำ่ (mean=6.15, SD=3.01) อาย ุโรคประจ�ำตวั 

แหล่งทีม่าของข้อมลูมคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูอ้าการเตอืน ขณะทีร่ะดบัการศกึษา ระยะเวลาทีม่าถงึโรงพยาบาล 

แหล่งที่มาของข้อมูลมีความสัมพันธ์กับการรับรู ้ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

การรับรู้อาการเตือนและปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการฟ้ืนตวั

สรปุ: ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถบอกอาการเตือนและปัจจยัเสีย่งท่ีส�ำคญัได้ ควรเน้นและให้ความรู้กเกี่ยวกับอาการเตือน

และปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองอย่างครอบคลุมรอบด้านเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการการรักษา 

ในระยะเฉยีบพลนั ลดภาวะพึง่พงิและความพกิารหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง	 นิพนธ์ต้นฉบับ

Warning Symptoms, Risk Factors, and Functional Recovery 
in Stroke Patients.

Abstract
Objective: To describe the relationship between stroke warning symptoms, risk factors and functional  

recovery in stroke patients.

Methods: In this cross-sectional study. The subjects, purposively sampled, were patients who were  
diagnosed with stroke and follow-up treatment at the outpatient departments of a tertiary hospital 
in Bangkok. Data were collected using 1) personal demographic questionnaire, 2) perception of stroke 
warning symptoms and risk factors questionnaires, and 3) functional recovery form. The data were 
analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation. 

Results: 139 patients were recruited. 44.6% were aware of stroke warning symptoms but only 11.5%  
identified all stroke warning symptoms correctly. Trouble speaking, unilateral paralysis and sudden 
weakness were the most commonly recognized stroke symptoms. 53.9% were aware of stroke risk 
factors but only 23% identified all risk factors of stroke correctly. Hypertension was the most  
commonly recognized risk factor. Functional recovery as assessed by Barthel ADL index was high 
(mean=15.31; SD=5.21) but was low (mean=6.15, SD=3.01) as assessed by instrumental activities of 
daily living (IADL). Age, clinical characteristics and sources of information were significantly associated 
with the perception of stroke warning symptoms. Education, time to arrival at hospital and sources 
of information were significantly associated with the perception of stroke risk factors. Neither  
perception of stroke warning symptoms nor risk factors were associated with functional recovery.

	 Conclusion: Most patients were not able to recognize important warning signs/symptoms and risk 
factors of stroke. Multi-faceted education programs to encourage patients access to acute care after 
stroke should be emphasized.
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญ 

ในหลายประเทศทั่วโลก และเป็นสาเหตุหลักของความพิการ

ในผูใ้หญ่ทีพ่บบ่อยทีส่ดุในโรคทางระบบประสาท1 จากการส�ำรวจ

จ�ำนวนและอัตราการเจ็บป่วยของผู ้ป่วยในโรงพยาบาลท ี

่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 

จากสถานบริการกระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีความชุก 

141.03 รายต่อแสนประชากร และมีผู ้ป่วยโรคนี้จ�ำนวน 

91,136 ราย2 ข้อมูลของส�ำนักงานสถิติสถาบันประสาทวิทยา 

พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2553-2555 มีผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับ

การรักษาด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 22,000, 23,077 

และ 23,402 ราย ตามล�ำดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีปัจจัยเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  

(ร้อยละ 79.39) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 36.05) ภาวะไขมัน 

ในเลือดสูง (ร้อยละ 30.47) และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

(ร้อยละ 12.87)3 สอดคล้องกบัการศกึษาในหน่วยโรคหลอดเลอืด

สมองเฉียบพลันโรงพยาบาลศิริราช พบปัจจัยเสี่ยงของ 

โรคหลอดเลอืดสมอง คือ โรคความดันโลหติสงู (ร้อยละ 57.32) 

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 30.94) ภาวะไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 

30.13) โรคหัวใจ (ร้อยละ 24.08) และการสูบบุหรี่ (ร้อยละ 

23.28)4 ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็งตัวท�ำให้รูภายในหลอดเลือดตีบแคบลง

จนอุดตันในที่สุด น�ำมาซึ่งภาวะสมองขาดเลือดและเซลล์

สมองตาย5 ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีความพิการ

หลงเหลืออยู ่ ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ  

ได้ด้วยตนเอง ต้องพึง่พาผูอ้ืน่มากขึน้ บางรายมคีวามปลอดภยั

ในชีวิตลดลงจากการสูญเสียหน้าที่ของสมองในการรับรู ้

สมดุลของร่างกาย ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจตามมา เช่น 

อาการเหนื่อยล้า หงุดหงิด โมโหง่าย เครียด รู ้สึกสูญเสีย 

ภาพลักษณ์ และภาวะซึมเศร้า ในระยะยาวท�ำให้ผู ้ป่วยมี

คณุภาพชวีติลดลง6, 7 ภายหลงั 1 เดือน พบว่า ผูป่้วยร้อยละ 10 

กลับฟื้นตัวได้เป็นปกติ ร้อยละ 40 มีความพิการเกิดขึ้นระดับ

ปานกลางจนถงึรนุแรงต้องได้รบัการดูแลเป็นพเิศษ ร้อยละ 15 

เสียชีวิตในระยะเวลาสั้น และประมาณร้อยละ 14 มีโอกาส

กลับมาเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำภายใน 1 ปี8 หากผู้ป่วย 

มีความรู ้เรื่องอาการเตือนและปัจจัยเสี่ยงของโรค จะเกิด

ความตระหนักต่อสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ทีน่�ำมาก่อนจากภาวะสมองขาดเลอืดชัว่ขณะ สามารถเข้ามารบั

การรักษาได้ทันท่วงที อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาการรับรู้

อาการเตือนและปัจจัยเสี่ยงในต่างประเทศท่ีผ่านมา พบว่า  

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังมีความรู ้อยู ่ในระดับต�่ำ9, 10 

ส�ำหรับประเทศไทย แม้การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยมี

ความรู ้ระดับต�่ำถึงปานกลาง แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 

ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและรายงานระดับความรู้ในภาพรวม11, 12 

ไม่ได้ระบุการรับรู ้อาการเตือนและปัจจัยเสี่ยงท่ีถูกต้อง 

National Institute of Neurological Disorders and 

Stroke (NINDS) ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แบ่งอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 5 อาการ13 ท่ีสอดคล้อง

กับประเทศไทย ได้แก่ 1) อาการแขนขา ชา อ่อนแรง 

ข้างใดข้างหนึ่งทันที 2) อาการพูดไม่ชัด พูดไม่ได้หรือ 

ฟังไม่เข้าใจทันทีทันใด 3) อาการเดินเซ เวียนศีรษะทันทีทันใด 

4) อาการตามองเห็นภาพซ้อน หรือมืดมัวข้างใดข้างหนึ่งทันที 

5) ปวดศีรษะอย่างรุนแรง 14 ขณะท่ี National Stroke 

Foundation ประเทศออสเตรเลีย ได้แบ่งอาการเตือน 

โรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วย 6 อาการ ดงันี ้1) อ่อนแรง 

หรอืชาบรเิวณใบหน้า แขน หรอืขาซีกใดซีกหนึง่หรอืท้ังสองซกี

ทันทีทันใด 2) พูดล�ำบาก พูดไม่ชัด พูดไม่ได้หรือไม่เข้าใจ 

ทันทีทันใด 3) เวียนศีรษะ เดินเซ เดินล�ำบาก หรือสูญเสีย

ความสามารถในการทรงตัวและการท�ำงานประสานกันของ

แขนและขาทันทีทันใด 4) ตามองไม่เหน็ มองไม่ชัด เหน็ภาพซ้อน

หรอืมดืมวั 1 หรอื 2 ข้างทันทีทันใด 5) ปวดศรีษะอย่างรนุแรง

โดยไม่ทราบสาเหตทัุนทีทันใด และ 6 ) กลนืล�ำบากทันทีทนัใด15 

จากการศกึษาในต่างประเทศ ผูป่้วยสามารถบอกอาการดังกล่าว

ได้ถึงร้อยละ 52 รองลงมาจากหน้าเบี้ยวหรือปากเบี้ยว และ

พดูไม่ชัด ตามล�ำดบั 16 แต่ในประเทศไทยร้อยละ 62.27 ไม่คิดว่า

อาการกลนืล�ำบากทันทีทันใดเป็นอาการเตอืนของโรคหลอดเลอืด

สมอง 17

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรู้อาการเตือนและ

ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้อาการเตือน ปัจจัยเสี่ยง และการฟื้นตัวของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสบการณ์อาการโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับรู้

อาการเตอืน ปัจจัยเสีย่ง และการฟ้ืนตวัของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง และเพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูอ้าการเตอืน 

ปัจจัยเสี่ยง และการฟื้นตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 

ภายหลังรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 139 ราย 

ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ รักษาจนจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลและมารบัการตรวจรกัษาตามนัด แผนกผู้ป่วยนอก 

ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

ระยะเวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2557 ถึง  

เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ  

มาตรวจตามนัดครั้ งแรกหลั งจากจ� ำหน ่ ายออกจาก 

โรงพยาบาลภายใน 1 เดือน โดยไม่มีอาการเลวลงหรือไม่เคย

ได้รับการผ่าตัดสมองในระหว่างที่เข้ารับการนอนรักษาตัว 

และสามารถสือ่สาร และเข้าใจการใช้ภาษาไทย เกณฑ์การคดัออก 

คือ ผู ้ป ่วยที่แพทย์วินิจฉัยว ่ามีความผิดปกติทางภาษา 

แบบอะเฟเซีย มีประวัติการเจ็บป่วยเป็นโรคจิตเภทและ 

โรคอั ล ไซ เมอร ์  การวิ จั ยนี้ ไ ด ้ รั บหนั งสื ออนุมั ติ จ าก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

นิยามตัวแปร

	 1 .  ประสบการณ ์อาการโรคหลอดเลือดสมอง 

(Symptom experiences of stroke) หมายถึง ผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองมกีารรบัรูว่้าร่างกายและ/หรอืพฤติกรรม

เริ่มเปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติไปก่อนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ประเมนิได้จากการรบัรูอ้าการเตือน ปัจจัยเสีย่ง และแหล่งท่ีมา

ของความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบสอบถามท่ี 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

	 2. การฟื้นตัว (Functional recovery) หมายถึง  

การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  

ในชีวิตประจ�ำวันขั้นพื้นฐานและกิจวัตรประจ�ำวันต่อเนื่อง 

ให้กลับมาเป็นปกติหรือใกล้เคียงก่อนการเจ็บป่วย โดยใช ้

แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 

และดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index)

ขนาดตัวอย่าง

	 ค�ำนวณจากการใช้สูตรของ Rosner (2011)18 ก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบ (Power of test/ ß) ร ้อยละ 90 

ความคลาดเคลื่อน (α) 0.05 ค่าเฉลี่ย (µ
0
) และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (σ ของ functional recovery ในผู้ป่วยภายหลัง

รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 67.5 และ 17.3 

ตามล�ำดับ19 โดยก�ำหนด functional recovery ในการศึกษา

ครั้งนี้เท่ากับ 62.5 (ความคลาดเคลื่อน = 5) ได้กลุ่มตัวอย่าง 

125 ราย เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เป็น 150 ราย 

เลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเลือกเข้าจนได้ครบ

ตามจ�ำนวนท่ีก�ำหนด ได้แบบสอบถามกลับมาไม่สมบูรณ์

จ�ำนวน 11 ราย เหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 139 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม

	 2. แบบสอบถามประสบการณ์อาการโรคหลอดเลอืดสมอง 

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 16 ข้อ 

และการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 14 ข้อ 

ค�ำถามเป็นลักษณะให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว คือ “ใช่” หรือ 

“ไม่ใช่” แบ่งระดับคะแนนโดยต�่ำกว่าร้อยละ 25 หมายถึง 

ความรู้ระดับต�่ำ มากกว่าร้อยละ 75 หมายถึง ความรู้ระดับดี 

ระหว่างร้อยละ 25-75 หมายถึง ความรู้ระดับปานกลาง 20

	 3. แบบสอบถาม functional recovery ของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย

		  3.1 แบบประเมินกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน 

(Barthel ADL index) โดยใช้ดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel 

ADL Index) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐาน พัฒนาขึ้นโดย สุทธิชัย 

จิตะพันธ์กุลและคณะ (2537) ประกอบด้วย 10 กิจกรรม 

คะแนนเต็ม 20 คะแนน การแปลผลคะแนน 0-4 หมายถึง  

ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้, 5-8 หมายถึง สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ระดับต�่ำ, 9-11 หมายถึง สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ในระดับปานกลาง และ 12 คะแนน

ขึน้ไป หมายถงึ สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ในระดบัสงู

		  3.2 แบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวันต ่อเนื่อง 

(Chula ADL Index) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินความสามารถ
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ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่อเนื่อง (Instrumental 

activity of daily living; IADL) โดยใช้ดัชนีจุฬาเอดีแอล 

(Chula ADL Index) พัฒนาขึ้นโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและ

คณะ (2537) ประกอบด้วย 5 กจิกรรม คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

การแปลผลคะแนน 0 - 8 หมายถึง ไม่สามารถประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวันต่อเนื่องได้ ต้องมีผู ้ช่วยเหลือ 9 คะแนน 

หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันต่อเนื่องได ้

โดยไม่ต้องมีผู้ช่วยเหลือ

	 เคร่ืองมือในการศึกษาครั้ งนี้ผ ่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบ

ด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางระบบประสาท อาจารย์

พยาบาลผู ้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลทางระบบประสาท 

และพยาบาลช�ำนาญการระบบประสาท ครอบคลุมข้อค�ำถาม

ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ โดยได้ตัด 

ข้อค�ำถามส่วนที่  1 ออกบางส่วน และปรับข้อค�ำถาม 

ในแบบสอบถามประสบการณ์อาการโรคหลอดเลือดสมอง 

จากนั้นน�ำไปค�ำนวณหาค ่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index) ประกอบด้วย การรับรู้อาการ

เตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู ้ปัจจัยเสี่ยงของ 

โรคหลอดเลือดสมอง ได้เท่ากับ 0.8 และ 1 ตามล�ำดับ และ

น�ำไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 20 ราย ค�ำนวณหาความเที่ยงใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.75 และ 0.79 ตามล�ำดับ ยกเว้นแบบประเมิน 

Barthel ADL index และ Chula ADL Index ปัจจุบนัถือเป็น

เคร่ืองมอืมาตรฐานของโรงพยาบาลในการประเมนิความสามารถ

การมีกิจกรรมทางกายและการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันส�ำหรับ 

ผูป่้วยทางระบบประสาท โดยเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ทีจ่ะมกีารบนัทกึก่อนจ�ำหน่าย จงึไม่ได้ค�ำนวณหาค่าความเชือ่มัน่

ของเครื่องมือ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 หลงัได้รบัการรับรองจริยธรรมการวจัิยในคนแล้ว ผูว้จิยั

ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและการเข้าถึงแฟ้มประวัติ

ของผู้ป่วย พยาบาลประจ�ำหน่วยตรวจโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นผู้คัดกรองรายชื่อผู้ป่วยที่จะมารับการตรวจตามนัดหมาย

ไว้ล่วงหน้า จากนั้นผู ้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ท่ีก�ำหนดไว้ของกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง หลังให้ความยินยอม 

กลุ่มตัวอย่างตอบค�ำถามด้วยตนเอง ในกรณีกลุ่มตัวอย่าง 

มีภาวะอ่อนแรง หรือชา ที่มือ หรือแขน ซีกใดซีกหนึ่ง 

ของร่างกาย มีปัญหาเกี่ยวกับการอ่านหรือการมองเห็น  

ไม่สะดวกในการบันทึกแบบสอบถามด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะ 

อ่านให้ฟังและบนัทกึค�ำตอบให้ตรงตามรายข้อทกุข้อ โดยใช้เวลา

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 25-30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ

แจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 139 ราย อายุเฉลี่ย 61.85 ปี  

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.75 เป็นเพศชายร้อยละ 58.3  

ส ่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร ้อยละ 23.7  

ใกล้เคียงกับระดับประถมศึกษาร้อยละ 19.4 รายได้ต่อเดือน

ระหว่าง 15,001-20,000 บาท ร้อยละ 43.9 ส่วนใหญ่เพยีงพอ

แต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 61.2 มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 97.8  

เป็นโรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 80.6 โรคเบาหวานร้อยละ 58.3 

ภาวะไขมันในเลือดสูงร้อยละ 44.6 โรคหัวใจร้อยละ 11.5  

สูบบุหรี่ร้อยละ 12.9 ดื่มสุราร้อยละ 12.2 ตามล�ำดับ มีอาการ

ของโรคหลอดเลือดสมองจนมาถึงโรงพยาบาลใช้เวลามากกว่า 

4.5 ชั่วโมง ร้อยละ 64.7 เฉลี่ย 29.49 ชั่วโมง 

	 กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 85.6 เคยได้รับข้อมูลเรื่อง 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยได้รับจากบุคลากรทางสุขภาพ 

มากท่ีสุดร้อยละ 65.5 รองลงมาคือจากเพื่อน/ญาติ สมาชิก

ในครอบครัวที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 55.4  

และจากโทรทัศน์ร้อยละ 24.5 ตามล�ำดับ ดังท่ีได้แสดงไว้ 

ในรูปที่ 1



ปีที่ 61  ฉบับที่ 1  มกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2560

60 อาการเตือน ปัจจัยเสี่ยง และการฟื้นตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

ปทุมทิพย์ อดุลวัฒนศิริ  วรรณา ธนาวิวิธพร  จินตนา ฉัตรกุลกวิน

	 กลุ่มตัวอย่างรับรู ้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
อยู ่ในระดับดีร ้อยละ 44.6 ระดับปานกลางร้อยละ 54  
และระดับต�่ำร้อยละ 1.4 ตามล�ำดับ อาการเตือนท่ีตอบถูก
มากที่สุดคือ ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนหรือขาข้างใดข้างหนึ่ง
อ่อนแรงทนัททีนัใด และเดินเซ เดินล�ำบาก สญูเสยีการทรงตวั 
ตามล�ำดับ ขณะที่อาการแสดงส�ำคัญ ได้แก่ ปวดศีรษะทันที
ทันใดโดยไม่ทราบสาเหตุนั้น กลุ่มตัวอย่างไม่ทราบว่าเป็น
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 65.5 รองลงมา
คือ การมาโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมงเมื่อมีอาการเตือน
โรคหลอดเลอืดสมองร้อยละ 46.8 และมองเหน็ภาพซ้อน ไม่ชัด 
ตาพร่ามัวร้อยละ 43.9 ตามล�ำดับ แต่พบว่า กลืนล�ำบาก  
กลุ่มตัวอย่างทราบว่าเป็นอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
ร้อยละ 59.7 อย่างไรก็ตาม มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 11.5 
ท่ีตอบอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้องทุกข้อ  
ดังที่ได้แสดงไว้ในตารางที่ 1
	 การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงอยู่ในระดับดีร้อยละ 53.9 ระดับ
ปานกลางร้อยละ 41.7 และระดับต�่ำร้อยละ 5.0 ตามล�ำดับ 
แต่มีเพียงร้อยละ 23 ที่ตอบปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ได้ถูกต้องทุกข้อ ปัจจัยเสี่ยงที่ตอบได้ถูกต้องมากที่สุดคือ  
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 92.8 รองลงมาได้แก่ ภาวะไขมัน
ในเลือดสูงร ้อยละ 84.9 และโรคเบาหวานร้อยละ 77  
ตามล�ำดับ ดังที่ได้แสดงไว้ในตารางที่ 2

	 การฟื ้นตัว พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถ
ปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง (BI score > 12 คะแนน) 
ร้อยละ 71.9 (mean=15.31, SD=5.21) แต่ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่อเนื่องอยู่ในระดับต�่ำ (IADL 
score 0-8) ร้อยละ 59.0 (mean=6.15, SD=3.01) ดังที่ได้
แสดงไว้ในตารางที่ 3
	 2. ประสบการณ์อาการโรคหลอดเลือดสมองและ
การฟื้นตัว
	 เมื่อหาค่าความสัมพันธ์ของการรับรู ้อาการเตือน 
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า อายุ (r = .176, p < .05)  
โรคประจ�ำตัว (r = .194, p = .022) แหล่งท่ีมาของข้อมูล  
(r = .274, p = .001) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ขณะที่ระดับการศึกษา (r = .202, p =.017) แหล่งที่มาของ
ข้อมูล (r = .215, p = .011) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
การรับรู ้ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถติ ิส่วนระยะเวลาทีม่าถงึโรงพยาบาล (r = -.196, p = .020) 
มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการรบัรูปั้จจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม การรับรู้อาการเตือน
และปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองไม่มีความสัมพันธ์ 
กับการฟื้นตัวภายหลังเกิดโรค ดังที่ได้แสดงไว้ในตารางที่ 4

รูปที่ 1:	 ร้อยละของแหล่งที่มาของข้อมูลโรคหลอดเลือดสมอง

7.2

24.5

7.9
3.6 6.5

2.2

65.5

55.4

2.9
0

10

20

30

40

50

60

70

หนัง
สือพ

ิมพ/วา
รสา

ร

โทร
ทัศน



วิทย
ุ

อินเ
ตอร

เน็ต

แผน
พับ

หนัง
สือ/

ตำร
า

บุคล
ากร

ทาง
สุขภ

าพ

เพื่อน/
ญาติ 

ที่เค
ยเป

นโร
คหล

อดเ
ลือด

สมอ
ง

งาน
นิทร

รศก
ารส

ุขภา
พ



Vol. 61  No. 1 January - March 2017

61อาการเตือน ปัจจัยเสี่ยง และการฟื้นตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ปทุมทิพย์ อดุลวัฒนศิริ  วรรณา ธนาวิวิธพร  จินตนา ฉัตรกุลกวิน

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine

ตารางที่ 1: 

ความถี่ ร้อยละของการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (n = 139 ราย)

Correct perception จ�ำนวน (%) ระดับการรับรู้อาการเตือน จ�ำนวน (%)

All correct stroke warning sign 16 (11.5%) Mean ± SD 11.06 ± 2.31

One or more correct warning sign 123 (88.5%) 1-4 คะแนน (ระดับต�่ำ) 2 (1.4%)

Headache with no known cause 48 (34.5%) 5-11 คะแนน (ระดับปานกลาง) 75 (54%)

Sudden difficulty walking/dizziness/loss 

of balance

119 (85.6%) 12-16 คะแนน (ระดับดี) 62 (44.6%)

Trouble swallowing 83 (59.7%)

Sudden difficulty in seeing in one or 

both eyes 

78 (56.1%)

Tingling/numbness 111 (79.9%)

Unilateral paralysis or weakness 126 (90.6%)

Trouble speaking 127 (91.4%)

Once stroke symptoms appear, call 

1669

93 (66.9%)

When you have transient ischemic 

attack or warning sign, please go to the 

hospital within 4.5 hours

74 (53.2%)

ตารางที่ 2: 

ความถี่ ร้อยละของการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (n = 139 ราย)

Correct perception จ�ำนวน (%) ระดับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน (%)

All correct stroke risk factors 32 (23%) Mean ± SD 10.32 ± 2.49

One or more correct warning sign 107 (77%) 1-4 คะแนน (ระดับต�่ำ) 7 (5.0%)

High blood pressure 129 (92.8%) 5-10 คะแนน (ระดับปานกลาง) 58 (41.7%)

High cholesterol 118 (84.9%) 11-14 คะแนน (ระดับดี) 74 (53.2%)

Diabetes 107 (77%)

Smoking 90 (64.7%)

Obesity 66 (47.5%)

Cardiovascular disease 71 (51.1%)

Lack of regular exercise 102 (73.4%)

Excessive alcohol consumption 90 (64.7%)

Stress 103 (74.1%)

Suffering previous stroke/TIA 113 (81.3%)
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ตารางที่ 3:

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ ร้อยละของการฟื้นตัว (n = 139 ราย)

Functional recovery Mean ± SD ความถี่ ร้อยละ

BI score 15.32 ± 5.21

	 0-4 คะแนน 4 2.9

	 5-8 คะแนน 15 10.8

	 9-11 คะแนน 20 14.4

	 > 12 คะแนน 100 71.9

IADL score 6.15 ± 3.01

	 0-8 82 59.0

	 9 57 41.0

ตารางที่ 4:
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s Rho correlation) ของตัวแปรที่ศึกษากับการฟื้นตัวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตัวแปร
การรับรู้อาการเตือน การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง

r P value r P value

อายุ 0.176* 0.039 0.080 0.347

ระดับการศึกษา 0.114 0.183 0.202* 0.017

โรคประจ�ำตัว 0.194* 0.022 0.141 0.098

ระยะเวลาที่มาถึงร.พ. -0.143 0.094 -0.196* 0.020

แหล่งที่มาของข้อมูล 0.274** 0.001 0.215* 0.011

BI score -0.161 0.058 -0.012 0.884

IADL score -0.160 0.059 -0.004 0.959
** p < .01, *p < .05
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วิจารณ์
	 ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ยังมีความรู  ้
เรื่องอาการเตือนและปัจจัยเสี่ยงอยู ่ในระดับปานกลาง  
บอกอาการเตือนและปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่
ส�ำคัญได้น้อย ถึงแม้จะสูงกว่าประเทศก�ำลังพัฒนา เช่น 
ประเทศจีนซึ่งมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 3.3 ที่สามารถบอกอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองได ้ 20 และประเทศอินเดีย 
ท่ีประชาชนทั่วไปและผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังคงมี
ความรู้อาการเตือนและปัจจัยเสี่ยงอยู่ในระดับต�่ำ21 แต่เมื่อ
เทียบกับประเทศพัฒนาแล้วผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ยังต้องการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอาการเตือนและปัจจัยเสี่ยง
โรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวามหลากหลายในลกัษณะการน�ำเสนอ
อย่างครอบคลุมและเข้าถึงได้ง่าย เนื่องจากพบว่ามีบางอาการ
เตือนส�ำคัญที่ผู ้ป่วยไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นอาการเตือน 
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ปวดศีรษะทันทีทันใดโดย 
ไม ่ทราบสาเหตุ และเมื่อมีอาการที่น ่าสงสัยว ่าจะเป ็น 
โรคหลอดเลือดสมอง ต้องมาโรงพยาบาลภายใน 4.5 ช่ัวโมง 
สอดคล้องกบัการศกึษาการรบัรูอ้าการเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง พบว่า มีเพียงร้อยละ 10 ท่ีจะมา
โรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมงหากมีอาการปวดศีรษะทันที
ทันใดโดยไม่ทราบสาเหตุ16

	 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้อาการเตือน 
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อายุ โรคประจ�ำตัว แหล่งท่ีมา
ของข้อมูลโรคหลอดเลือดสมอง อธิบายได้ว่า อายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 65 ปี มีความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เท่ากับร้อยละ 2.70 และการมีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธ์
กับความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 22 สอดคล้อง
กับการศึกษาในประชาชนทั่วไปถึงการรับรู ้ความเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ 
ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู และโรคหวัใจรบัรูค้วามเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2.77, 1.52 และ 2.22 เท่า 
ตามล�ำดับ มากกว่าผู ้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ 9 ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มักให้
ข้อมูลทางสุขภาพกับผู้สูงอายุ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วย

โรคเรื้อรังมากกว่าประชาชนท่ัวไป ส่งผลให้กลุ ่มเสี่ยงสูง 
มีความรู ้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับ 
ผลการวจิยันีท่ี้พบว่า แหล่งท่ีมาของข้อมลูโรคหลอดเลอืดสมอง
ส่วนใหญ่มาจากบุคลากรทางการแพทย์ และจากเพื่อน/ญาติ 
หรือสมาชิกในครบครัวท่ีเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองจึง 
ส่งผลต่อการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
	 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ ์กับการรับรู ้ป ัจจัยเ ส่ียง 
โรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ ระดบัการศกึษา ระยะเวลาทีม่าถงึ
โรงพยาบาล และแหล่งที่มาของข้อมูล อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่มี
ระดบัการศกึษาสงูสามารถเข้าถงึแหล่งข้อมลูโรคหลอดเลอืดสมอง 
และมคีวามเข้าใจต่อปัจจยัเสีย่งท่ีน�ำไปสูก่ารเกดิโรคหลอดเลอืด
สมอง สอดคล้องกับการศึกษาระหว่างกลุ่มท่ีเป็นและไม่เป็น
โรคหลอดเลอืดสมองต่อพฤตกิรรมการควบคมุปัจจยัเสีย่งพบว่า 
ระดบัการศกึษาต�ำ่มคีวามสมัพนัธ์ต่อความเข้าใจเรือ่งโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหติสงู ท�ำให้ประชาชนท่ีมรีะดบัการศกึษาต�ำ่
ขาดความตระหนัก และความเข้าใจในการดูแลรักษาสุขภาพ
ของตนเอง23 นอกจากนีก้ารขาดความตระหนกัต่อความรนุแรง
เมื่อเกิดอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองยังส่งผลให้ผู้ป่วย 
มารับการรักษาที่โรงพยาบาลช้า และไม่แน่ใจว่าเป็นอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ เนื่องจากบางครั้งอาการ
แรกท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่อาการแสดงทางระบบระสาทสั่งการ24 
อย่างไรก็ตาม ระดับการศึกษายังคงเป็นประเด็นท่ีไม่ชัดเจน
ว่ามีผลต่อการรับรู ้อาการเตือนและปัจจัยเสี่ยงหรือไม ่ 
เนื่องจากมีบางการศึกษาที่พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีอิทธิพล
ทางตรงต่อการรับรู ้อาการเตือนและปัจจัยเสี่ยง เพราะ 
โรคหลอดเลือดสมองไม่เคยมีการสอนในโรงเรียน แต่อาจ 
มีอิทธิพลทางอ ้อมผ ่ านการเรียนรู ้ ทางช ่องทางอื่ นที่ 
หลากหลาย25, 26 
	 การรบัรูอ้าการเตอืนและปัจจัยเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง
ไม่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัว อธิบายได้ว่า การฟื้นตัวสูงสุด
เกิดขึ้นได้ดีในช่วง 3 เดือนแรกภายหลังเกิดโรค โดยมีปัจจัย
ทั้งในระดับบุคคล และบริการสุขภาพที่เข้ามาสนับสนุนให้
เกิดการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ27 การวิจัยนี้เก็บข้อมูล
ในผูป่้วยภายหลงัรอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองภายใน 1 เดอืน 
แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วย
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ตนเองแต่ยังคงต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรม
ต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่เกิดการฟื้นตัว
สูงสุด ดังนั้น จึงไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง
ประสบการณ์อาการโรคหลอดเลือดสมองและการฟื้นตัวได้ 
อย่างไรก็ตาม การตระหนักรู ้อาการเตือนและปัจจัยเสี่ยง 
โรคหลอดเลือดสมองยังเป็นช่องว่างของความรู ้ ท่ีส�ำคัญ 
ในการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพในระยะเฉียบพลัน
เนื่องจากการศึกษาส่วนใหญ่ยังคงพบว่า ประชาชนทั่วไป 
กลุ่มเส่ียงสูงและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังคงไม่ทราบ
และไม่ตระหนักถึงอาการเตือนและปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของ
โรคหลอดเลือดสมอง 

สรุป
	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองยงัไม่สามารถบอกอาการเตอืน

และปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ได้ การประเมินผลความรู ้เฉพาะภาพรวมอาจไม่สะท้อน 

การตระหนักรู ้ต ่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่แท้จริง  

ผู ้ให้บริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะคลินิกโรคเร้ือรังหรือ 

แผนกผูป่้วยนอกโรคเรือ้รงั ควรเน้นย�ำ้อาการเตือน ปัจจยัเสีย่ง

ท่ีส�ำคญัและการมาโรงพยาบาลภายใน 3.5 ชัว่โมง โดยเรยีกใช้

บริการ 1669 ขณะทีด้่านนโยบายทางสขุภาพควรส่งเสรมิให้มี 

education campaign ที่มีเป้าหมายครอบคลุมการเฝ้าระวัง 

การจดัการเมือ่มอีาการทีน่่าสงสยัว่าจะเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

รวมถงึการให้ความรูท้ีค่รอบคลมุทัง้ผูป่้วย ประชาชนกลุม่เสีย่งสงู 

และประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะผู้ที่มีโอกาสพบเห็นเหตุการณ์

หรือคนที่ต้องอยู่กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้สามารถเกิด

การตัดสินใจได้ถูกต้องและทันท่วงทีเพื่อลดความสูญเสีย 

ที่จะเกิดขึ้นตามมา

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยนี้ได้รับทุนการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณศาสตราจารย์

นายแพทย์สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะที่อนุญาตให้ใช้

เครือ่งมอื Barthel index และ Chula ADL Index ในการวจัิยนี้ 

ขอขอบคุณรองศาสตราจารย์ ดร.เดชาวุธ นิตยสุทธิ ที่ช่วยให้

ค�ำแนะน�ำทางสถิตวิจัิย ขอบคณุผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.วฒุพิงษ์ 

ทองก้อน และเจ ้าหน้าที่แผนกพัฒนางานวิจัยทุกท่าน 

ท่ีให้การช่วยเหลือและอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำวิจัย 

ขอบคุณคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติท่ีให้การสนับสนุนท�ำให้เกิดงานวิจัยนี้ขึ้น 

ขอบคุณผู้ร่วมวิจัย ผู้ประสานงานวิจัยและอาจารย์พรรณงาม 

เลิศเพ็ญพักตร์ท่ีท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จได้ สุดท้ายขอขอบคุณ 

ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกท่านท่ีเสียสละ

เวลาให้ความร่วมมือในการวิจัยนี้
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