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บทคัดย่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาระยะเวลามาถึึงโรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด 

ระยะเฉีียบพลััน และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระยะเวลามาถึึงโรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการของโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด 

ระยะเฉีียบพลััน โรงพยาบาลหนองกุุงศรีี จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

	วิ ธีีการศึึกษา : เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน (Ischemic 

stroke) จำ ำ�นวน 102 ราย ที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลหนองกุุงศรีี เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้แก่่  แบบบัันทึึกข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคล ข้้อมููลการได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกัับสัญญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วย ข้้อมููลด้้านระบบ 

การนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วยและระยะเวลามาถึึงโรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการของผู้้�ป่่วย วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้ อยละ ค่่ าเฉลี่่�ย 

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิติิ chi-square. 

	 ผลการวิิจััย:  พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 52.0 อายุุเฉลี่่�ย 64 ปี (S.D. = 11.62) การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 56.9 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 53.9 ระยะทางจากบ้้านผู้้�ป่่วยถึึงโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 8.94 กม. ไม่่เคยได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

สััญญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 76.5  มาโรงพยาบาลหลัังเกิิดอาการโดยรถส่่วนตััวหรืือรถบริการสาธารณะ (ไม่่ได้้ใช้้รถ

บริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน) ร้้ อยละ 82.35 เวลามาถึึงโรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการ เฉลี่่�ย 22.4 ชั่่ �วโมง และระยะเวลามาถึึง 

โรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการของโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันล่่าช้้า (มากกว่่า 270 นาทีี) ร้้อยละ 51.96 และพบว่่าปััจจััย

ด้้านการรัับข้้อมููลความรู้้�เกี่่ �ยวกัับสััญญาณเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน กั ับระยะเวลามาถึึง 

โรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการของผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน มี ีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ  p< .05 จึึ งควรให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสััญญาณเตืือนของโรค และการจััดการกัับอาการแก่่ผู้้�ป่่วย ญาติิหรืือ 

บุุคคลใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงในการเกิิดผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา 

อย่่างรวดเร็็วและเหมาะสม   
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Abstract
	 Objectives: This Retrospective research aimed to study the prehospital time of patients after acute ischemic stroke 
symptoms and factors related to the prehospital time in patients after acute ischemic stroke symptoms in Nongkungsi  
Hospital. 
	 Methods: One hundred and two patients with acute ischemic stroke admitted in Nongkungsi Hospital were 
recruited. The instruments used for data collection were the demographic data form, knowledge about stroke, and  
the prehospital time of patients with acute ischemic stroke. Data were analyzed by using descriptive statistics and chi-square. 
	 Results: The study revealed that most of the patients were male (52.0%), average age at 64 years (S.D. = 11.62), 
education level below Primary School (56.9 %), had no-occupation (53.9%), traveled to hospital after acute ischemic stroke 
symptoms by personal and public car, not by Emergency Medical Service (82.3%), the average prehospital time after acute 
ischemic stroke symptoms was 22.4 hr., and prehospital time was longer than 270 minutes (51.96%). The study found that 
the knowledge and information about stroke had statistically significant relationship with prehospital time of patients after 
acute ischemic stroke symptoms at p <0.05. The results of this research suggests that the knowledge and information of 
stroke symptoms and symptom management should be provided to those people close to the patients who are at risk for 
stroke. So that the patients can get early access and receive proper treatments.

Keywords: acute ischemic stroke, prehospital time

1. ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) หรืือเรีียกว่่าโรคอััมพฤกษ์์ 

อััมพาต เกิิดจากสมองขาดเลืือดไปเลี้้�ยงเน่ื่�องจากหลอดเลืือดตีีบ 

หลอดเลืือดอุุดตััน หรืือหลอดเลืือดแตก ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อใน 

สมองถููกทำำ�ลาย ส่่งผลให้้เกิิดอาการต่่างๆ ขึ้้�น (นิิสสา อาชวชาล, 

2562) ความผิิดปกติิของโรคหลอดเลืือดสมองแบ่่งออกได้้เป็็น 

ชนิดต่่างๆ ดังนี้้�คืือ 

	 1.1 โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือด  

(Ischemic Stroke) เป็็นชนิดของหลอดเลืือดสมองท่ี่�พบได้้กว่่า 

80% ของโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด เกิิดจากอุุดตัันของหลอด

เลืือดจนทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้ �ยงสมองไม่่เพีียงพอ ส่่วนใหญ่่แล้้ว 

มัักเกิิดร่่วมกัับภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง ซึ่่ �งมีีสาเหตุุมาจาก 

ไขมัันที่่�เกาะตามผนัังหลอดเลืือดจนทำำ�ให้้เกิิดเส้้นเลืือดตีีบแข็็ง  

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดนี้้ �ยัังแบ่่งออกได้้อีีก 2 ชนิิดย่่อย  

ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดขาดเลืือดจากภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบ  

(Thrombotic Stroke) เป็็นผลมาจากหลอดเลืือดแดงแข็็ง  

(Atheroscleros i s )  เกิ ิดจากภาวะไขมั ันในเลืื อดสูู  ง 

ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ทำำ�ให้้เลืือดไม่่สามารถไหลเวีียน 

ไปยัังสมองได้้ และโรคหลอดเลืือดขาดเลืือดจากการอุุดตััน  

(Embolic Stroke) Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson 

T, Adeoye OM, Bambakidis NC, Becker K, et al. 2018) 

	 1.2 โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง  

(Hemorrhagic Stroke) เกิดจากภาวะหลอดเลือดสมองแตก 

หรือฉีกขาด ท ำ�ให้ เลือดรั่ ว ไหลเข้าไปในเนื้ อ เยื่ อสมอง 

พบได้น้อยกว่า ชนิดแรก คือประมาณ 20% สามารถแบ่งได้อีก 

2 ชนิดย่อยๆ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง (Aneurysm) 

เกิดจากความอ่อนแอของหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 

ผิดปกติ (Arteriovenous Malformation) ท ี่ เกิดจาก 

ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองตั้งแต่กำ�เนิด (Embolic 

Stroke) Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, Adeoye 

OM, Bambakidis NC, Becker K, et al. 2018)

	 จากรายงานสถิิติิสาธารณสุุขกระทรวงสาธารณสุุข 

พบว่่าอััตราตายจากโรคหลอดเลืือดสมอง ต่่อประชากรแสนคน 

ปีี 2555 - 2559 เท่่ากัับ 31.7, 35.9, 38.7, 43.3 และ 48.7 

ตามลำำ�ดั ับ  และอััตราผู้ ้ �ป่ ่วยด้้ วย โรคหลอดเลืื อดสมอง 

ต่่อประชากรแสนคน ปี 2554 - 2558 เท่่ากัับ 330.60, 354.54, 

366.81, 352.30 และ 425.24 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งยัังคงมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่ �มขึ้้ �นทุุกปีีและจากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็็บของ 

ประชาชนไทย พ.ศ. 2557 พบว่่าโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุ 

การเสีียชีีวิิต อันดัับ 1 ของประชากรทั้้�งในเพศชายและเพศหญิิง 

(ชาย 30,402  ราย, หญิิง 31,044 ราย) และเป็็นสาเหตุุของการสููญเสีีย 

ปีีสุุขภาวะจากการตายก่่อนวััยอัันควร เป็็นอัันดัับ 2 ในเพศชาย 

และอัันดัับ 1 ในเพศหญิิง (ณััฐธิิวรรณ พัันธ์์มุุง, และคณะ, 

2562) สถิิติ ิผู้ ้ �ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาล 

หนองกุุงศรีี จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ปี 2557 - 2561 เท่่ากัับ 48, 62, 

85, 100 และ 102 ราย ตามลำำ�ดัับ ซึ่่ �งจากข้้อมููลดัังกล่่าว 

จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปีี 

(โรงพยาบาลหนองกุุงศรีี, 2562)
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3. กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ปััจจััยส่่วนบุคคล

เพศ, ระดัับการศึึกษา, อาชีีพ, รายได้้,  สิทธิการรัักษาพยาบาล,

การสููบบุุหรี่่�, การด่ื่�มสุุรา, การมีีโรคประจำำ�ตัว, ระยะทางจากบ้้าน

ถึึงโรงพยาบาล

ปััจจััยด้้านการรัับข้้อมููลความรู้้�

- เคยได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกัับสัญญาณเตืือนอาการของโรคหลอดเลืือด

สมองชนิดขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน (Ischemic stroke)

ปััจจััยด้้านระบบการนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วย

- ระบบการนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วย (รถส่่วนตััวหรืือรถบริการ สาธารณะ,

รถบริการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน)

ระยะเวลามาถึึงโรงพยาบาลหลัังจาก

เกิิดอาการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองชนิิดขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน 

(Ischemic stroke)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับระยะเวลาการมารัับการรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ ลักษณะอาการของโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระดัับความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง เพศ อายุุ สถานท่ี่�ท่ี่�

ผู้้ �ป่่วยอยู่่�ขณะเกิิดอาการ บุุคคลที่่�เกี่่ �ยวข้้องขณะเกิิดอาการ 

การรัับรู้้�สาเหตุุ อาการ และความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือด 

สมองเป็็นต้้น (จิิณััฐตา คำำ�สารีีรัักษ์์, 2562) และโรงพยาบาลหนองกุุงศรีี

ยัังไม่่เคยมีีงานวิิจััยท่ี่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปัจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับระยะเวลา 

การมารัับการรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด 

สมองมาก่่อน ดังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความ 

สััมพัันธ์์ต่่อระยะเวลาการมารัับการรัักษาในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด 

สมองท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลหนองกุุงศรีี จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาปรัับปรุุงระบบการพยาบาลและการบริิการ

ทางการแพทย์์ ให้้ผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองสามารถเข้้าถึึง 

บริการและการรัักษาแบบช่่องทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่าง 

รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น ถ้้าผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงการรัักษาในเวลาท่ี่�รวดเร็็ว 

จะทำำ�ให้้ได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืืออย่่างทัันท่่วงทีี เช่่น การสัังเกต

อาการอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อเฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�อาจเกิิด 

ขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยได้้ตลอดเวลา หรืือ การผ่่าตััดเอาก้้อนเลืือดออก 

ทำำ�ให้้ลดอัันตรายท่ี่�เกิิดกัับผู้้�ป่่วย ช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรก

ซ้้อนภายหลัังการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองแตก ช่่วยลดความ 

พิิการหรืือลดอััตราการตายลงได้้ (Worakijthamrongchai T., 

2017)

2. วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 2.1 เพ่ื่�อศึึกษาระยะเวลามาถึึงโรงพยาบาลหลัังจากเกิิด 

อาการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดระยะเฉีียบ

พลััน (Ischemic stroke)

	 2.2 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยคััดสรรด้้าน 

การรัับข้้อมููลความรู้้�และด้้านระบบการนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วยกัับระยะเวลา

มาถึึงโรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด 

สมองชนิดขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน (Ischemic stroke)
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4. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย	
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น  

4 ตอนดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลประกอบด้้วย 

ข้้อมููล เพศ, อายุุ, ระดัับการศึึกษา, อาชีีพ, รายได้้, สิิทธิิการ 

รัักษาพยาบาล, การสููบบุุหรี่่�, การด่ื่�มสุุรา และการมีีโรคประจำำ�ตัว

	 ตอนท่ี่� 2 ข้้อมููลการได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกัับสัญญาญเตืือน 

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน (Ischemic 

stroke) เป็็นข้้อคำำ�ถามว่่าผู้้�ป่่วยเคยได้้รัับข้้อมููล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

สััญญาญเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดระยะ 

เฉีียบพลััน (Ischemic stroke) หรืือไม่่ โดยดููจากแบบบัันทึึก 

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยตามแบบฟอร์์มของโรงพยาบาลขณะที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับ 

การรัักษา ซ่ึ่�งมีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น เคยได้้ และไม่่เคยได้้

	 ตอนท่ี่� 3 ข้้อมููลด้้านระบบการนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย 

ระยะทางที่่�ใช้้ในการเดิินทางมาถึึงโรงพยาบาล และชนิิดของพา

หนะที่่ �ใช้้นำำ�ส่่งผู้้ �ป่่วย โดยบัันทึึกไว้้ขณะที่่ �ผู้้ �ป่่วยมารัับการ 

รัักษา โดยดููจากแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยตามแบบฟอร์์มของ 

โรงพยาบาลขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษา

	 ตอนที่่� 4 ระยะเวลามาถึึงโรงพยาบาลหลัังจากเกิิด 

อาการ หมายถึึง ระยะเวลาตั้้ �งแต่่ผู้้ �ป่่วยเริ่่ �มเกิิดอาการของ 

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน (Ischemic 

stroke) จนถึึงเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยมาถึึงแผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลหนอง

กุุงศรีี จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� โดยคิิดเวลาเป็็นนาทีีรวบรวมข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย โดยแบ่่งเป็็น 2 ระดัับคืือการมารัับการ 

รัักษาเร็็วหมายถึึงใช้้ระยะเวลาถึึงโรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการ 

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 270 นาทีี การมารัับการรัักษาช้้าหมายถึึง 

ใช้้ระยะเวลามาถึึงโรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการมากกว่่า  

270 นาทีี

5. วิิธีีดำำ�เนิินการศึึกษา
	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบ Retrospective 

study โดยการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนโรงพยาบาล 

หนองกุุงศรีี 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่า 

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน  

(Ischemic stroke)

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับ 

การวิินิิจฉััยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือด

ระยะเฉีียบพลััน (Ischemic stroke) ที่่ �เข้้ ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลหนองกุุงศรีี จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ระหว่่างวัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2560 ถึึง 30 กันยายน พ.ศ. 2561 รวมเวลา 1 ปี 

จำำ�นวน 102 ราย   

	 5.1 วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 	 นำำ�ข้้อมููลจากแบบเก็็บข้้อมููลที่่�ได้้มาตรวจสอบ 

ความสมบููรณ์์ถููกต้้องอีีกครั้้�ง จากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปทำำ�การ 

ประมวลผลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS ดังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 	 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลการมา 

โรงพยาบาล ด้้วยสถิติิบรรยาย โดยใช้้ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 	 2)  วิ  ิ เคราะห์ ์ความสั ัมพั ันธ์ ์ ระหว่่  าง เพศ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ สิทธิการรัักษาพยาบาล การสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มสุุราหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ การมีีโรคประจำำ�ตััว 

ระยะทางจากบ้้านถึึงโรงพยาบาล ระบบการนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วย และการ 

รัับข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับสััญญานเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง 

กัับระยะเวลามาถึึงโรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการ โดยใช้้สถิิติิ 

ทดสอบไคสแควร์์ (chi-square) โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ 

ท่ี่� .05

	 5.2 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	  	 การทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการเห็็นชอบจาก คณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

กาฬสิินธุ์์� เลขท่ี่�อนุุมัติิ KLS.REC041/2563

6. ผลการวิิจััย
	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

	 ผลการศึึกษา พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 52.0) มีีอายุุต่ำำ��สุุดเท่่ากัับ 31 ปีี 

อายุุสููงสุุดเท่่ากัับ 92 ปี มีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 64 ปี (S.D. = 11.62)     

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 56.9) ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

(ร้้อยละ 53.9) มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 10,000 บาท 

(ร้้อยละ 83.3) สิิทธิิการรัักษาใช้้สิิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วน 

หน้้า (ร้้อยละ  81.3) ไม่่สููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 55.9) ไม่่ดื่่�มสุุราหรืือ 

เคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 59.8)  มีโรคประจำำ�ตัว (ร้้อยละ 

63.7) ระยะทางจากบ้้านผู้้�ป่่วยถึึงโรงพยาบาล ระยะทางต่ำำ��สุุด 

เท่่ากัับ 1 กม., ระยะทางสููงสุุดเท่่ากัับ 20 กม.และระยะทางเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 8.94 กม. (ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1)
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ตารางที่่� 1 ตารางแสดงผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน (Ischemic 

stroke) (n=102)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน ( คน ) ร้้อยละ

เพศ

     1. ชาย 53 52.0

     2. หญิิง 49 48.0

อายุ (ปีี)

     Min= 31, Max=92  X̅ = 64.17  S.D. = 11.62

ระดัับการศึึกษา

     1. ประถมศึึกษา 58 56.9

     2. มัธยมศึึกษา 27 26.5

     3. ปริิญญาตรี                                   12 11.8

     4. สููงกว่่าปริิญญาตรี 5 4.9

อาชีพ

     1. ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 55 53.9

     2. รับราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ  17 16.7

     3. เกษตรกรรม 26 25.5

     4. รับจ้้างทั่่�วไป 4 3.9

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

     1. น้้อยกว่่า 10,000 บาท 85 83.3

     2. มากกว่่า 10,000 บาท 17 16.7

สิิทธิิการรัักษา

     1. บััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า     83 81.3

     2. สวัสดิการข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ     17 16.7

     3. ประกัันสัังคม 2 2.0

การสููบบุุหรี่่�

     1. สููบ            45 44.1

     2. ไม่่สููบ 57 55.9

การดื่่�มสุุราหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ 

     1. ดื่�ม             41 40.2

     2. ไม่่ดื่�ม 61 59.8

โรคประจำำ�ตััว

     1. ไม่่มีโรคประจำำ�ตัว        37 36.3

     2. มีโรคประจำำ�ตัว (โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิตสููง 

         โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคหััวใจ)   

65 63.7

ระยะทางจากบ้้านผู้้�ป่่วยถึึงโรงพยาบาล  

     Min= 1 กม., Max=20 กม.  X̅̅ = 8.94 กม.  S.D. = 5.45
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	 การรัับข้้อมููลความรู้้�
	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกัับสัญญาณเตืือนอาการ

ของโรคหลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน (Ischemic stroke) ร้้อยละ 76.5 (ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2)

ตารางที่่� 2 แสดงผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกัับสัญญาณเตืือนอาการของโรคหลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือดระยะ

เฉีียบพลััน (Ischemic stroke) (n=102)

การได้้รับความรู้้� จำำ�นวน ( คน ) ร้้อยละ

1. ไม่่เคยได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกัับสัญญาณเตืือนอาการของโรคหลอดเลืือดสมอง 78 76.5

2. เคยได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกัับสัญญาณเตืือนอาการของโรคหลอดเลืือดสมอง 24 23.5

	 ระบบการนำำ�ส่่งผู้้ �ป่่วยและระยะเวลามาถึึง 

โรงพยาบาล
	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่าส่่วนใหญ่่ใช้้ระบบนำำ�ส่่ง 

หลัังเกิิดอาการของโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดระยะ 

เฉีียบพลััน (Ischemic stroke) โดยใช้้รถส่่วนตััวหรืือรถบริิการ 

สาธารณะ ร้้อยละ 82.35 โดยใช้้ระยะเวลามาถึึงโรงพยาบาล 

หลัังจากเกิิดอาการน้้อยท่ี่�สุุดเท่่ากัับ 10 นาทีี 

มากท่ี่�สุุดเท่่ากัับ 12,960 นาทีี หรืือ 216 ชม. และใช้้เวลาเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 1,344  นาทีี (S.D. = 2560.77) หรืือ 22.4 ชั่่�วโมง 

เม่ื่�อแบ่่งกลุ่่�มระยะเวลามาถึึงโรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการของ

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน พบว่่าส่่วนใหญ่่เดิินทางมา

โรงพยาบาลล่่าช้ ้า (มากกว่่า 270 นาทีี) ร้้  อยละ 51.96 

(ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3)

ตารางที่่� 3 ตารางแสดงผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระบบการนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วยและระยะเวลามาถึึงโรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการของผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน (Ischemic stroke) (n=102)	

ระบบการนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วย จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาลโดยระบบการนำำ�ส่่งชนิดใด

     1. รถส่่วนตััวหรืือรถบริการสาธารณะ   84 82.35

     2. รถบริการทางการแพทย์ฉุุกเฉิิน 18 17.64

ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล

     1. ไม่่ล่่าช้้า (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 270 นาทีี) 49 48.03

     2. ล่่าช้้า (มากกว่่า 270 นาทีี) 53 51.96

     Min= 10 นาทีี, Max=12,960 นาทีี  หรืือ 216 ชั่่�วโมง  

     X̅̅ = 1,344  นาทีี (S.D. = 2560.77) หรืือ 22.4 ชั่่�วโมง 

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยที่่ �สั ัมพัันธ์์กั ับระยะ 

เวลามาถึึงโรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการของผู้้ �ป่ ่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน (Ischemic 

stroke) พบว่่า เพศ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้  สิทธิการรัักษา 

พยาบาล การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุราหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ 

การมี ีโรคประจำ ำ�ตั ัว ระยะทางจากบ้้ านถึึ งโรงพยาบาล 

และระบบการนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วย ไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลามาถึึง

โรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเฉีียบพลััน ส่่วนปััจจััยด้้านการรัับข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

สััญญาณโรคหลอดเลืือดสมองกัับระยะเวลามาถึึงโรงพยาบาล 

หลัังจากเกิิดอาการของผู้้ �ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ 

เฉีียบพลััน พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กััน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p-value= 0.02 ) ดังแสดงในตารางท่ี่� 4
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ตารางที่่� 4 ตารางแสดงผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับระยะเวลามาถึึงโรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองชนิดขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน (Ischemic stroke) (n=102)

ตััวแปร

ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล

χ2 p-valueไม่่ล่่าช้้า ล่่าช้้า

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ปััจจััยส่่วนบุคคล

เพศ
     1. ชาย
     2. หญิิง

18 
22

34.0
44.9

35
27

66.0
55.1

0.86 0.35

ระดัับการศึึกษา
     1. ประถมศึึกษา
     2. มัธยมศึึกษา
     3. ปริิญญาตรี
     4. สููงกว่่าปริิญญาตรี

27
13
5
4

46.6
48.1
41.7
80.0

31
14
7
1

53.4
51.9
58.3
20.0

- 0.56 
(Fisher)

อาชีพ
     1. ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
     2. ประกอบอาชีีพ

23
26

41.8
55.3

32
21

58.2
44.7

1.34 0.24

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
     1. น้้อยกว่่า 10,000 บาท
     2. มากกว่่า 10,000 บาท

33
7

39.3
38.9

51
11

60.7
61.1

0.00 1.00

สิิทธิิการรัักษา
     1. บััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
     2. สวัสดิการข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ
     3. ประกัันสัังคม

31
7
2

37.3
41.2
100.0

52
10
0

62.7
58.8
0.0

3.24 0.19

การสููบบุุหรี่่�
     1. สููบ
     2. ไม่่สููบ

20
29

44.4
50.9

25
28

55.6
49.1

0.19 0.65

การดื่่�มสุุราหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ 
     1. ดื่�ม
     2. ไม่่ดื่�ม

18
31

43.9
50.8

23
30

56.1
49.2

0.23 0.62

โรคประจำำ�ตััว
     1. ไม่่มีโรคประจำำ�ตัว
     2. มีโรคประจำำ�ตัว

17
23

45.9
35.9

20
41

54.1
64.1

1.63 0.44

ระยะทางจากบ้้านถึงโรงพยาบาล
     1. < 5 กิโลเมตร
     2. 5-10 กิโลเมตร
     3. > 10 กิโลเมตร

19
17
13

57.6
45.9
40.6

14
20
19

42.4
54.1
59.4

1.97 0.37

ปััจจััยด้้านการรัับข้้อมููลความรู้้�

     1. ไม่่เคยได้้รับความรู้้�
     2. เคยได้้รับความรู้้�

30
10

38.5
41.7

48
14

61.5
58.3

0.81 0.02*

ปััจจััยด้้านระบบการนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วย

     1. รถส่่วนตััวหรืือรถบริการสาธารณะ
     2. รถบริการทางการแพทย์ฉุุกเฉิิน

30
10

36.0
55.6

54
8

64.0
44.4

2.99 0.22

*p < .05
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7. อภิิปรายผลและข้้อเสนอแนะ 
     7.1 อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 52 เนื่่�องจากในเพศชายในวััยกลางคนและวััยสููงอายุุ 

จะมีีระดัับของฮอร์์โมนเทสโทสเทอโรนที่่�ลดลง โดยฮอร์์โมนนี้้� 

มีีส่่วนช่่วยเกี่่�ยวกัับการไหลเวีียนดีีขึ้้�นในหลอดเลืือดแดง ตลอดจน 

ช่่วยลดระดัับคอเลสเตอรอลและไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือด (Biller J, 

Ferro MJ., 2011) จึึงทำำ�ให้้เพศชายท่ี่�มีีอายุุท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากขึ้้�น (Lewis SL., 2013) 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของจิิณััฐตา คำำ�สารีีรัักษ์์ (2558)  

ศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระยะเวลามารัับการรัักษาของผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน ที่่�พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 120 คนส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 69.2  

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระยะเวลามาถึึงโรงพยาบาล 

หลัังจากเกิิดอาการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือด 

ระยะเฉีียบพลััน (Ischemic stroke) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่ใช้้ระยะเวลาเดิินทาง 1,344 นาทีี  

(22.4 ชั่่�วโมง) ซ่ึ่�งใช้้เวลามากกว่่า 270 นาทีี สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ กัญจน์ณิิชา เยีียดไธสง (2562) ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

ไม่่เคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับสััญญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง 

ถึึงร้้อยละ 76.5 ซึ่่ �งอาจเป็็นสาเหตุุให้้ผู้้ �ป่่วยส่่วนใหญ่่มารัับ 

การรัักษาช้้า เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมองผู้้�ป่่วย 

จะมีีวิิธีีการจััดการอาการโดยนอนรอดููอาการท่ี่�บ้้านก่่อน บีบนวด 

อาการไม่่ดีีขึ้้�นจึึงมาโรงพยาบาลและผู้้�ป่่วยไม่่เคยทราบว่่าหากมีี 

อาการของโรคหลอดเลืือดสมองจะต้้องรีีบมารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลทัันทีี และไม่่เคยทราบว่่ามีีแนวทางการรัักษาแบบ 

ช่่องทางด่่วนสำำ�หรัับโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งสาเหตุุดัังกล่่าว 

เป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลายรายที่่�มารัับ 

การรัักษาไม่่ทัันทำำ�ให้้ไม่่ได้้รัับยาละลายลิ่่ �มเลืือดสมองทาง 

หลอดเลืือดดำำ�ส่่งผลให้้เกิิดผลกระทบทางร่่างกายตามมา  

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพััสตราภรณ์์ ปััญญาประชุุม 

(2559) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลที่่�ใช้้ระบบเครืือข่่ายการส่่งต่่อช่่องทางด่่วนของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน พบว่่าระยะเวลา 

ที่่�ใช้้ตั้้ �งแต่่เกิิดอาการจนถึึงได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 199.43 นาทีี (3.19 ชั่่�วโมง) และจากการศึึกษา

พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เดิินทางมาเองโดยรถส่่วนตััวหรืือรถบริการ 

สาธารณะ ไม่่ได้้มาโดยรถบริิการฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ ร้้อยละ 

82.35 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่ �ทำำ�ให้้เดิินทางมาถึึงโรงพยาบาล 

ได้้อย่่างล่่าช้้า ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกััญจน์์ณิิชา 

เยีียดไธสง (2562) และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของตวงทิิพย์์ 

บิินไทยสงค์์ (2562) สาเหตุุที่่�ผู้้ �ป่่วยส่่วนใหญ่่เดิินทางมาเอง 

โดยรถส่่วนตััวหรืือรถบริการสาธารณะ อาจเน่ื่�องมากจากการเข้้า 

ถึึงระบบบริิการทางการแพทย์ฉุุกเฉิิน (emergency medical 

service: EMS) ของประชาชนทั่่�วไปยัังไม่่เป็็นท่ี่�นิิยม และผู้้�ป่่วย 

ไม่่ทราบช่่องทางในการเรีียกใช้้บริิการ ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ 

การรัักษาที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพนั้้�น ระบบการนำำ�ส่่ง 

ผู้้�ป่่วยจะมีีส่่วนสำำ�คััญเสมอ ถ้้าหากผู้้�นำำ�ส่่งเรีียกใช้้บริิการระบบ 

บริการทางการแพทย์ฉุุกเฉิิน (EMS)  ท่ี่�สามารถช่่วยเหลืืออำำ�นวย 

ความสะดวกในการเดิินทาง จะช่่วยลดระยะเวลาในการเดิินทาง

มาโรงพยาบาลได้้  ซึ่่�งการใช้้รถส่่วนตััวจะทำำ�ให้้มาโรงพยาบาล 

ได้้อย่่างรวดเร็็วเฉพาะในกรณีีที่่�สถานที่่�เกิิดอาการตั้้�งอยู่่�ใกล้้ 

โรงพยาบาล และสภาพการจราจรไม่่ติิดขััด แต่่สิ่่�งที่่�อาจจะช่่วย 

ให้้ระยะเวลามาถึึงโรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันลดลง คืือการใช้้บริิการของ 

ระบบบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS) ที่่�สามารถนำำ�ผู้้�ป่่วย 

มาโรงพยาบาลได้้อย่่างรวดเร็็วถึึงแม้้ว่่าการจราจรจะติิดขััดก็็ตาม

(ตวงทิิพย์์ บิินไทยสงค์์, 2562) และวิิธีีการนำำ�ส่่งมีีผลต่่อเวลาใน 

การมาโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (P<0.05) ผลการ 

วิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นความสำำ�คััญเรื่่�องเวลาในการรัักษา ทำำ�อย่่างไรให้้ 

ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการรัักษาที่่�รวดเร็็ว การให้้ความรู้้�และสร้้างความ 

ตระหนัักแก่่ผู้้ �ป่่วยการเข้้าถึึงระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน  

การพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล เพื่่�อให้้เกิิด 

ผลลััพธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สร้้างคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีแก่่ผู้้�ป่่วย (อุุไร 

คำำ�มาก, ศิริิอร สินธุุ, 2558)

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระยะเวลา 

มาถึึงโรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด 

สมองระยะเฉีียบพลัันพบว่่า เพศ, ระดัับการศึึกษา, อาชีีพ,  

รายได้้, สิิทธิิการรัักษาพยาบาล, การสููบบุุหรี่่ �, การดื่่�มสุุรา, 

การมีีโรคประจำำ�ตััว และระยะทางจากบ้้านถึึงโรงพยาบาล  

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลามาถึึงโรงพยาบาลหลัังจาก 

เกิิดอาการของผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของตวงทิิพย์์ บิินไทยสงค์์ (2562)         

ท่ี่�พบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ การศึึกษา รายได้้ของผู้้�นำำ�ส่่ง 

และระบบการนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วย ไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลามาถึึง

โรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเฉีียบพลััน  ส่่วนปััจจััยด้้านการรัับข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

สััญญาณเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองกัับระยะเวลามาถึึง 

โรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเฉีียบพลััน พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กััน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ (p-value= 0.02 ) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

จิิณััฐตา คำำ�สารีีรัักษ์์ (2558) ที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระยะ 
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เวลามารัับการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือด 

ระยะเฉีียบพลััน ได้้แก่่ การรัับรู้�ความรุุนแรงของอาการ และการ

รัับรู้้�ความสำำ�คััญของอาการของโรคหลอดเลืือดสมอง และสอด 

คล้้องกัับการศึึกษาของพััสตราภรณ์์ ปััญญาประชุุม (2559)  

ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค มีีความสััมพัันธ์์กัับการมา 

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < .05)  

ซึ่่�งการรัับรู้้�สััญญาณเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองที่่�กล่่าวถึึงนี้้� 

คืือการประเมิินอาการ (evaluation of symptoms) ท่ี่�เกิิดขึ้้�น 

กัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน ซ่ึ่�งเป็็นความรู้้�สึึก 

ของผู้้�ป่่วยหรืือญาติิที่่�คิิดว่่าอาการที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยในขณะนั้้�น 

เป็็นอัันตราย คุุกคามกัับชีีวิิตและอาจส่่งผลให้้เกิิดความพิิการ 

ขึ้้ �นได้้  โดยอาการที่่ �เกิิดขึ้้ �นกัับผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเฉีียบพลัันส่่วนใหญ่่ คืือ อาการแขน ขาอ่่อนแรงซีีกใด 

ซีีกหนึ่่�งของร่่างกายอย่่างทัันทีีทัันใด จากอาการดัังกล่่าวทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่่วยและญาติินั้้�นรัับรู้้�ว่่า อาการที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นอาจจะทำำ�ให้้เกิิด 

ความพิิการ และอาจส่่งผลให้้เป็็นภาระที่่�จะต้้องดููแลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันในระยะยาวต่่อไป จึึงมีี 

แนวโน้้มท่ี่�จะทำำ�ให้้ผู้้�มีีความรู้้�หรืือเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค รีบนำำ�ผู้้�ป่่วย 

ส่่งโรงพยาบาล ดังนั้้�นการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนทั่่�วไป กลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ญาติิ หรืือบุุคคลใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

หลอดเลืือดสมอง โดยมุ่่ �งเน้้นการให้้ความรู้้ �เกี่่ �ยวกัับอาการ 

อาการแสดง ปััจจััยเสี่่�ยง สาเหตุุของการเกิิดโรคหลอดเลืือด 

สมอง อันตรายของโรคหลอดเลืือดสมอง การป้้องกัันการเกิิดโรค 

หลอดเลืือดสมอง และท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุดคืือการจััดการเม่ื่�อเกิิดอาการ

ของโรคหลอดเลืือดสมองจึึงเป็็นส่่วนท่ี่�สำำ�คัญอย่่างมาก เพ่ื่�อช่่วย 

ลดระยะเวลาตััดสิินใจ ลดระยะเวลามาถึึงโรงพยาบาลหลัังจาก 

เกิิดอาการได้้

      7.2 ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์

	 1) ควรมีีการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนทั่่�วไป กลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ญาติิหรืือบุุคคลใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

หลอดเลืือดสมอง โดยมุ่่ �งเน้้นการให้้ความรู้้ �เกี่่ �ยวกัับอาการ 

อาการแสดง ปัจจััยเสี่่�ยง สาเหตุุของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

อัันตรายของโรคหลอดเลืือดสมอง การป้้องกัันการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมอง และที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดคืือการจััดการเมื่่�อเกิิดอาการของ 

โรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อช่่วยลดระยะเวลาตััดสิินใจ ลดระยะ 

เวลามาถึึงโรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการ โดยการให้้ความรู้้�ด้้วย

การใช้้สื่�อประชาสััมพัันธ์์ต่่างๆ หรืือการให้้ความรู้้�ในคลิินิิก โรคท่ี่�

เป็็นสาเหตุุของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ทำำ�การประชาสััมพัันธ์์ 

ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงตระหนัักถึึงอัันตรายของโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�ก่่อ

ให้้เกิิดความพิิการหรืือทำำ�ให้้เสีียชีีวิิต และประโยชน์์ของการมา 

รัับการรัักษาอย่่างรวดเร็็วเมื่่�อเกิิดอาการ เพื่่�อช่่วยลดอััตราการ 

เสีียชีีวิิตและอััตราการเกิิดความพิิการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด 

สมอง

	 2) แนะนำำ�ประโยชน์์ของการใช้้บริิการระบบบริิการ 

ทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (emergency medical service: EMS) 

แก่่ผู้้�ป่่วย ญาติิหรืือบุุคคลใกล้้ชิดกัับผู้้�ป่่วยโรคต่่างๆ เม่ื่�อเกิิดกรณีี

ที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลอย่่างฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน เนื่่�อง 

จากระบบบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินสามารถช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย 

ให้้เข้้ารัับการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็วกว่่าวิิธีีอื่่�นๆ และการใช้้ระบบ

บริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินสามารถให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย 

เบื้้�องต้้น ในระหว่่างการเดิินทาง

	 ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1) ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระยะเวลามาถึึง 

โรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเฉีียบพลัันในจัังหวััดหรืือภููมิิภาคอื่่�นๆ เพื่่�อสามารถนำำ� 

ผลการวิิจััยไปอ้้างอิิงได้้ว่่าเน่ื่�องจากระบบการคมนาคม สภาพการ 

จราจร หรืือระบบบริิการสุุขภาพในระดัับจัังหวััด และภููมิิภาค  

ทำำ�ให้้ระยะเวลามาถึึงโรงพยาบาลหลัังจากเกิิดอาการของผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองมีีความแตกต่่างกััน

	 2) ควรทำำ�การศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระยะเวลา 

ตั้้�งแต่่เกิิดอาการของโรคหลอดเลืือดสมองจนถึึงระยะเวลาที่่� 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล เพื่่�อหาปััจจััยที่่�เกิิดขึ้้�นหลััง 

จากที่่�ผู้้�ป่่วยถึึงโรงพยาบาล เช่่น ระบบบริิการในโรงพยาบาล 

ขั้้�นตอนการรัักษา หรืือทำำ�การศึึกษาปััจจััยทำำ�นาย การเข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ 

เฉีียบพลััน เพื่่�อนำำ�ความรู้้�ไปพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อ 

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันมารัับการ

รัักษาได้้อย่่างรวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น
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