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บทคดัย่อ

	 โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัเป็นภาวะเร่งด่วนทางการแพทยท่ี์ตอ้งไดรั้บการรักษาอย่าง 

ทนัท่วงที เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและลดอตัราการเสียชีวิต การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาทนัเวลาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั เป็นการศึกษาแบบ 

Case-control study ในอตัราส่วน 1:1 กลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาจ�ำนวน 40 ราย และ 

กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 40 ราย คดัเลือกจากผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการ ณ โรงพยาบาลกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั  

เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบตรวจสอบรายการขอ้มูลทัว่ไป แบบทดสอบความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบประเมินการรับรู้อาการเตือนต่อโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

หลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

ตามหลกัการ 3อ.2ส.ของกองสุขศึกษา เคร่ืองมือวจิยัผา่นการตรวจคุณภาพดา้นความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียง 

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ McNemar และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การวเิคราะห์แบบหลายตวัแปร

และการวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติค 

	 ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติต่อการเขา้รับการรักษาทนัเวลาของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั มี 2 ปัจจยั จาก 4 ตวัแปร คือ 1. ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ระยะทาง

จากบา้นหรือสถานท่ีเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 15 กิโลเมตรและช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์  

2. ปัจจยัดา้นความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ ความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้อาการเตือน 
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Abstract

	 Acute stroke is a medical emergency that requires timely treatment to prevent complications and 

reduce mortality rates. This study aimed to investigate factors associated with timely hospital arrival in patients 

with acute stroke. It was a case-control study with a 1:1 ratio, involving a sample of 80 subjects divided into 

40 cases and 40 controls, selected from patients receiving services at Kong Krailat Hospital, Sukhothai Province. 

Data were collected using general information checklists, a general stroke knowledge test, an assessment of 

stroke warning sign perception, a stroke severity perception questionnaire, and a health literacy and health 

behaviors for stroke prevention questionnaire developed by the Health Education Division. The research  

instruments were tested for content validity and reliability. Data were analyzed using descriptive statistics, 

McNemar’s test, and inferential statistics including multivariable analysis and logistic regression. 

	 The results showed that there were two factors out of four variables significantly associated with 

timely hospital arrival among acute stroke patients: 1. Environmental factors, including a distance of less than 

or equal to 15 kilometers from home or the scene of onset to the hospital, and the time of the event; and  

2. Knowledge and health behavior factors, including general knowledge about stroke and the perception of 

stroke warning signs. Therefore, educational information should be provided to the general public and high-risk 

groups, such as patients with chronic non-communicable diseases and the elderly. Additionally, there should 

be collaboration with primary healthcare units to develop patient referral systems.

Keywords: Acute stroke, Timely hospital arrival, Factors

ของโรค ดงันั้น จึงควรจดัให้มีการให้ความรู้แก่ประชาชนทัว่ไป กลุ่มเส่ียง เช่น ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

ผูสู้งอาย ุเป็นตน้ และร่วมมือกบัหน่วยงานสาธารณสุขระบบปฐมภูมิเพื่อพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วย

ค�ำส�ำคญั: โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั, การเขา้รับการรักษาทนัเวลา, ปัจจยั
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคญั

ของทุกประเทศทัว่โลก องคก์ารโรคหลอดเลือดสมองโลก 

(World Stroke Organization: WSO) รายงานว่าโรค 

หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 2 ของโลก 

โดยพบผูป่้วยจ�ำนวน 101 ลา้นคน เสียชีวติประมาณ 6.5 

ลา้นคน และมีแนวโนม้ท่ีจะเสียชีวติเพ่ิมข้ึนถึง 6.7 ลา้นคน 

ต่อปี ประมาณการวา่ในแต่ละปี จะมีประชากรรายใหม่

ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองถึง 12.2 ลา้นคน (WSO, 

2022) 

	 ส�ำหรับประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองนบัเป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคญั โดยในปี พ.ศ. 2562 พบว่า 

โรคหลอดเลือดสมองมีอนัดบัจ�ำนวนปีสุขภาวะท่ีสูญเสีย 

จากการตายก่อนวยัอนัควรเป็นล�ำดบัท่ี 2 ในกลุ่มโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรังของประชากรไทย ทั้งในเพศชายและเพศหญิง 

(Department of Disease Control, 2022) นอกจากน้ี  

อตัราการป่วยรายใหม่ของโรคหลอดเลือดสมองต่อแสน

ประชากรยงัมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน โดยพบผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมองรายใหม่ 246.71 และ 273.57 รายต่อแสน

ประชากร และอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 7.69 และ 7.41  

ในปีงบประมาณ 2566-2567 (Ministry of Public Health, 

2022) ส�ำหรับจงัหวดัสุโขทยั พบผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองรายใหม่ 261.84 และ 306.72 รายต่อแสนประชากร 

อตัราการเสียชีวติร้อยละ 9.61 และ 9.07 ในปีงบประมาณ 

2565-2567 โดยเกณฑ์อัตราการเสียชีวิตของโรค 

หลอดเลือดสมองของกระทรวงสาธารณสุขตอ้งนอ้ยกว่า

ร้อยละ 7 (Ministry of Public Health, 2022) และอ�ำเภอ

กงไกรลาศ พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่  229.1 

และ 228.5 รายต่อแสนประชากร ในปีงบประมาณ  

2566-2567 ตามล�ำดบั (Ministry of Public Health, 2022)	

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะท่ีสมองขาดเลือด 

ไปหล่อเล้ียง ส่งผลใหเ้ซลลส์มองตายในท่ีสุดและท�ำให ้

มีอาการชาท่ีใบหนา้ ปากเบ้ียว พดูไม่ชดั แขน ขา ขา้งใด

ขา้งหน่ึง อ่อนแรง เคล่ือนไหวไม่ได ้ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ประเภท 

ไดแ้ก่ หลอดเลือดสมองตีบหรือตนัและหลอดเลือดสมองแตก 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดพบไดร้้อยละ 

85.0 อตัราการเสียชีวติ ร้อยละ 7.7 และโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกในสมอง พบไดร้้อยละ 15.0 (Organization 

for Economic Co-operation and Development: OECD, 

2025) 

	 ส�ำหรับขอ้มูลประเทศไทย พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง ชนิดสมองขาดเลือด มีอตัราการเสียชีวติร้อยละ 3.4 

ส่วนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง 

อตัราการเสียชีวิตร้อยละ 22.3-43.3 สาเหตุส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 60.0-70.0 เกิดจากความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้

(Siriprapapol, Panprasert, & Didsaprae, 2022) ปัจจยัเส่ียง

ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 2 ปัจจยั คือ 

ปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ และปัจจยัท่ีสามารถ

เปล่ียนแปลงได ้ ปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้ เช่น อาย ุ

เน่ืองจากอายมุากข้ึนหลอดเลือดจะมีการแขง็ตวัมากข้ึน

และมีไขมนัเกาะหนาตวัท�ำให้เลือดไหลผ่านไดล้ �ำบาก  

ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 65 ปีข้ึนไปมีความเส่ียงในการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองมากกว่าคนอายุน้อย ดา้นเพศ พบว่า 

เพศชายมีความเส่ียงมากกว่าเพศหญิง พนัธุกรรมและ

ประวติัครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือโรค 

หลอดเลือดหวัใจโดยเฉพาะในขณะท่ีมีอายนุอ้ยมกัมีความ

เส่ียงเป็นโรคหลอดเลือดสมองตามมามากกว่าคนปกติ 

(Nilnate, 2019) ดา้นชาติพนัธ์ุพบวา่โรคหลอดเลือดสมอง

พบในคนผวิด�ำมากกวา่คนผวิขาว (Ashley & Berry, 2020) 

	 ส่วนปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได ้ ส่วนใหญ่เป็นปัจจยั 

ท่ีเกิดจากรูปแบบการด�ำเนินชีวติ โดยสามารถปรับเปล่ียนได ้

ไม่วา่จะดว้ยการปรับเปล่ียนทางพฤติกรรมหรือการใชย้า 

ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ผูท่ี้เป็นโรค

เบาหวานมีความเส่ียงเป็น 1.82 เท่า ของคนปกติ ภาวะ 

ไขมนัในเลือดสูง การสูบบุหร่ีมีความเส่ียงการเกิดโรค 

มากถึง 1.89 เท่า ของผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี (Panthong & Saiyot, 

2024) โรคหัวใจทั้งโรคหัวใจเตน้ผิดจงัหวะหรือโรค 

ล้ินหวัใจต่าง ๆ  เพ่ิมความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวา่คนปกติถึง 2 เท่า (Kamel, Okin, Elkind, & Iadecola, 

2016) นอกจากน้ียงัมีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ท่ีปรับเปล่ียนได ้

ไดแ้ก่ ความเครียด ขาดการออกก�ำลงักาย การรับประทานอาหาร  

ท่ีไม่เหมาะสม ด่ืมสุรา การใชย้าคุมก�ำเนิด โรคอว้น รวมถึง 

การพกัผอ่นไม่เพียงพอ เป็นตน้  (Sodaprom & Wannaratvigit,  
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2021) โรคหลอดเลือดสมองท�ำให้เกิดอาการท่ีผิดปกติ 

ของระบบประสาทแบบค่อยเป็นค่อยไปและทวีความ

รุนแรงมากข้ึน อาการของโรคข้ึนอยูก่บัต�ำแหน่งของสมอง

ท่ีขาดเลือด การรักษาท่ีรวดเร็วถือเป็นส่ิงท่ีส�ำคญัท่ีสุด  

ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วนเพ่ือช่วยให้เลือด

กลบัมาเล้ียงสมองไดม้ากท่ีสุด ลดการเกิดความเสียหาย

ต่อสมอง ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 3-4.5 

ชัว่โมงแรกหลงัเกิดอาการ มีโอกาสหายเป็นปกติสูง ความ

พิการลดลง โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยลง และส่งผล

ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (Jantasri, Tiamkao, & Sirikarn, 2020) 

	 จากรายงานสถิติ อตัราผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง

รายใหม่ต่อแสนประชากร อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองจงัหวดัสุโขทยั ในปีงบประมาณ 

2566-2567 ซ่ึงสูงกวา่ระดบัประเทศและเกณฑม์าตรฐาน

ตวัช้ีวดั รวมถึงร้อยละการเขา้รับการรักษาทนัเวลาของ 

ผูป่้วยโรงพยาบาลกงไกรลาศ  ในปีงบประมาณ 2565-2567 

เท่ากบั 21.84, 30.48 และ 33.75 ถึงแมมี้แนวโนม้สูงข้ึน 

แต่ร้อยละการเขา้รับบริการทนัเวลายงัต�ำ่กวา่เกณฑม์าตรฐาน

ท่ีมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 40 ข้ึนไป (Ministry of  

Public Health, 2022) ผูว้จิยัเห็นความจ�ำเป็นท่ีตอ้งศึกษา

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั อ�ำเภอกงไกรลาศ 

จงัหวดัสุโขทยั ซ่ึงผลการวจิยัน�ำไปใชเ้ป็นแนวทางในการ

วางแผนการด�ำเนินงานส่งเสริมป้องกนั เพ่ือใหผู้ป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัเขา้ถึงการรักษาทนัเวลา 

ส่งผลให้มีผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

นอกจากน้ียงัรวมไปถึงเกิดการบูรณาการความร่วมมือกบั

เครือข่ายในชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษา

ทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ เฉียบพลนั 

อ�ำเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั 

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

       กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้บทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องมาใช้เป็นกรอบ 

แนวทางวิจยั โดยใชปั้จจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรู้

และพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย ความรู้ทัว่ไป 

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือน 

ต่อโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของ 

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัของผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมอง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจัย 

ส่ิงแวดล้อม เช่น บุคคลท่ีอยู่ด้วยขณะเกิดเหตุการณ์  

ยานพาหนะท่ีใชเ้ดินทางมาโรงพยาบาล ระยะทางจากบา้น

หรือสถานท่ีเกิดเหตุ ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์ เป็นตน้ คดั

เลือกตวัแปรเพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยท่ี

เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัเขา้รับการรักษา

ทนัเวลา ภายในเวลา  4.5 ชัว่โมง หรือ  270 นาที

วธีิการด�ำเนินการวจิยั

       การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส�ำรวจ (Survey research) 

แบบ Case-control study เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษา

ทนัเวลา (  4.5 ชัว่โมง หรือ  270 นาที) กบักลุ่มท่ีเขา้รับ

การรักษาไม่ทนัเวลา (> 4.5 ชัว่โมง หรือ > 270 นาที) 

เป็นการศึกษาแบบ Case-control study
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ปัจจยัส่วนบุคคล

ปัจจยัด้านความรู้และพฤตกิรรมสุขภาพ

	 - ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง

	 - การรับรู้อาการเตือนต่อโรคหลอดเลือดสมอง

	 - การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง	

		  ระยะเฉียบพลนั

	 - ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ	

		  เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

ปัจจยัส่ิงแวดล้อม

	 - 	บุคคลท่ีอยูด่ว้ยขณะเกิดเหตุการณ์

	 - 	ยานพาหนะท่ีใชเ้ดินทางมาโรงพยาบาล

	 - 	ระยะทางจากบา้นหรือสถานท่ีเกิดเหตุ

	 - 	ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์

การเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศยั 

ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลกงไกรลาศ เขา้รับ 

การรักษาท่ีโรงพยาบาลกงไกรลาศ ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 

2566 ถึง 30 กนัยายน 2567 มีจ�ำนวนรวมทั้งส้ิน 229 คน 

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งค�ำนวณจากสูตรค�ำนวณขนาดตวัอยา่ง

โดยใช้โปรแกรม Openepi ค �ำนวณ Sample size for 

case-control study ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ 0.05 

อ�ำนาจการทดสอบ 0.80 ใชสู้ตร Case-control ของ ดีน และคณะ 

(Dean, Sullivan, & Soe, 2013) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง คือ  

กลุ่มศึกษา (Case) คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาทนัเวลา จ�ำนวน 40 คน กลุ่มควบคุม 

(Control) คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการรักษา

ไม่ทนัเวลา จ�ำนวน 40 คน โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง

ตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ี 1) อายมุากกวา่  

35 ปี 2) เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกงไกรลาศ 3) ไดรั้บการ

วนิิจฉยัป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 4) อาการสงสยัโรค

หลอดเลือดสมองเกิดขณะรับรู้สติ 5) มีภูมิล�ำเนาอยูใ่น

อ�ำเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั 6) สามารถส่ือสาร 

ความหมายและเขา้ใจภาษาไทยได ้ 7) ยินยอมเขา้ร่วม 

การวิจยั ส่วนเกณฑค์ดัออก คือ 1) ไม่สามารถส่ือสาร 

ความหมายและเขา้ใจภาษาไทยได ้ 2) ปฏิเสธหรือถอน

ความยนิยอมในการเขา้ร่วมวจิยั

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

       	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 

	 ส่วนท่ี 1  แบบตรวจสอบรายการ (Check lists) ขอ้มูล

ทัว่ไป ผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ยปัจจยัส่วนบุคคลและ

ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได ้ ระยะเวลาในการเจ็บป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ผูดู้แล โรคประจ�ำตวัอ่ืนร่วม ประวติั 

สูบบุหร่ี ประวติัด่ืมสุรา สิทธิการรักษา ระยะเวลาท่ีเร่ิม 

มีอาการสงสยัโรคหลอดเลือดสมองจนมาถึงโรงพยาบาล 

ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์ บุคคลท่ีอยูด่ว้ยขณะเกิดเหตุการณ์ 

ยานพาหนะท่ีใชเ้ดินทางมาโรงพยาบาล และระยะทางท่ี

เดินทางมาโรงพยาบาล 
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       	ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรค 

หลอดเลือดสมอง ผูว้ิจัยสร้างข้ึนเอง จ�ำนวน 10 ขอ้  

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ 

ตั้งแต่ 6 คะแนนข้ึนไป หมายถึง ระดบัความรู้มาก และ 

ต�่ำกวา่ 6 คะแนน หมายถึง ระดบัความรู้นอ้ย

       	ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการรับรู้อาการเตือนต่อ 

โรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง จ�ำนวน 6 ขอ้  

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่  

รับรู้อาการเตือนต่อโรคหลอดเลือดสมองครบ 6 ขอ้  

หมายถึง การรับรู้อาการเตือนต่อโรคหลอดเลือดสมอง

ระดบัมาก และไม่ครบ 6 ขอ้ หมายถึง การรับรู้อาการเตือน

ต่อโรคหลอดเลือดสมองระดบันอ้ย

       	ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ผูว้ิจัยสร้างข้ึนเอง  

แบ่งเป็นมาตรวดัระดบัตั้งแต่ 0-100 เกณฑก์ารแปลผล 

แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ มากกวา่ 50 ข้ึนไป หมายถึง 

มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนัระดบัมาก และนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 หมายถึง 

มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนัระดบันอ้ย

       	ส่วนท่ี 5  แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  

ตามหลกัการ 3อ.2ส.ของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 จ�ำนวน 16 ขอ้ 

ประกอบดว้ย 1) ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 

จ�ำนวน 4 ขอ้  2) การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ จ�ำนวน 4 ขอ้   

3) การประเมินขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพ จ�ำนวน 4 ขอ้ 

4) การประยกุตใ์ชข้อ้มูลและบริการสุขภาพ จ�ำนวน 4 ขอ้ 

แบบสอบถามมีลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตร ประเมินค่า  

5 ระดบั ส�ำหรับเกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น  

4 ระดบั ไดแ้ก่ ต�่ำกวา่ 12 คะแนน หมายถึง ไม่ดี,  12-13 

คะแนน หมายถึง พอใช,้ 14-15 คะแนน หมายถึง ดี และ 

16-20 คะแนน หมายถึง ดีมาก

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

       	1) การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

Validity Index : CVI) แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ ไดผ้่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุแลว้ ผูศึ้กษาจึงไม่หาความตรง

ทางเน้ือหาซ�้ำ เน่ืองจากไม่ไดมี้การดดัแปลงหรือเปล่ียนแปลง

แบบ สอบถามและขอ้ค�ำถามมีลกัษณะเป็นกลาง ส�ำหรับ

แบบทดสอบความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบประเมินการรับรู้อาการเตือนต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

และแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง ระยะเฉียบพลนั ผูว้ิจยัปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิ  

3 ท่าน ประกอบดว้ยอายุรแพทย ์ 2 ท่าน และพยาบาล 

วชิาชีพช�ำนาญการ 1 ท่าน ท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบัโรค

หลอดเลือดสมอง ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาและ

ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ ไดค่้า CVI = 0.84, 0.87  

และ 0.83 หลงัจากให้ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาแลว้ น�ำมา

ปรับปรุงแกไ้ขตามความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ

       	2) การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของ 

เคร่ืองมือ ผูว้ิจยัน�ำแบบทดสอบความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบั 

โรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินการรับรู้อาการเตือน

ต่อโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั และแบบสอบถาม

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยน�ำไป

ทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 10 ราย 

ท่ีมีลักษณะใกล้เ คียงกลุ่มตัวอย่าง และค�ำนวณค่า 

ความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของคอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.82, 0.85, 0.81, 

และ 0.84 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

       	ภายหลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ ผูว้ิจยัด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  

1) ผูว้ิจัยน�ำเอกสารรับรองและหนังสือขอเก็บขอ้มูล 

เพ่ือประกอบการท�ำวจิยั เสนอต่อผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล 

ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั 2) ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการท่ี 

โรงพยาบาล ผูว้ิจยัด�ำเนินการตามขั้นตอนพิทกัษสิ์ทธ์ิ 

ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยพบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน�ำตวั ช้ีแจง

วตัถุประสงค ์ ขอ้มูลและประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจาก

การวิจยั และขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอ้มูลอย่าง 

ละเอียด ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถยกเลิกหรือถอนตวัโดยไม่มี



157NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 1  January-April 2026

ผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลจะไดรั้บการรักษาเป็นความลบั 

และน�ำมาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น โดยจะน�ำเสนอขอ้มูล

เป็นภาพรวม เม่ือผูป่้วยยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัขอให ้

ผูป่้วยลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม จากนั้นผูว้จิยั

ให้กลุ่มตวัอย่างท�ำแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที  

ถา้ผูป่้วยท�ำแบบสอบถามดว้ยตนเองไม่ได ้ ผูว้ิจยัจะอ่าน

แบบสอบถามให้ผูป่้วยฟังใช้เวลาตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 15-20 นาที และด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล

ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2568 3) ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์

ของแบบสอบถามและน�ำขอ้มูลมาประมวลผลวิเคราะห์

ขอ้มูลทางสถิติ

การวเิคราะห์ข้อมูล

       	ผูว้ิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือวิจยั

ทั้งหมดและวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 1) ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด 

2) วิเคราะห์แบบตวัแปรเด่ียว โดยใช้สถิติ McNemar  

ในการวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ทีละหน่ึงตัวแปร 

แสดงค่า OR วเิคราะห์เปรียบเทียบ 3) การวเิคราะห์ขอ้มูล

แบบตวัแปรพหุ ใช้ในการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์  

ทีละหลาย ๆ ตวัแปรโดยใชส้ถิติ Multivariable Conditional 

Logistic Regression โดยใชว้ธีิการคดัเลือกตวัแปรส�ำหรับ

โมเดลแบบ Stepwise selection เพ่ือคดักรองตวัแปรท่ีมี

อิทธิพลต่อผลลพัธ์อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ โดยขั้นตอน

การวิเคราะห์เร่ิมจากการน�ำตวัแปรอิสระทั้งหมดเขา้สู่

โมเดลเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยั 

ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ เพศ, อาย,ุ สถานภาพสมรส, ระดบั 

การศึกษา, อาชีพหลกั, รายได,้ ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย

ของโรคหลอดเลือดสมอง, ผูดู้แลหลกั, โรคประจ�ำตวั,  

ด่ืมสุรา, สูบบุหร่ี, สิทธิการรักษา, ระยะเวลาท่ีเร่ิมสงสยั

โรคหลอดเลือดสมองจนมาถึงโรงพยาบาล, ช่วงเวลาท่ีเกิด

เหตุการณ์, ขณะเกิดเหตุการณ์อยูก่บัใคร, ยานพาหนะท่ีใช้

เดินทางมาโรงพยาบาล  และระยะทางจากบา้นหรือสถานท่ี 

เกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล 2) ปัจจยัดา้นความรู้และพฤติกรรม

สุขภาพ ไดแ้ก่ ความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคหลอดเลือดสมอง, 

การรับรู้อาการเตือน,  การรับรู้ความรุนแรง,  ทกัษะการเขา้ถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพ, การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ,   

การประเมินขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพ และการประยกุต์

ใชข้อ้มูลและบริการสุขภาพ จากนั้นใชเ้ทคนิค Backward 

Selection และ Forward Selection ในการคดัเลือกตวัแปร 

โดยพิจารณาความส�ำคัญทางสถิติของแต่ละตัวแปร  

ได้แก่ ค่า Likelihood Ratio, ระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ,  

p-value < 0.20 และมีทฤษฎีหรืองานวจิยัรองรับ ในแต่ละ

ขั้นตอน เพ่ือคดัตวัแปรจนไดโ้มเดลสุดทา้ยท่ีเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพสูง 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

       	งานวจิยัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย ์ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั 

โครงการหมายเลข COA 17/2025, IRB 49/2025 วนัท่ี  

28 พฤษภาคม พ.ศ.2568 

ผลการวจิยั

       	ขอ้มูลทัว่ไปดา้นปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม

ของกลุ่มศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  

57.5, อายเุฉล่ียอยูใ่นช่วง 59 ปี (Min = 38, Max = 81,  

 = 59, S.D. = 10.29), สถานภาพสมรส ร้อยละ 52.5, 

ระดบัการศึกษาประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า ร้อยละ 75.0,  

มีอาชีพหลากหลาย เช่น รับจา้งทัว่ไป เกษตรกรรม คา้ขาย, 

รายไดเ้ฉล่ียนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 

75.0, ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยของโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่า 1 ปี ร้อยละ 65.0, มีผูดู้แลหลกั ร้อยละ 87.5,  

มีโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 92.5, ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 85.5,  

ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 90.0, สิทธิการรักษาบตัรทอง ร้อยละ 

95.0, ระยะเวลาท่ีเร่ิมสงสยัโรคหลอดเลือดสมองจนมาถึง

โรงพยาบาล เฉล่ีย 78 นาที (Min = 10, Max = 270,  

 = 78, S.D. = 46.46), ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์  

08.00-20.00 น. ร้อยละ 82.50, ขณะเกิดเหตุอยูก่บัครอบครัว

หรือญาติ ร้อยละ 82.5, ยานพาหนะท่ีใช้เดินทางมา 

โรงพยาบาลเป็นรถส่วนตวั ร้อยละ 85.5 และระยะทาง 

จากบา้นหรือสถานท่ีเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลมากกว่า 

15 กิโลเมตร ร้อยละ 55.0 

	 ส�ำหรับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยส่ิงแวดล้อม 

ของกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ  

62.5, อายเุฉล่ียอยูใ่นช่วง 65 ปี (Min = 35, Max = 87, 
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= 64.75, S.D. = 11.26), สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0, 

ระดบัการศึกษาประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า ร้อยละ 90,  

มีอาชีพหลากหลาย เช่น รับจา้งทัว่ไป เกษตรกรรม  คา้ขาย, 

รายได้เฉล่ียต�่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 82.5,  

ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยของโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่า 

1 ปี ร้อยละ 70.0, มีผูดู้แลหลกั ร้อยละ 95, มีโรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 82.5, ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 95.0, ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 

92.5, สิทธิการรักษาบตัรทอง ร้อยละ 97.5, ระยะเวลา 

ท่ีเร่ิมสงสัยโรคหลอดเลือดสมองจนมาถึงโรงพยาบาล 

เฉล่ีย 1,384 นาที (Min = 280, Max = 7,200,  = 1,384, 

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงเก่ียวกบั

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั และความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั (n = 80)

S.D. = 1,024), ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์ 08.00-20.00 น. 

ร้อยละ 82.5, ขณะเกิดเหตุอยูก่บัครอบครัวหรือญาติ ร้อยละ 

90, ยานพาหนะท่ีใชเ้ดินทางมาโรงพยาบาลเป็นรถส่วนตวั 

ร้อยละ 87.5 และระยะทางจากบา้นหรือสถานท่ีเกิดเหตุ

จนถึงโรงพยาบาลนอ้ยกวา่กวา่ 15 กิโลเมตร ร้อยละ 72.5	

	 ส�ำหรับค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล

ของความรู้ทั่วไป ความรับรู้อาการเตือน การรับรู้ 

ความรุนแรง และความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั   ดงัแสดงในตารางท่ี 1

ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง			 

	 กลุ่มศึกษา (n = 40)	 7.48	 2.69	 มีความรู้ระดบัมาก

	 กลุ่มควบคุม (n = 40)	 7.70	 1.79	 มีความรู้ระดบัมาก

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั			 

	 กลุ่มศึกษา (n = 40)	 60.25	 18.99	 มีการรับรู้ความรุนแรงระดบัมาก

	 กลุ่มควบคุม (n = 40)	 65.75	 23.12	 มีการรับรู้ความรุนแรงระดบัมาก

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง			 

กลุ่มศึกษา (n = 40)			 

	 ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ	 12.65	 4.03	 พอใช้

	 การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ	 13.88	 3.11	 พอใช้

	 การประเมินขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพ	 13.70	 3.68	 พอใช้

	 การประยกุตใ์ชข้อ้มูลและบริการสุขภาพ	 15.25	 2.76	 ดี

กลุ่มควบคุม (n = 40)			 

	 ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ	 12.93	 4.12	 พอใช้

	 การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ	 13.38	 3.59	 พอใช้

	 การประเมินขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพ	 13.55	 3.85	 พอใช้

	 การประยกุตใ์ชข้อ้มูลและบริการสุขภาพ	 14.85	 3.66	 ดี

					                                            S.D.  	                ระดบั

	 ส�ำหรับการรับรู้อาการเตือนเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด

สมองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 

มีการรับรู้อาการเตือนระดบัมาก ในกลุ่มศึกษา ร้อยละ 

82.50 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 30.00 ตามล�ำดบั
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เพศ

	 ชาย        	 17 (42.5)         	      25 (62.5)	  0.44	 (0.18, 1.09)      	 0.0583                                                                

   	 หญิง	 23 (57.5)         	      15 (37.5)

อายุ

	   50 ปี	 30 (75.0)         	      32 (80.0)	 0.75	 (0.26, 2.18)      	 0.5888                                                                

	 < 50 ปี	 10 (25.0)         	      8  (20.0)	

สถานภาพสมรส			 

	 มีคู่ (สมรส)	 21 (52.5)         	      24 (60.0)	 0.74	 (0.30, 1.79)     	 0.3262                                                                 

	 ไม่มีคู่	 19 (47.5)         	      16 (40.0)	   			 

ระดบัการศึกษา			 

	 มธัยมศึกษาข้ึนไป	 7 (17.5)	   1 (2.5)	 8.27	 (0.98, 69.9)      	 0.0484                                                                

	 ต �่ำกวา่มธัยมศึกษา	 33 (82.5)         	   39 (97.5)	  

อาชีพ

	 มี	 28 (70.0)         	      23 (57.5)	 1.73	   (0.69, 4.34)      	 0.9188

	 ไม่มี	 12 (30.0)         	      17 (42.5)	

รายได้

	 > 5,000 บาทต่อเดือน	 10 (25.0)	     7 (17.5)	 1.5	 (0.53, 4.65)	 0.4123                                                                             

      5,000 บาทต่อเดือน	 30 (75.0)	    33 (82.5)

ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยของโรคหลอดเลือดสมอง 

   < 1 ปี	 14 (35.0)         	      12 (30.0)	 1.26	 (0.49, 3.21)      	 0.7628

    1 ปี	 26 (65.0)         	      28 (70.0)	   

ผู้ดูแล

	 มี	 35 (87.5)	 38 (95.0)	 0.37	 (0.07, 2.02)     	 0.2158

    ไม่มี	 5 (12.5) 	 2 (5.0)	  

โรคประจ�ำตวัอ่ืนร่วม

	 มี	 37 (92.5) 	 33 (82.5)	 2.62	 (0.58, 11.80)      	 0.1555                                                                 

    ไม่มี	 3 (7.5)	 7 (17.5)

ด่ืมสุรา				  

    ไม่ด่ืม	 33 (82.5)	 38 (95.0)	 0.25	   (0.05, 1.23)     	 0.0772                                                          

	 ด่ืม	 7 (17.5)	 2 (5.0)

ตารางที ่2 ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัส่ิงแวดลอ้มกบัการเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 

(n = 80)

ตวัแปร

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มศึกษา

(n = 40)

กลุ่มควบคุม

( n = 40)

OR
crude

p-value95% CI

(Lower, Upper)
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ตารางที ่2 ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัส่ิงแวดลอ้มกบัการเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 

(n = 80) (ต่อ)

ตวัแปร

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มศึกษา

(n = 40)

กลุ่มควบคุม

( n = 40)

OR
crude

p-value95% CI

(Lower, Upper)

สูบบุหร่ี    

	 ไม่สูบ	 36 (90.0)	 37 (92.5)	 0.73	 (0.15, 3.49)     	 0.5000                                                          

     สูบ	 4 (10.0)	 3 (7.5)

สิทธิการรักษา

     บตัรทอง	 38 (95.0)	 39 (97.5)	 0.49	 (0.04, 5.59)     	 0.5000

     ประกนัสงัคมและอ่ืน ๆ	 2 (5.0)	 1 (2.5)

ระยะเวลาทีเ่ร่ิมมอีาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมองจนมาถงึโรงพยาบาล			 

     270 นาที	 40 (100.0)	 0 (0.0)	 0.00	 (0.00, 0.00)     	 1.0000                                                          

    > 270 นาที	 0 (0.0)	 40 (100.0)	

ช่วงเวลาทีเ่กดิเหตุการณ์				  

	 08.00-20.00 น.	 33 (82.5)	 25 (62.5)	 2.83	 (1.06, 7.55)	 0.0452                                                          

	 หลงั 20.00-ก่อน 8.00 น.	 7 (17.5)	 15 (37.5)

บุคคลทีอ่ยู่ด้วยขณะเกดิเหตุการณ์				  

	 อยูค่นเดียว	 7 (17.5)	 4 (10.0)	 1.91	 (0.51, 7.12)     	 0.9037                                                          

    	 อยูก่บัครอบครัว ญาติ	 33 (82.5)	 36 (90.0)

ยานพาหนะทีใ่ช้เดนิทางมาโรงพยาบาล				  

    	 รถส่วนตวั	 33 (82.5)	 35 (87.5)	 0.67	 (0.19, 2.33)     	 0.3777                                                          

    	 รถพยาบาล รถอ่ืน ๆ	 7 (17.5) 	 5 (12.5)

ระยะทางจากบ้านหรือสถานทีเ่กดิเหตุจนถงึโรงพยาบาล				  

	   15 กิโลเมตร	 18 (45.0)	 29 (72.5)	 0.31	 (0.12, 0.79)     	 0.0112                                                          

	 > 15 กิโลเมตร	 22 (55.0)	 11 (27.5) 

	 จากตารางท่ี 2 เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลและ

ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มกับการเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัโดยไม่คาํนึงถึง 

ผลกระทบของปัจจยัอ่ืน ผลการวเิคราะห์พบวา่ ปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 

มี 2 ตวัแปร คือ ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์ 08.00-20.00 น. 

(95% CI = 1.06 - 7.55, p-value = 0.0452) และระยะทาง

จากบา้นหรือสถานท่ีเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลนอ้ยกวา่

หรือเท่ากบั  15 กิโลเมตร (95%CI = 0.12-0.79, p-value = 

0.0112)
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ตารางที่ 3 ปัจจยัดา้นความรู้และพฤติกรรมสุขภาพกบัการเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนั (n = 80) 

ตวัแปร

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มศึกษา

(n = 40)

กลุ่มควบคุม

( n = 40)

OR
crude

p-value95% CI

(Lower, Upper)

ความรู้ทัว่ไปเกีย่วโรคหลอดเลือดสมอง				  

     มาก	 38 (95.0)	 32 (80.0)	 4.75	 (0.94, 24.1)     	 0.0436                                                          

     นอ้ย	 2 (5.0)	 8 (20.0)     

การรับรู้อาการเตือนของโรค				  

	 การรับรู้อาการเตือนมาก	 33 (82.5)	 12 (30.0)	 11	 (3.82, 31.73)    	 0.9999                                                          

	 การรับรู้อาการเตือนนอ้ย	 7 (17.5)       	 28 (70.0)

การรับรู้ความรุนแรงของโรค				  

	 การรับรู้ความรุนแรงมาก	 33 (82.5)	 25 (62.5)	 2.83 	 (1.00, 7.98)     	 0.9885                                                         

	 การรับรู้ความรุนแรงนอ้ย	 7 (17.5)	 15 (37.5)

ทกัษะการเข้าถงึบริการสุขภาพ

	 ระดบัดีข้ึนไป	 18 (45.0)	 23 (57.5)	 1.65	 (0.68, 4.00)   	 0.9104

     นอ้ยกวา่ระดบัดี	 22 (55.0)	 17 (42.5)

การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	

	 ระดบัดีข้ึนไป	 23 (57.5)	 23 (57.5)	 1.00	 (0.41, 2.43)    	 0.5894

	 นอ้ยกวา่ระดบัดี	 17 (42.5)	 17 (42.5)

การประเมนิข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ

    ระดบัดีข้ึนไป	 25 (62.5)	 25 (62.5)	 1.00	   (0.40, 2.47)     	 0.5912

    นอ้ยกวา่ระดบัดี	 15 (37.5)	 15 (37.5)

การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ			 

    ระดบัดีข้ึนไป	 33 (82.5)	 31 (77.5)	  0.73	    (0.24, 2.20)     	 0.3903                                                          

    นอ้ยกวา่ระดบัดี	 7 (17.5)         	 9 (22.5)  

	 เม่ือวเิคราะห์ปัจจยัดา้นความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ

กบัการเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลนัโดยไม่ค �ำนึงถึงผลกระทบของปัจจยัอ่ืน 

ผลการวเิคราะห์พบวา่ ไม่มีปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการ

เขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนั ดงัตารางท่ี 3

	 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลแบบตวัแปรพหุ (Multivariable 

analysis) วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ทีละหลาย ๆ ตวัแปร 

โดยใชส้ถิติ Multivariable Conditional Logistic Regression 

ส�ำหรับการศึกษาแบบจบัคู่(Matched data) ดว้ย Likelihood 

ratio test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95, ระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติ p-value < 0.20 และมีทฤษฎีหรืองานวจิยัรองรับ 

มี 9 ตวัแปร เขา้สู่กระบวนการวิเคราะห์ ไดแ้ก่ เพศ,  

ระดบัการศึกษา, ด่ืมสุรา, โรคประจ�ำตวัอ่ืนร่วม, ระยะทาง

จากบา้นหรือสถานท่ีเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล, ช่วงเวลา

ท่ีเกิดเหตุการณ์, ความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคหลอดเลือดสมอง, 

การรับรู้อาการเตือนของโรค และการรับรู้ความรุนแรง

ของโรค พบวา่ มีทั้งหมด 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา 
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(p-value = 0.0422), ระยะทางจากบา้นหรือสถานท่ีเกิดเหตุ

จนถึงโรงพยาบาล (p-value = 0.0008), ช่วงเวลาท่ีเกิด

เหตุการณ์ (p-value = 0.0380), ความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรค 

หลอดเลือดสมอง (p-value = 0.0460), การรับรู้อาการเตือน

ตารางที ่4 ตวัแปรทั้งหมดท่ีมีค่า p-value < 0.20 รวมถึงตวัแปรท่ีมีความส�ำคญัตามกรอบแนวคิดการวจิยัและหลกัการ

ทางคลินิกน�ำเขา้สู่การวเิคราะห์ Multivariable conditional logistic regression ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเขา้รักษาทนัเวลา

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั (n = 80)

ของโรค (p-value = 0.0001)  และการรับรู้ความรุนแรง

ของโรค (p-value = 0.0412) เป็นตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์

กบัการเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 4 

ตวัแปร

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มศึกษา

(n = 40)

กลุ่มควบคุม

( n = 40)

OR
crude

95% CI

p-valueOR
adj 

(95%CI)	

Coefficients

เพศ

     ชาย	 17 (42.5)	 25 (62.5)	   0.44  	 0.44	 -0.82        	0.0630

     หญิง	 23 (57.5)	 15 (37.5)	 (0.18 , 1.04)	 (0.18 , 1.04)

ระดบัการศึกษา

     มธัยมศึกษาข้ึนไป	 7 (17.5)     	 1 (2.5)	 8.27	 10.00	 2.30	 0.0422

     ต �่ำกวา่มธัยมศึกษา	 33 (82.5)    	 39 (97.5)	 (0.98 , 69.90)	 (1.09 , 91.70)

โรคประจ�ำตวัอ่ืนร่วม

      มี	 37 (92.5)	 33 (82.5)	  2.62	 2.62	 0.96        	0.1555

     ไม่มี	 3 (7.5)         	 7 (17.5)	 (0.58, 11.80)	 (0.58, 11.80)

ด่ืมสุรา

     ไม่ด่ืม	 33 (82.5)        	 38 (95.0)	   0.25	 0.25	 -1.39      	 0.0772

      ด่ืม	 7 (17.5)                	2 (5.0)	 (0.05, 1.23)	 (0.05, 1.23)

ระยะทางจากบ้านหรือสถานทีเ่กดิเหตุจนถงึโรงพยาบาล

      15 กิโลเมตร	 18 (45.0)	 29 (72.5)	   0.31	 0.33	 -1.11      	 0.0008

     > 15 กิโลเมตร	 22 (55.0)	 11 (27.5)	   (0.12, 0.79)	 (0.17, 0.63)

ช่วงเวลาทีเ่กดิเหตุการณ์

     08.00-20.00 น.	  33 (82.5)	 25 (62.5)	    2.83	 2.70	 0.99       	0.0380

     หลงั 20.00-ก่อน 8.00 น.	  7 (17.5)	 15 (37.5)	    (1.06, 7.55)	 (1.06, 6.88)

ความรู้ทัว่ไปเกีย่วโรคหลอดเลือดสมอง   

     มาก	 38 (95.0)	 32 (80.0)	 4.75	 3.45	 1.24       	0.0460

     นอ้ย	 2 (5.0)	 8 (20.0)	 (0.94, 24.10)	 (1.02, 11.70)
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ตวัแปร

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มศึกษา

(n = 40)

กลุ่มควบคุม

( n = 40)

OR
crude

95% CI

p-valueOR
adj 

(95%CI)	

Coefficients

ตารางที ่4 ตวัแปรทั้งหมดท่ีมีค่า p-value < 0.20 รวมถึงตวัแปรท่ีมีความส�ำคญัตามกรอบแนวคิดการวจิยัและหลกัการ

ทางคลินิกน�ำเขา้สู่การวเิคราะห์ Multivariable conditional logistic regression ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเขา้รักษาทนัเวลา

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั (n = 80) (ต่อ)

การรับรู้อาการเตือนของโรค				  

     การรับรู้อาการเตือนมาก	 33 (82.5)	 12 (30.0)	  11	 9.80 	 2.28    	    0.0001

     การรับรู้อาการเตือนนอ้ย	 7 (17.5)	 28 (70.0)	 (3.82, 31.73)	 (3.87, 24.80)

การรับรู้ความรุนแรงของโรค				  

     การรับรู้ความรุนแรงมาก	 33 (82.5)	 25 (62.5)	   2.83	 2.75	 1.01     	    0.0412

     การรับรู้ความรุนแรงนอ้ย	 7 (17.5)	 15 (37.5)	   (1.00, 7.98)	  (1.04, 7.25)

	 ต่อมาผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกตวัแปรเขา้สู่โมเดลสุดทา้ย 

โดยเลือกเฉพาะตวัแปรท่ีมีความส�ำคญัตามกรอบแนวคิด

การวจิยัและบริบทของระบบบริการสุขภาพ  ผลการวเิคราะห์ 

พบวา่ มี 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ระยะทางจากบา้นหรือสถานท่ี

เกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล (p-value = 0.0010), ช่วงเวลา 

ท่ีเกิดเหตุการณ์ (p-value = 0.0390), ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบั

โรคหลอดเลือดสมอง (p-value = 0.0440), และการรับรู้

อาการเตือนของโรค (p-value = 0.0001) ท่ีมีความ 

สัมพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  

ดงัตารางท่ี 5

 

ตารางที ่5 ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั (n = 80) 

ตวัแปร

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มศึกษา

(n = 40)

กลุ่มควบคุม

( n = 40)

OR
crude

95% CI

p-valueOR
adj 

(95%CI)	

Coefficients

ระยะทางจากบ้านหรือสถานทีเ่กดิเหตุจนถงึโรงพยาบาล

	   15 กิโลเมตร	 18 (45.0)	 29 (72.5)	 0.31	 0.34	 -1.08    	    0.0010

    	> 15 กิโลเมตร	 22 (55.0)	 11 (27.5)	 (0.12, 0.79)	 (0.18, 0.65)

ช่วงเวลาทีเ่กดิเหตุการณ์

     08.00-20.00 น.	 33 (82.5)	 25 (62.5)	 2.83	 2.62  	 0.96     	     0.0390

     หลงั 20.00-ก่อน 8.00 น.	 7 (17.5)	 15 (37.5)	 (1.06, 7.55)	 (1.05, 6.55)

ความรู้ทัว่ไปเกีย่วโรคหลอดเลือดสมอง

	 มาก	 38 (95.0)	 32 (80.0)	 4.75	 3.30	 1.19    	     0.0440

     นอ้ย	 2 (5.0)	 8 (20.0)	 (0.94, 24.10)	 (1.03, 10.06)

การรับรู้อาการเตือนของโรค				  

     การรับรู้อาการเตือนมาก	 33 (82.5)	 12 (30.0)	  11	 9.50 	 2.25    	     0.0001

     การรับรู้อาการเตือนนอ้ย	 7 (17.5)	 28 (70.0)	 (3.82, 31.73)	 (3.60, 25.00)
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อภปิรายผลการวจิยั	 	

	 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงค์

ของการวจิยัดงัน้ี

	 ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัดา้น

ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัการ 

เขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนั ซ่ึงอธิบายไดด้งัน้ี

	 1)	ระยะทางจากบ้านหรือสถานท่ีเกิดเหตุจนถึง 

โรงพยาบาลมีความสมัพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาทนัเวลา

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัโดยระยะทาง

ท่ีสั้น เอ้ือต่อการตดัสินใจและการเขา้ถึงบริการทางการแพทย์

ไดร้วดเร็วข้ึน ผูท่ี้อาศยัอยูใ่กลแ้ผนกฉุกเฉินมีแนวโนม้ 

มาใชบ้ริการมากกวา่ผูท่ี้อยูไ่กล  และเม่ือระยะทางเพ่ิมข้ึน

จะสัมพนัธ์กับการใช้บริการท่ีแผนกฉุกเฉินลดลงซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เคเลคาร์ และคณะ (Kelekar, 

Gupta, Theis-Mahon, Fashingbauer, & Huang, 2024) 

นอกจากน้ี Liao et al. (2024)  รายงานวา่ การเกิดอาการ

ห่างจากโรงพยาบาลไม่เกิน 20 กิโลเมตร ช่วยลดระยะเวลา

ในการเขา้ถึงโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลนั อยา่งไรกต็าม ผลการศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของ  ซอนติ และคณะ (Sonti, Noppakhun, & 

Duangchan, 2022) และ วรรณา บุญสวยขวญั และอมรรัตน ์

กลบัรอด  (Boonsauykwan & Klabrod, 2022) และ ซ่ึงพบ

วา่ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาลไมมี่ความสมัพนัธ์กบั

การเขา้รับการรักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลนั 

	 2)	ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์ระหว่าง 8.00-20.00 น.  

มีความสมัพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาทนัเวลาของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่

ในช่วงเวลาดงักล่าว ผูป่้วยและผูใ้กลชิ้ดยงัอยู่ในภาวะ 

ต่ืนตวั ท�ำให้สามารถสังเกตอาการผิดปกติได้ชัดเจน 

ครอบครัวหรือบุคคลรอบขา้งรับรู้เหตุการณ์ไดร้วดเร็ว 

และสามารถตดัสินใจขอความช่วยเหลือทางการแพทย ์

ไดท้นัท่วงที ส่งผลให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษาไดเ้ร็วข้ึน 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Farokhfar & Almani  (2025) 

ท่ีรายงานวา่ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในช่วงกลางวนั

มีความสมัพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาทนัเวลา นอกจากน้ี 

Soto-Cámara et al. (2019) ยงัพบวา่การเกิดอาการในช่วง

เวลา 06.00-22.00 น. เป็นปัจจยัท่ีช่วยลดความล่าช้า 

ก่อนถึงโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะเฉียบพลนั  อยา่งไรกต็าม ผลการศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของ Boonsauykwan (2022) ซ่ึงพบวา่ช่วงเวลา

ท่ีเกิดอาการไม่มีความสมัพนัธ์ต่อระยะเวลาการมารับการ

รักษาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลนั

	 3) ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองมีความ

สัมพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั อธิบายไดว้า่ผูท่ี้มีความ

รู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคในระดบัสูงมกัสามารถสังเกต

อาการเตือน เช่น ใบหน้าเบ้ียว แขนขาอ่อนแรง หรือ 

พูดไม่ชัด และตัดสินใจเข้ารับการรักษาได้รวดเร็ว  

ผลการศึกษาน้ีสนบัสนุนแนวคิดของเบคเกอร์ (Becker, 

1974) ใน Health Belief Model (HBM) ท่ีระบุวา่การรับรู้

ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) และการรับรู้

ประโยชน์ของการรักษา (Perceived benefit) มีอิทธิพล 

ต่อพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา นอกจากน้ีประชาชน

ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัอาการของโรคหลอดเลือดสมองจาก

ส่ือหรือหน่วยบริการสุขภาพ มีแนวโนม้โทรแจง้เหตุฉุกเฉิน

ได้รวดเร็วกว่า 2 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่เคยได้รับ 

ความรู้มาก่อน (Pinta, 2021)

	 4) การรับรู้อาการเตือนของโรคมีความสัมพนัธ์กบั

การเขา้รับการรักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลนั อธิบายไดว้า่ผูท่ี้สามารถรับรู้อาการเตือน

ของโรค จดจ�ำและแปลความหมายของอาการเตือนโรค

ไดถู้กตอ้ง มีโอกาสมารับการรักษาไดท้นัท่วงที ซ่ึงแสดง

ใหเ้ห็นวา่การรับรู้และการจดจ�ำอาการเตือน เช่น ใบหนา้

เบ้ียว แขนขาอ่อนแรง พดูไม่ชดั ซ่ึงเป็นอาการเตือนส�ำคญั

ของโรคหลอดเลือดสมอง มีบทบาทส�ำคญัต่อการตดัสิน

ใจเขา้รับบริการ ผลการศึกษาน้ีสนบัสนุนทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy theory) ของ  

Bandura (1977) วา่มนุษยจ์ะรับพฤติกรรมใดยอ่มข้ึนอยูก่บั

ปัจจัย 2 ประการ คือ การรับรู้ความสามารถของตน  

(Efficacy expectation) หมายถึง ความมัน่ใจของบุคคลวา่

จะสามารถแสดงพฤติกรรมเพ่ือน�ำไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ

และความคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome expectations) 
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หมายถึง การคาดคะเนของบุคคลถา้ท�ำพฤติกรรมนั้นแลว้

จะน�ำไปสู่ผลลพัธ์ตามท่ีตนคาดหวงั

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้	

	 1) ควรให้ความรู้แก่ประชาชน ญาติหรือผูดู้แล  

รวมถึงจดักิจกรรมเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองอย่าง 

ต่อเน่ือง ใหแ้ก่กลุ่มเส่ียงท่ีรับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง รวมไปถึง

คลินิกผูสู้งอายุ ผูท่ี้มีประวติัสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา มีประวติั 

ในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ เพ่ือให้

เกิดความรู้ ความตระหนกั รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

สามารถรับรู้อาการเตือน เช่น อาการใบหนา้เบ้ียว แขนขา 

อ่อนแรง พดูไม่ชดั หรือสูญเสียการทรงตวั โดยใชห้ลกั

การท่ีจดจ�ำง่าย เช่น “FAST” (Face, Arm, Speech, Time)

เพ่ือใหส้ามารถจดจ�ำ เขา้ใจในการดูแลและสงัเกต สามารถ

ประเมินอาการเบ้ืองตน้ได ้และตระหนกัรู้วา่หากเกิดอาการ

ดงักล่าว ไม่วา่ช่วงเวลาใด ควรรีบเขา้รับการรักษาโดยเร็ว

ท่ีสุดเนน้การส่ือสารใหป้ระชาชนเขา้ใจวา่โรคหลอดเลือด

สมองเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทยท่ี์หากไม่ได้รับ 

การรักษาอยา่งทนัท่วงที อาจส่งผลใหเ้กิดความพิการถาวร

หรือเสียชีวติได ้เพ่ือช่วยกระตุน้ใหป้ระชาชนตระหนกัถึง

ความส�ำคญัของการรีบมารับการรักษา เพิ่มโอกาสให ้

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัไดรั้บการ 

รักษาท่ีเหมาะสม ทนัเวลา และลดภาระทางสาธารณสุข

ของประเทศในระยะยาว

	 2) สร้างความร่วมมือกบัหน่วยงานสาธารณสุขระดบั

ปฐมภูมิ (รพ.สต.) และชุมชน เพ่ือร่วมกนัพฒันาเครือข่าย

การดูแลและส่งต่อผูป่้วย รวมถึงรณรงคเ์ผยแพร่ความรู้ 

ในพื้นท่ีใหแ้ก่ประชาชนและกลุ่มเส่ียงอยา่งต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

	 ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ  ท่ีอาจมีความสมัพนัธ์กบั

การเขา้รักษาทนัเวลาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะเฉียบพลนั เพ่ือน�ำผลจากการวจิยัไปปรับปรุงพฒันา

ระบบบริการสุขภาพต่อไป เช่น อาการท่ีท�ำใหต้ดัสินใจมา

โรงพยาบาล การสนบัสนุนจากครอบครัว ความเช่ือทาง

วฒันธรรม การเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ เป็นตน้

กติตกิรรมประกาศ

	 การวิจยัคร้ังน้ีส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี โดยผูว้ิจยัขอ

ขอบพระคุณผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการวจิยัคร้ังน้ีทุกท่านท่ีคอย

ใหค้วามช่วยเหลือ สนบัสนุนและใหค้ �ำปรึกษา โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งกลุ่มตวัอย่างทุกท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์และ 

สละเวลาในการใหข้อ้มูลตอบแบบสอบถาม  
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