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Abstract 
Background: Stroke is the second leading cause of death and the third leading cause of disability. 
This disease results from abnormalities in the gradually progressive nervous system, and timely 
treatment is crucial and highly beneficial. The effectiveness of treatment largely depends on the 
appropriate timing. 
Objectives: To study the prevalence and associated factors of early Onset-to-Hospital arrival time 
of acute stroke Patients in Watphleng Hospital, Ratchaburi Province. 
Methods: This research is a retrospective descriptive study. The sample size was determined by 
analyzing the power of the test and resulted in a sample size of 133 individuals. Data were 
collected from medical records between October 1, 2019, and April 31, 2023. A comparison was 
made between patients who received timely treatment within 3 hours and those who received 
treatment beyond 3 hours. General statistics were analyzed using descriptive statistics and log-
binomial regression for correlation analysis. 
Results: It was found that 55.6% of acute stroke patients received timely treatment within 3 
hours. Multivariate analysis revealed that living alone (adj. PR = 0.25, 95% CI: 0.11-0.57), lower 
severity of symptoms (adj. PR = 0.98, 95% CI: 0.97-0.99), and symptoms occurring at night (adj. PR 
= 0.63, 95% CI: 0.44-0.88) were factors preventing timely treatment for acute stroke patients. 
Conclusions: There should be public awareness campaigns, especially for individuals living alone 
and the general population. If symptoms occur at night, individuals should promptly go to the 
hospital without waiting. Creating community awareness about stroke symptoms and the 
importance of timely hospitalization can lead to quicker treatment and reduced disability in 
stroke patients. 
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ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการมารับการรักษาทันเวลา 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลวัดเพลง 
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บทคัดย่อ 

บทน า: โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 และพิการอันดับ 3 อาการของโรคนี้เกิดจากความผิดปกติ
ของระบบประสาทแบบค่อยเป็นค่อยไปและทวีความรุนแรงมากขึ้น การรักษาที่รวดเร็วถือเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดและ
มีประโยชน์มาก ซึ่งประสิทธิภาพการรักษาที่ดีนั้นขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่เหมาะสม 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลวัดเพลง จังหวัดราชบุรี 
วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายย้อนหลัง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจ
การทดสอบ ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 133 คน เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 - 31 เมษายน 
2566 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มารับการรักษาทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมง และกลุ่มผู้ป่วยที่มารับการรักษา
เกินเวลา 3 ชั่วโมง วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ log - binomial 
regression 
ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มารับการรักษาทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 
55.6 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการรับการรักษาทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมง แบบพหุตัวแปร  (Multivariate 
analysis) พบว่าปัจจัยการอยู่อาศัยคนเดียว (adj. PR = 0.25, 95% Cl : 0.11-0.57) ปัจจัยความรุนแรงของ
อาการระดับน้อย (adj. PR = 0.98, 95%Cl : 0.97-0.99) และปัจจัยการเกิดอาการกลางคืน (adj. PR = 0.63, 
95% Cl : 0.44-0.88) เป็นปัจจัยป้องกันการมารับการรักษาทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน 
สรุป: ควรมีการให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่ประชาชนที่อยู่บ้านคนเดียวและประชาชนทั่วไป โดยการ
รณรงค์ให้ความส าคัญในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้มีการเฝ้าระวังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หากเกิดอาการในตอน
กลางคืนให้รีบมาโรงพยาบาลทันที หรือเมื่อตื่นนอนแล้วมีอาการผิดปกติให้รีบมาโรงพยาบาลโดยไม่ต้องรอดูอาการ 
สร้างความตระหนักให้คนในชุมชนมีความรู ้เกี ่ยวกับอาการและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและ
ความส าคัญในการมาโรงพยาบาลทันเวลา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วทันเวลา  เพื่อลดความรุนแรง
ของโรคและลดความพิการได้ 
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน; รับการรักษาทันเวลา; การเข้าถึงการรักษา 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส าคัญทั่ว

โลก จากการส ารวจประชากรองค์กรโรคหลอดเลือด
สมองโลกพบว่าปัจจุบันมีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองกว่า 80 ล้านคน มีผู้ป่วยใหม่ 10-15 ล้านราย
ต่อปี เสียชีวิตประมาณ 6.6 ล้านราย โดยทั่วโลกจะ
เป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 และพิการอันดับ 3 
โดยร้อยละ 80 มีความเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้1 
ในประเทศไทยจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มสูงขึ้น และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
ต้นๆ ในปัจจุบันที่ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งจะ
พบโรคนี้มากขึ้นเรื่อยๆ ถ้าประชาชนไม่ได้รับการ
ป้องกันอย่างถูกวิธี และมากกว่าครึ่งของผู้ป่วยที่
รอดชีวิตมักมีความพิการ นอกจากความพิการทาง
กายแล้ว ยังมีผลต่อความคิด การวางแผน ความจ า 
ท าให้เกิดความจ าเสื่อม ส่งผลกระทบต่อครอบครัว
สังคม จึงถือว ่าเป็นปัญหาที ่ส  าคัญของระบบ
สาธารณสุข2 

 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองที่รวดเร็ว
ถือเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด หากเข้ารับการรักษาช้าจะ
ท าให้เนื้อสมองเสียหายมากขึ้นเสี่ยงต่อความพิการ
และเสียชีวิตได้มากขึ้น3 การมารักษาทันเวลาเป็น
สิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการเสี่ยงสูงว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง จากการวิจัยของ Fladt, et al. 
(2019)4 พบว่า การมารักษาล่าช้ากว่า 4.5 ชั่วโมง 
ท าให้การรักษามีประสิทธิภาพลดลง เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยที่มารักษาทันเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง จากผล
การศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมาพบว่าใช้เวลาใน
การมารับการรักษาล่าช้ากว่า 4.5 ชั่วโมง ในช่วง 
ร้อยละ 56.4 ถึง 61.85,6,7 ซึ่งการมารักษาทันเวลา
ของผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองจะม ี โอกาส
ช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยการใช้ยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด าได้ทันเวลา ท าให้ไม่เกิดความพิการ
ตามมาได้8 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย
ที ่ท าให้ผู ้ป่วยมารับการรักษาทันเวลามีปัจจัยที่
หลากหลาย ทั้งการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง9,18,21 การรับรู ้ความรุนแรง18,20,22 
ปัจจัยส่วนบุคคล พาหนะการเดินทาง10 การใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน7,11 ระยะทางจากบ้านมา
โรงพยาบาล อาการเจาะจงของโรคหลอดเลือด
สมอง ระดับความรุนแรง การเคยมีประสบการณ์
โรคหลอดเลือดสมอง การเคยมีประสบการณ์โรค
หลอดเลือดหัวใจ สถานที่เกิดอาการ มีความสัมพันธ์
กับการมารับการรักษาที่เร็ว10,12 

จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
วัดเพลง จังหวัดราชบุรี ตั้งแต่ปี 2563 - 2566 พบ
ผู้ป่วยรายใหม่เป็นจ านวน 30, 47, 36 และ 20 คน 
ตามล าดับ และมารับการรักษาทันเวลาที่แผนก
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลวัดเพลง ร้อยละ 43.0, 
53.2, 63.9 และ 65.0 ตั้งแต่เกิดอาการจนถึงห้อง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลวัดเพลงภายใน 180 นาที 
โรงพยาบาลวัดเพลงมีประชากรผู้สูงอายุประมาณ 
30% เนื ่องด้วยโรงพยาบาลวัดเพลงต้องส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อรับการวินิจฉัย
และรักษา จึงได้ก าหนดให้ผู้ป่วยที่มาภายใน 180 
นาที เป็นผู้ป่วย stroke fast tract เนื่องจากต้อง
ใช้เวลาท าหัตถการและเดินทางต่อไปจึงมีช่วงเวลา
ที่ต้องท าการรักษาให้ทันภายใน 4.5 ชั่วโมง และ
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูความพิการ ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจในการศึกษาเรื ่องความชุกและ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมารับการรักษาทันเวลาของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน 
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วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศึกษาความชุกของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่มารับการรักษาทันเวลา 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการมารับ

การรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในโรงพยาบาลวัดเพลง 

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย Retrospective 
descriptive study เป็นการศึกษาแบบข้อมูล
ย้อนหลัง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการ
มารักษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันที่
โรงพยาบาลวัดเพลง จังหวัดราชบุรี  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  เป็น
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับ
การรักษาแผนกฉุกเฉิน และห้องตรวจผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลวัดเพลง ที่ได้รับการส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลราชบุรี แล้วพบว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 30 เมษายน 
2566  
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยก  าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดย
ศึกษาความชุกของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันที ่มารักษาทันเวลา อ้างอิงจาก
การศึกษาในอดีต คือ Factors Associated with 
Hospital Arrival time in acute stroke ของ 
Wannarong (2019)13 ที่ศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 2,584 ราย 

N = Z2
α/2P(1-P)/d2 

โดย P คือ อัตราที่จะหา 
d คือ ความคลาดเคลื่อนของอัตราที่จะหา 

ก าหนดให้ P = 0.42  

(จากความชุกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รับ
การรักษาทันเวลา) 
d คือ 20% ของ P ได้ 0.2 x 0.42 = 0.084 

ความเชื่อมั่น 95% ได้ค่า Zα/2 = 1.96 
แทนค่า n = 132.63  

ดั งนั้ น  ขนาดกลุ่ มประชากรตัวอย่าง 
จ านวนอย่างน้อย คือ 133 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

ต้องมีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนของ

ผู้ป่วยที่ต้องการใช้ในการวิจัยครบทุกข้อโดยแพทย์

พยาบาล และผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนที่ได้รับการส่งตัวต่อไป

ยังโรงพยาบาลราชบุรี หรือผู ้ป่วยไม่ได้ร ับการ

วินิจฉัยด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง หรือผู้ป่วย

และญาติปฏิเสธการส่งตัวผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล

ราชบุรี 

โดยกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาตัวที่โรงพยาบาลวัดเพลง และส่งตัวต่อไปยัง
โรงพยาบาลราชบุรีที ่วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง จ  านวน 133  คน โดยเก ็บข้อมูลแบบ
ย้อนกลับตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 – 30 เมษายน 
2566  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบบันทึกข้อมูลที ่ได้จากเวชระเบียน 
(Case report form) โรงพยาบาลวัดเพลง ที่ทาง
ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่มารับ
บร ิการห ้องฉ ุกเฉ ิน และห ้องตรวจผ ู ้ป ่วยนอก 
ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน ได้แก่ เพศ อายุ น ้าหนัก 
ส่วนสูง สถานภาพ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
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โรคประจ าตัวและสถานที่รักษา ประวัติการอยู่
อาศัยกับบุคคลในครอบครัว สิทธิการรักษา 

ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย วิธีการเดินทางมา
โรงพยาบาล บุคคลที่เกี่ยวข้อง สถานที่เกิดอาการ 
ได้แก่ สถานที่เกิดอาการ วันที่เกิดอาการ เวลาที่
เ กิ ดอาการ  ระยะ เวลาตั้ ง แต่ เ กิ ดอาการถึ ง
โรงพยาบาล ระยะทางจากสถานที่เกิดอาการถึง
โรงพยาบาล ผู้น าส่ง ลักษณะอาการ ความรุนแรง
อาการ กิจกรรมขณะที่เกิดอาการ และการวินิจฉัย
สุดท้ายหลังการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลราชบุรี 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

น าแบบบันทึกข้อมูลที่ ได ้ จาก HOSxP 
เรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
แล้วประมวลผล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
23 และ STATA 17 แบ่งเป็น 
 1.  สถิ ติ เชิ งพรรณนา (Descr ipt ive 
statistic) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้วิเคราะห์ปัจจัยลักษณะส่วน
บุคคล อาการที่พบ บุคลที่เกี่ยวข้อง สถานที่เกิด
อาการ และการเดินทางมาโรงพยาบาล 

2 .  สถิ ติ เชิ งวิ เคราะห์  (Ana ly t i ca l 
statistic) ได้แก่ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัย
ด้านอาการ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยสถานที่ขณะ
เกิดอาการ และปัจจัยการเดินทางมาโรงพยาบาล
ในแต่ละปัจจัยสัมพันธ์กับการมารักษาทันภายใน
เวลา 3 ชั ่วโมง ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน โดยใช้การวิเคราะห์แบบ ตัวแปร
เดียว (Univariate analysis) และแบบพหุตัวแปร 
(Multivariate analysis) โดยสถิติท่ีใช้ทดสอบ คือ 
log-binomial regression เพ่ือศึกษาปัจจัยการมา
รับการักษาทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมง ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยแสดงค่า

ความสัมพันธ์โดย Adjusted Prevalence Ratio 
และ 95% Confidential Interval 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อ
การมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลวัดเพลง 
ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
เอกสารรับรองเลขที ่ 091/2566 เมื ่อวันที ่ 30 
สิงหาคม 2566 
ผลการวิจัย 
 ผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพ งานวิจัยนี้
ได้ศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการมารักษาทันเวลาใน
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเฉียบพลัน ณ 
โรงพยาบาลวัดเพลง จากการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยการบันทึกจากเวชระเบียนโดยผู้วิจัย พบผู้ป่วย
จ านวน 133 ราย เป็นเพศหญิง 74 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 55.6 และเพศชาย 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 
44.4 โดยส่วนใหญ่จะมีอายุมากกว่า 70 ปี ร้อยละ 
41.1 มีจ านวนโรคประจ าตัว 108 ราย ร้อยละ 
81.2 โดยมารับการรักษาตามนัด ร้อยละ 76.9 
ผู้ป่วยมารับการรักษาภายใน 3 ชั ่วโมง ร้อยละ 
55.6 ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับผู้อ่ืนร้อยละ 77.4 สิทธิการ
รักษาส่วนใหญ่เป็นบัตรทอง ร้อยละ 53.4 ผู้ป่วย
ถูกน าส่งโดยญาติร้อยละ 68.2 สถานที่เกิดอาการ
หลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นที่บ้าน ร้อยละ 83.5 
เกิดอาการขณะที่ท ากิจกรรมทั่วไป ร้อยละ 79.7 
อาการของโรคหลอดเลือดสมองเป็นระดับรุนแรง
น้อย ร้อยละ 75.9 ช่วงเวลาเกิดอาการส่วนมาก
เป็นช่วงเวลากลางวัน ร้อยละ 64.7 ระยะทางเฉลี่ย
ระหว่างสถานที่เกิดอาการกับโรงพยาบาลวัดเพลง 
เป็น 3.52 กิโลเมตร ดังแสดงในตารางที่ 1 



                                                                                                                                                             หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566                                                                                                      Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 

ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ลักษณะ Total (n = 133) 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
74 (55.6%) 
59 (44.4%) 

อายุเฉลี่ย (Mean±SD) (min-max) 
        Median (IQR) 

66.08 ± 14.75 (31-94) 
68 (55-78.5) 

โรคประจ าตัว 
       มีโรคประจ าตัว 
       เป็นโรคเบาหวาน 
       เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
       เป็นโรคไขมันในเลือดสูง 
       เป็นโรคไตวายเรื้อรัง 
       เคยมีประวัติหลอดเลือดสมองตีบ 
       เคยมีประวัติหลอดเลือดสมองแตก 
       เคยมีประวัติหลอดเลือดหัวใจตีบ 
       เป็นโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ ชนิด atrial fibrillation 

 
108 (81.2%) 
37 (27.8%) 
97 (72.9%) 
70 (52.6%) 
12 (9.0%) 
16 (12.0%) 
3 (2.3%) 
6 (4.5%) 
4 (3.0%) 

ประวัติการรักษาสม ่าเสมอ 
       รักษาสม ่าเสมอ 
       ขาดนัด 

 
83 (76.9%) 
25 (23.1%) 

ระยะเวลาต้ังแต่เกิดอาการจนถึงโรงพยาบาล 
       ≤3 ช่ัวโมง 
       >3 ช่ัวโมง 

 
74 (55.6%) 
59 (44.4%) 

การอยู่อาศัย 
       อยู่อาศัยกับผู้อื่น 
       คนเดียว 

 
103 (77.4%) 
30 (22.6%) 

สิทธิ์การรักษา 
       บัตรทอง  
       เบิกจ่ายตรง 
       ประกันสังคม 
       ผู้พิการ 
       ช าระเงิน 

 
71 (53.4%) 
26 (19.5%) 
4 (3.0%) 
8 (6.0%) 
24 (18%) 
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ตารางที ่1 ลกัษณะทั่วไปของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

ลักษณะ Total (n = 133) 

การมาโรงพยาบาล 
       ญาติน าส่ง 
       รถฉุกเฉินน าส่ง 
       มูลนิธิน าส่ง 

 
104 (78.2%) 
23 (17.3%) 
6 (4.5%) 

สถานที่เกิดอาการ 
       บ้าน 
       อื่นๆ 

 
111 (83.5%) 
22 (16.5%) 

กิจกรรมขณะเกิดอาการ 
       ท ากิจกรรมทั่วไป 
       นอนหลับ 

 
106 (79.7%) 
27 (20.3%) 

ความรุนแรงของอาการ (Glasgow Coma Score) 
       รุนแรงมาก 
       รุนแรงปานกลาง 
       รุนแรงน้อย 

 
14 (10.5%) 
18 (13.5%) 
101 (75.9%) 

ช่วงเวลาการเกิดอาการ 
       6.00 น. – 18.00 น. (กลางวัน) 
       18.01 น. – 5.59 น. (กลางคืน) 

 
86 (64.7%) 
47 (35.3%) 

ระยะทางจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาล 3.25 ± 1.52 กิโลเมตร 

 ตารางที่ 2 เป็นการแสดงให้เห็นความ
พันธ์ของปัจจัยเชิงเดี ่ยวที่มีผลต่อการมารับการ
รักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ณ 
โรงพยาบาลวัดเพลง จังหวัดราชบุรี โดยใช้การ
วิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว (Univariate analysis) 
สถิติที ่ใช้ทดสอบคือ log-binomial regression 
และค านวณหา Crude Prevalence Ratio 
(Crude PR) ระดับความเชื่อมั่น 95%Cl และมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) พบว่า มีปัจจัย
ทั้งหมดท่ีมีความสัมพันธ์กับการมารักษาทันภายใน

เวลา 3 ชั่วโมง ได้แก่ ไม่มีโรคประจ าตัวโรคหลอด
เลือดหัวใจ (Crude PR = 0.65, 95%Cl : 0.44-
0.96) อาศัยอยู่คนเดียว (Crude PR = 0.19, 
95%Cl : 0.15-0.24) เกิดอาการขณะนอนหลับ 
(Crude PR = 0.41, 95%Cl : 0.35-0.69) เกิด
อาการช่วงกลางคืน (Crude PR = 0.59, 95%Cl : 
0.39-0.81) ความรุนแรงของอาการระดับน้อย 
(Crude PR = 0.94, 95%Cl : 0.93-0.95)  
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงเดี่ยวที่มีผลต่อการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ปัจจัย 
Early (≤ 3 hours) 
(n = 74 ) (55.6%) 

Late (> 3 hours) 
(n = 59) (44.4%) 

Unadjusted PR 
(95%Cl) 

p-value 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

36 (48.6%) 
38 (64.4%) 

38 (51.4%) 
21 (35.6%) 

1 
1.32 (0.98-1.79) 

 
0.068 

อาย ุ
       Mean ± SD 
       (Min-Max) 

68.11 ± 14.9 
(34-94) 

63.54 ± 14.24 
(31-89) 

1.01 (1.00-1.02) 0.054 

โรคประจ าตัว 
       มี 
       ไม่มี 

61 (56.5%) 
13 (52%) 

47 (43.5%) 
12 (48%) 

1 
0.92 (0.61-1.39) 

 
0.694 

ประวัติเป็นโรคเบาหวาน 
       เป็น 
       ไม่เป็น 

19 (51.4%) 
55 (57.3%) 

18 (48.6%) 
41 (42.7%) 

1 
1.11 (0.78-1.60) 

 
0.549 

ประวัติโรคความดันโลหิตสูง 
       เป็น 
       ไม่เป็น 

53 (54.6%) 
21 (58.3%) 

44 (45.4%) 
15 (41.7%) 

1 
1.07 (0.77-1.49) 

 
0.698 

ประวัติโรคไขมันโลหิตสูง 
       เป็น 
       ไม่เป็น 

40 (57.1%) 
34 (54.0%) 

30 (42.9%) 
29 (46%) 

1 
0.94 (0.70-1.28) 

 
0.714 

ประวัติโรคไตวายเร้ือรัง 
       เป็น 
       ไม่เป็น 

7 (58.3%) 
67 (55.4%) 

5 (41.7%) 
54 (44.6%) 

1 
0.95 (0.57-1.57) 

 
0.840 

ประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
       เป็น 
       ไม่เป็น 

9 (56.3%) 
65 (55.6%) 

7 (43.8%) 
52 (44.4%) 

1 
0.99 (0.62-1.57) 

 
0.958 

ประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก 
       เป็น 
       ไม่เป็น 

2 (66.7%) 
72 (55.4%) 

1 (33.6%) 
58 (44.6%) 

1 
0.83 (0.37-1.88) 

 
0.656 

ประวัติเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

       เป็น 
       ไม่เป็น 

5 (83.3%) 
69 (54.3%) 

1 (16.7%) 
58 (45.7%) 

1 
0.65 (0.44-0.96) 

 
0.032* 
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ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงเดี่ยวที่มีผลต่อการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (ต่อ) 

ปัจจัย 
Early (≤ 3 hours) 
(n = 74 ) (55.6%) 

Late (> 3 hours) 
(n = 59) (44.4%) 

Unadjusted PR 
(95%Cl) 

p-value 

ประวัติโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation 
       เป็น 
       ไม่เป็น 

3 (75%) 
71 (55%) 

1 (25%) 
58 (45%) 

1 
0.73 (0.41-1.32) 

 
0.301 

ประวัติการรักษาสม ่าเสมอ 
       รักษาสม ่าเสมอ 
       ขาดนัด 

53 (63.9%) 
8 (32.0%) 

30 (36.1%) 
17 (68%) 

1 
0.82 (0.65-1.02) 

 
0.079 

การอยู่อาศัย 
       อยู่อาศัยกับผู้อื่น 
       คนเดียว 

70 (68.0%) 
4 (13.3%) 

33 (32%) 
26 (86.7%) 

1 
0.19 (0.15-0.24) 

 
0.001* 

สิทธิ์การรักษา 
       บัตรทอง  
       เบิกจ่ายตรง 
       ประกันสังคม 
       ผู้พิการ 
       ช าระเงิน 

37 (52.1%) 
18 (69.2%) 

2 (50%) 
4 (50%) 

13 (54.2%) 

34 (47.9%) 
8 (30.8%) 
2 (50%) 
4 (50%) 

11 (45.8 %) 

1 
1.33 (0.95-1.87) 
0.96 (0.35-2.62) 
0.96 (0.46-1.97) 
1.04 (0.68-1.60) 

 
0.101 
0.936 
0.911 
0.860 

การมาโรงพยาบาล 
       ญาติน าส่ง 
       รถฉุกเฉินน าส่ง 
       มูลนิธิน าส่ง 

55 (52.9%) 
17 (73.9%) 
2 (33.3%) 

49 (47.1%) 
6 (26.1%) 
4 (66.7%) 

1 
1.39 (0.97-1.76) 
0.62 (0.19-1.85) 

 
0.082 
0.363 

สถานที่เกิดอาการ 
       บ้าน 
       อื่น ๆ 

61 (55.0%) 
13 (59.1%) 

50 (45.0%) 
9 (40.9%) 

1 
1.07 (0.64-1.63) 

 
0.922 

กิจกรรมขณะเกิดอาการ 
       ท ากิจกรรมทั่วไป 
       นอนหลับ 

67 (63.2%) 
7 (25.9%) 

39 (36.8%) 
20 (74.1%) 

1 
0.41 (0.355-0.69) 

 
0.008* 

ความรุนแรงของอาการ (Glasgow Coma Score) 
       Mean ± SD 12.7 ± 3.52 14.10 ± 2.26 0.94 (0.93-0.95) < 0.001** 

ช่วงเวลาการเกิดอาการ 
       กลางวัน(6.00–18.00) 
       กลางคืน(18.01–5.59) 

56 (65.1%) 
18 (38.3%) 

30 (34.9%) 
29 (61.7%) 

1 
0.59 (0.39-0.81) 

 
0.003* 

ระยะทางจากสถานที่เกิดอาการ
ถึงโรงพยาบาล(Mean±SD) 

 
3.22 ± 1.66 

 
3.29 ± 1.35 

 
0.98 (0.89-1.09) 

 
0.734 
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 ตารางที่ 3 เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการมารับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมงของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ระยะเฉียบพลัน ใช ้การ
วิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (Multivariate analysis) 
สถิติที่ใช้ทดสอบ คือ log-binomial regression
และค านวณหา adjusted prevalence ratio 
(adj. PR) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%Cl มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เมื่อ p < 0.05 โดยท าการคัดเลือกตัว
แปรอิสระ ที่ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมของ
ข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ การอยู ่อาศัย ช ่วงเวลาเกิดอาการ ความ
รุนแรง โรคประจ าตัวหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF 

โรคประจ าตัวหลอดเลือดหัวใจตีบ และระยะทาง
ระหว่างบ้านและโรงพยาบาล ได้น าเข้ามาวิเคราะห์ 
log-binomial regression เมื่อควบคุมอิทธิพล
ของตัวแปรอื่น ๆ แล้ว พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการ
มารับการรักษาทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมงของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที ่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 3 
ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยการอยู่อาศัยคนเดียว (adj. PR 
= 0.25, 95%Cl : 0.11-0.57) ปัจจัยความรุนแรง
ของอาการระดับน้อย (adj. PR = 0.98, 95%Cl : 
0.97-0.99) และปัจจัยการเกิดอาการกลางคืน 
(adj. PR = 0.63, 95%Cl : 0.44-0.88) 

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ปัจจัยเชิงพหุตวัแปรที่มีผลต่อการรับการรักษาทันเวลาของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัจจัย Adjusted Prevalence Ratio 95%CI p-value 
เพศ 
       ชาย 1   
       หญิง 1.13 0.86-1.49 0.394 

อาย ุ 1.00 0.99-1.00 0.381 
การอยู่อาศัย 
       อยู่กับบุคคลอื่น 1   
       อยู่คนเดียว 0.25 0.11-0.57 0.001 
ช่วงเวลาการเกิดอาการ 
       กลางวัน (6.00–18.00) 1   
       กลางคืน (18.01–5.59) 0.63 0.44-0.88 0.008 
ระดับความรุนแรง(Glasgow Coma score) 
       คะแนนความรุนแรง 0.98 0.97-0.99 < 0.001 
โรคประจ าตัวหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation 
       ม ี 1   
       ไม่มี 0.67 0.43-1.04 0.075 
ประวัติโรคประจำตัวหลอดเลือดหัวใจ 
       ม ี 1   
       ไม่มี 0.81 0.48-1.38 0.442 
ระยะทางจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาล 1.10 0.92-1.11 0.854 
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อภิปรายผล 
ปัจจัยที่มีผลต่อการมารับการรักษาทันเวลา 

ในแต่ละปัจจัย พบว่า 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ผลการวิจัยพบว่า การ

พักอยู่อาศัยคนเดียว และการไม่มีโรคประจ าตัว
เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมาก่อน มีความสัมพันธ์
กั บ ก า ร รั ก ษ า ทั น เ ว ล า ภ า ย ใ น  3  ช ั ่ ว โ ม ง          
(PRcrude = .19, .65 ตามล าดับ) ซึ่งการพักอาศัยอยู่
คนเดียว จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าเป็นปัจจัย
เชิงป้องกันการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Mandelzweig, et al. (2006)23 ว่าอิทธิพล
ของบุคคลรอบข้างสามารถท านายระยะเวลาใน
การมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันได้ถึงร้อยละ 
65 หากเกิดอาการขึ้นระหว่างอยู่ร่วมกับผู้อื่น จะมี
การตัดสินใจไปรับการรักษาเร็วกว่าอยู ่คนเดียว 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Khamsareeruk 
& Jitpanya (2019)15 พบว่าผู ้ป่วยที่มีบุคคลใน
ครอบครัวอยู่ด้วยสามารถพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล
ได้เร็วกว่าผู้ป่วยที่อยู่บ้านคนเดียว และการศึกษา
ของจิราพร บุญโท (2564)6 พบว่าผู้ป่วยอยู่คนเดียว
ขณะเกิดอาการมารับการรักษาล่าช้ากว่ากลุ่มที่มี
คนอยู่ด้วยขณะเกิดอาการถึง 50.27 เท่า 

การมีโรคประจ าตัวเป็นหลอดเลือดหัวใจมา
ก่อน เมื่อเทียบกับไม่เคยมีประวัติโรคหลอดเลือด
หัวใจ มีความสัมพันธ์ก ับการมารับการร ักษา
ทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมง เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจจะได้รับการเฝ้าระวังการเกิดโรคเส้น
เล ือดสมองและเส ้นเล ือดห ัว ใจ ท  าให ้ได ้รับ
ค าแนะน ามากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจมาก่อน ซ ึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Haiqiang Jin (2012)10 และ Lacy CR (1997)12 

พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจมาก่อนสัมพันธ์
กับการมารับการรักษาที่เร็ว 

ในส่วนการมีโรคประจ าตัวโรคหลอดเลือด
สมองมาก่อน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการมา
รักษาทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมง ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นิพาพร ภิญโญศรี (2551)19 พบว่า
ประวัติการเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาทันเวลาของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน และขัดแย้ง
กับการศึกษาของ Kim YS, et.al. (2011)24 พบว่า
การมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนมี
ความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาทันเวลา อาจ
เนื่องมาจากการเฝ้าระวังเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองที่มากข้ึน 

ในส่วนของเพศ อายุ สิทธิการรักษา และ
โรคประจ าตัว พบว่าไม่สัมพันธ์กับการมารับการ
รักษาทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Honnorat J. 
(2002)16 ที่พบว่าเพศหญิงมารับการรักษาเร็วกว่า
เพศชายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในส่วนอายุ
ขัดแย้งกับการศึกษาของ Haiqiang Jin (2012)10 
และ Lacy CR (1997)12 ซึ่งพบว่าอายุมากสัมพันธ์
กับการมารักษาที่เร็ว ในส่วนของสิทธิการรักษา 
และโรคประจ าตัวมีความสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วรรณา บุญสวยขวัญ (2565)14 พบว่า เพศ 
อายุ  สิทธิการรักษา และโรคประจ  าต ัว ไม่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการมารับการรักษาทันเวลาใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

2. ปัจจัยด้านอาการ บุคคลที่เกี่ยวข้อง และ
การเดินทางมาโรงพยาบาล ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า 
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ความรุนแรงของโรคระดับรุนแรงน้อย ท ากิจกรรมอ่ืน
ขณะที่เกิดอาการ และเกิดอาการเวลากลางคืน มี
ความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาทันเวลาภายใน 
3 ชั่วโมง (PRcrude = .94, .41, .59 ตามล าดับ) จาก
การศึกษาครั้งนี้พบว่าระดับความรุนแรงของโรคที่
น้อยลง เป็นปัจจัยเชิงป้องกันการมารับการรักษา
ทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมง โดยผู้ป่วยที่มีความรุนแรง
ของอาการน้อยขณะมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันจะมารับการรักษาที่ล่าช้ากว่า
ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงมากขณะเกิดอาการ
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ ่งการศึกษางานวิจัยอ่ืน 
พบว่า หากรับรู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง
มาก เป็นอันตรายแก่ชีวิตจะท าให้ตัดสินใจมารับ
การรักษาทันที18,19 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ พัชราภรณ์ ปินตา (2564)17 พบว่าการมีระดับ
อาการที่รุนแรงมากเป็นปัจจัยในการท านายโอกาส
การมารับการรักษาทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมงของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  

ในส่วนของกิจกรรมอื ่นขณะที่เกิดอาการ 

เป็นปัจจัยเชิงป้องกันการมารับการรักษาทันเวลา
ภายใน 3 ชั่วโมง เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่เกิดอาการ
ขณะนอนหลับ หรือไม่ทราบอาการที่แน่ชัดจะมา
รับการรักษาที่ไม่ทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมง ซึ่งเกิด
จากการที่ไม่สามารถระบุเวลาที่เกิดอาการได้ จึงใช้
เวลาที่เห็นว่าปกติล่าสุดเป็นเวลาเกิดอาการ ส่งผล
ให้การลงเวลาเกิดอาการล่าช้าได้ 

ในส่วนของเกิดอาการเวลากลางคืนเป็นปัจจัย
เชิงป้องกันการมารับการรักษาทันเวลาภายใน 3 
ชั่วโมง อาการที ่เกิดขึ ้นเวลากลางคืนจะมีผู ้ป่วยที่
เข้าใจว่านอนพักแล้วดีขึ้น ตื่นมาก็หายเอง และเกิด
อาการขณะที่หลับอยู่ และผู้ป่วยที่มีอาการเกิดขึ้น
ในตอนกลางคืนมักจะรับรู้ถึงอาการผิดปกติในตอน

เช้าส่งผลให้ไปรับการรักษาในโรงพยาบาลล่าช้า จึง
ท าให้การมารับการรักษาไม่ทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมง 
ซ ึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Haiqiang Jin 
(2012)10 พบว่าการเกิดอาการเวลากลางคืนมารับ
บร ิการช ้ากว ่าเวลากลางว ัน   และข ัดแย ้งกับ
การศึกษาของวรรณา บุญสวยขวัญ (2565)14 
พบว่าช่วงเวลาการเกิดอาการไม่มีความสัมพันธ์กับ
การมารับการรักษาทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมง 

ด้านสถานที่เกิดอาการ วิธีการน าส่งผู้ป่วย 
ระยะทาง การศึกษาครั้งนี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กับการมารับการรักษาทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณา บุญสวยขวัญ  

(2565)14 

 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การวิเคราะห์ 
Multivariate by log-binomial regression โดย
การใส่ตัวแปรด้าน เพศ อายุ การอยู ่อาศัยกับ
บุคคลอื่น ช่วงเวลาการเกิดอาการ ความรุนแรงของ
อาการ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจชนิด AF 
และระยะทาง ส่ งผลต่อการมารับการรักษา
ทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมง พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการ
มารับบริการทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมง มีดังนี้ การ
อยู่อาศัยคนเดียว (PRadj = 0.25, 95%Cl = 0.11-
0.57) เกิดอาการเวลากลางคืน (PRadj = 0.63, 
95%Cl = 0.44-0.88) ความรุนแรงของอาการ
ระดับน้อย (PRadj = 0.98, 95%Cl = 0.97-0.99) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้มีส่วนช่วยในการพัฒนาระบบบริการและ
การเฝ้าระวังเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองให้มี
ประสิทธิภาพการเข้าถึงได้ดียิ่งขึ้น และจัดท าแนว
ทางการดูแลตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยกลุ่ม
เสี ่ยงที ่อยู ่บ้านคนเดียว แนวทางการเกิดอาการ
เวลากลางคืน และแนวทางการจัดการตั้งแต่ระดับ
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ความรุนแรงของอาการตั้งแต่น้อยจนถึงมาก ให้เกิด
ความเข้าใจ น าไปสู่การตระหนักเรื่องความส าคัญ
ของโรคหลอดเลือดสมองและความรวดเร็วในการ
รักษา เพื่อลดความพิการถาวรและลดอัตราการ
ตายที่เกิดขึ้นในอนาคต 
การน าไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ   
 จากการศึกษางานวิจัย เรื่องความชุกและ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมารักษาทันเวลาของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาล
วัดเพลง สามารถน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้โดย
เป็นการสนับสนุนปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมารับการ
รักษาเร็ว และป้องกันปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยมารักษา
ล่าช้า จากงานวิจัยนี้ได้แก่ เรื่องการอาศัยอยู่กับ
ผู้อื ่น ช่วงระยะการเกิดอาการหลอดเลือดสมอง 
ระดับความรุนแรงของอาการหลอดเลือดสมอง 
โดยการรณรงค์ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่อาศัยอยู่คน
เดียวให้มีการเฝ้าระวังการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองให้มีการเข้าถึงการรักษาได้ดีขึ ้น การใช้
เครื ่องมือสื ่อสารโทรแจ้งเบอร์ฉุกเฉินหากไม่มี
ยานพาหนะมาโรงพยาบาล และส่งเสริมให้สร้าง
ความตระหนักเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หาก
เกิดในตอนกลางคืนให้รีบมาโรงพยาบาลและเมื่อ
ตื่นนอนมีอาการผิดปกติให้รีบมาโรงพยาบาลโดย
ไม่ต้องรอดูอาการ และสร้างความตระหนักให้คน
ในชุมชนรู้จักโรคหลอดเลือดสมองและช่วยกันเฝ้า
ระวังสอดส่องอาการน้อยหรือมากแล้วให้ร ีบมา
โรงพยาบาล และให้ความรู้ว ่าหากอาการน้อยก็
สามารถน ามาสู ่อาการหนักได้เช่นกัน และแผน
ระยะยาวคือการสร้างเครือข่ายการดูแลรับปรึกษา
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและโรคฉุกเฉินอื่นๆ 
โดยแบ่งพ้ืนที่การดูแล 
 

ข้อจ ากัดการวิจัย 
 พบข้อจ ากัดงานวิจัยในเรื่องกลุ่มตัวอย่างมี
ในปริมาณที ่น้อย และเป็นแบบย้อนหลัง ซึ ่งมี
ข้อจ ากัดในการหาปัจจัยที่มีผลต่อการมารับการ
รักษาล่าช้าได้อย่างแท้จริง จึงควรมีการศึกษา
ปัจจัยต่าง ๆ ให้มากขึ้นในอนาคต 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการมา
ร ักษาทันเวลาของโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน โดยใช้ปริมาณกลุ่มประชากรมากกว่านี้
เพ่ือความแตกต่างกันของกลุ่มและความชัดเจนที่
มากขึ้น โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างในระดับจังหวัด 

นอกจากนี้ควรมีการศึกษาต่อยอดจาก
ปัจจัยด้านการรับรู้ เกี่ยวกับโรคและรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยและญาติ 
รวมถึงความซับซ้อนในการเข้าถึงระบบการแพทย์
ฉุกเฉินเพ่ือให้ทราบถึงมิติอ่ืน ๆ และน ามาพัฒนา
ระบบการแพทยฉ์ุกเฉินให้ดียิ่งขึ้น 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาครั้งนี้อาจจะไม่ลุล่วงด้วยดีหาก
ไม่ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคดังต่อไปนี้ 

ขอขอบพระคุณ ร้อยเอก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
นายแพทย์บุญทรัพย์ ศักดิ์บุญญารัตน์ ภาควิชาเวช
ศาสตร์ทหารและชุมชน วิทยาลัยแพทยศาสตร์  
พระมงกุฎเกล้า ได้เป็นที ่ปรึกษาและให้ความรู้
ประสบการณ์ท  างานว ิจ ัย แนะน าแนวทางที่
เหมาะสมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ ธนสกล เกตุรัตน์ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ที่
ให ้ความช่วยเหลือทางด้านข้อมูลเวชระเบียน
โรงพยาบาลวัดเพลง 
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