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บทคัดย่อ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื้อรัง ที่เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะพิการอย่างถาวรทางร่างกายและเป็นสาเหตุที่ท�ำให้

เกิดการเสียชีวิต การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีท�ำนายระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองหลังจากเกิดอาการในระยะเฉียบพลัน ท่ีมารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมระบบประสาทและ

โรคหลอดเลอืดสมอง ณ โรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดัแห่งหนึง่ จ�ำนวน 131 คน ซึง่ได้มาด้วยการสุม่แบบง่ายด้วยตารางเลขสุม่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 2) แบบประเมินการรับรู้

ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง 3) แบบประเมินการรบัรูช่้องทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 

.76, 70 และ .87 ตามล�ำดับ และ 4) แบบประเมนิความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง (ประเมนิโดยแพทย์) วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลช้ากว่า 270 นาที ร้อยละ 56.4 ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลอืดสมองและการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดบัมาก (  = 20.72, SD = 4.47 และ  = 23.30, 

SD = 2.33) อย่างไรก็ตามแพทย์ได้ให้คะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยอยู่ในระดับรุนแรงน้อย 

(  = 3.97, SD = 2.95) ผลการวิเคราะห์เชิงท�ำนายพบว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง (ประเมินโดยแพทย์) และรายได้ของครอบครัว สามารถร่วมท�ำนายระยะเวลาการมารับการรักษา

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (R2 = .114, F = 4.267, p < .05) ดังนั้นทีมสุขภาพควรส่งเสริมการรับรู้

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองให้กบัผูป่้วยกลุม่เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ให้รูจ้กัอาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง 

เพื่อลดระยะเวลาในการตัดสินใจมารับการรักษา
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Abstract
	 Stroke is a chronic disease that caused permanent disability and death. The aim of this study was to explore 

selected factors predicting prehospital time of patients with an acute ischemic stroke in the acute phase. The 

sample included 131 stroke patients who attended the stroke unit in one provincial hospital. The random number 

table was used to select the study’s participants. Participants completed the following questionnaires: 1) Stroke 

Perception, 2) Stroke Severity Perception, 3) Stroke Fast Track Perception with reliabilities of 0.76, 0.70 and 0.87, 

respectively, 4) the National Institutes of Health Stroke Scale. The data were analyzed by using stepwise multiple 

regression analysis.

	 The results showed that 56.4% of the participants had a prehospital time longer than 270 minutes. The 

participants reported high levels in their perceptions of stroke and stroke severity (  = 20.7, SD = 4.47 and 

 = 23.3, SD = 2.33). However, the physicians scored stroke severity of the patients at a mild level (  = 3.97, 

SD = 2.95). The predictive analysis found that patient’s perception of stroke, severity of stroke (evaluation by 

physicians), and family income jointly predicted a longer prehospital time (R2 = .114, F = 4.267, p < .05). 

In conclusion, healthcare providers should promote people who have the risk of stroke to improve their perception 

and knowledge about the warning signs of stroke in order to shorten prehospital time. 

Keywords: 	predicting factors, stroke, stroke perception, stroke severity, stroke fast track, prehospital time
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีเ่ป็นสาเหตใุห้เกดิภาวะ

ทพุพลภาพ และเป็นสาเหตทุีส่�ำคญัทางสาธารณสขุ ทีท่�ำให้

เกิดการเสียชีวิตมากเป็นอันดับ 2 ของโลก และเป็นสาเหตุ

ที่ท�ำให้เกิดความพิการทางร่างกายในระยะยาว ส�ำหรับ

สหรัฐอเมริกาในทศวรรษที่ผ่านมาพบว่า มีผู้เสียชีวิตด้วย

โรคหลอดเลอืดสมองพบมากเป็นอนัดับ 4 รองจากโรคหวัใจ 

โรคมะเร็ง และโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 

โดยมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 39.1 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี 2010 และจากทศวรรษที่ผ่านมา 

(ปี ค.ศ. 2000-2010) สมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกัน (AHA) 

ได้รายงานว่ามีแนวโน้มการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด

สมองลดลงในผู้ที่มีอายุ 45-64 ปี มากกว่าผู้ที่มีอายุเท่ากับ 

65 ปีขึ้นไป หรือผู ้ที่มีอายุ 18-44 ปี1 ส�ำหรับรายงาน

สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองประเทศไทยนั้น กลุ่ม

พฒันาระบบสาธารณสขุ ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค 

ได้รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ก่อให้เกิดการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง และสูง

เป็นอันดับ 2 ในเพศชาย และจากรายงานของส�ำนักงาน

นโยบายและยุทธศาสตร์ พบว่าอัตราการเสียชีวิตด้วยโรค

หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมปี พ.ศ. 

2557 ถึงปี พ.ศ. 2559 เท่ากับ 38.63, 43.28, และ 43.44 

ตามล�ำดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่ม

สูงขึ้นทุกปี2

	 จากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลช้ากว่า 

270 นาที เมื่อสอบถามถึงวิธีการจัดการอาการหลังเกิด

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบอกว่า “นอนรอดู

อาการทีบ้่านก่อน บบีนวด อาการไม่ดีจงึจงึมาโรงพยาบาล” 

และผู้ป่วยไม่เคยทราบว่าหากมีอาการของโรคหลอดเลือด

สมองจะต้องรีบมารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที และ

ไม่เคยทราบว่ามแีนวทางการรกัษาแบบช่องทางด่วนส�ำหรบั

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสาเหตุดังกล่าวเป็นปัจจัยที่ท�ำให้

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองหลายรายทีม่ารบัการรักษาไม่ทนั 

ท�ำให้ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดสมองทางหลอดเลือดด�ำ 

ส่งผลให้เกิดผลกระทบทางร่างกายตามมา ซึ่งภายหลังจาก

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองท�ำให้เกิดพยาธิสภาพของ

สมองส่วนต่างๆ ท�ำให้เกดิการสญูเสยีการท�ำงานหลายระบบ 

ได้แก่ ความพร่องเกีย่วกบัการเคลือ่นไหว เป็นความผดิปกติ

ที่พบได้บ่อยที่สุด ได้แก่ อัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia) และ

อ่อนแรงครึง่ซกี (Hemiparesis) ผูป่้วยจะมอีาการเคลือ่นไหว

ได้ล�ำบากหรือในบางรายไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เลย 

อาการที่เกิดขึ้นจะเกิดในด้านตรงกันข้ามกับสมองที่มี

พยาธิสภาพ อาจมีอาการเกร็งของแขนขา ท�ำให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ล�ำบาก3 มีความพร่องในการ

ติดต่อสื่อสารและการส่งต่อข้อมูล เช่น ความพร่องด้านการ

พูดหรือการออกเสียง ความพร่องด้านการสื่อภาษา 

อาจท�ำให้เกดิปัญหาทางด้านจิตใจตามมา4 มีความบกพร่อง

ในการกลนื หรอืมภีาวะกลนืล�ำบากเป็นอาการทีเ่กดิขึน้บ่อย

ภายหลงัเกดิอาการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการ

ศกึษาท่ีผ่านมาพบมากกว่าร้อยละ 70 ในผูป่้วยภายหลงัการ

เจ็บป่วยในระยะ 3 เดือนแรก ซึ่งผู้ป่วยอาจเกิดการส�ำลัก

ขณะกลืนอาหาร ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ เช่น 

การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจจากการส�ำลกัอาหาร และมภีาวะ

ทพุโภชนาการ5 และมคีวามพร่องเกีย่วกบัการรบัความรูส้กึ 

เช่น ในผู้ป่วยบางรายมีความผิดปกติในการรับรู้ต่อเวลา 

บุคคลและสถานท่ี ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความสับสนไม่รู้เวลา 

บุคคล และสถานที่ หรือรับรู้ผิดไปจากความเป็นจริง ท�ำให้

ผู ้ป่วยมีการตัดสินใจและมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมได้6 

ความพร่องของประสาทสัมผัส ท�ำให้การรับรู้ความรู้สึก 

ต่อการสัมผัส ความเจ็บปวด แรงกด ความร้อน และ

ความเยน็ผดิปกตไิป ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น 

การเกิดแผลกดทับ7 มีความพร่องด้านการควบคุมการ

ขบัถ่าย ไม่สามารถกลัน้ปัสสาวะได้ จากการศกึษาทีผ่่านมา 

พบว่ามีการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ในช่วง 10 วัน 3 เดือน 1 ปี 

และ 2 ปี เท่ากบัร้อยละ 40, 19, 15 และ 10 ตามล�ำดบั8 และ

มคีวามพร่องด้านเพศสมัพนัธ์ ผูป่้วยจะมคีวามต้องการทาง

เพศลดลง อวัยวะเพศไม่แข็งตัวในเพศชายและไม่ถึง

จุดสุดยอดในผู้หญิง6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลายๆ ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง ไม่ว่าจะเป็นความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ 

ปัจจัยการเกิดโรค อาการและการแสดงของโรค9 การรับรู้

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นการรับรู้ถึง

ความรุนแรงของโรคท่ีตนก�ำลังเผชิญอยู่ ท่ีอาจก่อให้เกิด

อนัตรายหรอืกระทบกระเทอืนต่อชวีติ10 ความรนุแรงของโรค
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หลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นอาการที่แสดงออกถึงความ

บกพร่องทางระบบประสาท10,11 และระดับเศรษฐกิจของ

ครอบครัวหรือรายได้12 

	 จากปัญหาและผลกระทบจากปัจจยัทีเ่กีย่วข้องดงักล่าว 

ล ้วนเป ็นสาเหตุที่ผลให ้ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ไม่สามารถเข้าถึงระบบการรักษาแบบช่องทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke fast track) ท�ำให้ผู้ป่วยบางราย

สญูเสยีโอกาสทีจ่ะได้รบัการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ ส่งผลให้

ร่างกายมีภาวะทุพพลภาพไปอย่างถาวร ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัทีส่ามารถส่งผลกระทบต่อระยะ

เวลาการมารบัการรกัษาในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ทัง้นี้

เพื่อให้สามารถน�ำข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุงระบบการพยาบาล

และการบริการทางการแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองสามารถเข้าถงึบรกิารและการรกัษาแบบช่องทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมองได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายระยะเวลาการมารับการรักษา

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากเกิดอาการในระยะ

เฉียบพลันได้แก่ 1) การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

2) การรับรู ้ความรุนแรงเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

3) ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 4) การรับรู้ช่อง

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง และ 5) รายได้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช ้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) เป็นแนวทางในการศึกษา โดย

เมื่อบุคคลเกิดการรับรู ้ภาวะคุกคามที่จะมาถึงตัว คือ 

1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค ตวัแปรทีใ่ช้การศกึษา

ครั้งนี้คือ การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 2) การรับรู้

ความรนุแรงของโรค ตวัแปรทีใ่ช้การศกึษาครัง้นีค้อื การรบัรู้

ความรนุแรงเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ความรนุแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง 3) การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับและ

การรับรู้อุปสรรค/ ค่าใช้จ่าย ตัวแปรที่ใช้การศึกษาครั้งนี้คือ 

รายได้ นอกจากนี้ ปัจจัยที่ส�ำคัญอีกปัจจัยคือ สิ่งชักจูงต่อ

การปฏิบัติ ซึ่งเป็นเหตุการณ์ทั้งภายในและภายนอก 

ทีก่ระตุน้ให้บคุคลเกดิความพร้อมทีจ่ะลงมอืท�ำ เช่น เอกสาร

สิ่งพิมพ์ ค�ำแนะน�ำจากบุคลากรสาธารณสุข เป็นต้น ซึ่ง

ตัวแปรที่ใช้การศึกษาคร้ังน้ีคือ การรับรู้ช่องทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง ความเชื่อจากแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ กล่าวไว้ว่าหากบุคคลเกิดความกลัว หรือรับรู้ภาวะ

คุกคามที่จะมาถึงตัว จะจัดการกับปัญหา โดยรีบไปรับการ

รกัษาในโรงพยาบาล ท�ำให้ลดระยะเวลาการเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงท�ำนาย (Predictive 

research) ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง และญาตทิีเ่ป็นผูต้ดัสนิใจ

น�ำส่งผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัดแห่งหนึ่ง และกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีลักษณะ

ตามคณุสมบตัขิองทีก่�ำหนด ท่ีมารบัการรกัษาระหว่างเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 

131 คน ซึ่งได้มาด้วยการสุ่มแบบง่ายด้วยตารางเลขสุ่ม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ส่วนที ่1 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมูลการ

เจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินข้อมูลพื้นฐาน

ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย 2 ส่วน 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบแบบตรวจสอบรายการ 

(Check – List)

	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

สมอง ใช้ฉบับทีพ่ฒันาขึน้โดย ตวงทพิย์ บินไทยสงค์9 พฒันา

มาจากข้อค�ำถามของ American Heart Association/

American Stroke Association ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม จ�ำนวน 29 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบว่า 

ข้อความนัน้ตรงกบัความคดิเหน็ของผูต้อบอย่างไร โดยตอบ 

ใช่หรือไม่ใช่ แต่ละข้อมีคะแนน 1 คะแนน แบบประเมินการ

รับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมีค่าตั้งแต่ 0-29 คะแนน 

โดยที่ผู ้ที่ได้คะแนน 0-10 แสดงว่ามีการรับรู ้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ม่ถกูต้อง ได้คะแนน 11-20 แสดงว่า

มกีารรบัรูเ้กีย่วกับโรคหลอดเลือดสมองถกูต้องเป็นส่วนน้อย 

ได้ 21 คะแนนขึ้นไป แสดงว่ามีการรับรู้เกี่ยวกับ โรคหลอด

เลือดสมองถูกต้อง น�ำมาค่าความเชื่อมันของเครื่องมือใน

กลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน โดย

ใช้การค�ำนวณจากสูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder 

Richardson 20: KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .76 
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	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง ผู ้วิจัยใช้ฉบับที่พัฒนาขึ้นโดยจีรภา 

เล่าทรัพย์13  แบบประเมินมีทั้งหมด จ�ำนวน 5 ข้อ เป็น

ข้อความเกีย่วกับความเชือ่กบัผลกระทบท่ีจะเกดิข้ึนจากการ

เจ็บป ่วยด ้วยโรคหลอดเลือดสมองในด ้านร ่างกาย 

การด�ำเนินชีวิต จิตใจและเศรษฐกิจ ลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตราส่วน ประเมินค่า 5 ระดับ ให้เลือกตอบได้แก่ 

เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย

อย่างย่ิง โดยคะแนนรวมต�ำ่สดุเท่ากบั 5 คะแนน และคะแนน

รวมสูงสุดเท่ากับ 25 คะแนน และแปลความหมายของ

คะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง มีค่าคะแนนมากกว่า 

18 คะแนน ระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเท่ากับ 12-18 

คะแนน และระดบัต�ำ่ มค่ีาคะแนนน้อยกว่า 12 คะแนน น�ำมา

ทดสอบความเชื่อมั่นในกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน โดยใช้วธีิสมัประสทิธิแ์อลฟาของ ครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .70 

	 ส ่ วนที่  4  แบบประ เมินความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง The National Institutes of Health 

Stroke Scale (NIHSS) ได้ถูกพัฒนาขึ้นเมื่อปี 1989 

ประกอบด้วย 15 ข้อค�ำถาม การแบ่งระดบัความรนุแรงของ

โรคแบ่งออกเป็น 4 ระดบั คอื รนุแรงมาก คะแนนเท่ากบั 25 

คะแนนขึ้นไป ระดับรุนแรง คะแนนเท่ากับ 15-24 คะแนน 

ระดับรุนแรงปานกลาง คะแนนเท่ากับ 5-14 คะแนน และ

รุนแรงน้อย คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน

	 ส่วนที่ 5 แบบประเมินการรับรู้ช่องทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมอง (Stroke fast track) หรือ 270 นาทีทอง ได้ถูก

พัฒนาขึ้นในปี 2554 โดยกลุ่มวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น14 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Check – List) มีทั้งหมดจ�ำนวน 2 ข้อใหญ่ 

ข้อค�ำถามย่อยของที่ 1 เป็นการสอบถามแล้วให้ตอบว่าเคย

หรอืไม่เคย ส่วนข้อที ่2 มีข้อค�ำถามย่อยทัง้หมดจ�ำนวน 5 ข้อ 

โดยตอบ ทราบหรือไม่ทราบ ข้อน�ำมาทดสอบความเชื่อมั่น

ในกลุม่ทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน โดยใช้

วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยได้ผ่าน

การรบัรองจริยธรรมวจัิยในมนุษย์ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และผ่านการพิจารณาจริยธรรม

วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดแห่งหนึ่ง 

ในขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ของ

กลุม่ตวัอย่างโดยการแนะน�ำตัวกับกลุม่ตวัอย่าง ชีแ้จงว่าการ

วิจัยนี้ไม่มีผลต่อการรักษา และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจและจะเก็บ

ข้อมูลเป็นความลับ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ท่ีจะตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งเมื่อตัดสินใจเข้าร่วม

การวิจัยคร้ังน้ีแล้วมีสิทธิ์ท่ีจะยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้

ทุกเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลง

ลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. 	 ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	 การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูช่้องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

รายได้ และระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลของผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาคือ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่าพิสัย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3. 	 วิเคราะห์เชิงท�ำนายใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ .05 จากการตรวจสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ 

1) ตัวแปรท�ำนายทุกตัวและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิง

เส้นตรง 2) ตัวแปรท�ำนายทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน 

(Multicollinearity) และมค่ีา r<0.65 3) ตวัแปรท�ำนายมกีาร

แจกแจงปกติ ยกเว้นความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

รายได้ และ ระยะเวลามาถงึโรงพยาบาลมกีารแจกแจงข้อมลู

แบบเบ้ขวา หลังจากแปลงข้อมูลโดยใช้ค่า Logarithms 

พบว่าการข้อมูลแจกแจงปกติ 4) ทดสอบความแปรปรวน

ของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปรท�ำนาย 

พบว่าความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นกระจายบรเิวณ

ค่าศูนย์ 

ผลการวิจัย
	 1. 	 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยมี

ทั้งหมด 131 คน ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 58.8 อยู่ในวัยผู้สูงอายุ ร้อยละ 70.2 สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 67.2 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ตารางที่ 1 วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายระยะเวลาการมารับการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (n=131)

ตัวแปรพยากรณ์ b β t P
การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง -.053 -.182 -2.101 .038*
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง -.499 -.236 -2.720 .007*
รายได้ -.179 -.183 -2.066 .041*

Constant = 9.181 R = .338 R2 = .114 F = 4.267 .05

ร้อยละ 73.3 มีอาชีพท�ำนา ท�ำสวน ท�ำไร่ มากที่สุด ร้อยละ 

37.4 มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่า 5,000 บาท ร้อยละ 51.1 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้ดูแล ร้อยละ 91.6 ซึ่งผู้ดูแลส่วน

ใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 45.0 และใช้สิทธิการรักษาแบบบัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 74.8 ส�ำหรับข้อมูลการ

เจ็บป่วย ส่วนใหญ่มีร่างกายซีกที่เป็นอัมพาตหรืออ่อนแรง

ซีกซ้าย ร้อยละ 54.2 ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดสมองทาง

หลอดเลือดด�ำ ร้อยละ 87.8 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวเป็น

โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 41.3 ไม่เคยสูบบุหรี่ 

ร้อยละ 69.5 ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ 71.0 ไม่มีประวัติเป็น

โรคหลอดเลือดสมองของคนในครอบครัว ร้อยละ 81.7 

การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหลอดเลือดสมองในคร้ังนี้

เป็นครั้งแรก ร้อยละ 77.9 

	 สถานที่เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ที่บ้าน 

ร้อยละ 82.4 บุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอาการเป็นคู่สมรส 

ร้อยละ 33.5 บคุคลทีต่ดัสนิใจน�ำส่งโรงพยาบาลเป็นบตุร ร้อยละ 

35.0 การปฏิบัติตัวหลังเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง

คือการบีบนวดหรือนอนสังเกตอาการที่บ้าน ร้อยละ 44.2 

เดนิทางมารบัการรกัษาโดยรถยนต์ส่วนตัวหรือรถยนต์รับจ้าง 

ร้อยละ 65.0 มีระยะเวลาการตัดสินใจจนกระทั่งมาถึง

โรงพยาบาลใช้เวลามากกว่า 270 นาที ร้อยละ 56.4 ระยะ

ทางจากสถานที่เกิดอาการจนถึงโรงพยาบาลแห่งแรก 

(กรณีถูกส่งตัวมารักษาต่อ) น้อยกว่า 10 กิโลเมตร ร้อยละ 

51.1 และระยะทางจากสถานที่เกิดอาการจนถึงโรงพยาบาล

จังหวัด มากกว่า 30 กิโลเมตร ร้อยละ 58.8

	 2. 	 การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ผลการวจิยั

พบว่า ส่วนใหญ่กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ เกี่ยวกับโรค

หลอดเลอืดสมองอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 61.1 (  = 20.72, 

SD = 4.47, Range = 6-37)

	 3. 	 การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง ผลการวจัิยพบว่า ส่วนใหญ่มีการรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง ร้อยละ 94.7 (  = 23.30, 

SD = 2.33, Range = 14-25) 

	 4. 	 ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง ผลการวจิยั

พบว่า ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่

ในระดับรุนแรงน้อย ร้อยละ 55.0 (  = 3.97, SD = 2.95, 

Range = 0-15)

	 5. 	 การรบัรูท้างด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke fast 

track) หรือ “270 นาทีทอง” พบว่า ส่วนใหญ่ไม่รู้จักด่วน

โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 88.6 

	 6. 	 ปัจจัยร่วมท�ำนายระยะเวลาการมารับการรักษา

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลอืดสมอง ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง 

และรายได้ สามารถร่วมท�ำนายระยะเวลาการมารับการ

รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้ร้อยละ 11.4 (R2 = 

.114, F = 4.627, P<.05) ส�ำหรับปัจจยัการรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ช่องทางด่วนโรค

หลอดเลอืดสมอง ไม่สามารถท�ำนายระยะเวลาการมารบัการ

รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ ตารางที่ 1

การอภิปรายผล
	 1. 	 จากผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 58.8 อยู่ในวัยผู้สูงอายุ ร้อยละ 70.2 

เนื่องจากในเพศชายในวัยกลางคนและวัยสูงอายุจะมีระดับ

ของฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนที่ลดลง โดยฮอร์โมนน้ีมีส่วน

ช่วยเกีย่วกบัการไหลเวยีนดขีึน้ในหลอดเลอืดแดง ตลอดจน

ช่วยลดระดับคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ในเลือด15 

จึงท�ำให้เพศชายที่มีอายุที่เพิ่มมากขึ้นมีความเส่ียงต่อการ

เกดิโรคหลอดเลอืดสมองมากขึน้16 โดยเพศชายทีม่ช่ีวงอายุ 

55 - 64 ปี อายุ 65 - 74 ปี อายุ 75 - 84 ปี และอายุ 85 ปี

ขึ้นไป พบความเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ประมาณ 1.25 เท่า 1.5 เท่า และ 0.76 เท่าตามล�ำดับ17 

ในด้านการมีโรคประจ�ำตัวนั้นพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีโรค

ประจ�ำตัวอยู่เดิมแล้ว ร้อยละ 77.1 ซ่ึงโรคท่ีเป็นได้แก่ 
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ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.3 รองลงมาคือโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 37.4 และโรคไขมันในเส้นเลือดสูง ร้อยละ 14.5 

ตามล�ำดับ ทั้งนี้เนื่องจากการที่มีระดับความดันโลหิตที่เพิ่ม

มากข้ึน เป็นสาเหตุทีท่�ำให้เส้นเลอืดแดงเขง็ (Atherosclerosis) 

และท�ำให้ผนังของหลอดเลือดไม่แข็งแรง โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงเส้นเลือดในสมอง จึงท�ำการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ 

เป็นสาเหตใุห้เกดิสมองเกดิการขาดเลอืดหรอืหลอดเลอืดใน

สมองแตกได้ และได้มีการศึกษาพบว่า การควบคุมระดับ

ความดันโลหิตในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถ

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้18 ปัจจัยต่อมาคือ

โรคเบาหวาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเบาหวานชนิดที่พึ่ง

อินซลูนิ ซึง่ท�ำให้เกดิผนงัของหลอดเลอืดแดงถกูท�ำลายและ

เกดิการแขง็ตวั (Atherosclerosis) ท�ำให้เกดิภาวะความดนั

โลหิตสูง โรคไขมนัในเส้นเลอืด โรคหวัใจห้องบนส่ันพลิว้ และ

โรคหวัใจขาดเลอืด ท�ำให้เกดิความผดิปกติในการไหลเวยีน

เลือด ส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมา19 และการมี

ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง โดยเฉพาะไขมันชนิด LDL 

เป็นสาเหตุท่ีท�ำให้หลอดเลือดเกิดการอุดตัน ซึ่งการที่มี

ความเข้มข้นของไขมันชนิด LDL ในเลือดเพิ่มมากขึ้นนั้น 

ท�ำให้เกิดการสะสมของตะกรัน (plaques) ที่เป็นสาเหตุให้

เกิดการอุดตันของหลอดเลือด (Atherosclerotic plaques) 

เพิ่มมากขึ้นนั่นเอง18 

	 2. 	 ระยะเวลาการมารับการรับการรักษาของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองส่วนใหญ่มรีะยะเวลาการมารับการรกัษา ใช้เวลา

มากกว่า 270 นาทหีลงัเกดิอาการของโรคหลอดเลอืดสมอง 

ร้อยละ 55.7 (  = 727) ทั้งนี้เนื่องจากว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่

อยู่ในวัยผู้สูงอายุ ร้อยละ 70.2 เรียนจบระดับช้ันประถม

ศึกษา ร้อยละ 96 จากการวิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่า ผู้ป่วยที่

เป็นผู้สูงอายุมีการรับรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 43.5 เจ็บป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองครั้งแรก ร้อยละ 82.6 และไม่เคยทราบ

เกีย่วกบัช่องทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมองเลย ร้อยละ 93.5 

ซึง่อาจเป็นสาเหตใุห้ผูป่้วยส่วนใหญ่มารบัการรักษาช้า เมือ่

สอบถามถึงการจัดการอาการก่อนมารับการรักษาผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ไม่ได้รีบมาโรงพยาบาลโดยทันที แต่จะใช้วิธีการ

จดัการอาการโดยการ สงัเกตอาการทีบ้่าน/ บบีนวด ร้อยละ 

44.2 ในด้านของผู้ดูแล ขณะเกิดอาการของโรคหลอดเลือด

สมองส่วนใหญ่จะมีผู้ดูแลอยู่ด้วยขณะเกิดอาการ ร้อยละ 

82.5 จากการตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 20 คน เกี่ยวกับ

การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล มีการรับ

ความรู ้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอยู ่ในระดับมาก 

ร้อยละ 75 แต่ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ส่วนใหญ่ไม่รู้จักช่องทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 80 นอกจากนี้ระยะทางจาก

บ ้านมาถึงโรงพยาบาลจังหวัดมีระยะทางมากกว ่า 

30 กิโลเมตรเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.8 และเดินทางมาเอง

ไม่ได้มาโดยรถบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ ร้อยละ 71 ซึ่ง

เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เดินทางมาถึงโรงพยาบาลได้อย่างล่าช้า 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ปราณี คลังมั่น 

และเจยีมจติร แสงสุวรรณ20 และการศกึษาของ เสาวลกัษณ์ 

ไชโย21 ซึ่งพบว่าผู ้ป่วยใช้เวลาตั้งแต่มีอาการมาจนถึง

จุดคัดกรองของโรงพยาบาลมากกว่า 3 ชั่วโมง 

	 3. 	 ผลการศกึษาพบว่า การรบัรูเ้กีย่วกับโรคหลอดเลอืด

สมอง ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และรายได้ 

สามารถร่วมท�ำนายระยะเวลาการมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองได้ ร้อยละ 11.4 

(R2 = .114, F = 4.267, p < .05) หรือสามารถอธิบายได้ว่า 

ทุกหน่วยที่เพิ่มขึ้นของการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรงเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง และรายได้ จะท�ำให้ระยะเวลาการมา

รบัการรกัษาของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองลดลง สามารถ

อภิปรายได้ดังนี้

	 การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เป็นตัวแปรท่ี

สามารถท�ำนายระยะเวลาการมารบัการรักษาในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นตามสมมติฐาน จากผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการรับรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองใน

ระดับมาก ร้อยละ 61.1 ซึ่งถ้าหากผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลอืดสมองทีถ่กูต้อง จะท�ำให้ระยะเวลาการเข้ามา

รับการรักษาลดลง หรือเข้าสู ่ระบบการรักษาแบบช่อง

ทางด่วนได้อย่างทนัท่วงท ีซึง่จากการวเิคราะห์เพิม่เตมิพบ

ว่า ผู้ป่วยที่มีความรู้อยู่ในระดับสูง เป็นผู้ที่มารับการรักษา

ได้อย่างรวดเร็วได้เข้าช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

และได้รบัยาละลายล่ิมเลอืดสมองทางหลอดเลอืดด�ำ โดยจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลือดสมองทางหลอดเลอืด

ด�ำท้ังหมด 16 คน มีผู้ป่วยท่ีมีความรู้ในระดับสูงท่ีได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดสมองทางหลอดเลือดด�ำจ�ำนวน 14 คน 
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คดิเป็นร้อยละ 87.5 ของผูป่้วยทีไ่ด้รับยาละลายล่ิมเลอืดสมอง

ทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของคลาร์ค และรินเนียร์ 

ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการรับรู้เกี่ยวกับการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 1 หน่วย จะท�ำให้มี

ระยะเวลาการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเร็วขึ้น 2.13 

เท่า (OR = 2.13, 95% CI: 1.01-4.46, p < .05)22

	 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เป็นตัวแปรท่ี

สามารถท�ำนายระยะเวลาการมารบัการรักษาในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นตามสมมติฐาน จากผลการศึกษาพบว่า 

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ในระดับรุนแรงน้อย ร้อยละ 55 ซ่ึงความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นอาการที่แสดงออกถึงความ

บกพร่องทางระบบประสาท ทีเ่กดิขึน้จากการมีพยาธสิภาพ

ที่สมอง ลักษณะของอาการขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ 

ได้แก่ ต�ำแหน่งที่มีการขาดเลือด บริเวณที่ขาดเลือด 

ความรุนแรงของการขาดเลือด และการมีเลือดหลอดเลือด

เชือ่มโยงมาเลีย้ง อาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ทางระบบประสาท

สามารถเกดิขึน้อย่างรวดเรว็ ภายในเวลาเป็นนาที23 จากการ

วิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่า ผู้ป่วยที่มีคะแนนความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับรุนแรงน้อย (คะแนน NIHSS 

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 4) ส่วนใหญ่เป็นผูท้ีม่ารบัการรกัษาช้า 

คอืมรีะยะเวลามาถงึโรงพยาบาลมากกว่า 270 นาท ีคดิเป็น

ร้อยละ 59.1 ของผูท้ีม่รีะดบัความรนุแรงของโรคหลอดเลอืด

สมองในระดับรุนแรงน้อยทั้งหมด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ที่มา

โรงพยาบาลเร็วส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีระดับความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ปานกลางขึ้นไป โดยมีระดับ

คะแนน NIHSS มากกว่าหรอืเท่ากบั 5 คะแนนขึน้ไปนัน่เอง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ การศึกษาของ ฟางและคณะ  

พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ที่มารับการรักษา 

ร้อยละ 50.6 มีระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

อยูใ่นระดบัรนุแรงมาก และพบว่าผูป่้วยกลุม่นีเ้ป็นกลุม่ทีม่า

รับการรักษาในโรงพยาบาลเร็ว24 และจากการศึกษาของ 

เฉิน และคณะ พบว่าระดบัความรูส้กึตวัของผูป่้วยเป็นปัจจยั

ที่มีผลต่อการมารับการรักษาอีกด้วย10 

	 รายได้เป็นตัวแปรที่สามารถท�ำนายระยะเวลาการมา

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ได้ โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเป็นตาม

สมมติฐาน จากผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มรีายได้

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 51.1 มีรายได้ไม่

เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 35.1 ส่วนใหญ่จบการศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.3 จากการวิเคราะห์เพิ่มเติม

พบว่า ในกลุม่ผูป่้วยทีม่าโรงพยาบาลช้ากว่า 270 นาท ีส่วน

ใหญ่มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 56.2 

จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 82.2 ในการ

ศกึษาท่ีผ่านมาทีพ่บว่า ผูป่้วยกลุม่ทีม่รีายได้ต�ำ่ ส่วนมากจะ

มีระดับการศึกษาที่ไม่สูง ท�ำให้การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพหรือการเข้าถึงบริการทางสุขภาพจึงมีน้อย25 

จากผลการวจิยัสอดคล้องกบัการศกึษาของ Yang และคณะ 

ท่ีพบว่าระดับของรายได้ เป็นตัวแปรท่ีสามารถท�ำนาย

การมาโรงพยาบาลช้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

(OR = .72, 95% CI: .57 - .91, p < .05)12

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวจิยัทีพ่บว่าการรับรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

สมองเป็นตัวท�ำนายตัวหน่ึงท่ีมีผลต่อระยะเวลาการมา

โรงพยาบาล ดังนั้นทีมสุขภาพควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่ม

เสีย่งและญาตใิห้รบัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองจะช่วยให้

ผู้ป่วยสังเกตอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองได้และ

ตดิต่อขอรบัการบรกิารเพือ่มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลได้

ภายใน 270 นาที 

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้ งนี้ ได ้ รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ภายใต้

หน่วยวิจัยการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
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