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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพยากรณนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานายการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน มารับบริการท่ี           

โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 104 ราย คัดเลือกโดยการสุมแบบเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนตุลาคม – 

ธันวาคม พ.ศ. 2566 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือ ประกอบดวย แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสอบถามการรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ระบบเครือขาย     

การสงตอ การไดรับขาวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีคาความเช่ือม่ันเทากับ .93, .92 และ .93 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูล  

ดวยสถิติพรรณนาและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการศึกษา พบวา คาเฉล่ียของการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน อยูในระดับมาก

ท่ีสุด การรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เปนปจจัยพยากรณท่ีดีท่ีสุด และมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01)  

รองลงมา คือการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และปจจัยท้ังสองรวมพยากรณการเขาถึงการบริการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ไดรอยละ 47.30  ผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนแนวทางการพัฒนาการรับรูสัญญาณเตือน

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน กับกลุมเส่ียง สมาชิกใน

ครอบครัวกลุมเส่ียง และชุมชนท่ีมีกลุมเส่ียง รวมท้ังประชาชนท่ัวไป อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเพิ่มการเขาถึงระบบการบริการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไดอยางทันเวลาและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น   
 

คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน การเขาถึงการบริการรักษา การรับรูความรุนแรง การรับรูสัญญาณเตือน 
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Abstract 

This predictive research aims to study the factors influencing access to acute stroke care services at Ban 

Lad Hospital, Phetchaburi Province. The sample group consisted of 104 acute stroke patients who received 

treatment at Ban Lad Hospital, Phetchaburi Province, who were selected through purposive random sampling. 

Data was collected between October and December 2023. The research tools included questionnaires assessing 

the perception of stroke severity, recognition of stroke warning signs, and access to emergency medical services, 

referral network systems, and stroke-related information. The instruments’ reliability coefficients were .93, .92, 

and .93, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple stepwise regression analysis.  

The study found that the average level of access to acute stroke care services was at the highest level. 

The recognition of stroke warning signs was the most predictive factor affecting access and was statistically 

significant ( p< . 01)  Following this was the perception of stroke severity. These two factors together predicted 

47.30% of access to acute stroke care services. This research can serve to highlight the  need for developing 

guidelines to promote the awareness of stroke warning signs and the perception of stroke severity among at-risk 

groups, family members of at-risk individuals, and at-risk communities, as well as the general public and 

healthcare volunteers which will improve timely and effective access to acute stroke care services. 

. 
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคไมติดตอท่ีเกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองตีบ ตัน หรือแตก สงผลใหสมองขาดเลือดไปหลอเล้ียง 

และเซลลสมองตาย โดยท่ัวไปจะพบผูปวยมีอาการชาท่ีใบหนา ปากเบี้ยว พูดไมชัด แขน ขา ขางใดขางหนึ่งออนแรง เคล่ือนไหวไมไดหรือ

เคล่ือนไหวลําบากอยางทันที1 สวนโรคหลอดสมองเฉียบพลันเกิดจากความผิดปกติของระบบการไหลเวียนของเลือดไปท่ีสมอง ทําใหสมอง

ขาดเลือดไปเล้ียง เปนอุบัติการณท่ีมีผลใหเซลลสมองถูกทําลาย และสูญเสียการทําหนาท่ีของรางกายท่ีสมองสวนนั้นควบคุม ซึ่งนําไปสู

ความพิการหรือเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง2 ซึ่งมีปจจัยเส่ียงกับบุคคลท่ีมีความดันโลหิตสูง เปนโรคเบาหวาน หัวใจ ไขมันในเลือดสูง         

ดัชนีมวลกายเกิน  สูบบุหร่ี และ ในครอบครัวมีประวัติของโรคหลอดเลือดสมอง3 จากการศึกษารายงานอุบัติการณโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน ซึ่งเปนปญหาสาธารณสุข ท้ังระดับนานาชาติ และของประเทศไทยโดยพบวา มีประชากรเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง       

ท่ัวโลกถึง 80 ลานคน และพิการจากโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน จํานวน 50 ลานคนคิดเปนรอยละ 62.514 จากสถิติประชากรเจ็บปวย

ดวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในประเทศไทย พบวา ในชวงป พ.ศ. 2559-2562 มีอัตราการปวยโรคหลอดสมองเฉียบพลัน                

ตอแสนประชากรเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเทากับ 451.39, 467.46, 506.20 และ 543 คน ตามลําดับ5,6  และจากขอมูลผูปวย            

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี ในชวงระหวาง ป พ.ศ. 2563-2565 พบกลุม

ผูปวยท่ีมีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน จํานวน 46, 62 และ 83  รายและมีผูเสียชีวิต 2, 1 และ 3 ราย ตามลําดับ7 

มีแนวโนมการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเพิ่มขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงขึ้น ซึ่งหากผูปวยรอดชีวิต มีความพิการ

เกิดขึ้นนี้จําเปนตองไดรับความชวยเหลือดูแลรักษาในระยะยาว เกิดภาวะติดเตียงและพึ่งพิง เกิดอัมพฤกษ อัมพาต สงผลตอสุขภาวะ      

ดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจสังคม ของผูปวยและครอบครัว รวมท้ังสงผลกระทบตอชุมชนและประเทศ  

สําหรับอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ท่ีสังเกตเห็นและพบไดบอย  ไดแก อาการชาท่ีใบหนา 

ปากเบี้ยว พูดไมชัด แขน ขา ขางใดขางหนึ่งออนแรง เคล่ือนไหวไมไดหรือเคล่ือนไหวลําบากอยางทันที อันเปนผลมาจาก            

ความผิดปกติของระบบประสาทแบบท่ีคอยเปนคอยไป และทวีความรุนแรงมากขึ้นตามตําแหนงของสมองท่ีขาดเลือดสวนนั้น ๆ      

การไดรับการรักษาท่ีรวดเร็ว เรงดวน จะชวยปองกันการเสียหายของสมอง ลดความรุนแรงของโรค ลดความพิการและการเสียชีวิต8,9            

ซึ่งแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีดีท่ีสุด คือ การใหยาละลายล่ิมเลือด ไดแก ยา Intravenous 

Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rtPA) ซึ่งยาจะมีคุณสมบัติในการละลายล่ิมเลือดและสงผลใหเลือดไปเล้ียงสมอง

ไดดีขึ้น ลดความพิการท่ีเกิดจากเซลลสมองตายจากการขาดเลือด โดยมาตรฐานการรักษาท่ีไดผลดีควรใหยาละลายล่ิมเลือด ในผูปวย

หลังเกิดอาการเตือนของภาวะหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ภายในเวลา 3 ช่ัวโมง - 4 ช่ัวโมง 30 นาที1,10  สามารถลดภาวะ

ทุพพลภาพ ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต และลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน11,12 อยางไรก็ตามหาก

เกินเวลา 4 ช่ัวโมง 30 นาที จะทําใหการรักษามีประสิทธิภาพลดลง13 และในประเทศไทย พบวามีการใชระยะเวลาในการไดรับยา

ละลายล่ิมเลือดมากกวา 4 ช่ัวโมง 30 นาที ถึงรอยละ 56.40-61.8014,15  ซึ่งสงผลตอการสูญเสียโอกาสในการลดความพิการและ

อัตราการเสียชีวิต จากโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลัน ไดแก อาการเร่ิมตน สัมพันธกับการมารับการรักษา โดยผูปวยท่ีมีอาการเร่ิมตนแบบทันทีทันใดจะมารับการรักษาเร็ว 

ไดแก อาการหนาเบี้ยว อาการชัก พูดลําบาก พูดไมชัด และอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดรุนแรงมาก (Glasgow 

Coma Score :  GCS < 8) จะมารับบริการเร็วภายใน 3 ชั่วโมง8  แตสําหรับผูปวยที่มีอาการแบบเปน ๆ หาย ๆ อาการเปน

แบบคอย ๆ เพิ่มขึ้น คิดวาอาการไมรุนแรง เปนขณะอยูในท่ีพักอาศัยของตนเอง ไมใชเบอรโทรฉุกเฉิน ไมทราบวาเปนอาการของ

หลอดเลือดสมอง ทําใหมารับการรักษาท่ีลาชา16  ทําใหไดรับยาละลายล่ิมเลือดลาชา สงผลใหเกิดความพิการ เสียชีวิตจากอาการของ

โรคท่ีมีความรุนแรงขึ้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาปจจัยดาน ความรุนแรงของโรค บุคคลท่ีเก่ียวของขณะเกิดอาการ บุคคลใน

ครอบครัวใกลชิด รวมท้ังสถานท่ีขณะเกิดอาการท่ีไมใชบาน การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน    

สงผลใหมารับการรักษาไดเร็วขึ้นและทันทวงทีลดการสูญเสียชีวิตและลดความพิการได8,17 และจากผลการทบทวนวรรณกรรม       
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อยางเปนระบบในตางประเทศ18 จากงานวิจัยท่ีใชไดท้ังหมด 25 งานวิจัย จากงานวิจัยในฐานขอมูลท้ังหมด 1,457 งานวิจัย ตั้งแต     

ป ค.ศ. 2002-2015 พบวา ปจจัยท่ีมีผลตออัตราการละลายล่ิมเลือดในสมองของผูปวยท่ีเปน โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลัน ไดแก ระยะทางในการเขาถึงการใหบริการของระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) 

และการใหความรูแกสาธารณชน (Public education) เร่ืองอาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ในประเทศไทยมี

งานวิจัยสังเคราะหทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ19 จากงานวิจัยท่ีใชไดท้ังหมด 7 งานวิจัยจากงานวิจัยในฐานขอมูลท้ังหมด 382 

งานวิจัย ตั้งแตป พ.ศ. 2554-2564 พบวา ปจจัยทํานายการไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําลาชาในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก อายุ คาคะแนน National Institute of Health Stroke Scale ภาวะหัวใจเตน      

ผิดจังหวะ วิธีนําสงโรงพยาบาล ระบบแจงเตือนกอนถึงโรงพยาบาล ระยะเวลาตั้งแตมีอาการจนถึงโรงพยาบาล การคัดกรองผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง การตรวจเอกซเรยสมอง การรักษาภาวะอ่ืนกอนการไดรับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา ระยะเวลาหลัง

ตรวจเสร็จถึงเวลาไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือด ระบบการแพทยทางไกล หนวยรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

เคล่ือนท่ี  โปรแกรมการฝกอบรมและการฝกทักษะ และกระบวนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  

จะเห็นไดวา มีหลายปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเขาถึงระบบการรักษาโรคหลอดเลือดสมองผานชองทางเรงดวน (Stroke Fast Track) 

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ท่ีญาตินําสงโรงพยาบาล ไดทันเวลาและ ชากวา 4 ช่ัวโมง 30 นาที ซึ่งหากมี        

ความลาชาในการใหยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําในชวงเวลาสําคัญ (Golden period) ก็ทําใหผูปวยเกิดความพิการหรือ      

เสียชีวิตได8,15,16 การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําในผูปวยท่ีมีอาการ

ภายใน 4 ช่ัวโมง 30 นาทีไดทันนั้น ตามมาตรฐานการใหบริการของโรงพยาบาลบานลาดซึ่งเปนโรงพยาบาลลูกขาย ในการพัฒนาระบบ

การใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ซึ่งเปนระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยมีขอตกลงรวมกับทีมโรงพยาบาล    

พระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งเปนโรงพยาบาลแมขาย ไดกําหนดระยะเวลาในการจัดการผูปวย ณ หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลบานลาด 

เพื่อสงตอไปยังโรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี ภายในเวลา 3 ช่ัวโมง อันเปนการเพิ่มโอกาสการไดรับยาละลายล่ิมเลือด        

ทางหลอดเลือดดําไดมากขึ้น และทันเวลาภายใน 4 ช่ัวโมง 30 นาที แตจากรายงานสถิติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลัน ท่ีไดรับการนําสงโรงพยาบาลบานลาด มากกวา 3 ช่ัวโมง ในปงบประมาณ 2566 พบมากถึงรอยละ 757 ทําใหไดรับยาละลาย

ล่ิมเลือดลาชา และเส่ียงตอการเปนอัมพฤกษ อัมพาต พิการ และเสียชีวิต อันเปนผลกระทบโดยตรงท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ ชุมชน 

สังคม และการใชชีวิตประจําวันของผูปวย รวมถึงญาติหรือผูดูแลผูปวย อยางหลีกเล่ียงไมได  ดังนั้นงานวิจัยเร่ืองปจจัยการเขาถึงระบบ

บริการการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี จะชวยใหทราบปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการ

เขาถึงระบบบริการ การรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เพื่อสามารถใหการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันได

อยางเปนระบบ รวดเร็วทันเวลา และมีประสิทธิภาพ โดยนํามาวางแผนพัฒนามาตรฐานการใหบริการท่ีสอดคลองกับบริบทพื้นท่ีใน       

การเขาถึงบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของโรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี และสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย 

เพื่อใหผูปวยไดรับยาละลายล่ิมเลือดไดทันเวลา ลดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง และลดอัตราการเสียชีวิต พัฒนาระบบวางแผนการเขาถึง

บริการ และการเช่ือมโยงบริการและพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

        เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี 
 

สมมติฐานการวิจัย 

        ปจจัยสวนบุคคล (โรคประจําตัว รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานภาพสมรส) การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง      

ระบบเครือขายการสงตอ ระยะทางจากบาน/สถานท่ีมีอาการถึงโรงพยาบาล สิทธิการรักษา สถานท่ีท่ีผูปวยมีอาการ บุคคลท่ีอยูดวย

ขณะเกิดอาการและการไดรับขาวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง สามารถรวมกันทํานายการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันได  
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กรอบแนวคิดวิจัย 

 ผูวิจัยคัดเลือกตัวแปรเพื่อศึกษาปจจัยการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด 

จังหวัดเพชรบุรี เปนไปตามแนวคิด PRECEDE Model ของ Green & Kreuter20 มีปจจัยตอไปนี้ 1) ปจจัยนํา (Predisposing factors) 

เปนปจจัยสวนบุคคล และปจจัยท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติท้ังความรูและความเช่ือของบุคคล 2) ปจจัยเอ้ือ (Enabling 

factors) เปนปจจัยจากส่ิงแวดลอมท่ีอํานวยความสะดวกตาง ๆ ท้ังในดานความพอเพียงและ ความสะดวกในการเขาถึงบริการได 

และ 3) ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) เปนปจจัยภายนอกจากบุคคลท่ีมีอิทธิพลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ และกําหนด

ระยะเวลาในการมารับการรักษาทันเวลาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยนับระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนมาถึง

โรงพยาบาลบานลาดตองไมเกิน 3 ช่ัวโมง โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพท่ี  1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

   การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายแบบศึกษาอํานาจการพยากรณ (Descriptive predictive study) ดําเนินการเก็บ

ขอมูลตั้งแตเดือน ตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566  มีรายละเอียดของวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ        

หรืออุดตันท่ีพนภาวะวิกฤติและมีระดับการรูสึกตัวปกติ สามารถตอบคําถาม สามารถจําและรับรูเหตุการณ ณ วันท่ีเกิดเหตุ            

มารับบริการ ท่ีโรงพยาบาลบานลาด จังหวัด เพชรบุ รี  ฐานขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลเขตบริการสุขภาพ 5                    

ระหวางเดือน มกราคม 2564 - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 จํานวนท้ังส้ิน 137 คน  
 

ปจจัยเสริม 

- บุคคลท่ีอยูดวยขณะเกิดอาการ 

- การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

การเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด 

จังหวัดเพชรบุรี  

ปจจัยนํา 

- โรคประจําตัว 

- รายไดเฉล่ียตอเดือน 

- สถานภาพสมรส 

- การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

- การรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ปจจัยเอ้ือ 

- การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน  

- ระบบเครือขายการสงตอ 

- ระยะทางจากบาน/สถานท่ีมีอาการถึงโรงพยาบาล 

- สิทธิการรักษา 

- สถานท่ีท่ีผูปวยมีอาการ 
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กลุมตัวอยาง คือ เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ท่ีผานเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  ดังนี้         

1) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง ตีบหรืออุดตัน ท่ีพนภาวะวิกฤติและมีการระดับการรูสึกตัวปกติ             

2) สามารถตอบคําถาม สามารถจําและรับรูเหตุการณ ณ วันท่ีเกิดเหตุ มารับบริการท่ีโรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี              

3) มีขอมูลระยะเวลาท่ีเกิดอาการ และเวลาท่ีเดินทางมาโรงพยาบาล 4) มีภูมิลําเนาในอําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี และ            

5) ยินดีและใหความรวมมือในการวิจัย และเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 1) เกิดภาวะแทรกซอนหรือความเจ็บปวย

ระหวางเขารวมโครงการ 2) ใหขอมูลการวิจัยไมครบถวน และ 3) ไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดโครงการวิจัย โดยใช       

การเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางเฉพาะในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี เนื่องจากผูวิจัยตองการนํา

ผลการวิจัยมาใชในการพัฒนาระบบการเขาถึงบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของ โรงพยาบาลบานลาด          

จังหวัดเพชรบุรี กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power  กําลังการทดสอบ 

0.80 คาความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสําคัญ เทากับ .05 และขนาดของอิทธิพล เทากับ 0.18 (Medium effect size)21 ไดขนาดของกลุม

ตัวอยางท้ังส้ิน 104 คน  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เปนแบบสอบถามท่ีผูวิ จัยไดพัฒนาแบบสอบถามตามแนวคิดของ PRECEDE Model20 ใชแบบสอบถามเก่ียวกับ            

โรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิด สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข5 และ ปรับมาจากแบบสอบถาม            

ในงานวิจัย เร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมารับการรักษาทันเวลาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลหัวหิน    

ของสุปรียา สนธิ และคณะ17 ท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย กรอบแนวคิดในการวิจัย ขอบเขตของการวิจัย                    

ซึ่งแบบสอบถามแบงตามปจจัยตามกรอบแนวคิดในการวิจัย 5 ตอน ดังนี้  

   ตอนท่ี 1 ปจจัยนํา ไดแก 1) ขอมูลสวนบุคคล ไดแก โรคประจําตัว รายไดเฉล่ียตอเดือน  สถานภาพสมรส ซึ่งเปน ลักษณะ

ของแบบสอบถามเปนแบบตรวจรายการ (Check list) รวมจํานวน 3 ขอ 

ตอนท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 7 ขอ และแบบสอบถาม    

การรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เปนการประเมินการรับรูเก่ียวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 8 ขอ      

เปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ ระหวางเห็นดวยอยางย่ิง (4 คะแนน) จนถึงไมเห็นดวยเลย (1 คะแนน) และเกณฑท่ีใชในการให

คะแนน โดยมีเกณฑในการจําแนกออกเปน 3 ระดับ22 โดยแบงเปนชวงคะแนนตั้งแตระดับสูง (คาเฉล่ีย 3.00 - 4.00) ปานกลาง       

(คาเฉล่ีย 2.00 - 2.99) ถึงระดับต่ํา (คาเฉล่ีย 1.00 - 1.99)  

ตอนท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก 1) แบบสอบถามการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 4 ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ 

ระหวางเห็นดวยอยางยิ่ง (4 คะแนน) จนถึงไมเห็นดวยเลย (1 คะแนน) และเกณฑท่ีใชในการใหคะแนน โดยมีเกณฑในการจําแนก

ออกเปน 3 ระดับ22 โดยแบงเปนชวงคะแนนตั้งแตระดับสูง (คาเฉล่ีย 3.00 - 4.00) ปานกลาง (คาเฉล่ีย 2.00 - 2.99) ถึงระดับต่ํา           

(คาเฉล่ีย 1.00 - 1.99)  ระบบเครือขายการสงตอการแพทยฉุกเฉิน ระยะทางจากบาน/สถานท่ีมีอาการถึงโรงพยาบาล เปนแบบใหเติม

ขอเท็จจริงในชองวางท่ีเวนไว วิธีท่ีผูปวยมาโรงพยาบาล สถานท่ีท่ีผูปวยมีอาการ และสิทธิการรักษา เปนแบบตรวจรายการ (Check list)  

ตอนท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก บุคคลท่ีอยูดวยขณะเกิดอาการ เปนแบบใหเติมขอเท็จจริงในชองวางท่ีเวนไว และ การไดรับ

ขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเปนแบบตรวจรายการ (Check list) 

ตอนท่ี 5 แบบสอบถามการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน จํานวน 20 ขอ เปนมาตร    

ประมาณคา 5 ระดับ เขาถึงบริการในระดับมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึงเขาถึงบริการในระดับนอยท่ีสุด (1 คะแนน) และเกณฑท่ีใช    

ในการใหคะแนน โดยมีเกณฑในการจําแนกออกเปน 5 ระดับ21 โดยแบงเปนชวงคะแนนตั้งแตระดับมากท่ีสุด (คาเฉล่ีย 4.50 - 5.00) 

ระดับมาก (คาเฉล่ีย 3.50 - 4.49) ปานกลาง (คาเฉล่ีย 2.50 - 3.49) ระดับนอย (คาเฉล่ีย 1.50 - 2.49) ถึงระดับนอยท่ีสุด       

(คาเฉล่ีย 1.00 - 1.49)         
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   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

  แบบสอบถามท้ังหมดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานาน 3 ทาน ไดแก 

แพทยผูเช่ียวชาญโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน พยาบาลท่ีทํางานในแผนกโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน และ อาจารยพยาบาลท่ีมี

ความเช่ียวชาญการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน  วิเคราะหดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค 

(Item-objective congruence Index: IOC) เลือกเฉพาะขอคําถามท่ีมีคา IOC  ระหวาง 0.67-1.00 มาสรางเปนแบบสอบถาม    

แลวนําแบบสอบถามไปใชใชกับกลุมตัวอยาง 30 คน ซึ่งเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคหลอดเลือดสมอง ตีบหรืออุดตัน ท่ีพนภาวะวิกฤติและมีการระดับการรูสึกตัวปกติ สามารถตอบคําถาม สามารถจําและรับรู

เหตุการณ ณ วันท่ีเกิดเหตุ โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเพชรบุรี แลวนําแบบสอบถามท้ังหมดมาใหคะแนนและวิเคราะหหาคา      

ความเช่ือมั่น แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสอบถามการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ระบบเครือขายการสงตอ การไดรับขาวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง              

มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .93 .92 และ .93 ตามลําดับ  
 

จริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ดานการแพทยและสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี หมายเลขโครงการ PBEC 48/2566 ลงวันท่ี 4 ตุลาคม พ.ศ. 2566 กอนการเก็บขอมูล         

กลุมตัวอยางไดรับการช้ีแจงวัตถุประสงคการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวม   

การวิจัยโดยสมัครใจสามารถปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดโดยไมมีผลกระทบใด ๆ คําตอบของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปนความลับ       

โดยจะใชรหัสแทนช่ือจริงในการทําวิจัย การนําเสนอขอมูลท่ีไดจากการวิจัยใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น ขอมูลภายหลัง        

การวิเคราะหจะนําเสนอในภาพรวม  ไมสามารถอางอิงถึงกลุมตัวอยางได  และจะทําลายขอมูลแบบสอบถามหลังเสร็จส้ินการวิจัยภายใน 

1 ป  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ใหเวลาในการตัดสินใจ แลวจึงใหลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย กอนการเก็บรวบรวมขอมูล  
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

คณะผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือน ตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยไดประสานงานกับผูอํานวยการ

โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล แลวดําเนินการ

เก็บขอมูลดังนี้ 

1. คณะผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลท่ีประจําในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลบานลาด คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

เกณฑท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑคัดเขาจากฐานขอมูลทะเบียนประวัติผูปวย จากขอมูลประชากรในโปรแกรม N5DC ระหวางเดือน 

มกราคม 2564 - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ของโรงพยาบาลบานลาด  

2. ประสานงานกับ กลุมตัวอยาง/เจาบาน เพื่อขอความอนุเคราะหจัดสรรเวลาในการพบกลุมตัวอยาง 

3. พบกลุมตัวอยางเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และช้ีแจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

4. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งในสวนตนของแบบสอบถามจะเปนรายละเอียดการพิทักษสิทธิ์

ผูเขารวมวิจัย (Information sheet) และการระบุความยินยอมใหขอมูลการวิจัย จากนั้นผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง      

โดยใชเวลาประมาณ 25-30 นาที  

5. นําขอมูลแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 104 ราย มาตรวจสอบความครบถวน ไดขอมูลท่ีครบถวนจาก           

กลุมตัวอยาง 104 ราย คิดเปนรอยละ 100 แลวจึงวิเคราะหขอมูลตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางและคะแนนของแบบสอบถาม โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)      

ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม ประกอบดวย โรคประจําตัว รายไดเฉล่ียตอเดือน  สถานภาพสมรส และสิทธิการรักษา 

ระบบเครือขายการสงตอการแพทยฉุกเฉิน ระยะทางจากบาน/สถานท่ีมีอาการถึงโรงพยาบาล วิธีท่ีผูปวยมาโรงพยาบาล บุคคลท่ีอยู

ดวยขณะเกิดอาการ เปนแบบใหเติมขอเท็จจริงในชองวางท่ีเวนไว และ การไดรับขาวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง เปนตัวแปร

ระดับนามบัญญัติ (Nominal scale) และขอมูลเรียงลําดับ (Ordinal scale) หาความสัมพันธระหวางตัวแปรดวย สถิติการทดสอบ

ไคสแควร (Chi–square Test: χ2) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสอบถามการรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนตัวแปรระดับ

อันตรภาคช้ัน (Interval scale) หาความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation) และวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise regression) 
 

 ผลการวิจัย         

1. กลุมตัวอยางสวนใหญสภาพสมรสคู รอยละ 75.97 มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 56.74 มีโรคประจําตัว    

รอยละ 76.92 ไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 30.80 รองลงมาเปนโรคเบาหวาน   รอยละ 18.30 และไขมันในเลือดสูง รอยละ 12.50 

ตามลําดับ สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) รอยละ 77.90 มีบุคคลในครอบครัวผูปวยท่ีอยูดวยขณะเกิดอาการ รอยละ 76   

 2.  การรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การเขาถึงการบริการรักษา

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี อยูในระดับสูง มีคาเฉล่ีย  30.66 (S.D.=1.92), 26.22 (S.D.=2.74), 92.33 (S.D.=5.82) และ 

13.71 (S.D.=1.64) ตามลําดับ (ตารางท่ี 1)  
 

ตารางท่ี 1 แสดงคาเฉล่ีย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของ การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง    

การรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน และระดับการเขาถึงการบริการรักษา   

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี (n = 104) 

ตัวแปร Mean S.D. ระดับ 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (คะแนนเต็ม 28 คะแนน) 26.22 2.74 สูง 

1. โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความผิดปกติในการส่ือสารและการเคล่ือนไหว 3.78 .44 สูง 

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเคล่ือนไหวไมได นอนติดเตียงเปนเวลานาน  

   อาจเกิดแผลกดทับ และขอติดแข็ง 

3.78 .44 สูง 

3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจฆาตัวตายได จากภาวะซึมเศรา 3.52 .68 สูง 

4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักเสียชีวิต จากภาวะแทรกซอน เชน เนื้อสมองตายและ 

   ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

3.69 .56 สูง 

5. เมื่อมีอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง เชน ชาหรือออนแรง ท่ีหนา แขนขา  

   ควรรีบไปพบแพทยทันที หากปลอยท้ิงไวอาจเปนอันตรายถึงขั้นพิการ หรือเสียชีวิตได 

3.82 .41 สูง 

6. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความผิดปกติของล้ินหัวใจรวมดวย ตองรับประทานยา 

   ปองกันการแข็งตัวของเลือดไปตลอดชีวิต 

3.73 .58 สูง 

7. การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดผลกระทบตอครอบครัวและผูดูแล  

   ท้ังดานเศรษฐกิจ รางกายและจิตใจ 

3.89 .34 สูง 
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การรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (คะแนนเต็ม 32 คะแนน) 30.66 1.92 สูง 

1. การชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขาง หนึ่งอยางทันทีทันใด  3.63 .48 สูง 

2. การออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน/ขาขางใด ขางหนึ่งอยางทันทีทันใด  3.96 .19 สูง 

3. การสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด  3.94 .23 สูง 

4. การเดินเซ เดินลําบาก หรือสูญเสียความสามารถ ในการทรงตัวอยางทันทีทันใด  3.92 .27 สูง 

5. การสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธของแขน และขาอยางทันทีทันใด  3.78 .42 สูง 

6. การมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางอยาง ทันทีทันใด  3.67 .51 สูง 

7. กลืนน้ําลายไมไดหรือกลืน ลําบากอยางทันทีทันใด  3.81 .42 สูง 

8. การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุ อยางทันที 3.94 .27 สูง 

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) 13.71 1.64 สูง 

1. โทรศัพทเรียกบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 โทรติดงาย  3.25 .54 สูง 

2. หมายเลขโทรศัพทเรียกบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 เปนเลขจํางาย 3.29 .53 สูง 

3. บริการการแพทยฉุกเฉินใหบริการกับผูรับบริการอยางเทาเทียมกัน 3.31 .46 สูง 

4. บริการการแพทยฉุกเฉินไมมีคาใชจาย 3.87 .59 สูง 

การเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  

โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี(คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

92.33 5.82 สูง 

1. เขาถึงการเผยแพร ประชาสัมพันธ และรณรงคใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

   จากโรงพยาบาลบานลาด   

4.07 .78 สูง 

2. สามารถรับรูอาการเบื้องตนของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เชน พูดชาลง 

    แขน/ขาออนแรง ปวดศีรษะรุนแรง เดินเซ เปนตน 

4.44 .55 สูง 

3. สามารถรับรูถึงปจจัยสวนบุคคล ไดแก ภาวะอวน น้ําหนักมาก สูบบุหร่ี ดื่มสุรา  

    เพื่อลด ความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  

4.32 .63 สูง 

4. สามารถรับรูถึงภาวะโรคแทรกของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เชน  

   อัมพาต มีปญหาการพูดส่ือสาร การเสียความทรงจํา ปวดหรือชาตามรางกาย เปนตน 

4.48 .59 สูง 

5. สามารถรับรูแนวทางปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 4.28 .69 สูง 

6. สามารถรับรูไดวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน จําเปนตองเขาถึง 

   การรักษาใหเร็วท่ีสุด 

4.76 .43 สูง 

7. สามารถรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพื่อเปนประสบการณใน 

   การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

4.50 .76 สูง 

8. สามารถรับรู การหมั่นสังเกตอาการตนเอง เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

   ระยะเฉียบพลัน 

4.56 .76 สูง 

9. สามารถรับรูประสบการณเกี่ยวกับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ชวยปองกัน 

   การเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

4.61 .60 สูง 

10. สามารถรับรูการฟนฟูสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  

     มีความสําคัญในการใหผูปวยสามารถกลับมาใชชีวิตไดอยางปกติ 

4.86 .34 สูง 

11. สามารถรับรูไดวาระยะเวลาในการเดินทางมารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

     ระยะเฉียบพลัน 

4.83 .38 สูง 
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12. ความสะดวกในการเดินทางมีสวนสําคัญตอการรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

     ระยะเฉียบพลัน 

4.43 .55 สูง 

13. การเขาถึงสิทธิการรักษาทางการแพทย 4.64 .59 สูง 

14. การเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน EMS/1669  3.99 .77 สูง 

15. การเขาถึงระบบสงตอผูปวยฉุกเฉินระหวางสถานพยาบาล 4.93 .29 สูง 

16. เขาถึงการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันระหวางการสงตอ  4.94 .23 สูง 

17. ชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไมมีความเส่ียงตอการทรุดลงเฉียบพลัน 4.92 .27 สูง 

18. การเขาถึงการบริการเคร่ืองมือและอุปกรณสําคัญท่ีจําเปนในการรักษาผูปวย 

     โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

4.90 .33 สูง 

19. การรับยาและเวชภัณฑท่ีจําเปนในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

     ระยะเฉียบพลัน 

4.91 .28 สูง 

20. ความรู ความสามารถ และประสบการณในการรับการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

     ระยะเฉียบพลันของทีมบุคลากรทางการแพทย   

4.92 .27 สูง 

 

3. ความสัมพันธระหวาง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

และการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน กับ การเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด 

จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบวา การรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  

และการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 (r = .516, .400, .232) 

ตามลําดับ รายละเอียด ดังตารางท่ี 2      
 

ตารางท่ี 2 แสดงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) ระหวางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสัญญาณ

เตือนโรคหลอดเลือดสมอง การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน กับระดับการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี (n = 104) 
 

ตัวแปร การเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาล

บานลาด จงัหวัดเพชรบุรี 

 

 Mean S.D. r ระดับ 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  26.22 2.74 .400** ปานกลาง 

การรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  30.66 1.92 .516** ปานกลาง 

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน  13.71 1.64 .232* ต่ํา 
 

4.  สถานภาพสมรส การรับรูความรุนแรง การรับรูสัญญาณเตือน และสถานท่ีท่ีมีอาการมีความสัมพันธกับการเขาถึงระบบ

บริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันท้ังกลุมท่ีมีการเขาถึงระบบการบริการภายใน 3 ช่ัวโมงและมากกวา 3 ช่ัวโมง          

2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = 54.91, 8.13, .96, 7.81, p<.05) ตามลําดับ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3  แสดงความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับการเขาถึงระบบการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

             ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี  
 

ตัวแปร 

การเขาถึงระบบบริการ 
Chi-square 

test 

 

ภายใน 3 ชั่วโมง 

(n=52) 

มากกวา 3 ชั่วโมง  

(n=52) 

รวม 

104 

p - value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ปจจัยนํา  

.177 โรคประจําตัว 24.52 

 มีโรคประจําตัว 39 75.00 41 78.85 80 76.92   

 ไมมีโรคประจําตัว 13 25.00 11 21.15 24 23.08  

รายไดเฉลี่ยตอเดือน       50.45  .254 

 ต่ํากวา 5,000 บาท   27 51.93 32 61.54 59 56.74   

 5,001-10,000 บาท 17 32.69 17 32.69 34 32.69   

 10,001 บาทข้ึนไป 8 15.38 3 5.77 11 10.57   

สถานภาพสมรส 54.91 .013* 

 โสด 6 11.54 12 23.08 18 17.30   

 คู 40 76.92 39 75.00 79 75.97   

 หมาย/หยา/แยก 6 11.54 1 1.92 7 6.73   

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  8.13 .043* 

 สูง 50 96.20 50 96.20 100 96.15   

 ปานกลาง 2 3.80 2 3.80 4 3.85   

การรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  .96 .049* 

 สูง 52 100 52 100 104 100   

 ปานกลาง - - - - - -   

การเขาถึงบริการการแพทยฉกุเฉิน     2.44 .487 

 สูง 51 98.10 51 98.10 102 98.08   

 ปานกลาง 1 1.90 1 1.90 2 1.92   

ระยะทางจากสถานที่ทีผู่ปวยมีอาการ มาถึงโรงพยาบาล   13.79 .327 

 1-5 กม. 12 23.10 9 17.30 21 20.20   

 มากกวา 5 กม. 40 76.90 43 82.70 83 79.80   

วิธีการที่นําสงผูปวยมาโรงพยาบาล     6.59 .176 

 รถจากโรงพยาบาล 7 13.50 6 11.50 13 12.50   

 รถมูลนิธิ 3 5.80 3 5.80 6 5.80   

 รถสวนตัว 30 57.60 36  69.20 66 63.50   

 รถรับจาง/รถอ่ืน ๆ 12 23.10 7 13.50 19 18.20   

สิทธิการรกัษา       9.92 .128 

 ขาราชการ 12 23.10 5 9.60 17 16.30   

 ประกันสังคม 2 3.80 2 3.80 4 3.80   
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ตัวแปร 

การเขาถึงระบบบริการ 
Chi-square 

test 

 

ภายใน 3 ชั่วโมง 

(n=52) 

มากกวา 3 ชั่วโมง  

(n=52) 

รวม 

104 

p - value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

 สิทธิบัตรทอง  37 71.20 44 84.60 81 77.90   

 เงินสด 1 1.90 1 1.90 2 1.90   

สถานที่ที่มีอาการ     7.81 .048* 

 บาน 5 9.62 2 3.85 7 6.73   

 สถานที่ทํางาน 7 13.46 7 13.46 14 13.46   

 ที่สาธารณะ 40 76.92 43 82.69 83 79.81   

ปจจัยเสริม       

บุคคลที่อยูดวยขณะเกิดอาการ       

 ครอบครัว 40 76.90 39 75.00 79 76.00 1.53 .790 

 เพ่ือน/ผูรวมงาน 5 9.60 2 3.80 7 6.70   

 อยูคนเดียว 7 13.50 11 21.20 18 17.30   

การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง     1.65 .649 

 ไมเคย 7 13.50 5 9.60 12 11.50   

 เคย  45 86.50 47 90.4 92 88.50   

บุคคลที่ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง   11.52 .320 

 แพทย พยาบาล 16 35.60 19 40.40 35 38.10   

 อสม. 14 31.10 19 40.40 33 35.90   

 ครอบครัว 2 4.40 2 4.30 4 4.30   

 สื่อออนไลน 8 17.80 5 10.60 13 14.10   

 ปายประชาสัมพันธ 5 11.10 2 4.30 7 7.60   
 

 

 

 

 

 

 5. ตัวแปรท่ีสามารถทํานายการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ไดแก การรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

(β =.471, β =.431, p< .01) โดยสามารถรวมกันทํานายการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไดรอยละ 47.30  

(ตารางท่ี 4) ผลการวิจัยเขียนสมการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได ดังนี้   

1. สมการในรูปคะแนนดิบ  

การเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน = 1.251+0.570 (การรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน) + 

0.363 (การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน)   

2. สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  

Z (การเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน) = 0.471 (การรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน) + 0.431 (การรับรูความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน) 

 

 

 

aChi-square test, b Fisher’s exact test, *p <.05 
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ตารางท่ี 4 แสดงสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหวางตัวแปรท่ีสามารถทํานายปจจัยการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

                 ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี (n = 104) 
 

ตัวแปรพยากรณ b SE β t p 

การรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลัน 

.570 .127 .471 4.493 .01 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลัน 

.363 .088 .431 4.108 .01 

               Constant = 1.251, R = .692, R2 = .473, Adjusted R2 = .457, F = 16.873, p < .01 
 

การอภิปรายผล  

1. การรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การเขาถึงบริการการแพทย

ฉุกเฉิน และการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี อยูในระดับสูง สามารถจําแนกอภิปรายตามผลการวิจัยไดดังนี้ 

1.1 การเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี อยูในระดับสูง เนื่องจาก กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันท่ีแพทย

วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง พนภาวะวิกฤติ และมีระดับการรูสึกตัวปกติ ตอบคําถาม จําและรับรูเหตุการณวันท่ีมีอาการและ     

ถูกนําสงมารับบริการท่ีโรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรีไดทัน จากการท่ีกลุมตัวอยางเขาถึงระบบบริการฯ ทันเวลาซึ่งเปน       

ผลมาจากพัฒนาหลายระบบ ท้ังในสวนของระบบการแพทยฉุกเฉิน ความรวดเร็วของบริการในหองฉุกเฉิน และระบบการสงตอผูปวย

จากโรงพยาบาลลูกขายไปยังโรงพยาบาลแมขายท่ีรวดเร็ว เพื่อใหสามารถไดรับการวินิจฉัยท่ีถูกตอง รวมท้ังไดรับยาละลายล่ิมเลือด

ทางหลอดเลือดดําไดทันเวลา ทําใหมีโอกาสรอดชีวิต2 แมวาจะยังคงหลงเหลือความพิการ ติดเตียงและไดรับการดูแลฟนฟูเปนระยะ

เวลานานก็ตาม การพัฒนาระบบดังกลาวขึ้นมา ดวยเหตุผลสําคัญคือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในประเทศไทย             

มีอุบัติการณสูงขึ้น มีความรุนแรงอันตรายถึงแกชีวิต และกอใหเกิดความพิการ สูญเสียสมรรถภาพทางกาย เกิดปญหาดานจิตใจ     

ดานครอบครัว ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ ซึ่งการลดปญหาและผลกระทบท่ีเกิดตามมา ทําไดดวยแนวนโยบายการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการเขาถึงระบบบริการดังกลาว โดยพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน เพิ่มประสิทธิภาพในการสงตอผูปวยท้ังจาก           

ในสถานท่ีเกิดเหตุการณ ไปยังโรงพยาบาลแมขาย เพื่อรับการรักษา ปองกันความรุนแรง ลดการเสียชีวิตไดอยางทันเวลา2   

1.2 ปจจัยการรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และ การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  อยูในระดับสูง 

สงผลตอการเขาถึงบริการฯ เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูท่ีมีโรคประจําตัว และเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน       

จะไดรับการใหความรูทุกคร้ังในการมาตรวจรับการรักษา โรงพยาบาลบานลาดมีแนวโนมการเกิดโรคดังกลาวเพิ่มสูงขึ้น                

และมีผูเสียชีวิตปละ 1-3 ราย7 จึงทําใหตองมีการเตรียมความพรอมและประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันในผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวท่ีเปนโรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ในเชิงปองกัน จัดโครงการ

อบรมใหความรูเพื่อใหมีความรูและสรางความตระหนักถึงความสําคัญในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในระยะเร่ิมแรก 

และเนนยํ้าวา อาการของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในผูปวยบางรายอาจมีอาการรุนแรงทันทีทันใด รวมท้ังอาจมีลักษณะของ

อาการท่ีเกิดแบบคอยเปนคอยไป ไมรุนแรง แตก็มีความรุนแรงจนเสียชีวิตได หากไมไดรับการรักษาท่ีทันเวลา และพบอุบัติการณ   

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันท่ีเกิดในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีปญหาของระบบหลอดเลือดท่ีอาจมีความรูสึก รับรู ไมชัดเจน อาการ

เร่ิมตนท่ีไมรุนแรง ทําใหเขารับการรักษาไดลาชา และสงผลตอความพิการและเสียชีวิตได สอดคลองกับงานวิจัยของ ปยนุช รักซื่อ 

และ สิริกัลยา พูนผล16 ท่ีพบวาการมีโรคประจําตัว มีอาการหลังตื่นนอนท่ีไมรุนแรงและคอยเปนคอยไปเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหมา

รักษาลาชา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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1.3 การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี       

อยูในระดับสูง เนื่องจาก ระบบการแพทยฉุกเฉินภายในจังหวัด เช่ือมโครงขายส่ือสารดวยโทรศัพทเคล่ือนท่ีเขาระบบการแพทย

ฉุกเฉิน การคํานวณและแบงเขตระยะทางรับผิดชอบ ท้ังในโรงพยาบาล องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคเอกชน ภาคประชาชน 

รวมท้ังจัดรถนําสงผูปวยหรือรถของทางโรงพยาบาลเอง ไปยังโรงพยาบาลแมขาย รวมท้ังการประชาสัมพันธเบอรโทร 1669        

เพื่อใหเขาถึงผูปวยไดรวดเร็ว อีกท้ังประชาชนท่ัวไปสวนใหญมีโทรศัพทเคล่ือนท่ี สามารถส่ือสารกับศูนยรับแจงเหตุ ประสานสงตอ 

เพื่อใหญาติหรือผูประสบเหตุ จัดการเพื่อการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน นําสงผูปวยมาโรงพยาบาล ทางการเขาถึงการบริการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไดทันเวลา23 

2. การรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการเขาถึงการบริการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ         

เปนปจจัยพยากรณการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไดดีท่ีสุด เพราะการรับรูสัญญาณเตือนของ      

โรคหลอดเลือดสมองสูง สงผลใหเขาถึงบริการฯ เร็วขึ้น เนื่องจากสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมักเกิด

ทันทีทันใดในผูท่ีมีปจจัยเส่ียงหรือมีโรคประจําตัว ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน รวมกับมีอาการท่ีเปนสัญญาณเตือน

เกิดขึ้น ประกอบดวย อาการพูดลําบาก พูดไมชัด/พูดไมรูเร่ือง ชาหรือออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขา สับสน เดินเซ         

เดินลําบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว มองไมชัด กลืนน้ําลายไมได อยางทันทีทันใด มีอุบัติการณท่ีพบไดมากและพบไดบอย 

ทําใหผูปวยท่ีเฝาระวังสังเกตตัวเองวา หากมีอาการเหลานี้เกิดขึ้น เปนสัญญาณเตือนถึงอันตรายของโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันท่ีเกิดขึ้นตามมา ทําใหผูปวยหรือผูมีอาการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไดทันเวลา 

สอดคลองกับงานวิจัยของพัชราภรณ ปนตา8 ท่ีพบวา พูดลําบาก พูดไมชัดสามารถทํานายการมารับการรักษาทันเวลาของผูปวย      

โรคหลอดเลือดสมอง และจิราพร บุญโท14 ท่ีพบวา การรับรูอาการของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในระดับนอยสงผลตอ        

ความลาชากอนถึงโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันได  

3.  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการเขาถึงการบริการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ         

เปนปจจัยพยากรณการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เนื่องจาก อาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันท่ีรุนแรง ท้ังอาการชัก สมองขาดเลือด เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง สมองตาย เสียชีวิต หรือหากไมเสียชีวิตก็จะรุนแรง

ทําใหพูดไมได เดินไมได นอนติดเตียง มีแผลกดทับ ขอติดแข็ง เปนภาระของครอบครัวและผูดูแลท้ังเศรษฐกิจ รางกายและจิตใจ  

จากอุบัติการณท่ีเพิ่มสูงขึ้น ทําใหประชาชนท่ัวไปรวมท้ังผู ท่ีมีความเส่ียง รับรูและตระหนักถึงความรุนแรง อันตรายของ                

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ทําใหผูปวยหรือผูมีอาการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันได

ทันเวลา สอดคลองกับงานวิจัยของกัญจนณิชา เยียดไธสง และคณะ15 ท่ีพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยูใน

ระดับสูงสามารถทํานายระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากเกิดอาการในระยะเฉียบพลัน และ      

สุปรียา สนธิ และคณะ17 พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันสามารถทํานายการมารับการรักษาไดทันเวลา 

4. การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการเขาถึงการบริการรักษา             

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตไมสามารถ

พยากรณการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันได เนื่องจาก กลุมตัวอยาง ใชรถสวนตัวนําสงผูปวยมา

โรงพยาบาล ท้ังนี้เนื่องจากผูนําสงอาจกังวลวาจะเกิดความลาชาของหนวยงาน  อาจยังไมรูจักระบบการแพทยฉุกเฉินและ              

คิดวาเสียเวลาโทรศัพท และเดินทางดวยระยะทางคร่ึงหนึ่งของการเลือกใชระบบการแพทยฉุกเฉิน แตอยางไรก็ตามการนําสง          

ผูท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองอาจประสบปญหาการยกเคล่ือนยายขึ้นรถสวนตัว และ     

นําสงมายังโรงพยาบาล23 
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ขอเสนอแนะ   

  ดําเนินการ สรางความรูความตระหนักใหแกประชาชน  พัฒนาระบบบริการใหมีประสิทธิภาพ และสรางการมีสวนรวมของ

ชุมชน โดยใชหลายมาตรการรวมกันอยางบูรณาการในการพัฒนาการรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน       

และการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ในประชาชนท่ัวไปและผูปวย ดวยชองทางหลากหลายเพื่อ       

เพิ่มการเขาถึงระบบการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไดอยางทันเวลาและมีประสิทธิภาพ โรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี ดังนี้ 

1. จัดทําส่ือประชาสัมพันธและรณรงคเพื่อเพิ่มการรับรูสัญญาณเตือนและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง           

ผานชองทางตางๆ เชน โปสเตอร/แผนพับ ติดตามสถานท่ีสาธารณะ โรงพยาบาล คลินิก ส่ือวิดีโอส้ันเผยแพรทางโซเชียลมีเดีย      

หรือ จัดนิทรรศการ/กิจกรรมรณรงคในชุมชน 

2. จัดอบรมใหความรูแกประชาชนกลุมเส่ียง ไดแก ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเร้ือรัง เก่ียวกับสัญญาณเตือนและความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง 

3. ฝกอบรมทักษะการสังเกตสัญญาณเบื้องตนและการประเมินความรุนแรงเพื่อรีบแจงเหตุขอความชวยเหลือ ใหแกญาติ

หรือผูดูแลผูปวยกลุมเส่ียง 

4. พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย เพื่อใหผูปวยท่ีมารับบริการสามารถเขาถึงการรักษาไดอยางรวดเร็วทันทวงที 

5. จัดตั้งคลินิกโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะ มีแพทยและพยาบาลผูเช่ียวชาญ สําหรับติดตามดูแลผูปวยหลังการรักษาฉุกเฉิน 

ลดภาวะแทรกซอน 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

  วิจัยและพัฒนารูปแบบการบริการโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร ตั้งแตระยะกอนเกิดโรค ขณะเกิดโรค และหลังเกิด

โรคแลวโดยใหชุมชนมีสวนรวม  
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