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Abstract
	 This study aimed to examine the average decision-making time for seeking treatment, 
and identify the predictive factors for timely treatment among patients with ischemic stroke. 
The sample comprised 150 patients diagnosed with ischemic stroke who sought treatment at 
the outpatient department of Langsuan Hospital, Chumphon Province, Thailand, and were 
selected using simple random sampling. Research instruments included a personal information 
questionnaire, the Trust in Healthcare Professionals Scale, the Social Support Assessment, the 
Health Perception Assessment, and the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 
for assessing stroke severity. Data were analyzed using stepwise multiple regression.
	 Results: revealed that patients took an average of 305.32 minutes (SD = 231.79) after 
symptom onset to arrive at the hospital. Two factors were found to be statistically significant 
predictors of timely treatment: health perception (β = .456, p < .001) and stroke severity (β = 
.415, p < .001). Together, these factors accounted for 53.6% of the variance in timely treatment 
(R² = .536, p < .001).
	 Implications: Based on these findings, nurses can utilize the results as a framework for 
developing targeted interventions or programs to reduce delays in seeking treatment, with a 
particular focus on enhancing patients’ health perception and awareness of stroke severity.
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บทคััดย่่อ
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ ศกึษาระยะเวลาเฉลีย่ในการตดัสนิใจมารับการรักษา และ ศกึษาปจัจยั
ทำ�นาย การมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 
จำ�นวน 150 ราย คัดเลือกด้วยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) เครื่องมือวิจัยประกอบ
ดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบประเมนิความไวว้างใจในบคุลากรทางสขุภาพ แบบประเมนิการ
สนับสนุนทางสังคม แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ และแบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ สมการถดถอยแบบขั้นตอน 
	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยใช้เวลามาโรงพยาบาลเฉลี่ย 305.32 นาที (SD = 231.79) หลังเริ่มมีอาการ 
ปัจจัยที่สามารถร่วมทำ�นายการมารับการรักษาทันเวลาได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ (β = .456, p < .001) และ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (β = .415, p < .001) โดยทั้ง
สองปจัจยัสามารถรว่มทำ�นายไดค้ดิเปน็รอ้ยละ 53.60 ของความแปรปรวนทัง้หมด (R² = .536, p < .001)
	 จากผลการศึกษาครั้งน้ี มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลสามารถนำ�ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการ
พฒันากจิกรรม/โปรแกรมเพ่ือลดความลา่ชา้ในการเขา้รบัการรกัษาโดยเนน้การรบัรู้ภาวะสขุภาพและความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

คำ�สำ�คัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, การมารับการรักษาทันเวลา, การรับรู้ภาวะสุขภาพ, ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง (J Thai Stroke Soc. 2025;24(3): 5-15)

ปัจจัยทำ�นายการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมองชนดิขาดเลือด (Ischemic 
stroke) เปน็โรคทางระบบประสาททีพ่บไดบ้อ่ย เป็นโรค
ที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง
สมองมีการตีบหรืออุดตัน และเมื่อเกิดโรคหลอดเลือด
สมองจะส่งผลให้เกิดความพิการของร่างกายตามมา1 
จากสถิติของ World Stroke Organization2 รายงาน
ว่า ทั่วโลกมีอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองถึง 
14 ล้านคน และเปน็สาเหตขุองการเสียชวิีตอนัดบั 2 ของ
โลก และหากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
เหลา่นีร้อดชวีติกจ็ะไดร้บัผลกระทบทัง้ทางดา้นรา่งกาย 
จติใจ สังคม และเศรษฐกจิ3 สำ�หรบัในประเทศไทย สถิติ
รายงานว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปี 2559 ถึง 
2562 เท่ากับ 48.70, 47.80, 47.10 และ 53.0 ตามลำ�ดับ 
และมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ในปี 
2563 ถึง 2565 เท่ากับ 52.80, 58.02 และ 55.50 ตาม
ลำ�ดบั4 จากสถติดิงักลา่วจะเหน็ไดว่้ามอีตัราการป่วยและ
เสยีชวีติดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด เพิม่ขึน้
ในทุก ๆ ปี ในปัจจุบันวิทยาการทางการแพทย์มีความ
ก้าวหน้าทำ�ให้อัตราการรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองสงูขึน้ แตถ่งึรอดชวีติกย็งัคงหลงเหลอืความพกิาร
รอ้ยละ 895 และความพกิารนัน้จะขึน้อยูก่บัตำ�แหนง่และ
พยาธิสภาพการขาดเลือดของสมอง1

	 จากการศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาในการมารับ
การรกัษาของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลัน 
เมื่อมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ร้อย
ละ 56.4 มารับการรักษาช้ากว่าเวลา 270 นาที5 ทำ�ให้ผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลอืดดำ�ไมท่นัในระยะเวลา 4.5 ช่ัวโมง (270 นาท)ี 
จากสถิติของโรงพยาบาลหลังสวน พบว่า ในปี 2565 มี
ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหมท่ีเ่ขา้มาทำ�การรักษา
ทั้งหมด 235 ราย เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือด 185 ราย โรคหลอดเลือดสมองแตก 50 ราย 
ในปี 2566 มีผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทัง้หมด 281 ราย 
เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 247 ราย 
โรคหลอดเลือดสมองแตก 34 ราย รวมผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดทั้งหมด 432 ราย และที่มา
รักษาไม่ทันเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง ในปี 2565 จำ�นวน 
110 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.46 และ ปี 2566 จำ�นวน 148 
ราย คิดเป็นร้อยละ 59.92 โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 390.10 

นาท ีหรอื 6.50 ชัว่โมง ดงันัน้ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง
จะไมไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดำ� และจาก
การศกึษาในตา่งประเทศเกีย่วกบัการมารบัการรกัษาทนั
เวลาภายใน 4.5 ช่ัวโมง พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในประเทศจีนเพียงร้อยละ 15 เท่านั้นที่มารับการ
รักษาภายใน 4.5 ชั่วโมง เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับ
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง6

	 ในปัจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน มีความกา้วหนา้เป็นอยา่งมาก โดย
มีเป้าหมายที่สำ�คัญในการรักษา คือ ลดความพิการ ลด
ภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตให้กับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� (Recombinant tissue 
plasminogen activator [rt-PA]) จากการศกึษาเกีย่ว
กับการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลอืดดำ� ทีม่ารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลตัง้แต่
เร่ิมเกิดอาการ จนกระทั่งมีอาการทางระบบประสาท
คงอยู่ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง จะช่วยลดความพิการ และ
เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตได้1 จากการศึกษาเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอด
เลือดดำ� พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ�อาจจะมีอาการดีขึ้น 
เกอืบเปน็ปกติทีร่ะยะเวลา 3 เดอืน ร้อยละ 53 เมือ่เทยีบ
กบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั
ทีไ่มไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดำ� อาจจะมี
อาการดขีึน้เกอืบเป็นปกตทิีร่ะยะเวลา 3 เดอืน เพยีงรอ้ย
ละ 427 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวชิาการ 
ที่เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยวิธี
การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� ชี้ให้เห็นว่า 
ระยะเวลามีความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในการ
รักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� 
ถ้าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลอืดดำ�ภายในระยะเวลาทีไ่มเ่กนิ 4.5 ชัว่โมง 
จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสหายเป็นปกติ ได้มากกว่าผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำ� และยังสามารถลดความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง และยังเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิต 
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ดังนั้นจะเห็นได้ว่า โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน หากได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว และ
ทนัทว่งที โดยเฉพาะการใหย้าละลายลิม่เลอืดทางหลอด
เลือดดำ�จะช่วยลดความพิการ เพิ่มโอกาสการรอดชีวิต 
และผู้ป่วยยังมีคุณภาพชีวิตที่ดี1, 2

	 ดังน้ันจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีไม่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอด
เลือดดำ�จะเกิดความพิการ หรือเสียชีวิต และยังส่งผลก
ระทบต่อตัวผู้ป่วยเองในหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ ทางด้าน
ร่างกาย ทางด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ 
โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
จะมีปัญหาเก่ียวกับการเคลื่อนไหวร่างกาย อาการ
พูดไม่ชัดหรือมีภาวะกลืนลำ�บาก อาจทำ�ให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา และทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองจะเกิดความเครียด และภาวะ 
ซึมเศร้า เป็นต้น8 แต่ถ้าหากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั ไดร้บัการรกัษาอยา่งทนัทว่งท ี
ก็จะช่วยลดความพิการ เพิ่มโอกาสในการรอดชีวิต และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้
อย่างใกล้เคียงปกติ1

	 จากการศึกษา และการทบทวนงานวิจัยที่
เก่ียวข้องกับการมารับการรักษาที่ทันเวลาของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด พบว่า มีปัจจัยต่าง 
ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัระยะเวลามารบัการรกัษาอยา่งทนัเวลา
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ผู้วิจัยจึง
คัดสรรคปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และร่วมทำ�นายระยะ
เวลาการมารบัการรกัษาของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง  
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ และความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเป็นแนวทาง

ในวางแผน กำ�หนดนโยบาย กำ�หนดการปฏิบัติการ
พยาบาล และการสร้างโปรแกรมทางการพยาบาล เพื่อ
ลดปญัหาการมารบัการรกัษาท่ีลา่ชา้ของผูป้ว่ยโรคหลอด
เลอืดสมอง และเป็นแนวทางในการพฒันาระบบการดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาระยะเวลาเฉล่ียการตัดสินใจมารับการ

รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นาย ได้แก่ การสนับสนุนทาง

สังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ สัมพันธภาพระหว่างผู้
ป่วยและผู้ให้บริการ และความรุนแรงของโรคหลอด
เลอืดสมองตอ่ระยะเวลาการมารบัการรกัษาทนัเวลา
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model)9 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งมาเป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา 
โดยเม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ถึงภัยอันตรายหรือภาวะ
คุกคามที่เกี่ยวกับสุขภาพบุคคลนั้นจะปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่ตอบสนองต่อภาวะคุกคามนั้น จากความเชื่อ
ด้านสุขภาพ กล่าวได้ว่าหากบุคคลเกิดความกลัวหรือ
เกดิปญัหาเกีย่วกบัสขุภาพ บคุคลนัน้จะจดัการกบัปญัหา 
โดยรบีไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล นอกจากแบบแผน
ความเชือ่ดา้นสขุภาพยงัมอีกีหลาย ๆ  ปจัจยัทีไ่ด้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง สามารถสรุป
ออกมาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้

ภาพที่ 1. กรอบแนวคิดในการวิจัย

การสนับสนุนทางสังคม

การรับรู้ภาวะสุขภาพ

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเวลาการมารับการรักษา
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพรรณนาเชิง
ทำ�นาย (Predictive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
ศึกษาระยะเวลาเฉลี่ยการตัดสินใจมารับการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด และศึกษา
ปัจจัยทำ�นาย ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
ภาวะสขุภาพ สมัพนัธภาพระหว่างผู้ปว่ยและผูใ้หบ้รกิาร 
และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ต่อการมารับ
การรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือด

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีบริ
บรูณข้ึ์นไป ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยเ์ปน็โรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือด ครั้งแรก ที่มารับบริการที่
แผนกผูป้ว่ยนอกของโรงพยาบาลหลงัสวน จงัหวัดชมุพร
	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการวิเคราะห์อำ�นาจ
ในการทดสอบ (Power analysis) โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป G*Power 3.1.9.4 ใช้สถิติวิการ
วเิคราะห์ถดถอยพหคุณู (Linear multiple regression: 
Fixed, R2 deviation from zero) สำ�หรับตัวแปร
ทำ�นาย 4 ตัว โดยกำ�หนดความเชื่อมั่นทางสถิติที่ .05 
อำ�นาจการทดสอบ (Power of test) ที่ .95 และกำ�หนด
ขนาดอิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยที่ผ่านมา 
ของ กัญจน์ณิชา เยียดไธสง และคณะ10 ที่พบว่า ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองร่วมทำ�นายระยะเวลา
การมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง
จากเกิดอาการในระยะเฉียบพลัน มีค่า R2 เท่ากับ .114 
คำ�นวณตามสตูร f2 = R2/(1-R2) ได้ขนาดอิทธพิลเทา่กบั 
.1286682 คำ�นวณไดข้นาดของกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 150 
ราย

การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างได้มาด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) จากรายชื่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มารับการรักษาที่โรง
พยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยใช้วิธีการจับฉลาก
แบบไม่ใส่คืน เพ่ือคัดเลือกผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวิจัย 
และดำ�เนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2566 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล

เกี่ยวกับ เพศ อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้ส่วนบุคคล 
การพักอาศัย สิทธิการรักษา ประวัติการเจ็บป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง และการมีโรคร่วม

2.	 แบบประเมินความไว้วางใจในบุคลากรทางสุขภาพ 
(Trust in Physician Scale [TPS]) ของ สปุรญิญา 
พรมมาลุน และคณะ พัฒนามาจากแบบประเมิน
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ 
11 ข้อ ของ Anderson and Dedrick และแปลเป็น
ภาษาไทยโดยสุปริญญา พรมมาลุน และคณะ11 เป็น
แบบวัดความไว้วางใจในบุคลากรทางสุขภาพ 11 ข้อ 
ลักษณะคำ�ถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ (เห็นด้วยอย่างยิ่ง-ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง) แบบประเมินความไว้วางใจในบุคลากร
ทางสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ .90

3.	 แบบปร ะ เมิ นก า รสนั บสนุ นทา ง สั ง คมของ  
Lortajakul et al.12 ที่ได้แปลเป็นภาษาไทยมา
จากแบบการสนับสนุนทางสังคมของเอ็นริช (The 
ENCRICH social support Questionnaire) เป็น
เคร่ืองมือที่พัฒนามาเพื่อประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ป่วย 7 ข้อ โดยข้อคำ�ถาม 6 ข้อ ลักษณะ
คำ�ถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ (ตลอดเวลา-ไม่มีเลย) ส่วนคำ�ถามในข้อ 7 
ลักษณะคำ�ถามที่ถามว่าปัจจุบันท่านแต่งงานแล้ว
หรืออาศัยอยู่กับคู่ของท่าน คำ�ตอบมี 2 ลักษณะ
คือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดยคำ�ตอบในข้อนี้ไม่นำ�
มาคิดคะแนน แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ .86

4.	 แบบประเมนิการรบัรูภ้าวะสขุภาพของ นนัวลยั ไชย
สวัสดิ์ และสถิร จินดาวงศ์13 แบบประเมินการรับรู้
ภาวะสุขภาพ มีจำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็น
มาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ (รับ
รู้มากที่สุด-รับรู้น้อยที่สุด) แบบประเมินไปทดลอง
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ใช้กับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ .92

5.	 แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
The National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS) ที่พัฒนาขึ้น และแปลเป็นภาษาไทยโดย 
สถาบันประสาทวิทยา1 ประกอบด้วย 11 ข้อ ลักษณะ
คำ�ถามเปน็แบบประเมนิอาการผูป้ว่ย โดยแบ่งความ
รุนแรงออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 0-4 คะแนน มีความ
รุนแรงน้อย, 5-15 มีความรุนแรงปานกลาง และ 16-
42 มีความรนุแรงมาก แบบประเมนิความรนุแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ .92

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัไดม้กีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู
ดังนี้
1.	 เม่ือผา่นการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุยข์อง

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิแลว้ ผูวิ้จัยจงึเขา้พบ
หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าแผนกและเจ้าหน้าที่แผนก
ผู้ป่วยนอกเพื่อแนะนำ�ตัวก่อนทำ�การเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัยและขออนุญาตติดโปสเตอร์เชิญชวนกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างสนใจเข้า
ร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ ผู้วิจัยจึงเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างโดยแนะนำ�ตัวผู้วิจัยเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างรับ
ทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย และอธิบายวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูลของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบ

2.	 เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลง
นามในใบยินยอมเขา้รว่มการวิจยั หลังจากลงนามใน
ใบยินยอมแลว้ผูว้จิยัจะเป็นผูส้มัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่ง
ด้วยตนเอง และขณะสัมภาษณ์แบบสอบถามหาก
กลุ่มตัวอย่างต้องการ ถอนตัวออกจากงานวิจัย ผู้
วิจัยจะยุติการการตอบแบบสอบถามทันที และเม่ือ
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จผู้วิจัยจะมีการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เม่ือได้
ข้อมูลครบถว้นแลว้ผูวิ้จยักลา่วขอบคณุกลุม่ตวัอยา่ง

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิ จั ยค ร้ั งนี้ ผู้ วิ จั ยคำ �นึ ง ถึ งจ ริยธรรม  
จ ร รณยาบร รณนั ก วิ จั ย  โ ดยผู้ วิ จั ย ไ ด้ พิ ทั ก ษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เร่ิมกระบวนการ การ
เก็บ ข้อ มูลจนกระทั่ งนำ � เสนอผลการวิ จัย  โดย
การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย
ในมนุ ษย์  โร งพยาบาลชุ มพร เขตรอุ ดมศั กดิ์   
รหสัโครงการ CPH-EC-070/2566 21 ธันวาคม พ.ศ. 2566  
และผา่นการเหน็ชอบและอนญุาตการใช้ขอ้มลูผูป้ว่ยโรค
หลอดเลอืดสมองจากผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลหลงัสวน
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยได้ทำ�การพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตามใบชี้แจงการเข้าร่วมวิจัย และ
ใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั โดย
ข้อมูลหรือคำ�ตอบทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและ
นำ�มาใช้ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้เท่านั้น โดยผล
วิจัยจะมีการนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม และผู้วิจัย
จะทำ�ลายเอกสารเกี่ยวกับการวิจัยทั้งหมดภายใน 1 ปี 
หลังจากทำ�การเผยแพร่งานวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 

ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบด้วย การหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 ข้อมูลตัวแปร สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้
ให้บริการ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ประกอบ
ด้วย การหาค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

3.	 วิเคราะห์ปัจจัยร่วมทำ�นายการมารับการรักษาทัน
เวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
จากปัจจัยที่คัดสรรได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างผู้
ป่วยและผู้ให้บริการ การสนับสนุนทางสังคม การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ และความรุนแรงของโรคหลอด
เลอืดสมอง ด้วยวิธีการวเิคราะหแ์บบถดถอยพหคุณู 
(Multiple regression) แบบมีขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) ก่อนการวิเคราะห์
ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ ได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้อง
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ต้น พบว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่าง
ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ค่าคลาดเคล่ือนมี
การแจกแจงแบบปกติ มีความแปรปรวนสม่ำ�เสมอ 
ความสัมพนัธ์ของค่าคลาดเคลือ่นไมแ่ตกตา่งกนัมาก 

(Durbin–Watson อยู่ในช่วง 1.5–2.5) และไม่มี
ปัญหาความสมัพนัธ์เชงิพห ุ(VIF < 10, Tolerance > 
0.1) จงึถอืวา่ขอ้มลูมคีวามเหมาะสมตอ่การวเิคราะห์
ถดถอยพหุคูณ

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี)

20-40 ปี 65 43.33

41-59 ปี 85 56.67

(M = 56.93, SD = 9.20, Min = 20, Max = 59)

เพศ

ชาย 87 58.0

หญิง 63 42.0

สถานภาพสมรส

โสด 43 28.71

คู่ 90 60.20

หม้าย/หย่า 17 11.09

ศาสนา

พุทธ 149 99.33

อิสลาม 1 0.67

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 63 42.50

มัธยมศึกษา 48 32.20

ปริญญาตรี 39 25.30

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

NIHSS 1-4 (ระดับเล็กน้อย) 80 53.33

NIHSS 5-15 (ระดับปานกลาง) 46 30.67

NIHSS 16-42 (ระดับรุนแรง) 24 16.00

(M = 3.77, SD = 2.154, Min = 1, Max = 12)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ตารางที่ 1. จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 150)
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

โรคประจำ�ตัว

ความดันโลหิตสูง 86 57.33

เบาหวาน 60 40.00

ไขมันในเลือดสูง 54 36.00

สิทธิการรักษา

บัตรประกันสุขภาพ 94 62.67

ประกันสังคม 30 20.00

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 26 17.33

ประวัติเจ็บป่วยในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

มี 11 7.20

ไม่มี 139 92.80

ระยะเวลาเฉลี่ยการมารับการรักษา (นาที) 305.32

	 จากตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 150 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
58 มีอายุเฉลี่ย 56.93 (SD = 9.20) สถานะภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 60.20 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ  
42.50 รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
32.20 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ
ถว้นหนา้ รอ้ยละ 62.67 ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองสว่น

ใหญม่โีรคความดนัโลหติเปน็โรคประจำ�ตัว รอ้ยละ 57.33 
และมีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับ
เล็กน้อย (M = 3.77, SD = 2.154) มีระยะเวลาการมา
รับการรักษาเฉลี่ย 305.32 นาที (SD = 231.79) และ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวัติในครอบครัวเจ็บป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 92.8

ตารางที ่2. คะแนน คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานคะแนนของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองจำ�แนกตามคะแนน 
(n = 150)

คะแนน คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนที่ได้จริง M SD

การสนับสนุนทางสังคม 0-24 19-24 16.67 3.121

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 10-50 25-40 32.37 3.704

ความไว้วางใจในบุคลากรทางสุขภาพ 20-100 65-85 75.53 5.228

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 0-42 2-10 3.77 2.154

	 จากตารางที่ 2. พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีคะแนนเฉลี่ยความไว้วางใจในบุคลากรทางสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 75.53 (SD = 5.228) 
คะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปาน

กลาง เท่ากับ 16.67 (SD = 3.121) คะแนนเฉลี่ยการรับ
รูภ้าวะสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง เทา่กบั 32.37 (SD 
= 3.704) และมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของโรคหลอด
เลอืดสมองในระดบัเลก็นอ้ย เท่ากบั 3.77 (SD = 2.154)
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	 ปจัจัยทีร่ว่มทำ�นายการมารบัการรักษาทันเวลา
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด พบว่า 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง สามารถร่วมทำ�นายการมารับการรักษาทัน
เวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตารางที่ 3. ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (n = 150)

ตัวแปรทำ�นาย b SE(b) β t P

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 1.215 .204 .456 5.94 <.001

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง .830 .153 .415 5.411 <.001

R2 = .536, R2
Adj

 = .526, F = 54.773, p < .001

	 จากตารางที่ 3. พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วม
ทำ�นายระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองม ี2 ปจัจยั ไดแ้ก ่การรบัรูภ้าวะสขุภาพ 
และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยสามารถ
ร่วมทำ�นายระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 53.6 (R2 = .536, p < .001) 
โดยปจัจยัทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุในการทำ�นาย ไดแ้ก ่การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ (β = .456) และปัจจัยตัวที่สอง ได้แก่ 
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (β = .415)

การอภิปรายผล
1.	 จากการศึกษา พบว่า กลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญเ่ป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 58 มีอายุเฉลี่ย 56.93 จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องพบว่า บุคคลจะ
มีการเปลี่ยนแปลงตามวัย ทำ�ให้เกิดความเสื่อมใน
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบประสาท และ
ระบบหวัใจและหลอดเลอืด เมือ่อายเุพ่ิมขึน้จงึมคีวาม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง14 นอกจากนั้น
ยังพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรค
ความดันโลหติสงู รอ้ยละ 57.33 จากการศกึษาเกีย่ว
กับโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด พบวา่ บคุคล
ที่เป็นเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าบุคคลปกติ15 และจาก
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคความดนัโลหติสูงเปน็เวลานานจะมคีวามเส่ียงใน
การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองสงูขึน้16 เนือ่งจากความ
ดันโลหิตสงูทำ�ใหห้ลอดเลอืดในรา่งกายขาดความยดึ
หยุ่น ประสิทธิภาพในการขนส่งเลือดและออกซิเจน

ไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ลดลง จนหลอดเลือดแดงแตก
หรือมีการตีบแคบ17

2.	 ระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือด จากการศึกษาพบว่า ผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดส่วนใหญ่
มีระยะเวลาการมารับการรักษาเฉลี่ย 305.32 นาที
หลังจากเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งช้า
กว่า 270 นาที หรือ 4.5 ชั่วโมง ทำ�ให้ไม่ได้รับการ
รักษาด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือด
ดำ� โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีม่รีะดับ 
NIHSS มากกว่าหรือเท่ากับ 41 จากการศึกษายัง
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดมี
ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในระดับ
เล็กน้อย (M = 3.77, SD = 2.154) โดยอาการของ
โรคหลอดเลือดสมองในระดับเล็กน้อยทำ�ให้ผู้ป่วย
ไม่ทราบว่าตนเองมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ทำ�ให้มีการตัดสินใจมาโรงพยาบาลล่าช้า

3.	 ปัจจัยที่สามารถร่วมทำ�นายระยะเวลาการมารับการ
รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
3.1	การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวก

และสามารถร่วมทำ�นายระยะเวลาการมารบัการ
รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .456, 
p < .001) หมายความว่า ผู้ป่วยท่ีมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง จะมีแนวโน้ม
ตัดสินใจมารับการรักษาได้อย่างทันท่วงที ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัแนวคดิในแบบแผนความเชือ่ดา้น
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สุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ของ 
Rosenstock9 ที่ระบุว่า การตระหนักถึงความ
รนุแรงของโรคและการรบัรูค้วามเสีย่งจะกระตุน้
ให้บคุคลเกดิพฤติกรรมแสวงหาการรกัษาอยา่ง
รวดเร็ว ผลการศึกษานีย้งัสอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ Kim et al.17 ซึ่งพบว่าผู้ที่สามารถระบุและ
ตระหนักว่าอาการที่เกิดขึ้นเกี่ยวข้องกับโรค
หลอดเลือดสมอง มีโอกาสมาถึงโรงพยาบาล
ภายในระยะเวลาที่แนะนำ�มากกว่าผู้ท่ีมีการรับ
รู้น้อย อีกทั้ง ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวเร้ือรังมาก่อน เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ซึ่งอาจมีผลให้ผู้
ปว่ยมีประสบการณ์และความตระหนกัเกีย่วกบั
สุขภาพสูงขึน้ ทำ�ใหส้ามารถสงัเกตและประเมนิ
อาการผิดปกติของตนเองได้รวดเร็ว ส่งผลต่อ
การตัดสินใจมารับการรักษาโดยไม่ล่าช้า

3.2	ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีความ
สัมพันธ์เชิงบวกและสามารถร่วมทำ�นายระยะ
เวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดได้อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (β = .415, p < .001) สะท้อนว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีอาการ
รุนแรง เช่น แขนขาอ่อนแรงอย่างมาก พูดไม่
ชัด สูญเสียการทรงตัว หรือมีภาวะหมดสติ มัก
จะตัดสินใจมารับการรักษาเร็วกว่า เนื่องจาก
อาการดังกล่าวแสดงถึงความผิดปกติร้ายแรง
ของระบบประสาทและส่งผลต่อการทำ�กิจวัตร
ประจำ�วันอย่างทันที ในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วย
ที่มีอาการเล็กน้อย เช่น อ่อนแรงเพียงเล็กน้อย 
หรอืมอีาการชาเพียงบางสว่น อาจมองวา่อาการ
ไม่รุนแรงและรอให้อาการดีขึ้นเอง ทำ�ให้เกิด
ความลา่ช้าในการมารบัการรกัษา ผลการศกึษา
น้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ กัญจน์ณิชา เยีย
ดไธสง และคณะ8 พบวา่ผูป้ว่ยทีม่อีาการรนุแรง
จะมาถึงโรงพยาบาลเร็วกว่า เนื่องจากการรับรู้
ถึงความเร่งด่วนสูง ขณะเดียวกันยังสอดคล้อง
กับงานวิจยัของ Mellon et al.19 ในตา่งประเทศ 
ซึ่งพบว่าความรุนแรงของอาการประเมินด้วย
ด้วย National Institutes of Health Stroke 
Scale (NIHSS) โดย NIHSS ที่สูงขึ้นมีความ

สมัพนัธก์บัการมาถงึโรงพยาบาลภายในเวลาที่
กำ�หนดอย่างมีนัยสำ�คัญ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
1.	 ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มารับการรักษาได้อย่างทันท่วงที

2.	 ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดตั้งนโยบายต่าง ๆ ใน
การรณรงค์ให้ผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตระหนักรู้ เกีย่วกบัอาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง

3.	 ใชเ้ป็นข้อมูลในการสร้างโปรแกรมในการดแูลผูป้ว่ยที่
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรือ ผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพือ่ป้องกนัการกลับเป็นซ้ำ�

ข้อเสนอเเนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบปัจจัยที่
สามารถทำ�นายการมารับการรักษาอย่างทันท่วงทีของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในพื้นที่และ
บริบททางสังคม–วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน โดยการ
ศึกษาควรครอบคลุมปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ สัมพันธภาพระหว่างผู้
ป่วยและผูใ้หบ้ริการ และความรุนแรงของโรคหลอดเลอืด
สมอง เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้อาจแตกต่างกันไปตาม
บริบทและกลุ่มประชากร การทำ�ความเข้าใจความแตก
ต่างเชิงบริบทจะช่วยสนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมการ
แทรกแซงและนโยบายด้านสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อลด
ความล่าชา้กอ่นถึงโรงพยาบาลและปรับปรุงผลลัพธก์าร
รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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