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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการรักษาทันเวลาของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 130 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่ายโดยการจับสลาก เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรมข้อมูลเป็นแบบสอบถามปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด PRECEDE Model ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .93 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มารับการรักษาทันเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 53.80 ผลการ
วิเคราะห์ปัจจัยท านายพบว่า สถานภาพคู่ (ORadj = .33; 95%CI = .12 - .87) การรับรู้ความรุนแรงระดับสูง 
(ORadj = .65.49; 95%CI =9.43 - 454.62) ร่วมท านายการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลัน ได้ร้อยละ 54.10 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

การวิจัยนี้สนับสนุนว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และสถานภาพสมรส เป็น
ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายการมารับการรักษาได้ทันเวลา จึงควรรณรงค์ให้บุคคลที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง และคู่สมรส รวมไปถึงบุคคลในครอบครัวใกล้ชิด ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค และ
เข้ารับการรักษาตามแนวทางช่องทางด่วนได้ทันเวลา  

ค าส าคัญ: การมารับการรักษาทันเวลา, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน, การรับรู้ความรุนแรงของโรค   
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บทความวิจัย (Research article) 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมารับการรักษาทันเวลา 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลหัวหิน 
Factors Influencing Early Hospital Arrival among Acute Ischemic Stroke 

Patients in Hua Hin Hospital   
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Abstract 
This cross-sectional study aims to study the factors predicting pre-hospital delay 

among acute ischemic stroke patients in Hua Hin Hospital, Prachuap Khiri Khan Province. 
The sample size was calculated by using power analysis from 130 patients who were 
selected with lottery simple random sampling. The data were collected by using a set of 
questionnaires developed for to PRECEDE Model; predisposing, enabling, and reinforcing 
factors with Cronbach’s alpha reliability at .93. Descriptive statistics and logistic regression 
were applied to analyze the data.  
   The findings reveal that 53.80% of acute ischemic stroke patients have been early 
hospitalized within 4.5 hours. The logistic regression analysis reveals that Marital status 
(ORadj = .33; 95%CI = .12 - .87), and high perceived severity (ORadj = 65.49; 95%CI = 9.43 - 
454.62) was predicted at 54% with statistical significance at the .05 level. 
  This research supports that recognizing the severity of an acute ischemic stroke 
and marital status is the factor that can predict earlier treatment. Therefore, campaigns 
should be made for people who are at risk of having a stroke, spouses, and close family 
members to be aware of the severity of the disease according to pre-hospital delay with 
the FAST TACK method. 
 
Keywords: Early hospital arrival, Acute ischemic stroke patients, Perceived severity   
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease or stroke) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-
communicable diseases: NCDs) ที่เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต ทั้งยังเป็นสาเหตุที่น าไปสู่ภาวะ
ความพิการที่รุนแรงและระยะยาวของประชากรทั่วโลก (GBD 2015 Mortality and Causes of Death 
Collaborators, 2016) จากรายงานการส ารวจทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2019 พบอุบัติการณ์การเกิดโรค จ านวน 
12.2 ล้านคน มีความชุกของโรค 101 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต จ านวน 6.6 ล้านคน ซึ่งเมื่อเทียบกับปี ค.ศ. 
1990 พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดโรคเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 70 มีความชุกของโรคเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 85 และ
มีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น ร้อยละ 43 (GBD 2019 Stroke Collaborators, 2021) และส าหรับสถานการณ์
ในประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2561 พบอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคหลอดเลือดสมอง
มากที่สุด โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557-2559 หลังจากนั้น มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย และ
เริ่มคงที่ในปี พ.ศ. 2561 โดยมีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเท่ากับ 44.3 ต่อประชากรแสนคน และ
อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2563)  
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โรคหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดอาการที่ผิดปกติของระบบประสาทแบบค่อยเป็นค่อยไปและทวีความ
รุนแรงมากข้ึน อาการของโรคข้ึนอยู่กับต าแหน่งของสมองที่ขาดเลือด การรักษาที่รวดเร็วถือเป็นสิ่งที่ส าคัญ
ที่สุด ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน ยิ่งปล่อยไว้จะท าให้สมองเกิดความเสียหายเพ่ิมมากขึ้น เสี่ยงต่อ
ความพิการและเสียชีวิตได้มากขึ้น (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2564) การมารักษาทันเวลา (early 
hospital arrival) เป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จากการวิจัย
ของ Fladt et al. (2019) พบว่า การมารักษาหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่า 4.5 ชั่วโมง ท าให้
การรักษามีประสิทธิภาพลดลง เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มารักษาทันเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง จากผลการศึกษา
ในประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่าใช้เวลาในการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล มากกว่า 4.5 ชั่วโมง ในช่วง
ร้อยละ 56.4 ถึง 61.8 (กัญจน์ณิชา เยียดไธสง และคณะ, 2562; จิราพร บุญโท, 2564; Rakchue & 
Poonphol, 2019) ซึ่งการมารักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ถือว่าเป็นโอกาสทอง (golden 
period) ที่จะมีโอกาสช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยการใช้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าได้ทันเวลา ท าให้
ไม่ให้เกิดความพิการตามมาได้ (Advani et al., 2017)  
  จากการทบทวนปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยมารับการรักษาทันเวลา มีปัจจัยที่หลากหลาย ทั้งการรับรู้ 
อาการเตือนของโรค (warning signs) ได้แก่ มุมปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรงหรือชาข้างใดข้างหนึ่ง ตามัวหรือ
มองไม่เห็น พูดตะกุกตะกักหรือพูดไม่ค่อยชัด นึกค าพูดไม่ออกหรือไม่เข้าใจค าพูด ปวดศีรษะรุนแรง
เฉียบพลัน เวียนศีรษะบ้านหมุน สูญเสียความสามารถของการประสานงานของแขนขา เดินล าบากหรือ
เป็นลมเฉียบพลัน (สัตกช โพธิ์ค า, 2563) การรับรู้อาการเตือนจะช่วยให้น าส่งเพ่ือการรักษาได้ทันเวลา 
(Soto-Cámara et al., 2019; Waelveerakup et al., 2019) และสามารถช่วยลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้น
จากโรคหลอดเลือดสมองได้ นอกจากนี้ ยังพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส รวมทั้ง 
พาหนะในการเดินทางมาโรงพยาบาล (Jin et al., 2012) การใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Rakchue 
& Poonphol, 2019; Soto-Cámara et al., 2019) ระยะทางจากบ ้านมาโรงพยาบาล  การร ับรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ล้วนส่งผลต่อระยะเวลาใน
การมารับการรักษาทันเวลา (พีชญา ศรีสา และคณะ, 2562, จิราพร บุญโท, 2564) 

โรงพยาบาลหัวหินเป็นโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลัน มีการวางระบบการจัดการโดยใช้กระบวนการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองและได้พัฒนา 
การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันมาโดยตลอด ซึ่งสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาลหัวหิน ปีงบประมาณ 2562-2565 ในยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและระบบ
บริการที่มีความเป็นเลิศ (PP & service excellence) มีเป้าหมายเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
และกลยุทธ์เชิงรุกสู่ชุมชน เครือข่ายชุมชนเข้มแข็งโรงพยาบาลเครือข่ายคุณภาพ แต่จากการส ารวจ ใน
เบื้องต้นในปีงบประมาณ 2563 พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันที่ได้รับการรักษาโดยการ
ให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า เพียงจ านวน 31 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมดจ านวน 625 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 4.96 ซึ่งจากจ านวนของการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าดังกล่าว  อาจ
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เนื่องมาจากผู้ป่วยจ านวนมากยังมารักษาได้ไม่ทันเวลา หรือมารักษาได้อย่างล่าช้า ซึ่งอาจจะเป็นผลให้เกิด
ความสูญเสียทั้งการตายและความพิการตามมาได้  

อย่างไรก็ตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาในการมารับการรักษาทันเวลาที่ได้กล่าวมาแล้ว
ข้างต้นพบว่า ผลการวิจัยมีความแตกต่างกันไปตามลักษณะทางภูมิศาสตร์และบริบทสิ่งแวดล้อม ชุมชน 
และประชากร (พัชราภรณ์ ปินตา, 2564) ส าหรับโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เป็นโรงพยาบาล
อยู่ในเส้นทางการจราจรที่เป็นเส้นทางไปยังแหล่งการท่องเที่ยวชายทะเล จึงต้องรองรับผู้ป่วยฉุกเฉินจาก
เดินทางมาจากต่างจังหวัด รวมทั้งประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอหัวหินและอ าเภออ่ืน ๆ ในจังหวัดเดียวกันและ
จังหวัดใกล้เคียงซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีการเดินทางได้สะดวก ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลหัวหิน เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ มา
วิเคราะห์แนวทางในการลดปัญหาการมารับบริการล่าช้า และเพ่ิมโอกาสในการได้รับการรักษาโดยการให้
ยาละลายลิ่มเลือดต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

โรงพยาบาลหัวหิน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
  การคัดเลือกตัวแปรเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลหัวหินนี้ เป็นไปตามแนวคิด PRECEDE Model (Green & 
Kreuter, 2005 อ้างถึงใน นรลักขณ์ เอ้ือกิจ และ ลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี, 2562) เชื่อว่า พฤติกรรมของบุคคล
มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย (multiple factors) ได้แก่ 1) ปัจจัยน า (predisposing factors) เป็นปัจจัย
ส่วนบุคคล และปัจจัยที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติทั้งความรู้และความเชื่อของบุคคล 2) ปัจจัยเอ้ือ 
(enabling factors) เป็นปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมที่อ านวยความสะดวกต่างๆ ทั้งในด้านความพอเพียงและ
การเข้าถึงแหล่งบริการได้สะดวก และ 3) ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) เป็นปัจจัยภายนอกจาก
บุคคลที่มีอิทธิพลในการปฏิบัตินั้นๆ และก าหนดระยะเวลาในการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยนับระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลหัวหินต้องไม่เกิน 4.5 
ชั่วโมง โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 
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ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลหัวหิน 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) มีรายละเอียดของ

วิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

  ประชากร ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และมารับการรักษาในโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ระหว่างเดือน 1 กรกฎาคม 2564 – 30 มิถุนายน 2565 จ านวน 220 คน 

  กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดอ านาจ

ทดสอบ (power analysis) เท่ากับ .95 ก าหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญ (α) เท่ากับ .05 ตัวแปรใน

 
การมารับการรักษาทันเวลา  

ปัจจัยน า 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส  
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน  
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
- การรับรูส้ัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัจจัยเอื้อ 
- การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
- ระบบเครือข่ายการส่งต่อ 
- ระยะทางจากบ้านมาถึงโรงพยาบาล 
- สิทธิการรักษา 

ปัจจัยเสริม 
- การได้รบัข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
- บุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกดิอาการ 
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การศึกษา 14 ตัวแปร และก าหนดขนาดของอิทธิพลจากงานวิจัยของของพัชราภรณ์ ปิ่นตา (2564) มีค่า 
R2 เท่ากับ 0.187 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 131 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายจาก
หมายเลขผู้ป่วยนอก โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) มีข้อมูลระยะเวลาที่เกิดอาการ 
และเวลาที่เดินทางมาโรงพยาบาล 2) มีภูมิล าเนาในอ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 3) ผู้ป่วยยังคงมี
ชีวิตอยู่ และ 4) ยินดีให้ข้อมูลการวิจัย และมีเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยย้ายที่อยู่และไม่สามารถติดต่อได้ และ 2) ให้ข้อมูลการวิจัยได้ไม่ครบถ้วน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   1. แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ตามแนวคิด PRECEDE Model (Green & Kreuter, 
2005 อ้างถึงใน นรลักขณ์ เอ้ือกิจ และ ลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี , 2562) และจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวข้อง จ าแนกตามปัจจัยออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้   
     ส่วนที่  1 ปัจจัยน า ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพปัจจุบัน และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ซึ่งเป็น
แบบส ารวจรายการ 2) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 7 ข้อ เป็น
มาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ ระหว่างเห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) จนถึงไม่เห็นด้วยเลย (1 คะแนน) และ 
3) แบบสอบถามการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการประเมินการรับรู้เกี่ยวกับอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 8 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ระหว่างเห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) 
จนถึงไม่เห็นด้วยเลย (1 คะแนน) 

    ส่วนที่ 2 ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน จ านวน 4 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ ระหว่างเห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) จนถึง
ไม่เห็นด้วยเลย (1 คะแนน) 2) แบบสอบถามระบบเครือข่ายการส่งต่อ ได้แก่ ระยะทางจากบ้านหรือ
สถานที่มีอาการถึงโรงพยาบาล และวิธีการมารับริการในโรงพยาบาล และ 3) สิทธิการรักษา ซึ่งเป็นแบบ
ส ารวจรายการ  

    ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ การเคย/ไม่เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และช่องทางการรับ
ข่าวสาร และ 2) บุคคลที่อยู่ด้วยเมื่อเกิดอาการ ซึ่งเป็นแบบส ารวจรายการ 

  โดยแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง และการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน คิดคะแนนเฉลี่ยรายข้อและโดยรวม โดยมี
เกณฑ์ในการจ าแนกระดับของคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 2 ระดับ ดังนี้ (Best, 1981) 

  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.51 – 4.00 หมายถึง ระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 2.50 หมายถึง ระดับต่ า 

   2. แบบบันทึกระยะเวลานับตั ้งแต่เริ ่มมีอาการจนถึงโรงพยาบาลของผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลหัวหิน แบ่งเป็น ผู้ป่วยที่มารับ
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การรักษาภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง หมายถึง ทันเวลา และ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาล่าช้ากว่าเวลา 4.5 ชั่วโมง 
หมายถึง ไม่ทันเวลา ซึ่งได้จากการซักประวัติและลงบันทึกของพยาบาลวิชาชีพในเวชระเบียนผู้ป่วย 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
   เครื่องมือการวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดย
น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ตรวจสอบคุณภาพ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดสมอง
และสมอง 1 ท่าน พยาบาลช านาญการผู้มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ท่าน มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (item-objective congruence index: IOC) ระหว่าง .067 – 1.00 แก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ และน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
พบว่า มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
เท่ากับ .87, .89 และ .83 ตามล าดับ และมีค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ เท่ากับ .93 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. ภายหลังได้รับอนุญาตการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ฯ  
ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ข้อมูลกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวหิน เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่เคยมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน   
  2. คัดเลือกแฟ้มประวัติผู้ป่วยในช่วงเดือน 1 กรกฎาคม 2564 – 30 มิถุนายน 2565 ตาม
เกณฑ์คัดเข้า เพ่ือน ามาใช้มาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่ายจากหมายเลขผู้ป่วยนอก  
  3. ด าเนินการติดต่อประสานงานกลุ่มตัวอย่างจากหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้
ของผู้ป่วยหรือญาติที่บันทึกไว้ในเวชระเบียน เพ่ือขอความเป็นยินยอมในการให้ข้อมูลการวิจัย 
  4. ประสานงานพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่ภูมิล าเนาของ
กลุ่มตัวอย่าง ในการจัดส่งแบบสอบถามให้ด าเนินการให้ข้อมูลตามเอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร
วิจัย การลงนามแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยใช้
เวลาไม่เกิน 20 นาที ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและส่งกลับทางไปรษณีย์  
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิจัยนี้ ได้แบบสอบถามกลับคืนมาและมีข้อมูลครบถ้วน จ านวน 130 ฉบับ คิดเป็น
ร้อยละ 99.23 ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

  1. ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

  2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในแต่ละปัจจัยกับตัวแปรการมารับการรักษา
ทันเวลา เป็นการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว (univariate analysis) โดยใช้สถิติ Crude Odds Ratio 
(crud OR) และค่าความเชื่อมั่น 95% Confidence Interval (CI) 

  3. ปัจจัยท านายการมารักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันโดยใช้
การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (multivariate analysis) โดยใช้สถิติ binary logistic regression ที่ระดับ
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นัยส าคัญทางสถิติ .05 โดยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เสปียร์แมน (rs) ระหว่าง
ตัวแปรต้นมีค่าน้อยกว่า .80 (Stevens, 1996) แสดงว่า ไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (Multicollinearity) 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้  ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลหัวหิน เลขที่ 
RECHHH010/2565 ลงวันที่ 23 สิงหาคม 2565 ทั้งนี้ เป็นการศึกษาที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการรักษาทางด้าน
คลินิก จึงไม่ท าให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับความเสียหาย เสี่ยงอันตรายต่อร่างกาย แต่อาจได้รับความ
เหนื่อยเล็กน้อยจากการท าแบบสอบถาม ซึ่งการให้ข้อมูลการวิจัยนี้ เป็นไปตามความสมัครใจ ข้อมูลถูก
เก็บไว้เป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม  
 

ผลการวิจัย 
  1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่มารับบริการในโรงพยาบาลหัวหิน จั งหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ จ านวน 130 คน พบว่า มารับการรักษาทันเวลาก่อน 4.5 ชั่วโมง จ านวน 70 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.80 และมาช้าไม่ทันเวลา หลัง 4.5 ชั่วโมง จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 46.20  
  2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลหัวหิน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองสูง มีโอกาสมาโรงพยาบาลทันมากกว่าผู้ที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองต่ า 36 เท่า (ORCrude = 36.42) ผู้ที่รับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองสูง มีโอกาสมาโรงพยาบาล
ทันมากกว่าผู้ที่รับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองต่ า 11 เท่า (ORCrude = 10.69) การเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินสูงมีโอกาสมาโรงพยาบาลทันมากกว่าผู้ที่มีการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงต่ า 4 เท่า 
(ORCrude = 3.65)   การเดินทางมาโรงพยาบาลโดยการใช้รถฉุกเฉิน (บริการ1669) มีโอกาสมาโรงพยาบาล
ทันมากกว่าพาหนะส่วนตัว/รับจ้าง  2 เท่า (ORCrude = 2.04) การเคยได้รับข่าวสารเกี่ยวโรคหลอดเลือด
สมองมีโอกาสมาโรงพยาบาลทันมากกว่าผู้ที่มีไม่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวโรคหลอดเลือดสมอง 2 เท่า 
(ORCrude= 2.12) และผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสคู่  มีโอกาสเข้ารับการรักษาได้ทันเวลาน้อยกว่าผู้ที่ ร้อย
สถานภาพโสดร้อยละ 65 (ORCrude = .35) ส่วนตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายได้ รวมทั้ง ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล และบุคคลที่อยู่ด้วยเมื่อเกิดอาการ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลามารับการรักษาทันเวลา รายละเอียด ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลันในโรงพยาบาลหัวหิน (n = 130)  

 

ตัวแปร 
มาร.พ.ทันเวลา 

(n = 70) 
มาร.พ.ไม่ทันเวลา 

(n = 60) ORCrude 95%CI 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยน า       
เพศ       
 หญิง 48 57.14 36 42.86 1.45 .70 - 2.99 
 ชาย 22 47.83 24 52.17 1   
อาย ุ            
 40 – 59  32 54.24 27 45.76 0.72 .31 - 1.68 
 มากกว่า 60 22 55 18 45 0.87 .34- 2.23 
 น้อยกว่า 40 16 51.61 15 48.39 1  
ระดับการศึกษา            
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 19 45.24 23 54.76 1.26 .35 - 1.79 
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 24 68.57 11 31.43 0.38 .85 – 5.13  
 ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 27 50.94 26 49.06 1  
อาชีพปัจจุบัน            
 ธุรกิจส่วนตัว                        15 53.57 13 46.43 1.11 .34 - 1.77 
 รับราชการและรัฐวิสาหกิจ 18 50 18 50 1.15 .67 - 1.96  
 รับจ้าง/ ค้าขาย/ เกษตรกรรม             37 56.06 29 43.94 1  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน            
 5,001 – 10,000 บาท 25 59.52 17 40.48 1.716 .63 - 4.60 
 10,001 – 15,000 บาท 19 50 19 50 1.167 .42 - 3.17 
 มากกว่า 15,001 บาท                   14 58.33 10 41.67 1.633 .53 - 5.00 
 ต่ ากว่า 5,000 บาท 12 46.15 14 53.85 1  
สถานภาพสมรส            
 โสด/ไม่มีคู่สมรส 17 31.48 37 68.52 .35* .17 - .73 
 มีคู่สมรส 43 56.58 33 43.42 1  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค        
 สูง 46 93.88 3 6.12 36.42** 10.31 - 128.58 
 ต่ า 24 29.63 57 70.37 1  
การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง          
 สูง 38 86.36 6 13.64 10.69** 4.06 – 28.07 
 ต่ า 32 37.21 54 62.79 1  
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ตาราง 1 (ต่อ)  

ตัวแปร 
มาร.พ.ทันเวลา 

(n = 70) 
มาร.พ.ไม่ทันเวลา 

(n = 60) ORCrude 95%CI 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยเอื้อ          
การเข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน           
 สูง 44 69.84 19 30.16 3.65** 1.76 - 7.56 
 ต่ า 26 38.81 41 61.19 1  
ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล         
 < 10 กิโลเมตร 39 54.93 32 45.07 1.10 .55- 2.20 
 > 10 กิโลเมตร 31 52.54 28 47.46 1  
ระบบเครือข่ายการส่งต่อ           
 บริการ 1669 23 43.40 30 56.6 2.04* 1.00 - 4.15 
 พาหนะส่วนตัว/รับจ้าง 47 61.04 30 38.96 1  
สิทธิการรักษา       
 ประกันสุขภาพ 47 50.54 46 49.46 .62 .28 - 1.35 
 ประกันสังคม/ข้าราชการ 23 62.16 14 37.84 1   
ปัจจัยเสริม            
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวโรค           
 เคย 41 63.08 24 36.92 2.12* 1.05 - 4.27 
 ไม่เคย 29 44.62 36 55.38 1  
บุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอาการ       
 ไม่ใช่คนในครอบครัว 49 59.76 33 40.24 1.91 .92 - 3.92 
 ครอบครัว   21 43.75 27 56.25 1  

*p< .05, **p<.01 

  3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลหัวหิน ได้คัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันในโรงพยาบาลหัวหิน จ านวน 6 ตัวแปร ได้แก่ สถานภาพสมรส พาหนะน าส่ง
โรงพยาบาล การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้สัญญาณเตือน และการเข้าถึง
บริการฉุกเฉิน เพ่ือการวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติกโดยวิธี Enter ผลการทดสอบความเหมาะสมของ
แบบจ าลองโดยวิธี Hosmer and Lemeshow Test มีค่าไคสแควร์เท่ากับ 2.17, p = .97 แสดงว่า
แบบจ าลองมีความเหมาะสม การทดสอบ Step Block Model มีค่าไคสแควร์เท่ากับ 67.56, p < .001 
แสดงว่าค่าสัมประสิทธิ์ในการท านายแตกต่างจาก 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีค่า 
Nagelkerke R Square เท่ากับ .451 แสดงว่า ตัวแปรทั้ง 6 ตัวสามารถร่วมกันท านายการมารับการรักษา
ทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในโรงพยาบาลหัวหิน ได้ร้อยละ 45.10 และมีจ านวน
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ร้อยละของการท านายได้ถูกต้องเท่ากับ 79.20 เมื่อพิจารณาค่า OR adjust พบว่า ผู้ที่มีการรับรู้ความ
รุนแรงระดับสูงมีโอกาสมารับการรักษาทันเวลาสูงกว่าผู้ที่มีการรับรู้ความรุนแรงระดับต่ า 65 เท่า (ORadj = 
65.49) และผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่มีโอกาสมารับการรักษาทันเวลาน้อยกว่าผู้ที่มีสถานภาพโสดร้อยละ 67 
(ORadj = .33) รายละเอียด ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยโลจีสติก ปัจจัยท านายการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลันในโรงพยาบาลหัวหิน 

ปัจจัย B S.E. ORadj 95% CI  

สถานภาพสมรสคู ่ -1.10 .49 .33* .12 - .87 
ใช้บริการ 11669 น าส่งโรงพยาบาล .15 .50 1.16 .43 - 3.09 
การไดร้ับข่าวสารเกีย่วกับโรค .77 .49 2.15 .82 - 5.67 
การรับรูค้วามรุนแรงระดับสูง 4.18 .98 65.49** 9.43 - 454.62 
การรับรู้อาการเตือนระดับสูง .37 .94 1.45 .23 - 9.19 
การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉนิในระดับสูง -1.30 .73 .27 .06 - 1.14 
Constant -.35 .51 .70  

 Model Chi-square 67.56, p < .001 
Nagelkerke R Square = .541, Percentage correct = 79.20 

 
 

*p< .05, **p<.01 
 

การอภิปรายผล 
ปัจจัยที่มีอิทิพลต่อการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

ในโรงพยาบาลหัวหิน สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามแนวคิด PRECEDE MODEL (Green & Kreuter, 2005 
อ้างถึงใน นรลักขณ์ เอ้ือกิจ และ ลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี, 2562) ดังนี้  

 1. ปัจจัยน า ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
และสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาทันเวลา (ORCrude = .35, 36.42,  10.69 
ตามล าดับ) การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เป็นความเชื่อว่าการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
มีความรุนแรง ก่อให้เกิดความพิการ มีความยากล าบากในการใช้ชีวิต ใช้เวลานานในการรักษา และน าไปสู่
การเสียชีวิตได้ ทั้งนี้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อ
การจัดการอาการทันที จึงมีแนวโน้มที่จะมารับการรักษาได้ทันเวลา (พีชญา ศรีสา และคณะ, 2562; 
Zhou et al., 2017) ในทางตรงข้ามหากมีการรับรู้ต่ า ก็มีแนวโน้มที่จะเข้ารับการรักษาล่าช้า (Rakchue 
& Poonphol, 2019) การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จะส่งผลต่อความความตระหนักรู้
เกี่ยวกับอาการโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อาการชัก อาการหน้าเบี้ยว สามารถท านายการมารักษา
ทันเวลาได้ (พัชราภรณ์ ปินตา, 2564)  เช่นเดียวกับการไม่รับรู้ว่าปัญหาหรืออาการที่เกิดขึ้นว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง มีผลต่อการเข้ารับการรักษาอย่างล่าช้า ได้ (จิราพร บุญโท, 2564; Rakchue & 
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Poonphol, 2019) และสถานภาพสมรส เป็นปัจจัยที่เกิดจากอิทธิพลของคู่สมรส ซึ่งผลการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยที่มคีู่สมรสกลับมีโอกาสมารับการรักษาทันเวลาลดลง ซ่ึงเป็นตัวแปรที่แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาที่
พบว่าการอยู่คนเดียว จะมารับการรักษาล่าช้ามากกว่าการมีคู่สมรส (จิราพร บุญโท, 2564; Jin et al., 
2012) อาจอธิบายได้ว่าอาจมีปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับคู่สมรส เช่น ขาดการรับรู้ความรุนแรงหรือการรับรู้
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ไม่ตระหนักถึงการมารับการรักษาให้ทันเวลา ดังผลการศึกษา
ตัวแปรที่ใกล้เคียงกัน คือ การมีบุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอาการและรับรู้ว่าโรคนั้นรุนแรง จะส่งผลต่อการ
ตอบสนองทันทแีละมแีนวโน้มที่จะพามารับการรักษาได้ทันเวลา (Zhou et al., 2017; Ruiz et al., 2020)  

2. ปัจจัยเอ้ือ ผลการวิจัยพบว่า การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และระบบเครือข่ายการส่งต่อ
มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ORCrude = 3.65, 2.04 
ตามล าดับ) อธิบายได้ว่าเป็นปัจจัยที่มาจากอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนให้บุคคลมีความสะดวกในการ
เข้าไปรับการรักษาหรือเข้าถึงแหล่งบริการได้สะดวก สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า หากผู้ป่วยสามารถ
ใช้โทรศัพท์ในการโทรเบอร์ฉุกเฉินได้ มีโอกาสที่จะเข้ามารับการรักษาได้ทันเวลา (Zhou et al., 2017; 
Soto-Cámara et al., 2019; Wang et al., 2021) นอกจากนี้ ยังช่วยลดระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเกิดอาการ 
จนกระทั่งได้รับการรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Hsieh et al., 2014) การใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินถือว่ามีความจ าเป็นอย่างมากส าหรับการจัดการขั้นต้นที่ดีที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมทั้งการมีระบบการส่งต่อจากชุมชนที่ดี (Zhou et al., 2017) ในขณะที่บุคคลที่ไม่ได้โทรเบอร์ฉุกเฉิน 
มีแนวโน้มที่จะเข้ารับการรักษาล่าช้า (Rakchue & Poonphol, 2019)  

3. ปัจจัยเสริม ผลการวิจัยพบว่า การเคยได้รับข่าวสารเกี่ยวโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสมา
โรงพยาบาลทันมากกว่าผู้ที่มีไม่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวโรคหลอดเลือดสมองถึง 2 เท่า (ORCrude= 2.12 ซึ่งเป็น
ปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลในการมารับการรักษาทันเวลา ปัจจัยเสริมส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะของการให้
ความรู้ และข้อมูลข่าวสาร ซึ่งเป็นสิ่งที่ส่งผลให้เกิดความยั่งยืนและคงอยู่ของการปฏิบัติ การที่ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางต่างๆ ก็มีแนวโน้ม
ที่มาเข้ารับการรักษาได้ทันเวลา (Zhou et al., 2017) และลดโอกาสในการเข้ารับการรักษาอย่างล่าช้า 
(Vallippalam et al., 2021)  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ทั้งปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม มีอิทธิพลต่อการมารับการ
รักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหัวหิน โดยเฉพาะสถานภาพคู่ 
(ORadj = .33; 95%CI = .12 - .87) การรับรู้ความรุนแรงระดับสูง  (ORadj = .65.49; 95%CI =9.43 - 
454.62) ร่วมท านายการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ได้ร้อยละ 54.10 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยเหล่านี้มีส่วนส าคัญที่ช่วยในการสร้างและพัฒนาให้ผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองให้ตระหนักรู้และเห็นความส าคัญของการมารับการรักษา
ทันเวลา และเป็นแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือรองรับนโยบายระบบบริการ
สุขภาพ (service plan) ในอนาคต 
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ข้อจ ากัดของการวิจัย  
  การมารับการรักษาทันเวลา อาจขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ผลการศึกษานี้ อาจไม่ครอบคลุม
ในพ้ืนที่ที่มีบริบทที่แตกต่างกับอ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
  ควรรณรงค์ให้บุคคลที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คู่สมรส รวมไปถึง

บุคคลในครอบครัว ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและความส าคัญของการ
มารับการรักษาไดท้ันเวลา  

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป      
   วิจัยและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันในประชาชนกลุ่มเสี่ยง คู่สมรส ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและความ
ตระหนักในการมารับการรักษาได้ทันเวลา  
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