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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลารับการรักษาที่ล่าช้าของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกจ านวน 30 ราย เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 วันที่ 20 มกราคม 
2567 เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม ข้อมูลจากแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ สถิติที่ใช้ คือ ค่าร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ใช้ระบบเครือข่ายการ
ส่งต่อช่องทางด่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
 ผลการศึกษา พบว่า สถานภาพ อาชีพ ประวัติการเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันของผู้ป่วย และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน มีความสัมพันธ์กับระยะเวลารับการรักษาที่ล่าช้าของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 (p < .05) ส่วนเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ประวัติโรคประจ าตัว และประวัติของบุคคลในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดเฉียบพลันและการช่วยเหลือในการมารับการรักษาในโรงพยาบาล การรับรู้ การเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน และวิธีการเดินทางวิธีการเดินทาง ไม่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ใช้
ระบบเครือข่ายการส่งต่อช่องทางด่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่ศึกษา  
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลารับการรักษา 
 

Abstract 
 The research aimed to The factors related to seeking Treatment at a hospital in stroke patients. Thirty 
of acute, The samples group were comprised of 30 acute stroke patients that met the inclusion criteria. The 
study was conducted from 1st october 2023 to 20th January 2024. Data were collected by questionnaire. 
The data were analyses using percentage, mean, and standard deviation. The factors related to seeking 
Treatment at a hospital was Chi-square. 
 The results revealed the factors were marital status, occupation, history of stroke and perceived 
severity were found to be statistically significantly related to seeking treatment at the hospital for the acute 
stroke patients (p < .05). The factors were gender, age, level of education, history of underlying diseases, a 
family history of stroke and assistance in hospitalization, and perceived warning signs weren’t related to 
seeking treatment at the hospital for the acute stroke patients  
Keywords : Stroke, seeking Treatment at a hospital. 
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บทน า 
  โรคหลอดเลือดสมอง คือ โรคที่เกิดจาก
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบตันหรือแตก ส่งผลให้
สมองขาดเลือดไปหล่อเลี้ยงและมีเซลล์สมองตาย 
อาการแสดงที่พบได้บ่อยของโรคหลอดเลือดสมอง 
เช่น อาการชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน 
ขา ข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรง เคลื่อนไหวไม่ได้หรือ
เคลื่อนไหวได้ ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลกและองค์การ
อนามัยโลก13รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุส าคัญอันดับ 2 ของการเสียชีวิต และอันดับ 
3 ของความพิการจากการส ารวจในปี 2562 ทั่ว
โลกพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 101 
ล้านคน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 12.2 ล้านคน (หรือมี
ผู้ป่วยรายใหม่ 1 คน ในทุก 3 วินาที) และเสียชีวิต 
6.5 ล้านคน จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ประเทศไทยในปี 2563 มีผู้เสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 34,545 คน 
(อัตราตาย 53 ต่อประชากรแสนคน) แบ่งเป็น เพศ
ชาย 19,949 คน (ร้อยละ 58) มากกว่าเพศหญิง 
14,596 คน (ร้อยละ 42) ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี จ านวน 23,817 คน (ร้อยละ 69) 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี 
โดยในแต่ละปีตั้งแต่ 2560-2564 พบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 479, 
534, 588 และ 645 ตามล าดับ เช่นเดียวกับอัตรา
ตายที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ปี 2560 - 2563 พบ
อัตราตายต่อประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือด
สมอง เท่ากับ 48, 47, 53 และ 53 ตามล าดับ2 
  จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลอุทัย อ าเภออุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบจ านวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดในปีงบประมาณ 2563, 2564 และ2565 พบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี จ านวน 93 คน , 78 
คน และ 80 คน ตามล าดับ โดยในจ านวนนี้ผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมงหลัง
เกิดอาการ และเข้า stroke fast track มีจ านวน 
35 คน, 17 คน และ 20 คน รายตามล าดับ คิดเป็น

ร้อยละ 37.6, 22.0 และ 25.00 ตามล าดับ ซึ่งพบ
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการ
รักษาในระยะเวลา 3 ชั่วโมงมีแนวโน้มที่ลดลง8จาก
ศึกษาข้อมูลความล่าช้าและการจัดการอาการของ
ญาติผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ใน
การน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความล่าช้าและการจัดการอาการในการน า
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลอุทัย พบว่าญาติ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดความตระหนักเกี่ยวกับอาการ
ของโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยขณะที่
พบอาการของโรคสมองขาดเลือดที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยเช่น มุมปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาชาหรือ
อ่อนแรง ญาติไม่ตระหนักว่าอาการเหล่านี้เป็น
อาการ เตื อนของ โ รคสมองขาด เลื อดระยะ
เฉียบพลัน จึงรอดูอาการก่อนจนเมื่ออาการมีความ
รุนแรงมากขึ้นจึงพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ท าให้
การน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเกิดความล่าช้า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันมา
โรงพยาบาล พบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจมา
โรงพยาบาล ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
11 ประวัติโรคประจ าตัวของผู้ป่วยและครอบครัว 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน4,7และการจัดการอาการหรือการ
ตอบสนองต่อโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ระยะ
เฉียบพลัน5,12 นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2559 WSO ได้
ให้ความส าคัญกับปัจจัยส่วนบุคคลโดยเน้นความ
ตระหนักเกี่ยวกับอาการที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง1และในปี พ.ศ. 2561กระทรวงสามธารณสุข 
ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาระบบ
บริการ สุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งให้
ความส าคัญเกี่ยวกับการสร้างความตระหนักให้แก่
บุคคล และชุมชนเช่นเดียวกัน (สถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
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บทน า 
  โรคหลอดเลือดสมอง คือ โรคที่เกิดจาก
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบตันหรือแตก ส่งผลให้
สมองขาดเลือดไปหล่อเลี้ยงและมีเซลล์สมองตาย 
อาการแสดงที่พบได้บ่อยของโรคหลอดเลือดสมอง 
เช่น อาการชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน 
ขา ข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรง เคลื่อนไหวไม่ได้หรือ
เคลื่อนไหวได้ ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลกและองค์การ
อนามัยโลก13รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุส าคัญอันดับ 2 ของการเสียชีวิต และอันดับ 
3 ของความพิการจากการส ารวจในปี 2562 ทั่ว
โลกพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 101 
ล้านคน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 12.2 ล้านคน (หรือมี
ผู้ป่วยรายใหม่ 1 คน ในทุก 3 วินาที) และเสียชีวิต 
6.5 ล้านคน จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ประเทศไทยในปี 2563 มีผู้เสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 34,545 คน 
(อัตราตาย 53 ต่อประชากรแสนคน) แบ่งเป็น เพศ
ชาย 19,949 คน (ร้อยละ 58) มากกว่าเพศหญิง 
14,596 คน (ร้อยละ 42) ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี จ านวน 23,817 คน (ร้อยละ 69) 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี 
โดยในแต่ละปีตั้งแต่ 2560-2564 พบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 479, 
534, 588 และ 645 ตามล าดับ เช่นเดียวกับอัตรา
ตายที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ปี 2560 - 2563 พบ
อัตราตายต่อประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือด
สมอง เท่ากับ 48, 47, 53 และ 53 ตามล าดับ2 
  จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลอุทัย อ าเภออุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบจ านวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดในปีงบประมาณ 2563, 2564 และ2565 พบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี จ านวน 93 คน , 78 
คน และ 80 คน ตามล าดับ โดยในจ านวนนี้ผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมงหลัง
เกิดอาการ และเข้า stroke fast track มีจ านวน 
35 คน, 17 คน และ 20 คน รายตามล าดับ คิดเป็น

ร้อยละ 37.6, 22.0 และ 25.00 ตามล าดับ ซึ่งพบ
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการ
รักษาในระยะเวลา 3 ชั่วโมงมีแนวโน้มที่ลดลง8จาก
ศึกษาข้อมูลความล่าช้าและการจัดการอาการของ
ญาติผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ใน
การน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความล่าช้าและการจัดการอาการในการน า
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลอุทัย พบว่าญาติ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดความตระหนักเกี่ยวกับอาการ
ของโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยขณะที่
พบอาการของโรคสมองขาดเลือดที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยเช่น มุมปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาชาหรือ
อ่อนแรง ญาติไม่ตระหนักว่าอาการเหล่านี้เป็น
อาการ เตื อนของ โ รคสมองขาด เลื อดระยะ
เฉียบพลัน จึงรอดูอาการก่อนจนเมื่ออาการมีความ
รุนแรงมากขึ้นจึงพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ท าให้
การน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเกิดความล่าช้า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันมา
โรงพยาบาล พบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจมา
โรงพยาบาล ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
11 ประวัติโรคประจ าตัวของผู้ป่วยและครอบครัว 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน4,7และการจัดการอาการหรือการ
ตอบสนองต่อโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ระยะ
เฉียบพลัน5,12 นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2559 WSO ได้
ให้ความส าคัญกับปัจจัยส่วนบุคคลโดยเน้นความ
ตระหนักเกี่ยวกับอาการที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง1และในปี พ.ศ. 2561กระทรวงสามธารณสุข 
ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาระบบ
บริการ สุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งให้
ความส าคัญเกี่ยวกับการสร้างความตระหนักให้แก่
บุคคล และชุมชนเช่นเดียวกัน (สถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

 

ในส่วนของปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ วิธีการเดินทาง
มาโรงพยาบาล ระบบการรักษา และบริการรถ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาล9และที่มีความส าคัญที่สุด 
คือ ญาติ หรือบุคคลที่ใกล้ชิด ได้แก่ สามี ภรรยา 
คู่ครอง บุตร สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือ
เพ่ือนร่วมงาน เป็นบุคคลที่อยู่กับผู้ป่วยขณะเกิด
อาการ เป็นบุคคลส าคัญที่จะน าพาผู้ป่วยมารักษาที่
โรงพยาบาลได้ทันตามเวลาในการรักษา ด้วยยา rt-
PA3 จะเห็นได้ว่าทุกปัจจัยมีผลต่อ การตัดสินใจน า
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล และมีความสัมพันธ์กับการ
มารับการรักษาที่เร็ว และสถานที่เกิดอาการ ที่
ท างานนอกบ้าน มีผลให้มารับบริการเร็วกว่าอยู่
บ้ าน  การใช้ ระบบบริการการแพทย์ฉุก เฉิน 
(emergency medical service system (EMS)) 
ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีเร็วขึ้น 
 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะรับผิดชอบงานการพยาบาล
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช จึงสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลารับการรักษาที่
ล่าช้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลอุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์หา
แนวทางในการลดปัญหาการมารับบริการล่าช้า
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันของโรงพยาบาลอุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยาและเพ่ิมโอกาสผู้ป่วยในการ
ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(rtPA) 
 
วัตถุประสงค์ 
  เ พ่ื อศึ กษาปั จจั ยที่ มี คว ามสั ม พันธ์ กั บ
ระยะเวลารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาลอุทัย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
การด าเนินการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey research) มี วั ตถุ ประสงค์ เ พ่ื อศึ กษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลารับการรักษาที่

ล่าช้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
เ ฉี ย บ พ ลั น  ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล อุ ทั ย  จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา มีการด าเนินการวิจัย ดังนี้  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1. ประชากร เป็นผู้ป่วยมีอาการโรคหลอด
เลือดสมองที่รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน โดยมี
สาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาด
เลือดหรืออุดตัน ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  
 2. กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยในครั้งนี้ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ได้แก่ ผู้ป่วยมีอาการโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันและมี
ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาล
อุทัย ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุทัย จ านวน 30 ราย ราย 
ในช่วง 1 ตุลาคม 2566 – 31 มีนาคม 2567 (กรณี
จ านวนประชากรยังไม่ครบตามจ านวน 30 คน 
ผู้ท าวิจัยจะขยายเวลาในการเก็บข้อมูลให้ครบตาม
จ านวน) มีการเลือก กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยตามเกณฑ์
การคัดเลือก ดังนี้ 
 เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion 
criteria) 
  1. ผู้ป่วยมีอาการโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดเฉียบพลัน และมีระยะเวลาตั้งแต่เกิด
อาการจนมาถึงโรงพยาบาลอุทัย 
  2. เป็นผู้ป่วยเพศชายหรือเพศหญิง อายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
  3. ต้องมีบุคคลที่ช่วยเหลือผู้ป่วย โดยมี
บทบาทในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
  4. ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแล สามารถตอบ
ค าถามสื่อสารภาษาไทยได้และสามารถให้ข้อมูล
เกี่ยวกับผู้ป่วยได้ครบถ้วน 
  5. ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแล ยินดีเข้าร่วมใน
การศึกษา  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ผู้วิจัยได้สร้างเองโดยทบทวน
จากแบบวิจัย โดยแบ่งเป็นแบบสอบถามได้ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน ได้ แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติโรค
ประจ าตัว และประวัติ การเป็นโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันของผู้ป่วย/บุคคลใน
ครอบครัว จ านวน 8 ข้อ เป็นแบบค าถามปลายเปิด
ให้เลือกตอบ  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน และการ
ช่วยเหลือในการมารับการรักษาในโรงพยาบาล ได้
แก่ อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ลักษณะของ
อาการเร่ิมต้น เวลาที่เกิดอาการ สถานที่ขณะเกิด
อาการ บุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอาการ และญาติ
หรือผู้ดูแลที่น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล จ านวน 6 ข้อ 
เป็นแบบค าถามปลายเปิดให้เลือกตอบ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรง
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน ของ
ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแล เป็นแบบประเมินการ
เปรี ยบ เที ยบด้ วยสายตา  ( Visual analog or 
Graphic rating scale) ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก 
พัสตราภรณ์  ปัญญาประชุม (2559) โดยมีข้อ
ค าถาม 1 ข้อ ถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรง
ของอาการของโรคที่เกิดขึ้นระยะก่อนการมารับ
การรักษา ตามการรับรู้ของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 
ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราวัดประมาณค่าเชิง
เส้นตรงแนวนอน ความยาวเท่ากับ 100 มิลลิเมตร 
ปลายด้านซ้ายสุดมีค่าคะแนนเท่ากับ 0 และมีค่า
เท่ากับไว้ว่าไม่ รุนแรง ปลายด้านขวาสุด มีค่า
คะแนนเท่ากับ100 คะแนน และมีค่าเท่ากับไว้ว่า
รุนแรงมากท่ีสุด 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้การเกิด
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
เฉียบพลัน เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การ

เกิดอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดเฉียบพลัน ของผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแล โดย
ประกอบด้วยข้อความจ านวน  8 ข้อ เป็นแบบ
ค าถามปลายเปิดให้เลือกตอบ ค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 2 ระดับ 
 ส่วนที่ 5 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับระบบ
เครือข่ายการส่งต่อของโรคหลอดเลือดสมอง ขาด
เลือดเฉียบพลัน ได้แก่ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเกิด
อาการจนเวลาที่มาถึงโรงพยาบาล เช่น เวลาเริ่ม
เกิดอาการ/ เวลาที่พบผู้ป่วยปกติครั้ งสุดท้าย 
ระยะเวลาที่มาถึงโรงพยาบาล ระยะเวลาพบแพทย์ 
และวิธีการเดินทางมาโรงพยาบาลเริ่มตั้งแต่สถานที่
ขณะเกิดอาการคร้ังแรกจนมาถึงโรงพยาบาล 
จ านวน 2 ข้อ เป็นแบบค าถามปลายเปิดให้ตอบ
ค าถาม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  การ
ตรวจสอบความตร งตาม เนื้ อห า  ( Content 
Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีน ามาสร้างขึ้นให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และให้
ข้อเสนอแนะ น ามาปรับปรุง แก้ไข เพ่ือให้เกิด
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย และการ
ใช้ส านวนภาษาที่ถูกต้อง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ สาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว 2 ท่าน พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
เฉียบพลัน 1 ท่าน หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาและโครงสร้าง รวมทั้ ง
ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและครอบคลุมตาม
เนื้อหาที่ต้องการ โดยพิจารณาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ของ
แบบสอบถามที่ยอมรับได้ไม่น้อยกว่า 0.80 ขึ้นไป 
จากนั้นน ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้ อ ห า ( Content Validity Index : CVI) พบว่ า 
ค่าที่ค านวณได้มี่ค่า เท่ากับ 1 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ผู้วิจัยได้สร้างเองโดยทบทวน
จากแบบวิจัย โดยแบ่งเป็นแบบสอบถามได้ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน ได้ แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติโรค
ประจ าตัว และประวัติ การเป็นโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันของผู้ป่วย/บุคคลใน
ครอบครัว จ านวน 8 ข้อ เป็นแบบค าถามปลายเปิด
ให้เลือกตอบ  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน และการ
ช่วยเหลือในการมารับการรักษาในโรงพยาบาล ได้
แก่ อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ลักษณะของ
อาการเร่ิมต้น เวลาที่เกิดอาการ สถานที่ขณะเกิด
อาการ บุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอาการ และญาติ
หรือผู้ดูแลที่น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล จ านวน 6 ข้อ 
เป็นแบบค าถามปลายเปิดให้เลือกตอบ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรง
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน ของ
ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแล เป็นแบบประเมินการ
เป รียบ เที ยบด้ วยสายตา  ( Visual analog or 
Graphic rating scale) ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก 
พัสตราภรณ์  ปัญญาประชุม (2559) โดยมีข้อ
ค าถาม 1 ข้อ ถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรง
ของอาการของโรคที่เกิดขึ้นระยะก่อนการมารับ
การรักษา ตามการรับรู้ของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 
ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราวัดประมาณค่าเชิง
เส้นตรงแนวนอน ความยาวเท่ากับ 100 มิลลิเมตร 
ปลายด้านซ้ายสุดมีค่าคะแนนเท่ากับ 0 และมีค่า
เท่ากับไว้ว่าไม่ รุนแรง ปลายด้านขวาสุด มีค่า
คะแนนเท่ากับ100 คะแนน และมีค่าเท่ากับไว้ว่า
รุนแรงมากท่ีสุด 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้การเกิด
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
เฉียบพลัน เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การ

เกิดอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดเฉียบพลัน ของผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแล โดย
ประกอบด้วยข้อความจ านวน  8 ข้อ เป็นแบบ
ค าถามปลายเปิดให้เลือกตอบ ค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 2 ระดับ 
 ส่วนที่ 5 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับระบบ
เครือข่ายการส่งต่อของโรคหลอดเลือดสมอง ขาด
เลือดเฉียบพลัน ได้แก่ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเกิด
อาการจนเวลาที่มาถึงโรงพยาบาล เช่น เวลาเริ่ม
เกิดอาการ/ เวลาที่พบผู้ป่วยปกติครั้ งสุดท้าย 
ระยะเวลาที่มาถึงโรงพยาบาล ระยะเวลาพบแพทย์ 
และวิธีการเดินทางมาโรงพยาบาลเริ่มตั้งแต่สถานที่
ขณะเกิดอาการครั้งแรกจนมาถึงโรงพยาบาล 
จ านวน 2 ข้อ เป็นแบบค าถามปลายเปิดให้ตอบ
ค าถาม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  การ
ตรวจสอบความตร งตาม เ น้ื อหา  ( Content 
Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีน ามาสร้างขึ้นให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และให้
ข้อเสนอแนะ น ามาปรับปรุง แก้ไข เพ่ือให้เกิด
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย และการ
ใช้ส านวนภาษาที่ถูกต้อง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ สาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว 2 ท่าน พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
เฉียบพลัน 1 ท่าน หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาและโครงสร้าง รวมทั้ ง
ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและครอบคลุมตาม
เนื้อหาที่ต้องการ โดยพิจารณาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ของ
แบบสอบถามที่ยอมรับได้ไม่น้อยกว่า 0.80 ขึ้นไป 
จากนั้นน ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้ อ ห า ( Content Validity Index : CVI) พบว่ า 
ค่าที่ค านวณได้มี่ค่า เท่ากับ 1 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลใช้การ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ได้ดังนี้ 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
การแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  2. ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดเฉียบพลัน และการช่วยเหลือในการมา
รับการรักษาในโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  3. ข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันของผู้ป่วยญาติ
หรือผู้ดูแล วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้ การแจกแจง
ความถี่  ร้ อยละ ค่ า เฉลี่ ย  (Mean)  และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  4.ข้อมูลการรับรู้การเกิดอาการเตือนโรค
หลอดเลื อดสมองชนิ ดขาดเลื อด เฉี ยบพลัน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
(Standard Deviation) 
  5.ข้อมูลเกี่ยวกับระบบเครือข่ายการส่งต่อ
ของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(Standard Deviation) 

 
การพิทักษ์สิทธิ์  
 ได้การรับรองผลการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรม การวิจัย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
(เอกสารรับรองล าดับที่ 22/2566)  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย เรื่ อง  เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลารับการรักษาท่ีล่าช้าของ
ผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมองชนิ ดขาด เลื อด
เฉียบพลัน สรุปผลดังนี้ 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 56.67 เป็น
เพศหญิงจ านวน คิดเป็นร้อยละ 43.33 มีอายุ
มากกว่ า  60 ปีขึ้น ไป คิด เป็นร้อยละ 56. 67 
รองลงมา คือ อายุระหว่าง 51-60 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 20 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 
6.67 และอายุระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 
16.67 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 
40 และมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 63.33 ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 13.33 อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร
วิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 3.33 และระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 3.33 และ ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 
16.67 เป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็น
ร้อยละ 63.33 และประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 
36.67 โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็น
ร้อยละ 23.33 รองลงมา คือ อาชีพพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ/พนักงานเอกชน คิดเป็นร้อยละ 3.33 
อาชีพค้าขายหรือท าธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 
3.33 อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 3.33 และ
อาชีพอ่ืนๆ คือ อาสาสมัคสาธรณสุขประจ าหมู่บ้าน 
คิด เป็ นร้ อยละ  3.33 ส่ วน ใหญ่มี ประวั ติ โ รค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 63.33 และโรคประจ าตัว
ที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็น
ร้อยละ 50 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 
33.33 โรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 30 
โรคหัวใจ ร้อยละ 10 และโรคอ่ืนๆ ที่พบ คือ โรค
โรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 6.67 ส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
คิดเป็นร้อยละ 90 และเคยมีประวัติเป็นโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือด คิดเป็นร้อยละ 10 โดย
แพทย์ได้วินิจฉัยครั้งก่อนว่าเป็นภาวะสมองขาด
เลือดชั่วขณะและในประวัติไม่ได้การรักษา คิดเป็น 
ร้อยละ 10 ส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัวของ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง คิดเป็นร้อยละ 90 และมี บุตร หลาน เป็น
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคหลอดเลือดสมอง คิด
เป็นร้อยละ 10 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567
 

 2. อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาลของกลุ่ม
ตัวอย่างพบได้มากกว่า 1 อาการ ซึ่งอาการส าคัญ
ส่วนใหญ่ที่พบมากที่สุด คือ อาการเวียนศีรษะหรือ
เดินเซ บ้านหมุนฉับพลัน คิดเป็นร้อยละ 93.33 
รองลงมา คืออาการพูดไม่ชัดหรือพูดล าบาก พูด
ติดๆ ขัดๆ พูดไม่ได้แต่ฟังเข้าใจ , พูดได้แต่ฟังไม่
เข้าใจ คิดเป็นร้อยละ 53.33 อาการตามัว / เห็น
ภาพซ้อน คิดเป็นร้อยละ 40 อาการขาข้างใดข้าง
หนึ่งอ่อนแรง,ชา คิดเป็นร้อยละ 30 แขนข้างใดข้าง
หนึ่งอ่อนแรง, ชา คิดเป็นร้อยละ 26.67 อาการ
ปากเบี้ยว / มุมปากด้านใดด้านหนึ่งตก หลับตาไม่
สนิท หน้าเบี้ยว คิดเป็นร้อยละ 23.33 ปวดศีรษะ 
คิดเป็นร้อยละ 23.33 และอาการอ่ืนๆ ที่พบ ได้แก่ 
เป็นลม ซึมลง ชักเกร็งเคลื่อนไหวไม่ได้ คิดเป็นร้อย
ละ 16.67 โดยมีอาการเริ่มต้นส่วนใหญ่มีลักษณะ
อาการแบบค่อยเป็นค่อยไป คิดเป็นร้อยละ 76.67 
และมีลักษณะอาการแบบทันทีทันใด คิดเป็นร้อย
ละ 23.33 ช่วงเวลาที่เกิดอาการของโรคหลอด
เลือดสมองพบมากที่สุด คือ ตอนบ่าย (12.00 -
18.00 น.) คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมา คือ 
ตอนเช้า (6.00-12.00 น.) คิดเป็นร้อยละ 26.67 
และตอนกลางคืน (24.00-6.00 น.) คิดเป็นร้อยละ 
26.67 และอันดับสาม คือตอนเย็น (18.00-24.00 
น.) คิดเป็นร้อยละ 13.33 ส่วนใหญ่เกิดอาการขณะ
อยู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 93.33 รองลงมา คือ เกิด
อาการขณะอยู่ที่ท างาน คิดเป็นร้อยละ 6.67 ขณะ
เกิดอาการผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่คนเดียว คิดเป็นร้อย
ละ 56.67 รองลงมา คือ อยู่กับบุคคลในครอบครัว 
คิดเป็นร้อยละ 36.67 อยู่กับผู้ร่วม คิดเป็นร้อยละ 
3.33 และบุคคลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพ่ือนบ้าน 
คิดเป็นร้อยละ 3.33รองลงมา คือ เป็นบุคคลใน
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 36.67  ผู้ ร่ วมงาน 
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 3.33 และบุคคลอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพ่ือนบ้าน คิดเป็นร้อยละ 3.33 
ส่ วน ใหญ่ขณะเกิ ดอาการผู้ ป่ ว ย เดินทางมา
โรงพยาบาลอุทัยด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 3.33 มี
ผู้น าส่งขณะเกิดอาการ คิดเป็นร้อยละ 96.67 โดย
ส่วนใหญ่บุตรเป็นผู้น าผู้ป่วยมาส่งโรงพยาบาล มาก

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.33 รองลงมา คือ ญาติใน
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 16.67 ครอบครัว คิด
เป็นร้อยละ 16.67 ภรรยา/สามี คิดเป็นร้อยละ 
16.67 และบุคคลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพ่ือน
บ้าน คิดเป็นร้อยละ 3.33 
 3. ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ช่วยเหลือมีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดเฉียบพลัน เฉลี่ย 21.00 (S.D.=19.00) ส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันในระดับน้อย (0-50 
คะแนน) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 93.33 รองลงมา 
คือ มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองชนิด ขาดเลือดเฉียบพลันระดับมาก (51-100 
คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 6.67 
 4. ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ช่วยเหลือมีการรับรู้การ
เกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดเฉียบพลัน เฉลี่ย 5.63 (S.D.=1.38) ส่วนใหญ่
มีการรับรูการเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันในระดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 73.33 รองลงมา คือ มีการรับรู้การเกิด
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองชนิด ขาด
เลือดเฉียบพลันระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 26.67 
 5. ระบบเครือข่ายการส่งต่อช่องทางด่วน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
พบว่า ตั้ งแต่ ผู้ ป่วยเกิดอาการจนเวลาที่มาถึง
โรงพยาบาลอุทัยเพ่ือมารับการรักษาใช้เวลาเฉล่ีย 
18 ชั่วโมง (S.D.=13.35) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาท่ีล่าช้า (มากว่า 4.5 ชั่วโมง) มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 93.33 รองลงมา คือ การมารับการ
รักษาที่ไม่ล่าช้า (0-3 ชั่วโมง) คิดเป็นร้อยละ 6.67 
โดยมีการส่งต่อโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเพ่ือ
ท าการรักษา คิดเป็นร้อยละ 6.67 โดยผู้ป่วย ส่วน
ใหญ่เดินทางด้วยรถส่วนตัวมากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 76.67 รองลงมาคือ รถฉุกเฉินหรือรถพยาบาล 
คิดเป็นร้อยละ 20 และอ่ืนๆ คือ รถมูลนิธิร่วม
กตัญญู คิดเป็นร้อยละ 3.33 
 6. ผลการวิเคราะห์หาเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลารับการรักษาท่ีล่าช้าของ
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 2. อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาลของกลุ่ม
ตัวอย่างพบได้มากกว่า 1 อาการ ซึ่งอาการส าคัญ
ส่วนใหญ่ที่พบมากที่สุด คือ อาการเวียนศีรษะหรือ
เดินเซ บ้านหมุนฉับพลัน คิดเป็นร้อยละ 93.33 
รองลงมา คืออาการพูดไม่ชัดหรือพูดล าบาก พูด
ติดๆ ขัดๆ พูดไม่ได้แต่ฟังเข้าใจ , พูดได้แต่ฟังไม่
เข้าใจ คิดเป็นร้อยละ 53.33 อาการตามัว / เห็น
ภาพซ้อน คิดเป็นร้อยละ 40 อาการขาข้างใดข้าง
หนึ่งอ่อนแรง,ชา คิดเป็นร้อยละ 30 แขนข้างใดข้าง
หนึ่งอ่อนแรง, ชา คิดเป็นร้อยละ 26.67 อาการ
ปากเบี้ยว / มุมปากด้านใดด้านหนึ่งตก หลับตาไม่
สนิท หน้าเบี้ยว คิดเป็นร้อยละ 23.33 ปวดศีรษะ 
คิดเป็นร้อยละ 23.33 และอาการอ่ืนๆ ที่พบ ได้แก่ 
เป็นลม ซึมลง ชักเกร็งเคลื่อนไหวไม่ได้ คิดเป็นร้อย
ละ 16.67 โดยมีอาการเริ่มต้นส่วนใหญ่มีลักษณะ
อาการแบบค่อยเป็นค่อยไป คิดเป็นร้อยละ 76.67 
และมีลักษณะอาการแบบทันทีทันใด คิดเป็นร้อย
ละ 23.33 ช่วงเวลาที่เกิดอาการของโรคหลอด
เลือดสมองพบมากที่สุด คือ ตอนบ่าย (12.00 -
18.00 น.) คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมา คือ 
ตอนเช้า (6.00-12.00 น.) คิดเป็นร้อยละ 26.67 
และตอนกลางคืน (24.00-6.00 น.) คิดเป็นร้อยละ 
26.67 และอันดับสาม คือตอนเย็น (18.00-24.00 
น.) คิดเป็นร้อยละ 13.33 ส่วนใหญ่เกิดอาการขณะ
อยู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 93.33 รองลงมา คือ เกิด
อาการขณะอยู่ที่ท างาน คิดเป็นร้อยละ 6.67 ขณะ
เกิดอาการผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่คนเดียว คิดเป็นร้อย
ละ 56.67 รองลงมา คือ อยู่กับบุคคลในครอบครัว 
คิดเป็นร้อยละ 36.67 อยู่กับผู้ร่วม คิดเป็นร้อยละ 
3.33 และบุคคลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพ่ือนบ้าน 
คิดเป็นร้อยละ 3.33รองลงมา คือ เป็นบุคคลใน
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 36.67  ผู้ ร่ วมงาน 
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 3.33 และบุคคลอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพ่ือนบ้าน คิดเป็นร้อยละ 3.33 
ส่ วน ใหญ่ขณะเกิ ดอาการผู้ ป่ ว ย เดินทางมา
โรงพยาบาลอุทัยด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 3.33 มี
ผู้น าส่งขณะเกิดอาการ คิดเป็นร้อยละ 96.67 โดย
ส่วนใหญ่บุตรเป็นผู้น าผู้ป่วยมาส่งโรงพยาบาล มาก

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.33 รองลงมา คือ ญาติใน
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 16.67 ครอบครัว คิด
เป็นร้อยละ 16.67 ภรรยา/สามี คิดเป็นร้อยละ 
16.67 และบุคคลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพ่ือน
บ้าน คิดเป็นร้อยละ 3.33 
 3. ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ช่วยเหลือมีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดเฉียบพลัน เฉลี่ย 21.00 (S.D.=19.00) ส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันในระดับน้อย (0-50 
คะแนน) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 93.33 รองลงมา 
คือ มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองชนิด ขาดเลือดเฉียบพลันระดับมาก (51-100 
คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 6.67 
 4. ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ช่วยเหลือมีการรับรู้การ
เกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดเฉียบพลัน เฉลี่ย 5.63 (S.D.=1.38) ส่วนใหญ่
มีการรับรูการเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันในระดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 73.33 รองลงมา คือ มีการรับรู้การเกิด
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองชนิด ขาด
เลือดเฉียบพลันระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 26.67 
 5. ระบบเครือข่ายการส่งต่อช่องทางด่วน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
พบว่า ตั้ งแต่ ผู้ ป่วยเกิดอาการจนเวลาที่มาถึง
โรงพยาบาลอุทัยเพ่ือมารับการรักษาใช้เวลาเฉลี่ย 
18 ชั่วโมง (S.D.=13.35) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาท่ีล่าช้า (มากว่า 4.5 ชั่วโมง) มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 93.33 รองลงมา คือ การมารับการ
รักษาที่ไม่ล่าช้า (0-3 ชั่วโมง) คิดเป็นร้อยละ 6.67 
โดยมีการส่งต่อโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเพ่ือ
ท าการรักษา คิดเป็นร้อยละ 6.67 โดยผู้ป่วย ส่วน
ใหญ่เดินทางด้วยรถส่วนตัวมากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 76.67 รองลงมาคือ รถฉุกเฉินหรือรถพยาบาล 
คิดเป็นร้อยละ 20 และอ่ืนๆ คือ รถมูลนิธิร่วม
กตัญญู คิดเป็นร้อยละ 3.33 
 6. ผลการวิเคราะห์หาเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลารับการรักษาท่ีล่าช้าของ

 

ผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมองชนิ ดขาด เลื อด
เฉียบพลัน พบว่า ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส ด้าน
อาชีพปัจจุบัน ด้านประวัติการเคยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันของผู้ป่วย และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดเฉียบพลัน มีความสัมพันธ์กับระยะเวลา
รับการรักษาท่ีล่าช้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดเฉียบพลันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
.05 (P < .05)  
 
อภิปรายผล 
 ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับระยะเวลารับการรักษาที่ล่าช้าของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า 
ปัจจัยด้านสถานภาพ ด้านอาชีพ ด้านประวัติการ
เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
เฉียบพลันของผู้ป่วย และการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันมี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลารับการรักษาท่ีล่าช้าของ
ผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมองชนิ ดขาด เลื อด
เฉียบพลันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 (P < .05) 
แยกอภิปรายผลรายประเด็นดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ด้านสถานภาพ อาชีพ 
และประวัติการเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน มีความสัมพันธ์กับระยะเวลารับการ
รักษาที่ล่าช้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดเฉียบพลันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
(P < .05 เนื่องจากข้อมูลส่วนบุคคลเป็นตัวบ่งชี้
ความแตกต่างด้านพัฒนาการทั้งในด้านร่างกาย
และความรู้สึกนึกคิด  การมีเ พ่ือนร่วมคิด ร่วม
ปรึกษา และดูแลกันและกันจะมีความสามารถใน
การคิด การวินิจฉัยไตร่ตรองและการตัดสินใจเลือก
วิธีในการเผชิญปัญหา ผู้ป่วยที่เกิดอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง ขณะมีบุคคลอ่ืนอยู่ด้วยจะมา
รักษาเร็วกว่าผู้ป่วยที่อยู่ คนเดียว สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ศึกษาเรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน3 และ สอดคล้องกับ

การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ท านายระยะเวลาการมารับ
การรักษาของ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลื อดระยะ เฉี ยบพลั น 12 ผลการวิ จั ยพบว่ า 
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ท านายระยะเวลาการมา
รับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะ เฉียบพลัน พบว่าบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
(Adjust OR =13.90, p-value= 0.015, 95% CI: 
1.65- 114.84) ความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน(Adjust OR =5.03, 
P-value= 0.012, 95% CI: 1.43 – 17.67) เป็นตัว
แปรที่สามารถท านายระยะเวลาการมารับการ
รักษาของผู้ป่วยโรค หลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลารับการรักษาที่ล่าช้าของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันที่ ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .05 (P < .05) เนื่องจาก ผู้ป่วย 
ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยมี ความเข้าใจ มีความตะหนัก
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เลือดสมองระยะเฉียบพลันเป็นสิ่งรบกวนและ
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การเลือกใช้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินจะท าให้
ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
ลดลง สอดคล้องกับ ศึกษาเรื่องความล่าช้าในการ
น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน9 ผลการวิจัยเสนอแนะ
ว่า บุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริมให้ญาติผู้ป่วยมี
ความรู้ ความตระหนักและรับรู้ความรุนแรงของ
โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และมีการ
จัดการอาการที่ถูกต้อง เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยมา
รับการรักษาได้ทันเวลา สอดคล้องกับการศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารักษาใน
โรงพยาบาลที่ใช้ระบบเครือข่ายการส่งต่อทางด่วน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน6 
ผลการศึกษาพบว่า ประเภทของโรงพยาบาลแม่
ข่าย ระบบการสื่อสารการส่งต่อและการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับการมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่
สัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน3 ผลการวิจัย
พบว่า การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด ได้แก่ 
การรับรู้ความรุนแรงของอาการและการรับรู้
ความส าคัญของอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01( r= -.248 , -339 
ตามล าดับ)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1.1 ด้านการพยาบาล ควรมีการให้ความรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือสร้าง ความตระหนัก
รู้ให้แก่ประชาชนทั่วไปทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
ด้วยการใช้สื่อต่างๆ อาทิเช่น เสียงตามสายของ
โรงพยาบาล แผ่นพับ โดยมีการประสานงานและ
ขอความร่วมมือกับอาสาสมัครชุมชนเป็นระยะๆ 
ในการให้ความรู้ เรื่องโรคหลอดเลือดสมองแก่
ประชาชน เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ประชาชนได้รับ
ความรู้และมีความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง เพ่ือเพ่ิมโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงการ
รักษา ซึ่งการเข้าถึงการรักษาสามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตและลดภาวะแทรกซ้อนที่จะท าให้เกิด
ความพิการได้ 
 1.2 ด้านระบบบริการสุขภาพ ควรมีการ
พัฒนา ร ะบบก า รแพทย์ ฉุ ก เ ฉิ นห รื อ ร ะบ บ
รถพยาบาลฉุกเฉินให้ทั่วถึงครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และ
มีความสะดวกในการติดต่อเพ่ือให้ประชาชนได้
เข้าถึงระบบบริการทั้งในเขตชุมชนเมืองและชุมชน
ชนบทในต่างจังหวัด และควรมีการประชาสัมพันธ์
ข้อมูลให้ประชาชนได้รับทราบข้อมูลการเข้าถึง
ระบบบริการเป็นระยะๆ โดยผ่านเสียงตามสายของ
โรงพยาบาล แผ่นพับ 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับระยะเวลารับการรักษาที่ล่าช้าของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันที่ใช้
ระบบเครือข่ายการส่งต่อในสังกัดหรือภูมิภาคอ่ืน 
เพ่ือสามารถอ้างอิงผลวิจัยได้และเพ่ือขยายให้มี
ระบบบริการ ขยายความรู้เกี่ยวกับระบบเครือข่าย
การส่งต่อให้กว้างขวางยิ่งขึ้น 
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