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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์อ่ระยะเวลาการมารบัการรกัษาของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

กระนวน 

ทพิย์วรรณ ท านา1 

บทคดัย่อ 

การวิจยัภาคตดัขวางเชิงวิเคราะหน์ีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาระยะเวลา ปัจจยัที่สมัพนัธ ์และ
ปัจจัยท านายระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วย 120 ราย ท่ีมารบัการรกัษาระหว่าง
เดือนกันยายน พ.ศ. 2568 ถึงกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2569 เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร ์สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั และการถดถอยโลจิสติกพหคุณู 
ผลการศกึษาพบว่า รอ้ยละ 62.50 ของผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลภายใน 270 นาที สถานภาพสมรสเป็น
ปัจจัยส่วนบุคคลเดียวที่มีความสัมพันธก์ับระยะเวลาการมารบัการรกัษาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p = 0.001) การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคและการเขา้ถึงบริการการแพทยฉ์ุกเฉินมีความสมัพนัธ์ทาง
ลบกบัระยะเวลามารบัการรกัษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.001) และเมื่อวิเคราะหปั์จจยัท านาย
ระยะเวลาการมารบัการรกัษาดว้ยสถิติถดถอยโลจิสติกพหคุณู พบว่าโมเดลสามารถท านายระยะเวลา
การมารบัการรกัษาไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.001, Nagelkerke R2 = 0.49) โดยคะแนนรวม
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยท านายเดียวที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) ผลการวิจัย
ชีใ้หเ้ห็นว่าการส่งเสรมิการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคควบคู่กบัการพฒันาระบบการแพทยฉ์กุเฉิน จะช่วย
ลดระยะเวลาการมารบัการรกัษาและความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองได ้                        

ค ำส ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค, การเขา้ถึงบรกิารการแพทยฉ์กุเฉิน 

1 นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกระนวน จงัหวดัขอนแก่น                                                          
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Factors Related to Hospital Arrival Time of Acute Stroke Patients in 

Kranuan Crown Prince Hospital 

Tippawan Thamna1 

Abstract 

 This cross-sectional study examined onset-to-arrival time, associated factors, and 
predictors among 120 acute stroke patients at Kranuan Crown Prince Hospital (September 
2025-February 2026). Data were collected via questionnaire and analyzed using 
descriptive statistics, chi-square test, Pearson's correlation, and multiple logistic 
regression. Overall, 62.50% of patients arrived within 270 minutes (mean=615.54, 
SD=966.99). Marital status was the only personal factor significantly associated with arrival 
time (p= 0.001). Perceived stroke severity and EMS accessibility were negatively 
correlated with arrival time (p< 0.001). When analyzing the predictors of time to hospital 
arrival using multiple logistic regression, the model could significantly predict the time  
(p < 0.001, Nagelkerke R2 = 0.49), with the total score of perceived severity of stroke 
being the only statistically significant predictor (p <0.001). The findings suggest that 
promoting the perception of stroke severity along with improving the emergency medical 
system could reduce the time to treatment and disability from stroke. 

Keywords: stroke, perceived severity of stroke, accessibility to emergency medical 
services 

1Medical Physicial Senior Level, Kranuan Crown Prince Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ

ตายและความพิการอันดับต้นทั่ วโลก1 การ
รกัษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดภายใน 4.5 ชั่วโมง
หลังเกิดอาการช่วยลดความพิการและเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย2ดังนั้นระยะเวลาที่
ผู้ป่วยมารับการรักษาหลังเกิดอาการจึงเป็น
ปัจจัยส าคัญที่จะท าให้ผู้ป่วยไดร้ับการรกัษา
อย่างทันท่วงที จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าความล่าช้าในการมารับการรักษาของ
ผูป่้วย ยงัคงเป็นปัญหาส าคญัทั่วโลก ปัจจยัที่
สัมพันธ์กับความล่าชา้ในการมารบัการรกัษา 
ได้แก่  ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล 
การศึกษาระดบัต ่า โรคเบาหวาน และไขมนัใน
เลือดสูง ในขณะที่การรับรูค้วามรุนแรงของ
อาการ ความเข้าใจเรื่องการรักษาด้วยยา
ละลายล่ิมเลือดและการใช้บริการการแพทย์
ฉกุเฉินสมัพนัธก์บัการมารบัการรกัษาที่รวดเร็ว
ขึน้3ส าหรบัประเทศไทยการศกึษาของ Chaiyo4 
ในจังหวัดขอนแก่น พบว่าปัจจัยท านาย
ระยะเวลามารบัการรกัษา ไดแ้ก่ ระยะทางจาก
บา้นถึงโรงพยาบาล ระดบัความรุนแรงของโรค 
ประวัติ โรคหลอดเลือดสมองและอาชีพ 
การศึกษาของ Khamsareeruk และJitpanya5 
ที่ โ ร งพยาบาลชลบุ รี  พบว่ า ปั จจั ยที่ มี
ความสมัพนัธก์บัระยะเวลาการมารบัการรกัษา 
ไดแ้ก่ ระดับการศึกษา ระดับรายได ้ประเภท
สิทธิการรกัษาการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคและ
การรบัรูอุ้ปสรรคการเขา้ถึงบริการ การศึกษา
ของ จิณัฐตา คาสารีรักษ์ 6 ที่ โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ ์พบว่าการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค
และความส าคัญของอาการมีความสัมพันธ์
ทางลบกับระยะเวลาการมาโรงพยาบาลอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนีก้ารศึกษาของ 
Saengsuwan และคณะ7 ในกลุ่มผูป่้วยไทยที่มี
ความเส่ียงสูง (เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
หรือ TIA ซ า้) พบว่าความรูเ้รื่องปัจจยัเส่ียงและ
อาการเตือนของโรคยังอยู่ในระดับไม่น่าพอใจ 
และการศกึษาของ Muengtaweepongsa และ
คณะ8 พบว่าแม้ผู้ป่วยไทยจะมีความรู้เรื่อง
อาการเตือนของโรคเพียงพอแต่การรับรู ้ถึง
ความจ าเป็นที่ตอ้งรีบไปรับการรักษาทันทียัง
อยู่ในระดับต ่า ซึ่งเป็นสาเหตุส าคญัของความ
ล่าชา้ในการมาโรงพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกระนวนเป็นแม่ข่ายรบัส่งต่อผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองจ านวนมากในแต่ละปีแต่
มีผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดเพียงส่วน
นอ้ยเนื่องจากมาถึงโรงพยาบาลล่าชา้ ผูว้ิจยัจึง
สนใจศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการ
มารบัการรกัษาเพื่อน าไปพฒันาระบบการดูแล
ตั้งแต่ระยะแรก โดยประยุกตใ์ช้แนวคิดแบบ
แผนความเชื่อดา้นสุขภาพของ Rosenstock9 
และ Becker10 ร่วมกับกรอบแนวคิดการ
แสวงหาบริการสุขภาพของ Andersen และ 
Newman11  และแนวคิดมิติการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพของ Penchansky และ Thomas12 ใน
การก าหนดตัวแปรตน้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู ้
ความรุนแรงของโรค การไดร้บัขอ้มูลเก่ียวกับ
โรค และการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์
ฉกุเฉิน 
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วัตถุประสงค ์(Objective) 
1. เพื่อศึกษาระยะเวลาการมารับ

การรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชกระนวน 

2. เพื่อศกึษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
ต่อระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 

3. เพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่าง
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การไดร้บัขอ้มูล
เก่ียวกับโรค และการเข้าถึงระบบบริการ
การแพทยฉ์กุเฉิน กบัระยะเวลาการมารบัการ
รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนั 

สมมติฐำนกำรวจิัย (Hypothesis) 
1. ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อายุ 

ระดบัการศกึษา อาชีพ สถานภาพสมรส และ
รายได ้มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมา
รบัการรกัษาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลนั 

2. ปัจจัยการรับรูค้วามรุนแรงของ
โรค การได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรค และการ
เขา้ถึงระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินสามารถ
ร่วมกันท านายระยะเวลาการมารบัการรกัษา
ของผู้ ป่ วย โ รคหลอด เ ลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัได ้

วิธีด ำเนินงำนวิจัย (Methodology) 
 การวิ จั ยนี ้ เ ป็ นการศึ กษาแบบ
ภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห ์(Cross-sectional 

analytic study) ในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันที่มารับบริการที่ห้อง
ฉุก เ ฉินโรงพยาบาลสมเด็ จพระยุพราช
กระนวน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
กนัยายน พ.ศ. 2568 ถึงเดือนกมุภาพนัธ ์พ.ศ. 
2569  

เกณฑค์ัดเข้ำ (Inclusion criteria)
อายุตั้งแต่ 18 ปีขึน้ไปไดร้ับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันชนิดขาดเลือด มีระยะเวลาตัง้แต่
เริ่มมีอาการจนมาถึงห้องฉุกเฉินไม่เกิน 72 
ชั่วโมง มีผลตรวจทางรงัสีวินิจฉัยสอดคล้อง
กับการวินิจฉัย และยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย
ดว้ยความสมคัรใจ 

เกณฑค์ัดออก (Exclusion criteria) 
 ผู้ป่วยที่ เคยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองมาก่อน  มีภาวะแทรกซ้อนที่ เ ป็น
อุปสรรคต่อการส่ือสาร มีโรคร่วมที่ส่งผลต่อ
การรบัรู ้หรือปฏิเสธเขา้รว่มวิจยั 

ค ำนวณขนำดตัวอย่ำง 
 โดยใชโ้ปรแกรม G*Power ที่ระดบั
อ านาจการทดสอบ 0.80, ระดับนัยส าคัญ 
0.05, ขนาดอิทธิพลปานกลาง 0.30 และ df 
= 7 ไดข้นาดตวัอย่างอย่างนอ้ย 107 ราย เพื่อ
ป้องกันข้อมูลสูญหาย ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาด
กลุ่มตวัอย่างเป็น 120 ราย โดยคดัเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าทุกรายที่ เข้ารับ
บรกิารในช่วงเวลาที่ก าหนด 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามที่
ผูว้ิจัยสรา้งขึน้ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 1) 
ข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่วย 10 ข้อ 2) การรับรู ้
ความรุนแรงของโรค 12 ข้อ 3) การได้รับ
ข้อมูลเก่ียวกับโรคและ 4) การเข้าถึงระบบ
บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน 10 ขอ้ โดยคะแนน
มากแสดงถึงการรบัรูค้วามรุนแรงสงูและการ
เขา้ถึงบรกิารไดด้ี  

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ3ท่านมี
ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากับ 0.91 
ค่าความตรงเชิงเนือ้หา (CVI) เท่ากับ 1.00
จากนัน้น าไปทดลองกับกลุ่มผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีคุณสมบัติ ใกล้เคียงกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 10 ราย ไดค้่า Cronbach’s 
alpha เท่ากบั 0.89 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังไดร้ับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยแลว้ผู้วิจัยแนะน าตัวชีแ้จงวัตถุประสงค ์
ขอความร่วมมือและให้ลงนามในเอกสาร
ยินยอมจากนั้นให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง หรือสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติ
กรณีที่ผูป่้วยไม่สามารถตอบได ้

กำรวิเครำะหข์้อมูลและสถิติทีใ่ช ้
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  วิ เ ค ร า ะ ห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ระยะเวลาการมารบัการรกัษาดว้ย Chi-square 
test วิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้
ความรุนแรงของโรค การไดร้บัขอ้มูล และการ
เข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน กับ
ระยะเวลาการมารบัการรกัษาดว้ยสมัประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของเพียรส์ัน และวิเคราะหปั์จจัย
ท านายระยะเวลาการมารบัการรกัษาดว้ยการ
ถดถอยโลจิสติกพหคุณู โดยน าคะแนนรวมของ
ตัวแปรต้นทั้ง 3 ด้านเข้าสมการ ก าหนด
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

กำรพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 การวิจัยครั้งนี ้ผ่านการพิจารณา
และรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยส์ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น เลขที่REC043/2568 ลงวันที่  19 
สิงหาคม 2568 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันจ านวน 120 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 61.70 อายุ
เฉล่ีย 62.75 ปี (S.D. = 13.36) มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร ้อยละ  83 .30  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ  50 .00  และมี โ รค
ประจ าตวัที่พบบ่อยที่สดุคือความดนัโลหิตสงู
รอ้ยละ 43.30 กลุ่มตัวอย่างมารบัการรกัษา
ภายในเวลา 270 นาที รอ้ยละ 62.50 โดย
ระยะเวลาเฉล่ียเท่ากบั 615.54 นาที (S.D. = 
966.99) รายละเอียดดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที ่1 ขอ้มลูทั่วไปและระยะเวลาการมารบัการรกัษาของกลุม่ตวัอย่าง (n = 120) 
ข้อมูลส่วนบคุคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   
     ชาย 74 61.70 
     หญิง 46 38.30 
2. อำยุ (ปี)   
    < 40 4 3.30 
     40-59 45 37.50 
     ≥ 60 71 59.20 
Mean ± SD. : 62.75 ± 13.36 ปี 
Median (Min.- Max.) : 64.50 (32.00-92.00) ปี 
3. ระดับกำรศึกษำ   
     ไม่ไดเ้รียน 9 7.50 
     ประถมศกึษา 56 46.70 
     มธัยมศกึษา/ปวช. 27 22.50 
     อนปุรญิญา/ปวส. 13 10.50 
     ปรญิญาตรีขึน้ไป 15 12.50 
4. สถำนภำพสมรส   
     โสด 17 14.20 
     คู่ 100 83.30 
     หมา้ย/หย่า/แยก 3 2.50 
5. อำชีพ   
     ไม่ไดท้ างาน 29 24.20 
     เกษตรกรรม 60 50.00 
     รบัจา้ง 12 10.00 
     คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 10 8.30 
     รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ 8 6.70 
6. ศำสนำ   
     พทุธ 120 100.00 
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ตำรำงที ่1 ขอ้มลูทั่วไปและระยะเวลาการมารบัการรกัษาของกลุม่ตวัอย่าง (n = 120) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบคุคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

7. รำยได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน (บำท)   
     5,001-10,000 29 24.20 
     10,001-20,000 69 57.50 
      > 20,000 22 18.30 
8. ประวัติโรคประจ ำตัว*   
     ความดนัโลหิตสงู 52 43.30 
     เบาหวาน 36 30.00 
     ไขมนัในเลือดสงู 33 37.50 
     โรคหวัใจ 12 10.00 
     อื่นๆ ระบ.ุ.. 18 15.00 
     ไม่มีโรคประจ าตวั 54 45.00 
     (*ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)   
9 .  ร ะยะ เ วลำตั้ ง แต่ เ ร่ิ ม มีอำกำรจนมำถึ ง
โรงพยำบำล 

  

     ≤270 นาที  75 62.50 
     > 270 นาที 45 37.50 
Mean ± SD. : 615.54 ± 966.99 นาที 
Median (Min.- Max.) : 180.00 (10.00-4320.00) นาที 

 

การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับระยะเวลาการมารบัการ
รักษาด้วยสถิติ  Chi-square test พบว่า
สถานภาพสมรสมีความสมัพนัธก์บัระยะเวลา
การมารบัการรกัษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(χ2 = 14.11,  p = 0.001) โดยกลุ่มที่มี

สถานภาพโสดมีสัดส่วนการมารับการรกัษา
ล่าช้าสูงกว่ากลุ่มที่มีสถานภาพคู่ ส่วนเพศ 
อายุ  ระดับการศึกษา และรายได้ ไม่มี
ความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 
0.05) รายละเอียดดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัระยะเวลาการมารบัการรกัษา (n = 120) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระยะเวลำ
กำรมำรับ
กำรรักษำ 

≤ 270 
นำที 

ระยะเวลำ
กำรมำรับ
กำรรักษำ 
> 270 นำที 

OR 
95%CI χ² 

p-

value 

(n=75) (n=45) (Crude) 

1. เพศ   0.89 0.38 ถึง 2.12 1.59 0.208 
   ชาย 43 31     
   หญิง 32 14     
2. อำยุ (ปี)   0.74 0.34 ถึง 1.63 1.11 0.574 
  < 40 2 2     
   40-59 26 19     

   ≥ 60 47 24     
ค่าเฉลี่ย 62.75, S.D. = 13.36 
3. ระดับกำรศึกษำ   1.01 0.61 ถึง 1.66 5.45 0.244 

ไม่ไดเ้รียน 7 2     
ประถมศกึษา 38 18     

มธัยมศกึษา/ปวช. 12 15     
อนปุริญญา/ปวส. 8 5     
ปริญญาตรขีึน้ไป 10 5     

4. สถำนภำพสมรส   0.14 0.04 ถึง 0.51 14.11 0.001* 
   โสด 4 13     
   คู่ 68 32     
   หมา้ย/หย่า/แยก 3 0     
5. รำยได้เฉล่ีย 
ครอบครัวต่อเดือน 
(บำท) 

  0.71 0.35 ถึง 1.46 3.44 0.179 

   5,001-10,000 14 15     
   10,001-20,000 47 22     
   > 20,000 14 8     
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ตำรำงที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัระยะเวลาการมารบัการรกัษา (n = 120) (ตอ่) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระยะเวลำ
กำรมำรับ
กำรรักษำ 

≤ 270 
นำที 

ระยะเวลำ
กำรมำรับ
กำรรักษำ 
> 270 นำที 

OR 
95%CI χ² 

p-

value 

(n=75) (n=45) (Crude) 

6. อำชีพ   1.04 0.68 ถึง 1.57 1.06 0.901 
   ไม่ไดท้ างาน 18 11     
   เกษตรกรรม 39 21     
   รบัจา้ง 6 6     
   คา้ขาย/ธุรกิจ
ส่วนตวั 

6 4  
 

  

   รบัราชการ/
รฐัวิสาหกิจ 

6 3  
 

  

* มีนยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 
กลุ่มตวัอย่างมีการรบัรูค้วามรุนแรง

ของโรคโดยรวมอยู่ในระดับสูง (mean = 
4.15, S.D. = 0.77) และมีการเข้าถึงระบบ
บริการการแพทยฉ์ุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง (mean = 3.51, S.D. = 0.61) เมื่อ
วิเคราะหค์วามสัมพันธ์กับระยะเวลาการมา
รบัการรกัษาดว้ยสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
แบบเพียรส์ัน พบว่าทั้งการรบัรูค้วามรุนแรง

ของโรค การไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัโรค และการ
เข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเ ฉิน มี
ความสมัพนัธท์างลบกับระยะเวลาการมารบั
การรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกตัว
แปร (p < 0.001) โดยการรับรูค้วามรุนแรง
ของโรคมีความสัมพันธ์สูงสุด ( r = -0.45) 
รายละเอียดดงัตารางที่ 3

ตำรำงที ่3 ค่าเฉล่ียและสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร 3ดา้นกบัระยะเวลาการมารบัการรกัษา (n = 120) 

ตัวแปร 
Mean ± 
S.D. 

r กับระยะเวลำ
มำรับกำรรักษำ 

p-value 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค (1-5) 4.15 ± 0.77 -0.45 <0.001 
การไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัโรค (0-6) 2.48 ± 1.70 -0.32 <0.001 
การเขา้ถึงระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉิน (1-5) 3.51 ± 0.61 -0.35 <0.001 
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จากตารางที่  4 ผลการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกพหุคูณพบว่า โมเดลโดยรวม
สามารถท านายระยะเวลาการมารับการ
รกัษาไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Omnibus 

χ² = 53.48, df = 3, p <0.001) โดยมีค่า 
Nagelkerke R² = 0.49 และสามารถจ าแนก
กลุ่มได้ถูกต้องรอ้ยละ 80.00เมื่อพิจารณา
รายตวัแปรพบว่าการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค
เป็นปัจจยัท านายเดียวที่มีนยัส าคญัทางสถิติ
ในการลดโอกาสการมารบัการรกัษาล่าชา้ (B 

= -1.92, p <0.001, Exp(B) =0.15, 95%CI 
= 0.06–0.35)ขณะที่การเขา้ถึงระบบบริการ
การแพทยฉ์กุเฉินและการไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบั
โรคไม่พบความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p = 0.076และ p =0.840 ตามล าดบั) 
ทั้งนีส้ามารถเขียนสมการท านายโอกาสการ
มารับการรักษาล่าช้าได้ ดังนี ้Logit (P) = 
10.283 – 1.923 (การรับรูค้วามรุนแรงของ
โรค) + 0.036 (การไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัโรค) – 
0.897 (การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์
ฉกุเฉิน)

ตำรำงที ่4 ผลการวิเคราะหถ์ดถอยโลจิสติกพหคุณูของปัจจยัท านายระยะเวลาการมารบัการรกัษา 
(n = 120) 

ปัจจัย B S.E. Sig. Exp(B) 
95% C.I. for 

Exp(B) 
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค* -1.92 0.44 <0.001 0.15 0.06 ถงึ 0.35 
การไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัโรค 0.04 0.18 0.840 1.04 0.73 ถงึ 1.48 
การเขา้ถึง EMS -0.90 0.51 0.076 0.41 0.15 ถงึ 1.10 

* มีนยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 | Omnibus χ2 = 53.48, df = 3, p <0.001 | Nagelkerke R2 = 
0.49 | จ าแนกกลุ่มถกูตอ้งรอ้ยละ 80.00 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมา
รับการรักษาภายในเวลา 270 นาทีรอ้ยละ 
62.50 และมีความแปรปรวนของระยะเวลา
การมารับการรักษาสูงมาก สอดคล้องกับ
บริบทของโรงพยาบาลที่ เป็นโรงพยาบาล
ประจ าอ าเภอและเป็นแม่ข่ายรบัส่งต่อผูป่้วย
จากโรงพยาบาลในเครือข่าย ซึ่ งมีพื ้นที่
รับผิดชอบขนาดใหญ่ ประกอบด้วยอ าเภอ
กระนวน อ าเภอท่าคันโท อ าเภอหนองกุงศรี 

และอ าเภอห้วยเม็ก  ผู้ป่วยบางส่วนต้อง
เดินทางระยะไกลอันเป็นข้อจ ากัดดา้นการ
เขา้ถึงเชิงภมูิศาสตรต์ามแนวคิดมิติการเขา้ถงึ
บริการสขุภาพของ Penchansky และ Thomas12 
เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Sangkaew และ
คณะ13 ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเขตเมือง 
ที่พบว่าปัจจยัดา้นการเขา้ถึงบริการมีอ านาจ
การท านายสูงสุด สะท้อนว่าปัญหาการ
เดินทางและการเข้าถึงบริการมีบทบาท
ส าคัญในบริบทโรงพยาบาลในชนบทเช่นกัน



11/13 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม - กนัยายน 2569    

e284032 

ดา้นปัจจยัส่วนบคุคลพบว่ามีเพียงสถานภาพ
สมรสที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมา
รับการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
อ ธิบายได้ด้วยแนวคิด ปัจจัยสนับสนุน 
(Enabling factors) ของ Andersen และ Newman11 
กล่าวคือ ผูป่้วยที่มีคู่สมรสมกัมีบุคคลใกลช้ิด
ที่สังเกตเห็นความผิดปกติและช่วยตัดสินใจ
น า ส่ง โรงพยาบาลได้รวด เ ร็ วกว่ าผู้ที่ มี
สถานภาพโสดหรืออยู่คนเดียว ผลการศึกษา
แตกต่างจากการศึกษาของ Chaiyo4 ที่พบว่า
อาชีพเป็นปัจจยัส าคญั และ Khamsareeruk 
และ Jitpanya5 ที่พบว่าระดับการศึกษาและ
รายไดม้ีความสมัพนัธก์บัระยะเวลาการมารบั
การรกัษา ความแตกต่างนีอ้าจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่ า ง ในการศึกษาครั้งนี ้มี ลักษณะ
ใกลเ้คียงกันทัง้ดา้นอาชีพและรายได ้ซึ่งส่วน
ใหญ่เ ป็นเกษตรกรและมี รายได้ในช่ ว ง
เดียวกัน ท าให้ความแปรปรวนของปัจจัย
เหล่านี ้มีน้อยส าหรับความสัมพันธ์ระหว่าง
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การไดร้บัขอ้มูล
เก่ียวกับโรค และการเข้าถึงระบบบริการ
การแพทยฉ์กุเฉิน กบัระยะเวลาการมารบัการ
รักษา พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทุกตัวแปร สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของจิณัฐตา คาสารีรกัษ์6 ที่พบว่า
ก า ร รั บ รู ้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลามา
โรงพยาบาลเช่นเดียวกัน เมื่อวิเคราะหด์ว้ย
สถิติถดถอยโลจิสติกพหุคูณ พบว่าคะแนน
รวมการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเป็นตัวแปร

ท านายเดียวที่ มี นัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ ง
สอดคลอ้งกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้น
สุขภาพของ Rosenstock9 และ Becker10 ที่
ระบุว่าการรับรู ้ความรุนแรงของโรคเป็น
องคป์ระกอบหลกัที่ผลกัดนัพฤติกรรมสขุภาพ
ส่วนคะแนนเฉล่ียการเข้าถึงระบบบริการ
การแพทยฉ์กุเฉินมีแนวโนม้ในทิศทางเดียวกัน
แต่ ไม่ถึ งระดับนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ งยัง
สอดคล้องในทิศทางกับการศึกษาของ 
Sukpongthai และ Borisat14 ที่พบว่าการรูจ้กั
ใช้เบอร์ฉุกเฉิน 1669 สัมพันธ์กับการมา
โรงพยาบาลไดเ้ร็วขึน้ การศึกษาของ Wu และ
คณะ 1 5  ใ น ป ร ะ เ ท ศ จี น พบ ว่ า ก า ร ม า
โรงพยาบาลโดยรถพยาบาลฉุกเฉินและ
ระยะทา งที่ ใ กล้สั มพั นธ์ กั บการมาถึ ง
โรงพยาบาลได้เร็วขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
การศึกษาของ Han และคณะ16 ในประเทศ
เกาหลีใตพ้บว่าพฤติกรรมการเรียกใชบ้ริการ
การแพทยฉ์ุกเฉินเป็นปัจจัยท านายที่ส  าคัญ
เช่นกันในขณะที่คะแนนรวมการไดร้ับขอ้มูล
เก่ียวกับโรคไม่มีนัยส าคัญทางสถิติในการ
ท านายเมื่อควบคุมตัวแปรอื่น อาจเนื่องจาก
แบบสอบถามวัดเพียงจ านวนแหล่งข้อมูลที่
ผู้ป่วยเคยไดร้ับแต่ไม่ไดว้ัดความเข้าใจหรือ
ความสามารถในการน าไปใช้ได้จริงซึ่ ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ  Muengtaweepongsa 
และคณะ8 ที่พบว่าความรูเ้พียงอย่างเดียวไม่
เพียงพอที่จะผลักดันใหเ้กิดพฤติกรรมการมา
รบัการรกัษาอย่างทันท่วงทีหากผูป่้วยไม่รบัรู ้
ถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งรีบมารบัการรกัษา 
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โดยสรุปผลการวิจัยนี ้พบว่าการรับรูค้วาม
รุนแรงของโรคเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่มี
ความสมัพนัธแ์ละสามารถท านายระยะเวลา
การมารบัการรกัษาของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลนัไดส่้วนการเขา้ถึงระบบ
บริการการแพทยฉ์ุกเฉินและสถานภาพสมรส
ยงัมีบทบาทสนบัสนนุท่ีควรพิจารณารว่มดว้ย 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรจดัใหม้ีสขุศึกษาเชิงรุกที่เนน้

ย า้ความรุนแรงและผลกระทบของโรคหลอด
เลือดสมอง เช่น การพึ่งพาผูอ้ื่นและการเป็น
ภาระของครอบครัวมากกว่าการให้ความรู้
เรื่องอาการเพียงอย่างเดียว 

2. ควรจัดระบบเฝ้าระวังเชิง รุก
ส าหรบักลุ่มเส่ียงที่มีสถานภาพโสดหรืออาศยั
อยู่ตามล าพังและประชาสัมพันธ์การใช้
บริการหมายเลขฉุกเฉิน 1669 อย่างต่อเนื่อง 
ควบคู่กับการประสานงานกับองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเพื่อเพิ่มความครอบคลุมของ
รถพยาบาลฉกุเฉินในพืน้ท่ีเครือข่ายรบัส่งต่อ 
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