
Vol.36  No.1  Jan. - Mar. 2019            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 7

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกิดอาการ
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระยะเวลามาถึง     

โรงพยาบาลหลังเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองยังมีข้อมูลท่ีไม่ชัดเจน และผู้ป่วยส่วนใหญ่มาถึง    

โรงพยาบาลล่าช้าเกินกว่าจะให้ยาละลายลิ่มเลือด 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระยะเวลาและปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับระยะเวลามาถงึโรงพยาบาลหลังเกิดอาการของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันโรงพยาบาล

พระพุทธบาท

วัสดุและวิธีการ : เป ็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ ์               

(correlational study) ศกึษาในผูน้�ำผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลันส่งโรงพยาบาลพระพุทธบาท 

จ�ำนวน 123 คน เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยัคือแบบสอบถาม 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตลุาคมถงึเดือนธนัวาคม 

พ.ศ. 2559 

ผลการศกึษา: กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 26.8 มาถงึโรงพยาบาล

ภายใน 3 ชั่วโมง ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกิด

อาการเฉลี่ย 16.77 ชั่วโมง (SD=19.09) การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของผู ้น�ำส่งมีความ

สัมพันธ์ผกผันกับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกิด

อาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และสามารถ

ท�ำนายระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (odds ratio = 1.25, 95% CI: 

1.05-1.48, p-value = 0.01) กรณีผู้น�ำส่งมีการรับรู้ความ

รุนแรงเพิ่มขึ้นมีโอกาสที่ผู ้ป่วยจะมาถึงโรงพยาบาล

ภายใน 3 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นร้อยละ 24.6

สรปุ : ปัจจยัทีมี่ความสัมพนัธ์และท�ำนายระยะเวลามาถงึ

โรงพยาบาลหลังเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลัน คือการรับรู้ความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมองของผู้น�ำส่ง

ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง; การรับรู้ความรุนแรง; 

ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล
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Factors Related to Hospital Arrival Time after Onset of Symptoms 

in Patients with Acute Stroke at Phra-phutthabat Hospital
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Abstract

Background :  Factors related to hospital arrival time 

after the onset of symptoms in patients with acute 

stroke remain unclear. Further, many patients arrive 

at a hospital too late to provide thrombolysis with   

the intravenous recombinant tissue plasminogen 

activator. 

Objective : To assess hospital arrival time after the 

onset of symptoms and the factors associated with 

arrival time among patients with acute stroke at 

Phra-phutthabat Hospital.

Materials and methods : This study used a            

correlational design. Purposive sampling of 123 

transporters of patients with acute stroke at              

Phra-phutthabat Hospital was carried out. Data was 

collected from a medical ward at Phra-phutthabat 

Hospital using a questionnaire survey. Data collection 

was conducted from october to december 2016. 

Results : Approximately twenty-seven percent 

(26.8%) of samples presented within 3 hours after 

onset of symptoms. Mean time for hospital arrival 

time after onset of symptoms was 16.77 hours 

(SD=19.09). Perceptions about stroke severity among 

the transporters had a significant impact on arrival 

time after onset of symptoms (p<0.01). Further, they 

could significantly predict hospital arrival time             

(p-value < 0.05) (odds ratio = 1.25, 95% CI: 1.05-

1.48, p-value=0.01). The better the perception among 

transporters concerning stroke severity, the more 

percentage of patients arriving at a hospital within 3 

hours increased by 24.6%.

Conclusion : The most significant factor related to 

predicting hospital arrival time of patients with acute 

stroke was the perception about stroke severity 

among the transporters.

Keywords : stroke; perception of stroke severity; 

hospital arrival time
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บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นโรคท่ีมีอัตรา

การตายสูงอนัดับที ่2 ของโลก1-2 และผลจากโรคท�ำให้เกดิ

ความพกิารเร้ือรังทางร่างกายเป็นอนัดับที ่3 ของโลก2 ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น

สาเหตุการตายอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง3 

ส�ำหรับในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ

การเสียชวีติท่ีส�ำคญัอนัดับ 1 ทัง้ในเพศชายและเพศหญงิ4 

จากสถติขิองกระทรวงสาธารณสขุพบว่า ในปี พ.ศ. 2557 

มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 25,114 

เท่ากับ 38.7 ต่อจ�ำนวนประชากร 100,000 คน5 ส�ำหรับ

สถิติโรงพยาบาลพระพุทธบาท พบว่าในปี พ.ศ. 2559 มี

ผูป่้วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 397 คน และในปี 

พ.ศ. 2550-2559 มีผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลันประมาณร้อยละ 5-10 ต่อปี และ     

ผูป่้วยจ�ำนวนมากต้องทนทกุข์ทรมานจากความพกิารทาง

ร่างกาย

	 ปัจจบัุนการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะ

เฉียบพลันมีความก้าวหน้าอย่างมาก เช่น การให้         

Recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) 

ทางหลอดเลือดด�ำภายใน 3-4.5 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมี

อาการ จะช่วยให้เลือดไหลกลับไปเล้ียงสมองบริเวณที่

ขาดเลือดได้ทันเวลา สามารถฟื้นกลับมาสู่ภาวะปกติ     

ลดความพิการ และสามารถกลับไปด�ำรงชีวิตในสังคมได้

อย่างปกตสิขุ6-9 อย่างไรก็ตามรายงานวจิยัทีผ่่านมายงัพบ

ว่าผู้ป่วยไม่ได้รับประโยชน์จากความก้าวหน้าทางการ

แพทย์เท่าที่ควร สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากระยะเวลามาถึง

โรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองเพือ่

เข้ารับการรักษานานเกินกว่า 4.5 ชั่วโมง10-11

	 จ ากก า ร ท่ี ผู ้ วิ จั ย ทบทวนว ร รณกร รม ใน

ประเทศไทย10,12-13 การศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังจากเกิด

อาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

พบว่าผลการศึกษายังไม่ชัดเจน และยังคงมีผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองถูกส่งมาถึงโรงพยาบาลล่าช้ากว่า 4.5 

ชั่วโมง ท�ำให้ไม่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด ในส่วนของ       

โรงพยาบาลพระพุทธบาท ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมามีผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉยีบพลนัเสยีชวีติมีอตัราเพิม่

ขึ้น อีกท้ังจากประสบการณ์การท�ำงานพบว่าผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ถูกส่งมาโรงพยาบาลช้ากว่า 4.5 ชั่วโมงซึ่งมีผลต่อ

การฟ้ืนหายของผูป่้วย ทัง้นีโ้รงพยาบาลพระพทุธบาทยงั

ไม่มีการศึกษาสาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเร่ืองนี้

อย่างชัดเจน ผู้วิจัยจึงศึกษาระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล

ของผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับระยะ

เวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกิดอาการของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ที่มารักษาที่โรงพยาบาลพระพุทธบาท 

โดยผลทีไ่ด้จากการศกึษาวจิัยจะเป็นข้อมลูในการพฒันา

แนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันให้ได้รับการรักษาที่รวดเร็วขึ้น ส่งผลให้ลด

อตัราการตาย ลดอตัราการเกิดความพกิาร และก่อให้เกดิ

ประโยชน์สงูสดุในการเข้าถงึการรักษาพยาบาลในอนาคต

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล ปัจจัยที่

สัมพันธ์และปัจจัยท�ำนายระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล 

หลังจากเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงความ

สัมพันธ์ (correlational study) ประชากรที่ศึกษาคือ     

ผู ้น�ำผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันส่ง                     

โรงพยาบาลพระพทุธบาท กลุ่มตวัอย่างคือผูน้�ำผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ซึ่งได้แก่ บุตร บิดา 

มารดา คู่สมรส  ญาติพี่น้อง หรือเพื่อน รวมทั้งตัวผู้ป่วย

เอง ส่งโรงพยาบาลพระพุทธบาท เก็บข้อมูลกับกลุ่ม

ตวัอย่างเม่ือแรกรับผูป่้วยไว้รักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม  

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 เดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 31 เดือนธันวาคม พ.ศ.2559

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่าสัมประสิทธิ ์  

สหสัมพันธ์ โดยใช้สูตร

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ได้มาจากงานวิจัยเรื่อง

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังจาก

 

คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ โดยใช้สูตร 

 

 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ได้มาจากงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังจากเกิดอ

า ก า ร ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ห ล อ ด เล ือ ด ส ม อ ง ร ะ ย ะ เฉ ีย บ พ ล ัน ข อ ง ท อ งท ิพ ย ์ บ ิณ ไ ธ ส ง ค ์แ ล ะ ค ณ ะ 10 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของผู้นำส่งเท่ากับ 0.30 

โ ด ย ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  0. 05 ก ำ ห น ด ใ ห ้เ ป ็น ก า ร ท ด ส อ บ ส ม ม ุต ิฐ า น  2 ด ้า น 

และกำหนดให้อำนาจการทดสอบร้อยละ 90 เมื่อนำค่าของตัวแปรไปแทนในสมการได ้ดังนี้ Zα = 1.96, Zβ = 1.28 

และ Zγ = 0.3095 เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้ว่าต้องใช้ตัวอย่างอย่างน้อย 113 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 

เพื่อชดเชยกรณีที่การตอบกลับของแบบสอบถามไมค่รบสมบูรณ์ รวมจำนวนตัวอย่างใช้ในการศึกษาทั้งสิ้น 124 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้ คือส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้นำส่ง ได้แก่ เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ส่วนที่ 2   ข้อมูลของผู้ป่วย 

ได้แก่ เพศ อายุ ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง จำนวนครั้งที่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และโรคประจำตัว ส่วนที่ 3 

ข ้อ ม ูล ร ะ บ บ ก า ร น ำ ส ่ง แ ล ะ ก า ร ม า โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ไ ด ้แ ก ่ 

ร ะ ย ะ เว ล าม าถ ึง โร งพ ย าบ า ล ห ล ัง เก ิด อ า ก า ร ข อ งผ ู้ป ่ว ย โร ค ห ล อ ด เล ือ ด ส ม อ ง ร ะ ย ะ เฉ ีย บ พ ล ัน 

ว ิธ ีก า ร น ำ ส ่ง ผ ู้ป ่ว ย ม า โ ร ง พ ย า บ า ล  ร ะ ย ะ ท า ง จ า ก ส ถ า น ท ี่เ ก ิด อ า ก า ร ถ ึง โ ร ง พ ย า บ า ล 
ระยะเวลาที่ใช้เดินทางจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาล และกิจกรรมที่ผู้ป่วยทำก่อนมาโรงพยาบาล ส่วนที่ 4 

ข ้อ ม ูล เ ก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ร ู้เ ก ี่ย ว ก ับ โ ร ค ห ล อ ด เ ล ือ ด ส ม อ ง ข อ ง   

ผู้นำส่งเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ได้ทำการทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content  

validity) โ ด ย ผ ู้เ ช ี่ย ว ช า ญ  3 ท ่า น  ค ือ  แ พ ท ย ์เ ฉ พ า ะ ท า ง อ า ย ุร ก ร ร ม ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท  1 ท ่า น 
พยาบาลวชิาชีพชำนาญการพิเศษ 2 ท่าน ได้แก่อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

และพยาบาลหัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แล้วนำมาคำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index: CVI) ไ ด  ้ 0.935 แ ล ะ ท ด ส อ บ ค ว า ม เ ท ี่ย ง  ( reliability) 

โดยวิเคราะห์ค่าความเที่ยงเชิงความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ตามวิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 

( Kuder-Richardson method) ไ ด ้ค ่า  KR 20 เ ท ่า ก ับ  0.878 ส ่ว น ท ี่ 5 
ข ้อ ม ูล เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค ห ล อ ด เ ล ือ ด ส ม อ ง ข อ ง ผ ู้น ำ ส ่ง 

ซึ่งผู้วิจัยนำมาจากแบบประเมินการรับรู้ความรนุแรงของโรคหลอดเลือดสมองของ ทองทิพย ์บิณไธสงค์และคณะ11 

ประกอบด้วยคำถาม 1 ข้อที่ถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 

ล ัก ษ ณ ะ เป ็น ม า ต ร ว ัด ต ั้ง แ ต ่ร ะ ด ับ  0 -1 0  โ ด ย แ ส ด ง เป ็น เ ส ้น ต ร ง แ น ว น อ น ค ว า ม ย า ว  1 0 

เซนติเมตรปลายด้านซ้ายสุดมคี่าคะแนนเท่ากับ 0 และมีคำกำกับไว้ว่าไม่รุนแรง และปลายด้านขวาสุดมีคะแนนเท่ากับ 
1 0  แ ล ะ ม ีค ำ ก ำ ก ับ ไ ว ้ว ่า ร ุน แ ร ง ม า ก ท ี่ส ุด 

ค ะแนน ขอ งแบบป ระ เม ิน ก ารร ับ ร ู้ค ว าม ร ุน แ รงขอ งโรคห ลอด เล ือ ด สม อ งม ีค ่าต ั้ง แ ต ่ 0 -1 0  ค ะแนน 

โด ย ผ ู้ท ี่ไ ด ้ค ะ แ น น ม าก แ ส ด ง ว ่า ม ีก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โร ค ห ล อ ด เล ือ ด ส ม อ ง ใน ร ะด ับ ม าก 

แ บ บ ป ร ะ เม ิน น ี้ค ำ น ว ณ ห า ค ่า ค ว า ม เท ี่ย ง  ( reliability) โ ด ย ว ิธ ีก า ร ว ัด ซ ้ำ  ( test - retest method)  

แล้วนำมาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมินเท่ากับ 0.84  
การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล ภายหล ังได ้ร ับการร ับรองจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์

ว ิท ย า ล ัย พ ย า บ า ล บ ร ม ร า ช ช น น  ีพ ร ะ พ ุท ธ บ า ท  ( เ อ ก ส า ร ร ับ ร อ ง ห ม า ย เล ข  EC 002/2560) 

ผ ู้ว ิจ ัย ช ี้แ จ งว ัต ถ ุป ระส งค ์ข อ งก ารว ิจ ัย  ป ระโยชน ์แ ล ะโอก าส เส ี่ย งท ี่จ ะ เก ิด ข ึ้น ก ับ ผ ู้ป ่วย และผ ู้น ำส ่ง 

โ ด ย ค ำ น ึง ถ ึง ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ผ ู้ใ ห ้ข ้อ ม ูล  เพ ื่อ ข อ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้วให้ลงลายมือชื่อหรือพิมพ์ลายนิ้วมือในหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวแ

ล ะ เ ต ็ม ใ จ  ( informed consent form) ท ั้ง น ี้ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ส า ม า ร ถ ป ฏ ิเ ส ธ 
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เกิดอาการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉยีบพลัน

ของทองทิพย์ บิณไธสงค์และคณะ10 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค

หลอดเลอืดสมองของผูน้�ำส่งเท่ากับ 0.30 โดยมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ก�ำหนดให้เป็นการทดสอบ

สมมุติฐาน 2 ด้าน และก�ำหนดให้อ�ำนาจการทดสอบ     

ร้อยละ 90 เม่ือน�ำค่าของตวัแปรไปแทนในสมการได้ ดังนี้ 

Zα= 1.96, Zβ = 1.28 และ Zγ = 0.3095 เมื่อแทนค่า
ในสูตรจะได้ว่าต้องใช้ตัวอย่างอย่างน้อย 113 คน ผู้วิจัย

เพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อชดเชยกรณีท่ีการ

ตอบกลับของแบบสอบถามไม่ครบสมบูรณ์ รวมจ�ำนวน

ตัวอย่างใช้ในการศึกษาทั้งสิ้น 124 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถามที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้ คือส่วน

ที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้น�ำส่ง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศกึษา รายได้ ความสมัพนัธ์กับผูป่้วย ส่วนที ่2 ข้อมูลของ

ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 

จ�ำนวนครั้งที่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และโรคประจ�ำตัว 

ส่วนที ่3 ข้อมูลระบบการน�ำส่งและการมาโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วย ได้แก่ ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกิดอาการ

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉยีบพลนั วธิกีารน�ำ

ส่งผูป่้วยมาโรงพยาบาล ระยะทางจากสถานท่ีเกิดอาการ

ถึงโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ใช้เดินทางจากสถานที่เกิด

อาการถึงโรงพยาบาล และกิจกรรมท่ีผู้ป่วยท�ำก่อนมา   

โรงพยาบาล ส่วนท่ี 4 ข้อมูลเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับ    

โรคหลอดเลือดสมองของผู้น�ำส่ง เป็นเคร่ืองมือที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ได้ท�ำการทดสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน คือ แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมระบบประสาท 1 

ท่าน พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ 2 ท่าน ได้แก่

อาจารย์พยาบาลผู้เชีย่วชาญด้านการดูแลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง และพยาบาลหัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง แล้วน�ำมาค�ำนวณหาดัชนคีวามตรงตาม

เนื้อหา (content validity index: CVI) ได้ 0.935 และ

ทดสอบความเที่ยง (reliability) โดยวิเคราะห์ค่าความ

เที่ยงเชิงความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 

ตามวิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 

method) ได้ค่า KR 20 เท่ากับ 0.878 ส่วนที่ 5 ข้อมูล

เก่ียวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูน้�ำส่ง ซึง่ผูว้จิยัน�ำมาจากแบบประเมินการรับรูค้วาม

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของ ทองทพิย์ บิณไธสงค์

และคณะ11 ประกอบด้วยค�ำถาม 1 ข้อที่ถามเกี่ยวกับการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรู้

ของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะเป็นมาตรวัดตั้งแต่ระดับ 0-10 

โดยแสดงเป็นเส้นตรงแนวนอนความยาว 10 เซนติเมตร

ปลายด้านซ้ายสดุมีค่าคะแนนเท่ากับ 0 และมีค�ำก�ำกับไว้

ว่าไม่รุนแรง และปลายด้านขวาสุดมีคะแนนเท่ากับ 10 

และมีค�ำก�ำกับไว้ว่ารุนแรงมากที่สุด คะแนนของแบบ

ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมี

ค่าตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดยผู้ที่ได้คะแนนมากแสดงว่ามี

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในระดับ

มาก แบบประเมนินี้ค�ำนวณหาค่าความเที่ยง (reliability) 

โดยวิธีการวัดซ�้ำ (test - retest method)  แล้วน�ำมาหา

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ได้ค่าความเท่ียงของแบบ

ประเมินเท่ากับ 0.84 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท (เอกสารรับรอง

หมายเลข EC 002/2560) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ประโยชน์และโอกาสเส่ียงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย

และผูน้�ำส่ง โดยค�ำนงึถงึสทิธผู้ิป่วยและผูใ้ห้ข้อมูล เพือ่ขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยนิยอมเข้าร่วมวจิยัแล้วให้ลงลายมือชือ่หรอืพมิพ์ลายนิว้

มือในหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 

(informed consent form) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ปฏิเสธ หรือถอนตัวจากการตอบแบบสอบถามได้ตลอด

เวลาโดยไม่จ�ำเป็นต้องชี้แจงเหตุผลและไม่มีผลใดๆ ต่อ

การดูแลรักษาที่จะได้รับ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้สถิติ 1) สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด

และค่าต�่ำสุด ในการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง 2) สถิติเชิงอ้างอิง ได้แก่ Chi-square test ใน

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยทั่วไปของ      

ผู้น�ำส่ง และปัจจัยด้านระบบการน�ำส่ง ใช้ Pearson’s 

product-moment correlation ในการวิเคราะห์หาความ
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สมัพนัธ์ของปัจจยัทัว่ไปของผูน้�ำส่ง และปัจจยัด้านการรับ

รู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองกับระยะเวลามา

ถึงโรงพยาบาลหลังเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลัน และใช้ Binary logistic regression 

ในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายระยะเวลามาถึง

โรงพยาบาลหลังเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลัน 

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างคือผู้น�ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉยีบพลันส่งโรงพยาบาลพระพทุธบาท จ�ำนวน 123 

คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.2 มีอายุเฉลี่ย 45.80±14.15 

ปี มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า  

ร้อยละ 52.0 มีรายได้ต่อเดือนเฉลีย่ 9,128.24±10,163.14 

บาท และส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยเป็นบุตร/บิดา/

มารดา ร้อยละ 41.5 และข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลัน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

ร้อยละ 52.9 อายุเฉลี่ย 59.48±15.24 ปี เป็นโรคหลอด

เลือดสมองชนิดขาดเลือด ร้อยละ 82.9 เป็นโรคหลอด

เลือดสมองคร้ังแรกร้อยละ 79.7 มีโรคประจ�ำตวัเป็นความ

ดันโลหิตสูง (hypertension) ร้อยละ 65.9 รองลงมาคือ

โรคเบาหวาน ร้อยละ 24.4 แต่ก็ยังพบว่าไม่มีโรคประจ�ำ

ตัวถึงร้อยละ 20.3 และระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลัง

เกดิอาการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉยีบพลัน

เฉลีย่ 16.77±19.09 ชัว่โมง ระยะเวลาน้อยทีส่ดุคือ 5 นาที 

เวลามากทีส่ดุคือ 96 ชัว่โมง และมีผูป่้วยเพยีงร้อยละ 26.8 

มาถงึโรงพยาบาลภายใน 3 ชัว่โมง วธิกีารน�ำส่งผูป่้วยมา

โรงพยาบาลส่วนใหญ่คือ รถส่วนตัว/จ้างรถ ร้อยละ 60.9 

ระยะทางจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาลเฉล่ีย 

19.32±24.75 กิโลเมตร ระยะเวลาทีใ่ช้เดินทางจากสถาน

ทีเ่กิดอาการถงึโรงพยาบาลเฉล่ีย 28.03±24.43 นาท ีและ

กิจกรรมทีผู่ป่้วยท�ำก่อนมาโรงพยาบาลส่วนใหญ่คือ นอน

พกัดูอาการ/หายามารับประทานร้อยละ 42.3 ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ข้อมูลระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล วิธีการนำส่ง ระยะทาง 

กิจกรรมก่อนนำส่งโรงพยาบาลหลังเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล วิธีการนำส่ง ระยะทาง 

และกิจกรรมก่อนนำสง่โรงพยาบาล 
จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล 
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ชั่วโมง 33 26.8 
     มากกว่า 3 ชั่วโมง 90 73.2 
วิธีการนำส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
     รถส่วนตัว/จ้างรถ 75 60.9 
     รถพยาบาลฉุกเฉิน/รถมูลนิธิ 15 12.2 
     ส่งต่อจากโรงพยาบาลอืน่ 33 26.8 
กิจกรรมที่ผู้ป่วยทำก่อนมาโรงพยาบาล 
     มาโรงพยาบาลทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ 44 35.8 

     นอนพักดูอาการ/หายามารบัประทาน 52 42.3 

     ปรึกษากับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานพยาบาลใกล้บ้าน 20 16.3 

     ปรึกษาบุคคลใกล้ชิด 24 19.5 

     รักษาด้วยวิธีอื่นๆ เช่น ยาหม่องนวด นวดแผนไทย 3 2.4 

     ไม่ได้ทำอะไร 2 1.6 

หมายเหตุ    1) ผู้ป่วย 1 คน ทำได้มากกวา่ 1 กิจกรรม 2) ร้อยละเทียบกับจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เฉลี่ย 17.03±6.66 คะแนน คะแนนต่ำสุดคือ 1 คะแนน 

และคะแนนสูงสุดคือ 28 คะแนน และมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 6.12±2.58 คะแนน 

คะแนนต่ำสุดคือ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 10 คะแนน ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านเพศ 

ร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า  ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้ป ่ว ย  แ ล ะ ว ิธ ีก า ร น ำ ส ่ง ผ ู้ป ่ว ย ข อ ง ผ ู้น ำ ส ่ง 

ก ับ ร ะย ะ เว ล าม าถ ึง โร งพ ย าบ าลห ล ัง เก ิด อ าก ารข อ งผ ู้ป ่ว ย โรค ห ลอด เล ือ ด สม อ งระย ะ เฉ ีย บ พ ล ัน 
พบว่าไม่มีความสมัพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ต า ร า งท ี ่2  ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ป ัจ จ ัย ด ้า น เพ ศ  ร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า  ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้ป ่ว ย 

แ ล ะ ว ิธ ีก า ร น ำ ส ่ง ผ ู้ป ่ว ย ข อ ง ผ ู้น ำ ส ่ง 

กับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

ตารางที่ 1  	ข้อมูลระยะเวลามาถงึโรงพยาบาล วธิกีารน�ำส่ง ระยะทาง กิจกรรมก่อนน�ำส่งโรงพยาบาลหลังเกิดอาการของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลัน
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	 กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง เฉล่ีย 17.03±6.66 คะแนน คะแนนต�่ำสุดคือ 1 

คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 28 คะแนน และมีการรับรู้

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเฉล่ีย 6.12±2.58 

คะแนน คะแนนต�่ำสุดคือ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด   

คือ 10 คะแนน ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย

ด้านเพศ ระดับการศกึษา ความสัมพนัธ์กับผูป่้วย และวธิี

การน�ำส ่งผู ้ป ่วยของผู ้น�ำส ่ง กับระยะเวลามาถึง                  

โรงพยาบาลหลังเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลัน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่าง  

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงในตาราง

ที่ 2

ตัวแปร/ปัจจัย 
มาโรงพยาบาลก่อน 

3 ชั่วโมง 
มาโรงพยาบาลหลัง 

3 ชั่วโมง 
χ² p-value

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศผู้นำส่ง 0.277 0.378 
หญิง 23 (69.7) 67 (74.4) 
ชาย 10 (30.3) 23 (25.6) 

ระดับการศึกษา 3.68 0.16 

ประถมศึกษาและต่ำกว่า 18 (54.6) 46 (51.1) 

มัธยมศึกษาและอนุปริญญา 10 (30.3) 35 (38.9) 

ปริญญาตรีและสูงกว่า 5 (15.2) 9 (10.0) 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 0.83 0.843 

ตัวผู้ป่วย 8 (24.2) 23 (25.6) 
คู่สมรส 7 (21.2) 16 (17.8) 
บุตร/บิดา/มารดา 12 (36.3) 39 (43.3) 
อื่นๆ(ญาติพี่น้อง, เพื่อน) 6 (18.2) 12 (13.3) 

วิธีการนำส่งผู้ป่วย 0.92 0.63 

รถส่วนตัว/จ้างรถ 21 (63.6) 54 (60.0) 
รถพยาบาลฉุกเฉิน/รถมูลนิธิ 5 (15.2) 10 (11.1) 

ส่งต่อจากโรงพยาบาลอืน่ 7 (21.2) 26 (28.9) 

ผลการวิเคราะห ์ความสัมพ ันธ์ของป ัจจ ัยด ้านอายุ รายได ้ ความรู้เก ี่ยวก ับโรคหลอดเล ือดสมองและ      

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของผู้นำส่งกับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกดิอาการของผู้ป่วยโรคห

ล อ ด เ ล ือ ด ส ม อ ง ร ะ ย ะ เ ฉ ีย บ พ ล ัน 
พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธผ์กผันกับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกิดอาการ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= -0.30, p-value = 0.01)  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจยัทีส่ามารถทำนายระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกิดอาการของผู้ป่ว

ย โ ร ค ห ล อ ด เ ล ือ ด ส ม อ ง ร ะ ย ะ เ ฉ ีย บ พ ล ัน พ บ ว ่า 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของผู้นำส่งสามารถทำนายระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกิดอาการขอ
งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (odds ratio = 1.25, 95% CI: 1.05-1.48, p-

value=0.01) น ั่น ค ือ เ ม ื่อ ผ ู้น ำ ส ่ง ร ับ ร ู้ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร ผ ู้ป ่ว ย เ พ ิ่ม ข ึ้น  1 

ระดับโอกาสที่ผู้ป่วยจะมาถึงโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมงเพิ่มขึ้น 1.25 เท่า หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 24.6

อภิปรายผล 
การศ ึกษ าคร ั้งน ี้พ บ ว ่ากล ุ่ม ต ัวอย ่างส ่วน ใหญ ่เป ็นบ ุต รของผ ู้ป ่วย  รองลงม าค ือต ัวผ ู้ป ่วย เอ ง 

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อาจเนื่องมาจากผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองเกินครึ่งเป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.9) 

อ ีก ท ั้ง ผ ู้น ำ ส ่ง ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้ป ่ว ย โ ด ย เ ป ็น บ ุต ร ส า ว แ ล ะ ภ ร ร ย า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย 

ซึ่งในสังคมและวัฒนธรรมไทยมองว่าเพศหญิงเป็นเพศที่ละเอียดอ่อนและมีความเอาใจใส่ได้ดีกว่าจึงมีบทบาทเป็นผู้ดูแล 

ลูกสาวจึงมักเป็นผู้ดูแลบิดามารดา อยู่กับผู้ป่วยขณะเกิดอาการ และเป็นผู้ตัดสินใจนำผู้ป่วยสง่โรงพยาบาล 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันใช้เวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกิดอาการภายใน 

3  ช ั่ว โ ม ง  ร ้อ ย ล ะ  2 6 . 8  ซ ึ่ง ก า ร ศ ึก ษ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ท ี่ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ัน 

พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ใช ้เว ล า ม า ถ ึง โ ร งพ ย าบ า ล ห ล ัง เก ิด อ า ก า รภ า ย ใน  3  ช ั่ว โม ง  ร ้อ ย ล ะ  2 0 -2 5 12,13-14 

ซึ่งนับว่ามีค่าใกลเ้คียงกับงานวิจัยนี ้การศึกษาในต่างประเทศมีรายงานการศึกษาค่อนข้างหลากหลาย ตั้งแต่ร้อยละ 30-

5 0 11,15 ซ ึ่ง ส ูง ก ว ่า ก า ร ศ ึก ษ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  อ า จ เ น ื่อ ง ม า จ า ก ห ล า ย ก า ร ศ ึก ษ า 12,16 

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเพศ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และวิธีการน�ำส่งผู้ป่วยของผู้น�ำส่ง กับระยะ

เวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านอายุ 

รายได้ ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการ      

รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของผู้น�ำส่ง   

กับระยะเวลามาถงึโรงพยาบาลหลงัเกิดอาการของผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนั พบว่าการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมองมีความสมัพนัธ์ผกผนักบั

ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกิดอาการของผู้ป่วย    

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (r= -0.30, p-value = 0.01) 

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจัยท่ีสามารถ

ท�ำนายระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกิดอาการของ   

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันพบว่า การ    

รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของผู้น�ำส่ง

สามารถท�ำนายระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกิด

อาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (odds ratio = 1.25, 95% CI: 

1.05-1.48, p-value=0.01) นั่นคือเม่ือผู้น�ำส่งรับรู้ความ

รุนแรงของอาการผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 1 ระดับโอกาสที่ผู้ป่วย 

จะมาถึงโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมงเพิ่มขึ้น 1.25 เท่า 

หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 24.6                    

       

อภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

บุตรของผู ้ป่วย รองลงมาคือตัวผู ้ป่วยเอง และกลุ่ม
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ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อาจเนือ่งมาจากผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองเกินครึ่งเป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.9) อีก

ทั้งผู้น�ำส่งมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นบุตรสาวและ

ภรรยาของผู้ป่วย ซึ่งในสังคมและวัฒนธรรมไทยมองว่า

เพศหญิงเป็นเพศท่ีละเอียดอ่อนและมีความเอาใจใส่ได้ดี

กว่าจึงมีบทบาทเป็นผู้ดูแล ลูกสาวจึงมักเป็นผู้ดูแลบิดา

มารดา อยู่กับผู้ป่วยขณะเกิดอาการ และเป็นผู้ตัดสินใจ

น�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันใช้เวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกิดอาการ

ภายใน 3 ชัว่โมง ร้อยละ 26.8 ซึง่การศกึษาในประเทศไทย

ทีใ่กล้เคยีงกัน พบว่าผูป่้วยใช้เวลามาถงึโรงพยาบาลหลัง

เกิดอาการภายใน 3 ชัว่โมง ร้อยละ 20-2512,13-14 ซึง่นบัว่า

มีค่าใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้ การศึกษาในต่างประเทศ        

มีรายงานการศึกษาค่อนข้างหลากหลาย ตั้งแต่ร้อยละ 

30-5011,15 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาในประเทศไทย อาจเนื่อง

มาจากหลายการศึกษา12,16 นยิามระยะเวลาเกิดอาการว่า

เป็นระยะเวลาตั้งแต่มีผู้สังเกตว่าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ

ไป โดยไม่นับระยะเวลาที่ผู ้ป่วยนอนหลับ จึงท�ำให้มี

จ�ำนวนผู ้ป่วยที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมง

มากกว่า 

	 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันใช้เวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกิดอาการ

เฉล่ีย 16.77 ชั่วโมง และระยะเวลาตั้งแต่พบผู้ป่วยมี

อาการของโรคหลอดเลือดสมองจนน�ำผู ้ป ่วยมาถึง        

โรงพยาบาลเฉลีย่ 13.79 ชัว่โมง เป็นระยะเวลาทีเ่กินช่วง

เวลาทอง (golden period) ท่ีจะสามารถช่วยเหลือและ

รักษาผู้ป่วยโดยการให้ได้รับยาละลายล่ิมเลือด (recom-

binant tissue plasminogen activator หรือ (rt-PA) ได้ 

หากผูน้�ำส่งผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลันใช้

เวลาในการตัดสินใจท่ีน้อยกว่าน้ีอาจท�ำให้ระยะเวลามา

ถึงโรงพยาบาลหลังเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลันลดลง ระยะเวลาดังกล่าวแตกต่าง

กันไปตามแต่ละการศึกษาในประเทศไทย10,12-14 อาจเนือ่ง

มาจากระยะทางจากสถานทีเ่กิดอาการจนถงึโรงพยาบาล 

สภาพถนน การจราจรของแต่ละพื้นท่ี ความตระหนักรู้

ของผู้ป่วยและผู้น�ำส่ง เป็นต้น

	 จากผลการศกึษาคร้ังนีพ้บว่าการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองของผู ้น�ำส่งมีความสัมพันธ์

ผกผนักบัระยะเวลามาถงึโรงพยาบาลหลังเกดิอาการของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.01) และการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของผู ้น�ำส่งสามารถ

ท�ำนายระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกิดอาการของ   

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) นั่นคือ เมื่อผู้น�ำส่งรับรู้

ความรุนแรงของอาการของผูป่้วยก่อนน�ำส่งโรงพยาบาล

มากขึ้น โอกาสท่ีผู้ป่วยจะมาถึงโรงพยาบาลภายใน 3 

ชั่วโมง เพิ่มขึ้นร้อยละ 24.6 ซึ่งสอดคล้องกับหลายการ

ศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยหรือผู้น�ำส่งท่ีมีการรับรู้ความรุนแรง

ของอาการของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันมาก จะมารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน

เวลา 3 ชัว่โมง10,13,16 ซึง่การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมองเป็นความรู้สึกท่ีคิดว่าอาการท่ีเกิดขึ้นนั้นเป็น

อนัตราย คุกคามกับชวีติและอาจท�ำให้เกดิความพกิารกับ

ผู้ป่วย ส่งผลให้เป็นภาระที่จะต้องดูแลผู้ป่วยในระยะยาว 

และด้วยเกรงว่าบุคคลใกล้ชิดจะเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต

หรอืเกดิความพกิาร จงึอาจอธบิายได้ว่าเม่ือผูน้�ำส่งมีการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดับมาก 

จะท�ำให้เกิดการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นเป็นอย่างดี

	 ผลการศึกษายังพบว่าความรู้เก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองของผูน้�ำส่งไม่มีความสัมพนัธ์กับระยะเวลามา

ถึงโรงพยาบาลหลังเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Faiz 

และคณะ17 และการศึกษาของนพิาพร ภญิโญศรี 13 ในกลุ่ม

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบว่าความรู้เกี่ยวกับ      

โรคหลอดเลือดสมองไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลามา

รับการรกัษาของผูป่้วย แต่ในการศกึษาทีใ่กล้เคียงกันของ 

Jeongha และคณะ18 และการศึกษาของ Tongtip    

Binthaisong และคณะ10 พบว่าผู้น�ำส่งที่ขาดความรู้เกี่ยว

กับโรคหลอดเลือดสมอง จะท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉยีบพลนัมารับการรักษาในโรงพยาบาลล่าช้า 

นอกเหนือจากนี้ผลการศึกษายังพบอีกว่าวิธีการน�ำส่ง     

ผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล

หลังเกิดอาการของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน และมีหลายการศึกษา11, 16, 19 แสดงว่าผู้ป่วย  
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ที่ ใช ้บริการรถพยาบาลฉุกเฉินมีระยะเวลามาถึง               

โรงพยาบาลหลังเกิดอาการน้อยกว่าผู ้ป่วยที่ไม่ได้ใช้

บริการรถพยาบาลฉุกเฉินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ       

ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากการเดินทางในเขตอ�ำเภอ

พระพุทธบาทและอ�ำเภอใกล้เคียงไม่มีปัญหาการจราจร 

ที่ติดขัด และระยะทางจากสถานท่ีเกิดอาการถึง               

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ต�่ำกว่า 10 กิโลเมตร รวมทั้งผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ใช้รถส่วนตัวได้อย่างสะดวก ท�ำให้ระยะเวลาไม่

ต่างกับการใช้บริการรถพยาบาลฉุกเฉิน การศึกษาครั้งนี้

จึงพบว่าวิธีการน�ำส่งผู้ป่วยโดยใช้บริการระบบบริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ไม่มีผลต่อระยะเวลามา  

โรงพยาบาล

	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย คือผู้ตอบแบบสอบถามจะ

ได้รับความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองทันทีที่เข้ารับ

การรักษา ดังนั้นอาจส่งผลต่อความสามารถในการตอบ

แบบสอบถามปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองของผูน้�ำส่งได้ และควรท�ำการศกึษาผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองในวงกว้างขึ้นเช่น ในจังหวัดสระบุรี หรือ       

ภมิูภาคอืน่ๆ เพือ่ให้เหน็ความชดัเจนของปัจจยัต่างๆ ได้

ดีข้ึน และเพื่อสามารถน�ำผลงานวิจัยไปอ้างอิงได ้

เนือ่งจากระบบการคมนาคม หรอืระบบบริการสขุภาพใน

แต่ละภมิูภาคนัน้แตกต่างกัน และ ควรท�ำการศกึษาปัจจยั

ที่มีผลต่อระยะเวลาของการได้รับยาละลายล่ิมเลือด      

นับตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนถึงได้รับยาเพื่อปรับปรุง

ระบบบริการให้มีความรวดเร็วและปลอดภัย 

	 การน�ำข้อมูลในงานวิจัยไปใช้

	 1. การท�ำให้ผู้ป่วยและญาติรับรู้ถึงความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง โดยการสร้างความตระหนัก

เก่ียวกับความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมองทีก่่อให้เกิด

ความพิการหรือเสียชีวิต และการจัดการที่เหมาะสมโดย

ใช้เทคนิค Motivation Interviewing หรือแนวคิด Health 

literacy ในการส่งเสรมิการจดัการตนเองของกลุ่มเสีย่งต่อ

โรคหลอดเลือดสมอง 

	 2. การสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมองแก่ประชาชนท่ัวไป เช่น การให้ข้อมูลความ

รุนแรงของโรคแก ่คนในชุมชนด ้วยเสียงตามสาย              

สื่อออนไลน์ หรือสอดแทรกในการอบรมประชาชนใน

ชมุชนท่ีเป็นกลุม่เส่ียงต่อโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

ซึ่งแม้ไม่ใช่กลุ่มเส่ียงแต่มีความส�ำคัญ เพราะจากการ

ศกึษานีพ้บว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉยีบพลนั

ไม่มีโรคประจ�ำตัวถึงร้อยละ 20.3 เพื่อเพิ่มโอกาสการเข้า

ถึงการรักษาที่ดี 
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