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บทคัดย่อ


ความเป็นมาและวัตถุประสงค์: การรักษาที่รวดเร็วในระยะแรกมีความสำคัญและ 
มีประโยชน์มากในโรคหลอดเลือดสมอง การรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 
(thrombolytic therapy) จะมีประสิทธิภาพที่ดีนั้นยังขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่  
เหมาะสม ดังนั้น การศึกษานี้จึงต้องการหาปัจจัยทำนายการมารักษาทันเวลาของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน   
ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาย้อนหลัง (Case-control study) เก็บข้อมูลผู้ป่วย   
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มารักษาที่โรงพยาบาลท่าปลา จำนวน     
224 คน ตั้งแต่ ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง กันยายน พ.ศ. 2562 เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มศึกษาคือผู้ป่วยที่มารักษาทันในเวลา 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ         
โรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 112 คน กับกลุ่มควบคุมคือ ผู้ป่วยที่มารักษาไม่ทัน
เกินเวลา 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 112 คน สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์คือสถิติการถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression) 
ผลการศึกษา: การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (Multivariate analysis) พบว่า 
อาการหน้าเบี้ยว (adj .OR=2.00, 95%CI : 1.12-3.58)  อาการชัก (adj .OR= 
9.20, 95%CI : 1.98-42.66) การมีระดับคะแนนกลาสโกว์โคมาสเกลน้อย (adj. 
OR=3.89, 95%  CI : 1.00 -15.11) การเกิดอาการขณะอยู่ที่อื่นที่ไม่ใช่บ้าน (adj. 
OR=3.05, 95%CI : 1.19-7.83) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการทำนายการมารักษาทัน
เวลาภายใน 3 ชั่งโมงของผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
สรุป: ปัจจัยทำนายการมารักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันคือ อาการหน้าเบี้ยว อาการชัก อาการโรคหลอดเลือดสมองที่รุนแรง 
และการเกิดอาการขณะอยู่ที่อื่นที่ไม่ใช่ที่บ้าน ดังนั้นควรมีการให้ความรู้กับชุมชน
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ชุมชนมีความรู้เกี่ยวกับอาการหรืออาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และความสำคัญในการรักษาในระยะ
แรกของโรคหลอดเลือดสมอง


คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน, การมารับการรักษาทัน




| P C F M  V o l  4  N o  3  S e p  -  D e c  2 0 2 1 :  O r i g i n a l  A r t i c l e

Mind-Body & the Vulnerable Issue 47

Predictive Factors of stoke patients who arrival to hospital in     

golden periods


Received: March 31, 2021; Revised:  June 4, 2021; Accepted: July 20, 2021


Pacharaporn Pinta MD. 


Dip. of the Thai Board of 
Family Medicine, 
Professional level of medical 
physician 

Thapla hospital, Uttaradit

E-mail: geneint7@gmail.com


ORIGINAL ARTICLE

Abstract 


Background and objective:  Early treatment is crucial in 
maximizing the benefit of stroke intervention and effective 
thrombolytic therapy is dependent on timely intervention. The 
purpose of this study was aimed to identify predictive factors of 
patients with early hospital arrival after stroke symptom onset.

Methods:  A case-control study was conducted in Thapla hospital 
among 224 acute stroke patients between October 2015 and 
September 2019. Cases were 112 acute stroke patients who have 
been hospitalized within 3 hours after the onset of acute stroke 
compared to 112 controls who have been hospitalized for more than 
3 hours. Binary logistic regression was performed to evaluate factors 
associated with early hospital arrival.

Results: Multivariate analysis revealed symptoms of facial palsy 
(adj. OR= 2.00 , 95%CI : 1.12-3.58), seizure (adj. OR= 9.20, 95%CI : 
1.98-42.66), lower Glasgow coma scale score (adj. OR= 3.89, 95%CI : 
1.00 -15.11) and occurrence of stroke outside the home (adj. OR= 
3.05,95%CI : 1.19-7.83) were associated with hospital arrival within 3 
hours.

Conclusions:  The factors associated with early hospital arrival in 
acute stroke patients were symptoms of facial palsy, seizure, severe 
stroke, and occurrence of stroke outside the home. Health care 
providers can educate the public on stroke, enabling the recognition 
of the signs and symptoms of acute stroke correctly and realize the 
benefits of early treatment.
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บทน

	 โรคหลอดเลือดสมอง คือโรคที่เกิด
จากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบ ตัน หรือ
แตก ส่งผลให้สมองขาดเลือดไปหล่อเลี้ยงและ
มีเซลล์สมองตาย อาการแสดงที่พบได้บ่อย
ของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น อาการชาที่
ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน ขา ข้างใดข้าง
หนึ่งอ่อนแรง เคลื่อนไหวไม่ได้หรือเคลื่อนไหว
ลำบากอย่างทันทีทัน  ปัจจุบันโรคหลอดเลือด
สมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญระดับโลก 
และองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO) รายงานว่า โรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 
ของโลก มีจำนวน ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองทั่วโลก 15 ล้านคน เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง จำนวน 5 ล้านคน และพิการ
จากโรคหลอดเลื อดสมอง 5 ล้ านคน 1  
ประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุขพบว่าอัตราตายจากโรค
หลอด เลื อดสมองต่ อปร ะชากรแสนคน           
ปี 2555–2559 เท่ากับ 31.7, 35.9, 38.7, 
43.3 และ 48.7 ตามลำดับ และอัตราผู้ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน 
ปี 2554–2558 เท่ากับ 330.60, 354.54, 
366.81, 352.30 และ 425.24 ตามลำดับ ซึ่ง
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี2	 	 	

	 ในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันได้มีการ
พิ จ า รณา ให้ ย า ล ะล ายลิ่ ม เ ลื อ ด คื อย า 
Intravenous Recombinant Tissue 
Plasminogen Activator (rtPA) ซึ่งยาจะ
สามารถละลายลิ่มเลือดและส่งผลให้เลือด ไป
เลี้ยงสมองดีขึ้น ลดความพิการที่เกิดจากเซลล์
สมองตายจากขาดเลือดได้และการรักษาที่ให้
ผลดีควรให้ยา rtPA ในกลุ่มผู้ป่วยหลังเกิด
อาการเตือนของหลอดเลือดสมองภายในเวลา 
3-4.5 ชั่วโมง3,4,5 	 	 	 	
	 


	 ดังนั้นได้มีการพัฒนาระบบการให้
บริการการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke fast track) ในโรงพยาบาลหลายแห่ง
เพื่อลดระยะเวลาการตรวจวินิจฉัยและเพิ่ม
โอกาสการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในการรักษา
ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน     
ในส่วนของโรงพยาบาลท่าปลา ได้มีการทำ
ระบบ stroke fast track โดยกำหนดผู้ป่วยมี
อาการโรคหลอดเลือดสมองที่มีระยะเวลาตั้งแต่
เกิดอาการจนมาถึง รพ.ท่าปลาต้องไม่เกิน 3 
ชั่วโมงจึงจะสามารถให้บริการผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ 
stroke fast track ได้ เนื่องจากรพ. ท่าปลา
เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ห่างไกลจากรพ. 
ศูนย์อุตรดิตถ์ ใช้เวลาในการเดินทางประมาณ 
45 นาที ดังนั้น ถ้าผู้ป่วยมีอาการโรคหลอด
เลือดสมองและมีระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจน
มาถึง รพ.ท่าปลาเกิน 3 ชั่วโมง จะไม่สามารถ
นำผู้ป่วยส่งเข้ารับการรักษาที่รพ. ศูนย์อุตรดิตถ์
และได้รับยา rtPA ได้ทันภายใน 4.5 ชั่วโมง	
	 การสำรวจพบว่าประเทศไทยผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาในระยะ
เวลา 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการมีเพียง ร้อยละ10 
ของผู้ป่วยทั้งหมด6 และจากสถิติผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ที่มารับการรักษาในโรง
พยาบาลท่าปลา อ ำเภอท่าปลา จังหวัด
อุตรดิตถ์ ในปีงบประมาณ 2559, 2560 และ 
2561 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี จำนวน 
66, 77 และ 79 ตามลำดับ โดยในจำนวนนี้ผู้
ป่วยที่มารับการรักษาภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมง
หลังเกิดอาการ และเข้า stroke fast track มี
จำนวน 13, 16 และ 28 รายตามลำดับ คิดเป็น
ร้อยละ 19.6, 20.7 และ 35.4 ตามลำดับ		
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ปัจจัยเพศ อายุ มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบที่มารับ
การรักษาเร็ว7–9 พบว่า อาการเจาะจงของโรค
หลอดเลือดสมอง เช่น แขนขาอ่อนแรง พูดไม่
ชัด10,11 อาการซึม อาการชัก12 ระดับอาการ
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รุนแรง8,9,12–14 การเคยมีประสบการณ์ในการ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน14 และการมี
ประสบการณ์เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมา
ก่อน7,8 มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาที่
เร็ว และสถานที่เกิดอาการที่ทำงานนอกบ้าน มี
ผลให้มารับบริการเร็วกว่าอยู่บ้าน8,11,13,15 การใช้
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency 
medical service system(EMS)) ทำให้ผู้
ป่วยได้รับการรักษาและได้รับการ CT scan ที่
เร็วขึ้น7–9,11,13,14,16


	 อย่างไรก็ตามการวิจัยปัจจัยข้างต้น
เป็นการศึกษาทำวิจัยในต่างประเทศ 7–11 และ
การศึกษาในประเทศไทยที่ ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ17,18 ภาคใต1้2 และกรุงเทพฯ13,15,19 ซึ่งมี
ความแตกต่างของลักษณะของภูมิประเทศ     
สิ่งแวดล้อม ชุมชน และประชากร  เมื่อเทียบกับ 
พื้นที่ของอำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่อยู่
ในเขตภาคเหนือ ลักษณะภูมิประเทศ เป็น
ที่ราบที่อยู่ระหว่างเนินเขาและภูเขา อำเภอ
ท่าปลาอยู่ห่างจากตัวจังหวัดประมาณ 40 
กิโลเมตร เป็นชุมชนชนบท ประชาชนประกอบ
อาชีพเกษตรกร20 นอกจากนี้ยังไม่เคยมีการ
ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันที่มารับบริการการรักษา
ของโรงพยาบาลท่าปลา อำเภอท่าปลา จังหวัด
อุตรดิตถ์ มาก่อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่ทำนายการมารักษาทันเวลาของผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เพื่อ
นำข้อมูลมาวิเคราะห์หาแนวทางในการลด
ปัญหาการมารับบริการล่าช้า พัฒนาระบบการ
ดู แ ลผู้ ป่ ว ย โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอง ร ะ ย ะ
เฉียบพลันของโรงพยาบาลท่าปลา จังหวัด
อุตรดิตถ์ และเพิ่มโอกาสผูป้่วยในการได้รับการ
รักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด (rtPA)


วัตถุประสงค์การวิจัย


เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายการมา
รักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน


ระเบียบวิธีวิจัย


	 การศึกษาครั้ งนี้ เป็ น การวิจัย เชิ ง
วิ เคราะห์แบบย้อนหลัง จากผลไปหาเหตุ 
(Retrospective Analytic Studies / Case-
control)  เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายการมารักษา
ทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันของโรงพยาบาลท่าปลา จังหวัด
อุตรดิตถ์ กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ    
ผู้ป่วยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาที่ห้องตรวจผู้ป่วย
ฉุ ก เ ฉิ น แ ล ะ ห้ อ ง ต ร ว จ ผู้ ป่ ว ย น อก ขอ ง            
โรงพยาบาลท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ และ
แพทย์โรงพยาบาลท่าปลาได้วินิจฉัยว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม 2558 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2562 


เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 


• ต้องมีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนของ
ที่ต้องการใช้ในการวิจัยครบทุกข้อโดย
แพทย์     


• ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่15 ปีขึ้นไป 


เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 


	 ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนหรือระหว่างการ
ส่งตัวไปรักษาโรงพยาบาลอุตรดิตถ์หรือผู้ป่วย
และญาติปฏิ เสธการส่งตัวไปรักษาต่อโรง
พยาบาลอุตรดิตถ์ โดยทำการเปรียบเทียบเกี่ยว
กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องระหว่างกลุ่มการมารักษา
ทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการโรค
หลอดเลือดสมองและกลุ่มผู้ป่วยที่มีการมา
รักษาไม่ทันเกินเวลา 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน


ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการคำนวณตาม
สูตร21 ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 150 
ราย โดยกลุ่มศึกษา 75 รายและกลุ่มควบคุม 
75 ราย แต่ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้   
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย มี อ า ก า ร โ ร ค          
ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ร ะ ย ะ เ ฉี ย บ พ ลั น
ปีงบประมาณ2559-2562 (ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2558 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2562) 
จำนวน  224  ราย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม
ปัจจัยอื่น ๆ มากขึ้นโดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 
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112 รายและกลุ่มควบคุม 112 ราย  ในการเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  
(Simple random sampling)


เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย คือ แบบบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วย (case report form: CRF) ที่ทาง
ผู้วิจัยได้จัดทำขึ้นในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจาก
บันทึกเวชระเบียนข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการ
ห้องฉุกเฉิน และห้องตรวจผู้ป่วยนอก ซึ่ง 
ประกอบด้วย 

	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่ วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน ได้แก่ อายุ เพศ 
โรคประจำตัว 

	 ข้อมูลด้านประวัติการเจ็บป่วยของผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ลักษณะ
อาการผู้ป่วยที่นำมาโรงพยาบาล การประเมิน
ระดับความรุนแรงของอาการตาม Glasgow 
Coma Scale (GCS)  

	 ข้อมูลด้านสถานที่ขณะเกิดอาการและ
การเดินทางมารักษาที่โรงพยาบาล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 	 ผู้วิจัยทำหนังสือขอพิจารณาอนุมัติใน
แง่จริยธรรม เสนอคณะกรรมการ จริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถ์ และทำหนังสือแจ้งความจำนงค์ ขอ
เก็บข้อมูลผู้ป่วย ผ่านทางโรงพยาบาลท่าปลา 
และดำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูล โดยวิธีการ
ทบทวน เวชระเบียนของผู้ป่วย


การวิเคราะห์ข้อมูล 


	    ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจะใช้
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใน
การอธิบายคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มศึกษา
และกลุ่มควบคุม โดยนำเสนอผลการวิเคราะห์
ในค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และค่าต่ ำ -ค่าสูง ส่วนการวิ เคราะห์ความ
สัมพันธ์ปัจจัยด้านอาการ ปัจจัยด้านบุคคล 
ปัจจัยสถานที่ขณะเกิดอาการ และปัจจัยการ
เดินทางมาโรงพยาบาลกับการมารักษาทัน
ภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน โดยใช้การวิเคราะห์แบบ
ตัวแปรเดียว (Univariate analysis) สถิติที่ใช้
ทดสอบคือ Crude Odds Ratio (crude OR) 
และ chi-squares test ส่วนการศึกษาปัจจัย

ทำนายการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง
ขอ งผู้ ป่ ว ย โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอ ง ร ะ ย ะ
เฉียบพลัน โดยใช้การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร 
(Multivariate analysis) สถิติที่ใช้ทดสอบ
คือ  binary logistic regression มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ เมื่อ  p<0.05  และคำนวณหา 
adjusted Odds Ratio (adj. OR) ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% CI 


 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล


	 	 การวิ เคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมพบว่า
มีอายุเฉลี่ย 66.6 + 12.6 ปี และ67.7 + 12.9 ปี 
ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 58.0 และ 64.3 
มีสมรสร้อยละ 59.8 และร้อยละ 68.8 หย่าหรือ
หม้ายร้อยละ 33.0 และร้อยละ 26.8 มี
สถานภาพโสดเพียงร้อยละ 7.1 และร้อยละ 4.5 
มี โ ร ค ป ร ะ จ ำ ตั ว ร่ ว ม ค ว า มดั น โ ล หิ ต สู ง 
(Hypertension)  ร้อยละ 60.7 และ ร้อยละ 
57.1 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus)  ร้อย
ละ 25.0 และ ร้อยละ 16.1 โรคหลอดเลือด
สมอง (Cerebrovascular Disease) ร้อยละ 
17.9 และ ร้อยละ 17.0 โรคไขมันในเลือดสูง 
(Dyslipidemia) ร้อยละ 11.6 และร้อยละ 13.4 
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular 
disease) พบเพียง ร้อยละ 3.6 และร้อยละ 7.1 
ลักษณะอาการโรคหลอดเลือดสมอง อาการพูด
ไม่ชัดร้อยละ 80.4  และร้อยละ 65.2  อาการ
แขนขาอ่อนแรง ร้อยละ 79.5 และร้อยละ 70.5 
อาการหน้าเบี้ยว ร้อยละ 68.8 และร้อยละ 51.8 
อาการเวียนศีรษะ ร้อยละ 8.9 และร้อยละ 6.3 
อาการตามัวมองไม่ชัด ร้อยละ 2.7 และร้อยละ 
4.5 อาการชัก ร้อยละ 16.1 และร้อยละ 1.8 
ระดับความรุนแรงของอาการที่ประเมินด้วย 
(GCS) พบระดับอาการรุนแรงน้อย ร้อยละ 
63.4 และร้อยละ 83.0 ระดับอาการรุนแรงปาน
กลางร้อยละ 22.3 และร้อยละ 14.3 ระดับ
อาการรุนแรงมากร้อยละ 14.3 และร้อยละ 2.7 
และ เดินทางมาโดยใช้ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) เพียงร้อยละ 26.8 และร้อยละ 
15.2 ตามลำดับ (ตารางที่ 1)
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	 	 ผลการวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านอาการ ปัจจัยด้านบุคคล และ
ปัจจัยด้านการเดินทางและสิ่งแวดล้อมกับการ
มารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ของโรง
พยาบาลท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์  โดยใช้การ
วิ เคราะห์แบบตัวแปรเดียว (Univariate 
analysis) สถิติที่ใช้ทดสอบคือ Crude Odds 
Ratio (crude OR)  และ chi-squares test 
พบว่า มีปัจจัยทั้งหมด 6 ปัจจัย ที่มีความ
สัมพันธ์กับการมารักษาทันภายในเวลา 3 
ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.05)  ได้แก่ มีอาการชัก (Crude OR= 10.5 ) 
มีอาการหน้าเบี้ยว (Crude OR= 2.1) มีอาการ
พูดลำบาก พูดไม่ชัด (Crude OR= 2.2 ) มี
ระดับอาการที่รุนแรงมาก (Crude OR= 6.1) 
ปัจจัยสถานที่ขณะเกิดอาการคือเกิดอาการ
ขณะอยู่ที่อื่นที่ไม่ใช่บ้าน (Crude OR= 3.1) 
และปัจจัยการเดินทางมาโรงพยาบาล คือการ
ใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ใน
การเดินทางมารักษา (Crude OR= 2.0) 
(ตารางที่ 2)


	 	 การศึกษาปัจจัยทำนายการมารักษาทัน
ภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน ใช้การวิเคราะห์แบบพหุ
ตัวแปร (Multivariate analysis) สถิติที่ใช้
ทดสอบคือ  binary logistic regression มี
นัยสำคัญทางสถิติ เมื่อ  p<0.05  และคำนวณ
หา adjusted Odds Ratio (adj. OR) ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% CI โดยทำการคัดเลือก
ตัวแปรอิสระ ที่ผ่านการตรวจสอบความเหมาะ
สมของข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ จำนวน 6 
ตัวแปร ประกอบด้วย อาการหน้าเบี้ยว อาการ
พูดลำบาก อาการชัก พูดไม่ชัดระดับอาการที่
รุนแรงมาก (GCS < 8)  เกิดอาการขณะอยูท่ี่
อื่นที่ไม่ใช่บ้าน และการเดินทางมาโรงพยาบาล
โดยใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
ได้นำมาเข้าสู่สมการทำนายด้วยวิธีการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติคแบบเดินหน้า Forward 
Stepwise (Likelihood Ratio) เมื่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆแล้ว พบว่าปัจจัยที่
ทำนายการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง

ขอ งผู้ ป่ ว ย โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอ ง ร ะ ย ะ
เฉียบพลัน ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สําคัญสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)   จำนวน 4 
ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยมีอาการหน้าเบี้ยว (adj. 
OR= 2.00, 95%CI : 1.12-3.58) ปัจจัยมี
อาการชัก (adj. OR= 9.20, 95%CI : 
1.98-42.66)  ปัจจัยการมีระดับอาการที่รุนแรง
มาก (GCS < 8) (adj. OR= 3.89, 95%CI : 
1.00 -15.11)  ปัจจัยการเกิดอาการขณะอยู่ที่
อื่นที่ไม่ใช่บ้าน (adj. OR= 3.05, 95%CI : 
1.19-7.83) (ตารางที่ 3) 


อภิปรายผลการวิจัย


ปัจจัยทำนายการมารักษาทันเวลา
ขอ งผู้ ป่ ว ย โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอ ง ร ะ ย ะ
เฉียบพลัน มีดังนี้


• ปัจจัยด้านอาการ 


	 การมีอาการหน้าเบี้ยว สัมพันธ์กับการ

มารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ และพบว่าการมีอาการหน้า
เบี้ยวเป็นปัจจัยในการทำนายการมารักษาทัน
ภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน โดยผู้ป่วยที่มีอาการหน้า
เบี้ยวขณะมีอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน จะมีการมารักษาทันภายในเวลา 3 
ชั่วโมง สูงเป็น 2 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม 
ผู้ป่ วยที่ไม่มีอาการหน้าเบี้ยวขณะมีอาการ    
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิณัฐิตา คำสารีรักษ์ 
(2558)17 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะ
เวลาการมารับการรักษาในผู้ป่วยที่มีลักษณะ
อาการที่เฉพาะเจาะจงเช่นอาการอ่อนแรงของ
ใบหน้าจะมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการมารับการ
รักษาน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ นอกจากนี้
การศึกษานี้ยังพบว่าอาการหน้าเบี้ยวเป็นอาการ
ที่พบได้มากเป็นอันดับต้นๆของผู้ป่ วยที่มี
อาการโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ทั้งใน
กลุ่มศึกษาร้อยละ 68.8 และกลุ่มควบคุม ร้อย
ละ 51.8 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลและการศึกษา
ก่อนหน้านี้15,17 
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	 การมีอาการพูดลำบาก พูดไม่ชัด ใน
การศึกษานี้พบว่าอาการพูดไม่ชัด พูดลำบาก
เป็นอาการที่พบได้มากเป็นอันดับต้นๆของผู้
ป่วยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
โดยในกลุ่มศึกษาพบร้อยละ 80.4 และกลุ่ม
ควบคุมพบร้อยละ 65.2 เช่นดียวกับข้อมูลการ
ศึกษาก่อนหน้านี้11,15,17 ที่พบว่าอาการการพูด
ไม่ชัด พูดลำบากเป็นอาการหนึ่งที่พบได้บ่อย
ของการมีอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน 


ในการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย
การมีอาการพูดลำบาก พูดไม่ชัด กับการมา
รักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า ปัจจัย การมีอาการพูดลำบาก พูดไม่ชัด 
สัมพันธ์กับการมารักษาทันภายในเวลา 3 
ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือ
ผู้ป่วยที่มีอาการอาการพูดลำบาก พูดไม่ชัด ใน
ขณะมีอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันจะมารับการรักษาทันภายในเวลา 3 
ชั่วโมง แต่ในการศึกษานี้กลับพบว่าการมีอาการ
พูดลำบาก พูดไม่ชัด ไม่เป็นปัจจัยในการ
ทำนายการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง
ขอ งผู้ ป่ ว ย โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอ ง ร ะ ย ะ
เฉียบพลัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิ
พาพร ภิญโญศรี (2551) ที่อธิบายว่า ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีอาการไม่
ชัดเจน เช่น อาการพูดไม่ชัด และมีการรับรู้
ความรุนแรงของอาการน้อยจะไม่มารับการ
รักษาทันที โดยส่วนมากมีสาเหตุจากผู้ป่วยรอดู
อาการก่อน15


  การมีอาการชัก สัมพันธ์กับการมา
รักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ และพบว่าการมีอาการชักเป็น
ปัจจัยในการทำนายโอกาสการมารักษาทัน
ภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน โดยการมีอาการชักขณะ
มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันจะมีผลให้ผู้ป่วยจะมีการมารักษาทัน
ภายในเวลา 3 ชั่วโมง สูงเป็น 9.20 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับการไม่มีไม่มีอาการชักขณะมี
อาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ จีรพล เหล็กเพชร 
(2552)12 ที่พบว่าอาการซึม หรืออาการชัก 
สัมพันธ์กับการมีระยะเวลาน้อยก่อนมาถึงโรง
พยาบาล โดยการมีลักษณะอาการแรกรับที่ไม่
เฉพาะเจาะจง ได้แก่ ไม่ซึม ไม่มีอาการชักจะมา
รับการรักษาช้า เนื่องจากมีการดำเนินของโรค
ดำเนินไปอย่างช้าๆ อาการไม่ชัดเจน จะส่งผล
ให้ผู้ป่วยตัดสินใจมารับการรักษาช้า และการ
ศึกษาของ Honnorat J และ Trouillas P 
(2002) พบว่าลักษณะอาการที่เกิดขึ้นรวดเร็ว
กะทันหันท ำให้ผู้ป่ วยมารับการรักษาที่ โรง
พยาบาลเร็วด้วยเช่นกัน 9


การมีระดับอาการที่ รุนแรงมาก 
สัมพันธ์กับการมารักษาทันภายในเวลา 3 
ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบ
ว่าการมีระดับอาการที่รุนแรงมากเป็นปัจจัยใน
การทำนายโอกาสการมารักษาทันภายในเวลา 
3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน โดยผู้ป่วยที่มีระดับอาการที่รุนแรง
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มากขณะมีอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันจะมีการมารักษาทันภายในเวลา 3 
ชั่วโมง สูงเป็น 3.89 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้
ป่วยที่มีระดับอาการที่รุนแรงน้อยในขณะมี
อาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้7,9,12,14,18 ที่
พบว่าการที่มีระดับความรุนแรงของอาการมาก 
จะใช้ระยะเวลาน้อยตั้งแต่เกิดอาการจนถึงได้รับ
การรักษา เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการแสดง ของ
โรคสมองขาดเลือดที่รุนแรงจะสามารถสังเกต
เห็นได้อย่างชัดเจน ทำให้ผู้ป่วยได้รับการช่วย
เหลือและนําส่ง โรงพยาบาลเร็ว18 


ส่วนปัจจัยด้านอาการอื่น ๆ เช่น มี
อาการแขนหรือขาอ่อนแรง เวียนศีรษะ ตามัว
มองไม่ชัดพบว่าไม่สัมพันธ์กับการมารักษาทัน
ภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมุติฐานของการวิจัย 
และขัดแย้งกับการศึกษาของ ตวงทิพย์ บินไทย
สงค์ (2556)19 และ Kleindorfer et. al. 
(2010)10 ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการของโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดที่เฉพาะเจาะจง 
เช่น อาการอ่อนแรงจะมารับการรักษาเร็ว 
อย่างไรก็ตาม อาการแขนขาอ่อนแรง ยังเป็น
อาการที่พบได้บ่อยและเป็นอาการหลักของผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน10,19 
และอาการเวียนศีรษะ อาการตามัวมองไม่ชัด ก็
เป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน เช่นกัน15,17 


• ปัจจัยด้านสถานที่ขณะเกิดอาการ


	 การเกิดอาการขณะอยู่ที่อื่นที่ไม่ใช่บ้าน 
สัมพันธ์กับการมารักษาทันภายในเวลา 3 
ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบ
ว่าเกิดอาการขณะอยู่ที่อื่นที่ไม่ใช่บ้าน เป็น
ปัจจัยในการทำนายการมารักษาทันภายในเวลา 
3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันโดยผู้ป่วยที่เกิดอาการโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันขณะอยู่ที่อื่นที่ไม่ใช่
บ้านจะมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง        
สูงเป็น 3.05 เท่า  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้
ป่วยที่เกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันขณะอยู่ที่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับงาน
วิจัยก่อนหน้านี้8,13,15 ที่พบว่า การเกิดอาการ
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันขณะขณะ
อยู่นอกบ้าน เช่นที่ทำงาน มีผลให้มารับการ
รักษาที่ใช้ระยะเวลาที่น้อยเมื่อเทียบกับเกิด
อาการที่บ้าน โดยเมื่อเกิดอาการที่ทำงาน จะมี
เพื่อนร่วมงานอาจพบอาการของพวกเขาได้ง่าย
กว่า และอาจได้รับความช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว
กว่า8 และการเกิดอาการนอกบ้านมีความจํากัด
ในเรื่องสถานที่ ไม่สามารถทำกิจกรรม ต่างๆ 
ได้สะดวก เช่น นอนพัก รักษาเอง จึงทำให้มา
รับการรักษาทันที15


• ปัจจัยด้านการเดินทางมาโรงพยาบาล


การใช้ ร ะบบบริกา รการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) ในการเดินทางมารักษา 
สัมพันธ์กับการมารักษาทันภายในเวลา 3 
ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือ 
ผู้ป่วยที่เกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันได้เลือกใช้ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) ในการเดินทางมารักษาจะมา
รับการรักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง แต่การ
ศึกษานี้กลับพบว่าใช้ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) ในการเดินทางมารักษานั้นไม่
เป็นปัจจัยในการทำนายการมารักษาทันภายใน
เวลา 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษา7–

9,11,13,14ก่อนหน้านี้ที่อธิบายว่าปัจจัยที่ทำให้ผู้
ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองมารับบริการได้
รวดเร็ว คือ การเดินทางโดยใช้ระบบบริการ
ฉุกเฉิน(EMS)   นอกจากนี้ การศึกษาในครั้งนี้
ยังพบว่าผู้ป่วยที่เลือกใช้ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) ในการเดินทางมารับบริการ
รักษาหลังเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันมีน้อย คือ ในกลุ่มศึกษามีเพียง ร้อย
ละ 26.8 และกลุ่มควบคุมมีเพียงร้อยละ 15.2 
และผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเดินทางมารักษาเอง เช่น
เดียวกับการศึกษาของนิพาพร ภิญโญศรี 
(2551)  ที่พบว่าการเดินทางไปโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจะ
เดินทางไปรับการรักษาโดยรถแท็กซี่เป็นส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 55) และพบว่าผู้ป่วย 1 คนในการ
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ศึกษาให้ข้อมูลว่าต้องใช้ระยะเวลาในการอรถ
พยาบาลนานและญาติเห็นว่าผู้ป่วยมีอาการ
รุนแรงจึงเรียกรถรับจ้างแทน15 แต่ในการศึกษา
ต่างประเทศกลับพบว่าผู้ป่วยมีการใช้บริการรถ
พยาบาล ถึงร้อยละ 50 14,16 ทั้งนี้ เนื่องจาก
ปัจจุบันระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
ของโรงพยาบาลท่าปลายังให้บริการได้ไม่ทั่วถึง 
หรืออาจเกิดจากประชาชนเข้าไม่ถึงในช่อง
ทางการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)  
แสดงให้เห็นถึงความสำคัญและความจําเป็น
ของการพัฒนาระบบบริการรถฉุกเฉินให้มี
ประสิทธิภาพ สามารถให้บริการประชาชนไดท้ั่ว
ถึง


• ปัจจัยด้านบุคคล


ในส่วนของ ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ประสบการณ์เป็นโรคหลอดเลือด
สมองมาก่อน ประสบการณ์เป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจมาก่อน พบว่าไม่สัมพันธ์กับการมา
รักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมุติฐานของ
การวิ จั ย และขั ดแย้ งกั บการ ศึกษาของ 
Haiqiang Jin (2012)8 และ  Lacy CR 
(1997)7 พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมาก และการมี
ประสบการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมาก่อน 
สัมพันธ์กับการมารับบริการรักษาที่เร็ว และยัง
ขัดแย้งกับ Honnorat J(2002)9 ที่พบว่าเพศ
หญิงที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมองจะมารับ
บริการรักษาเร็วกว่าผู้ชาย และขัดแย้งกับ Kim 
YS et. al. (2011)14 ที่พบว่าการมีประสบการณ์
เ ป็ น โ รคหลอด เลื อดสมองมาก่ อน แต่
สอดคล้องกับการศึกษาของนิพาพร ภิญโญศรี 
(2551)15 ที่พบว่าอายุ เพศ ประวัติโรคหลอด
เลือดสมอง ไม่สัมพันธ์กับการมารับบริการ
รักษาที่เร็วของผู้ป่วยที่มีอาการโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน


ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา


	 จากการศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่ทำนาย
การมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน มี 4 
ปัจจัย ได้แก่ อาการหน้าเบี้ยว อาการชัก การมี

ระดับอาการที่รุนแรงมาก ปัจจัยการเกิดอาการ
ขณะอยู่ที่อื่นที่ไม่ใช่บ้าน จะเห็นได้ว่าอากา
รอื่นๆที่พบได้บ่อยและเป็นอาการหลักของโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เช่น อาการ
แขนหรือขาอ่อนแรง อาการพูดลำบากพูดไม่ชัด 
อาการตามัวมองไม่ชัด กลับไม่มีผลให้ผู้ป่วยมา
รักษาเร็ว ซึ่งอาจเกิดจากอาการดังกล่าวอาจมี
สังเกตได้ยาก อาการแสดงไม่ชัดเจนและไม่
รบกวนชีวิตประจำวัน อย่างไรก็ตามอาการดัง
กล่าวก็ยังมีความสำคัญเนื่องจากเป็นกลุ่ม
อาการที่พบได้บ่อยและเป็นสัญญาณเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ดังนั้นใน
การประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชน ในการ
สังเกตอาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันของตนเอง หรือคนในครอบครัว 
ควรมีการเน้นย้ำให้เฝ้าระวังในอาการที่สังเกต
ได้ไม่ชัดเจนด้วย เพื่อจะได้สังเกตอาการได้ทัน
ท่วงทีและมารับการรักษาได้ทันเวลา


	 จากการศึกษาการศึกษาในครั้งนี้ยังพบ
ว่าผู้ป่ วยที่ เลือกใช้ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) ในการเดินทางมารับบริการ
รักษาหลังเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันมีน้อย เนื่องจากระบบบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ของโรงพยาบาลท่าปลา
ยังให้บริการได้ไม่ทั่วถึง ดังนั้น ควรมีการ
พัฒนาระบบรถพยาบาลฉุกเฉินที่สามารถให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีอาการโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันที่มีประสิทธิภาพและทั่ว
ถึงครอบคลุมทุกพื้นที่ และมีความสะดวกใน
ก า ร ติ ด ต่ อ ใ ช้ บ ริ ก า ร แ ล ะ ค ว ร มี ก า ร
ประชาสัมพันธ์ให้กับชุมชนได้รู้จักและเข้าถึง
การใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
ในการเดินทางมารับบริการการรักษาโดยเฉพาะ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสจะเป็นโรคหลอด
เลือดสมองในอนาคต เพิ่มโอกาสในการมารับ
การรักษาได้ทันเวลา 


ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป


	 ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน โดยในการศึกษาควรมี
จำนวนประชากรที่ใช้ในการศึกษามากกว่านี้ ซึ่ง
อาจจะทำในระดับจังหวัดหรือเขต เป็นต้น เพื่อ
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ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์จะได้เห็นความแตก
ต่างระหว่างกลุ่ม ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ชัดเจนมากขึ้น


	 ควรมีการศึกษาต่อยอดในปัจจัยอื่นๆ
เช่นความรู้ความตระหนักของโรคหลอดเลือด
สมองทั้งของผู้ป่วยและญาติ การเข้าถึงหรือ
การใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อให้
ทราบถึงข้อมูลในมิติอื่นๆและนำมาพัฒนา
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 


	 การศึกษาครั้งนี้อาจไม่สำเร็จลุล่วงไป
ด้วยดีหากผู้เขียนไม่ได้รับการสนับสนุนและ
ช่วยเหลือ จากบุคคลหลายๆท่าน  


	 ขอขอบพระคุณ ผศ.นพ.กอปรชุษณ์ 
ตยัคคานนท์ ทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
และราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ครอบครัวแห่ง
ประ เทศไทย ที่ ได้ จัดการอบรมพื้นฐาน
เวชศาสตร์ครอบครัว งานวิจัยและโครงการด้าน
เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อเตรียมสอบหนังสือ
อนุมัติฯ ได้ให้ความรู้ในวิธีการทำการศึกษาวิจัย 
ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์การทำงานวิจัย  

และแนะนำแนวทางที่ เหมาะสมในการศึกษา
วิจัย รวมถึง ขอขอบพระคุณ ดร.นพ.ชัยสิริ  อัง
กุระวรานนท์ อาจารย์ที่ปรึกษาที่ได้ให้คำปรึกษา
และเสนอแนะแนวทางในการศึกษาวิจัยในครั้ง
นี้ 


	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์เสรี นพรัตน์ 
ผู้อ ำนวยการโรงพยาบาลท่าปลา จังหวัด 
อุตรดิตถ์ ที่ให้โอกาสในการจัดกิจกรรมในพื้นที่
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 


	 	 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน และเจ้าหน้าที่งานเวชระเบียน โรง
พยาบาลท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่ช่วย
สนับสนุน และอำนวยความสะดวกในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 


	 ขอขอบพระคุณผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย
ทุกท่านที่เข้ามามีส่วนร่วมกิจกรรม และการดูแล
รักษา เพื่อนำมาจัดทำงานวิจัยครั้งนี้


	 ขอขอบพระคุณ บิดา มารดา และ
ครอบครัว กัลยาณมิตร เพื่อนร่วมงานทุกๆท่าน
ที่คอยให้การ สนับสนุนจนกระทั่งการศึกษา
วิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยด
ี
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