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ปัจจัยด้านผู้ดูแลท่ีมีอทิธิพลต่อระยะเวลาเข้ารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน 
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั 
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บทคัดย่อขยาย 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ ผูดู้แลมีความส าคญัในการตดัสินใจน าส่งผูป่้วยท่ีมีอาการของ

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัเขา้รับการรักษาภายใน 4.5 ชัว่โมงหรือ 270 นาที การศึกษา
คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ระยะเวลาเขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของผูสู้งอายุท่ีมีอาการน าของโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั และ 2) ปัจจยัดา้นผูดู้แลท่ีมีอิทธิพลต่อระยะเวลาเขา้รับการรักษาท่ี
แผนกฉุกเฉินของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั 

วิธีการวิจัย การวิจยัเชิงท านาย กลุ่มตวัอย่างคือผูดู้แลหรือผูน้ าส่งผูสู้งอายุ จ านวน 100 ราย เก็บ
ขอ้มูล ณ แผนกฉุกเฉินและหอผูป่้วยหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึง จงัหวดัสมุทรสาคร 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบสอบถามความรู้
เก่ียวกบัอาการน าของโรค 3) แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค 4) แบบสอบถามการจดัการ
อาการและ 5) แบบสอบถามวิธีการมาโรงพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาได้เท่ากับ 
1.00, .96, .90, .94, และ 1.00 ตามล าดบั วิเคราะห์ความเท่ียงของแบบสอบถามชุดท่ี 2, 3, 4, และ 5 ได้
เท่ากับ .70, .63, .94, และ 1.00 ตามล าดับ วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ 

ผลการวิจัย ระยะเวลาเขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลนัมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 399 นาที ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัอาการน าของโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลนัและการจดัการอาการของผูดู้แลหรือผูน้ าส่งมีอิทธิพลต่อระยะเวลาเขา้รับการรักษาท่ี
แผนกฉุกเฉินร้อยละ 14.5 (Adjusted R2 = .145, p<.001) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการให้ความรู้กบัผูดู้แลหรือผูพ้บเห็น
ผูป่้วยสูงอายท่ีุสงสัยมีภาวะหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัเก่ียวกบัอาการน าและการจดัการอาการ
เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินอยา่งทนัท่วงที 
ค าส าคัญ: ผูดู้แล, ผูสู้งอาย,ุ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั, ระยะเวลาเขา้รับการรักษา 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives Caregivers are key persons in making decision to transfer the 
older person with acute ischemic stroke to the hospital 4.5 hours or 270 minutes. The purpose of this 
study was to examine 1) time to access an emergency department (ED) of the older person with acute 
ischemic stroke, and 2) factors that influencing time to access the ED among older persons with acute 
ischemic stroke. 

Methods This predictive study was conducted at the ED and stroke unit of a tertiary hospital 
with 100 caregivers or persons who had taken the older stroke persons to the hospital. Data were 
collected using five questionnaires: 1) Demographic survey questions collecting background 
information of the study sample; 2) Caregivers’ knowledge of acute ischemic stroke warning signs;  
3) Caregivers’ perceptions of illness severity; 4) Caregivers’ knowledge of symptom management, 
and 5) Method of transportation to a hospital. Content validity of the questionnaires was established 
using the content validity index, and yielded 1.00, .96, .90, .94, and 1.00, respectively. Reliability of 
the second, the third, the fourth, and the fifth questionnaires yielded values of .70, .63, .94, and 1.00, 
respectively. Descriptive statistics and multiple linear regression were used to analyze the data.  

Results The results revealed that the average ED access time among the older person with 
acute ischemic stroke was 399 minutes. The coefficient of determination values of 14.5% (Adjusted 
R2 = .14, p<.001) obtained from caregivers’ knowledge of acute ischemic stroke warning signs and 
symptom management revealed their significantly influenced on time to access the ED.  

Conclusion and Recommendation The study results provide a basis for providing essential 
education regarding acute ischemic stroke for caregivers or persons to make their decisions early to 
take older persons who most likely to develop this life-threatening condition to receive prompt 
treatment at the ED.  
Keywords: Acute ischemic stroke, Caregiver, Older persons, Time to access care 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญั จากสถิติทัว่โลกในปี ค.ศ. 2020 พบผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองมากถึง 89.13 ลา้นคน โดยเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั 
ร้อยละ 65 ของจ านวนผูป่้วยทั้งหมด และมีอตัราการเสียชีวิตมากท่ีสุดถึง 3.48 ลา้นคน รองลงมาเป็น
ภาวะเลือดออกในสมอง จ านวน 3.25 ลา้นคน (Capirossi et al., 2023) ในประเทศไทย โรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิต โดยมีผูป่้วยใหม่ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน
มากขึ้นทุกปี จากสถิติปี พ.ศ. 2566 - 2567 พบว่า มีอตัราการป่วยเพิ่มขึ้น จาก 349,126 เป็น 363,688 ราย 
และพบอัตราการเสียชีวิตมากถึง 36,214 และ 37,947 ราย ตามล าดับ และจากสถิติในปีพ.ศ. 2567 
ช้ีให้เห็นว่าประมาณ 7 – 8 % ของการเสียชีวิตจะเป็นผูสู้งอายุ (Department of Disease Control, 2024) 
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อยูก่บัผูดู้แลเป็นหลกั อาทิ บุคคลในครอบครัวหรือการมีผูดู้แลท่ีคอยช่วยเหลือกิจวตัร
ประจ าวนั ดังนั้น ผูดู้แลผูสู้งอายุจึงมีบทบาทส าคัญในการประเมินและน าส่งผูสู้งอายุท่ีสงสัยหรือมี
อาการน าของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัใหเ้ขา้รับการรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาภายใน 4.5 ชัว่โมง ท าให้เพิ่ม
โอกาสรอดชีวิต ลดอตัราความพิการหรืออตัราการเสียชีวิตได้   (Al-Ajlan et al., 2024; Ash et al., 2024) 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีท าให้เขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลล่าช้า ได้แก่ ปัจจยัด้านความรู้ของผูดู้แล พบความรู้ของผูดู้แลหรือญาติมีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดบัต ่ากบัการตอบสนองต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท าใหผู้ป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ล่าช้า (Lin et al., 2025; Mohammed et al., 2025; Potisopha et al., 2023; Sheng et al., 2024) ปัจจัยด้าน
การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Butdee et al., 2023; Potisopha et al., 2023; Wang et al., 2021) ปัจจยัดา้น
วิธีการจดัการอาการหลงัผูป่้วยเกิดอาการน าของโรค จากการศึกษาของ Sheng et al. (2024) พบวา่ ผูดู้แล
จ านวน 94 ราย ใหผู้ป่้วยดูแลตวัเองเม่ือเกิดอาการ เช่น การรับประทานยา หรือการใหผู้ป่้วยนัง่พกั ซ่ึงท า
ให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาล่าช้า และปัจจยัดา้นวิธีการมาโรงพยาบาล (Menon et al., 2025; Wang et al., 
2021; Wanichanon et al., 2024)  จากการศึกษาของ Wang et al. (2021) พบว่า ผูดู้แลท่ีโทรศัพท์เรียก
รถพยาบาลเขา้ไปรับผูป่้วยหลงัเกิดอาการน าของโรค เป็นปัจจยัท านายการเขา้รับการรักษาไดท้นั เม่ือ
เทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดน้ าส่งดว้ยรถพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่าปัจจยัดา้นผูดู้แลมีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั การขาดความรู้ท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกบัอาการน าของโรคหลอดเลือดสมอง อาจเป็นเหตุท่ีน าไปสู่การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีต ่ากว่า
ความเป็นจริง ส่งผลให้ผูดู้แลเลือกท่ีจะรอสังเกตอาการแทนการตดัสินใจพาผูป่้วยมาโรงพยาบาลทนัที 
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ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัดา้นผูดู้แลหรือผูน้ าส่ง ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัอาการน าของโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การจดัการอาการและวิธีการมาโรงพยาบาล ท่ีมีอิทธิพลต่อระยะเวลาเขา้รับ
การรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั ผลการศึกษาคร้ังน้ี
สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรู้และทกัษะการประเมินของผูดู้แล 
เพื่อเพิ่มโอกาสในการน าส่งผูป่้วยเขา้สู่การรักษาอย่างทนัท่วงที ช่วยลดอตัราความพิการ อตัราการครอง
เตียงในโรงพยาบาล และอตัราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระยะเวลาเขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลนั  

2. เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นผูแ้ลหรือผูน้ าส่ง ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัอาการน าของโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การจดัการอาการ และวิธีการมาโรงพยาบาล ท่ีมีอิทธิพลต่อระยะเวลาเขา้รับการรักษาท่ี
แผนกฉุกเฉินของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั 

สมมติฐานการวิจัย 
ความรู้เก่ียวกบัอาการน าของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การจดัการอาการและวิธีการมา

โรงพยาบาลมีอิทธิพลต่อระยะเวลาเขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลนั 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัย ได้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
ระยะเวลาการเขา้รับการรักษาของผูสู้งอายุ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั  ประกอบด้วย
ปัจจัย 4 ด้าน ได้แก่  ความรู้เก่ียวกับอาการน าของโรค (Lin et al., 2025; Mohammed et al., 2025; 
Potisopha et al., 2023; Sheng et al., 2024) ก าร รับ รู้ค ว าม รุน แ ร งข อ งโรค  (Butdee et al., 2023; 
Potisopha et al., 2023; Wang et al., 2021) การจัดก ารอาก าร  (Sheng et al., 2024) และวิ ธี ก ารม า
โรงพยาบาล (Menon et al., 2025; Wang et al., 2021; Wanichanon et al., 2024) (Figure 1) 
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Figure 1 Research framework 
 

วิธีการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย เพื่อศึกษาปัจจยัด้านผูดู้แลหรือผูน้ าส่งท่ีมีอิทธิพลต่อ

ระยะเวลาเขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ณ 
โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึง จงัหวดัสมุทรสาคร ระหวา่งเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูดู้แลหรือผูน้ าส่งผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูดู้แลหรือผูน้ าส่งผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดเฉียบพลันและเขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึง จงัหวดั
สมุทรสาคร ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป 
(G*power analysis) ก าหนดอ านาจการทดสอบท่ี .80 ค่านัยส าคัญ .05 ค่า R2=.09 (Binthaisong et al., 
2013) และตวัแปรอิสระ 4 ตวัแปร ได้กลุ่มตวัอย่าง 83 คน และเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 เพื่อ
ป้องกนัขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ (Polit & Beck, 2017) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งส้ิน 100 คน 

ก าหนดเกณฑ์การคดัเขา้ (inclusion criteria) คือ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) เป็นผูดู้แล / ผูท่ี้อยู่
กบัผูป่้วยขณะเร่ิมมีอาการ และ/หรือ เป็นผูมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาลท่ีแผนก
ฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึง จงัหวดัสมุทรสาคร 3) สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ และมี
สภาวะอารมณ์ท่ีพร้อมจะใหข้อ้มูลได ้และ 4) ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 

เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) คือ เป็นบุคลากรทางการแพทยห์รือสาธารณสุข (เช่น 
แพทย ์พยาบาล นกัฉุกเฉินทางการแพทย)์ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 5 ชุด คือ 

         Caregivers’ Factors 
- Knowledge of acute ischemic stroke 

warning signs  
- Perceptions of illness severity  
- Symptom management  
- Method of transportation to a hospital 

Time to access an emergency  
department for an older person  
with acute ischemic stroke 
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ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของ
ผูสู้งอายุ จ านวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย อายุ เพศ โรคประจ าตวั สิทธิการรักษา และระดบัความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง (National Institute of Health Stroke Scale [NIHSS]) ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทั่วไปของ
ผูดู้แลหรือผูน้ าส่งผูสู้งอายุ จ านวน 4 ขอ้ ประกอบด้วย อายุ เพศ ความเก่ียวขอ้งกับผูป่้วย และระดับ
การศึกษา 

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับอาการน าของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั
ของผูดู้แลหรือผูน้ าส่ง โดยผูว้ิจยัดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองของ Mano (2009) มีจ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็น 2 ตวัเลือก ใช่หรือไม่ใช่ หากตอบถูกได ้ 
1 คะแนน และตอบผิดได ้0 คะแนน 

ชุดท่ี 3 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัของ
ผูดู้แลหรือผูน้ าส่ง โดยผูว้ิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความตระหนักรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองของ Tanan et al. (2018) จ านวน 7 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็น 2 ตวัเลือก เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย 
หากเห็นดว้ยได ้1 คะแนน และไม่เห็นดว้ยได ้0 คะแนน 

ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการจดัการอาการเม่ือผูสู้งอายุเกิดอาการน าของโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลันของผูดู้แลหรือผูน้ าส่ง แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ประกอบด้วย 2 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 1 
สอบถามระยะเวลาตั้งแต่ผูสู้งอายเุกิดอาการถึงระยะเวลาท่ีมาถึงแผนกฉุกเฉิน โดยค านวณระยะเวลาเป็น
นาที และขอ้ท่ี 2 เป็นแบบสอบถามวิธีการจดัการอาการเม่ือผูสู้งอายุเกิดอาการน าของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลนัของผูดู้แลหรือผูน้ าส่ง โดยผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามการตอบสนองต่อ
อาการโรคหลอดเลือดสมองของ Potisopha et al. (2023) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยจากแบบสอบถามของ 
Barr et al. (2006) จ านวน 4 ขอ้ เป็นแบบให้เลือกตอบเพียงหน่ึงค าตอบ และส่วนท่ี 2 ผูว้ิจยัไดพ้ฒันามา
จากแบบสังเกตทกัษะการจดัการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูดู้แลผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงของ 
Thongnunui et al. (2025) จ านวน 8 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็น 2 ตวัเลือก เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ย หากเห็น
ดว้ยได ้1 คะแนน และไม่เห็นดว้ยได ้0 คะแนน 

ชุดท่ี 5 แบบสอบถามวิธีการมาโรงพยาบาลหลงัผูสู้งอายเุกิดอาการน าของโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันของผูดู้แลหรือผูน้ าส่ง ท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบ
เลือกตอบจ านวน 1 ขอ้ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เค ร่ืองมือทั้ ง 5 ชุด ผ่ านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณ วุฒิ  3 ท่ าน 

ประกอบดว้ย อาจารยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
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พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และพยาบาลเวชปฏิบติัฉุกเฉิน ดชันีความตรงตามเน้ือหาไดเ้ท่ากบั 
1.00, .96, .90, .94 และ 1.00 ตามล าดับ วิเคราะห์ความเท่ียงของแบบสอบถามชุดท่ี 2, 3, 4, และ 5 กับ
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ี จ านวน 20 ราย ไดเ้ท่ากบั .70, .63, .94 
และ 1.00 ตามล าดบั 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจยัผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาสังคมศาสตร์

และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการวิจัย PSU IRB 2023-St-Nur046 
(Internal) วนัท่ี 5 มีนาคม 2567 และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลศูนยแ์ห่ง
หน่ึงในจงัหวดัสมุทรสาคร รหสัโครงการวิจยั SKH REC 118/2567/V.1 วนัท่ี 23 เมษายน 2567 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เม่ือโครงการวิจยัไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยัประสานงาน

กบัพยาบาลประจ าแผนกฉุกเฉินและหอผูป่้วยหลอดเลือดสมอง เพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติั
ท่ีก าหนด และสอบถามความสมคัรใจของผูดู้แลหรือผูน้ าส่งในการเขา้ร่วมการวิจยั จากนั้น ผูวิ้จยัเขา้พบ
กลุ่มตวัอย่าง แนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมถึงการพิทกัษ์
สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง และขอความยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั และด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
โดยให้ผูดู้แลหรือผูน้ าส่งตอบแบบสอบถามทั้ง 5 ชุด โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ส าหรับขอ้มูลทัว่ไป
ของผูป่้วยสูงอายุ ผูวิ้จยัเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยดว้ยตนเอง จากนั้น ผูวิ้จยัน าขอ้มูล
ทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้น ก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีการทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลหรือผูน้ าส่ง โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ปัจจยัท านายของตวัแปรความรู้เก่ียวกบัอาการน าของโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดเฉียบพลันของผูดู้แลหรือผู ้น าส่ง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลนัของผูดู้แลหรือผูน้ าส่ง การจดัการอาการเม่ือผูสู้งอายุเกิดอาการน าของโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลนัของผูดู้แลหรือผูน้ าส่ง วิธีการมาโรงพยาบาลหลงัผูสู้งอายุเกิดอาการน าของผูป่้วย
สูงอายโุรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัของผูดู้แลหรือผูน้ าส่ง และระยะเวลาเขา้รับการรักษาท่ี
แผนกฉุกเฉินของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความถดถอย
พหุคูณ ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 และผา่นการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี 
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2.1 ตวัแปรตน้ (ความรู้เก่ียวกบัอาการน าของโรคฯ การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ การจดัการ
อาการเม่ือผูสู้งอายุเกิดอาการน าของโรคฯ) และตวัแปรตาม (ระยะเวลาเขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน) 
อยู่ในระดบัการวดัอนัตรภาค ส่วนตวัแปรตน้ วิธีการมาโรงพยาบาลหลงัเกิดอาการน าของผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัของผูดู้แลหรือผูน้ าส่ง มีระดับการวดันามบัญญัติ จ าแนกเป็น  
3 กลุ่ม (รถส่วนตวั รถรับจ้าง และใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน) ผูว้ิจยัแปลงเป็นตวัแปรหุ่น (Dummy 
Variable) โดยก าหนดให้ 1 เท่ากับ การใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน และ 0 เท่ากบั การมาโรงพยาบาล
ดว้ยวิธีการอ่ืน ๆ 

2.2 การแจกแจงแบบโคง้ปกติ (normality) พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ ตรวจสอบ
โดยใชว้ิธี Skewness/SE, Kurtosis/SE ค่าท่ีไดอ้ยูใ่นช่วง ±3.29 (Kim, 2013) 

2.3 ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (linearity) พิจารณาจากค่า residual เม่ือพิจารณาค่าในตารางพบว่า 
ค่า residual มีค่าเท่ากบัศูนย ์ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Tabachnick & Fidell, 2013) 

2.4 ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนต้องมีค่าคงท่ี (homoscedasticity) พิจารณาจาก 
scatter plot พบว่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนกระจายรอบศูนย ์ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ความ
แปรปรวนของความคลาดเคล่ือนมีค่าคงท่ี (Tabachnick & Fidell, 2013) 

2.5 ความคลาดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกัน (autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson 
ต้องมีค่าระหว่าง 1.5 – 2.5 (Tabachnick & Fidell, 2013) ซ่ึ งค่ าท่ี ได้มีค่ าเท่ ากับ  1.987 ส รุปได้ว่า 
ความคลาดเคล่ือนในการวิจยัเป็นอิสระต่อกนั 

2.6 ความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น (multicollinearity) ตรวจสอบโดยใช้ค่า Tolerance ซ่ึงตอ้งมี
ค่าเขา้ใกล ้1 เม่ือทดสอบพบตัวแปรแต่ละตวัได้ค่าเท่ากับ .642, .617, .461 และ .573 ตามล าดับ หรือ
ทดสอบโดยใช้ค่า Variance Inflation Factor (VIF) ซ่ึงตอ้งมีค่าน้อยกว่า 10 (Pallant, 2016) เม่ือทดสอบ
ตวัแปรแต่ละตวั ไดค้่าเท่ากบั 1.557, 1.620, 2.171 และ 1.745 ตามล าดบั ดงันั้นสรุปไดว้่าตวัแปรตน้ทุก
ตวัไม่มีความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น 

 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไป 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 59) อายสุ่วนใหญ่ระหวา่ง 

60 - 69 ปี (ร้อยละ 64) รองลงมาอยู่ระหว่าง 70 - 79 ปี (ร้อยละ 24) มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 58) และ
ระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) ส่วนใหญ่ระดับความรุนแรงน้อย (ร้อยละ 47) 
(Table 1) และ ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลและหรือผูน้ าส่ง กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56) 
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อายุเฉล่ีย 47 ปี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 40 - 59 ปี (ร้อยละ 55) ร้อยละ 89 เป็นผูดู้แล ระดบัการศึกษาส่วน
ใหญ่ประถมศึกษา (ร้อยละ 33) รองลงมาคือไม่มีการศึกษา (ร้อยละ 25) และจบการศึกษาระดบัปริญญา
ตรี (ร้อยละ 25) 

 
Table 1 General characteristics of older persons (n = 100) 

Characteristics n % 

Gender 
    Male 
    Female 
Age (yr.) (M = 69.72, S.D.= 7.98, Min = 60, Max = 93) 
    60-69  
    70-79 
    80-89 
    90-99 
Underlying disease 
    No 
    Yes 
NIHSS  
    Very Severe Impairment 
    Severe Impairment 
    Mild to Moderately 
    Mild Impairment 

 
59 
41 

 
64 
24 
10 
2 
 

42 
58 

 
1 
7 
45 
47 

 
59.00 
41.00 

 
64.00 
24.00 
10.00 
2.00 

 
42.00 
58.00 

 
1.00 
7.00 
45.00 
47.00 

 
ระยะเวลาท่ีผู้สูงอายุเกดิอาการถึงระยะเวลาท่ีมาถึงแผนกฉุกเฉิน 
ระยะเวลาท่ีผูสู้งอายุเกิดอาการถึงระยะเวลาท่ีมาถึงแผนกฉุกเฉิน เฉล่ีย 6 ชัว่โมง 39 นาที หรือ 

399 นาที (S.D. = 68.553) ระยะเวลาท่ีน้อยท่ีสุดคือ 15 นาที และระยะเวลามากท่ีสุดคือ 3 วนั ผูสู้งอาย ุ
ร้อยละ 56 เขา้รับการรักษาภายใน 4.5 ชัว่โมง และร้อยละ 44 เขา้รับการรักษามากกวา่ 4.5 ชัว่โมง (Table 2) 
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Table 2 Time to access an emergency department (n = 100) 
Variable n % 

Time to access an emergency department (minutes) 
(M = 399.23, S.D.= 68.553, Min = 15, Max = 4320) 
      Less than 270 minutes (< 4.5 hours) 
      More than 270 minutes (> 4.5 hours) 

 
 

56 
44 

 
 

56.00 
44.00 

 
ความรู้เกี่ยวกับอาการน าของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการจัดการอาการเม่ือ

ผู้สูงอายุเกดิอาการน าของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัของผู้ดูแลหรือผู้น าส่ง 
คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัอาการน าของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัของผูดู้แล

หรือผูน้ าส่งเท่ากบั 7.22 คะแนน (S.D. = 2.80) การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันของผูดู้แลหรือผูน้ าส่งเท่ากับ 4.96 คะแนน (S.D. = 1.96) และการจัดการเม่ือผูสู้งอายุเกิด
อาการน าของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันของผูดู้แลหรือผูน้ าส่งเท่ากับ 4.26 คะแนน 
 (S.D. = 2.55) (Table 3) 

 
Table 3 Mean, Standard Deviation, and min- max of variables  

Variables Mean S.D. Min-Max 
Knowledge of acute ischemic stroke warning signs  
Perceptions of illness severity 
Symptom management 

7.22 
4.96 
4.26 

2.80 
1.96 
2.55 

0-10 
0-7 
0-8 

 

วิธีการมาโรงพยาบาลหลังผู้สูงอายุเกิดอาการน าของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
ของผู้ดูแลหรือผู้น าส่ง 

วิธีการมาโรงพยาบาลหลงัผูสู้งอายุเกิดอาการน าของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั
ของผูดู้แลหรือผูน้ าส่ง ส่วนใหญ่มาโดยรถยนต์ส่วนตวั (ร้อยละ 56) รองลงมาคือใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (1669) (ร้อยละ 32) (Table 4) และผูดู้แลหรือผูน้ าส่งส่วนใหญ่ เม่ือผูสู้งอายุเกิดอาการน าของ 
โรคหลอดเลือดสมอง มีการจดัการโดยการหาพาหนะเพื่อน าส่งไปโรงพยาบาลทนัที (ร้อยละ 31) (Table 5) 

 
 



34 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2569 

Table 4 Method of transportation to a hospital (n = 100) 
Variable  n % 

Method of transportation to a hospital 
      Private car 
      Emergency medical services (1669) 
               ALS (Advanced life support) 
               BLS (Basic life support) 
               FR (First response) 
      Public transport       

 
56 
32 
(24) 
(6) 
(2) 
12 

 
56.00 
32.00 
(75.00) 
(18.75) 
(6.25) 
12.00 

 
Table 5 Management of warning symptoms (n = 100) 

Variable  n % 
Transfer the patient to the hospital immediately 
Allow the patient rest and closely monitor 
Contact the emergency medical service number 1669 
Administer prescribed medications  
Perform body massage 

31 
22 
21 
19 
7 

31.00 
22.00 
21.00 
19.00 
7.00 

 
ปัจจัยด้านผู้ดูแลท่ีมีอทิธิพลต่อระยะเวลาเข้ารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั 
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ เพื่อหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระยะเวลาเขา้รับการรักษาท่ีแผนก

ฉุกเฉินของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั พบว่า ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัอาการน า
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั และการจดัการอาการของผูดู้แลหรือผูน้ าส่ง มีอิทธิพลต่อ
ระยะเวลาเข้ารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  
ร้อยละ 14.5 (Adjusted R2 = .145, p < .0.01) โดยปัจจยัดา้นการจดัการอาการมีอิทธิพลต่อระยะเวลาเขา้
รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัสูงสุด (β = .320,  
p < .05) รองลงมาคือ ความรู้เก่ียวกบัอาการน าของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั (β = .237, 
p <.05) 

จากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณดงักล่าว สามารถสร้างสมการปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระยะเวลา
เขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั ดงัน้ี 
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Y = -1254.670 + 58.010X1 + 85.901X2 โดยก าหนดให ้
Y หมายถึง  ระยะเวลาเขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของผูสู้งอายโุรคหลอด 
   เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั 
X1 หมายถึง  ความรู้เก่ียวกบัอาการน าของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบ 
   พลนัของผูดู้แลหรือผูน้ าส่ง 
X2 หมายถึง  การจดัการอาการเม่ือผูสู้งอายเุกิดอาการน าของโรคหลอดเลือด 
   สมองขาดเลือดเฉียบพลนัของผูดู้แลหรือผูน้ าส่ง 

 
Table 6 Factors influencing time to access the ED among older persons with acute ischemic stroke (n = 100) 

Variables B SE Beta t p-value 
95 % CI 

Lower Upper 
Knowledge of acute ischemic 
stroke warning signs 
Perceptions of illness severity 
Symptom management 
Method of transportation to a 
hospital 

58.010 
 
-12.821 
85.901 
62.378 

28.418 
 

41.401 
36.774 
179.508 

.237 
 

-.037 
.320 
.043 

2.041 
 

-.310 
2.336 
.347 

.044* 
 

.757 
.022* 
.729 

1.593 
 
-95.012 
12.894 
-293.99 

114.426 
 

69.370 
158.907 
418.747 

Constant= -1254.670, R2= .179, Adjusted R2 = .145, SEE = 633.983, F = 5.188 

 

อภิปรายผล 
1. ระยะเวลาเข้ารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลัน ณ โรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึง จังหวดัสมุทรสาคร มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 399 นาที พบว่าใช้
ระยะเวลาของการน าส่งผูป่้วยมากกว่า 4.5 ชัว่โมง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากร้อยละ 56 ของผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัได้รับการน าส่งโดยรถส่วนตวั ซ่ึงจงัหวดัสมุทรสาครเป็นจงัหวดัท่ีมี
การจราจรหนาแน่น และเป็นเส้นทางหลกัของการจราจรระหว่างจงัหวดั อาจส่งผลให้ใช้ระยะเวลาใน
การเดินทางมายงัโรงพยาบาลนาน นอกจากน้ี การน าส่งโดยรถส่วนตวัอาจท าให้ใชร้ะยะเวลามากกว่า
การใช้รถในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินซ่ึงสามารถใช้สัญญาณไฟฉุกเฉินและเสียงไซเรนท าให้
สามารถเดินทางไดร้วดเร็ว จากการศึกษาคร้ังน้ีมีผูป่้วยเพียงร้อยละ 32 ท่ีใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึง
แตกต่างจากการศึกษาของ Boonsauykwan and Klabrod (2022); Sonti et al. (2022) ท่ีพบว่ามากกว่า 
ร้อยละ 50 ของผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 4.5 ชัว่โมง 
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2. ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัอาการน าของโรคและการจดัการอาการเม่ือผูป่้วยสูงอายุเกิดอาการ
น าของโรค มีอิทธิพลต่อระยะเวลาเขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลนั ร้อยละ 14.5 (Adjusted R2 = .145, p < .001) 

ปัจจยัดา้นความรู้ของผูดู้แลหรือผูน้ าส่งมีอิทธิพลต่อระยะเวลาเขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน
ของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั (β = .237, p < 0.05) พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่า
คะแนนเฉล่ียของความรู้ เท่ากับ 7.22 คะแนน (S.D. = 2.80) เน่ืองจากส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 33 รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 25 ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีความรู้
ความสามารถในการอ่านเขียน ท าให้มีความเขา้ใจ และมีความรู้ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลนัเพราะสามารถเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพได ้อีกทั้งทางจงัหวดัสมุทรสาคร มีการประชาสัมพนัธ์
ให้ความรู้ ให้ประชาชนเห็นความตระหนักถึงภาวะอนัตรายของโรคหลอดเลือดสมอง  ผลลพัธ์น้ีอาจ
สะทอ้นให้เห็นถึงแนวโน้มความส าเร็จของการรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนในพื้นท่ี อย่างไรก็ตาม
การยืนยนัความเช่ือมโยงน้ีจ าเป็นตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Anees  
et al. (2024) ท่ีศึกษาปัจจยัดา้นผูป่้วยและผูดู้แลท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อระยะเวลาการเขา้รับการรักษาของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิ พบว่าผูป่้วยท่ีขาดความรู้เป็นปัจจัยสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการเขา้รับการรักษาล่าชา้ท่ีเพิ่มมากขึ้น และการศึกษาของ Potisopha et al. (2023) พบวา่ปัจจยั
ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บมาก่อนเป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้ขา้รับการรักษาไดท้นัเวลา
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ปัจจยัดา้นการจดัการอาการมีอิทธิพลต่อระยะเวลาเขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (β = .320, p < 0.05) พบว่า เม่ือผูป่้วยเกิดอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง ผูดู้แลหรือผูน้ าส่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 31 หาพาหนะเพื่อน าส่งผูป่้วยไปโรงพยาบาล
ทนัที และร้อยละ 21 มีการโทรประสานขอความช่วยเหลือจากระบบบริการฉุกเฉินทางการแพทย ์มีเพียง
ร้อยละ 22 ท่ีให้ผูป่้วยนั่งพกั หรือนอนพกั เพื่อสังเกตอาการ และร้อยละ 19 หายาโรคประจ าตวัหรือยา
อ่ืน ๆ ให้รับประทาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Swanmongkol et al. (2020) พบว่า เม่ือผูป่้วยเกิด
อาการน าของโรค ร้อยละ 48.3 ญาติจะรอให้อาการผูป่้วยดีขึ้ นหรือหายไปเอง จะไม่พาผู ้ป่วยไป
โรงพยาบาลทนัที ร้อยละ 32.9 จะให้ผูป่้วยนอนพกั ร้อยละ 9.4 จะหายาให้ผูป่้วยรับประทาน เช่น ยา
พาราเซตตามอล หรือแอสไพริน ส่งผลให้ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลล่าช้ามากกว่า  
4.5 ชัว่โมง และการศึกษาของ Boontho (2021) พบวา่ เม่ือเกิดอาการน าของโรค ส่ิงท่ีผูดู้แลท าเป็นอนัดบั
แรกคือ รอดูอาการหรือปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ก่อนเขา้มารับการรักษา ท าให้เกิดการล่าช้าในการเขา้รับ
การรักษากว่าผู ้ป่วยท่ีมาถึงโรงพยาบาลทันที 3.63 เท่า (OR 3.63, 95 % CI [6.39-157.18], p = .01)  
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เห็นได้ว่า การจดัการอาการเบ้ืองตน้หลงัเกิดอาการน าของผูดู้แลหรือผูน้ าส่งไม่เหมาะสม ท าให้เกิด
ความล่าชา้ต่อระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล 

3. ปัจจยัดา้นการรับรู้ความรุนแรงของผูดู้แลหรือผูน้ าส่งและปัจจยัดา้นวิธีการมาโรงพยาบาล
ไม่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาเขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลนั 

ปัจจยัดา้นการรับรู้ความรุนแรงของผูดู้แลหรือผูน้ าส่งไม่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาเขา้รับการรักษา
ท่ีแผนกฉุกเฉินของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั (β = -.037, p > 0.05) อย่างไร 
ก็ตาม ผลการวิจยัน้ีอาจพิจารณาในบริบทของคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ ซ่ึงมีค่าความเท่ียง (reliability) 
ค่อนขา้งต ่า (.63) อาจส่งผลใหก้ารวดัตวัแปรขาดความแม่นย  าและไม่สามารถตรวจพบความสัมพนัธ์ท่ีมี
อยูจ่ริง ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่ผูป่้วยหรือผูดู้แลท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงต่อโรคหลอด
เลือดสมองเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อระยะเวลาการเขา้รับรักษาภายใน 4.5 ชัว่โมงไดม้ากถึง 18 เท่า 
(OR = 18.801, 95 % CI = 3.728 - 94.803) (Anees et al., 2024) 

ปัจจยัดา้นวิธีการมาโรงพยาบาลไม่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาเขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของ
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั (β = .043, p > 0.05) จากผลการวิจยัพบวา่ ผูดู้แลหรือ
ผูน้ าส่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 56 ใชร้ถส่วนตวัเป็นพาหนะในการน าส่งผูป่้วย รองลงมาร้อยละ 32 ท่ีใชร้ะบบ
บริการฉุกเฉินทางการแพทย ์(1669) แมว้า่การจดัหาพาหนะทนัทีหลงัผูป่้วยเกิดอาการน าเป็นการจดัการ
อาการท่ีถูกตอ้ง เพื่อน าส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาล แต่อาจไม่เหมาะสมเน่ืองจากรถส่วนตวัไม่มีบุคลากร
ท่ีมีความรู้ในการดูแลผูป่้วย รวมถึงไม่มีเสียงสัญญาณเหมือนรถในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน อาจ
ท าให้ประชาชนท่ีสัญจรบนท้องถนน ไม่ทราบว่ามีผูป่้วยฉุกเฉินอยู่บนรถ เม่ือเทียบกับการใช้ระบบ
บริการฉุกเฉินทางการแพทยโ์ดยตรง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Boonsauykwan and Klabrod (2022) 
พบว่า วิธีการน าส่งไม่มีความสัมพนัธ์ต่อระยะเวลาการมารับการรักษาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลนั และพบว่ามีหลายการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นถึงความส าคญัของระบบทางการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีมีความสัมพันธ์ต่อระยะเวลาการเข้ารับการรับการรักษาท่ีทันเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง เช่น
การศึกษาของ Anees et al. (2024) พบว่าสาเหตุการมาโรงพยาบาลล่าช้าเน่ืองจากการจราจรติดขดั จาก
การไม่ใชบ้ริการรถฉุกเฉินทางการแพทย ์

 
 
 
 



38 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2569 

ข้อจ ากดัของการวิจัย 

1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในจงัหวดัสมุทรสาคร ซ่ึงศึกษา
ในช่วงระยะเวลาหน่ึงเท่านั้น การอา้งอิงผลการวิจยัคร้ังน้ีจึงมีขอ้จ ากดั 

2. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับอาการน าของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัของ
ผูดู้แลหรือผูน้ าส่ง มีค่าความเท่ียงค่อนขา้งต ่าเท่ากับ .63 ซ่ึงอาจมีผลต่อการวิเคราะห์การท านายของ  
ตวัแปร 

 
สรุป 

ผลการศึกษาพบว่าความรู้เก่ียวกบัอาการน าของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัของ
ผูดู้แลหรือผูน้ าส่ง และการจดัการอาการของผูดู้แลหรือผูน้ าส่ง สามารถร่วมกนัท านายระยะเวลาการเขา้
รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันได้ร้อยละ 14.5 
(Adjusted R2 = .145, p < .001) โดยการจดัการอาการเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลสูงสุด รองลงมาคือความรู้
เก่ียวกบัอาการน าของโรค ซ่ึงปัจจยัดา้นความรู้และการจดัการอาการเป็นปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้
ดงันั้นการส่งเสริมให้ผูดู้แลมีความรู้ท่ีถูกตอ้งร่วมกบัการพฒันาทกัษะการจดัการอาการของโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั จะส่งผลใหผู้สู้งอายเุขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
การส่งเสริมความรู้และพฒันาทักษะของผูดู้แลเก่ียวกับอาการน าและการจดัการอาการของ  

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั โดยเน้นย  ้าวิธีปฏิบติัท่ีถูกตอ้งก่อนน าส่งโรงพยาบาลภายใน
ระยะเวลาท่ีก าหนดตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
การวิจยัเพื่อพฒันาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และทกัษะของ

ผูดู้แลเก่ียวกับการจดัการอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัต่อระยะเวลาการเขา้รับ
การรักษา 
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