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นิพนธ์ต้นฉบับ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ใช ้
ระบบเครือข่ายการส่งต่อช่องทางด่วนของ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

บทคัดย่อ

บทนำ�:	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นหน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตที่สำาคัญของประชากรทั่วโลกรวมถึงประชากรไทย	 

ระบบเครือข่ายการส่งต่อช่องทางด่วนเป็นระบบบริการสุขภาพที่พัฒนาเพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลัน	

วิธีก�รศึกษ�:	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับการ

รักษาในโรงพยาบาลที่ใช้ระบบเครือข่ายการส่งต่อช่องทางด่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน	

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำาหนด	จำานวน	๑๒๐	ราย	เครื่องมือที่ใช้

ประกอบด้วย	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการช่วยเหลือ	 แบบบันทึกข้อมูล

ระบบเครือข่ายการส่งต่อ	 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้การเกิดอาการเตือนของโรค	

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์	

ผลก�รศึกษ�:	 ประเภทของโรงพยาบาลแมข่า่ย	ระบบการสือ่สารการสง่ตอ่และการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค	มคีวามสมัพนัธก์บั

การมารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(X2	=	๕.๑๙,	๖.๔๐,	๗.๓๓;	p	<	๐.๐๕	ตามลำาดับ)	

ระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจนถึงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมี

ค่าเฉลี่ย	๑๙๙.๔๓	นาที	(S.D.	=	๕๗.๘๕)		

วิจ�รณ์ และ ปจัจยัดา้นระบบเครอืขา่ยการสง่ต่อ	การใหค้วามรูแ้ละสรา้งความตระหนกัแก่ผูป้ว่ย	ญาตหิรอืผูช้ว่ยเหลอืมคีวาม

สรุปผลก�รศึกษ�:	 สำาคัญต่อการมารับการรักษา	 ท้ังนี้เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ	ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน	ลดภาวะทุพพลภาพและลดอัตราการเสียชีวิต

คำ�สำ�คัญ:		โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน,	การมารับการรักษา,	ระบบเครือข่ายการส่งต่อช่องทางด่วน
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง	 (Cerebrovascular	 disease	

or	Stroke)	เป็นหนึง่ในโรคไม่ตดิต่อทีเ่ป็นการเจบ็ป่วยเฉยีบพลัน

ที่ทำาให้ผู ้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 และเป็น

สาเหตหุลกัของการเสียชวีติในประชากรทัว่โลก	ในประเทศไทย

พบมีอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงเช่นเดียวกัน

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจัดเป ็น 

ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและเป็นภาวะเร่งด่วนทางอายุรกรรม	 

ซึ่งผู ้ป ่วยจะมาโรงพยาบาลด้วยอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทที่ เฉียบพลัน	 ทำาให้มีการพัฒนาการรักษาผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันขึ้น	 โดยมีแนวทางปฏิบัติทั้ง

ในประเทศไทยและต่างประเทศ	 เกี่ยวกับแนวทางในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในกระบวนการ 

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมอง	(Stroke	fast	track)	เกดิขึน้๑,	๒  

ซึ่งการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดคือ	 การให้ยาละลาย 

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำาและยาท่ีใช ้เป ็นมาตรฐานใน 

การรกัษาคอื	recombinant	tissue-Plasminogen	Activator	 

(rt-PA)	ภายในเวลา	๓	ชัว่โมง	และในปัจจบุนัได้ขยายเวลาการให้

ยาถึง	๔.๕	ชั่วโมง๓	หลังจากเกิดอาการ	เพื่อช่วยให้เลือดกลับไป

เลีย้งสมองส่วนทีข่าดเลอืดให้เรว็ทีส่ดุ	ซึง่การรกัษาอย่างถกูต้อง

และรวดเร็วตั้งแต่ระยะแรกจะช่วยลดความพิการและลดอัตรา

การเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองได้๔,	๕	และภายหลงัได้รบัยา 

พบว่าประมาณร้อยละ	๓๐	-	๕๐	ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนัจะกลบัมามอีาการเป็นปรกติ๒	และจะ

มีคุณภาพชีวิตที่ระยะ	๓	เดือน	ดีขึ้น๖

ในประเทศไทยท่ีผ่านมาพบว่า	มผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ใช้ระยะเวลาการมารับการรักษามีค่าเฉลี่ยอยู่ที่	 ๕.๐๕	ชั่วโมง๗ 

และมีเพียงร้อยละ	๑๐	ที่มาโรงพยาบาลภายในเวลา	๓	ชั่วโมง	 

หลังจากเกิดอาการ๘	 ด้วยเหตุผลที่ว่าเป็นการเจ็บป่วยท่ัวไป

และไม่รุนแรง	 พักผ่อนหรือรอดูอาการก่อนถ้าไม่ดีข้ึนจึงจะไป 

โรงพยาบาล	จากปัญหาข้างต้นจงึมกีารพฒันาและได้จดัตัง้ศูนย์ 

และเครือข่ายในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

และอุดตันในระยะเฉียบพลันท่ีมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน

และรวดเร็ว	 เพื่อเพิ่มปริมาณผู้ป่วยให้เข้าถึงการรักษาและ

ช่วยลดความล่าช้าในการมารับการรักษาในโรงพยาบาล	

ทั้งนี้โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจึงมองเห็น

ความสำาคัญและได้ก่อต้ังศูนย์เชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดสมอง	 

มีการวางระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

และอุดตันในระยะเฉียบพลันที่ใช้กระบวนการช่องทางด่วน 

โรคหลอดเลือดสมอง	 และได ้พัฒนาการรักษาผู ้ป ่ วย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน	 โดยการให้ยาละลาย 

ลิ่ม เลือดทางหลอดเลือดดำา 	 แต ่พบป ัญหาว ่ามีผู ้ป ่ วย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันที่ได้รับการรักษาโดยการ

ให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำาเพียงร้อยละ	 ๒.๑	

และยังพบว่าไม่เคยมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองถูกส่งตัวเข้า

มารับการรักษาจากโรงพยาบาลอื่นเลย	 และไม่มีอายุรแพทย์

ทางด้านระบบประสาทท่ีมีความชำานาญและสามารถให้ 

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำาได ้ในโรงพยาบาล

ชุมชนหรือโรงพยาบาลที่อยู ่ห่างไกลจากโรงพยาบาลศูนย	์ 

จึงทำาให้เกิดแนวคิดการพัฒนาระบบโรงพยาบาลเครือข่าย 

โรคหลอดเลือดสมอง	(stroke	network)	เกิดขึ้น๙	สำาหรับการ

ดำาเนินการในเขตพื้นที่สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เขต	๔	สาขาสระบุรี	โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

ได้ดำาเนินการร่วมกับโรงพยาบาลสระบุรี	 โดยเป็นโรงพยาบาล

แม่ข่ายให้กับโรงพยาบาลลูกข่ายที่ไม่สามารถให้ยาละลาย 

ล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำาได ้ในโรงพยาบาลทั่วไปและ 

โรงพยาบาลชุมชน๑๐	 และผลจากการดำาเนินข้างต้นการพบว่า	

อัตราการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำาเพิ่มจำานวน

สูงขึ้นถึงร้อยละ	๒๑.๒๒๙

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า	 ปัจจัยต่างๆ	

ที่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาที่ล่าช้า	 ได้แก่	 อาการ

เริม่ต้น	เวลาทีเ่กดิอาการ	ความรนุแรงของโรค	บคุคลทีเ่กีย่วข้อง

ขณะเกิดอาการและสถานที่ขณะเกิดอาการ	ส่วนปัจจัยที่พบว่า 

มีการศึกษาเพียงส่วนน้อยและผลการศึกษายังไม่ชัดเจน 

เกี่ยวกับการมารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ใช้ระบบเครือข่าย 

การส่งต ่อช ่องทางด่วนของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะเฉยีบพลนั	ซึง่ประกอบด้วย	ปัจจยัด้านระบบเครอืข่ายการ

ส่งต่อ	ได้แก่	โรงพยาบาลเครือข่าย	ระบบการสื่อสารการส่งต่อ	 

วิธีการเดินทางมาโรงพยาบาล	 และปัจจัยด้านความเชื่อและ 

การรับรู้ของบุคคล	ได้แก่	การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการ

รับรู้การเกิดอาการเตือนของโรค	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่

จะศึกษาปัจจัยดังกล่าว	 เพื่อให้ทราบถึงข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการจัดบริการสุขภาพในระบบเครือข่ายการส่งต่อ

ช่องทางด่วน	 ในการช่วยเหลือกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
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วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย	 (Descrip-

tive	research)	ซึง่กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะเฉียบพลันท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีใช้ระบบ

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง	 และได้รับการส่งต่อจาก 

โรงพยาบาลลกูข่ายมายงัโรงพยาบาลแม่ข่ายทีใ่ช้ระบบเครอืข่าย 

การส่งต่อตามเกณฑ์การคัดเลือก	 โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

คำานวณด้วยโปรแกรม	 GPower	 ซึ่งกำาหนดอำานาจทดสอบ	

(Power	 analysis)	 เท่ากับ	 ๐.๘	 ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ 

นยัสำาคญั	(α)	เท่ากบั	๐.๐๕	และขนาดของอทิธพิลเท่ากับ	๐.๑๕	

(medium	 size)๑๑	 และผลจากการแทนค่าข้างต้นจึงได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจำานวน	๑๒๐	ราย	เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิเขตพื้นที่สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต	 ๔	

สาขาสระบุรี	 ได้แก่	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต	ิ

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและ

โรงพยาบาลสระบรุ	ีระหว่างเดอืนมนีาคม	พ.ศ.	๒๕๕๙	ถงึเดอืน

กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๕๙

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามมี

ดังนี้	 ๑)	 	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	 ๒)	 แบบบันทึกข้อมูล

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันและการช่วย

เหลือในการมารับการรักษาในโรงพยาบาล	 ๓)	 แบบบันทึก

ข้อมูลเกี่ยวกับระบบเครือข่ายการส่งต่อ	 ๔)	 แบบประเมินการ

รับรู้ความรุนแรงของโรค	 ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามมาจาก 

นิภาพร	ภิญโญศรี	(ปี	พ.ศ.	๒๕๕๑)	และ	๕)	แบบประเมินการ

รับรู้การเกิดอาการเตือนของโรค	 ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถาม

มาจากหัสยาพร	มะโน	(ปี	พ.ศ.	๒๕๕๒)	ทั้งนี้แบบสอบถามได้

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ	ิ๕	ท่าน	

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา	 (Content	 validity	 index)	 

ของแบบสอบถามดังนี้ 	 ๑)	 แบบบันทึกข ้อมูลเกี่ยวกับ 

ระบบเครือข่ายการส่งต่อเท่ากับ	 ๑	 ๒)	 แบบประเมินการรับรู ้

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเท่ากับ	 

๑	 และ	 ๓)	 แบบประเมินการรับรู ้การเกิดอาการเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเท่ากับ	 ๐.๘๕	 และนำา

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	 ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ	จำานวน	๓๐	ราย	ซึ่งกลุ่มตัวอย่างนี้ไม่ซำ้าซ้อน

กับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจริง	 จากนั้นวิเคราะห์ 

ค่าความเชื่อม่ัน	 (reliability)	 โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	 พบว่าค่า

ความเที่ยงของแบบประเมินการรับรู้การเกิดอาการเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเท่ากับ	๐.๘๑

การวเิคราะห์ข้อมลู	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล	ข้อมลู

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัและการช่วยเหลอื

ในการมารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	

วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลที่ ใช ้ระบบเครือข ่ายการส่งต ่อ 

ช่องทางด่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

โดยใช้สถิติไคสแควร์	(Chi-square)	

การ ศึกษานี้ ผ ่ านการพิจารณาจริยธรรมจาก 

คณะอนุกรรมการการวิจัยในคน	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	

ชุดท่ี	 ๓	 สาขาวิทยาศาสตร ์	 เมื่อวันที่ 	 ๑๕	 กุมภาพันธ	์ 

พ.ศ.	๒๕๕๙	(เลขที	่๐๖๕/๒๕๕๙)	และผ่านการพจิารณาจรยิธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า	 

วันที่	๒๙	มีนาคม	พ.ศ.	๒๕๕๙	(เลขที่	๖/๒๕๕๙)	โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา	 วันที่	 ๒๙	 กุมภาพันธ์	 พ.ศ.	 ๒๕๕๙	 

(เลขที	่๐๐๑/๒๕๕๙)	และโรงพยาบาลสระบรุ	ีวนัที	่๑๕	มนีาคม	 

พ.ศ.	๒๕๕๙	(เลขที่	๐๖๗/๒๐๑๖)

ผลกำรศึกษำ
ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายพบ

ร้อยละ	 ๕๘.๓	 และเพศหญิงพบร้อยละ	 ๔๑.๗	 มีอายุระหว่าง	

๒๖	 -	 ๘๙	 ปี	 ส่วนใหญ่มีโรคประจำาตัวคิดเป็นร้อยละ	 ๗๔.๒	

ซึ่งโรคประจำาตัวที่พบ	 คือ	 ความดันโลหิตสูง	 ไขมันในเลือดสูง	 

เบาหวานและโรคหัวใจ	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	(ร้อยละ	๘๒.๙)	

ไม่เคยมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	และพบอาการสำาคัญ

ที่มาโรงพยาบาลได้มากกว่า	๑	อาการ	ซึ่งอาการส่วนใหญ่ที่พบ	

คือ	 อาการแขนและขาข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรงคิดเป็นร้อยละ	

๘๙.๒	รองลงมามีอาการพูดไม่ชัด	พูดลำาบากหรือพูดติดๆ	ขัดๆ	

ปากเบี้ยวหรือมุมปากด้านใดด้านหนึ่งตก	และมีลักษณะอาการ

เริ่มต้นเป็นแบบทันทีทันใด	 เมื่อประเมินความรุนแรงของโรค 

โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของระบบประสาท	 (NIHSS)	

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงของโรคปานกลาง	 (๕	 -	 ๑๕	

คะแนน)	คิดเป็นร้อยละ	๔๔.๒	และส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเกิด

อาการของโรคหลอดเลือดสมองขณะอยู่ที่บ้านซ่ึงมีบุคคลใน

ครอบครัวพามาโรงพยาบาล

ข้อมูลเกี่ยวกับระบบเครือข่ายการส่งต่อพบว่า	ระบบ

การส่ือสารการส่งต่อจากโรงพยาบาลลูกข่ายมายังโรงพยาบาล

แม่ข่ายใช้เวลาเฉลี่ย	๖.๓๖	นาที	(S.D.		=	๓.๒๖)	ซึ่งส่วนใหญ่

ใช้วิธีโทรศัพท์และโทรสารมากที่สุด	(ร้อยละ	๘๕)	รองลงมาคือ	

การใช้เครือข่ายสังคม	(social	network)	โดยวิธี	Group	line	

chat	 (ร้อยละ	๑๕)	และสำาหรับวิธีการเดินทางมาโรงพยาบาล

แบ่งออกเป็น	 ๒	 ระยะ	 คือ	 ระยะที่	 ๑	 เป็นระยะก่อนมาถึง 

โรงพยาบาล	(Pre-hospital)	เริ่มตั้งแต่สถานที่ขณะเกิดอาการ
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จนมาถึงโรงพยาบาลลูกข่ายพบว่า	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

เดินทางด้วยรถส่วนตัวมากที่สุด	 (ร้อยละ	๗๙.๒)	 รองลงมาคือ	 

รถฉุกเฉินหรือรถพยาบาลและรถรับจ้าง	 ในระยะที่	 ๒	 เริ่ม

ตัง้แต่การส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลลกูข่ายมายงัโรงพยาบาล 

แม่ข่ายพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเดินทางด้วยรถฉุกเฉินหรือ

รถพยาบาล	ส่วนโรงพยาบาลเครอืข่ายแบ่งออกเป็นโรงพยาบาล 

ลูกข่ายพบว่า	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิมากที่สุด	(ร้อยละ	๘๖.๗)	รองลงมา

คือ	 ระดับตติยภูมิและระดับปฐมภูมิ	 และโรงพยาบาลแม่ข่าย

พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	๗๐.๘)	 ได้รับการส่งตัว

มายังโรงพยาบาลศูนย์	

ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู ้ความรุนแรงและการรับรู ้

การเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

พบว่า	กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเฉลีย่	๘๑.๕๔	

คะแนน	(S.D.	=	๑๖.๕๒)	และการรบัรูก้ารเกดิอาการเตอืนของ

โรคเฉลี่ย	๔.๐๙	คะแนน	(S.D.	=	๒.๒๓)	

เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมา

รับการรักษาในโรงพยาบาลที่ใช้ระบบเครือข่ายการส่งต่อ 

ช่องทางด่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

พบว่า	 ประเภทของโรงพยาบาลแม่ข่าย	 ระบบการสื่อสารการ

ส่งต่อและการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับการ

มารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะเฉียบพลันที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ	 (X2	 =	 ๕.๑๙,	

๖.๔๐,	๗.๓๓;	p	<	๐.๐๕	ตามลำาดับ)	ส่วนวิธีการเดินทางมา 

โรงพยาบาลและการรับรู้การเกิดอาการเตือนของโรคพบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัทีร่ะดบันยัสำาคญัทาง

สถิติ	(X2	=	๒.๒๔,	๐.๐๓;	p	>	๐.๐๕	ตามลำาดับ)	ดังตารางที่	๑	

 ระยะเวล�ก�รม�รับก�รรักษ� 

 ตัวแปร ไม่ล่�ช้� ล่�ช้� X2  p-value 

  จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ  

 ด้�นระบบเครือข่�ยก�รส่งต่อ      

	 	 โรงพยาบาลเครือข่าย	 	 	 	 	 	

	 	 	 โรงพยาบาลแม่ข่าย	 	 	 	 	 ๕.๑๙	 ๐.๐๔*

	 	 	 	 -	โรงพยาบาลทั่วไป	 ๓๔	 ๒๘.๓๓	 ๑	 ๐.๘๔	 	

	 	 	 	 -	โรงพยาบาลศูนย์	 ๖๙	 ๕๗.๕๐	 ๑๖	 ๑๓.๓๓	 	

 ด้�นระบบเครือข่�ยก�รส่งต่อ      

	 	 ระบบการสื่อสาร	 	 	 	 	 ๖.๔๐	 ๐.๐๒*

	 	 	 	 -	โทรศัพท์และโทรสาร	 ๙๑	 ๗๕.๘๓	 ๑๗	 ๙.๑๗	 	

	 	 	 	 -	Social	network	 ๑๒	 ๑๐.๐๐	 ๖	 ๕.๐๐	 	

	 	 วิธีการเดินทางมาโรงพยาบาล	ระยะที่	๑	 	 	 	 	 ๒.๒๔	 ๐.๕๐

	 	 	 	 -	รถฉุกเฉินหรือรถพยาบาล	 ๘	 ๖.๖๗	 ๒	 ๑.๖๗	 	

	 	 	 	 -	รถส่วนตัว	 ๘๐	 ๖๖.๖๗	 ๑๕	 ๑๒.๕๐	 	

	 	 	 	 -	รถรับจ้าง	 ๔	 ๓.๓๓	 ๐	 ๐.๐๐	 	

	 	 	 	 -	อื่นๆ	(รถเทศบาล	รถมูลนิธิ)	 ๑๑	 ๙.๑๗	 ๐	 ๐.๐๐	 	

 ด้�นคว�มเชื่อและก�รรับรู้ของบุคคล      

	 	 การรับรู้ความรุนแรง	 	 	 	 	 ๗.๓๓	 ๐.๐๒*

	 	 	 	 -	ระดับน้อย	(๐	-	๕๐	คะแนน)	 ๕	 ๔.๑๗	 ๔	 ๓.๓๓	 	

	 	 	 	 -	ระดับมาก	(๕๑	-	๑๐๐	คะแนน)	 ๙๘	 ๘๑.๖๗	 ๑๓	 ๑๐.๘๓	 	

	 	 การรับรู้การเกิดอาการเตือน	 	 	 	 	 ๐.๐๓๑	 ๐.๕๔

	 	 	 	 -	ระดับน้อย	(๑	-	๔	คะแนน)	 ๗๑	 ๖๐.๑๗	 ๑๐	 ๘.๔๗	 	

	 	 	 	 -	ระดับมาก	(๕	-	๘	คะแนน)	 ๓๒	 ๒๗.๑๒	 ๕	 ๔.๒๔	 	
*	p	<	๐.๐๕

ต�ร�งที่ ๑	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ใช้ระบบเครือข่ายการส่งต่อช่องทางด่วนของผู้ป่วย 

	 โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน



544 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๗ ฉบับที่ ๔ ประจำาเดือน ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๐

การศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันพบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มารับการรักษาท่ีไม่ล่าช้า	 (ร้อยละ	 ๘๕.๘)	 และกลุ่ม

ที่มารับการรักษาที่ล่าช้ามีเพียงร้อยละ	๑๔.๒	พบกลุ่มตัวอย่าง

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำา 

คิดเป็นร้อยละ	 ๓๕.๘	 และกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้รับการรักษา

ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำาพบร้อยละ	 ๖๔.๒	 

ซึง่มสีาเหตมุาจากอาการทางระบบประสาทดข้ึีนจนเกอืบปรกติ	 

หรือมีอาการอย่างเดียวไม่รุนแรง	 เข้ารับการรักษาที่ล่าช้า	 

ผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองพบเนือ้สมองตายมากกว่า	๑	กลบี	

หรือพบการเปลี่ยนแปลงในระยะแรกของหลอดเลือดสมองตีบ

ขนาดใหญ่และมีความดันโลหิตสูง	

ระยะเวลาของแต่ละช่วงเวลาในการมารับการรักษา

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

พบว่า	 ระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาล	 (Pre-hospital)	 เริ่มตั้งแต่ 

ผูป่้วยเกดิอาการของโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลันจนมา

ถงึโรงพยาบาลลกูข่ายใช้เวลาเฉลีย่	๗๓.๔๓	นาท	ี(S.D.	=	๕๓.๗๐)	 

จากโรงพยาบาลลูกข่ายส่งตัวมาถึงโรงพยาบาลแม่ข่ายใช้

เวลาเฉลี่ย	 ๑๐๓.๘๘	 นาที	 (S.D.	 =	 ๔๗.๒๖)	 และระยะเวลา

ระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ข่ายแบ่งออกเป็น	

๑)	 เมื่อผู ้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลแม่ข่ายและได้รับการตรวจ 

จากแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรมระบบประสาทใช้เวลา 

เฉลี่ย	 ๗.๓๘	 นาที	 (S.D.	 ๔.๕๕)	 ๒)	 ได้รับรายงานผลเลือด 

จากห้องปฏิบัติการใช้เวลาเฉลี่ย	๓๔.๖๕	นาที	(S.D.	=	๗.๑๑)	 

๓)	 ได้รับรายงานผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองใช้เวลาเฉลี่ย	

๑๖.๐๓	 นาที	 (S.D.	 =	 ๕.๖๒)	 ๔)	 ได้รับการรักษาด้วยยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำาใช้เวลาเฉลี่ย	 ๕๙.๑๔	 นาที	 

(S.D.	=	๒๙.๒๙)	และ	๕)	ระยะเวลารวมขณะเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลแม่ข่ายใช้เวลาเฉล่ีย	 ๗๙.๒๕	 นาที	 (S.D.	 =	 

๓๖.๙๓)	 โดยสรุประยะเวลารวมตั้งแต่ผู้ป่วยเกิดอาการของ 

โรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัถงึเวลาทีไ่ด้รบัการรักษาท้ัง

ทีไ่ด้รบัและไม่ได้รบัยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดำาใช้เวลา

เฉลี่ย	๑๙๙.๔๓	นาที	(S.D.	=	๕๗.๘๕)	ดังตารางที่	๒	

  ระยะเวล�ก�รม�รับก�รรักษ� (น�ที) Mean S.D. Range

	 ๑.	ระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาล	(Pre-hospital)	 	 	

	 	 -	เวลาเกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลลูกข่าย	 ๗๓.๔๓	 ๕๓.๗๐	 ๒	-	๒๔๐

	 ๒.	เวลาจากโรงพยาบาลลูกข่าย	มาถึงโรงพยาบาลแม่ข่าย	 ๑๐๓.๘๘	 ๔๗.๒๖	 ๒๑	-	๒๗๐

	 ๓.	ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ข่าย	 	 	

	 	 -	เวลาที่ได้รับการตรวจจากแพทย์อายุรกรรมฯ	 ๗.๓๘	 ๔.๕๕	 ๒	-	๒๔

	 	 -	เวลาที่ได้รับผลเลือดจากห้องปฏิบัติการ	 ๓๔.๖๕	 ๗.๑๑	 ๒๑	-	๕๔

	 	 -	เวลาที่ได้รับผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง	 ๑๖.๐๓	 ๕.๖๒	 ๕	-	๔๐

	 	 -	เวลาได้รับการรักษาด้วยยา	rt-PA	 ๕๙.๑๔	 ๒๙.๒๙	 ๒๔	-	๑๙๒

	 	 -	เวลารวมขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ข่าย	 ๗๙.๒๕	 ๓๖.๙๓	 ๓๖	-	๒๗๓

	 ๔.	เวลารวมตั้งแต่เกิดอาการถึงเวลาที่ได้รับการรักษา	 ๑๙๙.๔๓	 ๕๗.๘๕	 ๙๐	-	๓๔๗

ต�ร�งที่ ๒		ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	๑๒๐)
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
การศึกษาครั้งนี้พบว่า	ปัจจัยด้านระบบเครือข่ายการ

ส่งต่อ	ได้แก่	ประเภทของโรงพยาบาลแม่ข่าย	ระบบการสื่อสาร

การส่งต่อ	และปัจจยัด้านความเชือ่และการรบัรูข้องบคุคล	ได้แก่	

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การมารับการรักษาในโรงพยาบาลทีใ่ช้ระบบเครอืข่ายการส่งต่อ

ช่องทางด่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน	ที่

ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	๐.๐๕)	มีรายละเอียดดังนี้

โรงพยาบาลเครือข ่ าย	 เป ็นโรงพยาบาลที่ มี 

พันธกิจร่วมกันในการให้บริการด้านสุขภาพของเครือข่าย 

โรคหลอดเลอืดสมองระหว่างโรงพยาบาลลกูข่ายกบัโรงพยาบาล 

แม่ข่าย	 โดยโรงพยาบาลลูกข่ายเป็นโรงพยาบาลระดับปฐมภูม	ิ 

ทุติยภูมิและตติยภูมิท่ีไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดดำาได้	 และเป็นโรงพยาบาลส่งต่อระดับต้นที่ให้ 

การวินิจฉัยและรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย	 ส่วนโรงพยาบาลแม่

ข่ายเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีขีดความสามารถรองรับ 

ผูป่้วยทีต้่องการการรักษาทียุ่ง่ยากและมคีวามซบัซ้อนแบ่งออก

เป็น	๒	ระดับ	คือ	 โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์จาก

การศึกษาครั้งนี้พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการส่งตัวมา

โรงพยาบาลศูนย์มากที่สุด	(ร้อยละ	๗๐.๘)	โดยโรงพยาบาลแม่

ข่ายสามารถให้การวินิจฉัย	 รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันและเป็นที่ปรึกษาให้แก่โรงพยาบาล

ลูกข่ายได้	 ทั้งนี้โรงพยาบาลแม่ข่ายที่เป็นโรงพยาบาลศูนย์จะ

มีศักยภาพและความสามารถในการรองรับผู้ป่วยที่ต้องการ 

การรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะได้มากกว่า 

โรงพยาบาลทั่วไป	

ระบบการสื่อสารการส่งต่อเป็นการสื่อสารโดย 

ทีมแพทย์และพยาบาล	 เพื่อให้ข้อมูลการรักษาของผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลลูกข่ายมายังโรงพยาบาล

แม่ข่าย	 และจากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า	 ระบบการสื่อสารการ

ส่งต่อข้อมลูของผูป่้วยจากโรงพยาบาลลกูข่ายมายงัโรงพยาบาล 

แม่ข่ายส่วนใหญ่ใช้วิธีโทรศัพท์และโทรสาร	 ท้ังน้ีอธิบายได้

ว่าการใช้โทรศัพท์และโทรสารเป็นการสื่อสารแบบสองทาง	

(Two–way	 communication)	 ซ่ึงเป็นการติดต่อสื่อสารที ่

โรงพยาบาลแม่ข่ายได้มีการตอบสนองและมีปฏิกิริยาตอบกลับ

ไปยังโรงพยาบาลลูกข่ายได้ทันที	 ส่งผลให้ระยะเวลาในการ

สือ่สารข้อมลูการรกัษาของผูป่้วยได้เรว็ยิง่ขึน้และช่วยเพ่ิมอัตรา

การเข้าถงึการรกัษาได้มากขึน้	และจากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า	 

ยงัมกีารใช้โทรศพัท์ปรกึษากบัแพทย์เฉพาะในการส่งต่อผูป่้วย๓  

และในระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาลพบว่า	 การใช้ระบบรถ

ฉกุเฉนิและระบบโทรเวชกรรมจะช่วยลดระยะเวลาในการมารบั 

การรักษาล่าช้าได้๑๒	 ในประเทศไทยพบว่ามีการพัฒนาระบบ

เครือข่ายการส่งต่อโดยการนำาระบบโทรเวชกรรมมาใช้ด้วย

การนำาเทคโนโลยีในการติดต่อสื่อสารการรับส่งข้อมูลผู้ป่วย

ที่มีความละเอียด	 ถูกต้องและเชื่อถือได้มาประยุกต์ใช้กับ 

การติดต่อสื่อสาร๑๓ 

การรับรู ้ความรุนแรงของโรค	 เป็นการรับรู ้หรือ

ความเข้าใจของผู้ป่วย	 ญาติหรือผู้ช่วยเหลือว่าอาการของ 

โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นมีผลต่อร่างกายซึ่งอาจก่อให้เกิด

อันตรายถึงแก่ชีวิต	 ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคจะทำาให้

บุคคลเกิดพฤติกรรมแสวงหาการรักษาและจะหลีกเลี่ยงจากสิ่ง

ที่ตนไม่ชอบหรือไม่พึ่งปรารถนา๑๔	 ซึ่งในผู้ป่วยที่รับรู้ว่าอาการ

ของโรคมคีวามรนุแรงมากจะมารบัการรกัษาเรว็กว่าผู้ป่วยทีร่บัรู ้

ว่าอาการของโรคมีความรุนแรงน้อย๕,	 ๑๕	 นอกจากนี้ยังพบว่า 

การรับรู้หรือการตระหนักถึงอาการเตือนที่ไม่ดี	 อาจจะเป็น

ปัจจัยสำาคัญของการมารับการรักษาที่ล่าช้าได้๑๖

เมื่อพิจารณาระยะเวลาของแต่ละช่วงในการมา

รับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะเฉยีบพลนัพบว่า	ระยะเวลารวมตัง้แต่ผูป่้วยเกดิอาการของ 

โรคหลอดเลือดสมองจนถึงเวลาทีไ่ด้รบัการรกัษาทัง้ทีไ่ด้รบัและ

ไม่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำา	 (rt-PA)	 ใช้เวลา

เฉลี่ย	๑๙๙.๔๓	นาที	(S.D.	=	๕๗.๘๕)	โดยระยะเวลาในแต่ละ

ขั้นตอนและระยะเวลาที่ใช้โดยรวมเป็นไปตามเวลามาตรฐาน

ของสถาบันแห่งชาติเกี่ยวกับความผิดปกติต่อระบบประสาท

และสโตรค็	(National	Institute	of	Neurological	Disorders	

and	Stroke	:	NINDS)	ทัง้นีช่้วงเวลาตัง้แต่เกดิอาการจนถึงเวลา

ที่ได้รับการรักษา	เป็นช่วงเวลาที่มีความสำาคัญต่อการได้รับการ

รักษาโดยการได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำา	

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้	คือ	บุคลากร

ทมีสขุภาพสามารถนำาผลการวิจยัครัง้นีไ้ปใช้ในการให้คำาแนะนำา	 

เพือ่การตดัสนิใจในการมารบัการรกัษาทีท่นัเวลา	และมกีารพฒันา 

ระบบบริการเครือข่ายการส่งต่อในเร่ืองระบบการส่ือสารและ 

วธิเีคลือ่นย้ายผูป่้วย	ท้ังนีเ้พือ่ช่วยเหลอืให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ระยะเฉียบพลันได้รับการรักษาที่รวดเร็วครอบคลุมอย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ	สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 

ลดภาวะทุพพลภาพและลดอัตราการการเสียชีวิตได้
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Abstract
The factors related to seeking treatment at a hospital using a stroke fast track referral network system with 

acute stroke patients
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Introduction:	 Cerebrovascular	disease	is	one	of	the	important	causes	of	death	among	the	global	population	 

including	Thai	people.	The	stroke	fast	track	referral	network	system	was	developed	as	a	health	

care	service	for	acute	stroke	patients.	

Method:	 This	study	was	a	descriptive	design,	aimed	at	studying	the	factors	related	to	seeking	treat-

ment	at	a	hospital	using	a	stroke	fast	track	referral	network	system	for	acute	stroke	patients.	

The	samples	were	comprised	of	120	acute	stroke	patients	that	met	the	inclusion	criteria.	The	

tools	were	a	demographic	questionnaire,	data	from	a	referral	network	system,	and	perceived	

severity	assessment	and	perceived	warning	signs	assessment.	The	data	were	analyzed	using	

descriptive	statistics	and	Chi-square.

Result:	 The	type	of	main	server	hospital,	communication	methods	and	perceived	severity	were	found	

to	be	statistically	significant	related	to	seeking	treatment	at	the	hospital	for	the	acute	stroke	

patients	(X2		=	5.19,	6.40,	7.33;	p	<	0.05).	The	total	mean	time	used	for	seeking	treatment	of	

the	patients	was	199.43	minutes.	(S.D.	=	57.85)

Discussion and The	factors	related	to	the	referral	network	system,	education	and	creating	stroke	awareness	

Conclusion:		 among stroke	 patients,	 and	 family	 and	 care	 givers	were	 important.	 Through	 this	 referral	 

network	system,	acute	stroke	patients	can	access	health	care	services,	and	receive	prompt	

and	effective	treatment.	Thus	patients’	complications	and,	disabilities	can	be	preventable	

and	death	rates	can	be	reduced.	
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