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Abstract
Background: Acute ischemic stroke is a major public health concern in Thailand. Prehospital delay 

reduces opportunities for timely treatment, contributing to increased morbidity and mortality. However, 

evidence regarding factors associated with prehospital delay in Mueang Uthai Thani District remains scarce. 

Objectives: To evaluate the prevalence and factors associated with prehospital delay among patients with 

acute ischemic stroke in Mueang District, Uthai Thani Province, Thailand. Methods: This cross-sectional study 

included patients with acute ischemic stroke who received care at Uthai Thani Hospital between August 

2024 and May 2025. Participants were interviewed using a questionnaire to collect demographic data (age, 

sex, marital status, education, occupation, income, underlying diseases) and details regarding the stroke 

and prehospital period, including time of symptom onset, recognition of symptoms as stroke, severity  

perception, emergency awareness, initial actions, transportation, and prehospital treatment. Factors  

associated with prehospital delay, defined as arrival more than 4.5 hours after symptom onset, were  

analyzed using descriptive statistics and Multivariable logistic regression. Results: Among 106 patients 

(mean age 65.5 years and 54.7% male). The prevalence of prehospital delay was 76.4%. Factors significantly  

associated with prehospital delay were gradual or fluctuating symptom onset (OR 21.96, 95%CI: 2.91, 166.07, 

p = .003) and initially choosing to observe symptoms or self-medicate (OR 20.82, 95%CI: 1.69, 255.32,  

p = .018). Conclusion: Awareness of stroke symptoms and patients’ initial response at symptom onset are 

significantly associated with prehospital delay.
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บทคััดย่่อ
ภมูหิลงั: โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัเปน็

ปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญของประเทศไทย ความล่าช้าก่อนถึง 

โรงพยาบาลส่งผลให้โอกาสในการได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 

ลดลง และนำ�ไปสู่การเพิ่มขึ้นของอัตราการเจ็บป่วยและ 

การเสียชีวติ อยา่งไรกต็าม หลกัฐานเชิงประจกัษเ์กีย่วกบัปจัจยั

ที่สัมพันธ์กับความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาลในอำ�เภอเมือง

อุทัยธานียังคงมีอยู่อย่างจำ�กัด วัตถุประสงค์: เพื่อประเมิน 

ความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันในอำ�เภอเมือง 
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จังหวัดอุทัยธานี ประเทศไทย วิธีการ: การศึกษาแบบ 

ภาคตัดขวาง ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

เฉียบพลันที่ เข้ า รับการรักษาที่ โรงพยาบาลอุ ทัยธานี  

ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนพฤษภาคม  

พ.ศ. 2568 ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการสัมภาษณ์โดยใช้

แบบสอบถามเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 

(อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  

โรคประจำ�ตัว) และข้อมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

และระยะเวลาก่อนถึงโรงพยาบาล ได้แก่ เวลาที่ เริ่มมี

อาการ การรับรู้ว่าเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้ความรุนแรง การตระหนักรู้เกี่ยวกับเหตุฉุกเฉิน 

การดำ�เนินการเบื้องต้น การเดินทางมาโรงพยาบาล 

และการรักษาที่ได้รับก่อนถึงโรงพยาบาล จากนั้นได้ทำ� 

การวิ เคราะห์ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความล่าช้าก่อนถึง 

โรงพยาบาล ซึ่งนิยามว่าเป็นการมาถึงโรงพยาบาลช้ากว่า  

4.5 ชั่วโมงหลังเร่ิมมีอาการ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ 

Multivariable logistic regression ผล: ในกลุม่ผูป้ว่ยจำ�นวน 

106 ราย (อายุเฉลี่ย 65.5 ปี และเพศชายร้อยละ 54.7)  

พบว่าความชุกของความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาลมีร้อยละ 

76.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับความล่าช้า

ก่อนถึงโรงพยาบาล ได้แก ่การเริม่มีอาการแบบค่อยเป็นคอ่ยไป 

หรือเป็น ๆ  หาย ๆ  (OR 21.96, 95%CI: 2.91, 166.07,  

p = .003) และการเลือกสังเกตอาการหรือใช้ยาด้วยตนเอง

ในเบื้องต้น (OR 20.82, 95%CI: 1.69, 255.32, p = .018) 

สรุป: ความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัอาการของโรคหลอดเลอืดสมอง 

และการตอบสนองเบื้องต้นของผู้ป่วยเมื่อเริ่มมีอาการ มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับความล่าช้าก่อนมาถึง 

โรงพยาบาล

คำ�สำ�คัญ: ความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล, โรคหลอดเลือด 

สมองขาดเลือดเฉียบพลัน, ปัจจัยเสี่ยง

บทนำำ� (Introduction)
โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke, Cerebrovascular 

accident) เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับสองและการพิิการ

อัันดัับสามของโลก1 ตามรายงานขององค์์การโรคหลอดเลืือด

สมองโลกในปี ีพ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลือืดทั่่�วโลก

มากกว่่า 101 ล้้านคน โดยมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 12 ล้้านคน และ

เสีียชีีวิิตประมาณ 6.5 ล้้านคน สำหรัับประเทศไทย ข้้อมููลจาก

รายงานสถิิติิสาธารณสุุข กระทรวงสาธารณสุุขปีี พ.ศ. 2566  

พบผู้้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลืือด 349,126 ราย เสีียชีีวิติ 36,214 ราย 

และผู้้�เสีียชีีวิิตมากกว่่าร้้อยละ 70 มีีอายุุต่่ำกว่่า 70 ปี2ี

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

Ischemic Stroke; AIS) หมายถึง ภาวะที่เกิดการอุดตันของ

หลอดเลือดสมอง ทำ�ให้การไหลเวียนของเลือดไปยังเนื้อสมอง

บางส่วนลดลงหรือหยุดชะงักอย่างเฉียบพลัน ส่งผลให้สมอง

ขาดออกซเิจนและสารอาหาร ทำ�ใหเ้กดิการตายของเซลลส์มอง 

(infarction) และแสดงอาการทางระบบประสาทที่เกิดข้ึน

อย่างเฉียบพลัน เช่น อ่อนแรงครึ่งซีก พูดไม่ชัด หรือสูญเสีย

การมองเหน็3 ซึง่โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลันเปน็

สาเหตสุำ�คญัของความพิการ และมแีนวโนม้อบัุตกิารณเ์พิม่ขึน้ 

ในประเทศกำ�ลังพัฒนา โดยโรคสมองขาดเลือดจากการ 

อุดตันของหลอดเลือดแดงเป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด การรักษา

มุ่งเน้นการฟื้นฟูการไหลเวียนของเลือดโดยเร็ว (reperfusion 

therapy) ได้แก่ การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�  

(intravenous thrombolysis) และการสวนหลอดเลือด 

เพื่อนำ�ลิ่มเลือดออก (endovascular thrombectomy)  

ทั้งสองวิธีสามารถลดความพิการได้ แต่ต้องดำ�เนินการภายใน 

เวลาท่ีเหมาะสม4 แนวทางการรกัษาผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ขาดเลือดเฉียบพลัน จึงเน้นการให้ยาละลายลิ่มเลือด 

(Recombinant Tissue Plasminogen Activator; rt-PA) 

ทางหลอดเลือดดำ�ภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง หลังเกิด 

อาการผิดปกติ การรักษาแบบทันท่วงทีน้ีได้รับการยอมรับ 

ในระดับสากลตามแนวทางของ The American Heart  

Association and American Stroke Association (AHA/ASA) 

ปี ค.ศ. 2018 และฉบับปรับปรุงปี ค.ศ. 2019 ว่าสามารถ 

ลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการ รวมถึงช่วยให้การ 

พยากรณ์โรคดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ3

จากการสืบค้นข้อมูลย้อนหลังในเขตอำ�เภอเมือง  

จงัหวดัอทุยัธาน ีพบวา่ในปี พ.ศ. 2566 มผีูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด 

สมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับการรักษาจำ�นวน 104 ราย 

โดยมีผู้ป่ วยเพียง 19 ราย (ร้อยละ 18.3) ที่มาถึ ง 

โรงพยาบาลภายใน 4.5 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการ ซึง่สอดคลอ้งกบั

ผลสำ�รวจในหลายพืน้ทีข่องประเทศไทย รวมทัง้ในอำ�เภอเมอืง  

จังหวัดอุทัยธานี ที่พบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 32-40 เท่านั้น

ที่มาถึงโรงพยาบาลภายในกรอบเวลา 4.5 ชั่วโมง การใช้

เวลานานเกินแนวทางการรักษานี้ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียโอกาสใน 

การได้รับ rt-PA และเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน5-7 
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ปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาลของ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั ได้รับการศึกษา

ในหลายประเทศ ทั้งในสหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป และเอเชีย 

ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคและอาการ การใช้บริการฉุกเฉิน  

การตัดสินใจของผู้ป่วยและครอบครัว ระยะทางจากโรงพยาบาล 

ช่วงเวลาที่เกิดอาการ เช่น โรคหลอดเลือดสมองชนิดต่ืนนอน

พบอาการ (wake-up stroke) และลักษณะอาการเริ่มต้น8 

จากการศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทย พบว่าสาเหตุหลัก

ของความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล ได้แก่ การไม่ทราบอาการ

ของโรค การอยู่คนเดียวขณะเกิดอาการ ขาดการใช้บริการ

ฉุกเฉิน การตัดสินใจรอให้อาการหายเอง การรับรู้ต่อความ

รุนแรงของโรค และการอยู่ในพื้นที่ห่างไกลหรือระบบการ 

สง่ตอ่ทีล่า่ชา้ นอกจากนีป้จัจัยทางสงัคม ได้แก่ ระดับการศกึษา  

และอาชีพ ล้วนมีผลต่อระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาล 

อย่างมีนัยสำ�คัญ7, 9

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยด้านประสบการณ์ 

ส่วนบุคคล การรับรู้ความรุนแรงของโรค และปัจจัยด้าน 

สังคมและเศรษฐกิจมีผลต่อความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล 

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลในบริบทของภูมิภาคหรือเมืองขนาดกลาง 

เช่น อำ�เภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี ซ่ึงมีความแตกต่างท้ังด้านสังคม 

โครงสร้างบริการสุขภาพ และความรู้ของประชาชนน้ัน ยังมีจำ�กัด 

ดังน้ัน การศึกษานี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก 

และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาลใน 

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลัน ในอำ�เภอเมือง 

จังหวัดอุทัยธานี เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับบริบท 

ท้องถ่ินและสนับสนุนการวางมาตรการเพื่อส่งเสริมการเข้ารับ

การรักษาอย่างทันท่วงที

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศกึษานีเ้ปน็การศึกษาเชงิปรมิาณแบบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional study) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลันที่ เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

อุทัยธานี อำ�เภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี ระหว่างเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 เกณฑ์ 

การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 

ทีเ่กิดอาการในเขตอำ�เภอเมอืงอทัุยธาน ีและเข้ารบัการรกัษาที่

โรงพยาบาลอุทัยธานี 2) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลอืดเฉยีบพลัน โดยพจิารณาจากการเกดิอาการทาง 

ระบบประสาทเฉพาะทีอ่ยา่งเฉยีบพลนั (acute onset of focal 

neurological deficit) ท่ีสอดคล้องกับภาวะสมองขาดเลือด 

เช่น แขนขาอ่อนแรงหรือชาครึ่งซีก พูดไม่ชัดหรือพูดไม่ได้  

การมองเห็นผิดปกติ หรือการทรงตัวผิดปกติ และยืนยัน 

การวนิจิฉยัดว้ยการตรวจทางภาพถ่ายสมอง (neuroimaging) 

เพือ่แยกภาวะเลอืดออกในสมองออกจากภาวะสมองขาดเลอืด 

โดยผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบประสาทที่สอดคล้องกับภาวะ

สมองขาดเลือดอย่างเฉียบพลัน และตรวจภาพถ่ายสมองชนิด 

ไม่ฉีดสารทึบรังสี (non-contrast computed tomography; CT) 

แล้วไม่พบหลักฐานของเลือดออกในสมอง จะถือว่าได้รับการ

วนิจิฉยัเป็นโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั3 3) ผู้ปว่ย 

หรือผู้ดูแลสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการ

ศกึษา เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) ไดแ้ก ่1) ผูป้ว่ย 

ที่มีเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) 2) ผู้ป่วยที่

เป็น Transient Ischemic Attack (TIA) ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

คำ�นวณด้วยโปรแกรม G*Power version 310 โดยกำ�หนด

ขนาดอิทธิพล (effect size) 0.50, ระดับนัยสำ�คัญ (α) 0.05 

และกำ�ลังการทดสอบ (power) 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

106 ราย ซึ่งเป็นขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ เครื่องมือ

วิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแล ประกอบด้วย  

1) ข้อมลูท่ัวไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี 

รายได้ และโรคประจำ�ตัว 2) ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด 

สมองขาดเลือดเฉียบพลัน และการนำ�ส่งโรงพยาบาล ได้แก่ 

ประวัติการเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

อาการเริม่ตน้ เวลาและสถานท่ีเกดิอาการ การรบัรู้ความรนุแรง 

ของอาการ บุคคลที่อยู่ด้วย การทราบหมายเลขฉุกเฉิน 1669 

วิธีการและระยะเวลาท่ีใช้เดินทางมาโรงพยาบาล สิ่งแรก 

ท่ีทำ�เมือ่เกดิอาการ การรกัษากอ่นมาโรงพยาบาล และการรบัรู ้

ว่าเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  

ซึง่แบบสมัภาษณน์ีไ้ดร้บัการตรวจสอบโดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นโรค

หลอดเลือดสมองและผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัยยืนยัน

ความตรงของเนือ้หา (content validity) โดยมคีา่ Cronbach's 

alpha เท่ากับ 0.87 การเก็บข้อมูลดำ�เนินการโดยค้นหาราย

ช่ือผู้ป่วยจากฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลอุทัยธานี 

และผลตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มอง เมือ่ยนืยนัรายชือ่แลว้ 

จึงดำ�เนินการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลโดยใช้แบบสัมภาษณ์

ภายใน 2 สัปดาห์หลังเข้ารับการรักษา ท้ังนี้ผู้วิจัยได้ชี้แจง
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ข้อมูลโครงการและขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจาก 

ผูเ้ขา้ร่วมทุกราย รวมถงึรับรองการรักษาความลบัและจรยิธรรม

ในการวิจัยอย่างเคร่งครัด 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม STATA version 16.0 

โดยกำ�หนดผู้ป่วยที่มาถึงโรงพยาบาลล่าช้า (prehospital  

delay) คอืผู้ปว่ยทีม่าถงึโรงพยาบาลชา้กวา่ 4.5 ชัว่โมงหลงัเกดิ

อาการ ขอ้มลูทัว่ไปนำ�เสนอด้วยสถติิเชงิพรรณนา ได้แก ่ความถี ่

(frequency), ร้อยละ (percentage), ค่าเฉลี่ย (mean),  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD), ค่ามัธยฐาน (median) และช่วง

ระหวา่งควอไทล ์(IQR) การเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ผูป้ว่ยทีม่า

ถงึโรงพยาบาลลา่ชา้และไมล่า่ชา้ ใช ้Pearson’s chi-squared 

test และ Wilcoxon rank-sum test โดยกำ�หนดระดับ 

นยัสำ�คญัทางสถติทิี ่p-value < .05 ปจัจัยทีม่คีวามแตกตา่งกนั

ระหว่างสองกลุ่มอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิติ รวมถงึเพศและอาย ุ

จะถกูนำ�มาวเิคราะหด์ว้ย Multivariable logistic regression 

analysis เพ่ือประเมินความสัมพันธ์กับความล่าช้าก่อนถึง 

โรงพยาบาล

การศกึษานีไ้ด้รับการพิจารณาอนุมติัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลอุทัยธานี และ

ดำ�เนินการตามมาตรฐานจริยธรรมในงานวิจัยอย่างเคร่งครัด

ตลอดระยะเวลาโครงการ เลขที่รับรอง UTH-IRB 35/2567 

ออกให้ ณ วันที่ 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2567   

ผล (Result)	
จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 106 ราย พบว่่า 

ผู้้�ป่วยเป็็นเพศชาย 58 ราย (ร้้อยละ 54.72) อายุุเฉลี่่�ย 

65.47±13.62 ปีี และร้้อยละ 71.70 เป็็นผู้้�สููงอายุุ (อายุุตั้้�งแต่่ 

60 ปีีขึ้้�นไป) ส่่วนใหญ่่มีีคู่่�สมรส (ร้้อยละ 58.49) มากกว่่าครึ่่�ง 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 64.15) และร้้อยละ 50.94  

มีีรายได้้ครอบครััวต่่ำกว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน โรคประจำตััว

ที่่�พบ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 43.40) ไขมัันในเลืือดสููง 

(ร้อ้ยละ 33.02) และเบาหวาน (ร้อ้ยละ 22.64) ขณะที่่� 38 ราย 

(ร้้อยละ 35.85) ไม่่มีีโรคประจำตััว 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ จำ�นวน 81 ราย (ร้อยละ 76.42)  

มาถึงโรงพยาบาลล่าช้า (เกิน 4.5 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ)  

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไประหว่างสองกลุ่ม พบว่ากลุ่ม 

ผู้สูงอายุมีสัดส่วนของการมาถึงโรงพยาบาลล่าช้าสูงกว่า 

ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .012) 

ส่วนปัจจัยอื่น ได้แก่ เพศ สถานภาพ อาชีพ โรคประจำ�ตัว  

และรายไดข้องครอบครวั ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มที่มาถึงโรงพยาบาลล่าช้าและไม่ล่าช้า

จำ�นวนรวม
n = 106

ความล่าช้าในการมาถึงโรงพยาบาล

p-value
ไม่ล่าช้า (≤ 4.5 ชั่วโมง)

(n = 25)
ล่าช้า (> 4.5 ชั่วโมง)

(n = 81)

จำ�นวน % จำ�นวน % จำ�นวน %

เพศ .218a

ชาย 58 54.72 11 44.00 47 58.02

หญิง 48 45.28 14 56.00 34 41.98

อายุ (ปี) .012a

 < 60 ปี 30 28.30 12 48.00 18 22.22

 ≥ 60 ปี (ผู้สูงอายุ) 76 71.70 13 52.00 63 77.78
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จำ�นวนรวม
n = 106

ความล่าช้าในการมาถึงโรงพยาบาล

p-value
ไม่ล่าช้า (≤ 4.5 ชั่วโมง)

(n = 25)
ล่าช้า (> 4.5 ชั่วโมง)

(n = 81)

จำ�นวน % จำ�นวน % จำ�นวน %

สถานภาพสมรส .600a

 โสด 11 10.38 2 8.00 9 11.11

 คู่ 62 58.49 17 68.00 45 55.56

 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 33 31.13 6 24.00 27 33.33

ระดับการศึกษา .177a

 ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา 11 10.38 2 8.00 9 11.11

 ประถมศึกษา 57 53.77 10 40.00 47 58.02

 มัธยมศึกษา 12 11.32 3 12.00 9 11.11

 ปวช./ปวส. 2 1.89 0 0.00 2 2.47

 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 24 22.64 10 40.00 14 17.25

อาชีพ .472a

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 68 64.15 13 52.00 55 67.90

 พนักงานประจำ�/ รับราชการ 12 11.32 3 12.00 8 9.88

 รับจ้าง 21 19.81 8 32.00 14 17.28

 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 5 4.72 1 4.00 4 4.94

โรคประจำ�ตัว (ผู้ป่วยบางราย อาจมีโรคประจำ�ตัวมากกว่า 1 โรค)

 ไม่มี 38 35.85 6 24.00 32 39.51 .158a

 เบาหวาน 24 22.64 5 20.00 19 23.46 .718a

 ไขมันในเลือดสูง 35 33.02 8 32.00 27 33.33 .901a

 ความดันโลหิตสูง 46 43.40 13 52.00 33 40.74 .321a

 ไตวายเรื้อรัง 5 4.72 2 8.00 3 3.70 .376a

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว (บาท) .189a

 < 10,000 54 50.94 11 44.00 43 53.09

 10,000-20,000 30 28.3 7 28.00 23 28.40

 20,000-30,000 17 16.04 7 28.00 10 12.35

 > 30,000 5 4.72 0 0.00 5 6.17

a Pearson’s chi-squared test, b Wilcoxon rank-sum test 
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ผูป้ว่ยส่วนใหญ่ไมม่ปีระวติัเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลัน (ร้อยละ 85.85) อาการเริ่มต้นส่วนใหญ่

เกิดแบบค่อยเป็นค่อยไป หรือเป็น ๆ  หาย ๆ  (ร้อยละ 65.09) 

รองลงมาคือทันทีทันใด (ร้อยละ 34.91) โดยกลุ่มที่มาถึงล่าช้า

มีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป หรือเป็น ๆ  หาย ๆ  มากกว่ากลุ่ม 

ไม่ล่าช้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) ช่วงเวลาท่ีเกิด

อาการสว่นใหญเ่ปน็ชว่งกลางวนัถงึชว่งบา่ย (12:00-16:59 น., 

ร้อยละ 28.30) ส่วนใหญ่เกิดอาการที่บ้าน (ร้อยละ 84.90)  

มีเพียงส่วนน้อยเกิดอาการที่ทำ�งานหรือสถานที่อื่น ๆ  (ร้อยละ 

15.10) โดยสถานที่เกิดอาการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ระหว่างทั้งสองกลุ่ม (p = .038) 

ผู้ป่วยร้อยละ 51.89 มองว่าอาการไม่รุนแรง โดยพบ

ในกลุ่มท่ีมาถึงโรงพยาบาลล่าช้ามากกว่ากลุ่มท่ีมาถึงไม่ล่าช้า

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และร้อยละ 49.06 

เลือกสังเกตอาการเป็นการตอบสนองลำ�ดับแรกเมื่อเร่ิมมี

อาการ ซึง่พบในกลุม่ทีม่าถงึลา่ชา้มากกวา่กลุม่ทีม่าถงึไมล่่าช้า 

เช่นกัน (p < .001) ส่วนปัจจัยด้านบุคคลที่อยู่ด้วย การรู้จัก

เบอร์ฉุกเฉิน 1669 วิธีการเดินทาง และระยะเวลาที่ใช้เดินทาง

มาโรงพยาบาล ไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 แสดงขอ้มลูเก่ียวกบัโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉียบพลนัและการนำ�สง่โรงพยาบาลเปรียบเทยีบระหวา่ง
กลุ่มที่มาถึงโรงพยาบาลล่าช้าและไม่ล่าช้า 

จำ�นวนรวม
n = 106

ความล่าช้าในการมาถึงโรงพยาบาล

p-value
ไม่ล่าช้า (≤ 4.5 ชั่วโมง)

(n = 25)
ล่าช้า (> 4.5 ชั่วโมง)

(n = 81)

จำ�นวน % จำ�นวน % จำ�นวน %

ประวัติโรคสมองขาดเลือด .762a

ไม่มี 91 85.85 21 84.00 70 86.42

มี 15 14.15 4 16.00 11 13.58

ประวัติครอบครัวเป็นโรคสมองขาดเลือด .075a

ไม่มี 103 97.17 23 92.00 80 98.77

มี 3 2.83 2 8.00 1 1.23

อาการนำ� (ผู้ป่วยบางราย อาจมีมากกว่า 1 อาการ)

การสูญเสียการทรงตัว เดินเซ 13 12.26 1 4.00 12 14.81 .150

การมองเห็นผิดปกติ/เห็นภาพซ้อน 3 2.83 2 8.00 1 1.23 .075

ใบหน้าเบี้ยว มุมปากตก 38 35.85 8 32.00 30 37.04 .646

แขนหรือขาอ่อนแรงครึ่งซีก 79 74.53 21 84.00 58 71.60 .214

พูดไม่ชัด/พูดไม่ได้/ไม่เข้าใจคำ�พูด 62 58.49 15 60.00 47 58.02 .861

อาการเริ่มต้น < .001a

ทันทีทันใด 37 34.91 22 88.00 15 18.52

ค่อยเป็นค่อยไป/เป็น ๆ  หาย ๆ 69 65.09 3 12.00 66 81.48

เวลาที่เกิดอาการ < .001a

12:00-16:59 น. 30 28.30 15 60 15 18.52

18:00-23:59 น. 18 16.98 4 16.00 14 17.28

24:00-05:59 น. 24 22.64 4 16.00 20 24.69

24.00-06.00 น. 6 5.66 2 8.00 4 4.94

ไม่ทราบเวลาแน่นอน 28 26.42 0 0.00 28 34.57
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จำ�นวนรวม
n = 106

ความล่าช้าในการมาถึงโรงพยาบาล

p-value
ไม่ล่าช้า (≤ 4.5 ชั่วโมง)

(n = 25)
ล่าช้า (> 4.5 ชั่วโมง)

(n = 81)

จำ�นวน % จำ�นวน % จำ�นวน %

เวลาที่เดินทางมาถึงโรงพยาบาล .940a

 06:00-11:59 น. 44 41.51 10 40.00 34 41.98

 12:00-16:59 น. 33 31.13 9 36.00 24 29.63

 18:00-23:59 น. 24 22.64 5 20.00 19 23.46

 24:00-05:59 น. 5 4.72 1 4.00 4 4.94

สถานที่เกิดอาการ .038a

บ้าน 90 84.90 18 72.00 72 88.89

ที่ทำ�งาน และอื่น ๆ 16 15.10 7 28.00 9 11.11

ท่านคิดว่าอาการรุนแรงหรือไม่ < .001a

ไม่รุนแรง 55 51.89 3 12.00 52 64.20

รุนแรง 51 48.11 22 88.00 29 35.80

บุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอาการ .255a

อยู่คนเดียว 24 22.64 3 12.00 21 25.93

คู่สมรสหรือครอบครัว 75 70.76 19 76.00 56 69.13

เพื่อน 7 6.60 3 12.00 4 4.94

การรู้จักเบอร์โทรฉุกเฉิน 1669 .061a

ไม่รู้จัก 17 16.04 1 4.00 16 19.75

รู้จัก 89 83.96 24 96.00 65 80.25

วิธีเดินทางมา รพ. .863a

รถฉุกเฉินหรือรถกู้ภัย 17 16.04 3 12.00 14 17.29

รถส่วนตัว 84 79.24 20 80.00 64 79.01

รถรับจ้าง 5 4.72 2 8.00 3 3.70

ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางมาโรงพยาบาล 

(นาที) (median [IQR]) 30 [15, 30] 20 [10, 30] 30 [15, 40] .069b

สิ่งที่ทำ�เป็นอันดับแรกเมื่อเกิดอาการ < .001a

โทร 1669 10 9.43 2 8.00 8 9.88

รีบเดินทางมาโรงพยาบาลทันที 40 37.74 21 84.00 19 23.46

สังเกตอาการ 52 49.06 1 4.00 51 62.96

รับประทานยาเอง 4 3.77 1 4.00 3 3.70

การรักษาก่อนเดินทางมาโรงพยาบาล .442a

ไม่มี 98 92.45 24 96.00 74 91.36

คลินิก 8 7.55 1 4.00 7 8.64

ตำ�บลที่เกิดเหตุการณ์ .100 a

อุทัยใหม่ 37 34.91 8 32.00 29 35.80

น้้ำซึึม 16 15.09 5 20.00 11 13.58

สะแกกรัง 9 8.49 3 12.00 6 7.41
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จำ�นวนรวม
n = 106

ความล่าช้าในการมาถึงโรงพยาบาล

p-value
ไม่ล่าช้า (≤ 4.5 ชั่วโมง)

(n = 25)
ล่าช้า (> 4.5 ชั่วโมง)

(n = 81)

จำ�นวน % จำ�นวน % จำ�นวน %

ดอนขวาง 8 7.55 0 0.00 8 9.88

หาดทะนง 5 4.72 2 8.00 3 3.70

เกาะเทโพ 7 6.6 0 0.00 7 8.64

ท่าซุง 4 3.77 3 12.00 1 1.23

หนองแก 4 3.77 1 4.00 3 3.70

หนองไผ่แบน 6 5.66 1 4.00 5 6.17

หนองพังค่า 4 3.77 1 4.00 3 3.70

ทุ่งใหญ่ 1 0.94 1 4.00 0 0.00

เนินแจง 5 4.72 0 0.00 5 6.17

ทราบหรือไม่ว่าอาการที่เป็น คือ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน .117 a

ทราบ 12 11.32 5 20.00 7 8.64

ไม่ทราบ 94 88.68 20 80.00 74 91.36

ความรุนแรง (NIHSSc score) .845 a

Mild (1-4) 81 76.42 19 76.00 62 76.54

Moderate (5-15) 24 22.64 6 24.00 18 22.22

Severe (21-42) 1 0.94 0 0.00 1 1.23

a Pearson’s chi-squared test, b Wilcoxon rank-sum test, c National Institutes of Health Stroke Scale

ผลการวิเคราะห์ด้วย Multivariable logistic regression 

พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับการมาถึง

โรงพยาบาลล่าช้า ได้แก่ ลักษณะอาการเร่ิมต้นและสิ่งที่ทำ� 

เป็นอนัดับแรกเมื่อเกดิอาการ โดยผู้ป่วยที่มีอาการเริ่มต้นแบบ

คอ่ยเปน็คอ่ยไป หรอืเปน็ ๆ  หาย ๆ  มแีนวโนม้มาถงึโรงพยาบาล

ลา่ชา้สงูกว่าผู้ทีม่อีาการทนัททีนัใด (OR  21.96, 95%CI: 2.91, 

166.07, p = .003) เช่นเดียวกับผู้ที่เลือกสังเกตอาการหรือ  

นำ�ยาอ่ืนมารับประทาน มีแนวโน้มมาถึงโรงพยาบาลล่าช้าสูงกว่า 

ผู้ท่ีรีบโทร 1669 หรือรีบมาโรงพยาบาลทันที (OR 20.82, 

95%CI: 1.69, 255.32, p = .018) ส่วนอายุ สถานที่เกิด

อาการ และการรับรู้ความรุนแรงของอาการ แม้มีแนวโน้ม

สัมพันธ์กับการมาถึงโรงพยาบาลล่าช้า แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมาถึงโรงพยาบาลล่าช้าโดยใช้ Multivariable logistic 
regression

ปัจจัย Odds Ratio (OR) 95%CI p-value

อายุ

≥60 ปี (ผู้สูงอายุ) 2.09 0.56, 7.83 .272

<60 ปี	 อ้างอิง
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วิิจารณ์์ (Discussion)
การศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

และมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับบริบทผู้สูงอายุใน

จงัหวัดอุทัยธานี โดยรอ้ยละ 76.42 มาถงึโรงพยาบาลลา่ช้าเกนิ 

4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ และมีเพียงร้อยละ 23.58 ที่มารับ

การรักษาทันภายใน 4.5 ชั่วโมง ซึ่งเป็นกรอบเวลาของการให้ 

ยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) เพื่อเพิ่มโอกาสฟื้นฟูสมรรถภาพ

และลดความพิการ ความล่าช้าน้ีสะท้อนข้อจำ�กัดเชิงระบบ

และพฤตกิรรมในพืน้ที ่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในพืน้ท่ีอืน่ ๆ  

ของประเทศไทย รวมทั้งในอำ�เภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี5-7  

ที่พบว่ามีเพียงร้อยละ 32-40 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาลทันเวลา แสดงให้เห็น

วา่ปญัหาความล่าช้ากอ่นถงึโรงพยาบาลยงัเปน็เรือ่งสำ�คญัและ

อาจรุนแรงข้ึนในพ้ืนทีท่ีร่ะบบสง่ต่อและการรบัรูข้องประชาชน

ยังไม่พัฒนาเต็มที่

ผู้ปว่ยสว่นใหญใ่นการศกึษานี ้(รอ้ยละ 65.09) มอีาการ 

เริ่มต้นของโรคในลักษณะค่อยเป็นค่อยไปหรือเป็น ๆ  หาย ๆ  

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Boontho11 ที่พบผู้ป่วย

ลักษณะดังกล่าวเพียงร้อยละ 25.00 ความแตกต่างนี้อาจ

เนื่องมาจากบริบททางภูมิศาสตร์และลักษณะประชากร  

โดยจังหวัดอุทัยธานีน้ัน ประชากรส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีชนบท 

ห่างไกลจากเขตเมืองใหญ่ อาจมีระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ในระยะแรกแตกต่างจากประชากรในเขตเมือง ในขณะท่ี

การศึกษาของ Boontho ดำ�เนินการในจังหวัดท่ีต้ังอยู่ใกล้

กรุงเทพมหานครและมีลักษณะก่ึงเมือง ประชากรในพ้ืนท่ีดังกล่าว 

อาจสามารถรับรู้ความผิดปกติของร่างกายและอาการทาง

ระบบประสาทได้รวดเร็วและชัดเจนกว่า จึงพบอาการ

เริ่มต้นของโรคในลักษณะเฉียบพลันมากกว่า นอกจากนี้  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี้มีความรุนแรงของโรคในระดับ

น้อย (NIHSS 1-4, ร้อยละ 76.42) และส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  

ซึง่มกัมแีนวโนม้แสดงอาการเริม่ตน้ของโรคในลักษณะคอ่ยเปน็

คอ่ยไปหรอืไมช่ดัเจนมากกวา่ผูป้ว่ยทีม่คีวามรนุแรงของโรคสงู 

อยา่งไรกต็าม พบวา่ในการศกึษานีผู้ป้ว่ยทีม่อีาการเริม่ตน้แบบ

ค่อยเป็นค่อยไป หรือเป็น ๆ  หาย ๆ  มีแนวโน้มมารับการรักษา

ล่าช้ากว่าผู้ที่มีอาการแบบเฉียบพลันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p = .003) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Boontho และ

การศึกษาของ Rakchue และ Poonphol9 ที่พบว่าลักษณะ

การเริ่มต้นของอาการแบบค่อยเป็นค่อยไปหรือเป็น ๆ  หาย ๆ  

ปัจจัย Odds Ratio (OR) 95%CI p-value

เพศ

หญิง 0.71 0.52, 1.87 .146

ชาย อ้างอิง

สถานที่เกิดอาการ

บ้าน 1.14 0.26, 5.04 .867

ที่ทำ�งานและอื่น ๆ อ้างอิง

อาการเริ่มต้น

ค่อยเป็นค่อยไป/เป็น ๆ  หาย ๆ 21.96 2.91, 166.07 .003

ทันทีทันใด อ้างอิง

คิดว่าอาการรุนแรงหรือไม่

ไม่รุนแรง 6.67 0.42, 105.81 .179

รุนแรง อ้างอิง

สิ่งที่ทำ�เป็นอันดับแรกเมื่อเกิดอาการ

สังเกตอาการ/รับประทานยา 20.82 1.69, 255.32 .018

โทร 1669 และรีบมาโรงพยาบาล อ้างอิง
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มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาล่าช้าอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ จากข้อมูลดังกล่าว อาการเริ่มต้นของโรคที่ไม่ชัดเจน

หรือค่อยเป็นค่อยไป และมีอาการเพียงเล็กน้อย อาจทำ�ให้ 

ผูป้ว่ยและครอบครวัขาดความตระหนกัถงึความรนุแรงของโรค 

จึงมักเลือกสังเกตอาการก่อน ส่งผลให้มาถึงโรงพยาบาลล่าช้า

กว่าผู้ที่สามารถรับรู้อาการได้ทันที

ผู้ป่วยที่เลือกสังเกตอาการหรือรับประทานยาเองก่อน 

มีแนวโน้มมาถึงโรงพยาบาลล่าช้าสูงกว่าผู้ที่รีบโทร 1669 

หรือรีบมาโรงพยาบาลทันที (p = .018) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Pobsuk7 ที่พบว่าพฤติกรรมรอดูอาการเป็นปัจจัย

สำ�คัญของการเสียโอกาสในการรักษา และแสดงให้เห็นถึง

ความจำ�เป็นในการสร้างความตระหนักรู้และความเข้าใจแก่

ประชาชนเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที

นอกจากน้ี พบว่าประมาณหน่ึงในส่ีของผู้ป่วยมีอาการ

หลังต่ืนนอนโดยไม่ทราบเวลาแน่นอน หรือเรียกว่า โรคหลอดเลือด 

สมองชนิดตืน่นอนพบอาการ (wake-up stroke) ซึง่ลดโอกาส

ในการได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Kharbach และคณะ8 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการตระหนักรู้และการ

ใช้ระบบบริการฉุกเฉินในพื้นที่ยังมีข้อจำ�กัด อันสะท้อนถึง

ช่องว่างด้านความรู้และทัศนคติซึ่งส่งผลต่อการตอบสนองต่อ

อาการและการเขา้ถงึการรักษา จงึจำ�เปน็ตอ้งพฒันามาตรการ

ที่สอดคล้องกับบริบทและสภาพแวดล้อมท้องถิ่นต่อไป

การศกึษานีม้จุีดเด่นคอื การดำ�เนนิการในบรบิทเฉพาะ

ของอำ�เภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี ซึ่งยังมีข้อมูลเชิงประจักษ์

จำ�กัด โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา และมีค่าความเชื่อมั่นสูง ร่วมกับการวิเคราะห์ทาง

สถติทิีค่รอบคลมุ เพือ่หาปจัจัยทีส่มัพนัธก์บัความลา่ชา้ก่อนถงึ 

โรงพยาบาล อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจำ�กัดคือ เป็นการ

ศึกษาแบบภาคตัดขวางจึงอาจมีข้อจำ�กัดในการสรุปความ

สัมพันธ์เชิงสาเหตุ (causality) และข้อมูลถูกเก็บจากการ

สัมภาษณ์ย้อนหลัง โดยบางส่วนมาจากญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย 

ซึง่อาจกอ่ใหเ้กดิอคตจิากความทรงจำ� (recall bias) นอกจากนี ้

การเกบ็ขอ้มลูจากโรงพยาบาลเดยีวในชว่งเวลาจำ�กัด อาจจำ�กัด

การนำ�ผลไปใช้ในบริบทอื่น การศึกษาต่อไปควรครอบคลุม

พื้นท่ีและบริบทท่ีหลากหลาย เพื่อเพิ่มความครอบคลุมของ

ผลการศึกษาต่อไป

สรุุป (Conclusion)
การศกึษานีพ้บวา่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือด

เฉียบพลันส่วนใหญ่มาถึงโรงพยาบาลล่าช้า โดยมีปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล ได้แก่ ลักษณะการ

เริม่ตน้ของอาการทีค่อ่ยเปน็คอ่ยไปหรอืมลีกัษณะเปน็ ๆ  หาย ๆ  

และพฤติกรรมการรอสังเกตอาการ 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอบคุณแพทย์หญิงกรภัทร์ ระลึกฤาเดช กลุ่มงานเวชกรรม
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นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ กลุ่มงานควบคุม 

โรคติดต่อ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ท่ีให้ข้อเสนอแนะ 

และคำ�ปรึกษาจนการศึกษาครั้งนี้สำ�เร็จได้ด้วยดี
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