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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค:์ โรคสมองขาดเลอืดเปน็โรคทีพ่บบ่อยและสง่ผลใหเ้กดิภาพทพุพลภาพ ในประเทศไทยพบมคีวามลา่ชา้กอ่นมาโรง
พยาบาลของโรคนีส้งู ประชากรในจงัหวดัชลบรุมีคีวามลา่ชา้กอ่นมาโรงพยาบาลสงูเชน่เดยีวกนั ซ่ึงความลา่ชา้สมัพนัธม์ผีลต่อการ
พยากรณ์โรคสำ�คัญ อย่างไรก็ตามความชุกของโรงพยาบาลชลบุรียังไม่มีการศึกษามาก่อน
วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลัง รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่นอนท่ีหอ 
ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง ระหวา่งเดอืนสงิหาคม ป ี2566 ถงึเดอืนพฤศจกิายน 2566 ขอ้มลูของผู้ปว่ยจะวเิคราะหโ์ดยแบ่งกลุม่
จากความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล และดูผลลัพธ์หลักเป็นความชุก ผลลัพธ์รองเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้า 
ผลการศึกษา: จากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 189 ราย มารับการรักษาล่าช้า (>4.5 ชั่วโมง) จำ�นวน 127 ราย (67.2%) ปัจจัยเสี่ยง
ที่ทำ�ให้มารักษาล่าช้าอย่างมีนัยสำ�คัญ ได้แก่ มีอาการหลังตื่น 3.85 (95% CI 1.69-8.77, p=0.001) และมีอาการที่บ้าน 2.99 
(95% CI 1.25-7.14, p=0.14)  
สรปุ:  โรคสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีโ่รงพยาบาลชลบรีุมคีวามชกุของความลา่ชา้ก่อนถงึโรงพยาบาลชลบุรสีงู และมปีจัจยัเสีย่ง
ที่สำ�คัญ คือ การมีอาการที่บ้าน และการมีอาการหลังตื่นนอน จึงควรรณรงค์ให้อาการ ความรุนแรง ความสำ�คัญของโรคนี้ และ
ประชาสัมพันธ์ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) มากขึ้น

คำ�สำ�คัญ:  โรคสมองขาดเลือด, ความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล, ความชุก, ปัจจัย 
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ABSTRACT
Objective :  Acute ischemic stroke (AIS) has a high mortality and morbidity rate that associated with 
delay prehospital period. In Thailand, the overall delayed pre-hospital period rate is high. However, data 
on the prevalence of delayed pre-hospital period at Chonburi hospital is limited.
Methods :  This retrospective cohort study collected data from acute ischemic stroke patients who  
dmitted at Chonburi Stroke Center between August 2022 and November 2022. Patients were stratified 
by the pre-hospital period, and the primary outcome was the prevalence. The secondary outcome was 
the factor influencing pre-hospital delay.
Results :  In total, 189 patients were enrolled in the study, 67.2% patients arrived after 4.5 hours of 
onset. Patients with awakening with symptoms 3.85 (95% CI 1.69-8.77, p=0.001) and onset location at 
home 2.99 (95% CI 1.25-7.14, p=0.14).
Conclusions :  The prevalence of delayed pre-hospital period in Chonburi hospital was high. Education 
effort is the urgent main issue to reduce pre-hospital period.
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ที่ทำ�ให้เกิดสมองขาดเลือด 

(Ischemic Stroke) เปน็โรคทางอายุรกรรมทีเ่ปน็ปญัหาสำ�คญัทาง

สาธารณสขุทัว่โลก โดยในประเทศไทยมอีตัราการเสยีชวิีต 55.5 ตอ่

แสนประชากร1 รวมถงึมภีาวะทพุพลภาพและภาวะแทรกซอ้นทีสู่ง

จากงานวิจัย The National institute of neurological Disor-

ders and stroke (NINDS) study ปี ค.ศ.1995 พบว่าการให้ยา 

recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) ทางหล

อดเลอืดดําภายใน 3 ช่ัวโมงหลงัเกดิอาการชว่ยใหอ้าการทางคลนิกิ

ใน 3 เดือนดีขึ้น2 ต่อมางานวิจัย European Cooperative acute 

stroke study III (ECASSIII) ป ีค.ศ.2008 ทําการศกึษาใหย้าละลาย

ลิ่มเลือดใน 3-4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ พบว่า ทําให้อาการทาง

คลินิกดีขึ้นได้โดยประมาณ 30% เมื่อเทียบกับบุคคลที่ไม่ได้รับยา3 

จึงนําไปสู่คําแนะนําในการรักษา โดย American Heart Associa-

tion/American Stroke Association (AHA/ASA) 2009, 2013 

และ 2019 ตามลําดับ4-7 แนะนําให้ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด

ดําภายใน 4.5 ชั่วโมง

	 ประโยชน์ของยา recombinant tissue plasminogen 

activator (rt-PA) ขึ้นกับระยะเวลาเป็นอย่างมาก ซ่ึงระยะเวลา

จากเวลาที่คนไข้เดินทางมาถึงโรงพยาบาล จนกระท่ังได้ยาละลาย

ลิ่มเลือด (door-to-needle time)2,3,7 โดยในปัจจุบันพบว่าสถิติ

การได้รับ rt-PA น้อยมาก เพียงร้อยละ 5 ต่อปีทั่วโลก8 และร้อยละ 

5.05-9.39 ในประเทศไทย9 ซ่ึงระยะเวลาทีผู่ป้ว่ยมาถงึโรงพยาบาล

เป็นปัจจัยที่สำ�คัญเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาโดยเร็วที่สุดที่ห้องฉุกเฉิน

	 ในประเทศไทย จากการศกึษากอ่นหนา้มกีารเกบ็ขอ้มลูความ

ชุดของความล่าช้าในการมาโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลราชวิถี10 

โดยพบว่า มีความล่าช้าในการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ร้อยละ 60.5 ในผู้ป่วยท้ังหมด 86 คน โดยปัจจัยท่ีมี

ผลต่อความล่าช้า ได้แก่  โรคประจำ�ตัวเบาหวาน, มีอาการหลังตื่น,  

อาการแบบคอ่ยเปน็คอ่ยไป, คดิวา่อาการไมร่นุแรง, เปน็ขณะอยูใ่น

ที่พักอาศัยของตนเอง, ไม่ใช้เบอร์โทรฉุกเฉิน และไม่ทราบว่าเป็น

อาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ

เลิศหล้า11 โดยพบว่า มีความล่าช้า ร้อยละ 58.3 ในผู้ป่วยทั้งหมด 

42 คน โดยปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้า ได้แก่ อาการเริ่มต้นที่ค่อย

เปน็คอ่ยไปหรือเปน็ๆหายๆ, การรอดอูาการ, ผู้ป่วยอยูค่นเดยีว และ

การรับรู้อาการโรคหลอดเลือดสมองน้อย 

53

	 ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเพื่อวิเคราะห์ความชุก และปัจจัยที่

มีผลต่อความล่าช้าที่มาโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชลบุรี เพื่อเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาเชิงวิเคราะห์์ในอนาคต และปรับปรุง

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น
 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศกึษาความชกุของความลา่ชา้กอ่นถงึโรงพยาบาลใน

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาลชลบุรี

	 2.	 เพื่อ ศึกษาปัจจัยที่ สัมพันธ์กับความล่าช้าก่อนถึง 

โรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาล

ชลบุรี

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional retro-

spective study การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลชลบุรี 

จังหวัดชลบุรี ตามหนังสืออนุมัติ เลขที่โครงการ 135/66/S/h3

	 ผูว้จิยัไดท้ำ�การเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีนของผูป้ว่ย

โรคสมองขาดเลือดเฉยีบพลัน ทีไ่ดร้บัการดแูลทีศู่นยโ์รคหลอดเลอืด

สมอง โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2566 

จนถึงพฤศจิกายน 2566 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยโรคสมองขาดเลือด ที่ได้

รับการวินิจฉัยภายใน 7 วันหลังมีอาการ

	 2.	 เขา้รบัการรกัษาทีศู่นยโ์รคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

ชลบุรี

	 3.	 มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี

	 เกณฑ์การคัดออกผู้ป่วย (exclusion criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัวมากจากโรงพยาบาลอื่น

	 การเก็บข้อมูล

	 ข้อมูลผู้ป่วยที่ทำ�การศึกษา ประกอบด้วยเพศ, อายุ , 

สถานภาพ, ระดบัการศกึษา, สทิธิก์ารรกัษา, ทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบา้น, 

รปูแบบการเดนิทางมาโรงพยาบาล, ประวตัโิรคประจำ�ตวัเดมิ ไดแ้ก ่

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันผิดปกติ โรคหัวใจสั่น

พลิ้ว ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง, ประวัติการสูบบุหรี่, วันท่ีมา 
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โรงพยาบาล, ชว่งเวลาทีม่าโรงพยาบาล, สถานทีท่ีม่อีาการ, ชว่งเวลา

เริ่มต้นที่ผู้ป่วยมีอาการ, ชนิดอาการ และคะแนนความรุนแรงของ

โรคสมองขาดเลือด theNational Institutes of Health Stroke 

Scale (NIHSS)

	 ผูว้จิยัได้ทำ�การแบง่ผูป้ว่ยเป็น 2 กลุม่ โดยใชร้ะยะเวลาตัง้แต่

มอีาการจนถงึโรงพยาบาล (pre-hospital period, ระยะเวลากอ่น

ถึงโรงพยาบาล) เป็นเกณฑ์ โดยแบ่งได้ดังนี้

	 1)	กลุ่มที่ ไม่มีความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล (early 

pre-hospital period) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาก่อนถึงโรง

พยาบาลไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง หรือ 270 นาที

	 2)	กลุ่มที่มีความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล (delayed 

pre-hospital period) หมายถึง ผู้ป่วยทีมีระยะเวลาก่อนถึง 

โรงพยาบาลเกิน 4.5 ชั่วโมง หรือ 270 นาที

	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

เฉียบพลัน ที่ ได้รับการรักษาในศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลชลบุรีตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2566 จนถึงพฤศจิกายน 

2566 ทั้งหมดทุกราย ซึ่งคาดว่าจะมีผู้ป่วยประมาณ 160-200 

ราย โดยจากการศึกษาก่อนหน้าของ Piyanuch R10, Jiraporn B11 

มีผู้ป่วย 68 และ 72 รายตามลำ�ดับ และจากการเปิดตารางค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ Cohen12 โดยกําหนดค่าความเชื่อ

มั่นในการทดสอบเท่ากับ 95% (alpha=0.05) ค่าอํานาจการ

ทดสอบเท่ากับ .80 และค่าขนาดอิทธิพลปานกลางเท่ากับ .313 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 85 ราย

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ผูว้จิยัวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป โดยโปรแกรม SPSS ด้วยสถติเิชิง

พรรณนาโดยแสดงค่าเป็นจำ�นวน, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ยและเบี่ยงเบน

มาตรฐานสำ�หรบัขอ้มลูทีม่กีารแจกแจงปกต,ิ ค่ามธัยฐาน (median) 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (interquartile range, IQR) สำ�หรับ

ข้อมูลที่มีการแจกแจงไม่ปกติ

	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่ม

โดยสถิติ Fischer’s exact test และ Chi-square test สำ�หรับ

ข้อมูลตัวแปรกลุ่ม และ independent sample t-test และ 

Mann-Whitney U test สำ�หรับข้อมูลตัวแปรต่อเนื่อง ซึ่งกำ�หนด

ค่า p<0.05 เป็นค่านัยสำ�คัญทางสถิติ

	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าก่อนถึง 

โรงพยาบาล โดยใช้สถิติ multivariable logistic regression 

และนำ�เสนอค่า adjusted odds ratio (OR) ที่ช่วงความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95

ผลการศึกษา
	 จากการสำ�รวจ มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวิจัยทั้งหมดจำ�นวน 

189 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยที่กลุ่มที่ไม่มีความล่าช้าก่อนถึงโรง

พยาบาล (early pre-hospital period) มีจำ�นวน 62 คน (ร้อยละ 

32.8)  และกลุ่มที่มีความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล (delayed 

pre-hospital period) มีจำ�นวน 127 คน (ร้อยละ 67.2) 

(รูปแสดงที่ 1)

รูปแสดงที่ 1  สัดส่วนการแบ่งกลุ่มตามความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล

วิเคราะหเ์ปรยีบเทียบความแตกตา่งของข้อมูลระหว่างกลุ่มโดยสถิติ Fischer’s exact test และ Chi-square test 
ส าหรับข้อมลูตัวแปรกลุม่ และ independent sample t-test และ Mann-Whitney U test ส าหรบัข้อมูลตัวแปรต่อเนื่อง ซึ่ง
ก าหนดค่า p < 0.05 เป็นค่านัยส าคัญทางสถิต ิ

วิเคราะหป์ัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล โดยใช้สถิติ multivariable logistic regression และ
น าเสนอค่า adjusted odds ratio (OR) ที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
ผลกำรศึกษำ 
 จากการส ารวจ มผีู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การวิจัยทั้งหมดจ านวน 189 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยที่กลุม่ที่ไมม่คีวามล่าช้าก่อนถึง
โรงพยาบาล (early pre-hospital period) มีจ านวน 62 คน (ร้อยละ 32.8)  และกลุ่มที่มคีวามล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล 
(delayed pre-hospital period) มีจ านวน 127 คน (ร้อยละ 67.2) (รูปแสดงที ่1) 
 

 
รูปแสดงที ่1 สัดส่วนการแบ่งกลุ่มตามความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล 
 

จากการศึกษาผู้ป่วยทั้งหมดจ านวน 189 คน พบว่า มีอายุเฉลี่ย 63 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.7  เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 51.3) ส่วนใหญ่มีคู่สมรส (ร้อยละ 54.5) มีระดับการศึกษาอยู่ระดับสูงกว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 33.3) ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ในอ าเภอเมืองชลบุรี (ร้อยละ 68.78) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรทอง (ร้อยละ 73.02) มีประวัติสูบบุหรี่เป็นประจ าอยู่ 
(ร้อยละ 23.8) เป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 46.5) เป็นโรคความดัน (ร้อยละ 83.1) เป็นโรคเกี่ยวกับไขมัน (ร้อยละ 91.53) เป็น
โรคหัวใจเต้นพลิ้ว (ร้อยละ 11.1) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 23.8) ส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลในวันท าการ (ร้อยละ 73.5) 
ส่วนใหญ่มาในเวรเช้า (ร้อยละ 55.1) ส่วนใหญ่มีอาการที่บ้าน (ร้อยละ 84.1) มีอาการช่วงตื่นนอน (ร้อยละ 34.4)  มีอาการของ
ช้ันนอกสมองร่วมด้วย (ร้อยละ 14.9) ระดับความรุนแรง NIHSS มีค่าเฉลี่ย 5.39 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.63 (ตำรำงที ่1) 

 
 
 
 
 

36%

64%

Figure1: Distribution of pre-hospital period

Onset ≤ 4.5 hr Onset > 4.5 hr
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	 จากการศึกษาผู้ป่วยทั้งหมดจำ�นวน 189 คน พบว่า มีอายุ

เฉลี่ย 63 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.7  เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

51.3) สว่นใหญม่คีูส่มรส (รอ้ยละ 54.5) มรีะดบัการศกึษาอยูร่ะดบั

สงูกวา่หรอืเทา่กบัมธัยมศกึษา (รอ้ยละ 33.3) สว่นใหญ่อาศัยอยูใ่น

อำ�เภอเมืองชลบุรี (ร้อยละ 68.8) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรทอง 

(ร้อยละ 73) มีประวัติสูบบุหรี่เป็นประจำ�อยู่ (ร้อยละ 23.8) เป็น

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 46.5) เป็นโรคความดัน (ร้อยละ 83.1) เป็น

โรคเกี่ยวกับไขมัน (ร้อยละ 91.5) เป็นโรคหัวใจเต้นพลิ้ว (ร้อยละ 

11.1) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 23.8) ส่วนใหญ่มา 

โรงพยาบาลในวนัทำ�การ (รอ้ยละ 73.5) สว่นใหญม่าในเวรเชา้ (รอ้ย

ละ 55.1) ส่วนใหญ่มีอาการที่บ้าน (ร้อยละ 84.1) มีอาการช่วงตื่น

นอน (ร้อยละ 34.4)  มีอาการของชั้นนอกสมองร่วมด้วย (ร้อย

ละ 14.9) ระดับความรุนแรง NIHSS มีค่าเฉลี่ย 5.4 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 5.6 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลพื้นฐาน และข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย (n=189) 

Age - yr			   63.5±13.7	 61.8±14.6	 64.3±12.7	 0.235
Sex – no. (%)				   0.439
      Male			  92 (48.7)	 33 (53.2)	 59 (46.5)	
      Female		  97 (51.3)	 29 (46.8)	 68 (53.5)	
Marital status (married) – no. (%)                         103 (54.5)	 32 (51.6)	 71 (55.9)	 0.642
High school education or higher – no. (%)	 63 (33.3)	 20 (32.3)	 43 (33.9)	 0.871
Official address: อำ�เภอเดียวกัน – no. (%)	 130 (68.8)	 39 (62.9)	 91 (71.6)	 0.244
Health insurance: universal coverage – no. (%)	 138 (73.0)	 45 (72.6)	 93 (73.2)	 1.000
Mode of transportation: EMS – no. (%)	 17 (8.9)	 9 (14.52)	 8 (6.3)	 0.101
Current Smoking – no. (%)	 45 (23.8)	 18 (29.0)	 27 (21.3)	 0.276
Diabetes mellitus – no. (%)	 88 (46.5)	 24 (38.7)	 64 (50.3)	 0.162
Hypertension – no. (%)	 157 (83.1)	 48 (77.4)	 109 (85.8)	 0.154
Dyslipidemia – no. (%)	 173 (91.5)	 55 (88.7)	 118 (92.9)	 0.405
Atrial fibrillation – no. (%)	 21 (11.1)	 8 (12.9)	 13 (10.2)	 0.625
History of previous stroke – no. (%)	 45 (23.8)	 14 (22.6)	 31 (24.4)	 0.857
Day of arrival – no. (%)				  
       Weekday (วันธรรมดา)	 139 (73.5)	 42 (67.7)	 97 (76.4)	 0.248
       Weekend (วันเสาร์อาทิตย์)	 43 (22.7)	 16 (25.8)	 27 (21.3)	
       Holiday (วันหยุดนักขัตฤกษ์)	 7 (3.7)	 4 (6.4)	 3 (2.4)	
Time of arrival – no. (%)				  
       Morning shift (8:00น.-15:59น.)	 104 (55.1)	 31 (50.0)	 73 (57.5)	 0.374
       Noon shift (16:00น.-23:59น.)	 63 (33.3)	 25 (40.3)	 28 (29.9)	
       Night shift (0:00น.-07:59น.)	 22 (11.6)	 6 (9.7)	 16 (12.6)	
Onset location at home – no. (%)	 159 (84.1)	 43 (69.4)	 116 (91.3)	 <0.001
Symptom onset on awakening – no. (%)	 65 (34.4)	 9 (14.5)	 56 (44.1)	 <0.001
Symptom: cortical involvement – no. (%)	 27 (14.9)	 8 (12.9)	 19 (14.9)	 0.826
NIHSS*	 5.4±5.6	 4.71±4.40 	  5.72±6.12 	 0.249
Severe NIHSS: >15 – no. (%)	 17 (8.9)	 3 (4.8)	 14 (11)	 0.188 
*NIHSS score National Institutes of Health Stroke Scale range from 0 to 42, with higher scores indicating a greater 
severity of stroke.

Factors
Total 

(n=189) 

Early pre-

hospital period 

(n=62)

Delayed pre-

hospital period

(n=127)

P-value

55

ISSUE 1hscr



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 39

January - June 2024

	 จากผลการศกึษาพบวา่ จากการศกึษาแบง่ผูป้ว่ยเปน็ 2 กลุม่ 

กลุ่มที่ไม่มีความล่าช้าก่อนมาโรงพยาบาล และ กลุ่มที่มีความล่าช้า

ก่อนถึงโรงพยาบาล พบว่า ไม่มีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัย

สำ�คัญในเรื่องของอายุ (63.46 vs. 61.80 ปี, p=0.235), หรือเรื่อง

ของเพศชาย (48.7% vs.53.2%, p=0.439) รวมไปถึงที่อยู่ตาม

ทะเบยีนบา้น โรคประจำ�ตวั วนัและเวลาทีม่าโรงพยาบาล และระดบั

ความรนุแรงของโรคสมองขาดเลอืด อยา่งไรก็ตาม ทีส่ำ�คัญผูว้จิยัพบ

ว่า ผู้ป่วยที่มีอาการที่บ้าน (p < 0.001) และ ผู้ป่วยที่มีอาการหลัง

ตื่นนอน (p < 0.001) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญจากการ

แบ่งกลุ่ม

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล่าช้าก่อนถึงโรง

พยาบาลเปรียบเทยีบระหวา่งกลุม่ (ตารางที ่2) พบว่ากลุม่ทีม่คีวาม

ล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาลน้ัน 1. มีอาการท่ีบ้านสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มี

ความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญ (p<0.001) และ

จากการวิเคราะห์ด้วย multivariable logistic regression พบ

ว่า ผู้ที่มีอาการที่บ้านมีโอกาสเกิดความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล 

(adjusted OR 2.99; 95%CI=1.25-7.14, p=0.014) และ 2. มี

อาการหลงัตืน่นอนสงูกวา่กลุม่ทีไ่มม่คีวามลา่ชา้กอ่นถงึโรงพยาบาล

อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.001) และจากการวิเคราะห์ด้วย multi-

variable logistic regression พบว่า ผู้ท่ีมีอาการที่บ้านมีโอกาส

เกิดความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล (adjusted OR 3.85; 95%CI 

= 1.69-8.77, p=0.001)  ส่วนอายุ, เพศ, ท่ีอยูใ่นทะเบยีนบา้น, โรค

ประจำ�ตัว, วันเวลาที่มีโรงพยาบาล, ลักษณะหรือความรุนแรงของ

โรคสมองขาดเลือดไม่มีความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ

ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาลชลบุรี 

Age (years): 	 ≥ 60 year	 1.00	 0.52	 1.90	 0.999				  
Male (sex)		  0.76	 0.41	 1.40	 0.383				  
Marital status (married)	 1.19	 0.65	 2.19	 0.578				  
High school education	 1.08	 0.56	 2.05	 0.827
or higher				 
Address (อำ�เภอเดียวกัน)	 1.49	 0.78	 2.84	 0.224				  
Health insurance: 	 1.03	 0.52	 2.04	 0.925
Universal coverage				  
Current smoking	 0.66	 0.33	 1.32	 0.240				  
Diabetes mellitus	 1.61	 0.87	 2.98	 0.132	 1.28	 0.65	 2.52	 0.484
Hypertension	1.77	 0.81	 3.84	 0.151	 1.81	 0.75	 4.39	 0.190
Dyslipidemia	1.67	 0.59	 4.71	 0.334				  
Atrial fibrillation	 0.77	 0.30	 1.97	 0.585				  
History of previous stroke	 1.11	 0.54	 2.27	 0.782				  
Stroke onset (at home)	 4.66	 2.05	 10.59	 <0.001	 2.99	 1.25	 7.14	 0.014
Stroke onset (on awakening)	 4.65	 2.11	 10.22	 <0.001	 3.85	 1.69	 8.77	 0.001
Time arrival (เวรบ่าย-ดึก)	 0.74	 0.40	 1.36	 0.332				  
Day arrival (วันไม่ทำ�การ)	 0.65	 0.33	 1.27	 0.208				  
Severe NIHSS (>15)	 2.44	 0.67	 8.82	 0.175	 1.46	 0.38	 5.56	 0.579

Factors OR 95 % CI

Univariate analysis Multivariate analysis

95 % CIOR
lower lowerupper upper

p-value p-value
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	 จากผลการศึกษาพบว่า จากผู้ป่วยทั้งหมด 189 ราย มี 

ผู้ป่วยท่ีมาภายใน 24 ชั่วโมง จำ�นวน 133 คน (ร้อยละ 70.4) 

และหากพิจารณาในผู้ป่วยกลุ่มที่มาภายใน 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยส่วน

มากประมาณมาภายใน 8 ช่ัวโมงแรก จากนั้นก็จะลดลงประมาณ

คร่ึงหนึ่งที่ 16 ชั่วโมง แล้วน้อยลงมากเมื่อเกิน 16 ชั่วโมงไปแล้ว 

(รูปที่ 2)

รูปที่ 2  ระยะเวลาเวลาที่แสดงอาการตั้งแต่ทีมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษา น้ีพบความชุกของความล่าช้ าก่อนถึ ง 

โรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาล

ชลบุรีเท่ากับร้อยละ 67.2 ซึ่งความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาลถือได้

ว่าเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาและการพยากรณ์โรคที่สำ�คัญของ

โรคสมองขาดเลอืด2,3,7 เมือ่เปรยีบเทียบกบังานวจิยัอืน่ งานวจิยัของ

โรงพยาบาลชลบรุสีอดคลอ้งกบัการศกึษาอืน่ๆ ทีพ่บความชุกความ

ล่าช้าที่ ร้อยละ 60.5 และ 58.610,11

	 จากกการศกึษานีพ้บวา่ ผู้ปว่ยสว่นใหญ ่อยูใ่นวยัสงูอาย ุ(อายุ

มากกว่า 60 ปี) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา การศึกษานี้ส่วน

มากผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดผิดปกติ 

โดยการศึกษาก่อนหน้าพบว่าผู้ท่ีมีโรคประจำ�ตัวเบาหวานมักจะ

มีความล่าช้าก่อนมาโรงพยาบาล10 แต่จากการศึกษานี้ไม่พบว่ามี

ความแตกตา่งกนัระหวา่งผูป้ว่ยทีม่โีรคประจำ�ตวั อาจจะตอ้งศกึษา

เพิม่เตมิตอ่ไป นอกจากนีย้งัพบวา่สว่นใหญม่กีารศกึษานอ้ยกว่าหรอื

เทา่กบัระดบัประถมศกึษา ผูป้ว่ยสว่นใหญอ่ยูภ่ายในอำ�เภอเดยีวกบั

โรงพยาบาล ใชส้ทิธิป์ระกนัสขุภาพถว้นหนา้ และไมเ่คยมีประวติัโรค

หลอดเลือดสมองมาก่อน

	 จากการศึกษาพบว่าช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลมาก

ที่สุดคือ ช่วงเวรเช้า (ร้อยละ 55.1) การประเมินความรุนแรงของ

โรคโดยใช้ NIHSS พบว่าผู้ป่วยมีความรุนแรงเฉลี่ยระดับน้อย และ

ไม่พบความแตกต่างกันในเรื่องความรุนแรงของโรคกับการรักษา

ล่าช้า โดยส่วนใหญ่เดินทางมาด้วยรถส่วนตัวเป็นส่วนมาก (ร้อยละ 

91.1) โดยแม้แต่กลุ่มที่ไม่มีความล่าช่าก่อนถึงพยาบาลมีอัตราการ

ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินน้อย เพียงร้อยละ14.5 เช่นเดียวกัน ซึ่ง

จากการวิจัยก่อนหน้าของคณะ Piyanuch J10, Jiraporn B11 พบ

การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 20.9 และ 23.6 ตามลำ�ดับ 

โดยไม่ได้ระบุสาเหตุไว้

	 จากการศึกษาปัจจัยที่ มีผลต่อความล่าช้าก่อนมาถึง 

โรงพยาบาล คือ มีอาการขณะที่บ้าน และมีอาการหลังตื่นนอน ซึ่ง

จะทำ�ใหเ้กดิความล่าชา้ไดถ้งึ (p=0.014 และ 0.001 ตามลำ�ดบั) ซึง่

สอดคล้องกับการวิจัยก่อนหน้า10,11

 
รูปแสดงที ่2 ระยะเวลาเวลาที่แสดงอาการตั้งแต่ทีมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล 
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	 แตอ่ยา่งไรกต็ามจากการศกึษาจะพบวา่รอ้ยละ 32.8 เทา่นัน้

ที่ไม่มีความล่าช้าก่อนมาโรงพยาบาล โดยอีกร้อยละ 67.2 มีความ

ล่าช้าก่อนมาโรงพยาบาล โดยจะพบว่าผู้ป่วยท่ีมีความล่าช้าก่อน

มาโรงพยาบาลครึ่งนึงมาเกิน 24 ชั่วโมง แสดงถึงความไม่รู้ว่าเป็น

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง และครึ่งนึงมาหลังจาก 4.5 ถึง 

24 ชั่วโมง โดยจำ�นวนลดลงตามระยะเวลาที่มากขึ้น ซึ่งแสดงถึงว่า

ผู้ป่วยพยายามมาโรงพยาบาล แต่อาจจะไม่ได้ใช้ช่องทางที่รวดเร็ว 

เช่น บริการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือ คนนำ�ส่งที่นำ�ส่งได้อย่างรวดเร็ว

ดังนั้นทีมส่งเสริมสุขภาพควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและญาติ

ให้รับรู้เกี่ยวกับโรคอาการเตือน แนวทางการรักษาเพ่ือนำ�ผู้ป่วย

ส่งโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วที่สุด และจากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยส่วน

มากรอญาตินำ�ส่ง จึงควรรณรงค์ให้ความรู้ เกี่ยวกับอาการ, ความ

รุนแรง และความสำ�คัญของโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ร่วมกับ

ประชาสัมพันธ์ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) เผื่อเป็นช่องทางนำ�

ส่งผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นภาวะฉุกเฉินที่พบความ

ลา่ชา้กอ่นถงึโรงพยาบาลไดบ้อ่ย ซึง่ความลา่ชา้กอ่นถงึโรงพยาบาล

มผีลตอ่การใหก้ารรกัษาและมผีลตอ่การพยากรณ ์สว่นหนึง่อาจมา

จากการไมรู่จ้กัอาการโรคสมองขาดเลอืด หรอืการรกัษาทีส่ำ�คญัทีม่ี

เวลาเป็นปัจจัยสำ�คัญ

	 ความชุกของความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาลในผู้ป่วยโรค

สมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัในโรงพยาบาลชลบรีุพบไดบ้อ่ย ซึง่ปจัจยั

ที่มีผลต่อความล่าช้าที่สำ�คัญ คือ มีอาการที่บ้าน และ มีอาการหลัง

ตื่นนอน ดังนั้นสิ่งสำ�คัญคือการให้ความรู้เก่ียวกับอาการ ความ

รุนแรง และความสำ�คัญ รวมถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) 

โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคที่สำ�คัญ คือ โรคความ

ดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดผิดปกติ

	 อยา่งไรกต็าม งานวจิยันีม้ขีอ้จำ�กดับางอยา่ง อนัดบัหนึง่งาน

วจิยันีเ้ปน็การเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีน ซึง่ขาดขอ้มลูบาง

อย่าง เช่น ความรู้สึก ความตะหนัก หรือการตอบสนองของผู้ป่วย

หรอืผู้พบผู้ปว่ยตอ่ความเจบ็ปว่ย อนัดบัตอ่มา การศึกษานี ้เปน็การ

ศึกษานาสถานพยาบาลระดับตติยภูมิทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการนำ�

ข้อมูลประยุกต์ใช้ในสถานพยาบาลระดับอื่นๆ

	 ดังนั้นหากมีโอกาสในการทำ�งานวิจัยเรื่องต่อไป ควรจัด

ให้มีระยะเวลาจำ�กัดมากขึ้น เพื่อช่วยให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูล

ในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองที่มีความรุนแรงแต่มาล่าช้าได้อย่าง

แม่นยำ�มากขึ้น ควรวิเคราะห์ถึงความตะหนักรู้ของอาการท่ีเป็น, 

การเปลีย่นแปลงของอาการ, วธิกีารรบัมอืปญัหาแรกเริม่เมือ่ผูป้ว่ย

มีอาการ เพ่ือให้เข้าใจถึงโรคสมองจาดเลือดมากขึ้น และควรนำ�

ข้อมูลไปปรับใช้เพื่อให้ความชุกของความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล

ในผู้ปว่ยโรคสมองขาดเลือดเฉยีบพลันลดลง อกีทัง้เพือ่ให้การรักษา

และการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณทีมศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

ชลบรุ ีบคุลากรในโรงพยาบาลชลบรุ ีและผูป้ว่ยโรคสมองขาดเลอืด

ทุกท่านที่ทําให้งานวิจัยนี้สําเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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