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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคหลอดเลือืดสมองเฉียีบพลันัเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อย และเป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญั
ของโลก เนื่่�องจากเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุหุลัักของการเสีียชีวีิติและทุพุพลภาพ และยังัพบว่่าผู้้�ป่วย
โรคหลอดเลืือดสมองมีจีำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นในทุกุ ๆ ปีี การรัักษาโรคหลอดเลือืดสมองเฉีียบ-
พลัันให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุดนั้้�นผู้้�ป่วยในเขตอำเภอพานจำเป็็นจะต้้องมาถึึงโรงพยาบาลพาน
ภายในระยะเวลา 3.5 ชั่่�วโมงนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ เพื่่�อให้้มีีโอกาสได้้รัับการพิจิารณาให้้ยา
สลายลิ่่�มเลือืดในกรณีีที่่�เป็็นโรคหลอดเลือืดสมองตีบี ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่วยในเขตอำเภอพานจำนวน
มากกว่่าครึ่่�งมาถึงึโรงพยาบาลช้้ากว่่าระยะเวลาดังักล่่าวและเสีียโอกาสนี้้�ไป

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความล่่าช้้าในการมาโรงพยาบาลของ 
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลพาน

วัสัดุแุละวิธิีีการ: ศึกึษาแบบภาคตัดัขวางในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองเฉียีบพลันัที่่�มาโรงพยา- 
บาลพานและได้้รัับการส่่งตััวเพื่่�อรัับการตรวจวิินิิจฉััยรัักษาที่่�โรงพยาบาลเชีียงรายประชา- 
นุุเคราะห์์ โดยสืืบค้้นข้้อมููลจากเวชระเบีียนย้้อนหลัังตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึงวััน
ที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 นำมาวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ
ความล่่าช้้าในการมาถึึงโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันด้้วยวิิธีีการ 
univariate logistic regression และ multivariate logistic regression แสดงผลเป็็น 
odds ratio, 95% confidence interval และ p-value

ผลการศึึกษา: จากการศึึกษาประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 1,791 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มาถึึง
โรงพยาบาลได้้ภายในระยะเวลา 3.5 ชั่่�วโมงนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการมีีจำนวนเพีียง 653 ราย 
(ร้้อยละ 36.5) และมีีผู้้�ป่่วยที่่�เรีียกใช้้บริิการรถฉุุกเฉิินในการมาโรงพยาบาลเพีียง 137 ราย 
(ร้้อยละ 7.6) เท่่านั้้�น จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความล่่าช้้า
ของการมาโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้แก่่ การไม่่ใช้้บริิการรถฉุุกเฉิิน (OR 1.73, 
p 0.038) การเกิดิอาการระหว่่างช่่วงเวลา 00.01 น. ถึงึ 04.00 น. (OR 6.67, p < 0.001) การ
ไม่่ทราบช่่วงเวลาที่่�เกิิดอาการอย่่างชััดเจน (OR 47.60, p < 0.001) การมาโรงพยาบาลด้้วย
อาการชััก (OR 0.20, p < 0.001) การมาโรงพยาบาลด้้วยอาการซึึม หรืือหมดสติิ (OR 0.60, 
p 0.058) ระดับัความรู้้�สึึกตัวั (OR 1.10, p 0.008) และผลวินิิจิฉัยัสุดุท้้ายเป็็นโรคหลอดเลืือด
สมองแตก (OR 0.52, p 0.001) หรืือโรคหลอดเลืือดสมองตีีบชั่่�วคราว (OR 0.39, p 0.005)

สรุุป: ผู้้�ป่่วยจำนวนมากต้้องเสีียโอกาสในการพิิจารณารัับยาสลายลิ่่�มเลืือดจากการมาถึึง 
โรงพยาบาลล่่าช้้ากว่่าระยะเวลาที่่�กำหนด ซึ่่�งปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับความล่่าช้้านี้้� ส่่วน
หนึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สามารถควบคุุมได้้ ได้้แก่่ การดื่่�มสุุรา และการใช้้บริิการรถฉุุกเฉิิน การจััด
โครงการอบรมให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อสร้้างความตระหนัักและกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ
ของโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันเรีียกใช้้บริิการรถฉุุกเฉิินให้้มากยิ่่�งขึ้้�นอาจช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถมาถึึงโรงพยาบาลได้้ทัันเวลามากยิ่่�งขึ้้�น
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Factors Associated with Delayed Arrival of Acute Stroke  
Patients in Phan Hospital 
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ABSTRACT

Background: Acute stroke is one of the leading world health problems 
due to its high morbidity and mortality rates. Stroke incidence is increas-
ing rapidly each year and causes more economic burden for each new 
patient. One of the effective ways the treatment of acute ischemic stroke 
is to receive a thrombolytic agent within a 3.5 hour time limit from the 
onset of symptoms for patients.  We discovered that more than half of 
patients who present with the symptoms of acute stroke to Phan Hospital 
arrived after the time limit and lost this opportunity.

Objectives: To investigate factors associated with delay in the arrival of 
acute stroke patients in Phan Hospital. 

Methods: A cross-sectional study was performed on acute stroke patients 
that visited Phan Hospital and were referred to Chiang Rai Prachanukroh 
Hospital for definitive diagnosis and proper treatment from 2017 to 
2021. Information was collected by retrospective medical review between 
May 1, 2021, to January 1, 2022. Univariate logistic regression and multi-
variate logistic regression were used to identify associations with delayed 
arrival of the patients. 

Results: Of the 1,791 patients, only 653 (36.5%) arrived on time, and just 
137 (7.6%) patients called an ambulance. In multivariate analysis, factors 
associated with late arrival were not using an emergency medical service 
(OR 1.73, p = 0.038), onset of symptoms between 00.01 am. to 04.00 
am. (OR 6.67, p < 0.001), unknown time of onset (OR 47.60, p < 0.001), 
presenting with seizure (OR 0.20, p < 0.001 or with alteration of con-
sciousness (OR 0.60, p = 0.058), Glasgow coma score (OR 1.10, p 0.008), 
hemorrhagic stroke (OR 0.52, p = 0.001) transient ischemic attack (OR 
0.39, p = 0.005).

Conclusion: Many patients lost the opportunity of receiving thrombolysis 
drugs secondary to late arrival at the hospital. Some of these associating 
factors were controllable such as alcohol use and calling an ambulance. 
A community project to inform patients at risk to modify these factors 
may result in earlier arrival in the future. 
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บทนำ�

โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อย 
และเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของโลก เนื่่�องจากเป็็น
หนึ่่�งในสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพ จาก
รายงานสถิติิขิององค์์การโรคหลอดเลืือดสมองโลก (World 
Stroke Organization, WSO) มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองเฉีียบพลัันรายใหม่่เพิ่่�ม 13.7 ล้้านคนในแต่่ละปีี ซึ่่�ง
หนึ่่�งในสี่่�ของประชากรทั่่�วโลกท่ี่�อายุมุากกว่่า 25 ปีี จะเคย
เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองเฉียีบพลันัอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในชีวีิติ 
และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันสููงถึึง
ปีีละ 5.5 ล้้านคน1

ข้้อมููลจากกองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรคปีี พ.ศ. 
2559-2561 รายงานว่่า ประเทศไทยมีผีู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืด
สมองเฉีียบพลัันรายใหม่่กว่่า 300,000 คนในแต่่ละปีี คิิด
เป็็นอััตรา 500 คนต่่อประชากรหมื่่�นคน และมีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มขึ้้�นในทุกุ ๆ ปีี สำหรัับจังัหวัดัเชียีงรายมีผีู้้�ป่วยรายใหม่่
ปีีละกว่่า 6,000 คน คิิดเป็็นอััตรา 530 คนต่่อประชากร
หมื่่�นคน หรืือก็็คืือจะมีีคนไทยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง
เฉีียบพลัันโดยเฉลี่่�ย 1 คนในทุุก ๆ 2 ชั่่�วโมง และจะมีีคน
เชีียงรายเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันโดยเฉลี่่�ย 17 
คนในทุุก ๆ วััน2 

เวลาเป็็นสิ่่�งท่ี่�สำคััญอย่่างมากในการรัักษาโรคหลอด
เลืือดสมองเฉีียบพลัันตามแนวทางเวชปฏิิบััติิโรคหลอด
เลืือดสมองเฉีียบพลัันทั้้�งของโลกและของประเทศไทย 
เนื่่�องจากการให้้ยาสลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ ควร
ให้้ภายใน 3 ชั่่�วโมง (4.5 ชั่่�วโมงในบางกรณีี) หากไม่่มีีข้้อ
ห้้ามจึึงจะเกิดิประโยชน์ต่่อการรักัษาสููงสุุด3,4 หากผู้้�ป่วยมา
ถึึงโรงพยาบาลล่่าช้้า จะทำให้้เสีียโอกาสในการรัักษานี้้�ไป 
และมีีผลให้้เนื้้�อสมองเกิิดการสููญเสีียถาวรและต้้องใช้้
เวลาฟื้้�นฟููเยีียวยานานยิ่่�งขึ้้�น 

โดยในโรงพยาบาลพานซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลท่ี่�ไม่่มีแีพทย์
เฉพาะทางด้้านระบบประสาท และไม่่มีีเครื่่�องเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ ต้้องส่่งตััวผู้้�ป่่วยไปท่ี่�โรงพยาบาลเชีียงราย
ประชานุุเคราะห์์เพื่่�อทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์และรัับยา
สลายลิ่่�มเลือืดทางหลอดเลือืดดำ ต้้องใช้้ระยะเวลาเดิินทาง
และรอเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ จึึงกำหนดระยะเวลา
ที่่�ผู้้�ป่วยควรมาถึงึโรงพยาบาลหลังัเริ่่�มมีอีาการไว้้ที่่� 3 ชั่่�วโมง 
30 นาทีี แต่่จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนพบว่่าผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันจำนวนมากกว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 
65.4) มาถึึงโรงพยาบาลพานเกิินจากช่่วงเวลาดัังกล่่าว

จากข้้อมููลต่่าง ๆ  เหล่่านี้้�ผู้้�ทำการศึึกษาจึึงได้้มีคีวามสนใจ
ว่่าปััจจััยใดบ้้างท่ี่�สัมัพัันธ์์กับัความล่่าช้้าในการมาโรงพยาบาล
ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน โดยหากเป็็น
ปััจจัยัที่่�สามารถแก้้ไขได้้ จะสามารถนำไปรณรงค์์ ปรับัปรุงุ 
ต่่อยอดเพื่่�อพััฒนามาตรฐานการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมองเฉีียบพลัันในเขตอำเภอพานต่่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความล่่าช้้าใน
การมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน
ในโรงพยาบาลพาน

วิธีการศึกษา

รููปแบบการศึึกษา: ศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-

sectional study)

สถานที่่�ดำเนิินงาน: โรงพยาบาลพาน

ประชากร: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองท่ี่�มารับับริกิาร

โรงพยาบาลพาน

ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�มาโรงพยาบาลพานในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 

ถึึง วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ.2564 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusive criteria) 

ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ประจำโรงพยาบาลพานให้้การวิินิิจฉััย

เบื้้�องต้้นว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันและส่่งตััว

เพื่่�อรัับการตรวจรัักษาเพิ่่�มเติิมที่่�โรงพยาบาลเชีียงราย

ประชานุุเคราะห์์ โดยคััดเลืือกจากการบัันทึึกวิินิิจฉััยใน

ฐานข้้อมููลด้้วยรหััส ICD10 (10th revision of the Inter-

national Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems) I64: Stroke, not speci-

fied as haemorrhage or infarction

เกณฑ์์การคััดออก (exclusive criteria) 

-	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลัันจากโรงพยาบาลอื่่�น และได้้รัับการส่่งต่่อ

มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลพาน
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-	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันท่ี่�เกิิดอาการ
ที่่�โรงพยาบาลพาน เช่่น เกิิดอาการระหว่่างเข้้ารัับการ
ตรวจรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก หรืือเกิิดอาการขณะกำลัังรัับ
การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน

-	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีการบัันทึึกข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์
ตามปััจจััยที่่�ต้้องการศึึกษา 

แหล่่งข้้อมููล
ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล เก็็บบัันทึึกข้้อมููลจากฐานข้้อมููล

เวชระเบีียนโรงพยาบาลพานโดยผู้้�ทำการศึึกษาบัันทึึกเอง

การเก็บข้อมูล
ในระหว่่างเดืือน มกราคม พ.ศ. 2564 - พฤษภาคม 

2564

เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาคืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน แบบบัันทึึกข้้อมููลนี้้�มีี
ลัักษณะเป็็นตารางในโปรแกรม Microsoft Excel ที่่�สร้้าง
ขึ้้�นเพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลตััวแปรต่่าง ๆ ตามจุุดประสงค์์และ
คำถามของการศึึกษา 

วิธีการเก็บข้อมูล 
เก็็บผ่่านแบบบัันทึึกข้้อมููลโดยผู้้�ทำการศึึกษาเป็็น 

ผู้้�บัันทึึกเองโดยไม่่มีีการบัันทึึกชื่่�อ หรืือเลขรหััสใด ๆ ที่่�จะ
สามารถสืืบย้้อนไปยัังตััวผู้้�ป่่วยได้้ มีีการเข้้ารหััสผ่่านใน
การเปิิดไฟล์์ที่่�มีีเพีียงผู้้�ทำการศึึกษาเท่่านั้้�นที่่�ทราบ และ
ไม่่มีีการพิิมพ์์ข้้อมููลในตารางออกมาเป็็นกระดาษไม่่ว่่าใน
ขั้้�นตอนใด

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
ทำการวิิเคราะห์์บัันทึึกในตารางแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ 

กลุ่่�มมาถึึงโรงพยาบาลล่่าช้้า และกลุ่่�มมาถึึงโรงพยาบาล
ไม่่ล่่าช้้า โดย 

ข้้อมููลชนิดิแบ่่งกลุ่่�ม (category data) นำเสนอผลสถิติิิ
โดยใช้้ค่่าจำนวน (n) และร้้อยละ (%) ใช้้ Fisher-Exact 
Probability Test และ Chi-Square Test ในการวิเิคราะห์์
ข้้อมููล

ข้้อมููลชนิิดค่่าต่่อเนื่่�อง (continuous data) ที่่�มีีการ
แจกแจงปกติ ิ(normal distribution) นำเสนอผลสถิติิโิดย
ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิติ (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation: SD) และใช้้ T-Test ในการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููล และข้้อมููลที่่�ไม่่ได้้มีีการแจกแจงปกติิ นำ
เสนอผลสถิิติิโดยใช้้ค่่ามััธยฐาน (median) และค่่าพิิสััยระ
หว่่างควอไทล์์ (Inter-Quartile Range, IQR) และใช้้ 
Mann-Whitney U Test (rank-sum test) ในการวิเิคราะห์์
ข้้อมููล

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความ
ล่่าช้้าของการมาถึึงโรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มมาถึึงโรง
พยาบาลล่่าช้้า และมาถึึงโรงพยาบาลไม่่ล่่าช้้า รายงาน
ความสััมพัันธ์์โดยค่่า Crude Odds ratio (95% CI, P-
value) ด้้วยสถิิติิ simple Logistic regression และ
ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ แบบหลายตััวแปร
ด้้วยสถิิติิ multi-variable logistic regression และ
รายงานผลด้้วยค่่า adjusted odds ratio (95% CI, p-
value) โดยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมทางสถิิติิ 
STATA version 14

ผลการศึกษา

จากตารางที่่� 1 ข้้อมููลที่่�ได้้รับัจากประชากรกลุ่่�มตัวัอย่่าง
เพศชายมากกว่่าเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 64.43 ปีี ส่่วน
มากเป็็นเชื้้�อชาติิไทย สถานภาพสมรส มาจากตำบลเมืือง
พาน ใช้้สิิทธิิการรัักษาประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ไม่่สููบ
บุุหรี่่� ไม่่ดื่่�มสุุรา มาโรงพยาบาลด้้วยอาการของโรคหลอด
เลืือดสมองเป็็นครั้้�งแรก และจะสัังเกตได้้ว่่า คนส่่วนใหญ่่
ไม่่ใช้้บริิการรถฉุุกเฉิินในการมาโรงพยาบาลเพื่่�อรัักษาโรค
หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน โดยมีีเพีียง 137 คน (ร้้อยละ 
7.7) เท่่านั้้�นที่่�ใช้้บริิการรถฉุุกเฉิิน 

จากการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�มาโรง
พยาบาลล่่าช้้าและกลุ่่�มที่่�มาโรงพยาบาลไม่่ล่่าช้้าพบว่่า 
ลัักษณะทั่่�วไปของประชากรส่่วนมากไม่่มีีความแตกต่่าง
กัันทางสถิิติิ ยกเว้้น ตำบลที่่�อยู่่� โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 
การใช้้ยา warfarin การใช้้ยาลดความดัันโลหิิต และการ
ใช้้บริิการรถฉุุกเฉิิน ที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.050)
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ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของประชากรศึกษา

ลักษณะที่ศึกษา กลุ่ม non-delayed
(n=653 คน)

กลุ่ม delayed
(n=1,138 คน)

p-value

n ร้อยละ n ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (ปี), mean (±SD)
เชื้อชาติ

ไทย
อื่น ๆ

สถานภาพ
โสด
สมรส
หย่าร้าง/หม้าย

ตำ�บลที่อยู่
ม่วงคำ�
เมืองพาน
สันมะเค็ด
แม่อ้อ
ธารทอง
สันติสุข
ดอยงาม
หัวง้ม
เจริญเมือง
ป่าหุ่ง
ทรายขาว
สันกลาง
แม่เย็น
ทานตะวัน
เวียงห้าว
นอกอำ�เภอพาน

เบาหวาน
ความดันโลหิตสูง
ไขมันในเลือดสูง
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (atrial fibrillation)
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
หัวใจล้มเหลว
ใช้ยา Warfarin
ใช้ยา Aspirin
ใช้ยาลดความดันโลหิต
ใช้ยาลดไขมัน

	
371
282

64.20

648
5

142
491
19

54
81
54
48
9
35
39
41
42
52
35
48
30
37
19
29
96
279
98
48
26
35
36
126
231
1717

	
56.81
43.19
±13.08

99.23
0.77

21.78
75.31
2.91

8.27
12.4
8.27
7.35
1.38
5.36
5.97
6.28
6.43
7.96
5.36
7.35
4.59
5.67
2.91
4.44
14.70
42.73
15.01
7.35
3.98
5.36
5.51
19.30
35.58
26.19

654
484

64.68

1126
12

242
857
36

75
179
101
78
33
57
60
62
75
120
86
76
32
57
20
27
198
527
202
45
37
40
38
231
470
284

57.47
42.53
±13.19

98.95
1.05

21.32
75.51
3.17

6.59
15.73
8.88
6.85
2.90
5.01
5.27
5.45
6.59
10.54
7.56
6.68
2.81
5.01
1.76
48.21
17.40
46.31
17.75
3.95
58.73
3.51
3.34
20.30
41.30
24.96

0.788

0.453
0.544

0.936

0.018*

0.138
0.142
0.135
0.002*

0.419
0.061
0.026*

0.609
0.013*

0.565

สิทธิการรักษาพยาบาล
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ข้าราชการ / เบิกต้นสังกัด
ประกันสังคม
ชำ�ระเงินเอง

	
549
74
25
5

84.07
11.33
3.83
0.77

975
120
25
18

85.68
10.54
2.20
1.58

0.091
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ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของประชากรศึกษา (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา กลุ่ม non-delayed
(n=653 คน)

กลุ่ม delayed
(n=1,138 คน)

p-value

n ร้อยละ n ร้อยละ

การสูบบุหรี่
ไม่เคยสูบ
เคยสูบเลิกแล้ว
ยังสูบอยู่

การดื่มสุรา
ไม่เคยดื่ม
เคยดื่มเลิกแล้ว
ยังดื่มอยู่

ประวัติโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในอดีต
ไม่เคยเป็น
เคยเป็น

ครั้งนี้เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งที่, mean (±SD)
ประวัติเลือดออกในสมองในอดีต

ไม่เคยเป็น
เคยเป็น

วิธีการเดินทางมาโดยใช้บริการรถฉุกเฉิน 
ใช่
ไม่ใช่

	
618
9
22

576
17
60

523
130
1.24

623
30

72
581

95.22
1.39
3.39

88.21
2.60
9.19

80.08
19.91
±0.51

95.41
4.59

11.03
88.97

1,060
18
59

995
20
123

941
197
1.22

1102
36

65
1072

93.23
1.58
5.19

87.43
1.76
10.81

82.69
17.31
±0.57

96.84
3.16

5.72
94.28

0.062

0.282

0.278

0.572
0.122

< 0.001*

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.050)
SD, Standard Deviation (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััว univariate 
logistic regression พบว่่า ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์ต่่อการ
มาโรงพยาบาลล่่าช้้าของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
เฉียีบพลันัได้้แก่่ การเป็็นโรคหััวใจเต้้นผิดิจังัหวะ (OR 0.52, 
p 0.002) การใช้้ยา warfarin (OR 0.59, p 0.028) การ
ใช้้ยาลดความดัันโลหิิต (OR 1.29, p 0.013) การใช้้สิิทธิ์์�
การรัักษาประกัันสัังคม (OR 0.56, p 0.046) การไม่่ใช้้
บริกิารรถฉุกุเฉินิ (OR 2.04, p < 0.001) เกิดิอาการระหว่่าง
ช่่วงเวลา 00.01 น. ถึึง 04.00 น. (OR 4.93, p  < 0.001) 
การไม่่ทราบช่่วงเวลาท่ี่�เกิดิอาการอย่่างชัดัเจน (OR 35.78, 
p< 0.001) การพบว่่ามีีอาการเมื่่�อตื่่�นนอน (OR 5.71, p 
< 0.001) การมาโรงพยาบาลด้้วยอาการชา (OR 1.47, p 
0.042) หรือือาการชักั (OR 0.15, p < 0.001) ระดับัความ
รู้้�สึึกตััว (Glasglow Coma Score, GCS) (OR 1.09, p < 
0.001) และผลวิินิิจฉััยสุุดท้้ายเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง
แตก (OR 0.46, p < 0.001) หรืือโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบชั่่�วคราว (transient ischemic attack, TIA) (OR 
0.30, p < 0.001) และเมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี mul-
tivariate logistic regression แล้้วพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์ต่่อความล่่าช้้าในการมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ การไม่่ใช้้บริิการรถฉุุกเฉิิน 
(OR 1.76, p 0.037) การเกิิดอาการระหว่่างช่่วงเวลา 
00.01 น. ถึึง 04.00 น. (OR 6.59, p < 0.001) การไม่่
ทราบช่่วงเวลาที่่�เกิิดอาการอย่่างชััดเจน (OR 45.60, p < 
0.001) การมาโรงพยาบาลด้้วยอาการชััก (OR 0.18, p < 
0.001) ระดัับความรู้้�สึึกตััว (OR 1.10, p 0.010) และผล
วิินิิจฉััยสุุดท้้ายเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองแตก (OR 0.47, 
p < 0.001) หรืือโรคหลอดเลืือดสมองตีีบชั่่�วคราว (OR 
0.38, p 0.005)

เมื่่�อวิิเคราะด้้วยวิิธีี backward elimination regres-
sion procedure จะพบว่่าเหลืือปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
ต่่อการมาโรงพยาบาลล่่าช้้าของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองเฉีียบพลัันเพีียง 9 ปััจจััย ได้้แก่่ การใช้้ยาลดความ
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ดัันโลหิิต (OR 1.41, p 0.018) การดื่่�มสุุราเป็็นประจำ 
(OR 1.68, p 0.029) การไม่่ใช้้บริิการรถฉุุกเฉิิน (OR 
1.73, p 0.038) การเกิิดอาการระหว่่างช่่วงเวลา 00.01น.
ถึึง 04.00 น. (OR 6.67, p < 0.001) การไม่่ทราบช่่วง
เวลาที่่�เกิิดอาการอย่่างชััดเจน (OR 47.60, p <0.001) 

การมาโรงพยาบาลด้้วยอาการชััก (OR 0.20, p <0.001) 
การมาโรงพยาบาลด้้วยอาการซึึม หรืือหมดสติิ (OR 0.60, 
p 0.058) ระดัับความรู้้�สึึกตััว (OR 1.10, p 0.008) และ
ผลวินิิิจฉัยัสุดุท้้ายเป็็นโรคหลอดเลือืดสมองแตก (OR 0.52, 
p 0.001) หรืือโรคหลอดเลืือดสมองตีีบชั่่�วคราว (OR 

ตารางที่ 2. ปัจจัยต่อความล่าช้าในการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

ลักษณะที่ศึกษา  Crude OR (95% 
CI)

p-value Adjusted OR 
(95% CI)

p-value

เพศ (หญิง)
อายุ (ปี), mean (±SD)
ไม่ใช่สัญชาติไทย
สถานภาพ

โสด (reference)
สมรส
หย่าร้าง/หม้าย

ตำ�บลที่อยู่
ใกล้โรงพยาบาล (reference)
ไกลโรงพยาบาล ปานกลาง
ไกลโรงพยาบาลมาก

เบาหวาน
ความดันโลหิตสูง
ไขมันในเลือดสูง
หัวใจเต้นผิดจังหวะ  (Atrial fibrillation)
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
หัวใจล้มเหลว
ใช้ยา Warfarin
ใช้ยา Aspirin
ใช้ยาลดความดันโลหิต
ใช้ยาลดไขมัน

0.97 (0.80-1.18)
1.00 (1.00-1.01)
1.38 (0.48-3.94)

-
1.02 (0.81-1.30)
1.11  (0.61-2.01)

-
1.12  (0.90-1.38)
0.94  (0.71-1.23)
1.22  (0.94-1.59)
1.16 (0.95-1.40)
1.22  (0.94-1.59)
0.52  (0.34-0.79)
0.81  (0.49-1.35)
0.64  (0.40-1.02)
0.59  (0.37-1.94)
1.07 (0.84-1.36)
1.29  (1.05-1.57)
0.94  (0.75-1.17)

0.788
0.452
0.546

-
0.842
0.726

-
0.318
0.631
0.138
0.142
0.135
0.002*

0.420
0.062
0.028*

0.609
0.013*

0.565

0.43 (0.16-1.17)
1.00(0.99-1.01)
0.60 (0.09-4.11)

0.92 (0.63-1.35)
0.95 (0.41-2.20)

1.24 (0.90-1.69)
1.00 (0.67-1.49)
1.31 (0.86-2.02)
0.98 (0.59-1.65)
1.28 (0.75-2.17)
1.07 (0.44-2.58)
0.89 (0.42-1.89)
0.64 (0.32-1.28)
1.12 (0.41-3.05)
0.84 (0.52-1.36)
1.43 (0.84-2.44)
0.82 (0.48-1.41)

0.098
0.635
0.606

0.685
0.900

0.186
0.993
0.211
0.953
0.368
0.884
0.755
0.210
0.827
0.484
0.186
0.475

สิทธิการรักษาพยาบาล
ประกันสุขภาพ ถ้วนหน้า (reference)
ข้าราชการ /  เบิกต้นสังกัด
ประกันสังคม
ชำ�ระเงินเอง

การสูบบุหรี่
ไม่เคยสูบ (reference)
เคยสูบเลิกแล้ว
ยังสูบอยู่

การดื่มสุรา
ไม่เคยดื่ม (reference)
เคยดื่มเลิกแล้ว
ยังดื่มอยู่

	
-

0.91 (0.67-1.24)
0.56  (0.32-0.99)
2.03  (0.75-5.49)

-
1.17  (0.52-2.61)
1.56 (0.95-2.58)

-
0.68  (0.35-1.31)
1.19  (0.86-1.64)

	
-

0.563
0.046*

0.165

-
0.709
0.080

-
0.250
0.302

	

0.86 (0.56-1.34)
0.74 (0.31-1.77)
2.37 (0.39-14.51)

2.99 (0.83-10.77)
1.33 (0.63-2.81)

0.30 (0.86-1.06)
1.52 (0.88-2.61)

	

0.512
0.497
0.352

0.095
0.452

0.062
0.130
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ตารางที่ 2. ปัจจัยต่อความล่าช้าในการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา  Crude OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value

มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในอดีต 
ครั้งนี้เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งที่
มีประวัติเลือดออกในสมองในอดีต
ไม่ใช้บริการรถฉุกเฉิน
เวลาที่เกิดอาการ

08:01-12:00 (reference)
12:01-16:00
16:01-20:00
20:01-24:00
00:01-04:00 
04:01-08:00 

ไม่ทราบระยะเวลาที่ชัดเจน
ทราบว่ามีอาการเมื่อตื่นนอน
อาการที่มาโรงพยาบาล

อ่อนแรง (reference)
ซึม หรือหมดสติ
ชัก
ชา
พูดไม่ชัด
เวียนศีรษะ
ปวดศีรษะ

GCS
13-15 (reference)
9-13
3-8

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันหลัง CT
หลอดเลือดสมองตีบ (reference)
หลอดเลือดสมองแตก
หลอดเลือดสมองตีบชั่วคราว (TIA)
ไม่ใช่โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

0.84 (0.66-1.08)
0.95 (0.80-1.13)
0.68 (0.41-1.11)
2.04 (1.44-2.90)

-
0.77 (0.50-1.19)
0.97 (0.63-1.48)
0.59 (0.28-1.21)
4.93 (2.21-10.97)
0.98 (0.64-1.52)

35.78 (24.07-53.19)
5.71 (3.96-8.23)

-
0.78 (0.60-1.03)
0.15 (0.09-0.25)
1.47 (1.01-2.14)
0.99 (0.71-1.39)
0.71 (0.48-1.03)
0.87 (0.41-1.85)
1.09 (1.05-1.12)

-
0.57 (0.43-0.75)
0.53 (0.38-0.74)

	
-

0.46 (0.36-0.59)
0.30 (0.19-0.48)
0.93 (0.72-1.21)

0.171
0.572
0.124

< 0.001*

-
0.236
0.876
0.148

< 0.001*

0.943
< 0.001*

< 0.001*

-
0.081

< 0.001*

0.042*

0.947
0.073
0.713

< 0.001*

-
< 0.001*

< 0.001*

	
-

< 0.001*

< 0.001*

0.588

1.06 (0.65-1.73)
1.14 (0.79-1.65)
1.38 (0.63-3.04)
1.76 (1.04-2.99)

0.72 (0.45-1.14)
1.06 (0.67-1.68)
0.65 (0.30-1.43)
6.59 (2.68-16.23)
0.98 (0.61-1.58)

45.60 (28.53-72.87)
1.44 (0.86-2.44)

0.62 (0.36-1.06)
0.18 (0.08-0.39)
1.41 (0.85-2.36)
1.27 (0.79-2.05)
0.72 (0.41-1.23)
0.58 (0.18-1.81)
1.10 (1.02-1.18)

0.42 (0.25-0.69)
0.67 (0.34-1.30)

	

0.47 (0.32-0.70)
0.38 (0.19-0.75)
1.07 (0.71-1.63)

0.812
0.475
0.421
0.037*

0.160
0.809
0.282

< 0.001*

0.945
< 0.001*

0.167

0.079
< 0.001*

0.184
0.329
0.229
0.345
0.010*

0.001*

0.234
	

< 0.001*

0.005*

0.737
*มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.050)
OR, odds ratio; 95% CI, 95% Confidence interval; SD, standard deviation (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน); GCS, Glasgow 
Coma Score (คะแนนความรู้สึกตัว); CT, computed tomography (เอกซเรย์คอมพิวเตอร์); TIA, Transient ischemic attack

0.39, p 0.005) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

อภิปรายและวิจารณ์ผล

ในการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มา
ถึงึโรงพยาบาลพานล่่าช้้า มีมีากถึึงร้้อยละ 63.5 สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
จำนวนมากกว่่าครึ่่�งจะมาถึึงโรงพยาบาลล่่าช้้ากว่่าเวลาที่่�
กำหนด5-14 มีีเพีียงการศึึกษาจากประเทศตุุรกีีเท่่านั้้�นที่่�

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�มาโรงพยาบาลล่่าช้้าเพีียงร้้อยละ  3015,16 
ซึ่่�งเป็็นตััวสะท้้อนถึึงปััญหาที่่�ควรได้้รัับความสนใจ

ผลการศึึกษาจากที่่�ต่่าง ๆ รวมทั้้�งการศึึกษานี้้�ได้้ข้้อ
สรุุปไปในทางเดีียวกัันว่่า การใช้้บริิการรถฉุุกเฉิิน มีีความ
สััมพัันธ์์ต่่อการมาถึึงโรงพยาบาลได้้ภายในกำหนดเวลา
ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน5,7,8,10,11,13,15-20 
มีีเพีียงการศึกึษาของ ธภััทร6, Arulprakash21 และ Hewedi22 
เท่่านั้้�นท่ี่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้บริิการรถ
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ตารางที่ 3. ปัจจัยต่อความล่าช้าในการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ภายหลังการ
วิเคราะห์ด้วยวิธี backward elimination regression procedure 

ลักษณะที่ศึกษา Adjusted OR (95% CI) p-value

ใช้ยาลดความดันโลหิต
การดื่มสุรา
ไม่เคยดื่ม (reference)
เคยดื่มเลิกแล้ว
ยังดื่มอยู่
ไม่ใช้บริการรถฉุกเฉิน
เวลาที่เกิดอาการ
08:01-12:00 (reference)
12:01-16:00
16:01-20:00
20:01-24:00
00:01-04:00 
04:01-08:00 
ไม่ทราบระยะเวลาที่ชัดเจน
อาการที่มาโรงพยาบาล
อ่อนแรง (reference)
ซึม หรือหมดสติ
ชัก
ชา
พูดไม่ชัด
เวียนศีรษะ
ปวดศีรษะ
GCS
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันหลัง CT
หลอดเลือดสมองตีบ (reference)
หลอดเลือดสมองแตก
หลอดเลือดสมองตีบชั่วคราว (TIA)
ไม่ใช่โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

1.41 (1.06-1.87)

-
0.56 (0.20-1.62)
1.68 (1.05-2.66)
1.73 (1.03-2.90)

-
0.77 (0.49-1.20)
1.04 (0.66-1.62)
0.69 (0.32-1.49)
6.67 (2.77-16.04)
0.99 (0.62-1.57)

47.60 (30.57-74.11)

-
0.60 (0.35-1.02)
0.20 (0.09-0.42)
1.41 (0.86-2.30)
1.10 (0.69-1.75)
0.72 (0.42-1.21)
0.57 (0.19-1.73)
1.10 (1.02-1.17)

-
0.52 (056-0.76)
0.39 (0.20-0.76)
1.01 (0.68-1.51)

0.018*

-
0.286
0.029*

0.038*

-
0.241
0.874
0.343

< 0.001*

0.971
< 0.001*

-
0.058*

< 0.001*

0.170
0.170
0.212
0.319
0.008*

-
0.001*

0.005*

0.951
*มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.050)
OR, odds ratio; 95% CI, 95% Confidence interval; SD, standard deviation (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน); GCS, Glasgow Coma Score (คะแนนความรู้สึกตัว); CT, computed tomography 
(เอกซเรย์คอมพิวเตอร์); TIA, Transient ischemic attack

ฉุุกเฉิินและความล่่าช้้าในการมาถึึงโรงพยาบาล และทั้้�ง
การศึึกษานี้้�และหลาย ๆ การศึึกษาได้้พบว่่าผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันท่ี่�เรีียกใช้้รถฉุกเฉิินในการมา
โรงพยาบาลนั้้�นมีจีำนวนน้้อยกว่่าครึ่่�งของกลุ่่�มตัวัอย่่าง5-10, 

13,14,16-20,22 มีีเพีียงการศึึกษาของ Haki15 และ Lacy11 ที่่�แม้้
จะพบการใช้้บริิการรถฉุกเฉิินมากกว่่าคร่ึ่�งของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างแต่่ก็็ยัังวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ได้้ผลไปในทาง
เดีียวกััน ทำให้้เห็็นได้้ว่่าการใช้้บริิการรถฉุุกเฉิินน่่าจะมีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อความล่่าช้้าในการมาถึึงโรงพยาบาลจริิง 
และประชาชนอาจยัังขาดความรู้้�และความเข้้าใจของ
ประชาชนเกี่่�ยวกัับการใช้้บริิการรถฉุกเฉิิน ซ่ึ่�งอาจเกิิด
จากการที่่�ประชาชนไม่่ทราบวิิธีีการติิดต่่อรถฉุุกเฉิิน หรืือ
ไม่่ทราบว่่าสามารถเรีียกรถฉุุกเฉิินได้้ในกรณีีใดบ้้าง หรืือ
ไม่่ทราบว่่าอาการเจ็็บป่่วยท่ี่�มีีอยู่่�นั้้�นเป็็นอาการของโรคท่ี่�
รุุนแรงและต้้องการการรัักษาเร่่งด่่วนหรืือไม่่ หากมีีการ
ทำโครงการ หรือืกิจิกรรมเพื่่�อสร้้างองค์์ความรู้้�และส่่งเสริมิ
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ให้้ประชาชนตระหนัักถึึงเรื่่�องเหล่่านี้้� อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�
มีอีาการของโรคหลอดเลือืดสมองเรียีกใช้้บริกิารรถฉุกุเฉิิน
มากขึ้้�นและได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี

จากการศึึกษานี้้�พบว่่าระยะทางจากโรงพยาบาลไม่่มีี
ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับความล่่าช้้าใน
การมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
เฉียีบพลันัที่่�มาโรงพยาบาลพาน ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษา
ของ ปิิยนุุช5, Haki15, Memis16 และ Hewedi22 แต่่มีอีีกี
หลายการศึึกษาท่ี่�ได้้ผลขััดแย้้งกััน8-10,21 ความแตกต่่างนี้้�
อาจมีีสาเหตุุจากลัักษณะของกลุ่่�มประชากร ลัักษณะของ
โรงพยาบาล ลัักษณะของเมืืองที่่�ทำการศึึกษามีีความแตก
ต่่างกััน โดยพบว่่าการศึึกษาจากต่่างประเทศนั้้�นได้้ทำการ
ศึกึษากลุ่่�มประชากรในเมือืงท่่าหรือืเมือืงที่่�ใหญ่่ มีปีระชากร
หนาแน่่น การจราจรค่่อนข้้างพลุุกพล่่าน และการศึกึษา
จากประเทศไทยท่ี่�ได้้นำมาอ้้างอิิงเป็็นการศึึกษาในโรง
พยาบาลขนาดใหญ่่ในกรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งมีีความแตก
ต่่างในด้้านต่่าง ๆ เมื่่�อเทียีบกับัอำเภอพาน จังัหวัดัเชียีงราย
ค่่อนข้้างมาก โดยแม้้ว่่าอำเภอพานจะมีพีื้้�นที่่�ค่่อนข้้างกว้้าง
ขวาง มีีตำแหน่่งที่่�อยู่่�ห่่างจากโรงพยาบาลเกิินกว่่า 20 
กิิโลเมตร แต่่อำเภอพานมีีถนนพหลโยธิิน ซึ่่�งเป็็นทาง 
หลวงสายหลัักผ่่านกลางอำเภอ ร่่วมกัับมีีการจราจรท่ี่�ไม่่
หนาแน่่น มีีทางแยกและไฟจราจรไม่่มาก จึึงทำให้้ระยะ
ทางท่ี่�ต้้องใช้้ในการเดิินทางไม่่ได้้ส่่งผลต่่อการเวลาในการ
มาถึึงโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยมากนััก

การศึึกษาส่่วนมากได้้ผลไปในทิิศทางเดีียวกัันว่่า
ลัักษณะของอาการที่่�มาโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยมีีความ
สััมพัันธ์์ต่่อระยะเวลาในการมาถึึงโรงพยาบาลของผู้้�
ป่่วย6,12,14,17,18 แม้้ว่่าในแต่่ละการศึึกษาจะจััดประเภทของ
อาการไว้้แตกต่่างกััน แต่่ก็็มีีผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลไปใน
ทิิศทางเดีียวกัันว่่า อาการที่่�มีีความรุุนแรงมากกว่่า เช่่น 
อาการชััก6,12 และอาการซึึมหรืือหมดสติิ13,14,17 จะสััมพัันธ์์
กัับระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลที่่�รวดเร็็วมากขึ้้�น ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้�พบ และเป็็นผลที่่�ตรงไปตรง
มาเนื่่�องจากทั้้�งสองอาการนี้้�เป็็นอาการท่ี่�ประชาชนทั่่�วไป
มีีความตระหนัักว่่าเป็็นอาการที่่�รุุนแรงและจำเป็็นต้้องมา
โรงพยาบาลทัันทีีอยู่่�เดิิมแล้้ว จึึงมีีความสััมพัันธ์์กัับการมา
ถึงึโรงพยาบาลภายในกำหนดเวลาได้้ ปััจจัยัต่่าง ๆ เหล่่านี้้� 
จึึงน่่าจะมีคีวามสัมัพันัธ์์ต่่อความล่่าช้้าในการมาโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันจริิง
ช่่วงเวลาที่่�เกิิดอาการ เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�การศึึกษา

หลายแห่่งให้้ความสนใจ ซ่ึ่�งในการศึึกษานี้้�ได้้นำมาร่่วม
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย และพบว่่า การเกิิดอาการระหว่่าง
ช่่วงเวลา 00.01 น. ถึึง 04.00 น. ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลากลางดึึก
ถึงึเช้้ามืดื และผู้้�ที่่�ไม่่ทราบช่่วงเวลาที่่�เกิดิอาการอย่่างชัดัเจน
และต้้องใช้้เวลาที่่�พบเห็็นปกติิล่่าสุุด (last seen normal 
time) แทน มีีความสััมพัันธ์์กัับความล่่าช้้าในการมาโรง
พยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Smith12 

และ Song19 ที่่�พบว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการเกิิดขึ้้�นในช่่วง
เวลากลางวัันจะมีีแนวโน้้มท่ี่�จะมาถึึงโรงพยาบาลได้้เร็็ว
กว่่า ในขณะที่่�อีีกหลายการศึึกษานั้้�นไม่่พบความสััมพัันธ์์
นี้้�9,13,15,16,18 โดยการศึึกษาต่่าง ๆ ที่่�ได้้นำมาอ้้างอิิงเหล่่านี้้�
ได้้มีีการแบ่่งช่่วงเวลาที่่�เกิิดอาการของโรคหลอดเลืือด
สมองไว้้เพีียงกลางวััน-กลางคืืนเท่่านั้้�น จึึงอาจทำให้้ข้้อมููล
ไม่่ได้้จำเพาะเท่่ากัับการศึึกษานี้้� โดยสุุดท้้ายแล้้วผู้้�ทำการ
ศึึกษายัังเชื่่�อว่่าปััจจััยนี้้�ยัังมีีความสััมพัันธ์์อยู่่� แต่่อาจต้้อง
รอการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องอื่่�น ๆ ที่่�จะมาสนัับสนุุนเพิ่่�มเติิม

มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ของผลเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์สมองต่่อระยะเวลาในการมาถึึงโรงพยาบาล
ของผู้้�ป่วยค่่อนข้้างน้้อย ส่่วนหนึ่่�งคาดว่่าจากการที่่�ผู้้�ศึกึษา
ต่่าง ๆ เห็็นว่่าผลเอกซเรย์์สมองเป็็นปััจจััยที่่�ไม่่ได้้มีีความ
สััมพัันธ์์ต่่อการตััดสิินใจในการมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย
และญาติิ แต่่ก็็มีีหลายการศึึกษาที่่�พบว่่าปััจจััยนี้้�มีีความ
สััมพัันธ์์ต่่อระยะเวลาในการมาถึึงโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิด้้วยเช่่น
กััน6,12 ซึ่่�งผลของการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคหลอด
เลืือดสมองแตก และโรคหลอดเลืือดสมองตีีบชั่่�วคราวมีี
การเดิินทางมาถึึงโรงพยาบาลรวดเร็็วกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบ สาเหตุุที่่�เกิิดความสััมพัันธ์์นี้้�อาจเกิิด
จากการท่ี่�โรคหลอดเลืือดสมองแตกส่่วนมากมัักมีีอาการ
ที่่�รุนุแรงกว่่าโรคหลอดเลือืดสมองตีีบ และจำนวนประชากร
กลุ่่�มตัวัอย่่างอาจยัังไม่่เพียีงพอท่ี่�จะคัดัแยกปััจจัยัรบกวนได้้ 

ปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ การดื่่�มสุุราเป็็นประจำและการใช้้
ยาลดความดันัโลหิติ ที่่�การศึกึษานี้้�ได้้พบว่่ามีคีวามสัมัพันัธ์์
กัับความล่่าช้้าในการมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมองเฉีียบพลัันนี้้� ยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�สนัับสนุุน
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หรืือขััดแย้้งต่่อปััจจััยเหล่่านี้้�ในการศึึกษาอื่่�น ๆ จึึงยัังไม่่
สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เหล่่านี้้�ได้้ว่่ามีีความสัมัพันัธ์์จริงิ
หรือืไม่่ อาจเป็็นปััจจัยัใหม่่ที่่�พบได้้ในประชากรอำเภอพาน
เท่่านั้้�น หรืืออาจเป็็นการมีนีัยัสำคัญัโดยบังัเอิญิ จากการท่ี่�
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีจำนวนไม่่เพีียงพอ จำเป็็นต้้องทำการ
ศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

สรุป

จากผลการศึึกษาข้้างต้้นและการทบทวนวรรณกรรม
เพิ่่�มเติิมพบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการของโรคหลอดเลืือด
สมองเฉีียบพลัันส่่วนมากยัังมาถึึงโรงพยาบาลได้้ช้้ากว่่า
ระยะเวลาที่่�กำหนด และทำให้้เสีียโอกาสในการได้้รัับการ
พิิจารณาให้้ยาสลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ และพบ
ว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความล่่าช้้าในการมาโรง
พยาบาลของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันได้้แก่่ 
การไม่่ใช้้บริกิารรถฉุกุเฉินิ การเกิดิอาการระหว่่างช่่วงเวลา 
00.01 น. ถึึง 04.00 น. การไม่่ทราบช่่วงเวลาที่่�เกิิดอาการ
อย่่างชััดเจน การมาโรงพยาบาลด้้วยอาการชััก การมาโรง
พยาบาลด้้วยอาการซึึม หรืือหมดสติิ ระดัับความรู้้�สึึกตััว 
และผลวิินิิจฉััยสุุดท้้ายเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองแตก หรืือ
โรคหลอดเลืือดสมองตีีบชั่่�วคราว 

ข้อเสนอแนะ 
จะสังัเกตได้้ว่่า ปััจจัยัข้้างต้้น หลาย ๆ ปััจจัยั เป็็นปััจจัยั

ที่่�สามารถควบคุมุได้้ เช่่น การดื่่�มสุรุา การใช้้บริกิารรถฉุกุเฉินิ 
ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับตััวโรคหลอดเลืือดสมองของ
ญาติิและผู้้�ป่่วย ควรมีีกิิจกรรมอบรมให้้ความรู้้�เพื่่�อสร้้าง
ความตระหนัักและกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยและญาติิที่่�จะมีีอาการ
ของโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง 
สัังเกตอาการ ทราบว่่าอาการใดเป็็นอาการที่่�ควรมาโรง
พยาบาล และกระตุ้้�นการใช้้บริิการรถฉุุกเฉิินให้้มากขึ้้�น

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ
ความล่่าช้้าในการมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมองท่ี่�ทำการศึึกษาในกลุ่่�มประชากรตััวอย่่าง 
1,791 ราย ซึ่่�งมากที่่�สุุดในการศึึกษาอื่่�น ๆ  ในประเทศไทย 
แต่่พบว่่ายัังมีีหลาย ๆ ตััวแปรที่่�มีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (95% 
confidence interval) ที่่�ค่่อนข้้างกว้้าง ได้้แก่่ การสููบบุหุรี่่� 

ช่่วงเวลาที่่�เกิิดอาการ และการพบว่่ามีีอาการเมื่่�อตื่่�นนอน 
หากต้้องการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเหล่่านี้้�เพิ่่�ม
เติิม อาจต้้องเก็็บรวมรวมข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาด
ใหญ่่ขึ้้�น หรืืออาจใช้้การสุ่่�มคละกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มีีความ
คล้้ายคลึึงกัันระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มาโรงพยาบาลล่่าช้้าและไม่่
ล่่าช้้ามากขึ้้�น อีีกทั้้�งอาจออกแบบการศึึกษาและการเก็็บ
ข้้อมููลให้้ครอบคลุุมปััจจััยต่่าง ๆ ให้้มากยิ่่�งขึ้้�นได้้

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือ มีีความแตกต่่างกัันของ
ลัักษณะทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มาโรงพยาบาลล่่าช้้า 
และผู้้�ที่่�มาโรงพยาบาลไม่่ล่่าช้้าค่่อนข้้างมากในหััวข้อของ
ตำบลที่่�อยู่่� โรคประจำตััว และยาที่่�ใช้้ อาจทำให้้มีีอคติิใน
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ในการศึึกษาครั้้�งถััดไปอาจต้้องคััด
กลุ่่�มตััวอย่่างให้้มีีความคล้้ายคลึึงกัันมากกว่่านี้้�

นอกจากนี้้� การศึกึษานี้้�ยังัเป็็นการศึกึษาท่ี่�รวบรวมข้้อมููล
จากการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง จึึงอาจไม่่สามารถ
สรุุปความสััมพัันธ์์ของตััวแปรต่่อความล่่าช้้าในการมาโรง
พยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันได้้ 
และยังัมีปัีัจจัยัอื่่�น ๆ ที่่�พบว่่ามีคีวามสัมัพันัธ์์ต่่อความล่่าช้้า
ในการมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
เฉีียบพลัันในการศึึกษาอื่่�น ๆ อยู่่�อีีกมาก ได้้แก่่ การปฏิิบััติิ
ตััวเมื่่�อแรกเริ่่�มมีีอาการ ความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยและ
ญาติิต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง ระดัับการศึึกษา ลัักษณะ
ครอบครััวที่่�ผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่� และคะแนนความรุุนแรงของ
โรคหลอดเลืือดสมอง (National Institute of Health 
Stroke Scale, NIHSS) ซึ่่�งปััจจััยต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ส่่วนมาก
ไม่่ได้้มีีบัันทึึกไว้้ในเวชระเบีียนของโรงพยาบาลพาน หรืือ
อาจมีีบัันทึึกเฉพาะในผู้้�ป่่วยบางรายเท่่านั้้�น จำเป็็นต้้อง
สอบถามเพิ่่�มเติิมกัับผู้้�ป่่วยและญาติิเป็็นรายบุุคคล และ
เนื่่�องจากสถานการณ์์การระบาดของโรคโคโรนาไวรััส 
2019 ในขณะที่่�กำลัังทำการศึึกษานี้้� ทำให้้ผู้้�ป่่วยจำนวน
มากเลืือกที่่�จะรัับยาที่่�บ้้านผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล 
(telemedicine) มีข้ี้อจำกัดัในการออกไปสัมภาษณ์์ผู้้�ป่วย
และญาติิรายบุุคคลทางบ้้าน และผู้้�ป่่วยหลายรายไม่่ได้้ให้้
ข้้อมููลหมายเลขโทรศััพท์์ในการติิดต่่อไว้้กัับทางโรง
พยาบาลพาน ทำให้้ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลปััจจััยเหล่่านี้้�ได้้
จำนวนที่่�เพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในระยะเวลาท่ี่�
จำกััด หากมีีผู้้�สนใจต้้องการต่่อยอดการศึึกษานี้้� ควรเก็็บ
ข้้อมููลปััจจัยัต่่าง ๆ  เหล่่านี้้�เพื่่�อเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการวิิเคราะห์์
ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในโอกาสต่่อ ๆ ไป
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