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Abstract

Objective: To examine factors influencing the timeliness of treatment for acute 

stroke patients at Banmi Hospital, Lopburi.

Methods: This is a retrospective analytic study aimed at investigating the  

factors influencing timely treatment of acute stroke patients at Banmi Hospital, Lopburi 

Province. The research population consisted of patients presenting with acute stroke 

symptoms who were treated in the emergency department and outpatient clinic, and 

who were diagnosed with acute stroke between October 1, 2018, and September 30, 

2023. The sample comprised 212 patients, divided into a study group of 106 patients 

and a control group of 106 patients.

Results: The multivariate analysis revealed that the factors influencing the 

prediction of timely treatment within three hours for acute stroke patients included: 

having a history of stroke (OR
adj

= 0.02, 95% CI: 0.00-0.25), having a history of heart disease 

(OR
adj

= 20.18, 95% CI: 2.46-165.61), and having severe symptoms (GCS ≤ 8) (OR
adj

= 5.54, 

95% CI: 1.17-26.14).

Conclusion: Timely treatment of stroke significantly impacts the quality of  

life for patients. Therefore, raising public awareness to ensure timely access to  

treatment, as well as educating the community about the symptoms and warning  

signs of acute stroke, is crucial. This is essential to prevent mortality or disability among 

the population.
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บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรัักษาทัันเวลาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเฉีียบพลััน โรงพยาบาลบ้้านหมี่่� จัังหวััดลพบุุรีี

	วิ ธีกีารศึกึษา: การศึกึษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบการศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective 

analytic study) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการมารัักษาทัันเวลาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเฉีียบพลันของโรงพยาบาลบ้้านหมี่่� จัังหวััดลพบุรีี โดยมีีกลุ่่�มประชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ 

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉียีบพลันัท่ี่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิและห้้องตรวจผู้้�ป่ว่ยนอก 

และผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลันระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2561 

 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2566 โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง 212 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มศึึกษา 106 รายและกลุ่่�มควบคุุม 

106 ราย

	 ผลการศึึกษา: การวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariate analysis) พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการทำนายการมารัักษาทัันเวลาภายใน 3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน  

ได้้แก่่ ปััจจััยการมีีโรคหลอดเลืือดสมอง (OR
adj

= 0.02, 95% CI: 0.00-0.25) ปััจจััยการมีีโรคหััวใจ 

(OR
adj

=20.18, 95% CI: 2.46-165.61) ปััจจััยการมีีระดัับอาการที่่�รุุนแรงมาก (GCS ≤ 8) (OR
adj

= 0.12, 

95% CI: 1.17-26.14)

	สรุ ุป: การรัักษาทัันเวลาของโรคหลอดเลืือดสมองส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นการ

สร้้างความตระหนักัรู้้�ให้้แก่่ประชาชนในพื้้�นท่ี่�ให้้สามารถเข้้ารับัการรักัษาทันัเวลา รวมถึงึการให้้ความรู้้�และ 

ความตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับัอาการหรืืออาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉียีบพลันัจึงึมีีความสำคัญั

เพื่่�อป้้องกัันอัตัราการเสีียชีีวิติหรืือทุพุพลภาพแก่่ประชาชน
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บทนำ

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัน 

(Acute Stroke) คืือ ภาวะสมองขาดเลืือดท่ี่�เกิิดจาก

หลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตััน หรืือภาวะเลืือดออก 

ในสมอง ทำให้้เลืือดไม่่สามารถไปเลี้้�ยงสมองได้้

และเกิิดภาวะเซลล์์สมองขาดออกซิิเจน ส่่งผลให้้ 

สมองตายและเสีียชีีวิต ปัจัจุุบันัองค์์การอััมพาตโลก

ได้้รายงานสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในระดัับโลก ปี ี2566 พบสถิติผิู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

มากกว่่า 101 ล้้านคน ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เฉลี่่�ยใน

แต่่ละปีีมากถึึงปีีละ 12.2 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

ประมาณ 6.5 ล้้านคนต่่อปีี อีีกทั้้�งโรคหลอดเลืือด

สมองระยะเฉีียบพลัันยัังเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�เป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 รองจากโรคมะเร็็ง(1)

นอกจากนี้้� จากรายงานสุุขภาพระดัับโลกของ

องค์์การอนามััยโลกในช่่วงระยะเวลา 20 ปีีตั้้�งแต่่ 

พ.ศ. 2543 ถึึง พ.ศ. 2562 ยัังระบุุว่่าภููมิิภาคเอเชีีย 

ตะวันัออกเฉีียงใต้้ มีีอัตัราการเสีียชีีวิตก่อนวัยัอันัควร 

(premature mortality) จากโรคหลอดเลืือด

สมองสููงที่่�สุุดในโลก โดยมีีอัตราการเสีียชีีวิต

เฉลี่่�ยประมาณร้้อยละ 25(2) ทั้้�งนี้้�ในประเทศไทย 

พบว่า่ จำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยสถาบัันการแพทย์

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิพบว่่า ประเทศไทยมีีผู้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองปีีละประมาณ 300,000 คน

ต่่อปีี โดยในทุุก ๆ 10 วิินาทีี จะมีีผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต

เพิ่่�ม 1 คน(3) โดยสถิติิใินปีงีบประมาณ 2566 พบว่า่ 

ประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

จำนวน 350,934 รายและเสีียชีีวิตไปมากถึึง  

47,275 ราย โดยผู้้� เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

น้้อยกว่่า 70 ปีี (4) นอกจากนี้้�  งานวิิจััยของ  

สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า ได้้มีีการศึึกษาอุุบััติิการณ์์

โรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทย พบว่่า 

อุุบัั ติิการณ์์ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีี

จำนวนเพิ่่�มสููงขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีี 2560-2565 และ

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตประมาณร้้อยละ 10-11 

ซึ่่� ง ถืื อว่่ าอยู่่� ใ น เกณฑ์์ที่่� สูู ง (5 )  และข้้ อมูู ล ใน 

ปีีปััจจุุบััน (พ.ศ. 2567) ตั้้�งแต่่ต้้นปีีจนถึึงเดืือน 

กรกฎาคม พบว่่า มีีอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

โรคหลอดเลืือดสมองสููงถึึงร้้อยละ 20.77(6) 

โดยพบว่่าเขตสุขภาพท่ี่� 4 ซึ่่�งเป็็นต้้นสัังกััดของ

โรงพยาบาลบ้้านหมี่่� พบอััตราการเกิิดอุุบััติิการณ์์ 

ของโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน สููงเป็็น

อัันดัับที่่� 3  ของประเทศไทยและมีีอััตราการ

เ สีี ย ชีีวิ ิ ตสูู  ง ท่ี่� สุุ ด ขอ งประ เทศอยู่่� ใ นอัั ต ร า 

ร้้อยละ 16.05 ในปีี 2565 และมีีอัตราการเสีีย

ชีีวิิตสููงมาตลอดมากกว่่า 6 ปีี โดยข้้อมููลสถิิติิจาก

ระบบ HDC ประจำปีีงบประมาณ 2566 พบว่่า 

เขตสุขภาพที่่�  4  มีีอััตราการอุุบััติิ ใหม่่ของ 

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นจำนวน 74.70 รายต่อ่แสน 

ประชากร(7)  (ข้้อมููล ณ วันัท่ี่� 17 พฤศจิกายน 2566)

ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�สููงสุุดเป็็นอัันดัับสองของประเทศ  

จึงึถืือเป็น็ปัญัหาสำคัญัที่่�จำเป็น็ต้้องได้้รับัการแก้้ไข

อย่่างเร่่งด่่วน

จากสถิิติิย้้อนหลััง 5 ปีี ในปีี 2562, 2563 

2564, 2565 และปีี 2566 ในอำเภอบ้้านหมี่่� 

จัังหวััดลพบุุรีี พบผู้้�ป่่วยในแต่่ละปีีเป็็นจำนวน 

54, 115, 87, 91 และ 100 รายต่่อแสนประชากร 

ตามลำดัับ และในปีี 2567 ที่่�มีีแนวโน้้มผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  

ซึ่่�งเมื่่�อเกิดิอาการของโรคหลอดเลืือดสมองแล้้วนั้้�น 

หากผู้้�ป่ว่ยมารัับการรัักษาไม่่ทันัเวลา ก็จ็ะส่่งผลให้้
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ผู้้�ป่่วยอาจเกิิดทุุพพลภาพหรืือเสีียชีีวิิตได้้ และยััง 

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

อีีกด้้วยเนื่่�องจากการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลันจะต้้องให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA) ทาง

หลอดเลืือดดำ ซึ่่�งจะทำให้้เลืือดสามารถไปเลี้้�ยง

สมองส่ว่นที่่�ขาดออกซิิเจนได้้อย่า่งทัันเวลา ซึ่่�งระยะ

เวลาที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับยาดัังกล่่าวนั้้�นไม่่ควรเกิิน  

3 - 4.5 ชั่่�วโมงหลัังจากที่่�มีีอาการ(8)

ดัั ง นั้้� น โรคหลอด เลืื อดสมองระยะ

เฉีียบพลันเป็็นโรคท่ี่�มีีความสำคััญเป็็นอย่่างมาก

และควรได้้รับการแก้้ไข ถึึงแม้้ว่าภาพรวมของ 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในอำเภอบ้้านหม่ี่�จะมีีแนวโน้้ม 

ท่ี่�ดีีขึ้้�น แต่่กลัับพบว่่าโรคหลอดเลืือดสมองมีี 

แนวโน้้มที่่�สููงขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังมีีอัตราการเข้้ารัับการ

รักัษาไม่่ทันัเวลาที่่�สููง ซึ่่�งอาจเป็น็พื้้�นที่่�ที่่�มีีปัจัจััยการ

เข้้ารัับ การรัักษาทัันเวลาท่ี่�แตกต่่างไปจากพื้้�นท่ี่�อื่่�น 

ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยเกิิดทุุพพลภาพหรืือเสีียชีีวิิต 

และส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้� ป่่วย

และครอบครััว แต่่หากผู้้�ป่่วยสามารถเข้้ารัับการ

รัักษาได้้ทัันเวลา ก็็จะสามารถลดโอกาสการเกิิด

ทุพุพลภาพและการเสีียชีีวิติ อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มโอกาสให้้

ผู้้�ป่ว่ยดำเนินิกิจิวัตัรประจำวันัได้้อย่า่งปกติอิีีกด้้วย  

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้า

รัับการรัักษาทัันเวลาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะเฉีียบพลัน อำเภอบ้้านหม่ี่� จังัหวัดัลพบุรีี  

เพื่่�อพัฒันาการเข้้าถึงึบริกิารและระบบการรัักษาให้้

แก่ป่ระชาชน ตลอดจนเป็็นการป้้องกัันไม่่ให้้ผู้�ป่ว่ย

เสีียชีีวิิตหรืือทุุพพลภาพจากโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉีียบพลััน

วิธิีกีารศึกึษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

แบบการศึึกษาย้้อนหลััง ( retrospect ive 

analytic study) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการ 

มารัักษาทัันเวลาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลบ้้านหมี่่�  

จัังหวััดลพบุรีี โดยมีีกลุ่่�มประชากรท่ี่�ใช้้ในการ

ศึกึษา ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเฉีียบพลัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องตรวจ

ผู้้�ป่่ วยฉุุกเฉิินและห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกของ 

โรงพยาบาลบ้้านหม่ี่� จัังหวััดลพบุรีี และผู้้�ป่่วยได้้

รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉีียบพลันทั้้�งชนิดหลอดเลืือดในสมองตีีบหรืือ

อุุดตัันเฉีียบพลันและสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว 

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม 2561 ถึงึวัันที่่� 30 กันัยายน 

2566 (ปีีงบประมาณ 2562 – 2566) โดยมีี

ประชากรเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการโรคหลอดเลืือด

สมองระยะเฉีียบพลััน จำนวน 447 ราย และ 

ผู้้�วิิจััยได้้คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตร  

Taro Yamane ซึ่่�งได้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 212 ราย 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มศึึกษา 106 รายและกลุ่่�มควบคุุม 

106 รายโดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิ (stratified random 

sampling) โดยจำแนกเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการมารัักษา

ทัันภายในเวลา 3 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการโรค 

หลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัน และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีการมารัักษาไม่่ทัันเกิินเวลา 3 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด

อาการโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน
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ผู้้�วิจัิัยกำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion 

criteria) ได้้แก่่ กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องมีีการบัันทึึก

ข้้อมููลในเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องการใช้้ใน 

การวิิจััยครบทุุกข้้อโดยแพทย์และเป็็นผู้้�ป่่วยมีี 

อายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป และกำหนดเกณฑ์์การ 

คััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย

เสีียชีีวิิตก่่อนเข้้ารัับการรัักษาและกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วย 

และญาติิปฏิิเสธการรัักษา โดยทำการเปรีียบเทีียบ

เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีการมา

รัักษาทัันภายในเวลา 3 ชั่่�วโมง หลัังเกิิดอาการ 

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉียีบพลันั และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีการมารัักษาไม่่ทัันเกิินเวลา 3 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด

อาการโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในงานวิิจััย ได้้แก่่ แบบ

บัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย (Case Report Form: CRF) 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้จัดทำขึ้้�นเพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยจาก

บัันทึึกเวชระเบีียนข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการห้้อง

ฉุุกเฉิินและห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก ซึ่่�งประกอบด้้วย 

1) ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉีียบพลััน ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคประจํําตััว 

ยาที่่�รัับประทาน และอาการเจ็็บป่่วยก่่อนหน้้านี้้� 

2) ข้้อมููลด้้านประวััติิการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ อาการนำก่่อนมา 

โรงพยาบาล ลักัษณะอาการผู้้�ป่่วยที่่�นําํมาโรงพยาบาล 

ระยะเวลาที่่�เกิิดอาการก่่อนมาโรงพยาบาลและ

การประเมิินระดัับความรุุนแรงของอาการตาม

แบบประเมิิน Glasgow Coma Scale (GCS) 

ซึ่่�งโรงพยาบาลบ้้านหมี่่�ยัังคงใช้้แบบประเมิิน 

ดัังกล่่าวในการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย โดยยัังไม่่ได้้ใช้้

แบบประเมิิน NIH Stroke Scale และ 3) ข้้อมููล

ด้้านสถานที่่�ขณะเกิิดอาการและการเดิินทางมา

รัักษาที่่�โรงพยาบาล

จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิงิปริมาณ 

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ในการอธิิบายคุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มที่่�ศึึกษา

และกลุ่่�มควบคุุม โดยวิิเคราะห์์ผลเป็็นค่่าร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าต่่ำ–ค่่าสููง 

ส่่วนการวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััย 

ด้้านอาการ ปััจจััยด้้านบุุคคล ปััจจััยด้้านสภาพ

แวดล้้อม (สถานที่่�ขณะเกิิดอาการ) และปััจจััย

การเดิินทางมาโรงพยาบาลกัับการมารัักษาทััน 

ภายในเวลา 3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด 

สมองระยะเฉีียบพลัันผู้้�วิิจััยใช้้การวิิ เคราะห์์ 

แบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) ด้้วย

สถิิติิที่่�ใช้้ทดสอบคืือ Crude Odds Ratio (Crude 

OR) และ Chi-squared test ส่ว่นการศึกึษาปัจัจัยั 

ที่่�ส่ง่ผลต่่อการมารักัษาทันัภายในเวลา 3 ชั่่�วโมงของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลันผู้้�วิิจััย 

ใช้้การวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariate 

analysis) ด้้วยสถิติทิี่่�ใช้้ทดสอบคืือ binary logistic 

regression ซึ่่�งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p<0.05 และ

คำนวณหา Adju sted Odds Ratio (OR
adj

) ที่่�ระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�น 95% CI

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการวิิจััย เริ่่�มตั้้�งแต่่เดืือน

สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2567 

รวมใช้้ระยะเวลาวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 9 เดืือน ดัังนี้้�

	 1) เดืือนท่ี่� 1-3 ศึึกษาค้้นคว้้า

งานวิิจััยจััดทำบทนำ การทบทวนวรรณกรรม  

ขออนุญุาตเก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยต่อ่โรงพยาบาลบ้้านหมี่่� 

และนำเสนอโครงการวิิจััยต่่อคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์
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	 2) เดืือนท่ี่� 4-6 ดำเนิินการเก็็บ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยและวิิเคราะห์์ข้้อมููลในเวชระเบีียน

	 3) เดืือนที่่� 7-9 สรุุปผลการวิิจััย

และจัดัทำต้้นฉบับับทความวิจิัยัเพื่่�อตีีพิมิพ์เ์ผยแพร่่

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

ผู้้� วิิ จัั ย ได้้ผ่ ่ านการพิิ จ า รณารัั บ รอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลบ้้านหมี่่� 

เลขที่่� 2566/20 ลงวัันที่่� 16 ตุุลาคม 2566 และ 

ทำหนัังสืือแจ้้งความจำนงขอเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ผ่่านทางโรงพยาบาลบ้้านหมี่่�  จัังหวััดลพบุรีี  

และดำเนิินการเก็็บรวมรวมข้้อมููลโดยวิิธีีการ

ทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย

ผลการศึกึษา

จากการวิิเคราะห์์ค่่าสถิิติิพื้้�นฐานข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 60.18 ± 11.26 ปีี และ 67.49 ± 13.68 ปีี 

ส่่วนมากเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 54.72 และ 58.49 

สถานภาพสมรสร้้อยละ 75.47 และ 73.58 มีี 

โรคประจำตัวั คืือ ความดันัโลหิิตสููง (hypertension) 

ร้้อยละ 50.94 และ 60.38 โรคเบาหวาน (diabetes 

mellitus) ร้้อยละ 35.85 และ 44.34 โรคไขมััน 

ในเลืือดสููง (dyslipidemia) ร้้อยละ 27.36 และ 

31.13 โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular 

disease) ร้้อยละ 1.89 และ 15.09 โรคหลอด

เลืือดหััวใจ (cardiovascular disease) ซึ่่�งรวมถึึง 

โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะและภาวะหััวใจล้้มเหลว

ร้้อยละ 16.04 และ 4.72 ไม่่มีีโรคประจำตััว 

ร้้อยละ 23.58 และ 16.98 ลักัษณะอาการที่่�พบคืือ 

อาการแขนหรืือขาอ่่อนแรง ร้้อยละ 72.64 และ 

27.36 อาการพููดไม่่ชััด ร้้อยละ 16.04 และ 10.38 

อาการหน้้าเบี้้�ยว ร้้อยละ 7.55 และ 5.66 อาการ

เดิินเซ ร้้อยละ 1.89 และ 0.94 อาการซึึม ร้้อยละ 

1.89 และ 9.43 อาการเวีียนศีีรษะ ร้้อยละ 0.94 

และ 7.55 อาการชััก ร้้อยละ 1.89 และ 5.66  

ระดัับความรุุนแรงของอาการ (GCS) พบระดัับ

รุุนแรงน้้อย (GCS 13-15)  ร้้อยละ 89.62 และ 

66.98 ระดัับรุุนแรงปานกลาง (GCS 9-12)  

ร้้อยละ 8.49 และ 21.70 ระดัับรุนุแรงมาก (GCS ≤8) 

ร้้อยละ 1.89 และ 11.32 การเดินิทางมาโรงพยาบาล 

EMS ร้้อยละ 66.04 และ 55.66 เดิินทางมาเอง 

ร้้อยละ 33.96 และ 44.34 สถานที่่�เกิิดเหตุุบ้้าน 

ร้้อยละ 94.34 และ 93.40 นอกบ้้าน ร้้อยละ 5.66 

และ 6.60 (ตาราง 1)

ผลการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปัจัจัยัด้้านบุุคคล ปัจัจััยด้้านอาการ และปัจัจััยด้้าน

การเดิินทางและสิ่่�งแวดล้้อมกัับการมารัักษาทััน

ภายในเวลา 3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเฉีียบพลัน โดยใช้้การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว 

(univariate analysis) สถิติท่ิี่�ใช้้ทดสอบคืือ Crude 

Odds Ratio (Crude OR) และ Chi-squared 

test พบว่า่ ปัจัจััยที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัการมารัักษา

ทัันภายในเวลา 3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p <0.05) ทั้้�งหมด 5 ปัจัจัยั ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีประวัติัิ

โรคหลอดเลืือดสมอง (Crude OR = 0.18) ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีโรคหััวใจ (Crude OR = 3.85) มีีอาการแขนขา 

อ่่อนแรง (Crude OR = 1.81) มีีอาการเวีียนศีีรษะ 

 (Crude OR = 0.11) มีีอาการที่่�ระดัับรุุนแรงมาก 

GCS ≤ 8 คะแนน (Crude OR = 0.15) (ตาราง 2)
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ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม

 

 

 
 ระยะเวลาการรับการรักษา 

                           ขอมูล ภายใน 3 ชั่วโมง 
(n=106) 

มากกวา 3 ชั่วโมง 
(n=106) 

อายุ 60.18 ± 11.26 (19-83 ป) 67.49 ± 13.68 (20-93 ป) 
เพศ   
ชาย 54.72 (58) 58.49 (62) 
หญิง 45.28 (48) 41.51 (44) 
สถานภาพ   
โสด 24.53 (26) 26.42 (28) 
สมรส 75.47 (80) 73.58 (78) 
โรคประจําตัว   
โรคความดันโลหิตสูง 50.94 (54) 60.38 (64) 
โรคเบาหวาน 35.85 (38) 44.34 (47) 
โรคไขมันในเลือดสูง 27.36 (29) 31.13 (33) 
โรคหลอดเลือดสมอง 1.89 (2) 15.09 (16) 
โรคหัวใจ 16.04 (17) 4.72 (5) 
ไมมโีรคประจําตัว 23.58 (25) 16.98 (18) 
อาการที่พบ   
แขนหรือขาออนแรง 72.64 (77) 27.36 (29) 
พูดไมชัด 16.04 (17) 10.38 (11) 
หนาเบี้ยว 7.55 (8) 5.66 (6) 
เวยีนศีรษะ 0.94 (1) 7.55 (8) 
เดินเซ 1.89 (2) 0.94 (1) 
ซึม 1.89 (2) 7.55 (8) 
ชัก 1.89 (2) 5.66 (6) 
ระดบัความรุนแรงของอาการ (GCS)   
รุนแรงมาก (GCS ≤8) 1.89 (2) 11.32 (12) 
รุนแรงปานกลาง (GCS 9-12) 8.49 (9) 21.70 (23) 
รุนแรงนอย (GCS 13-15) 89.62 (95) 66.98 (71) 
การเดินทางมาโรงพยาบาล   
มาเอง 33.96 (36) 44.34 (47) 
EMS 66.04 (70) 55.66 (59) 
สถานท่ีเกิดเหต ุ   
บาน 94.34 (100) 93.40 (99) 
นอกบาน 5.66 (6) 6.60 (7) 

 
ตาราง2 ความสัมพันธของปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานอาการ ปจจัยดานสภาพแวดลอมกับการมารักษาทันภายใน 3 
ชั่วโมงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
 
 
 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย550 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

 

 

 
 ระยะเวลาการรับการรักษา     

           ปจจัย ภายใน 3 ชั่วโมง 
รอยละ 

มากกวา 3 ชั่วโมง 
รอยละ 

Crude OR 95% CI 𝒙𝒙𝟐𝟐 
 

p-value 

อายุ       
มากกวา 60 33.96 (36) 25.47 (27) 1.50 0.83-2.7 0.11 0.23 
นอยกวา 60 66.04 (70) 74.53 (79)     
เพศ       
ชาย 54.72 (58) 58.49 (62) 0.85 0.498-1.477 0.33 0.67 
หญิง 45.28 (48) 41.51 (44)     
สถานภาพ       
โสด 24.53 (26) 26.42 (28) 0.90 0.48-1.68 0.43 0.87 
สมรส 75.47 (80) 73.58(78)     
โรคประจําตัว       
มี 76.42 (81) 83.02 (88) 0.66 0.33-1.30 1.23 0.307 
ไมม ี 23.58 (25) 16.98 (18)     
โรคความดันโลหิตสูง       
มี 50.94 (54) 60.38 (64) 0.68 0.39-1.17 0.16 0.21 
ไมม ี 49.06 (52) 39.62 (42)     
โรคเบาหวาน       
มี 35.85 (38) 44.34 (47) 0.70 0.40-1.21 0.13 0.20 
ไมม ี 64.15 (68) 55.66 (59)     
โรคไขมันในเลือดสูง       
มี 27.36 (29) 31.13 (33) 0.83 0.46-1.50 0.32 0.54 
ไมม ี 72.64 (77) 68.87 (73)     
โรคหลอดเลือดสมอง       
มี 1.89 (2) 15.09 (16) 0.18 0.24-4.83 0.001* 0.001 
ไมม ี 98.11 (104) 84.91 (90)     
โรคหัวใจ       
มี 16.04 (17) 4.72 (5) 3.85 1.36-10.88 0.007* 0.011 
ไมม ี 83.96 (89) 95.28 (101)     
อาการที่พบ       
แขนหรือขาออนแรง       
มี 72.64 (77) 59.43 (63) 1.81 1.01-3.22 0.03* 0.04 
ไมม ี 27.36 (29) 40.57 (43)     
พูดไมชัด       
มี 16.04 (17) 10.38 (11) 1.65 0.77-3.71 0.22 0.15 
ไมม ี 83.96 (89) 89.62 (95)     
หนาเบี้ยว       
มี 7.55 (8) 5.66 (6) 1.36 0.45-4.06 0.58 0.78 
ไมม ี 92.45 (98) 94.34 (100)     
เวียนศีรษะ       
มี 0.94 (1) 7.55 (8) 0.11 0.01-0.95 0.017* 0.04 
ไมม ี 99.06 (105) 92.45 (98)     

ตาราง 2  ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านบุุคคล ปััจจััยด้้านอาการ ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมกัับการมา 

              รัักษาทัันภายใน 3 ชั่่�วโมงของโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 551ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

การศึึกษาปััจจััยทำนายการมารัักษาทััน

ภายในเวลา 3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะเฉีียบพลัันใช้้การวิิเคราะห์์แบบพหุุ

ตัวัแปร (multivariate analysis) สถิติิท่ิี่�ใช้้ทดสอบ

คืือ binary logistic regression มีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� p<0.05 และคำนวณหา Adjusted Odds 

Ratio (OR
adj

) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% CI 

โดยทำการคััดเลืือกตััวแปรอิิสระที่่�ผ่่านการตรวจ

สอบความเหมาะสมของข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการ

วิิเคราะห์์ จำนวน 5 ตััวแปร ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีโรคหลอดเลืือดสมอง มีีโรคหััวใจ มีีอาการแขน

ขาอ่่อนแรง มีีอาการเวีียนศีีรษะและมีีอาการที่่�

ระดับัรุนุแรงมาก (GCS ≤ 8) มาเข้้าสู่่�สมการทำนาย

ด้้วยวิธิีีการวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกิส์แ์บบเดินิหน้้า 

Forward Stepwise (Likelihood Ratio) เม่ื่�อ

ควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอ่ื่�น ๆ แล้้ว พบปััจจััย

ที่่�ทำนายการมารัักษาทัันภายในเวลา 3 ชั่่�วโมง 

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน 

ที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสํําคััญทางสถิติิ  

(p < 0.05) จำนวน 3 ตััวแปร ได้้แก่่ ปััจจััยการมีี 

โรคหลอดเลืือดสมอง (OR
adj

 = 0.02, 95% CI : 

0.00-0.25) ปััจจััยการมีีโรคหััวใจ (OR
adj

 = 20.18, 

95% CI : 2.46-165.61)  ปััจจััยการมีีระดัับอาการ

ที่่�รุุนแรงมาก (GCS ≤ 8) (OR
adj

 = 0.12, 95% CI 

: 1.17-26.14) (ตาราง 3)

 

 

เดนิเซ       
มี 1.89 (2) 0.94 (1) 2.01 0.18-22.6 0.56 1.00 
ไมม ี 98.11 (104) 99.06 (105)     
ซึม       
มี 1.89 (2) 7.55 (8) 0.24 0.05-1.16 0.05 0.07 
ไมม ี 98.11 (104) 92.45 (98)     
ชัก       
มี 1.89 (2) 5.66 (6) 0.32 0.06-1.62 0.28 0.15 
ไมม ี 98.11 (104) 94.34 (100)     
ความรุนแรง (GCS)       
รุนแรงมาก (GCS ≤8) 1.89 (2) 11.32 (12) 0.15 1.44-30.43 0.006* 0.015 
รุนแรงปานกลาง/นอย 
(GCS9-15) 

98.11 (104) 88.68 (94)     

การเดินทางมาโรงพยาบาล       
มาเอง 33.96 (36) 44.34 (47) 0.64 0.37-1.12 0.15 0.12 
EMS 66.04 (70) 55.66 (59)     
สถานท่ีเกิดเหต ุ       
บาน 94.34 (100) 93.40 (99) 1.17 0.38-3.63 0.77 1.00 
นอกบาน 5.66 (6) 6.60 (7)     

 
การศึกษาปจจัยทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันใชการวิเคราะหแบบพหุตัวแปร (multivariate analysis) สถิติท่ีใชทดสอบคือ binary logistic 
regression มีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ p<0.05 และคํานวณหา Adjusted Odds Ratio (ORadj) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95%CI โดยทําการคัดเลือกตัวแปรอิสระที่ผานการตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลเพ่ือใชในการ
วิเคราะห จํานวน 5 ตัวแปร ประกอบดวยผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดสมอง มีโรคหัวใจ มีอาการแขนขาออนแรง มี
อาการเวียนศีรษะ มีอาการที่ระดับรุนแรงมาก (GCS ≤ 8) มาเขาสูสมการทํานายดวยวิธีการวิเคราะหถดถอยโลจิ
สติกสแบบเดินหนา Forward Stepwise (Likelihood Ratio) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ แลว พบวา
ปจจัยท่ีทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก ปจจัยมีโรคหลอดเลือดสมอง (ORadj 
= 0.02, 95%CI : 0.00-0.25) ปจจัยมีโรคหัวใจ (ORadj = 20.18, 95%CI : 2.46-165.61) ปจจัยการมีระดับ
อาการที่รุนแรงมาก (GCS ≤ 8) (ORadj = 0.12, 95%CI : 1.17-26.14) (ตาราง 3) 

 
ตาราง 3 การศกึษาปจจัยการมารักษาทันภายใน 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 ระยะเวลาการรับการรักษา     

           ปจจัย ภายใน 3 ชั่วโมง 
รอยละ 

มากกวา 3 ชั่วโมง 
รอยละ 

Crude OR 95% CI 𝒙𝒙𝟐𝟐 
 

p-value 

อายุ       
มากกวา 60 33.96 (36) 25.47 (27) 1.50 0.83-2.7 0.11 0.23 
นอยกวา 60 66.04 (70) 74.53 (79)     
เพศ       
ชาย 54.72 (58) 58.49 (62) 0.85 0.498-1.477 0.33 0.67 
หญิง 45.28 (48) 41.51 (44)     
สถานภาพ       
โสด 24.53 (26) 26.42 (28) 0.90 0.48-1.68 0.43 0.87 
สมรส 75.47 (80) 73.58(78)     
โรคประจําตัว       
มี 76.42 (81) 83.02 (88) 0.66 0.33-1.30 1.23 0.307 
ไมม ี 23.58 (25) 16.98 (18)     
โรคความดันโลหิตสูง       
มี 50.94 (54) 60.38 (64) 0.68 0.39-1.17 0.16 0.21 
ไมม ี 49.06 (52) 39.62 (42)     
โรคเบาหวาน       
มี 35.85 (38) 44.34 (47) 0.70 0.40-1.21 0.13 0.20 
ไมม ี 64.15 (68) 55.66 (59)     
โรคไขมันในเลือดสูง       
มี 27.36 (29) 31.13 (33) 0.83 0.46-1.50 0.32 0.54 
ไมม ี 72.64 (77) 68.87 (73)     
โรคหลอดเลือดสมอง       
มี 1.89 (2) 15.09 (16) 0.18 0.24-4.83 0.001* 0.001 
ไมม ี 98.11 (104) 84.91 (90)     
โรคหัวใจ       
มี 16.04 (17) 4.72 (5) 3.85 1.36-10.88 0.007* 0.011 
ไมม ี 83.96 (89) 95.28 (101)     
อาการที่พบ       
แขนหรือขาออนแรง       
มี 72.64 (77) 59.43 (63) 1.81 1.01-3.22 0.03* 0.04 
ไมม ี 27.36 (29) 40.57 (43)     
พูดไมชัด       
มี 16.04 (17) 10.38 (11) 1.65 0.77-3.71 0.22 0.15 
ไมม ี 83.96 (89) 89.62 (95)     
หนาเบี้ยว       
มี 7.55 (8) 5.66 (6) 1.36 0.45-4.06 0.58 0.78 
ไมม ี 92.45 (98) 94.34 (100)     
เวียนศีรษะ       
มี 0.94 (1) 7.55 (8) 0.11 0.01-0.95 0.017* 0.04 
ไมม ี 99.06 (105) 92.45 (98)     

 

 

 
 ระยะเวลาการรับการรักษา     

           ปจจัย ภายใน 3 ชั่วโมง 
รอยละ 

มากกวา 3 ชั่วโมง 
รอยละ 

Crude OR 95% CI 𝒙𝒙𝟐𝟐 
 

p-value 

อายุ       
มากกวา 60 33.96 (36) 25.47 (27) 1.50 0.83-2.7 0.11 0.23 
นอยกวา 60 66.04 (70) 74.53 (79)     
เพศ       
ชาย 54.72 (58) 58.49 (62) 0.85 0.498-1.477 0.33 0.67 
หญิง 45.28 (48) 41.51 (44)     
สถานภาพ       
โสด 24.53 (26) 26.42 (28) 0.90 0.48-1.68 0.43 0.87 
สมรส 75.47 (80) 73.58(78)     
โรคประจําตัว       
มี 76.42 (81) 83.02 (88) 0.66 0.33-1.30 1.23 0.307 
ไมม ี 23.58 (25) 16.98 (18)     
โรคความดันโลหิตสูง       
มี 50.94 (54) 60.38 (64) 0.68 0.39-1.17 0.16 0.21 
ไมม ี 49.06 (52) 39.62 (42)     
โรคเบาหวาน       
มี 35.85 (38) 44.34 (47) 0.70 0.40-1.21 0.13 0.20 
ไมม ี 64.15 (68) 55.66 (59)     
โรคไขมันในเลือดสูง       
มี 27.36 (29) 31.13 (33) 0.83 0.46-1.50 0.32 0.54 
ไมม ี 72.64 (77) 68.87 (73)     
โรคหลอดเลือดสมอง       
มี 1.89 (2) 15.09 (16) 0.18 0.24-4.83 0.001* 0.001 
ไมม ี 98.11 (104) 84.91 (90)     
โรคหัวใจ       
มี 16.04 (17) 4.72 (5) 3.85 1.36-10.88 0.007* 0.011 
ไมม ี 83.96 (89) 95.28 (101)     
อาการที่พบ       
แขนหรือขาออนแรง       
มี 72.64 (77) 59.43 (63) 1.81 1.01-3.22 0.03* 0.04 
ไมม ี 27.36 (29) 40.57 (43)     
พูดไมชัด       
มี 16.04 (17) 10.38 (11) 1.65 0.77-3.71 0.22 0.15 
ไมม ี 83.96 (89) 89.62 (95)     
หนาเบี้ยว       
มี 7.55 (8) 5.66 (6) 1.36 0.45-4.06 0.58 0.78 
ไมม ี 92.45 (98) 94.34 (100)     
เวียนศีรษะ       
มี 0.94 (1) 7.55 (8) 0.11 0.01-0.95 0.017* 0.04 
ไมม ี 99.06 (105) 92.45 (98)     

 

 

เดนิเซ       
มี 1.89 (2) 0.94 (1) 2.01 0.18-22.6 0.56 1.00 
ไมม ี 98.11 (104) 99.06 (105)     
ซึม       
มี 1.89 (2) 7.55 (8) 0.24 0.05-1.16 0.05 0.07 
ไมม ี 98.11 (104) 92.45 (98)     
ชัก       
มี 1.89 (2) 5.66 (6) 0.32 0.06-1.62 0.28 0.15 
ไมม ี 98.11 (104) 94.34 (100)     
ความรุนแรง (GCS)       
รุนแรงมาก (GCS ≤8) 1.89 (2) 11.32 (12) 0.15 1.44-30.43 0.006* 0.015 
รุนแรงปานกลาง/นอย 
(GCS9-15) 

98.11 (104) 88.68 (94)     

การเดินทางมาโรงพยาบาล       
มาเอง 33.96 (36) 44.34 (47) 0.64 0.37-1.12 0.15 0.12 
EMS 66.04 (70) 55.66 (59)     
สถานท่ีเกิดเหต ุ       
บาน 94.34 (100) 93.40 (99) 1.17 0.38-3.63 0.77 1.00 
นอกบาน 5.66 (6) 6.60 (7)     

 
การศึกษาปจจัยทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันใชการวิเคราะหแบบพหุตัวแปร (multivariate analysis) สถิติท่ีใชทดสอบคือ binary logistic 
regression มีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ p<0.05 และคํานวณหา Adjusted Odds Ratio (ORadj) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95%CI โดยทําการคัดเลือกตัวแปรอิสระที่ผานการตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลเพ่ือใชในการ
วิเคราะห จํานวน 5 ตัวแปร ประกอบดวยผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดสมอง มีโรคหัวใจ มีอาการแขนขาออนแรง มี
อาการเวียนศีรษะ มีอาการที่ระดับรุนแรงมาก (GCS ≤ 8) มาเขาสูสมการทํานายดวยวิธีการวิเคราะหถดถอยโลจิ
สติกสแบบเดินหนา Forward Stepwise (Likelihood Ratio) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ แลว พบวา
ปจจัยท่ีทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก ปจจัยมีโรคหลอดเลือดสมอง (ORadj 
= 0.02, 95%CI : 0.00-0.25) ปจจัยมีโรคหัวใจ (ORadj = 20.18, 95%CI : 2.46-165.61) ปจจัยการมีระดับ
อาการที่รุนแรงมาก (GCS ≤ 8) (ORadj = 0.12, 95%CI : 1.17-26.14) (ตาราง 3) 

 
ตาราง 3 การศกึษาปจจัยการมารักษาทันภายใน 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

เดนิเซ       
มี 1.89 (2) 0.94 (1) 2.01 0.18-22.6 0.56 1.00 
ไมม ี 98.11 (104) 99.06 (105)     
ซึม       
มี 1.89 (2) 7.55 (8) 0.24 0.05-1.16 0.05 0.07 
ไมม ี 98.11 (104) 92.45 (98)     
ชัก       
มี 1.89 (2) 5.66 (6) 0.32 0.06-1.62 0.28 0.15 
ไมม ี 98.11 (104) 94.34 (100)     
ความรุนแรง (GCS)       
รุนแรงมาก (GCS ≤8) 1.89 (2) 11.32 (12) 0.15 1.44-30.43 0.006* 0.015 
รุนแรงปานกลาง/นอย 
(GCS9-15) 

98.11 (104) 88.68 (94)     

การเดินทางมาโรงพยาบาล       
มาเอง 33.96 (36) 44.34 (47) 0.64 0.37-1.12 0.15 0.12 
EMS 66.04 (70) 55.66 (59)     
สถานท่ีเกิดเหต ุ       
บาน 94.34 (100) 93.40 (99) 1.17 0.38-3.63 0.77 1.00 
นอกบาน 5.66 (6) 6.60 (7)     

 
การศึกษาปจจัยทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันใชการวิเคราะหแบบพหุตัวแปร (multivariate analysis) สถิติท่ีใชทดสอบคือ binary logistic 
regression มีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ p<0.05 และคํานวณหา Adjusted Odds Ratio (ORadj) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95%CI โดยทําการคัดเลือกตัวแปรอิสระที่ผานการตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลเพ่ือใชในการ
วิเคราะห จํานวน 5 ตัวแปร ประกอบดวยผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดสมอง มีโรคหัวใจ มีอาการแขนขาออนแรง มี
อาการเวียนศีรษะ มีอาการที่ระดับรุนแรงมาก (GCS ≤ 8) มาเขาสูสมการทํานายดวยวิธีการวิเคราะหถดถอยโลจิ
สติกสแบบเดินหนา Forward Stepwise (Likelihood Ratio) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ แลว พบวา
ปจจัยท่ีทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก ปจจัยมีโรคหลอดเลือดสมอง (ORadj 
= 0.02, 95%CI : 0.00-0.25) ปจจัยมีโรคหัวใจ (ORadj = 20.18, 95%CI : 2.46-165.61) ปจจัยการมีระดับ
อาการที่รุนแรงมาก (GCS ≤ 8) (ORadj = 0.12, 95%CI : 1.17-26.14) (ตาราง 3) 

 
ตาราง 3 การศกึษาปจจัยการมารักษาทันภายใน 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
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วิจิารณ์์

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรัักษาทัันเวลาของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันมีีดัังนี้้�

ปััจจััยด้้านบุุคคล ได้้แก่่ การมีีประวััติิ 

โรคหลอดเลืือดสมอง ส่่งผลต่่อการมารัักษาทััน

ภายในเวลา 3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และพบว่่าการมีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็น

ปััจจััยในการทำนายการมารัักษาทัันภายในเวลา 

3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉีียบพลัน โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิโรคหลอดเลืือด

สมองเดิิม จะมารัักษาทัันภายในเวลา 3 ชั่่�วโมง  

สููงเป็็น 0.02 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม ผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่มีีโรคหลอดเลืือดสมอง ขณะมีีอาการโรคหลอด

เลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหมายความว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีประวัตัิโิรคหลอดเลืือดสมองมีีโอกาสมาทันัภายใน

เวลา 3 ชั่่�วโมงน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคหลอดเลืือด

สมอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาของอารยา พิทิักัษ์์

โรจนานนท์์(9) ที่่�พบว่า่ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตัวัมีีโอกาสมา

รัักษาไม่่ทัันเวลามากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััวถึึง 

3 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็น

เพราะผู้้�ป่่วยอาจจะมีีอาการของโรคหลอดเลืือด

สมองเดิิมอยู่่�แล้้ว เมื่่�อเกิิดอาการที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

เช่่น อาการอ่่อนแรง เดิินเซ หรืือเวีียนศีีรษะ 

เป็น็ต้้น อาจจะรู้้�สึึกว่า่อาการดัังกล่่าวเป็็นเรื่่�องปกติิ  

จึึงไม่่ได้้ตระหนัักในการเข้้าไปรัับการรัักษาทัันทีี

การมีีโรคหััวใจส่่งผลต่่อการมารัักษาทััน

ภายในเวลา 3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะเฉีียบพลััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และพบว่่า การมีีโรคหััวใจ เป็็นปัจัจััยในการทำนาย

การมารัักษาทัันภายในเวลา 3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน โดยผู้้�ป่่วยที่่�

มีีโรคหััวใจ จะมารัักษาทัันภายในเวลา 3 ชั่่�วโมง  

สููงเป็็น 20.18 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่มีีโรคหััวใจ ขณะมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉีียบพลัน ซึ่่�งผลการวิิจััยดัังกล่่าวสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Lacy และคณะ(10)  ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีี

โรคหลอดเลืือดหััวใจ (cardiovascular d isease)  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะและ

ภาวะหััวใจล้้มเหลว จะมารัักษาได้้เร็็วกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีี

 

 

 
    95% CI 

ปจจัย B p-value Adj. OR lower upper 
แขนหรือขาออนแรง 0.457 0.173 1.579 0.819 26.149 
โรคหลอดเลือดสมอง -3.652 0.002 0.026 0.003 0.255 
โรคหัวใจ 3.005 0.005 20.188 2.461 165.614 
เวยีนศีรษะ -1.887 0.085 0.152 0.018 1.294 
ความรุนแรงมาก (GCS≤8) 1.713 0.030 0.12 1.176 26.149 
-2Loglikelihood = 247.001     
Cox & Snell R2 = 0.198     
Negelkerke R2 = 0.265     
Overall Percentage 
correct = 64.6 

    

วจิารณ 
ปจจัยที่สงผลตอการรักษาทันเวลาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีดังนี้ 
ปจจัยดานบุคคล ไดแก การมีประวัตโิรคหลอดเลือดสมอง สงผลตอการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการมีประวัติโรคหลอดเลือด
สมอง เปนปจจัยในการทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน โดยผูปวยที่มปีระวัตโิรคหลอดเลือดสมองเดิม จะมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง สูงเปน 0.02 เทา
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม ผูปวยท่ีไมมีโรคหลอดเลือดสมอง ขณะมีอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
หมายความวา ผูปวยที่มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสมาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงนอยกวาผูปวยท่ีไมมี
โรคหลอดเลือดสมองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอารยา พิทักษโรจนานนท(9)ที่พบวาผูที่มีโรคประจําตัวมี
โอกาสมารักษาไมทันเวลามากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัวถึง 3 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ผูปวยอาจจะมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองเดิมอยูแลว เมื่อเกิดอาการที่เพิ่มมากข้ึนเชน อาการออนแรง เดิน
เซ หรือเวียนศีรษะ เปนตน อาจจะรูสึกวาอาการดังกลาวเปนเรื่องปกติ จึงไมไดตระหนักในการเขาไปรับการ
รักษาทันที 

การมีโรคหัวใจสงผลตอการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการมีโรคหัวใจ เปนปจจัยในการทํานายการมารักษาทันภายใน
เวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยผูปวยที่มโีรคหัวใจ จะมารักษาทันภายในเวลา 
3 ชั่วโมง สูงเปน 20.18 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมผูปวยที่ไมมีโรคหัวใจ ขณะมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของLacy และคณะ(10)ที่พบวาผูท่ีมีโรคหลอดเลือด
หัวใจ (cardiovascular disease)  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ และภาวะหัวใจลมเหลว จะมา
รักษาไดเร็วกวาผูท่ีไมมีโรคดังกลาวอาจเปนเพราะอาการของโรคหลอดเลือดสมองมีอาการแสดงที่แตกตางกับ
โรคหัวใจ เชน แขนขาออนแรง เดินเซ หนาเบ้ียว พูดไมชัด เปนตน แตโรคหัวใจมักมีอาการเจ็บแนนหนาอก 
เหนื่อยงาย เปนตน ผูปวยจึงทราบไดวาอาการดังกลาวไมใชอาการปกติ อีกทั้งยังมีโรคหัวใจรวมดวย ทําใหผูปวย
สามารถตระหนักไดวาควรรีบไปโรงพยาบาลทันที 

ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแกการมีอาการท่ีระดับรุนแรงมากสงผลตอการมารักษาทันภายในเวลา 3 
ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการมีอาการที่ระดับ
รุนแรงมากเปนปจจัยในการทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
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ปจจัยที่สงผลตอการรักษาทันเวลาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีดังนี้ 
ปจจัยดานบุคคล ไดแก การมีประวัตโิรคหลอดเลือดสมอง สงผลตอการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการมีประวัติโรคหลอดเลือด
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เฉียบพลัน โดยผูปวยที่มปีระวัตโิรคหลอดเลือดสมองเดิม จะมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง สูงเปน 0.02 เทา
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม ผูปวยท่ีไมมีโรคหลอดเลือดสมอง ขณะมีอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
หมายความวา ผูปวยที่มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสมาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงนอยกวาผูปวยท่ีไมมี
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โอกาสมารักษาไมทันเวลามากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัวถึง 3 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ผูปวยอาจจะมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองเดิมอยูแลว เมื่อเกิดอาการที่เพิ่มมากข้ึนเชน อาการออนแรง เดิน
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เหนื่อยงาย เปนตน ผูปวยจึงทราบไดวาอาการดังกลาวไมใชอาการปกติ อีกทั้งยังมีโรคหัวใจรวมดวย ทําใหผูปวย
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ผูปวยอาจจะมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองเดิมอยูแลว เมื่อเกิดอาการที่เพิ่มมากข้ึนเชน อาการออนแรง เดิน
เซ หรือเวียนศีรษะ เปนตน อาจจะรูสึกวาอาการดังกลาวเปนเรื่องปกติ จึงไมไดตระหนักในการเขาไปรับการ
รักษาทันที 

การมีโรคหัวใจสงผลตอการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการมีโรคหัวใจ เปนปจจัยในการทํานายการมารักษาทันภายใน
เวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยผูปวยที่มโีรคหัวใจ จะมารักษาทันภายในเวลา 
3 ชั่วโมง สูงเปน 20.18 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมผูปวยที่ไมมีโรคหัวใจ ขณะมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของLacy และคณะ(10)ที่พบวาผูท่ีมีโรคหลอดเลือด
หัวใจ (cardiovascular disease)  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ และภาวะหัวใจลมเหลว จะมา
รักษาไดเร็วกวาผูท่ีไมมีโรคดังกลาวอาจเปนเพราะอาการของโรคหลอดเลือดสมองมีอาการแสดงที่แตกตางกับ
โรคหัวใจ เชน แขนขาออนแรง เดินเซ หนาเบ้ียว พูดไมชัด เปนตน แตโรคหัวใจมักมีอาการเจ็บแนนหนาอก 
เหนื่อยงาย เปนตน ผูปวยจึงทราบไดวาอาการดังกลาวไมใชอาการปกติ อีกทั้งยังมีโรคหัวใจรวมดวย ทําใหผูปวย
สามารถตระหนักไดวาควรรีบไปโรงพยาบาลทันที 

ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแกการมีอาการท่ีระดับรุนแรงมากสงผลตอการมารักษาทันภายในเวลา 3 
ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการมีอาการที่ระดับ
รุนแรงมากเปนปจจัยในการทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน โดยผูปวยที่มีอาการที่ระดับรุนแรงมากจะมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง สูงเปน 0.12เทาเมื่อ

 

 

 
    95% CI 

ปจจัย B p-value Adj. OR lower upper 
แขนหรือขาออนแรง 0.457 0.173 1.579 0.819 26.149 
โรคหลอดเลือดสมอง -3.652 0.002 0.026 0.003 0.255 
โรคหัวใจ 3.005 0.005 20.188 2.461 165.614 
เวยีนศีรษะ -1.887 0.085 0.152 0.018 1.294 
ความรุนแรงมาก (GCS≤8) 1.713 0.030 0.12 1.176 26.149 
-2Loglikelihood = 247.001     
Cox & Snell R2 = 0.198     
Negelkerke R2 = 0.265     
Overall Percentage 
correct = 64.6 

    

วจิารณ 
ปจจัยที่สงผลตอการรักษาทันเวลาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีดังนี้ 
ปจจัยดานบุคคล ไดแก การมีประวัตโิรคหลอดเลือดสมอง สงผลตอการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการมีประวัติโรคหลอดเลือด
สมอง เปนปจจัยในการทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน โดยผูปวยที่มปีระวัตโิรคหลอดเลือดสมองเดิม จะมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง สูงเปน 0.02 เทา
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม ผูปวยท่ีไมมีโรคหลอดเลือดสมอง ขณะมีอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
หมายความวา ผูปวยที่มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสมาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงนอยกวาผูปวยท่ีไมมี
โรคหลอดเลือดสมองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอารยา พิทักษโรจนานนท(9)ที่พบวาผูที่มีโรคประจําตัวมี
โอกาสมารักษาไมทันเวลามากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัวถึง 3 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ผูปวยอาจจะมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองเดิมอยูแลว เมื่อเกิดอาการที่เพิ่มมากข้ึนเชน อาการออนแรง เดิน
เซ หรือเวียนศีรษะ เปนตน อาจจะรูสึกวาอาการดังกลาวเปนเรื่องปกติ จึงไมไดตระหนักในการเขาไปรับการ
รักษาทันที 

การมีโรคหัวใจสงผลตอการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการมีโรคหัวใจ เปนปจจัยในการทํานายการมารักษาทันภายใน
เวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยผูปวยที่มโีรคหัวใจ จะมารักษาทันภายในเวลา 
3 ชั่วโมง สูงเปน 20.18 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมผูปวยที่ไมมีโรคหัวใจ ขณะมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของLacy และคณะ(10)ที่พบวาผูท่ีมีโรคหลอดเลือด
หัวใจ (cardiovascular disease)  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ และภาวะหัวใจลมเหลว จะมา
รักษาไดเร็วกวาผูท่ีไมมีโรคดังกลาวอาจเปนเพราะอาการของโรคหลอดเลือดสมองมีอาการแสดงที่แตกตางกับ
โรคหัวใจ เชน แขนขาออนแรง เดินเซ หนาเบ้ียว พูดไมชัด เปนตน แตโรคหัวใจมักมีอาการเจ็บแนนหนาอก 
เหนื่อยงาย เปนตน ผูปวยจึงทราบไดวาอาการดังกลาวไมใชอาการปกติ อีกทั้งยังมีโรคหัวใจรวมดวย ทําใหผูปวย
สามารถตระหนักไดวาควรรีบไปโรงพยาบาลทันที 

ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแกการมีอาการท่ีระดับรุนแรงมากสงผลตอการมารักษาทันภายในเวลา 3 
ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการมีอาการที่ระดับ
รุนแรงมากเปนปจจัยในการทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน โดยผูปวยที่มีอาการที่ระดับรุนแรงมากจะมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง สูงเปน 0.12เทาเมื่อ
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โรคดัังกล่่าวอาจเป็็นเพราะอาการของโรคหลอด

เลืือดสมองมีีอาการแสดงที่่�แตกต่่างกัับโรคหััวใจ 

เช่่น แขนขาอ่่อนแรง เดิินเซ หน้้าเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด 

เป็็นต้้น แต่่โรคหััวใจมัักมีีอาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก 

เหนื่่�อยง่่าย เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยจึึงทราบได้้ว่่าอาการดััง

กล่า่วไม่ใ่ช่อ่าการปกติ ิอีีกทั้้�งยังัมีีโรคหัวัใจร่ว่มด้้วย 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถตระหนัักได้้ว่่าควรรีีบไปโรง

พยาบาลทัันทีี

ปัจัจััยด้้านการเจ็บ็ป่่วย ได้้แก่่ การมีีอาการ

ที่่�ระดับัรุนุแรงมากส่ง่ผลต่อ่การมารัักษาทัันภายใน

เวลา 3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉีียบพลันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ และ 

พบว่า่การมีีอาการที่่�ระดับัรุนุแรงมากเป็น็ปัจัจัยัใน

การทำนายการมารัักษาทัันภายในเวลา 3 ชั่่�วโมง

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการที่่�ระดัับรุุนแรงมากจะมา

รัักษาทัันภายในเวลา 3 ชั่่�วโมง สููงเป็็น 0.12 เท่่า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการท่ี่�ระดัับ 

รุนุแรงน้้อยและปานกลาง หมายความว่่า ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีี

ระดับัอาการรุนุแรงมากมีีโอกาสมาทันัภายในเวลา 

3 ชั่่�วโมงน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ระดัับอาการรุุนแรงน้้อย

และปานกลางขณะมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉีียบพลััน ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Wannarong และคณะ(11) อีีกทั้้�งยัังไม่่สอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของ Kim และคณะ(12) และ 

การศึึกษาของ Derex  และคณะ(13)  และการศึกึษา

ของพััชราภรณ์์ ปิินตา(14) ที่่�พบว่่าการมีีอาการที่่�

ระดับัรุนุแรงมาก ส่ง่ผลต่อ่การมารัักษาทัันเวลาของ

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉียีบพลันัอย่า่งมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ อาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ

อาการท่ี่�รุุนแรง อาจถึึงขั้้�นหมดสติ มีีความจำเป็็น

ที่่�ต้้องมีีผู้�อื่่�นช่่วยเหลืือในการขนส่่งเพ่ื่�อเข้้ารัับการ

รัักษา ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการที่่�ระดัับอาการ

รุนุแรงน้้อยและปานกลางอาจยังัสามารถช่ว่ยเหลืือ

ตนเองได้้ จึึงทำให้้มีีโอกาสเข้้ารัับการรัักษาได้้ทััน

เวลามากกว่่า จะเห็็นได้้ว่่าในงานวิิจััยนี้้� มีีข้้อจำกััด 

หลายอย่่างในการศึึกษา เพราะเป็็นงานวิิจััย 

เชิงิวิเิคราะห์แ์บบการศึกึษาย้้อนหลังั ซึ่่�งศึกึษาข้้อมููล

ย้้อนหลังัเป็น็ระยะเวลา 5 ปี ีทำให้้ข้้อมููลที่่�สำคัญัที่่�

อาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้ารัับการรัักษาทััน

เวลาในงานวิิจััยนี้้�ไม่่ครบถ้้วน เช่่น ระยะทางจาก

สถานท่ี่�เริ่่�มแสดงอาการมาถึึงโรงพยาบาลและ 

คะแนนความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง  

NIH Stroke Scale เป็็นต้้น

สรุป

การรัักษาทัันเวลาของโรคหลอดเลืือด

สมองส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจาก

สามารถลดโอกาสในการเกิิดความพิิการและการ

เสีียชีีวิต งานวิิจััยนี้้�จึึงศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ

รักัษาทันัเวลาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉียีบพลันัโดยการวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์แ์บบการศึกึษา

ย้้อนหลังั เพื่่�อพััฒนาแนวทางการส่่งเสริมการรักัษา

โรคหลอดเลืือดสมองทัันเวลาให้้แก่่ประชาชนใน

พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลบ้้านหมี่่� จัังหวััด

ลพบุุรีี ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ

รักัษาทันัเวลาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉียีบพลันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติทิั้้�งหมด 3 ปััจจััย 

ประกอบด้้วยปััจจัยัด้้านบุคุคล 2 ปััจจัยั ได้้แก่่ การมีี

โรคหลอดเลืือดสมอง การมีีโรคหััวใจ และปััจจััยด้้าน

การเจ็บ็ป่่วย 1 ปััจจัยั ได้้แก่่ การมีีอาการท่ี่�ระดัับ

รุนุแรงมาก ซึ่่�งจะเห็น็ได้้ว่า การมีีโรคหััวใจ ส่่งผลให้้
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ผู้้�ป่่วยเดิินทางไปโรงพยาบาลเร็็วกว่่า แต่่ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี 

โรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ป่่วยที่่�อาการระดัับ

รุนุแรงมาก (GCS ≤ 8) กลับัมาโรงพยาบาลล่่าช้้ากว่่า 

ดัังนั้้�นการสร้้างความตระหนัักรู้้�ให้้แก่่ประชาชน

ในพื้้�นที่่�ให้้สามารถเข้้ารัับการรัักษาภายในเวลา 3 

ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ รวมถึึงให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

อาการหรืืออาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉียีบพลันั เพื่่�อป้้องกันัอัตัราการเสีียชีีวิตหรืือ

ทุพุพลภาพจากการมารักัษาไม่่ทัันเวลา

ข้้อเสนอแนะ

จากการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรัักษา

ทัันเวลาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉียีบพลันั  โรงพยาบาลบ้้านหมี่่� จังัหวัดัลพบุรุีี พบว่่า 

ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการรัักษาทัันเวลาคืือ การไม่่มีี

ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง การมีีโรคหััวใจ และ

การมีีอาการที่่�ระดัับรุุนแรงน้้อย ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาทัันเวลานั้้�นต้้องเห็็นอาการแสดง

ค่่อนข้้างชััดเจน จึงึจะตระหนัักได้้ว่าควรจะต้้องมา 

โรงพยาบาล หากมีีการให้้ความรู้้�และความตระหนัักรู้้� 

ถึึงอาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉีียบพลััน (warning sign) และความรู้้�เรื่่�องการ

มารัักษาทัันเวลาแก่่ผู้้�ป่่วย ประชาชน รวมถึึงผู้้�นำ

ชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน เพื่่�อเป็็น

แกนนำในการเฝ้้าระวัังในชุุมชน ก็็จะทำให้้ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองมารัักษาภายในเวลา 3 ชั่่�วโมง

เพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอััตราการเสีียชีีวิต

หรืือทุุพพลภาพ นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังพบว่่า 

กลุ่่�มที่่�มารัักษาภายในระยะเวลา 3 ชั่่�วโมงท่ี่�ไม่่มีี

โรคประจำตััว มีีจำนวนถึงึร้้อยละ 21.7 ซึ่่�งแสดงให้้

เห็น็ว่่าประชาชนยังัขาดความรู้้�และความตระหนักัรู้้� 

ในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง ดังันั้้�น จึงึควร

ให้้ความรู้้�เรื่่�องความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลันและความสำคััญของการตรวจ

สุขุภาพประจำปีีแก่่ประชาชน เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้กับ

ประชาชนอีีกด้้วย

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

ได้้แก่่ ควรทำการศึกึษาแบบ prospective cohort 

เพ่ื่�อที่่�จะได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล และศึึกษาปััจจััย 

อื่่�น ๆ  ได้้ครบถ้้วน อีีกทั้้�งอาจมีีการเก็บ็ข้้อมููลในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนี้้�อาจมีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมเพื่่�อพััฒนาระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในเครืือ

ข่่ายให้้เข้้ารับัการรักัษาได้้ทันัเวลา

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณโรงพยาบาลบ้้านหมี่่�ที่่�

สนัับสนุนข้้อมููล และขอขอบพระคุุณผู้้�ป่่วยและ

ญาติิผู้้�ป่่วยทุุกท่่านที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
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