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ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธกั์บความทันเวลาในการเข้ารับการรักษา 

โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุราษฎรธ์านี 
 

มนู ศกุลสกลุ*, วาสนิ ีวงศอ์นิทร*์* 

 

บทคัดยอ่ 

วัตถุประสงค:์ ศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัความทนัเวลาในการเขา้รบัการรกัษาโรคหลอดเลอืด

สมองรายใหมใ่นโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 

วิธีการ: เป็นการวิจยั Cross-Sectional Analytical Study ในหอ้งอบุตัเิหตฉุกุเฉิน โรงพยาบาลชมุชน 

จาํนวน 14 แห่ง เก็บขอ้มูลในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่เขา้รบัการรกัษาดว้ยแบบบนัทึก

ขอ้มลู จาํนวนทัง้สิน้ 424 คน วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณาและไควส์แควร ์ 

ผลการศึกษา: ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลชุมชนหลงัมีอาการ ทนัเวลาภายใน 3 ชั่วโมง รอ้ยละ 44.6

และเกิน 3 ชั่วโมง รอ้ยละ 55.4 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความทนัเวลา ไดแ้ก่ วิธีการนาํสง่ อาการ

ใบหนา้เบีย้ว หรืออ่อนแรง อาการพดูไม่ชดั พดูไม่ได ้พดูไม่รูเ้รื่อง อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.01 (P-value ≤ .01)  
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FACTORS ASSOCIATED WITH TIMELINESS OF NEW CASE 

STROKE TREATMENT IN COMMUNITY HOSPITALS,  

SURAT THANI PROVINCE   
 

Manu Sukonsakul*, Wasinee  Wongin** 

 

ABSTRACT 

Objective:  To study the factors affecting the timeliness of new STROKE treatment in 

community hospitals, Surat Thani Province 

Method: This cross-sectional analytical study were carried out among 14 emergency room 

in community hospitals.  Data were collected in 4 2 4  new stroke patients admitted for 

treatment with a data record.  Descriptive statistics and chi -  square were employed in the 

analysis. 

Results:  Patients arrived at the community hospital after symptoms in time exceeding 4 

hours 5 1 . 4 1%  and more than 4  hours 3 9 . 4 2 %. Factors associated with timeliness were 

delivery method, facial deformity or weakness, slurred speech, and speechlessness as 

statistically significant of 0.01 (P-value ≤ .01). 

 

Keywords: stroke, timeliness, refer, new cases, emergency medicine 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเป็น

ปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก  จาก

รายงานการเสียชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก 

(WHO) ในปี พ.ศ. 25591 พบว่า ทั่ วโลกมี

ผู้ เ สี ย ชี วิ ต ปีละ ป ระ มาณ  56. 9 ล้า นคน 

โรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 1 มีผู้เสียชีวิตประมาณ 9.2 ลา้นคน 

คิดเป็นรอ้ยละ 16.2 รองลงมา คือ โรคหลอด

เลือดสมองมีผูเ้สียชีวิตประมาณ 5.5 ลา้นคน 

คิดเป็นรอ้ยละ 9.67 และยงัพบผูป่้วยใหม่ถึง 

13.7 ลา้นคนตอ่ปี ประเทศไทย พบวา่ มีอตัรา

การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง2 ตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2559-2563 เท่ากับ 48.13, 47.81, 

47.15, 52.97 และ 52.80 ต่อประชากรแสนคน

ตามลาํดับ และมีอัตราป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมองเทา่กบั 451.39, 467.46, 506.20, 

587.97 และ 645.27 ต่อประชากรแสนคน

ตามลาํดบั จังหวดัสรุาษฎรธ์านี3 พบมีอตัรา

ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2561-2563 เทา่กบั 462.55, 482.18, 591.40 

ต่อประชากรแสนคนตามลาํดับ อัตราตาย 

เท่ากับ 43.48  43.48  42.34 และ 41.37 ต่อ

ประชากรแสนคนตามลาํดับ ซึ่งมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึน้   

 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นกลุ่มอาการ

ทางคลินิก4 ท่ีมีอาการทางระบบประสาท

บกพรอ่งเกิดขึน้เฉียบพลนั มีอาการแสดงหลงั 

24 ชั่วโมง อาการท่ีเกิดขึน้มีสาเหตุเกิดจาก

การแตก ตีบ หรอือดุตนัของหลอดเลอืดสมอง 

การรกัษาโรคหลอดเลือดสมองมีเป้าหมาย5 

คือ ตอ้งไดร้บัการรกัษาท่ีเร็วท่ีสดุ6 เน่ืองจาก

การรกัษาผูป่้วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดในสมอง

ตี บ อุ ด ตั น ด้ ว ย ย า ล ะ ล า ย ลิ่ ม เ ลื อ ด 

(Thrombolytic Agent) จะต้องให้ภายใน 3 

ชั่วโมง7 หลงัจากเกิดอาการ เพราะการจบัตวั

กันของลิ่มเลือดยังไม่แข็งตวัเต็มท่ี จึงทาํให้

การใชย้ามีประสิทธิภาพดี ซึ่งการรกัษาอยา่ง

ถกูตอ้งและรวดเรว็ตัง้แตร่ะยะแรก จะช่วยลด

ความพิการและอตัราการตายลงได้8   

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธก์บัความ

ทันเวลาในการเข้ารับการรักษาโรคหลอด

เลือดสมองรายใหม่ในโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 

 

วิธีการศึกษา  (Method) 

วิธีการศึกษา 

       การวิจัย  Cross-Sectional Analytical 

Study  

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่  

ทุกราย ท่ีมารบับริการท่ีหอ้งอุบตัิเหตุฉกุเฉิน  

ของโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัด              

สรุาษฎรธ์านี จาํนวน 18 แหง่ ในระหวา่งวนัท่ี 

1 ตุลาคม 2562-31 กรกฎาคม 2563 พบ

โรงพยาบาลท่ีส่งแบบบันทึกกลบัมาจาํนวน 
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14 แห่ง  คิด เ ป็นร้อยละ 77.77 จํานวนท่ี

ทาํการศกึษาทัง้สิน้ 424 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล    

แบบบนัทึกขอ้มลูผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองรายใหม ่ประกอบดว้ย   

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่ วไป ได้แก่ อายุ  

เพศ อาชีพ ลกัษณะงานท่ีทาํ ท่ีอยูข่ณะป่วย  

ส่วนท่ี 2 ประวัติการรกัษาดว้ยโรค

ไม่ติดต่อเรือ้รงั  โรคเบาหวาน ความดนัโลหิต

สงู และโรคอ่ืน ๆ  

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ พนัธุกรรม อว้น สบู

บุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์และไขมนัใน

เลอืดสงู  

สว่นท่ี 4  วิธีการนาํสง่  

ส่วนท่ี 5  อาการแสดง การวินิจฉัย 

และผลการรกัษา  

สว่นท่ี 6 ความทนัเวลาในการนาํสง่

ผู้ป่วย หมายถึง  ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเริ่มมี

อาการจนถึงโรงพยาบาลชุมชน (Response 

Time) ไมเ่กิน 3 ชั่วโมง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   

เจ้าหน้า ท่ีผู้ร ับผิดชอบบันทึกข้อมูล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ท่ีเขา้รบั

บริการในหอ้งอบุตัิเหตฉุกุเฉินในโรงพยาบาล

ชุ ม ช น ทุก ร า ย  แ ล ะ ท บ ท ว น ข้อ มูลจ า ก           

เวชระเบียนของโรงพยาบาล 

การวิเคราะหข์้อมูล 

ทาํการวิเคราะหท์างสถิติดว้ยโปรแกรม

สาํเรจ็รูป โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ช่วงความถ่ี

รอ้ยละ ท่ีมีช่วงความเช่ือมั่น 95% (95% CI) 

ใช้เพ่ือสรุปผลลพัธ์การเปรียบเทียบระหว่าง

ความทนัเวลาและไม่ทนัเวลา ไดด้าํเนินการ

โดยใช้การทดสอบไคสแควร์โดยตั้งค่ า

นยัสาํคญัท่ีระดบั 0.01   

การศึกษานี ้ผ่านการพิจารณาของ

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ส ํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎรธ์านี  

 

ผลการศึกษา(Results)   

ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 

จํานวน 424 คน เพศชาย ร้อยละ  54.7       

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 61 ปีขึน้ไป รอ้ยละ  

59.21 (ค่าเฉลี่ยอาย ุ64.73 ปี S.D. = 15.43) 

อาชีพ ส่วนใหญ่แม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ 

27.12 ท่ีอยู่ขณะป่วย อําเภอบ้านนาสาร   

ร้อยละ  34.4 รองลงมา  คือ  อําเภอไชยา     

รอ้ยละ 16 และอาํเภอพนุพิน รอ้ยละ 15.6 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม ่

 

 

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัและพฤติกรรมเสีย่ง  

ผูป่้วยรายใหม่พบประวตัิการป่วยดว้ย

ป่วยดว้ยโรคความดนัหรือเบาหวาน รอ้ยละ 

62.73 โรคความดันโลหิตสูง รอ้ยละ 60.37 

พบแพทยต์ามนดั รอ้ยละ 45.70 ผลการรกัษา

มีรอ้ยละของการคมุได ้คือ รอ้ยละ 53.13 พบ

ประวัติเป็นผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวาน รอ้ยละ 

28.07 พบแพทยต์ามนดั รอ้ยละ 82.35 และ

ผลการรักษา คุมได้ ร ้อยละ 68.07 ผู้ป่วย   

รายใหม่มีญาติสายตรงป่วย/เสียชีวิตดว้ยโรค

หลอดเลือดสมอง  ร้อยละ  7.9 มีค่าดัชนี      

มวลกายเกิน รอ้ยละ 40.8 สูบบุหรี่ รอ้ยละ 

22.6 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์รอ้ยละ 11.3 

ไขมนัในเลอืดสงู รอ้ยละ 14.2   

 

 

 

 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน(N = 424) ร้อยละ 

1. เพศ   

1.1 ชาย 232 54.7 

1.2 หญิง 192 45.3 

2. อายุ (Min = 22, Max = 96, X� = 64.73, S.D. = 15.43) 

2.1  ตํ่ากวา่ 35 ปี 13 3.1 

2.2  35- 60 ปี 160 37.7 

2.3  61 ปี ขึน้ไป 251 59.2 

3.  อาชีพ   

      3.1  แมบ่า้น/พอ่บา้น 115 27.12 

3.2  เกษตรกรรม 101 23.82 

3.3  รบัจา้ง 23 5.42 

3.4  คา้ขาย 8 1.89 

3.5  พระสงฆ/์นกับวช 3 0.71 

3.6  ไมร่ะบ ุ 174 41.04 
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ตารางที่ 2 ประวตัิการป่วยและรกัษาโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 

รายการ จาํนวน (N = 424) ร้อยละ 

1. ป่วยโรคความดันหรือเบาหวาน   266 62.73 

2. ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 256 60.37 

 2.1 การรกัษาตอ่เน่ือง   

  - พบแพทยต์ามนดั 117 45.70 

  - ขาดนดั    139 54.30 

 2.2 ผลการรกัษา   

  - คมุได ้ 136 53.13 

  - คมุไมไ่ด ้ 120 46.87 

3. ป่วยเบาหวาน 119 28.07 

 3.1 การรกัษาตอ่เน่ือง   

  - พบแพทยต์ามนดั 98 82.35 

  - ขาดนดั    21 17.65 

 3.2 ผลการรกัษา   

  - คมุได ้ 81 68.07 

  - คมุไมไ่ด ้ 33 27.73 

 

 ช่องทางการนาํสง่ผูป่้วยและอาการกอ่น

นาํสง่  

ผูป่้วยส่วนใหญ่มาเอง หรือญาตินาํส่ง 

ร ้อยละ 84.9 ผู้ป่วยมีอาการพูดไม่ชัด พูด

ไมไ่ด ้พดูไมรู่เ้รือ่ง รอ้ยละ 65.6 อาการแขนขา

ชาหรืออ่อนแรงซีกเดียว รอ้ยละ 22.2 และ

อาการใบหนา้เบีย้วหรอืออ่นแรง รอ้ยละ 42.5 

อาการแสดงและการวินิจฉยั    

อาการตรวจพบ เสน้เลือดในสมองแตก 

(I60 – I69) ร ้อยละ 34.4 และเสน้เลือดใน

สมองตีบ/ตนั (I63) รอ้ยละ 5.9 ผลการรกัษา 

ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล                

สรุาษฎรธ์านี รอ้ยละ 96.46  

ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร นํ า ส่ ง ผู้ ป่ ว ย 

(Response Time)  

ขอ้มลูการป่วยของผูป่้วยรายใหม ่พบวา่ 

ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลชุมชน 

( Response Time)  พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ม า ถึ ง

โรงพยาบาลชุมชน หลงัมีอาการเกิน 1-180 

นาที หรอืหลงั 3 ชั่วโมง รอ้ยละ 55.4
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ตารางที่ 3 ขอ้มลูการป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความทันเวลาในการ 

เขา้รบัการรกัษา    

พบความสมัพนัธร์ะหวา่งความทนัเวลา

ในการเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล กับ

วิธีการนาํส่ง ผู้ป่วยท่ีมีอาการใบหนา้เบีย้ว 

หรืออ่อนแรง และผูป่้วยท่ีมีอาการพูดไม่ชัด 

พูดไม่ได ้พูดไม่รูเ้รื่อง อย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติ ท่ีระดับ 0.01 (P-value ≤  .01) ผู้ป่วย

ท่ีมาเอง หรือญาตินาํส่ง มีโอกาสเขา้รบัการ

รกัษาทนัเวลาไม่เกิน 3 ชั่วโมง 0.54 เท่าของ

ผู้ป่วย ท่ีมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเ ฉิน 

(95%CI = 0.29 -0.98)  ผู้ป่วย ท่ีมีอาการ

ใบหนา้เบีย้ว หรอืออ่นแรง มีโอกาสเขา้รบัการ

รกัษาทนัเวลาไม่เกิน 3 ชั่วโมง 1.93 เท่าของ

ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการ (95%CI = 1.30 - 2.85) 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการพูดไม่ชัด พูดไม่ได้ พูดไม่รู ้

เรื่อง โอกาสเข้ารับการรักษาทันเวลาไม่เกิน     

3 ชั่ วโมง 1.83 เท่าของผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการ 

(95%CI = 1.21 - 2.77)

รายการ จาํนวน ร้อยละ 

1. เวลาในการนําส่ง   

   1.1   1 – 180 นาที (ไมเ่กิน 3 ชั่วโมง) 189 44.6 

   1.2   มากกวา่ 180 นาที (เกิน 3 ชั่วโมง) 235 55.4 

2. การนําส่ง   

2.1 มาเอง/ญาตินาํสง่ 374 88.2 

2.2 EMS 50 11.8 

3. อาการแสดง   

    3.1 ใบหนา้เบีย้ว หรอืออ่นแรง 180 42.5 

    3.2 แขนขาชา หรอืออ่นแรงซีกเดียว 94 22.2 

    3.3 พดูไมช่ดั พดูไมไ่ด ้พดูไมรู่เ้รือ่ง 278 65.6 

4. อาการตรวจพบ   

    4.1 เสน้เลอืดในสมองตีบ/ตนั (I63) 146 34.4 

    4.2 เสน้เลอืดในสมองแตก (I60 – I69) 25 5.9 

5. ผลการรักษา   

    5.1 สง่ตอ่ รพศ.สรุาษฎรธ์านี 409 96.46 

    5.2 สง่ตอ่ รพร.เวยีงสระ 1 0.2 

    5.3 เสยีชีวิตขณะนาํสง่ 1 0.2 
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ตารางที่ 4 ปัจจยัเสีย่งตอ่การเกิดโรคของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม ่

 

ตารางที่  5 ผลการทดสอบความสมัพนัธข์องตวัแปร 

 

ตัวแปร 

 เข้ารับการรักษา เข้ารับการรักษา 
COR  

(95%CI)  
P-value ไม่เกิน 3 ชั่วโมง เกิน 3 ชั่วโมง   

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

เพศ     
 

 

ชาย 97 51.32 135 57.45 0.77 1.58 

หญิง 92 48.68 100 42.55 (0.46 – 1.30)  

อายุ     
 

 

ไมเ่กิน 60 ปี  73 38.62 88 37.45 1.05 0.06 

60 ปีขึน้ไป 116 61.38 147 62.55 (0.70 -1.55)  

การนําส่ง     
 

 

มาเอง/ญาตินาํสง่ 160 84.66 214 91.06 0.54 4.13* 

EMS 29 15.34 21 8.94 (0.29 -0.98)  

รายการ จาํนวน ร้อยละ 

1. พันธุกรรม    

มีญาติสายตรงป่วย/เสยีชีวิตดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง 31 7.3 

2. เป็นผู้มีภาวะอ้วนลงพุง   

     2.1 BMI < 18.5  (นํา้หนกันอ้ยหรอืผอม) 48 11.3 

     2.2 BMI 18.5 – 22.90 (ปกติ) 132 31.1 

     2.3 BMI 23 – 24.90 (นํา้หนกัเกิน) 42 9.9 

     2.4 BMI 25 – 29.90 (โรคอว้นระดบัท่ี 1) 93 21.9 

     2.5 BMI 30 ขึน้ไป (โรคอว้นระดบัท่ี 2) 38 9.0 

3. สูบบุหร่ี 96 22.6 

4. ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์ 48 11.3 

5. ไขมันในเลือดสูง 60 14.2 
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ตารางที่  5 ผลการทดสอบความสมัพนัธข์องตวัแปร (ตอ่) 

 

ตัวแปร 

 เข้ารับการรักษา เข้ารับการรักษา 
COR  

(95%CI)  
P-value ไม่เกิน 3 ชั่วโมง เกิน 3 ชั่วโมง   

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง      
 

 

 ป่วย 84 44.44 106 45.11 0.97 0.19 

 ไมป่่วย 105 55.56 129 54.89 (0.66-1.43)  

ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน     
 

 

ป่วย 28 14.81 43 18.3 0.77 0.912 

 ไมป่่วย 161 85.19 192 81.7 (0.46 -1.30)  

ใบหน้าเบีย้ว หรืออ่อนแรง     
 

 

มี 97 51.32 83 35.32 1.93 10.98** 

ไมม่ ี 92 48.68 152 64.68 (1.30 – 2.85)  

แขนขาชา หรืออ่อนแรงซีก

เดียว 
    

 

 

มี 138 73.02 187 79.57 0.69 2.58 

ไมม่ ี 51 26.98 48 20.43 (0.44 - 1.09)  

พูดไม่ชดั พดูไม่ได้ พดูไม่รู้

เร่ือง 
    

 

 

ม ี 138 73.02 140 59.57 1.83 8.38** 

ไมม่ี 51 26.98 95 40.43 (1.21-2.77)  

อาการตรวจพบ     
 

 

เสน้เลอืดในสมองตีบ/ตนั (I63) 106 56.08 208 88.51 0.166 53.32** 

เสน้เลอืดในสมองแตก (I60 – I69) 83 43.92 27 11.49 (0.10-0.27)  
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วิจารณ ์(Discussion) 

ผู้ป่วยรายใหม่โรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นเพศชาย รอ้ยละ 54.7 เพศหญิง รอ้ยละ 

45.3 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 75 ปีขึน้ไป 

รอ้ยละ 31.6 (อายุน้อยท่ีสุดท่ีพบ คือ 22 ปี  

สงูท่ีสดุ คือ 96 ปี ค่าเฉลี่ยอาย ุ64.73 ปี S.D. 

= 15.43) สอดคลอ้งกบัรายงานการพยากรณ์

โรคหลอดเลือดสมอง ของสาํนกัโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค9 ท่ีพบว่า โรคหลอดเลือด

สมองพบในเพศชายมากกว่า เพศหญิง 

ก า ร ศึก ษ า ท่ี  Minnesota พ บ  เ พ ศ ช ายมี

อุบัติการณ์สูงกว่า เพศหญิง ร้อยละ 70 

การศึกษาในประเทศอ่ืน ๆ เช่น สวีเดน อิตาลี

และไตห้วนั พบอบุตัิการณใ์กลเ้คียงกนั10 และ

พบว่าอายุเป็นปัจจัยสาํคัญของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ในผูท่ี้มีอายมุากกว่า 60 ปี 

มีอัตราเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง8 ซึ่งอบุตัิการณก์ารเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเพ่ิมขึน้ประมาณรอ้ยละ 10 ตอ่อาย ุ1 ปี 

ท่ีเพ่ิมขึน้11 นอกจากนีก้ารศึกษาในชาวเอเชีย

ในไตห้วัน พบว่าอุบัติการณ์ของโรคหลอด

เลือดสมองเพ่ิมจาก จํานวน 100 คน ใน

ประชากรแสนคนท่ีอายุ 38 ปี เป็นจํานวน 

1,000 คนในประชากร 100,000 คน เมื่ออาย ุ

63 ปี12 ซึ่งปัจจยัส่วนบุคคลเหล่านีเ้ป็นปัจจยั

ท่ีไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ แต่สามารถ

จดับรกิารสขุภาพใหเ้หมาะสมกบัสภาพความ

เสีย่งในการเกิดโรคได ้

 

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 

84.9 มาโรงพยาบาลโดยไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 1669 

วิ ธีการเดินทางมาโรงพยาบาล  มีความ

ความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง13 

ในประเทศไทยท่ีผ่านมา พบว่า มีผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองใชร้ะยะเวลาการมารบัการ

รกัษามีคา่เฉลี่ยอยู่ท่ี 5.05 ชั่วโมง และมีเพียง

รอ้ยละ 10 ท่ีมาโรงพยาบาลภายในเวลา 3

ชั่วโมง หลงัจากเกิดอาการ14 การศึกษาของ 

รุ่งรตัน์ พละไกร และคณะ15 พบว่า เมื่อรถ     

กูชี้พออกเหตรุบัผูป่้วยท่ีเสีย่งตอ่ภาวะ Stroke 

และ STEMI มีผูส้งูอายุไม่ยอมมากับรถกูชี้พ

ดว้ย เน่ืองจากจะขอรอดอูาการ รองลงมา คือ 

รอญาติ ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเป็นความ

ผิดปกติของการไหลเวียนเลือดท่ีไปเลีย้ง

สมองไม่เพียงพอ16 ทาํใหส้มองส่วนนัน้ขาด

เลือด ถ้า เ กิดขึ ้นกับสมองส่วนท่ีควบคุม

รา่งกายสว่นใด สว่นนัน้จะเกิดอาการออ่นแรง 

และไม่สามารถทาํหนา้ท่ีไดเ้หมือนเดิม ซึ่งจะ

เกิดขึน้อยา่งรวดเรว็ ถือเป็นภาวะฉกุเฉินอยา่ง

หนึ่งท่ีต้องไดร้ับการช่วยเหลือ ผู้ท่ีป่วยดว้ย

โรคนีอ้าจเสียชีวิตตัง้แต่ในระยะแรก5 มีผูป่้วย

บางสว่นท่ีรอดชีวิต แตม่ีความพิการหลงเหลอื

อยู่ เน่ืองจากเนือ้สมองถูกทาํลายเป็นระยะ

เวลานานตอ้งใชชี้วิตท่ีเหลอือยูก่บัความพิการ 

ส่งผลกระทบต่อตัวผูป่้วย ครอบครวั ชุมชน 

รวมไปถึงค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพท่ีเกิดขึน้ใน

ภาพรวมดว้ย7,8 
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ข้อยุติ (Conclusions) 

ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลชุมชนหลังมี

อาการเกินเวลาภายใน 3 ชั่วโมง และผูป่้วย

สว่นใหญ่มาเอง หรอืญาตินาํสง่  

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

โรงพยาบาลชุมชนควรมีการทบทวน

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่อยู่เสมอ 

เพ่ือใหส้ามารถออกแบบมาตรการใหต้รงกบั

สภาพปัญหา ทาํใหผู้ป่้วยมาถึงโรงพยาบาล

ทนัเวลา ลดความพิการ และการเสยีชีวิต 

 

 สถานะองคค์วามรู้(Body of knowledge) 

มีการศกึษาความทนัเวลาของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองรายใหม่ การศึกษานีพ้บ

ความสัมพันธ์ของวิธีการนําส่งผู้ป่วย และ

อาการแสดงของผูป่้วย   
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