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บทคัดย่อ 
ความส าคัญ โรคหลอดเลือดสมองเกิดจำกหลอดเลือดเลี้ยงสมองตีบ ตัน หรือแตกท ำให้สมองขำดเลือดและ

เซลล์สมองตำย เป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลกและประเทศไทยมีอุบัติกำรณ์สูงถึง 303.82 ต่อแสนประชำกร 
หำกเข้ำถึงกำรรักษำได้ทันเวลำจะลดอัตรำกำรเสียชีวิตและพิกำรได้  

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรมำรักษำทันเวลำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
ที่มำรับบริกำรงำนผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลป่ำติ้ว ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร      

วิธีด าเนินการวิจัย เป็นวิจัย Retrospective Studies ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจำกเวชระเบียนผู้ป่วย (case report 
form: CRF) ที่มีอำกำรโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ำรับกำรรักษำที่ห้องตรวจผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
และแพทย์ได้วินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ระหว่ำงวันที่ 1 ตุลำคม 2563 ถึง 30 กันยำยน 2565 
เลือกข้อมูลกำรวิจัยครบทุกข้อโดยแพทย์ อำยุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป แบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มกำรมำรักษำทันภำยในเวลำ     
3 ชั่วโมง 76 คน และกลุ่มผู้ป่วยที่มีกำรมำรักษำเกินเวลำ 3 ชั่วโมง 71 คน ทั้งหมด 147 คน เก็บข้อมูลโดยใช้ข้อมูล    
ทุติยภูมิ (secondary data) จำกเวชระเบียนของหน่วยงำนมำลงข้อมูลตำมแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย (CRF) ที่ทำงผู้วิจัย
ได้ท ำ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ จ ำนวน ร้อยละ  ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และสถิติ     
เชิงอนุมำน ได้แก่ Independent t-test, Chi-square test, binary logistic regression 

ผลการวิจัย ผู้ป่วยมีอำยุเฉลี่ย 64 ปี (S.D.=12.01) พบได้ตั้งแต่อำยุ 25 - 88 ปี ส่วนมำกป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง
และโรคเบำหวำน อำกำรน ำมำพบแขนขำอ่อนแรง พูดไม่ชัด หน้ำเบี้ยว เวียนศีรษะ และสับสนไม่รู้ตัว เมื่อหำ
ควำมสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคลกับระยะมำรับกำรรักษำทันเวลำพบว่ำ อำกำรสับสนไม่รู้ตัว ชักและระดับควำมรุนแรง
ของคะแนนประเมิน Glasgow Coma Scale (GCS) มีสัมพันธ์กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( P-value = 0.001, 
0.035, <0.00, 0.002) และปัจจัยสัมพันธ์กับกำรมำรักษำใน 3 ชั่วโมง ได้แก่ อำกำรสับสนไม่รู้ตัว (OR = 15.219,  
95%CI = 3.02, 76.69) อำกำรหน้ำเบี้ยว (OR = 2.356, 95%CI = 1.02, 5.39) คะแนนประเมิน GCS (OR = 1.84, 
95%CI = 1.11, 3.06) และผู้เป็นโรคเบำหวำน (OR = 0.304, 95%CI = 0.11, 0.78)   
  ข้อเสนอแนะ กำรใหควำมรู้ ข้อมูล ค ำแนะน ำที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงเหล่ำนี้เป็นอันดับแรก สร้ำงช่องทำง
รับรู้ภำวะเสี่ยงกำรเกิดโรคเพ่ิมมำกขึ้น เน้นสังเกตอำกำรเตือน เช่น มองไม่ชัด ตำมัว เดินเซ เดินล ำบำก และกำรกลืน
ล ำบำกเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับรุนแรง 

ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน, กำรมำรักษำทัน, ปัจจัยท ำนำยกำรมำรักษำทันเวลำ 
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Abstract 
Intro: Stroke is caused by narrowing, blockage, or rupture of the blood supply to the brain, causing the brain to 

lack blood flow and brain cells to die. It is the second leading cause of death in the world and Thailand has a high 

incidence of 303.82 per 100,000 population. If timely access to treatment is available, death and disability rates 

can be reduced. 

Objective: To study factors predicting timely treatment of acute stroke patients who come to Providing services 

for accident patients Emergency and Forensic Pa Tio Hospital Yasothon Provincial Public Health Office  

Methods: Retrospective Studies used secondary data from case report form with symptoms of acute stroke who 

were admitted to the Accident and Emergency Examination Room. And the doctor diagnosed a stroke in the 

acute stage. Between October 1, 2020 and September 30, 2022, all research data were selected by doctors aged 

15 years and over in 2 groups: a group of 76 people who came for immediate treatment within 3 hours and            

a group of patients who came. There were 71 people treated beyond 3 hours, a total of 147 people. Data were 

collected using secondary data from the agency's medical records and entered according to the case report form. 

After that data analysis included number, percentage, mean, standard deviation and inferential information 

including independent t-test, Chi-square test, binary logistic regression. 

Results:  Patients had an average age of 64 years (S.D.=12.01) ranged 25 - 88 years, the most had hypertension 

and diabetes. Symptoms include weak limbs, slurred speech, distorted face, dizziness, and unconscious 

confusion. The correlation factors receiving treatment that Unconscious confusion, convulsions and severity  There 

is a statistically significant relationship (P-value =0.001, 0.035, < 0.00, 0.002) and correlation factors receiving 

treatment in 3 hours include unconscious confusion (OR=15.219, 95%CI= 3.02, 76.69) symptoms. Crooked face 

(OR= 2.356, 95%CI= 1.02, 5.39), GCS assessment score (OR= 1.84, 95%CI= 1.11, 3.06) and people with diabetes 

(OR = 0.304, 95%CI= 0.11, 0.78). 

Suggestions: Providing knowledge, information, and advice related to these risk factors is the first priority, create 

channels to increase awareness of disease risk. The focus on observing warning symptoms such as blurry vision, 

blurred vision, staggering, difficulty walking, and difficulty swallowing to prevent severe stroke. 

Keywords:  Acute stroke,  receiving treatment,  Predictive Factors of stoke patients 
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บทน า 
  โรคหลอดเลือดสมอง คือ โรคที่เกิดจำกหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบ ตัน หรือแตกส่งผลให้สมองขำดเลือด  
ไปหล่อเลี้ยงและมีเซลล์สมองตำยอำกำรแสดงที่พบได้บ่อยของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น อำกำรชำที่ใบหน้ำ ปำกเบี้ยว 
พูดไม่ชัด แขน ขำ ข้ำงใดข้ำงหนึ่งอ่อนแรง เคลื่อนไหวไม่ได้หรือเคลื่อนไหวล ำบำกอย่ำงทันที ปัจจุบันโรคหลอดเลือด
สมองเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญระดับโลกและองค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization, WHO) 
รำยงำนว่ำ โรคหลอดเลือดสมองเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก มีจ ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง            
ทั่วโลก 15 ล้ำนคน เสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 5 ล้ำนคน และพิกำรจำกโรคหลอดเลือดสมอง 5  ล้ำนคน (1)  
และในปี 2560 - 2565 ผลกำรศึกษำของสมศักดิ์ เทียมเก่ำ (2) พบว่ำอุบัติกำรณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) เพ่ิมสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2560 - 2565 มีอุบัติกำรณ์โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) สูงขึ้นจำก 278.49 ในปี 2560 
เป็น 330.72 ต่อแสนประชำกรอำยุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ในปี 2565 และเขตสุขภำพที่ 10 มีอุบัติกำรณ์สูงถึง 303.82  
ต่อแสนประชำกรมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีเมื่อเทียบกับปี 2560 พบ 249.37 ต่อแสนประชำกร (2) กำรรักษำผู้ป่วย      
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันได้มีกำรพิจำรณำให้ยำละลำยลิ่มเลือด คือ ยำ Intravenous  
Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rtPA) สำมำรถละลำยลิ่มเลือดและส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงสมองดีขึ้น  
ลดควำมพิกำรที่เกิดจำกเซลล์สมองตำยจำกกำรขำดเลือดได้และกำรรักษำที่ให้ผลดีควรให้ยำ rtPA  ในกลุ่มผู้ป่วยหลังเกิด
อำกำรเตือนของหลอดเลือดสมองภำยในเวลำ 3 - 4.5 ชั่วโมง(4,5,6) จำกสถำนกำรณ์ที่กล่ำวมำหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องได้มี
กำรพัฒนำระบบกำรให้บริกำรกำรรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke fast track) ในโรงพยำบำลเพ่ือลดระยะเวลำ
กำรตรวจวินิจฉัยและเพ่ิมโอกำสกำรได้รับยำละลำยลิ่มเลือดในกำรรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน     
ในส่วนของโรงพยำบำลป่ำติ้ว ได้จัดระบบ Stroke fast track ผู้ป่วยมีอำกำรโรคหลอดเลือดสมองที่มรีะยะเวลำตั้งแต่
เกิดอำกำรจนมำถึงโรงพยำบำลต้องไม่เกิน 3 ชั่วโมง จะสำมำรถให้บริกำรผู้ป่วยเข้ำสู่ระบบ Stroke fast track ได้ 
เนื่องจำกโรงพยำบำลป่ำติ้ว เป็นโรงพยำบำลชุมชนที่อยู่ห่ำงไกลจำกโรงพยำบำลจังหวัดยโสธร ใช้เวลำในกำรเดินทำง
มำกกว่ำ 1 ชั่วโมง ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรโรคหลอดเลือดสมองและมีระยะเวลำตั้งแต่เกิดอำกำรจนมำถึงเกิน 3 ชั่วโมง จะไม่
สำมำรถน ำผู้ป่วยส่งเข้ำรับกำรรักษำและได้รับยำ rtPA ได้ทันภำยใน 4.5 ชั่วโมง นอกจำกนี้ จำกข้อมูลของประเทศไทย 
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มำรับกำรรักษำในระยะเวลำ 3 ชั่วโมงหลังเกิดอำกำรมีเพียงร้อยละ 10 ของผู้ป่วย
ทั้งหมดและสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มำรับกำรรักษำโรงพยำบำลป่ำติ้ว ในปี 2563 – 2565 พบมีผู้ป่วย      
โรคหลอดเลือดสมอง 42, 42, 64 รำย ตำมล ำดับ โดยผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำภำยในระยะเวลำ 3 ชั่วโมง หลังเกิด
อำกำรและเข้ำ stroke fast track คิดเป็นร้อยละ 42.85, 59.52, 53.13 ตำมล ำดับ มีแนวโน้นกำรเข้ำถึงบริกำร     
เพ่ิมมำกข้ึน แต่ก็ยังมีอีกครึ่งที่มำรับบริกำรช้ำ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำที่ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มำรับกำรรักษำเร็ว (7–10) คือ เพศ อำยุ อำกำรเจำะจงของโรคหลอดเลือดสมอง 
เช่น แขนขำอ่อนแรง พูดไม่ชัด อำกำรซึม อำกำรชัก ระดับอำกำรรุนแรง (9,10,11) เคยมีประสบกำรณ์ในกำรเป็นโรค
หลอดเลือดสมองมำก่อน (11,12,13) และกำรมีประสบกำรณ์เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมำก่อน (7,8) มีควำมสัมพันธ์กับกำร
มำรับกำรรักษำที่เร็วและสถำนที่เกิดอำกำรที่ท ำงำนนอกบ้ำน มีผลให้มำรับบริกำรเร็วกว่ำอยู่บ้ำน (9,12,13,15) กำรใช้ระบบ
บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical service System: EMS) ท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำและได้รับ          
กำร CT scan ที่เร็วขึ้น (8–10,12,13,14,15) กำรวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยข้ำงต้น เป็นกำรศึกษำท ำวิจัยในต่ำงประเทศ (7–11) และ
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บริบทของโรงพยำบำลป่ำติ้วเป็นโรงพยำบำลชุมชนที่ตั้งอยู่ระหว่ำงอ ำเภอป่ำติ้วห่ำงจำกจังหวัดยโสธรประมำณ        
25 กิโลเมตร ประชำชนส่วนใหญ่มีอำชีพเกษตรกรและยังไม่เคยมีกำรศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันที่มำรับบริกำรกำรรักษำของโรงพยำบำลป่ำติ้วมำก่อน  
  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำปัจจัยที่ท ำนำยกำรมำรักษำทันเวลำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง         

ระยะเฉียบพลัน เพ่ือน ำข้อมูลมำวิเครำะห์หำแนวทำงในกำรลดปัญหำกำรมำรับบริกำรล่ำช้ำ พัฒนำระบบกำรดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันและเพ่ิมโอกำสให้ผู้ป่วยในกำรได้รับกำรรักษำด้วยกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด (rtPA) 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรมำรักษำทันเวลำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มำรับบริกำร
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลป่ำติ้ว ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร      

สมมติฐานการวิจัย  
  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ โรคประจ ำตัว ลักษณะอำกำรที่น ำส่ง ควำมรุนแรงของอำกำรและ                      
กำรเดินทำงมำรักษำที่โรงพยำบำลของผู้ป่วยมีควำมสัมพันธ์กับกำรมำรักษำทันภำยในเวลำ 3 ชั่วโมงของผู้ป่วย       
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

  กำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยมีกำรคัดเลือกตัวแปรเพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ตำมแนวคิด PRECEDE Model (Green & Kreuter, 2005 อ้ำงถึงในนรลักขณ์ 
เอ้ือกิจ และลัดดำวัลย์ เพ็ญศรี, 2562)(16) เชื่อว่ำพฤติกรรมของบุคคลมีสำเหตุมำจำกหลำยปัจจัย (multiple factors) 
ได้แก่ 1) ปัจจัยน ำ (predisposing factors) เป็นปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติทั้งควำมรู้  
และควำมเชื่อของบุคคล 2) ปัจจัยเอ้ือ (enabling factors) เป็นปัจจัยจำกสิ่งแวดล้อมที่อ ำนวยควำมสะดวกต่ำง ๆ   
ทั้งในด้ำนควำมพอเพียงและกำรเข้ำถึงแหล่งบริกำรได้สะดวก และ 3) ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) เป็นปัจจัย
ภำยนอกจำกบุคคลที่มีอิทธิพลในกำรปฏิบัตินั้น ๆ และก ำหนดระยะเวลำในกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำของผู้ป่วย   
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยนับระยะเวลำตั้งแต่เกิดอำกำรจนมำถึงโรงพยำบำล ดังนี้ 
 

 

 

 

 

 
 

 

ภำพที ่1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส โรคประจ ำตัว  

- ข้อมูลด้ำนประวัติกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

- ลักษณะอำกำรผู้ป่วยที่น ำมำโรงพยำบำล   

- กำรประเมินระดับควำมรุนแรงของอำกำร   

  Glasgow Coma Scale (GCS)  

- กำรเดินทำงมำรักษำที่โรงพยำบำลกำร 

เข้าถึงการรักษา 

กำรมำรักษำทันภำยในเวลำ 3 ชั่วโมงของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
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วิธีการศึกษา 
เป็นกำรวิจัยเชิงวิเครำะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective Analytic Studies) เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรมำ

รักษำทันเวลำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยมีวิธีกำรวิจัย ดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกร คือ ผู้ป่วยที่มีอำกำรโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ำรับกำรรักษำที่ห้องตรวจผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินและแพทย์ได้วินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในระหว่ำงวันที่ 1 ตุลำคม 2563 
ถึง 30 กันยำยน 2565 ทั้งหมด 147 คน  

กลุ่มตัวอย่ำง คือ กลุ่มตัวอย่ำงที่เลือกแบบเจำะจงตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ คือ ต้องมีกำรบันทึกข้อมูลใน                
เวชระเบียนข้อที่ต้องกำรใช้ในกำรวิจัยครบทุกข้อโดยแพทย์ เป็นผู้ป่วยมีอำยุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ใช้เกณฑ์กำรคัดออก 
ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนหรือระหว่ำงกำรส่งตัวไปรักษำหรือผู้ป่วยและญำติปฏิเสธกำรส่งตัวไปรักษำต่อ และขนำดตัวอย่ำง ได้จำก
ข้อมูลทุติยภูมิในเวชระเบียนผู้ป่วย (case report form: CRF)  เลือกเจำะจงผู้ป่วยมีอำกำรโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
ที่มำรับบริกำรทั้งหมดตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำและคัดออก ต้องบันทึกข้อมูลครบทุกข้อ  ได้แก่ อำยุ เพศ สถำนภำพ      
โรคประจ ำตัว อำกำรน ำมำโรงพยำบำล คะแนน GCS ระดับควำมรุนแรงตำมคะแนน GCS กำรเดินทำงมำโรงพยำบำล 
และระยะเวลำที่มำรักษำ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมปัจจัยมำกขึ้น แบ่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เข้ำมำรักษำในเวลำ         
3 ชั่วโมงหลังเกิดอำกำรโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 76 รำย และกลุ่มที่มีกำรมำรักษำไม่ทันในเวลำ 3 ชั่วโมงหลังเกิด
อำกำรโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน จ ำนวน 71 รำย  
  เครื่องมือในการวิจัย  
  เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือกำรศึกษำในครั้งนี้  ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ( secondary data) จำกเวชระเบียนของ
หน่วยงำนตำมแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย (case report form: CRF) ที่ทำงผู้วิจัยได้ท ำขึ้นในกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจำก
บันทึกเวชระเบียนข้อมูลผู้ป่วยที่มำรับบริกำรห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐำนของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน ได้แก่ อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส โรคประจ ำตัว ข้อมูลด้ำนประวัติกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  ลักษณะ อำกำรผู้ป่วยที่น ำมำโรงพยำบำล  กำรประเมินระดับควำมรุนแรงของอำกำรตำม 
Glasgow Coma Scale (GCS) (17) รุนแรงมำก (น้อยกว่ำ 9 คะแนน) รุนแรงปำนกลำง ( 9-12 คะแนน) รุนแรงน้อย 
(13-15 คะแนน) และกำรเดินทำงมำรักษำท่ีโรงพยำบำล 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

  เครื่องมือผ่ำนกำรตรวจสอบควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำ (content validity) โดยน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิเป็น       

ผู้ตรวจสอบคุณภำพ จ ำนวน 3 ท่ำน ได้แก่ แพทย์ 1 ท่ำน พยำบำลช ำนำญกำร ผู้มีประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วย       

โรคหลอดเลือดสมอง 2 ท่ำน มีค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง (item-objective congruence index: IOC) ระหว่ำง 0.067 – 1.00  
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  การรวบรวมและประมวลผลข้อมูล 
  1. ศึกษำแนวคิด ควำมรู้และงำนวิจัยที่เกี่ยวกับกำรโรคหลอดเลือดสมอง อำกำร และปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่ำง ๆ 
ในกำรดูแลตนเองและกำรเดินทำงมำโรงพยำบำล 
  2. จัดท ำโครงร่ำงและหนังสือขอพิจำรณำอนุมัติจริยธรรมเสนอคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์    
ของโรงพยำบำลและส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
  3. ท ำหนังสือแจ้งควำมจ ำนงค์ ขอเก็บข้อมูลผู้ป่วยจำกบันทึกเวชระเบียนข้อมูลผู้ป่วยที่มำรับบริกำรห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินของโรงพยำบำล  
 4. ด ำเนินกำรเก็บรวมรวมข้อมูลโดยวิธีกำรทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยด ำเนินกำรระหว่ำงวันที่ 1 ตุลำคม 2566 
ถึง 30 พฤศจิกำยน 2566 
  5. ตรวจสอบควำมครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป 
  6. ตรวจสอบควำมถูกต้องในกำรเชื่อมโยงข้อมูลจำกแหล่งข้อมูล 
  7. ทดสอบกำรแจกแจงข้อมูลทำงสถิติ (Distribution) ตำมข้อก ำหนดทำงสถิติวิเครำะห์ (Assumption) 
  8. น ำข้อมูลไปวิเครำะห์ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป  
  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
  กำรวิจัยครั้งนี้ วิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูปใช้สถิติในกำรวิเครำะห์ข้อมูล ดังนี้  

1. สถิติเชิงพรรณนำ เพ่ืออธิบำยลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง ประกอบด้วย กำรบรรยำยคุณลักษณะส่วนบุคคล
ใช้สถิติ กำรแจกแจงควำมถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่ำเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
(Standard Deviation) ค่ำสูงสุด (Maximum) และค่ำต่ ำสุด (Minimum) 

2. สถิติเชิงอนุมำนเพ่ือตอบวัตถุประสงค์กำรศึกษำ ประกอบด้วย กำรเปรียบเทียบควำมสัมพันธ์ข้อมูลทั่วไป
กับระยะมำรับกำรรักษำทันเวลำของผู้ป่วยโดยใช้ค่ำสถิติ Independent t-test, Chi-square test ที่ระดับนัยส ำคัญ

ทำงสถิติ (P 0.05) และวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ตัวแปรเชิงเดี่ยวโดยใช้สถิติ Simple logistic regression (binary 

logistic regression) ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ (P 0.05)  
จริยธรรมการวิจัย  

ผู้วิจัยเสนอโครงกำรวิจัยเพ่ือขอรับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์        
ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร ล ำดับที่ 6665/2566 เลขที่ HE 6665 ณ วันที่ 9 ตุลำคม พ.ศ. 2566 
ผลการศึกษา 
  ผลกำรศึกษำจ ำแนกออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง ควำมสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่มีผลกับกำรมำรักษำทันเวลำ และควำมสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลกับระยะเวลำ        
มำรักษำ ดังนี้  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง  
      1.1) กลุ่มที่มำทันเวลำภำยใน 3 ชั่วโมงของผู้ป่วย พบว่ำ เป็นเพศชำย ร้อยละ 57.9 เพศหญิง ร้อยละ 42.1      
มีอำยุเฉลี่ย 64.97 ปี (S.D.=12.83) ส่วนมำกสถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 77.3  มีโรคประจ ำตัว ร้อยละ 57.9                      
โรคประจ ำตัวพบมำกที่สุดควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 39.2 รองลงมำโรคเบำหวำน ร้อยละ 18.4 ภำวะหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 
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ร้อยละ 14.5 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 13.3 และมีภำวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 6.6 อำกำรน ำส่งมำกที่สุด คือ  
มีอำกำรแขนขำอ่อนแรง ร้อยละ 52.6 รองลงมำมีอำกำรพูดไม่ชัด ร้อยละ 44.7 มีอำกำรหน้ำเบี้ยว ร้อยละ 34.2        
มีอำกำรเวียนศีรษะ และอำกำรสับสนไม่รู้ตัว ร้อยละ 21.1 และมีอำกำรชัก ร้อยละ 6.6 ตำมล ำดับ ผลกำรประเมิน
ควำมรุนแรง GCS ส่วนใหญ่มีควำมรุนแรงน้อย (13-15 คะแนน) ร้อยละ 84.2 และรุนแรงมำก (น้อยกว่ำ 9 คะแนน) 
ร้อยละ 7.9 มีคะแนนกำรประเมิน GCS เฉลี่ยเท่ำกับ 13.90 (S.D.=2.32) โดยกำรเดินทำงมำโรงพยำบำลพบทั้ง
เดินทำงมำเองและรถ EMS เท่ำกัน ร้อยละ 50.0 ดังตำรำงที่ 1 
       1.2) กลุ่มที่มำไม่ทันเวลำมำกกว่ำ 3 ชั่วโมงของผู้ป่วย พบว่ำ เป็นเพศชำย ร้อยละ 53.5 เพศหญิง ร้อยละ 46.5  
มีอำยุเฉลี่ย 64.93 ปี (S.D.=11.56) ส่วนมำกสถำนภำพสมรสคู่  ร้อยละ 71.0 มีโรคประจ ำตัว ร้อยละ 71.8                   
โรคประจ ำตัวพบมำกที่สุดควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 54.9 รองลงมำโรคเบำหวำน ร้อยละ  32.4 ภำวะไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 16.9 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 9.9 ภำวะหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ร้อยละ 8.6 อำกำรน ำส่งมำกที่สุด คือ  
มีอำกำรแขนขำอ่อนแรง ร้อยละ 64.8 รองลงมำมีอำกำรพูดไม่ชัด ร้อยละ 39.4 มีอำกำรเวียนศีรษะ ร้อยละ 25.4       
มีอำกำรหน้ำเบี้ยว ร้อยละ 21.1 มีอำกำรตำมัวมองไม่ชัด ร้อยละ 4.2 และมีอำกำรสับสนไม่รู้ตัว ร้อยละ 2.8 
ตำมล ำดับ ผลกำรประเมินควำมรุนแรง GCS ส่วนใหญ่มีควำมรุนแรงน้อย (13-15 คะแนน) ร้อยละ 98.6 และ                     
รุนแรงปำนกลำง (9-12 คะแนน) ร้อยละ 1.4 มีคะแนนกำรประเมิน GCS เฉลี่ยเท่ำกับ 14.90 (S.D.=0.51)                     
โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 64.5 เดินทำงมำโรงพยำบำลด้วยรถ EMS ดังตำรำงที่ 1 
 2. ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำของผู้ป่วย 
    หำควำมสัมพันธ์ข้อมูลทั่วไปกับระยะมำรับกำรรักษำทันเวลำของผู้ป่วย พบว่ำ อำกำรน ำส่ง ได้แก่ สับสน 
ไม่รู้ตัว ชัก คะแนน GCS และระดับควำมรุนแรงตำมคะแนน GCS มีควำมสัมพันธ์กับระยะมำรับกำรรักษำภำยใน      
3 ชั่วโมงหรือมำกกว่ำ 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value =0.001, 0.035, < 0.00 และ 0.002 
ตำมล ำดับ) ผู้ป่วยที่มีอำกำรโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน เปรียบเทียบตำมกลุ่มที่มำภำยใน 3 ชั่วโมง และกลุ่มที่มำ
หลัง 3 ชั่วโมง พบว่ำ กลุ่มที่มำหลัง 3 ชั่วโมง พบมีโรคประจ ำตัวมำกกว่ำ พบร้อยละ 71.8 ในขณะที่กลุ่มมำภำยใน              
3 ชั่วโมง พบร้อยละ 57.9 มีโรคประจ ำตัวโรคควำมดันโลหิตสูงมำกว่ำ (ร้อยละ 54.9 และ 39.2) เช่นด้วยกับ
โรคเบำหวำนที่พบมำกกว่ำ (ร้อยละ18.4 และ 32.4) และอำกำรน ำมำโรงพยำบำล พบว่ำ มีอำกำรแขนขำอ่อนแรงเป็น
อำกำรที่พบได้มำกเป็นอันดับต้นๆ ของผู้ป่วยที่มีอำกำรโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยในกลุ่มที่มำหลัง 3 ชั่วโมง 
ร้อยละ 64.8 และกลุ่มภำยใน 3 ชั่วโมง พบร้อยละ 52.6 แต่พบว่ำกลุ่มภำยใน 3 ชั่วโมง มีอำกำรน ำมำมำกกว่ำ     
กลุ่มที่มำหลัง 3 ชั่วโมง คือ ผู้ป่วยที่มีอำกำรพูดไม่ชัด (ร้อยละ 44.7, 39.4) มีอำกำรหน้ำเบี้ยว (ร้อยละ 34.2, 21.1)    
มีอำกำรสับสนไม่รู้ตัว (ร้อยละ 21.1, 2.8) และอำกำรชัก (ร้อยละ 6.6, 0.0) และกำรมีระดับอำกำรที่รุนแรงมำก
สัมพันธ์กับกำรมำรักษำทันภำยในเวลำ 3 ชั่วโมง พบร้อยละ 7.9 ดังตำรำงที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำเฉลี่ยเบี่ยงเบนและค่ำควำมสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปกับระยะเวลำมำรับรักษำ  

     มีอำกำรพูดไม่ชัด 34 (44.7%) 28 (39.4%) 0.518b 

 

ข้อมูลทั่วไป (N= 147 คน) 

ระยะเวลำมำรับกำรรักษำ 

ภำยใน 3 ชั่วโมง  

n= 76 คน 

มำกกว่ำ 3 ชั่วโมง   
n= 71 คน 

P-value 

อำยุ   x̅ (S.D.) 64.97 (12.83) 64.93 (11.56) 0.933a 

คะแนนกำรประเมิน GCS  x̅– S.D.  13.90 (2.32) 14.90 (0.51) 0.00a* 

เพศ                          ชำย 

                               หญิง 

44 (57.9%) 

32 (42.1%) 

38 (53.5%) 

33 (46.5%) 

0.594b 

สถำนภำพ                   คู ่

                               หย่ำ 

58 (77.3%) 

17 (22.7%) 

49 (71.0%) 

20 (29.0%) 

0.386b 

โรคประจ ำตัว                 มี 

                                 ไม่มี 

44 (57.9%) 

32 (42.1%) 

51 (71.8%) 

20 (28.2%) 

0.095b 

      โรคควำมดันโลหิตสูง     29 (39.2%) 39 (54.9%) 0.058b 

      โรคหลอดเลือดสมอง 10 (13.3%) 7 (9.9%) 0.513b 

      โรคเบำหวำน 14 (18.4%) 23 (32.4%) 0.051b 

      ภำวะไขมันในเลือดสูง 5 (6.6%) 12 (16.9%) 0.051b 

      ภำวะหลอดเลือดอุดตันในหัวใจ 11 (14.5%) 6 (8.6%) 0.276b 

อำกำรน ำมำโรงพยำบำล    

     มีอำกำรแขนขำอ่อนแรง 40 (52.6%) 46 (64.8%) 0.135b 

     มีอำกำรหน้ำเบี้ยว 26 (34.2%) 15 (21.1%) 0.077b 

     มีอำกำรพูดไม่ชัด 34 (44.7%) 28 (39.4%) 0.518b 

     มีอำกำรเวียนศีรษะ 16 (21.1%) 18 (25.4%) 0.537b 

     มีอำกำรตำมัวมองไม่ชัด  0 (0.00%) 3 (4.2%) 0.110b 

     มีอำกำรสับสนไม่รู้ตัว 16 (21.1%) 2 (2.8%) 0.001b* 

     มีอำกำรชัก 5 (6.6%) 0 (0.0%) 0.035b* 

อำกำรน ำมำโรงพยำบำล    

     มีอำกำรแขนขำอ่อนแรง 40 (52.6%) 46 (64.8%) 0.135b 

     มีอำกำรหน้ำเบี้ยว 26 (34.2%) 15 (21.1%) 0.077b 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป (N= 147 คน) 

ระยะเวลำมำรับกำรรักษำ 

ภำยใน 3 ชั่วโมง  

n= 76 คน 

มำกกว่ำ 3 ชั่วโมง   
n= 71 คน 

P-value 

อำกำรน ำมำโรงพยำบำล (ต่อ)    

     มีอำกำรเวียนศีรษะ 16 (21.1%) 18 (25.4%)   0.537b 

     มีอำกำรตำมัวมองไม่ชัด  0 (0.00%) 3 (4.2%)   0.110b 

     มีอำกำรสับสนไม่รู้ตัว 16 (21.1%) 2 (2.8%) 0.001b* 

     มีอำกำรชัก 5 (6.6%) 0 (0.0%) 0.035b* 

ระดับควำมรุนแรงตำมคะแนน GCS    

     รุนแรงมำก (น้อยกว่ำ 9 คะแนน) 6 (7.9%) 0 (0.0%) 0.002b* 

     รุนแรงปำนกลำง ( 9-12 คะแนน) 6 (7.9%) 1 (1.4%) 

     รุนแรงน้อย (13-15 คะแนน) 64 (84.2%) 70 (98.6%) 

กำรเดินทำมำโรงพยำบำล    

      EMS 38 (50.0%) 46 (64.5%) 0.070b 

      เดินทำงมำโรงพยำบำลเอง 38 (50.0%) 25 (35.5%) 
   a ค่ำสถิติ Independent t-test, b ค่ำสถิติ Chi-square test, *P-value < 0.05 

  จำกกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลกับระยะเวลำมำรักษำ พบปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value< 0.05)  คือ ผู้ป่วยที่มีอำกำรหน้ำเบี้ยว
จะมำรักษำรักษำภำยในเวลำมำกกว่ำผู้ไม่มีอำกำรแสดง 0.381 เท่ำ (CRUDE OR=0.381, 95%CI=0.14-0.97)               
P-value = 0.045* และผู้ป่วยที่มีอำกำรสับสนไม่รู้ตัวจะมำรักษำรักษำภำยในเวลำมำกกว่ำผู้ไม่มีอำกำรแสดง                
0.049 เท่ำ (CRUDE OR=0.049, 95%CI=0.07-0.32)  P-value = 0.002*  ดังตำรำงที่ 2 
  เมื่อวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลกับระยะเวลำมำรับกำรรักษำมำกกว่ำ    
3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน พบว่ำ ปัจจัยด้ำนบุคคลที่มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำมำรับ
กำรรักษำมำกกว่ำ 3 ชั่วโมง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value< 0.05) ได้แก่ คะแนนกำรประเมิน GCS (CRUDE 
OR=1.84, 95%CI=1.11, 3.06) ผู้ที่มีโรคประจ ำตัวเป็นโรคเบำหวำน (CRUDE OR=0.304, 95%CI=0.11, 0.78)                   
มีอำกำรหน้ำเบี้ยว (CRUDE OR=2.356, 95%CI=1.02, 5.39) และมีอำกำรสับสนไม่รู้ตัว (CRUDE OR=15.219, 
95%CI=3.02, 76.69)  ส่วนปัจจัยด้ำนบุคคลที่ไม่มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำมำรับกำรรักษำมำกกว่ำ 3 ชั่วโมง    
อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ คือ เพศ อำยุ สถำนภำพ โรคประจ ำตัวอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
ภำวะไขมันในเลือดสูง ภำวะหลอดเลือดอุดตันในหัวใจ และอำกำรที่มำโรงพยำบำล เช่น แขนขำอ่อนแรง พูดไม่ชัด 
เวียนศีรษะ ตำมัวมองไม่ชัด ชัก ร่วมทั้งกำรเดินทำงมำโรงพยำบำล ดังตำรำงที ่3 
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ตารางท่ี 2 วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลกับระยะเวลำมำรักษำ (N=147) 
 

ปัจจัย 
ระยะเวลำมำรับกำรรักษำ  

Crude 
OR 

 
95%CI 

Low-Upper 

 
P-value ภำยใน 3 ชม. มำกกว่ำ 3 ชม. 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ                        หญิง  
                             ชำย (1) 

32 
44 

49.2 
53.7 

33 
38 

50.8 
46.3 

 
1.435 

 
0.63 - 3.22 

 
0.381 

อำยุ                        < 65 ปี 
                             ≥ 65 ปี(1) 

36 
40 

53.7 
50.0 

31 
40 

46.3 
50.0 

 
1.245 

 
0.54 - 8.87 

 
0.607 

โรคประจ ำตัว             ไม่มี 
                             มี (1) 

31 
44 

60.8 
46.3 

20 
51  

39.2 
53.7 

 
1.797 

 
0.89 - 3.588 

 
0.097 

โรคควำมดันโลหิตสูง    ไม่เป็น 
                             เป็น (1) 

45 
29 

58.4 
42.6 

32 
39 

41.6 
57.4 

 
1.757 

 
0.55 – 5.56 

 
0.338 

โรคเบำหวำน            ไม่เป็น 
                             เป็น (1) 

62 
14 

56.4 
37.8 

48 
23 

43.6 
62.2 

 
2.969 

 
0.97-9.03 

 
0.055 

โรคเลือดสมอง           ไม่เป็น 
                             เป็น (1) 

71 
5 

54.6 
29.4 

59 
12 

54.4 
70.6 

 
0.892 

 
0.22-3.59 

 
0.872 

โรคหลอดเลือดหัวใจ     ไม่เป็น 
                              เป็น (1) 

65 
11 

50.4 
64.7 

64 
6 

49.6 
35.3 

 
0.479 

 
0.12-1.82 

 
0.280 

ภำวะไขมันในเลือดสูง  ไม่เป็น 
                              เป็น (1) 

71 
5 

54.6 
29.4 

59 
12 

45.4 
70.6 

 
1.657 

 
0.45-6.00 

 
0.442 

อำกำรแขนขำอ่อนแรง ไม่มี 
                            มี (1) 

36 
40 

59.0 
46.5 

25 
46 

41.0 
53.5 

 
0.881 

 
0.35-2.16 

 
0.782 

อำกำรพูดไม่ชัด         ไม่มี 
                            มี (1) 

42 
34 

49.4 
54.8 

43 
28 

50.6 
45.2 

 
0.760 

 
0.31-1.83 

 
0.760 

อำกำรหน้ำเบี้ยว        ไม่มี 
                            มี (1) 

50 
26 

47.2 
63.4 

56 
15 

52.8 
36.6 

 
0.381 

 
0.14-0.97 

 
0.045* 

อำกำรเวียนศีรษะ      ไม่มี                              
มี (1) 

60 
16 

53.1 
47.1 

53 
18 

46.9 
52.9 

 
0.772 

 
0.27-2.18 

 
0.541 

อำกำรตำมัวมองไม่ชัด ไม่มี 
                            มี (1) 

76 
0 

52.8 
0.0 

68 
3 

47.2 
100.0 

 
0.00 

 
0.00-0.00 

 
0.999 

อำกำรสับสนไม่รู้ตัว    ไม่มี 
                            มี (1) 

60 
16 

46.5 
88.9 

69 
2 

53.5 
11.1 

 
0.049 

 
0.07-0.32 

 
0.002* 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
ระยะเวลำมำรับกำรรักษำ  

Crude 
OR 

 
95%CI 

Low-Upper 

 
P-value ภำยใน 3 ชม. มำกกว่ำ 3 ชม. 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

อำกำรชัก                ไม่มี 
                            มี (1) 

71 
5 

50.0 
100.0 

71 
0 

50.0 
0.0 

 
0.00 

 
0.00 

 
0.999 

ระดับควำมรุนแรง (GCS) 
     น้อย/ปำนกลำง (GCS=9-15) 
     มำก (GCS≤8) (1) 

 
70 
6 

 
50.0 
85.7 

 
70 
1 

 
50.0 
14.3 

 
 

0.00 

 
 

0.00 

 
 

0.999 

เดินทำงด้วย   EMS 
                  เดินทำงมำเอง (1) 

38 
38 

45.2 
60.3 

25 
46 

39.7 
54.8 

 
1.840 

 
0.94-3.57 

 
0.071 

      *P-value < 0.05 

 ตารางที่ 3 ปัจจัยท ำนำยกำรมำรักษำทันภำยในเวลำ 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (N=147) 

ปัจจัยด้ำนบุคคล CRUDE OR 95%CI P-value 

คะแนนกำรประเมิน GCS   1.84 1.11, 3.06 0.018* 

โรคเบำหวำน 0.304 0.11, 0.78 0.014* 
อำกำรหน้ำเบี้ยว 2.356 1.02, 5.39 0.043* 
มีอำกำรสับสนไม่รู้ตัว 15.219 3.02, 76.69 0.001* 

      *P-value < 0.05 

  สรุปและอภิปรายผล 

       1)  ผู้ป่วยที่มีอำกำรโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำลป่ำติ้ว ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอำยุ    
มีอำยุเฉลี่ย 64 ปี และมำกกว่ำครึ่ง ร้อยละ 64.2 มีโรคประจ ำตัว คือ โรคควำมดันโลหิตสูงและโรคเบำหวำน 
เช่นเดียวกับพัชรำภรณ์ ปิ่นตำ (18) ผู้ป่วยมีอำยุเฉลี่ย 66.6 +12.6 ปี และ 67.7 +12.9 ปี และวิทวัส ศิริยงค์ (19)                
ที่พบว่ำผู้ป่วยมีอำยุเฉลี่ย 68.82 ± 12.18 ปี โดยปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำ โรคควำมดันโลหิตสูง                   
(p < 0.001) และไขมันในเลือดสูง (p < 0.001) จะเห็นได้ว่ำ ผู้ป่วยที่มีอำกำรโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันมักจะ
เกิดในกลุ่มผู้ที่มีอำยุ 60 ปี ขึ้นไป และกำรมีโรคประจ ำตัวโดยเฉพำะโรคควำมดันโลหิตสูงถือเป็นปัจจัยที่พบมำก        
ในกลุ่มที่เสี่ยงเกิดอำกำรโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ดังนั้นลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ อยู่ใน    
วัยสูงอำยุ สอดคล้องกับจำกรำยงำนกำรพยำกรณ์โรคหลอดเลือดสมองพบว่ำ อุบัติกำรณ์กำรเกิดในผู้สูงอำยุโดยเฉพำะ             
ผู้ที่มีอำยุ 65 ปีขึ้นไป มีอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นประมำณร้อยละ 10 ต่ออำยุ 1 ปีที่เพ่ิมขึ้น(2) 
เป็นผลมำจำกโรคประจ ำตัวของผู้สูงอำยุ โดยเฉพำะโรคควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบำหวำน 
สอดคล้องกับเช่นเดียวกับพัชรำภรณ์ ปินตำ (18) ที่พบว่ำร้อยละ 60.7 ผู้ป่วยมีโรคประจ ำตัวร่วมควำมดันโลหิตสูง
(Hypertension) และร้อยละ 57.1 โรคเบำหวำน (Diabetes mellitus) และกำรศึกษำนี้ พบลักษณะอำกำรโรคหลอด



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  | yasothon.moph.go.th | 18 มีนำคม 2567  | P a g e  | 12 

 

Published Online by Yasothon Provincial Public Health Office | yasothon.moph.go.th | March 18, 2024 

เลือดสมองที่น ำส่งโรงพยำบำลมำกที่สุด คือ แขนขำอ่อนแรง ร้อยละ 58.1 พูดไม่ชัด ร้อยละ 42.6 มีหน้ำเบี้ยว ร้อยละ 28.4 
เวียนศีรษะ ร้อยละ 23.0 และสับสนไม่รู้ตัว ร้อยละ 12.2 สอดคล้องกับพัชรำภรณ์ ปินตำ (18) ที่พบลักษณะอำกำรโรค
หลอดเลือดสมอง อำกำรพูดไม่ชัด ร้อยละ80.4 และร้อยละ 65.2 อำกำร แขนขำอ่อนแรง ร้อยละ 79.5 และร้อยละ 70.5 
อำกำรหน้ำเบี้ยว ร้อยละ 68.8 และร้อยละ 51.8 อำกำรเวียนศีรษะ ร้อยละ 8.9 และร้อยละ 6.3 อำกำรตำมัวมองไม่ชัด 
ร้อยละ 2.7 และร้อยละ 4.5 อำกำรชัก ร้อยละ 16.1 และร้อยละ 1.8 ส่วนในเรื่องกำรประเมินคะแนนควำมรุนแรง 
GCS จำกกำรศึกษำนี้ จะเห็นได้ว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ย 14.39 คะแนน และอยู่ระดับควำมรุนแรงน้อย    
(13-15 คะแนน) จะพบอยู่ระดับรุนแรงมำก (3-8 คะแนน) เพียงร้อยละ 4.1 สะท้อนได้ว่ำ ผู้ป่วยที่มีอำกำรโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลันที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำลป่ำติ้ว มีกำรสังเกตอำกำรผิดปกติของตนเองได้รวดเร็วไม่ปล่อยให้ตนเอง
มีอำกำรมำกท ำให้เข้ำถึงบริกำรที่ทันเวลำ ซึ่งน่ำจะเกิดจำกกำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลัน ที่มีกำรพัฒนำควำมรู้พยำบำลวิชำชีพและเครือข่ำย กำรเรียกใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 1669 จัดท ำ
ช่องทำงด่วนและก ำหนดระยะเวลำกำรดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มมีอำกำรจนถึงเคลื่อนย้ำยออกจำกห้องฉุกเฉิน ท ำให้       
กำรเข้ำถึงช่องทำงด่วนสูงขึ้นและระยะเวลำกำรดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มมีอำกำรจนถึงเคลื่อนย้ำยออกจำกห้องฉุกเฉิน
ลดลงท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำด้วยยำละลำยลิ่มเลือดเพ่ิมข้ึน(20) 

   2) ปัจจัยท ำนำยกำรมำรักษำทันเวลำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ในกำรศึกษำนี้ คือ 
ปัจจัยด้ำนอำกำร ได้แก่ อำกำรหน้ำเบี้ยวและมีอำกำรสับสนไม่รู้ตัว มีควำมสัมพันธ์กับระยะมำรับกำรรักษำทันเวลำ
ภำยใน 3 ชั่วโมง เป็นอำกำรที่พบได้มำกเป็นอันดับต้นๆ ของผู้ป่วยที่มีอำกำรโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่มำรับ
บริกำรภำยใน 3 ชั่วโมง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ กล่ำวคือ ผู้ป่วยที่มีอำกำรอำกำรหน้ำเบี้ยวและมีอำกำรสับสนไม่รู้ตัว 
ในขณะมีอำกำรโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจะมำรับกำรรักษำทันภำยในเวลำ 3 ชั่วโมง สอดคล้องกับ              
พัชรำภรณ์ ปินตำ(18) ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรมำรักษำทันภำยในเวลำ 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะ เฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (p< 0.05) ได้แก่ มีอำกำรชัก (OR= 10.5 ) มีอำกำรหน้ำเบี้ยว (OR= 2.1) 
ที่อธิบำยว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีอำกำรไม่ชัดเจน เช่น อำกำรพูดไม่ชัดและมีกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของอำกำรน้อยจะไม่มำรับกำรรักษำทันที โดยส่วนมำกมีสำเหตุจำกผู้ป่วยรอดูอำกำรก่อน  15 นำที หำกมี
อำกำรชักหรือกำรสังเกต เห็นชัดเจนจะสัมพันธ์กับกำรมำรักษำทันภำยในเวลำ 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  และพบว่ำกำรมีอำกำรชักเป็นปัจจัยในกำรท ำนำยโอกำสกำรมำ รักษำ
ทันภำยในเวลำ 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยกำรมีอำกำรชักขณะมีอำกำรของ       
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจะมีผลให้ผู้ป่วยจะมีกำรมำรักษำทันภำยใน เวลำ 3 ชั่วโมง สูงเป็น 9.20 เท่ำ    
เมื่อเปรียบเทียบกับกำรไม่มีอำกำรชักขณะมีอำกำรโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน แต่ในกำรศึกษำนี้ อำกำรหน้ำ
เบี้ยวสัมพันธ์กับกำรมำรักษำทันภำยในเวลำ 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ พบว่ำ กำรมีอำกำรหน้ำเบี้ยวเป็นปัจจัยในกำรท ำนำยกำรมำรักษำทันภำยในเวลำ  3 ชั่วโมงของผู้ป่วย      
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันโดย ผู้ป่วยที่มีอำกำรหน้ำเบี้ยวขณะมีอำกำรโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
จะมีกำรมำรักษำทัน ภำยในเวลำ 3 ชั่วโมง สูงเป็น 2.356 เท่ำเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีอำกำรหน้ำเบี้ยว
ขณะมีอำกำรโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ที่เป็นเช่นนั้นเพรำะลักษณะอำกำรนี้ถือเป็นอำกำรเฉพำะเจำะจง
เช่น อำกำรอ่อนแรงของใบหน้ำจะมีค่ำเฉลี่ยระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำน้อยกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีอำกำร และยังพบว่ำ
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ผู้ป่วยมีอำกำรสับสนไม่รู้ตัวเป็นปัจจัยในกำรท ำนำยโอกำสกำรมำรักษำทันภำยในเวลำ 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันจะมีผลให้ผู้ป่วยจะมีกำรมำรักษำทันภำยใน เวลำ 3 ชั่วโมง สูงเป็น 15.219 เท่ำ เมื่อเปรียบเทียบ
กับกำรไม่มีอำกำรอำกำรสับสนไม่รู้ตัวขณะมีอำกำรโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเนื่องจำกอำกำรนี้ถือว่ำเป็น
อำกำรแสดงที่ชัดเจนและผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวท ำให้ญำติมีควำมกังวลและต้องรีบน ำส่งโดยเร็วกว่ำผู้ป่วยที่ มีลักษณะอำกำร
แรกรับที่ไม่เฉพำะเจำะจง ได้แก่ ไม่ซึม ไม่มีอำกำรชักจะมำรับกำรรักษำช้ำ เนื่องจำกมีกำรด ำเนินของโรคด ำเนินไป
อย่ำงช้ำ ๆ  อำกำรไม่ชัดเจน จะส่งผลให้ผู้ป่วยตัดสินใจมำรับกำรรักษำช้ำ แต่หำกมีลักษณะอำกำรที่เกิดขึ้นรวดเร็ว
กะทันหันท ำให้ผู้ป่วยมำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลเร็วด้วยเช่นกัน กำรมีระดับอำกำรที่รุนแรงมำกสัมพันธ์กับกำรมำ
รักษำทันภำยในเวลำ 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  และพบว่ำ
กำรมีระดับอำกำรที่รุนแรงมำกเป็นปัจจัยในกำรท ำนำยโอกำสกำรมำรักษำทันภำยในเวลำ  3  ชั่วโมงของผู้ป่วย       
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันโดยผู้ป่วยที่มีระดับอำกำรที่รุนแรง ซึ่งกำรศึกษำครั้งนี้ก็ไปในทิศทำงเดียวกัน คือ 
คะแนนกำรประเมิน GCS เป็นกำรประเมินระดับอำกำรที่รุนแรงของ ผู้ป่วยก็พบว่ำ มีควำมเป็นปัจจัยในกำรท ำนำย
โอกำสกำรมำรักษำทันภำยในเวลำ 3 ชั่วโมง    
  จำกกำรศึกษำนี้ ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับกำรมำรักษำทันภำยในเวลำ 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ มี 4 ปัจจัย ได้แก่ มีอำกำรสับสนไม่รู้ตัว (OR=15.219, 95%CI=3.02, 
76.69) มีอำกำรหน้ำเบี้ยว (OR=2.356, 95%CI=1.02, 5.39) คะแนนกำรประเมิน GCS (OR=1.84, 95%CI=1.11, 
3.06) และผู้ที่มีโรคประจ ำตัวเป็นโรคเบำหวำน (OR=0.304, 95%CI=0.11, 0.78)  จะเห็นได้ว่ำ อำกำรอ่ืน ๆ ที่พบได้
บ่อยและเป็นอำกำรหลักของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เช่น อำกำรแขนหรือขำอ่อนแรง อำกำรพูดล ำบำก
พูดไม่ชัด อำกำรตำมัวมองไม่ชัด กลับไม่มีผลให้ผู้ป่วยมำรักษำเร็ว  ซึ่งอำจเกิดจำกอำกำรดังกล่ำวอำจมีสังเกตได้ยำก 
อำกำรแสดงไม่ชัดเจนและไม่รบกวนชีวิตประจ ำวัน แต่ตำมอำกำรดังกล่ำวถือว่ำมีควำมส ำคัญ เนื่องจำกเป็น          
กลุ่มอำกำรท่ีพบได้บ่อยและเป็นสัญญำณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
  1. โรคควำมดันโลหิตสูงและโรคเบำหวำนเป็นปัจจัยเสี่ยงส ำคัญต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เจ้ำหน้ำที่   
ในสถำนพยำบำล เช่น โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ควรให้ควำมรู้และแนวทำงกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(primary prevention) โดยเน้นดูแลในกลุ่มผู้ที่มีอำยุมำกว่ำ 65 ปี ในผู้ป่วยคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD clinic) 

2. ควรมีสื่อสำรประชำสัมพันธ์อย่ำงต่อเนื่องให้ประชำชนสังเกตอำกำรของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน   
ของตนเอง หรือคนในครอบครัว เน้นย ้ำให้เฝ้ำระวังอำกำรที่สังเกตได้ไม่ชัดเจน เพ่ือให้มำรับกำรรักษำ ได้ทันเวลำ  
  3. พัฒนำสื่อใหควำมรู้ ค ำแนะน ำและข้อมูลที่เกี่ยวของใหกลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองเกิดกำรรับรู้ภำวะ
เสี่ยงกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมำกขึ้น โดยเฉพำะอำกำรเตือนในเรื่องมองไม่ชัด ตำมัว เดินเซ เดินล ำบำก และ
กำรกลืนล ำบำก และปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สำมำรถปรับเปลี่ยนไดใ้นเรื่องกำรสังเกตอำกำรส ำคัญ 
   4. ควรมีกำรด ำเนินกำรด้ำนสุขภำพ ที่มุ่งเน้นกำรจัดโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงควำมตระหนักในอำกำรเตือน
และควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงกำรเข้ำถึงระบบบริกำรช่องทำงด่วนที่ค ำนึงถึงควำมน่ำสนใจของ
กิจกรรม โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือให้เกิดควำมร่วมมือและประสิทธิผลของกำรใช้โปรแกรม 
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5. ควรมีกำรพัฒนำระบบช่องทำงด่วนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงต่อเนื่องและก ำหนดค่ำเป้ำหมำย   
ที่ท้ำทำยในแต่ละขั้นตอนบริกำรเพื่อกำรปรับปรุบปรุงคุณภำพกำรบริกำรที่ดีข้ึนอย่ำงต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1. ควรมีกำรศึกษำถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรมำรับกำรรักษำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน    

โดยในกำรศึกษำควรมีจ ำนวนประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำมำกกว่ำนี้ ซึ่งอำจจะท ำในระดับจังหวัดหรือเขต เป็นต้น     
เพ่ือข้อมูลที่ใช้ในกำรวิเครำะห์จะได้เห็นควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำชัดเจนมำกขึ้น          
และท ำกำรศึกษำต่อยอดในปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ควำมรู้ควำมตระหนักของโรคหลอดเลือดสมองทั้งของผู้ป่วยและญำติ 
กำรเข้ำถึงหรือกำรใช้ระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้ทรำบถึงข้อมูลในมิติอ่ืน ๆ และน ำมำพัฒนำระบบบริกำร
กำรแพทย์ฉุกเฉินต่อไป          

 2. ควรมีกำรวิเครำะห์คุณภำพกำรด ำเนินงำนของระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินที่สอดรับกับระบบบริกำร
ช่องทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง โดยค ำนึงถึงควำมแตกต่ำงระหว่ำงควำมคำดหวังของผู้ป่วย/ครอบครัว/ชุมชน กับ
กำรบริกำรที่ได้รับจริง กำรสนับสนุนและควำมร่วมมือจำกผู้บริหำรในชุมชน และกำรควบคุมคุณภำพกำรปฏิบัติงำน
ของบุคลำกรอย่ำงจริงจัง เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นในกำรพัฒนำกำรเข้ำถึงบริกำรโทรแจ้งสำยด่วนบริกำรกำรแพทย์
ฉุกเฉิน 1669 ส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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          กำรศึกษำฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์เป็นอย่ำงดีด้วยควำมช่วยเหลือและกำรให้ค ำปรึกษำจำกผู้บริหำร หัวหน้ำ       
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