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บทคด้้ย่อ  โรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันเป็์นหน่�งในปั์ญหาสขุภาพิทัี�สำาคญัของป์รีะเทัศิ การีรัีกษ์าโรีคหลอดเลือดสมอง-

เฉีียุบพิลันชนิดหลอดเลือดสมองตีบีด้วยุยุาละลายุลิ�มเลือดทัางหลอดเลือดพิบว่า มีป์รีะโยุชน์ในผู้้้ทัี�มอีาการี (onset 

time) <4.5 ชั�วโมง โรีงพิยุาบาลบางป์ะกงกำาหนดให้ผู้้้ทัี�มอีาการีภายุใน 3 ชั�วโมง เข้าส้่รีะบบช่องทัางด่วน (stroke fast 

track) เพืิ�อวินิจฉัียุและรัีกษ์าเบื�องต้ีนไม่เกนิ 20 นาทั ีก่อนส่งต่ีอไป์ยัุงโรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุ แต่ีในช่วง COVID-19 มี

มาตีรีการีคดักรีองเพิิ�มเตีมิ การีศิก่ษ์านี�มวัีตีถุุป์รีะสงคเ์พืิ�อเป์รีียุบเทัยีุบรีะยุะเวลาในการีด้และเคลื�อนยุ้ายุผู้้้ป่์วยุ stroke 

fast track (onset-to-door time) ช่วงก่อนและหลัง COVID-19 เพืิ�อเป์รีียุบเทัยีุบรีะยุะเวลา และหาความชุกของ 

ผู้้้ป่์วยุ ในช่วงก่อนและหลังการีแพิร่ีรีะบาดของโรีค COVID-19 โดยุการีวิจัยุแบบภาคตีดัขวาง เกบ็ข้อม้ลยุ้อนหลัง

ตีั�งแต่ี 1 ตีลุาคม 2561 – 30 กนัยุายุน 2564 ของห้องฉุีกเฉิีน โรีงพิยุาบาลบางป์ะกง และ HosXP วิเครีาะห์ลักษ์ณะ

กลุ่มตีวัอยุ่างด้วยุค่าเฉีลี�ยุและจำานวนร้ีอยุละ วิเครีาะห์ความคล้ายุคล่งของลักษ์ณะกลุ่มตีวัอยุ่างด้วยุสถุติี ิChi-square 

วิเครีาะห์ onset-to-door time ด้วยุสถุิตีิ Mann-Whitney U test กำาหนดรีะดับนัยุสำาคัญทัางสถุิตีิทัี�รีะดับ 0.05  

ผู้ลการีศิก่ษ์าพิบว่า onset-to-door time เพิิ�มข่�นอยุ่างมนัียุสำาคญั เมื�อเป์รีียุบเทัยีุบก่อนและหลังสถุานการีณ ์COVID-19 

ค่าเฉีลี�ยุ 93.7±60.44 นาทั ีและ 114.5±58.78 นาทั ีตีามลำาดบั (p<0.05) เนื�องจาก onset time ทัี�เพิิ�มข่�นอยุ่างมี

นัยุสำาคญั 64.05±43.80 นาทั ีและ 86.17±51.531 นาทั ีตีามลำาดบั (p<0.05) ในขณะทัี� refer time พิบว่า ไม่แตีกต่ีาง

กนั 29.65±29.37 นาทั ีและ 28.99±43.81 นาทั ีตีามลำาดบั (p>0.05) ถุง่แม้ว่า onset-to-door time จะเพิิ�มข่�น

หลังสถุานการีณ์การีแพิร่ีรีะบาด COVID-19 แต่ีรีะยุะเวลา refer timeไม่ได้แตีกต่ีางจากเดิมถุ่งแม้จะมีการีเพิิ�ม 

ขั�นตีอนในการีคัดกรีองผู้้้ป่์วยุกต็ีาม การีพัิฒนารีะบบการีให้บริีการีผู้้้ป่์วยุโรีคหลอดเลือดสมองจ่งควรีป์รีะกอบด้วยุ 

การีออกแบบการีจดัการีรีป้์แบบการีให้บริีการี โดยุเฉีพิาะการีลดรีะยุะเวลาตีั�งแต่ีเริี�มแสดงอาการีจนมาถุง่โรีงพิยุาบาล

ทัี�แผู้นกอบุตัีเิหตีแุละฉุีกเฉิีน จะช่วยุทัำาให้การีเข้าถุง่โอกาสทัี�จะได้รัีบยุาละลายุลิ�มเลือดได้ตีามข้อบ่งชี�
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Onset-to-Door Time of Stroke Patients in Stroke Fast Track between the Period of Before and After COVID-19 Pandemic

บทนำา
โรีคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, 

stroke) หรืีออมัพิฤกษ์์ อมัพิาตี เป็์นโรีคทัางรีะบบป์รีะสาทั

ทัี�พิบบ่อยุและเป็์นปั์ญหาทัางสาธารีณสขุทัี�สำาคญัของโลก

และป์รีะเทัศิไทัยุ จากรีายุงานภารีะโรีคทัั�วโลกตีั�งแต่ีปี์ 

ค.ศิ. 1990-2013 รีายุงานว่าโรีคหลอดเลือดสมองเป็์น

สาเหตีุการีเสยีุชีวิตีสง้เป็์นอนัดับ 2 ของป์รีะชากรีทัี�อายุุ

มากกว่า 60 ปี์ รีองจากโรีคกล้ามเนื� อหัวใจขาดเลือด 

จำานวนผู้้้ป่์วยุและอตัีรีาการีเสยีุชีวิตีจากโรีคหลอดเลือด-

สมองมีแนวโน้มเพิิ�มข่�น นอกจากนี� ยัุงมีปั์จจัยุเสี�ยุงทัี�ก่อ

ให้เกดิโรีคกลุ่มเมตีาบอลิกทัี�เพิิ�มข่�น ได้แก่ โรีคอ้วน โรีค

เบาหวาน โดยุเฉีพิาะในกลุ่มผู้้้ป่์วยุอายุุน้อยุ ซ่ึ่�งพิบผู้้้ป่์วยุ

โรีคหลอดเลือดสมองจำานวนสองในสามมีอายุุน้อยุกว่า 

70 ปี์(1) สำาหรัีบป์รีะเทัศิไทัยุพิบอุบัตีิการีณ์ของโรีค-

หลอดเลือดสมองถุง่ 1.88 ต่ีอป์รีะชากรี 100,000 คนใน 

ผู้้้ป่์วยุทัี�มอีายุุตีั�งแต่ี 45 ปี์ เพิศิชายุพิบมากกว่าเพิศิหญิง 

อีกทัั�งมีรีายุงานจากภารีะโรีคในป์รีะชากรีไทัยุปี์ พิ.ศิ. 

2557 พิบว่า โรีคหลอดเลือดสมองเป็์นสาเหตีหุลักอนัดบั

สองของการีสญ้เสยีุปี์สขุภาวะในเพิศิชายุ และเป็์นสาเหตุี

หลักอนัดบัสองของการีสญ้เสยีุปี์สขุภาวะในเพิศิหญิง อกี

ทัั�งพิบว่า โรีคทัี�เป็์นสาเหตีกุารีตีายุทัี�มีอตัีรีาตีายุสง้สดุทัั�ง

ในเพิศิชายุและเพิศิหญิง คือ โรีคหลอดเลือดสมอง(2) 

การีรัีกษ์าโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันชนิดหลอด-

เลือดสมองตีบีนั�นมีหลายุวิธ ีข่�นอยุ่้กบัพิยุาธสิภาพิ รีะยุะ

เวลาตีั�งแต่ีมอีาการี รีวมถุง่สภาวะของผู้้้ป่์วยุเอง การีรัีกษ์า

มไีด้ตีั�งแต่ีการีให้ยุาต้ีานเกลด็เลือด (antiplatelet treat-

ment) ยุาต้ีานการีแขง็ตีวัของเลือด (anticoagulants) ยุา

ละลายุลิ�มเลือด (fibrinolytics) รีวมไป์ถุง่การีทัำาหัตีถุการี

อยุ่างการีนำาเอาลิ�มเลือดทัี�อดุตีนัในหลอดเลือดสมองออก

ผู่้านทัางสายุสวน (mechanical thrombectomy) ในแง่การี

รัีกษ์าด้วยุยุา จากการีศิก่ษ์าพิบว่า การีได้รัีบการีรัีกษ์าด้วยุ

ยุา alteplase ซ่ึ่�งเป็์นยุาละลายุลิ�มเลือดทัางหลอดเลือด 

(intravenous alteplase) นั�นมีป์รีะโยุชน์และข่�นกบัรีะยุะ

เวลา โดยุแนวทัางการีรัีกษ์าแนะนำาให้ยุา Alteplase ใน 

ผู้้้ป่์วยุทัี�มาถุง่ในรีะยุะเวลาไม่เกนิ 3-4.5 ชั�วโมงตีั�งแต่ีเริี�ม

มีอาการี และไม่มีข้อห้ามในการีใช้ยุาดังกล่าว(3-5) ซ่ึ่�ง 

โรีงพิยุาบาลบางป์ะกงนั�น ถุอืเป็์นโรีงพิยุาบาลชุมชนขนาด

ใหญ่ (F1) ไม่มีศิักยุภาพิเพีิยุงพิอในการีวินิจฉัียุโรีค

หลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลัน ดังนั�นจ่งมีแนวทัางในการี

ด้แลรัีกษ์าเบื�องต้ีน ก่อนเคลื�อนยุ้ายุผู้้้ป่์วยุต่ีอไป์ยัุงโรีง-

พิยุาบาลแม่ข่ายุป์รีะจำาจังหวัดฉีะเชิงเทัรีา เพืิ�อการีวนิิจฉัียุ

และรัีกษ์าผู้้้ป่์วยุ โดยุเฉีพิาะผู้้้ป่์วยุทัี�สงสยัุภาวะหลอดเลือด

สมองเฉีียุบพิลันทัี�ต้ีองเข้าส้่รีะบบช่องทัางด่วน (stroke 

fast track) จะมกีารีกำาหนดรีะยุะเวลาทัี�เริี�มมอีาการีไม่เกนิ 

3 ชั�วโมง และใช้รีะยุะเวลาในการีวินิจฉัียุเบื�องต้ีนและการี

ด้แลรัีกษ์าเบื�องต้ีนไม่เกนิ 20 นาทั ีก่อนทัำาการีเคลื�อนยุ้ายุ

ผู้้้ป่์วยุไป์ยัุงโรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุของจังหวัดฉีะเชิงเทัรีาด้วยุ

รีถุบริีการีการีแพิทัย์ุฉุีกเฉิีน (emergency medical ser-

vices: EMS) 

ในปี์ พิ.ศิ. 2563 ได้มกีารีรีะบาดของโรีคติีดเชื�อไวรัีส

โคโรีนาสายุพัินธุใ์หม่ 2019 (COVID-19) ไป์ยัุงทัั�วโลก 

โดยุโรีครีะบาดนี�มีจุดเริี�มต้ีนในช่วงเดอืนธนัวาคม 2562 

มีการีป์รีะกาศิการีพิบผู้้้ป่์วยุตีิดเชื� อโรีคไวรัีสโคโรีนา 

2019 รีายุแรีก ในเมอืงอ้ฮั่ั่�น ป์รีะเทัศิจีน และรีะบาดอยุ่าง

รีวดเรีว็จนมีผู้้้เสียุชีวิตีจำานวนมาก รีวมถุ่งป์รีะเทัศิไทัยุ 

โดยุพิบการีรีะบาดมากข่�นจนได้มกีารีป์รีะกาศิโรีคตีดิเชื�อ

ไวรัีสโคโรีนา 2019 เป็์นโรีคตีดิต่ีออนัตีรีายุลำาดบัทัี� 14 

มีผู้ลบังคับใช้วันทัี� 1 มีนาคม 2563(6,7) และเกิดการี 

รีะบาดรีนุแรีงมากข่�นในการีแพิร่ีรีะบาดรีะลอกทัี� 3 ในช่วง

ป์ลายุเดอืนมนีาคม 2564 – ต้ีนเดอืนเมษ์ายุน 2564

การีเป์ลี�ยุนแป์ลงแนวทัางการีด้แลผู้้้ป่์วยุโรีคหลอด-

เลือดสมองเฉีียุบพิลันของโรีงพิยุาบาลบางป์ะกง ในช่วง

สถุานการีณ์การีแพิร่ีรีะบาดของโรีคตีิดเชื� อไวรัีสโคโรีนา 

2019 ในทัี�นี�คือ หลังจากผู้้้ป่์วยุผู่้านการีคัดกรีองป์รีะวัตีิ

สงสัยุโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลัน แพิทัย์ุป์รีะเมิน

อาการี วินิจฉัียุสงสยัุโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันแล้ว 

จำาเป็์นต้ีองส่งโรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุ จะต้ีองทัำาการีตีรีวจหา

เชื�อไวรัีสโคโรีนา 2019 โดยุการี swab antigen test kit 

(ATK) และ PCR สำาหรัีบ SARS-CoV2 virus ร่ีวมกบั

การีทัำาเอกซึ่เรีย์ุป์อด เพืิ�อด้ภาวะป์อดอักเสบหรืีอป์อด 
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ตีดิเชื�อ ซ่ึ่�งการีเพิิ�มขั�นตีอนดงักล่าวทัำาให้รีะยุะเวลาในการี

ด้แลเบื�องต้ีนนานมากข่�น โดยุเฉีพิาะในผู้้้ป่์วยุทัี�สงสยัุโรีค

หลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันชนิดตีีบทัี�ต้ีองเข้าส้่ ช่อง

ทัางด่วน ซ่ึ่�งมโีอกาสทัี�จะได้รัีบยุาละลายุลิ�มเลือด (Intra-

venous alteplase) หากไป์ถุง่โรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุภายุใน

รีะยุะเวลาไม่เกนิ 3-4.5 ชั�วโมงหลังเริี�มมอีาการีนั�น พิลาด

โอกาสในการีรัีกษ์าด้วยุวิธดีังกล่าวได้ ซ่ึ่�งมีการีศิ่กษ์าใน 

ผู้้้ป่์วยุโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันในเรืี�องผู้ลของ

รีะยุะเวลาตีั�งแต่ีเริี�มมอีาการีจนถุง่โรีงพิยุาบาล (onset to 

door time) ทัี�มาถุง่โรีงพิยุาบาลไม่เกนิ 4.5 ชั�วโมง พิบว่า  

ผู้้้ป่์วยุกลุ่มดังกล่าวมีผู้ลการีรัีกษ์าทัี�ดีกว่ากลุ่มผู้้้ป่์วยุทัี�มา

ถุง่นานเกนิกว่า 4.5 ชั�วโมง(8-10) จากปั์ญหาดงักล่าวทัำาให้

ผู้้้วิจัยุต้ีองการีศิก่ษ์าเป์รีียุบเทัยีุบรีะยุะเวลา (onset to door 

time) ในผู้้้ป่์วยุทัี�สงสยัุโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลัน 

ตีั�งแต่ีผู้้้ป่์วยุมีอาการี รีวมถุ่งเวลาทัี�ใช้ในการีด้แลรัีกษ์า

เบื�องต้ีน จนนำาส่งถุง่โรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุในช่วงก่อนและ

หลังสถุานการีณก์ารีแพิร่ีรีะบาดเชื�อไวรัีสโคโรีนา 2019 

(COVID- 19) 

 การีศิก่ษ์านี�มวัีตีถุุป์รีะสงค์เพืิ�อเป์รีียุบเทัยีุบรีะยุะเวลา

ในด้แลและเคลื�อนยุ้ายุผู้้้ป่์วยุไป์ยัุงโรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุ

จังหวัดฉีะเชิงเทัรีา (onset-to-door time) ของผู้้้ป่์วยุโรีค

เส้นเลือดสมองตีีบเฉีียุบพิลันทัี�เข้าส้่รีะบบช่องทัางด่วน 

(stroke fast track) ในช่วงก่อนและหลังสถุานการีณก์ารี

แพิร่ีรีะบาดของเชื�อไวรัีสโคโรีนา 2019 

ว่ธีการศึิกษา
รี้ป์แบบการีวิจัยุเป็์นการีวิจัยุเชิงแบบภาคตีัดขวาง 

โดยุผู่้านการีรัีบรีองจากคณะกรีรีมการีพิิจารีณาจริียุธรีรีม

วิจัยุการีศิก่ษ์าวิจัยุในมนุษ์ย์ุ สำานักงานสาธารีณสขุจังหวัด

ฉีะเชิงเทัรีา PH_COO_REC 003/2565

1. ป์รีะชากรีและกลุ่มตีวัอยุ่าง

1) ป์รีะชากรี คือ กลุ่มผู้้้ป่์วยุโรีคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเฉีียุบพิลันทัี�เข้ารัีบการีรัีกษ์าในแผู้นกอุบัตีิเหตีุและ

ฉุีกเฉิีน โรีงพิยุาบาลบางป์ะกง ตีั�งแต่ี 1 ตีลุาคม 2561- 

30 กนัยุายุน 2564 

2) กลุ่มตีวัอยุ่าง แบ่งเป็์น 2 กลุ่มคือ

2.1) กลุ่มผู้้้ป่์วยุโรีคหลอดเลอืดสมองชนดิเฉีียุบพิลัน

ทัี�เข้าส้ร่ีะบบช่องทัางด่วน (stroke fast track) ทัี�เข้ารัีบการี

รัีกษ์าในแผู้นกอบุตัีเิหตีแุละฉุีกเฉิีน โรีงพิยุาบาลบางป์ะกง 

ตีั�งแต่ี 1 ตีลุาคม 2561- 31 มนีาคม 2563 (ก่อนช่วงมี

การีรีะบาดอยุ่างรีนุแรีงของโรีคไวรัีสโคโรีนา 2019 รีนุแรีง

ในป์รีะเทัศิไทัยุ)

2.2) กลุ่มผู้้้ป่์วยุโรีคหลอดเลอืดสมองชนดิเฉีียุบพิลัน

ทัี�เข้าส้่รีะบบช่องทัางด่วนทัี�เข้ารัีบการีรัีกษ์าในแผู้นก

อุบัตีิเหตีุและฉุีกเฉิีน โรีงพิยุาบาลบางป์ะกง ตีั�งแต่ี 1 

เมษ์ายุน 2563 – 30 กนัยุายุน 2564 (ช่วงทัี�มกีารีรีะบาด

อยุ่างรีนุแรีงของโรีคไวรัีสโคโรีนา 2019 ในป์รีะเทัศิไทัยุ)

3) เกณฑ์์การีคัดข้อม้ลเข้า เป็์นผู้้้ป่์วยุทัี�ได้รัีบการี

วินิจฉัียุเป็์นโรีคหลอดเลือดสมองชนิดเฉีียุบพิลันทัี�เข้าส้่

รีะบบช่องทัางด่วน (stroke fast track) โรีงพิยุาบาล

บางป์ะกง ในช่วงตีั�งแต่ี 1 ตีลุาคม 2561- 30 กนัยุายุน 

2564

4) เกณฑ์ก์ารีคัดข้อม้ลออก 

4.1) ผู้้้ป่์วยุทัี�ไม่ได้รัีบการีวินิจฉัียุเป็์นโรีคหลอดเลือด-

สมองเฉีียุบพิลันจากโรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุ

4.2) ผู้้้ป่์วยุทัี�รีะยุะเวลาเริี�มมอีาการีแสดงมากกว่า 3 

ชั�วโมง

2. เครืี�องมือทัี�ใช้ในการีวิจัยุ

2.1) บันทั่กสรีุป์ผู้ลงานโรีคหลอดเลือดสมอง 

(stroke) ทัี�มารัีบบริีการีของห้องฉุีกเฉิีน ป์รีะกอบด้วยุ วัน

ทัี� เวลา เพิศิ อายุุ โรีคป์รีะจำาตีวั รีะยุะเวลา onset รีะยุะ

เวลาทัี� refer โดยุรีถุบริีการีทัางการีแพิทัย์ุฉุีกเฉิีน (EMS) 

และผู้ลการีวินิจฉัียุจากโรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุ 

2.2) โป์รีแกรีม HosXP ใช้ในการีตีดิตีามรีะยุะเวลา

ทัี�รีถุบริีการีทัางการีแพิทัยุฉุ์ีกเฉิีน (EMS) เริี�มออกป์ฏิบิตัีิ

การีในการีออกรัีบผู้้้ป่์วยุ

2.3) คำานวณข้อม้ลทัางสถุิตีิด้วยุโป์รีแกรีม IBM 

SPSS statistic

3. การีเกบ็รีวบรีวมข้อม้ล

3.1) ผู้้้วิจัยุได้ทัำาหนังสอืขออนุญาตีเข้าใช้ข้อม้ลผู้้้ป่์วยุ
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ของโรีงพิยุาบาลบางป์ะกงในรีะบบ HosXP และบันทัก่

ข้อม้ลผู้้้ป่์วยุโรีคหลอดเลอืดสมองของแผู้นกอบุตัีเิหตีแุละ

ฉุีกเฉิีน

3.2) ผู้้้วิจยัุทัำาการีเกบ็รีวบรีวมข้อม้ลทัี�มกีารีบนัทัก่ไว้

จากแผู้นกอบุตัีเิหตีแุละฉุีกเฉิีน โดยุได้รัีบวินิจฉัียุเป็์นโรีค

หลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันจากแพิทัย์ุ 

3.3) ผู้้้วิจัยุทัำาการีเกบ็ข้อม้ลเรืี�องรีะยุะเวลา ตีั�งแต่ีเริี�ม

มีอาการีแสดงของผู้้้ป่์วยุ รีะยุะเวลาในการีออกรัีบผู้้้ป่์วยุ

ในกรีณทีัี�รีถุบริีการีทัางการีแพิทัยุฉุ์ีกเฉิีนออกรัีบ และเวลา

ตีั�งแต่ีผู้้้ป่์วยุเข้ารัีบการีบริีการีทัี�แผู้นกอุบัตีิเหตีุฉุีกเฉิีน 

จนถุง่เวลาทัี�ส่งต่ีอผู้้้ป่์วยุถุง่โรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุ โดยุข้อม้ล

ทัี�ได้ ได้จากการีบันทั่กป์รีะวัตีิจากเจ้าหน้าทัี�แผู้นก

อบุตัีเิหตีแุละฉุีกเฉิีนทัั�งใน HosXP และบันทัก่สรีปุ์ผู้ลงาน

โรีคหลอดเลือดสมอง (stroke) ทัี�มารัีบบริีการีของห้อง

ฉุีกเฉิีน ป์รีะจำาปี์งบป์รีะมาณ 2562-2564

3.4) ออกแบบและสร้ีางแบบเกบ็รีวบรีวมข้อม้ลโดยุ

ไม่เปิ์ดเผู้ยุข้อม้ลส่วนตีวัของผู้้้ป่์วยุทัี�เข้ารัีบบริีการี

3.5) รีวบรีวมข้อม้ลทัี�ได้ลงแบบเกบ็รีวบรีวมข้อม้ล 

นำาข้อม้ลเข้าเครืี�องคอมพิิวเตีอร์ี เพืิ�อเตีรีียุมพิร้ีอมทัำาการี

วิเครีาะห์ข้อม้ล

4. สถุติีแิละการีวิเครีาะห์ข้อม้ล

4.1) วิเครีาะห์คุณลักษ์ณะด้านป์รีะชากรีและปั์จจัยุทัี�

ควบคุมไม่ได้ของกลุ่มตีัวอยุ่างด้วยุสถุิตีิเชิงพิรีรีณนา 

ได้แก่ ค่าเฉีลี�ยุ และจำานวนร้ีอยุละ

4.2) วิเครีาะห์เป์รีียุบเทัยีุบความคล้ายุคล่งกนัของ

คุณลักษ์ณะทัางด้านป์รีะชากรีและปั์จจัยุทัี�ควบคุมไม่ได้

ของกลุ่มตีัวอยุ่างรีะหว่างก่อนและหลังสถุานการีณ์การี

แพิร่ีรีะบาดของเชื�อไวรัีสโคโรีนา 2019 (COVID-19) 

ด้วยุสถุติี ิChi-square 

4.3) วิเครีาะห์ onset to door time รีะยุะเวลาตีั�งแต่ี

ผู้้้ป่์วยุเริี�มมีอาการีจนถุ่งการีเคลื�อนยุ้ายุผู้้้ป่์วยุไป์ยัุง 

โรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุ โดยุการีเป์รีียุบเทัยีุบรีะหว่างก่อนและ

หลังสถุานการีณ์การีแพิร่ีรีะบาดของเชื� อไวรัีสโคโรีนา 

2019 (COVID-19) ด้วยุสถุติี ิMann-Whitney U test 

กำาหนดรีะดบันัยุสำาคัญทัางสถุติีทิัี�รีะดบั 0.05

ผู้ลการศึิกษา
ผู้้้วิจัยุได้ทับทัวนข้อม้ลป์รีะชากรี กลุ่มผู้้้ป่์วยุโรีค-

หลอดเลือดสมองชนิดเฉีียุบพิลันทัี�เข้ารัีบการีรัีกษ์าใน

แผู้นกอบุตัีเิหตีแุละฉุีกเฉิีน โรีงพิยุาบาลบางป์ะกง ตีั�งแต่ี 

1 ตีลุาคม 2561- 30 กนัยุายุน 2564 รีวมจำานวน 592 

คน ได้ผู้้้ป่์วยุทัี�เข้าเกณฑ์ค์ัดเข้า และไม่เข้าเกณฑ์ค์ัดออก 

รีวมทัั�งสิ�น 140 คน ดงัแสดงในภาพิทัี� 1 

1. ลักษ์ณะข้อม้ลทัั�วไป์ 

จากผู้้้ป่์วยุทัั�งหมด 140 คนส่วนใหญ่เป็์นเพิศิชายุ  

ร้ีอยุละ 57.1 ช่วงอายุุ 45-65 ปี์ ร้ีอยุละ 56.4 และใน

กลุ่มทัี�มโีรีคป์รีะจำาตีวัส่วนใหญ่มโีรีคป์รีะจำาตีวัเป็์นความ-

ดนัโลหิตีสง้มากทัี�สดุ ร้ีอยุละ 59.2 โดยุเมื�อเป์รีียุบเทัยีุบ

กลุ่มผู้้้ป่์วยุก่อนและหลังรีะบาด พิบว่า กลุ่มผู้้้ป่์วยุก่อน

รีะบาดเป็์นเพิศิชายุมากกว่าเพิศิหญิงเมื�อเทัยีุบกับกลุ่ม 

ผู้้้ป่์วยุหลังรีะบาดอยุ่างมีนัยุสำาคัญทัางสถุิตีิ (p<=0.05) 

ดงัแสดงในตีารีางทัี� 1

2. เป์รีียุบเทัยีุบอบุตัีกิารีณ ์พิบว่า ความชุกของผู้้้ป่์วยุ

โรีคหลอดเลือดสมองทัี�เข้าส้ร่ีะบบช่องทัางด่วนในช่วงหลัง

การีแพิร่ีรีะบาดเพิิ�มข่� นเมื�อเทัียุบกับช่วงก่อนการีแพิร่ี

รีะบาดของสถุานการีณ ์COVID-19 ตีั�งแต่ีละเดอืนตีั�งแต่ี 

1 ตีลุาคม 2561 ถุง่ 31 มนีาคม 2563 (1 ปี์ 6 เดอืน) 

พิบผู้้้ป่์วยุ 63 คน ในขณะทัี� หลังการีแพิร่ีรีะบาดของ 

COVID-19 ตีั�งแต่ี 1 เมษ์ายุน 2563 ถุง่ 30 กนัยุายุน 

2564 (1 ปี์ 6 เดอืน) พิบผู้้้ป่์วยุจำานวน 77 คน โดยุ

แจกแจงเป็์นรีายุเดอืนดงัตีารีาง ทัี� 2 และ 3 และดงัแสดง

ตีามภาพิทัี� 2

3. การีเป์รีียุบเทัยีุบรีะยุะเวลาตีั�งแต่ี onset time, re-

fer time และ onset-to-door time รีะหว่างก่อนและหลัง

การีแพิร่ีรีะบาดของ COVID-19 

ค่าเฉีลี�ยุของ onset time หรืีอรีะยุะเวลาตีั�งแต่ีเริี�ม

แสดงอาการีจนมาถุง่โรีงพิยุาบาลก่อนการีแพิร่ีรีะบาดของ 

COVID-19 มค่ีาเฉีลี�ยุเวลาทัี� 64.05 นาทั,ี ส่วนเบี�ยุงเบน

มาตีรีฐาน 43.8 นาทั ี95%CI=53.02-75.08 ค่ามธัยุฐาน 

60 นาทั ีค่าตีำ�าสดุ 10 นาทั ีค่าสง้สดุ 170 นาทั ีในขณะ

ทัี� onset time หลังการีแพิร่ีรีะบาดของ COVID-19 มีค่า



ระยะเวลาตั้้�งแต่ั้เร่�มอาการจนได้ร้บ้การดู้แลรก้ษาในระบบช่่องทางด่้วนของผูู้ป่้่วยโรคหลอด้เลือด้สมองเฉีียบพลน้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S121

ภาพที� 1 แผู้นผู้ง้การด้ำาเนน่การว่จย้

ผู้้้ป่์วยุสงสยัุโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันทัี�เข้ารัีบการีรัีกษ์า

ทัี�แผู้นกอบุตัีเิหตีแุละฉุีกเฉิีน รีะหว่างวันทัี� 1 ตีลุาคม 2561 

– 30 กนัยุายุน 2564 จำานวน 592 คน ผู้้้ป่์วยุทัี�ไม่ได้รัีบการีวินิจฉัียุเป็์นโรีค- 

หลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันจาก 

โรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุ จำานวน 90 คน

(ผู้ลการีวินิจฉัียุเป็์นสาเหตีอุื�น เช่น 

hypoglycemia, dizziness, sepsis, 

electrolyte imbalance) 
ผู้้้ป่์วยุทัี�ได้รัีบการีวินิจฉัียุเป็์นโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันทัี�เข้ารัีบการีรัีกษ์าทัี�

แผู้นกอบุตัีเิหตีแุละฉุีกเฉิีน รีะหว่างวันทัี� 1 ตีลุาคม 2561 – 30 กนัยุายุน 2564

จำานวน 502 คน

ได้เข้ารัีบการีทัำา CT brain แบ่งเป็์น ischemic stroke 402 คน  

hemorrhagic stroke 100 คน

ผู้้้ป่์วยุสงสยัุโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันทัี�เข้าส้่

รีะบบช่องทัางด่วน (fast track) จำานวน 140 คน

n for analysis: n = 140

ผู้้้ป่์วยุโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลัน

ทัี� onset >3 ชม. จำานวน 362 คน

ตั้ารางที� 1  ลก้ษณ์ะขอ้มูลของผูู้ป่้่วยโรคหลอด้เลือด้สมองเฉีียบพลน้ที�เขา้รบ้การรก้ษาในช่่องทางด่้วน (stroke fast track) ใน

ช่่วงก่อนและหลง้สถานการณ์ก์ารแพร่ระบาด้ของโรคต่ั้ด้เชื่� อไวรส้โคโรนา 2019 จำาแนกตั้ามคุณ์ลก้ษณ์ะด้า้น

ป่ระช่ากรที�ศึิกษา

                       ก่อนการีแพิร่ีรีะบาด (n=63, 45%)  หลังการีแพิร่ีรีะบาด (n=77, 55%)  รีวม (n=140, 100%)   p-value

                                 จำานวน     ร้ีอยุละ                       จำานวน     ร้ีอยุละ                 จำานวน     ร้ีอยุละ

เพิศิ       0.039

  ชายุ 42  66.7 38  49.4 80  57.1 

  หญิง 21  33.3 39  50.6 60  42.9 

อายุุ (ปี์)       0.756

    <45 9  14.3 8  10.4 17  12.1 

  45-65 34  54.0 45  58.4 79  56.4 

    >65  20  31.7 24  31.2 44  31.4 

โรีคป์รีะจำาตีวั       0.515

  ความดนัโลหิตีสง้ 32  65.3 39  54.9 71  59.2 

  เบาหวาน 9  18.4 16  22.5 25  20.8 

  ไขมนัในเลือดสง้ 8  16.3 16  22.5 24  20.0
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นาทั ีพิบว่า ไม่มคีวามแตีกต่ีางกนัทัั�งสองกลุ่ม (p=0.604)

Onset-to-door time ในช่วงก่อนการีแพิร่ีรีะบาดของ 

COVID-19 มค่ีาเฉีลี�ยุเวลารีวมทัี� 93.7 นาทั ีส่วนเบี�ยุง-

เบนมาตีรีฐาน 60.44 นาทั ี 95%CI=78.48-108.92  

ค่ามัธยุฐาน 80 นาทั ี ค่าตีำ�าสดุ 30 นาทั ี ค่าสง้สดุ 350 

นาทั ีและหลังการีแพิร่ีรีะบาดของ COVID-19 มค่ีาเฉีลี�ยุ

เวลารีวมทัี� 114.5 นาทั ีส่วนเบี�ยุงเบนมาตีรีฐาน 58.78 

นาทั ี 95%CI=101.07-127.93 ค่ามัธยุฐาน 95 นาทั ี

ค่าตีำ�าสดุ 25 นาทั ี ค่าสง้สดุ 330 นาทั ีโดยุพิบว่า กลุ่ม

หลังการีแพิร่ีรีะบาดค่าเฉีลี�ยุเพิิ�มข่�นมคีวามแตีกต่ีางอยุ่าง

มนัียุสำาคัญทัางสถุติี ิ(p<0.05)  ดงัแสดงในตีารีางทัี� 4 และ

ภาพิทัี� 3 

เฉีลี�ยุเวลาทัี� 86.17 นาทั ีส่วนเบี�ยุงเบนมาตีรีฐาน 51.53 

นาทัี 95%CI=74.40-97.95 ค่ามัธยุฐาน 60 นาทั ี 

ค่าตีำ�าสดุ 11 นาทั ี ค่าสง้สดุ 192 นาทั ี โดยุพิบว่ากลุ่ม 

หลังการีแพิร่ีรีะบาดค่าเฉีลี�ยุเพิิ�มข่�นอยุ่างมีนัยุสำาคัญทัาง

สถุติี ิ(p<0.05)

ส่วน refer time ก่อนการีแพิร่ีรีะบาดของ COVID-19 

มีค่าเฉีลี�ยุทัี� 29.65 นาทั ีส่วนเบี�ยุงเบนมาตีรีฐาน 29.37 

นาทั ี95%CI 22.25 - 37.05 ค่ามัธยุฐาน 20 นาทั ีค่า

ตีำ�าสดุ 10 นาทั ีค่าสง้สดุ 180 นาทั ีและหลังการีแพิร่ี-

รีะบาดของ COVID-19 มีค่าเฉีลี�ยุทัี� 28.99 นาทั ีส่วน-

เบี�ยุงเบนมาตีรีฐาน 43.805, 95%CI=23.86-34.12 

ค่ามัธยุฐาน 60 นาทั ี ค่าตีำ�าสดุ 10 นาทั ี ค่าสง้สดุ 170 

ตั้ารางที� 2 ความช่กุตั้ามจำานวนผูู้ป่้่วยโรคหลอด้เลือด้สมองเฉีียบพลน้ที�เขา้สู่ระบบช่่องทางด่้วนก่อนสถานการณ์ ์COVID-19

                                                                                          จำานวนผู้้้ป่์วยุ (คน)

  ตี.ค.61  พิ.ยุ.61  ธ.ค.61  ม.ค.62  ก.พิ.62  ม.ีค.62  เม.ยุ.62  พิ.ค.62  ม.ิยุ.62  ก.ค.62  ส.ค.62  ก.ยุ.62  ตี.ค.62  พิ.ยุ.62  ธ.ค.62  ม.ค.63  ก.พิ.63  มี.ค.63  รีวม

 4 4 6 1 2 3 3 4 1 5 4 2 3 5 6 1 4 5 63

ตั้ารางที� 3 ความช่กุตั้ามจำานวนผูู้ป่้่วยโรคหลอด้เลือด้สมองเฉีียบพลน้ที�เขา้สู่ระบบช่่องทางด่้วนหลง้สถานการณ์ ์COVID-19

                                                                                          จำานวนผู้้้ป่์วยุ (คน)

  เม.ยุ.63  พิ.ค.63  มิ.ยุ.63  ก.ค.63  ส.ค.63  ก.ยุ.63  ตี.ค.63  พิ.ยุ.63  ธ.ค.63  ม.ค.64  ก.พิ.64  มี.ค.64  เม.ยุ.64  พิ.ค.64  ม.ิยุ.64  ก.ค.64  ส.ค.64  ก.ยุ.64  รีวม

 3 5 5 5 4 3 8 5 4 8 3 6 3 4 6 4 3 0 77

ภาพที� 2 อุบต่้ั้การณ์ผู์ู้ป่้่วยโรคหลอด้เลือด้สมองเฉีียบพลน้ที�เขา้สู่ระบบช่่องทางด่้วนก่อนและหลง้สถานการณ์ ์COVID-19

จำานวนผู้้้ป่์วยุโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันทัี�เข้าส้่รีะบบช่องทัางด่วน
ก่อนสถุานการีณ ์COVID-19

หลังสถุานการีณ ์COVID-19



ระยะเวลาตั้้�งแต่ั้เร่�มอาการจนได้ร้บ้การดู้แลรก้ษาในระบบช่่องทางด่้วนของผูู้ป่้่วยโรคหลอด้เลือด้สมองเฉีียบพลน้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S123

สมองเฉีียุบพิลันทัี�เข้าส้่รีะบบช่องทัางด่วน พิบว่า หลังเข้า

ส้่สถุานการีณ ์COVID-19 พิบจำานวนผู้้้ป่์วยุมากข่�นเป็์น 

77 คน เป์รีียุบเทัยีุบกบัช่วงก่อนสถุานการีณ ์COVID-19 

ทัี�มีเพีิยุงจำานวน 63 คน สอดคล้องกบัผู้ลการีวิจัยุทัี�พิบ

ว่าการีรีะบาดของโรีคโควิด-19 มีผู้ลกรีะทับอยุ่างมี 

นัยุสำาคัญต่ีออัตีรีาอุบัตีิการีณ์ของโรีคหลอดเลือดสมอง

เพิิ�มข่� นเมื�อเทัียุบกับช่วงก่อนการีรีะบาดของโควิด-19 

และการีรีะบาดของโรีคโควิด-19 ส่งผู้ลกรีะทับอยุ่างม ี

นัยุสำาคัญต่ีออตัีรีาการีเข้ารัีบการีรัีกษ์าในโรีงพิยุาบาลทัั�ง

ว่จารณ์์
จากการีวจัิยุ พิบว่า ลักษ์ณะด้านป์รีะชากรีทัี�ศิก่ษ์าส่วน-

ใหญ่เป็์นเพิศิชายุมากกว่าเพิศิหญิง แต่ีเมื�อเป์รีียุบเทัยีุบ

ทัั�งสองกลุ่มพิบว่า มีความแตีกต่ีางกันอยุ่างมีนัยุสำาคัญ 

(p>0.05) อายุุส่วนใหญ่อยุ่้ในช่วงอายุุ 45-65 โดยุไม่

แตีกต่ีางกนัรีะหว่างทัั�งสองกลุ่ม (p>0.05) พิบความชุก

ของโรีคความดันโลหิตีส้งมากทัี�สุด โดยุไม่แตีกต่ีางกัน

รีะหว่างทัั�งสองกลุ่ม ( p>0.05)

ช่วงเวลาทัี�เกบ็ข้อม้ลจำานวนผู้้้ป่์วยุโรีคหลอดเลือด-

ตั้ารางที� 4 ผู้ลการเป่รียบเทียบ onset-to-door time ของผูู้ป่้่วย stroke fast track ระหว่างก่อนและหลง้การแพร่ระบาด้ของ 

COVID-19

                การีแพิร่ีรีะบาด COVID-19                                                  รีะยุะเวลา (นาทั)ี                          p-value*

                                                                       Mean        SD         Median    Minimum     Maximum  

Onset time ก่อนการีแพิร่ีรีะบาด 64.05 43.81 60 10 170 0.007

 หลังการีแพิร่ีรีะบาด 86.17 51.53 60 11 192 

Refer time ก่อนการีแพิร่ีรีะบาด 29.65 29.37 20 10 180 0.604

 หลังการีแพิร่ีรีะบาด 28.99 22.45 20 7 150 

Onset to door time ก่อนการีแพิร่ีรีะบาด  93.7 60.44 80 30 350 0.008

 หลังการีแพิร่ีรีะบาด 114.5 58.78 95 25 330 

*p<0.05

ภาพที� 3 ระยะเวลาตั้้�งแต่ั้เร่�มมีอาการถงึการเขา้รบ้การรก้ษาของผูู้ป่้่วยโรคหลอด้เลือด้สมองเฉีียบพลน้ที�เขา้สู่ระบบช่่องทางด่้วน

ก่อนและหลง้สถานการณ์ ์COVID-19
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การีแพิร่ีรีะบาด COVID-19 อยุ่างมีนัยุสำาคัญ แต่ีรีะยุะ

เวลา refer time ทัี�เกดิข่�นในโรีงพิยุาบาลไม่ได้แตีกต่ีาง

จากเดิมถุง่แม้จะมีการีเพิิ�มขั�นตีอนในการีคัดกรีองผู้้้ป่์วยุ 

อยุ่างไรีกต็ีามการีจัดรีะบบการีด้แลทัั�ง EMS และการีซ้ึ่อม

สถุานการีณจ์ำาลองต่ีอบุคลากรีทัี�เกี�ยุวข้องในสถุานการีณ์

ดังกล่าวจะช่วยุทัำาให้ผู้้้ป่์วยุได้รัีบการีเข้าถุง่โอกาสทัี�จะได้

รัีบยุาละลายุลิ�มเลือด (intravenous alteplase) หลังเริี�มมี

อาการี (onset to door) ทัี�มาถุง่โรีงพิยุาบาลไม่เกนิ 4.5 

ชั�วโมง เพืิ�อผู้ลการีรัีกษ์าทัี�ดกีว่าต่ีอกลุ่มผู้้้ป่์วยุทัี�มาถุง่นาน

เกนิกว่า 4.5 ชั�วโมง(8-10) 

ขอ้เสนอแนะ

หากนำาผู้ลการีศิ่กษ์าไป์พัิฒนารีะบบการีให้บริีการี 

ผู้้้ป่์วยุโรีคหลอดเลือดสมอง โดยุเฉีพิาะ EMS จะช่วยุลด 

onset time หรืีอรีะยุะเวลาตีั�งแต่ีเริี�มแสดงอาการีจนมาถุง่

โรีงพิยุาบาลทัี�แผู้นกอบุตัีเิหตีแุละฉุีกเฉิีน และสามารีถุนำา

ไป์ป์รีะกอบการีออกแบบการีจดัการีรีป้์แบบการีให้บริีการี

ได้อยุ่างเหมาะสมตีามสภาพิแวดล้อมทัี�มีโดยุเฉีพิาะใน 

ผู้้้ป่์วยุทัี�สงสยัุโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันทัี�ต้ีองเข้าส้่

ช่องทัางด่วน ซ่ึ่�งมโีอกาสทัี�จะได้รัีบยุ าละลายุลิ�มเลือด (in-

travenous alteplase) หากไป์ถุง่โรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุภายุใน

รีะยุะเวลาไม่เกิน 3.0-4.5 ชั�วโมงหลังเริี�มมีอาการีนั�น 

เพืิ�อผู้ลการีรัีกษ์าทัี�ดีกว่าต่ีอกลุ่มผู้้้ป่์วยุในสถุาณการีณ์ทัี�

คล้ายุคล่งกนันี� ได้ในอนาคตี 

ขอ้จำากด้้ในการด้ำาเนน่การว่จย้

1. เนื�องจากเป็์นการีเกบ็ข้อม้ลแบบยุ้อนหลัง ทัำาให้

ข้อม้ลในการีบันทั่กในเวชรีะเบียุนแตีกต่ีางกันตีาม 

ผู้้้บันทั่กข้อม้ล เช่น เวลาในการีออกรัีบผู้้้ป่์วยุโดยุ 

รีถุบริีการีทัางการีแพิทัย์ุฉุีกเฉิีน

2. กลุ่มป์รีะชากรีทัี�ศิก่ษ์าเป็์นเพีิยุงส่วนหน่�งของผู้้้มา

รัีบบริีการีเทั่านั�น และเป็์นการีเกบ็ข้อม้ลเพีิยุงช่วงรีะยุะ

เวลาหน่�ง อาจสะท้ัอนข้อม้ลได้เพีิยุงบางส่วน 

3. ด้วยุข้อจำากดัของรีะยุะเวลา และวิธวิีจัยุทัำาให้ไม่

สามารีถุตีามป์รีะวตัีกิารีรัีกษ์าผู้้้ป่์วยุทัี�ถุ้กส่งไป์โรีงพิยุาบาล

แม่ข่ายุได้ทัั�งหมด ทัำาให้เกดิข้อจำากดัในการีนำาข้อม้ลมา

วิเครีาะห์ผู้ลลัพิธห์ลังได้ส่งไป์ทัี�โรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุ เพืิ�อ

โรีคหลอดเลือดสมองตีีบตีันและโรีคหลอดเลือดออกใน

สมอง(11)

Onset time หรืีอรีะยุะเวลาตีั�งแต่ีเริี�มแสดงอาการีจน

มาถุง่โรีงพิยุาบาลก่อนการีแพิร่ีรีะบาดของ COVID-19 

มีค่าเฉีลี�ยุเวลาทัี� 64.05+43.80 นาทั ีและหลังการีแพิร่ี

รีะบาดของ COVID-19 มค่ีาเฉีลี�ยุเวลาทัี� 86.17±51.531 

นาทั ีพิบว่า onset time เพิิ�มข่�นอยุ่างมนัียุสำาคญั (p<0.05) 

เนื�องจากมีการีรัีบแจ้งช้า และการีจัดเตีรีียุมรีถุ EMS 

อปุ์กรีณ ์และการีเตีรีียุมตีวัของเจ้าหน้าทัี�เพืิ�อป้์องกนัการี

ตีดิเชื�อ COVID-19 ในการีออกป์ฏิบิตัีงิานรัีบผู้้้ป่์วยุ จ่ง

ทัำาให้การีรัีบแจ้งเหตี ุการีเตีรีียุมความพิร้ีอมก่อนออกไป์

รัีบผู้้้ป่์วยุ ตีลอดจนการีเตีรีียุมอปุ์กรีณป้์์องกนัส่วนบุคคล

ของครีอบครัีวทัี�นำาผู้้้ป่์วยุมาส่งทัี�โรีงพิยุาบาลซ่ึ่�งอาจทัำาให้

รีะยุะเวลาในช่วง onset time เพิิ�มข่�น อยุ่างไรีกต็ีามการี

ศิ่กษ์านี� ไม่ได้แจกแจงปั์จจัยุทัี�อาจส่งผู้ลต่ีอการีเดินทัาง 

อื�นๆ ซ่ึ่�งโดยุทัั�วไป์ปั์จจัยุทัี�ส่งผู้ลต่ีอกลุ่มทัี�เดินทัางมาถุ่ง

โรีงพิยุาบาลได้เรีว็กว่าคือ atrial fibrillation (OR, 1.505; 

95%CI [1.168-1.939]) อาการีเกดิข่�นในตีอนกลางวัน 

(OR, 2.799; 95%CI [2.173-3.605]) และเดนิทัาง

มาโดยุ emergency medical service (EMS) (OR, 

2.127; 95%CI [1.700-2.661])(12)

ส่วน refer time หรืีอรีะยุะเวลาตีั�งแต่ีผู้้้ป่์วยุเริี�มมาถุง่

โรีงพิยุาบาลจนทัำาการีเคลื�อนยุ้ายุผู้้้ป่์วยุไป์ยัุงโรีงพิยุาบาล

แม่ข่ายุ ในช่วงก่อนการีแพิร่ีรีะบาดของ COVID-19 มี

ค่าเฉีลี�ยุเวลาทัี� 29.65±29.37 นาทั ี และหลังการีแพิร่ี

รีะบาดของ COVID-19 มค่ีาเฉีลี�ยุเวลาทัี� 28.99±43.81 

นาทั ีพิบว่า ไม่มคีวามแตีกต่ีางกนั (p>0.05) 

Onset-to-door time ในช่วงก่อนการีแพิร่ีรีะบาดของ 

COVID-19 มีค่าเฉีลี�ยุเวลารีวมทัี� 93.7±60.44 นาทั ี

และหลังการีแพิร่ีรีะบาดของ COVID-19 มค่ีาเฉีลี�ยุเวลา

รีวมทัี� 114.5±58.78 นาทัี เพิิ�มข่� นอยุ่างมีนัยุสำาคัญ 

(p<0.05) สอดคล้องกบัการีศิก่ษ์าของ Katsumata และ

คณะทัี�พิบว่า onset-to-door time ในกลุ่ม COVID-19 

era นานกว่ากลุ่ม pre-COVID-19 era(13) แสดงให้เหน็

ว่าถุง่แม้ว่า onset-to-door time จะเพิิ�มข่�นหลังสถุานการีณ์
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Abstract:  Stroke is one of the major health problems in Thailand. The use of intravenous alteplase has 

been the standard treatment for acute ischemic stroke FAST track; onset <4.5 hours, which Bangpa-

kong hospital defines the patient whose clinical suspected of stroke with onset time <3 hours as stroke 

FAST track. During the COVID-19 situation, screening for COVID-19 infection has been done in all  

patients before referred to Center Hospital. This study was to compare onset-to-door time and to find the 

prevalence of acute stroke FAST track patients before and after the pandemic situation of COVID-19. 

A cross-sectional study was performed by using secondary data of the stroke FAST track patient in the 

emergency room of Bangpakong Hospital between October 2019, and September 2021. The general 

demographic data were analyzed with descriptive statistics, nominal variables by number and percentage,  

and was correlated with Chi-square test. The difference in onset-to-door time before and after the 

COVID-19 situation was analyzed by Mann-Whitney U test. Statistical significance was recognized at 

a p-value<0.05. The prevalence of stroke FAST track was higher after COVID-19 pandemic 

which was 77 and 63 respectively. Onset-to-door time before and after COVID-19 were 

93.7±60.44 minutes and 114.5±58.78 minutes respectively which statistical significantly 

increase (p<0.05). Onset time were significantly difference, 64.05±43.80 minutes and 

86.17±51.531 minutes respectively (p<0.05). Refer time were not different between two 

groups, 29.65±29.37 minutes and 28.99±43.81 minutes respectively (p>0.05). Onset-

to-door time before and after COVID-19 were statistical significantly increase due to the 

longer duration of onset time while the refer times were not different between the two 

groups. The prevalence of acute stroke FAST track was higher after COVID-19 pandemic.

Keywords: onset-to-door time; stroke; stroke fast track; pandemic situation; COVID-19


