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บทคััดย่อ 	 โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันเป็็นหน่ึ่�งในปััญหาสุขุภาพที่่�สำำ�คัญัของประเทศ การรักษาโรคหลอดเลืือดสมอง-

เฉีียบพลันชนิิดหลอดเลืือดสมองตีบีด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดพบว่่า มีีประโยชน์์ในผู้้�ที่่�มีอีาการ (onset 

time) <4.5 ชั่่�วโมง โรงพยาบาลบางปะกงกำำ�หนดให้้ผู้้�ที่่�มีอีาการภายใน 3 ชั่่�วโมง เข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วน (stroke fast 

track) เพื่่�อวิินิิจฉััยและรัักษาเบื้้�องต้้นไม่่เกินิ 20 นาที ีก่่อนส่่งต่่อไปยังโรงพยาบาลแม่่ข่่าย แต่่ในช่่วง COVID-19 มีี

มาตรการคัดักรองเพิ่่�มเติมิ การศึึกษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์เ์พื่่�อเปรีียบเทียีบระยะเวลาในการดููและเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย stroke 

fast track (onset-to-door time) ช่่วงก่่อนและหลััง COVID-19 เพื่่�อเปรีียบเทียีบระยะเวลา และหาความชุุกของ 

ผู้้�ป่วย ในช่่วงก่่อนและหลัังการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 โดยการวิจััยแบบภาคตัดัขวาง เก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลััง

ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม 2561 – 30 กันัยายน 2564 ของห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางปะกง และ HosXP วิิเคราะห์์ลัักษณะ

กลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยค่าเฉลี่่�ยและจำำ�นวนร้้อยละ วิิเคราะห์์ความคล้้ายคลึึงของลัักษณะกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยสถิติิ ิChi-square 

วิิเคราะห์์ onset-to-door time ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  

ผลการศึึกษาพบว่่า onset-to-door time เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั เมื่่�อเปรีียบเทียีบก่่อนและหลัังสถานการณ์ ์COVID-19 

ค่่าเฉลี่่�ย 93.7±60.44 นาที ีและ 114.5±58.78 นาที ีตามลำำ�ดับั (p<0.05) เนื่่�องจาก onset time ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญั 64.05±43.80 นาที ีและ 86.17±51.531 นาที ีตามลำำ�ดับั (p<0.05) ในขณะที่่� refer time พบว่่า ไม่่แตกต่่าง

กันั 29.65±29.37 นาที ีและ 28.99±43.81 นาที ีตามลำำ�ดับั (p>0.05) ถึึงแม้้ว่่า onset-to-door time จะเพิ่่�มขึ้้�น

หลัังสถานการณ์์การแพร่ระบาด COVID-19 แต่่ระยะเวลา refer timeไม่่ได้้แตกต่่างจากเดิิมถึึงแม้้จะมีีการเพิ่่�ม 

ขั้้�นตอนในการคัดกรองผู้้�ป่วยก็ต็าม การพัฒนาระบบการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองจึึงควรประกอบด้้วย 

การออกแบบการจัดัการรููปแบบการให้้บริิการ โดยเฉพาะการลดระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มแสดงอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล

ที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน จะช่่วยทำำ�ให้้การเข้้าถึึงโอกาสที่่�จะได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ตามข้้อบ่่งชี้้�
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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

บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular disease, 

stroke) หรืืออัมัพฤกษ์์ อัมัพาต เป็็นโรคทางระบบประสาท

ที่่�พบบ่่อยและเป็็นปััญหาทางสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัของโลก

และประเทศไทย จากรายงานภาระโรคทั่่�วโลกตั้้�งแต่่ปีี 

ค.ศ. 1990-2013 รายงานว่่าโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น

สาเหตุุการเสียีชีวิิตสููงเป็็นอันัดัับ 2 ของประชากรที่่�อายุุ

มากกว่่า 60 ปีี รองจากโรคกล้้ามเนื้้� อหััวใจขาดเลืือด 

จำำ�นวนผู้้�ป่วยและอัตัราการเสียีชีวิิตจากโรคหลอดเลืือด-

สมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� ยัังมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อ

ให้้เกิดิโรคกลุ่่�มเมตาบอลิิกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ โรคอ้้วน โรค

เบาหวาน โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยอายุุน้้อย ซ่ึ่�งพบผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวนสองในสามมีีอายุุน้้อยกว่่า 

70 ปีี(1) สำำ�หรัับประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์ของโรค-

หลอดเลืือดสมองถึึง 1.88 ต่่อประชากร 100,000 คนใน 

ผู้้�ป่วยที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 45 ปีี เพศชายพบมากกว่่าเพศหญิิง 

อีีกทั้้�งมีีรายงานจากภาระโรคในประชากรไทยปี พ.ศ. 

2557 พบว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุหุลัักอันัดับั

สองของการสููญเสียีปีสุขุภาวะในเพศชาย และเป็็นสาเหตุุ

หลัักอันัดับัสองของการสููญเสียีปีสุขุภาวะในเพศหญิิง อีกี

ทั้้�งพบว่่า โรคที่่�เป็็นสาเหตุกุารตายที่่�มีีอัตัราตายสููงสุดุทั้้�ง

ในเพศชายและเพศหญิิง คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง(2) 

การรักษาโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันชนิิดหลอด-

เลืือดสมองตีบีนั้้�นมีีหลายวิธี ีขึ้้�นอยู่่�กับัพยาธิสิภาพ ระยะ

เวลาตั้้�งแต่่มีอีาการ รวมถึึงสภาวะของผู้้�ป่วยเอง การรักษา

มีไีด้้ตั้้�งแต่่การให้้ยาต้้านเกล็ด็เลืือด (antiplatelet treat-

ment) ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด (anticoagulants) ยา

ละลายลิ่่�มเลืือด (fibrinolytics) รวมไปถึึงการทำำ�หัตถการ

อย่่างการนำำ�เอาลิ่่�มเลืือดที่่�อุดุตันัในหลอดเลืือดสมองออก

ผ่่านทางสายสวน (mechanical thrombectomy) ในแง่่การ

รัักษาด้้วยยา จากการศึึกษาพบว่่า การได้้รัับการรักษาด้้วย

ยา alteplase ซ่ึ่�งเป็็นยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือด 

(intravenous alteplase) นั้้�นมีีประโยชน์์และขึ้้�นกับัระยะ

เวลา โดยแนวทางการรักษาแนะนำำ�ให้้ยา Alteplase ใน 

ผู้้�ป่วยที่่�มาถึึงในระยะเวลาไม่่เกินิ 3-4.5 ชั่่�วโมงตั้้�งแต่่เริ่่�ม

มีีอาการ และไม่่มีีข้้อห้้ามในการใช้้ยาดัังกล่่าว(3-5) ซ่ึ่�ง 

โรงพยาบาลบางปะกงนั้้�น ถือืเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด

ใหญ่่ (F1) ไม่่มีีศัักยภาพเพีียงพอในการวินิิจฉััยโรค

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน ดัังนั้้�นจึึงมีีแนวทางในการ

ดููแลรัักษาเบื้้�องต้้น ก่่อนเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยต่อไปยังโรง-

พยาบาลแม่่ข่่ายประจำำ�จังหวััดฉะเชิิงเทรา เพื่่�อการวินิิิจฉััย

และรัักษาผู้้�ป่วย โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�สงสัยัภาวะหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลันที่่�ต้้องเข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วน (stroke 

fast track) จะมีกีารกำำ�หนดระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีอีาการไม่่เกินิ 

3 ชั่่�วโมง และใช้้ระยะเวลาในการวินิิจฉััยเบื้้�องต้้นและการ

ดููแลรัักษาเบื้้�องต้้นไม่่เกินิ 20 นาที ีก่่อนทำำ�การเคลื่่�อนย้้าย

ผู้้�ป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่่ข่่ายของจัังหวััดฉะเชิิงเทราด้้วย

รถบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน (emergency medical ser-

vices: EMS) 

ในปีี พ.ศ. 2563 ได้้มีกีารระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนาสายพันธุ์์�ใหม่่ 2019 (COVID-19) ไปยังทั่่�วโลก 

โดยโรคระบาดนี้้�มีีจุุดเริ่่�มต้้นในช่่วงเดือืนธันัวาคม 2562 

มีีการประกาศการพบผู้้�ป่วยติิดเชื้้� อโรคไวรััสโคโรนา 

2019 รายแรก ในเมือืงอู่่�ฮ่ั่�น ประเทศจีน และระบาดอย่่าง

รวดเร็ว็จนมีีผู้้� เสีียชีวิิตจำำ�นวนมาก รวมถึึงประเทศไทย 

โดยพบการระบาดมากขึ้้�นจนได้้มีกีารประกาศโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคติดิต่่ออันัตรายลํําดับัที่่� 14 

มีีผลบัังคัับใช้้วัันที่่� 1 มีีนาคม 2563(6,7) และเกิิดการ 

ระบาดรุนุแรงมากขึ้้�นในการแพร่ระบาดระลอกที่่� 3 ในช่่วง

ปลายเดือืนมีนีาคม 2564 – ต้้นเดือืนเมษายน 2564

การเปลี่่�ยนแปลงแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองเฉีียบพลันของโรงพยาบาลบางปะกง ในช่่วง

สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััสโคโรนา 

2019 ในที่่�นี้้�คืือ หลัังจากผู้้�ป่วยผ่านการคััดกรองประวััติิ

สงสััยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน แพทย์ประเมิิน

อาการ วิินิิจฉััยสงสัยัโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันแล้้ว 

จำำ�เป็็นต้้องส่่งโรงพยาบาลแม่่ข่่าย จะต้้องทำำ�การตรวจหา

เชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 โดยการ swab antigen test kit 

(ATK) และ PCR สำำ�หรัับ SARS-CoV2 virus ร่่วมกับั

การทำำ�เอกซเรย์ปอด เพื่่�อดููภาวะปอดอัักเสบหรืือปอด 



ระยะเวลาตั้้�งแต่่เร่ิ่�มอาการจนได้ร้ัับการดููแลรัักษาในระบบช่่องทางด่่วนของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน
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ติดิเชื้้�อ ซ่ึ่�งการเพิ่่�มขั้้�นตอนดังักล่่าวทำำ�ให้้ระยะเวลาในการ

ดููแลเบื้้�องต้้นนานมากขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�สงสัยัโรค

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันชนิิดตีีบที่่�ต้้องเข้้าสู่่�ช่อง

ทางด่่วน ซ่ึ่�งมีโีอกาสที่่�จะได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (Intra-

venous alteplase) หากไปถึึงโรงพยาบาลแม่่ข่่ายภายใน

ระยะเวลาไม่่เกินิ 3-4.5 ชั่่�วโมงหลัังเริ่่�มมีอีาการนั้้�น พลาด

โอกาสในการรักษาด้้วยวิธีดีัังกล่่าวได้้ ซ่ึ่�งมีีการศึึกษาใน 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันในเรื่่�องผลของ

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีอีาการจนถึึงโรงพยาบาล (onset to 

door time) ที่่�มาถึึงโรงพยาบาลไม่่เกินิ 4.5 ชั่่�วโมง พบว่่า  

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีผลการรักษาที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มา

ถึึงนานเกินิกว่่า 4.5 ชั่่�วโมง(8-10) จากปััญหาดังักล่่าวทำำ�ให้้

ผู้้�วิจััยต้องการศึึกษาเปรีียบเทียีบระยะเวลา (onset to door 

time) ในผู้้�ป่วยที่่�สงสัยัโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน 

ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมีีอาการ รวมถึึงเวลาที่่�ใช้้ในการดููแลรัักษา

เบื้้�องต้้น จนนำำ�ส่งถึึงโรงพยาบาลแม่่ข่่ายในช่่วงก่่อนและ

หลัังสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID- 19) 

 การศึึกษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทียีบระยะเวลา

ในดููแลและเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่่ข่่าย

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา (onset-to-door time) ของผู้้�ป่วยโรค

เส้้นเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลันที่่�เข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วน 

(stroke fast track) ในช่่วงก่่อนและหลัังสถานการณ์ก์าร

แพร่ระบาดของเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 

วิิธีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััยเป็็นการวิจััยเชิิงแบบภาคตััดขวาง 

โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

วิิจััยการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา PH_COO_REC 003/2565

1. ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

1) ประชากร คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิิดเฉีียบพลันที่่�เข้้ารัับการรักษาในแผนกอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางปะกง ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม 2561- 

30 กันัยายน 2564 

2) กลุ่่�มตัวัอย่่าง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ

2.1) กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองชนิดิเฉีียบพลัน

ที่่�เข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วน (stroke fast track) ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางปะกง 

ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม 2561- 31 มีนีาคม 2563 (ก่่อนช่่วงมีี

การระบาดอย่่างรุนุแรงของโรคไวรััสโคโรนา 2019 รุนุแรง

ในประเทศไทย)

2.2) กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองชนิดิเฉีียบพลัน

ที่่�เข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วนที่่�เข้้ารัับการรักษาในแผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางปะกง ตั้้�งแต่่ 1 

เมษายน 2563 – 30 กันัยายน 2564 (ช่่วงที่่�มีกีารระบาด

อย่่างรุนุแรงของโรคไวรััสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย)

3) เกณฑ์์การคััดข้้อมููลเข้้า เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเฉีียบพลันที่่�เข้้าสู่่�

ระบบช่่องทางด่่วน (stroke fast track) โรงพยาบาล

บางปะกง ในช่่วงตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม 2561- 30 กันัยายน 

2564

4) เกณฑ์ก์ารคััดข้้อมููลออก 

4.1) ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการวินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือด-

สมองเฉีียบพลันจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย

4.2) ผู้้�ป่วยที่่�ระยะเวลาเริ่่�มมีอีาการแสดงมากกว่่า 3 

ชั่่�วโมง

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย

2.1) บัันทึึกสรุุปผลงานโรคหลอดเลืือดสมอง 

(stroke) ที่่�มารัับบริิการของห้้องฉุุกเฉิิน ประกอบด้้วย วััน

ที่่� เวลา เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัวั ระยะเวลา onset ระยะ

เวลาที่่� refer โดยรถบริิการทางการแพทย์ฉุุกเฉิิน (EMS) 

และผลการวินิิจฉััยจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

2.2) โปรแกรม HosXP ใช้้ในการติดิตามระยะเวลา

ที่่�รถบริิการทางการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน (EMS) เริ่่�มออกปฏิบิัตัิิ

การในการออกรัับผู้้�ป่วย

2.3) คำำ�นวณข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม IBM 

SPSS statistic

3. การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

3.1) ผู้้�วิจััยได้้ทำำ�หนัังสือืขออนุุญาตเข้้าใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่วย
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ของโรงพยาบาลบางปะกงในระบบ HosXP และบัันทึึก

ข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองของแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละ

ฉุุกเฉิิน

3.2) ผู้้�วิจัยัทำำ�การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลที่่�มีกีารบันัทึึกไว้้

จากแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โดยได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันจากแพทย์ 

3.3) ผู้้�วิจััยทำำ�การเก็บ็ข้้อมููลเรื่่�องระยะเวลา ตั้้�งแต่่เริ่่�ม

มีีอาการแสดงของผู้้�ป่วย ระยะเวลาในการออกรัับผู้้�ป่วย

ในกรณีทีี่่�รถบริิการทางการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินออกรัับ และเวลา

ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการบริิการที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

จนถึึงเวลาที่่�ส่่งต่่อผู้้�ป่วยถึึงโรงพยาบาลแม่่ข่่าย โดยข้อมููล

ที่่�ได้้ ได้้จากการบัันทึึกประวััติิจากเจ้้าหน้้าที่่�แผนก

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินทั้้�งใน HosXP และบัันทึึกสรุปุผลงาน

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) ที่่�มารัับบริิการของห้้อง

ฉุุกเฉิิน ประจำำ�ปีงบประมาณ 2562-2564

3.4) ออกแบบและสร้้างแบบเก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดย

ไม่่เปิิดเผยข้อมููลส่่วนตัวัของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ

3.5) รวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้ลงแบบเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

นำำ�ข้อมููลเข้้าเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อเตรีียมพร้อมทำำ�การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

4. สถิติิแิละการวิเคราะห์์ข้้อมููล

4.1) วิิเคราะห์์คุุณลัักษณะด้้านประชากรและปััจจััยที่่�

ควบคุุมไม่่ได้้ของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย และจำำ�นวนร้้อยละ

4.2) วิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบความคล้้ายคลึึงกันัของ

คุุณลัักษณะทางด้้านประชากรและปััจจััยที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

ของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างก่่อนและหลัังสถานการณ์์การ

แพร่ระบาดของเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ด้้วยสถิติิ ิChi-square 

4.3) วิิเคราะห์์ onset to door time ระยะเวลาตั้้�งแต่่

ผู้้�ป่ วยเริ่่�มมีีอาการจนถึึงการเคลื่่� อนย้้ายผู้้�ป่วยไปยัง 

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย โดยการเปรีียบเทียีบระหว่่างก่่อนและ

หลัังสถานการณ์์การแพร่ระบาดของเชื้้� อไวรััสโคโรนา 

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

กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05

ผลการศึึกษา
ผู้้�วิจััยได้้ทบทวนข้้อมููลประชากร กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองชนิิดเฉีียบพลันที่่�เข้้ารัับการรักษาใน

แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางปะกง ตั้้�งแต่่ 

1 ตุลุาคม 2561- 30 กันัยายน 2564 รวมจำำ�นวน 592 

คน ได้้ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์ค์ััดเข้้า และไม่่เข้้าเกณฑ์ค์ััดออก 

รวมทั้้�งสิ้้�น 140 คน ดังัแสดงในภาพที่่� 1 

1. ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป 

จากผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 140 คนส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย  

ร้้อยละ 57.1 ช่่วงอายุุ 45-65 ปีี ร้้อยละ 56.4 และใน

กลุ่่�มที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวัส่่วนใหญ่่มีโีรคประจำำ�ตัวัเป็็นความ-

ดันัโลหิิตสููงมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 59.2 โดยเมื่่�อเปรีียบเทียีบ

กลุ่่�มผู้้�ป่วยก่อนและหลัังระบาด พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยก่อน

ระบาดเป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงเมื่่�อเทียีบกัับกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยหลัังระบาดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<=0.05) 

ดังัแสดงในตารางที่่� 1

2. เปรีียบเทียีบอุบุัตัิกิารณ์ ์พบว่่า ความชุุกของผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วนในช่่วงหลััง

การแพร่ระบาดเพิ่่�มขึ้้� นเมื่่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อนการแพร่

ระบาดของสถานการณ์ ์COVID-19 ตั้้�งแต่่ละเดือืนตั้้�งแต่่ 

1 ตุลุาคม 2561 ถึึง 31 มีนีาคม 2563 (1 ปีี 6 เดือืน) 

พบผู้้�ป่วย 63 คน ในขณะที่่� หลัังการแพร่ระบาดของ 

COVID-19 ตั้้�งแต่่ 1 เมษายน 2563 ถึึง 30 กันัยายน 

2564 (1 ปีี 6 เดือืน) พบผู้้�ป่วยจำำ�นวน 77 คน โดย

แจกแจงเป็็นรายเดือืนดังัตาราง ที่่� 2 และ 3 และดังัแสดง

ตามภาพที่่� 2

3. การเปรีียบเทียีบระยะเวลาตั้้�งแต่่ onset time, re-

fer time และ onset-to-door time ระหว่่างก่่อนและหลััง

การแพร่ระบาดของ COVID-19 

ค่่าเฉลี่่�ยของ onset time หรืือระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�ม

แสดงอาการจนมาถึึงโรงพยาบาลก่่อนการแพร่ระบาดของ 

COVID-19 มีค่ี่าเฉลี่่�ยเวลาที่่� 64.05 นาที,ี ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 43.8 นาที ี95%CI=53.02-75.08 ค่่ามัธัยฐาน 

60 นาที ีค่่าต่ำำ��สุดุ 10 นาที ีค่่าสููงสุดุ 170 นาที ีในขณะ

ที่่� onset time หลัังการแพร่ระบาดของ COVID-19 มีีค่่า



ระยะเวลาตั้้�งแต่่เร่ิ่�มอาการจนได้ร้ัับการดููแลรัักษาในระบบช่่องทางด่่วนของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S121

ภาพที่่� 1 แผนผัังการดำำ�เนิินการวิิจััย

ผู้้�ป่วยสงสัยัโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�เข้้ารัับการรักษา

ที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม 2561 

– 30 กันัยายน 2564 จำำ�นวน 592 คน ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการวินิิจฉััยเป็็นโรค- 

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันจาก 

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย จำำ�นวน 90 คน

(ผลการวินิิจฉััยเป็็นสาเหตุอุื่่�น เช่่น 

hypoglycemia, dizziness, sepsis, 

electrolyte imbalance) 
ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�เข้้ารัับการรักษาที่่�

แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม 2561 – 30 กันัยายน 2564

จำำ�นวน 502 คน

ได้้เข้้ารัับการทำำ� CT brain แบ่่งเป็็น ischemic stroke 402 คน  

hemorrhagic stroke 100 คน

ผู้้�ป่วยสงสัยัโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�เข้้าสู่่�

ระบบช่่องทางด่่วน (fast track) จำำ�นวน 140 คน

n for analysis: n = 140

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน

ที่่� onset >3 ชม. จำำ�นวน 362 คน

ตารางที่่� 1 	ลัักษณะข้อ้มููลของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันที่่�เข้า้รัับการรัักษาในช่่องทางด่่วน (stroke fast track) ใน

ช่่วงก่่อนและหลัังสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 จำำ�แนกตามคุุณลัักษณะด้า้น

ประชากรที่่�ศึึกษา

                       ก่่อนการแพร่ระบาด (n=63, 45%)  หลัังการแพร่ระบาด (n=77, 55%)  รวม (n=140, 100%)   p-value

                                 จำำ�นวน     ร้้อยละ                       จำำ�นวน     ร้้อยละ                 จำำ�นวน     ร้้อยละ

เพศ							       0.039

 	 ชาย	 42 	 66.7	 38 	 49.4	 80 	 57.1	

 	 หญิิง	 21 	 33.3	 39 	 50.6	 60 	 42.9	

อายุุ (ปีี)							       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	

โรคประจำำ�ตัวั							       0.515

 	 ความดันัโลหิิตสููง	 32 	 65.3	 39 	 54.9	 71 	 59.2	

 	 เบาหวาน	 9 	 18.4	 16 	 22.5	 25 	 20.8	

 	 ไขมันัในเลืือดสููง	 8 	 16.3	 16 	 22.5	 24 	 20.0
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นาที ีพบว่่า ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัทั้้�งสองกลุ่่�ม (p=0.604)

Onset-to-door time ในช่่วงก่่อนการแพร่ระบาดของ 

COVID-19 มีค่ี่าเฉลี่่�ยเวลารวมที่่� 93.7 นาที ีส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน 60.44 นาที ี 95%CI=78.48-108.92  

ค่่ามััธยฐาน 80 นาที ี ค่่าต่ำำ��สุดุ 30 นาที ี ค่่าสููงสุดุ 350 

นาที ีและหลัังการแพร่ระบาดของ COVID-19 มีค่ี่าเฉลี่่�ย

เวลารวมที่่� 114.5 นาที ีส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 58.78 

นาที ี 95%CI=101.07-127.93 ค่่ามััธยฐาน 95 นาที ี

ค่่าต่ำำ��สุดุ 25 นาที ี ค่่าสููงสุดุ 330 นาที ีโดยพบว่่า กลุ่่�ม

หลัังการแพร่ระบาดค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นมีคีวามแตกต่่างอย่่าง

มีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ดังัแสดงในตารางที่่� 4 และ

ภาพที่่� 3 

เฉลี่่�ยเวลาที่่� 86.17 นาที ีส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 51.53 

นาทีี 95%CI=74.40-97.95 ค่่ามััธยฐาน 60 นาที ี 

ค่่าต่ำำ��สุดุ 11 นาที ี ค่่าสููงสุดุ 192 นาที ี โดยพบว่่ากลุ่่�ม 

หลัังการแพร่ระบาดค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ิ(p<0.05)

ส่่วน refer time ก่่อนการแพร่ระบาดของ COVID-19 

มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 29.65 นาที ีส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 29.37 

นาที ี95%CI 22.25 - 37.05 ค่่ามััธยฐาน 20 นาที ีค่่า

ต่ำำ��สุดุ 10 นาที ีค่่าสููงสุดุ 180 นาที ีและหลัังการแพร่-

ระบาดของ COVID-19 มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 28.99 นาที ีส่่วน-

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 43.805, 95%CI=23.86-34.12 

ค่่ามััธยฐาน 60 นาที ี ค่่าต่ำำ��สุดุ 10 นาที ี ค่่าสููงสุดุ 170 

ตารางที่่� 2 ความชุกุตามจำำ�นวนผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันที่่�เข้า้สู่่�ระบบช่่องทางด่่วนก่่อนสถานการณ์ ์COVID-19

                                                                                          จำำ�นวนผู้้�ป่วย (คน)

  ต.ค.61  พ.ย.61  ธ.ค.61  ม.ค.62  ก.พ.62  มี.ีค.62  เม.ย.62  พ.ค.62  มิ.ิย.62  ก.ค.62  ส.ค.62  ก.ย.62  ต.ค.62  พ.ย.62  ธ.ค.62  ม.ค.63  ก.พ.63  มีี.ค.63  รวม

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

ตารางที่่� 3 ความชุกุตามจำำ�นวนผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันที่่�เข้า้สู่่�ระบบช่่องทางด่่วนหลัังสถานการณ์ ์COVID-19

                                                                                          จำำ�นวนผู้้�ป่วย (คน)

  เม.ย.63  พ.ค.63  มิิ.ย.63  ก.ค.63  ส.ค.63  ก.ย.63  ต.ค.63  พ.ย.63  ธ.ค.63  ม.ค.64  ก.พ.64  มีี.ค.64  เม.ย.64  พ.ค.64  มิ.ิย.64  ก.ค.64  ส.ค.64  ก.ย.64  รวม

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

ภาพที่่� 2 อุุบััติิ การณ์ผ์ู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันที่่�เข้า้สู่่�ระบบช่่องทางด่่วนก่่อนและหลัังสถานการณ์ ์COVID-19

จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�เข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วน
ก่่อนสถานการณ์ ์COVID-19

หลัังสถานการณ์ ์COVID-19



ระยะเวลาตั้้�งแต่่เร่ิ่�มอาการจนได้ร้ัับการดููแลรัักษาในระบบช่่องทางด่่วนของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S123

สมองเฉีียบพลันที่่�เข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วน พบว่่า หลัังเข้้า

สู่่�สถานการณ์ ์COVID-19 พบจำำ�นวนผู้้�ป่วยมากขึ้้�นเป็็น 

77 คน เปรีียบเทียีบกับัช่่วงก่่อนสถานการณ์ ์COVID-19 

ที่่�มีีเพีียงจำำ�นวน 63 คน สอดคล้้องกับัผลการวิจััยที่่�พบ

ว่่าการระบาดของโรคโควิิด-19 มีีผลกระทบอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญต่่ออััตราอุุบััติิการณ์์ของโรคหลอดเลืือดสมอง

เพิ่่�มขึ้้� นเมื่่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อนการระบาดของโควิิด-19 

และการระบาดของโรคโควิิด-19 ส่่งผลกระทบอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญต่่ออัตัราการเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลทั้้�ง

วิิจารณ์์
จากการวิจัิัย พบว่่า ลัักษณะด้้านประชากรที่่�ศึึกษาส่่วน-

ใหญ่่เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง แต่่เมื่่�อเปรีียบเทียีบ

ทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

(p>0.05) อายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 45-65 โดยไม่่

แตกต่่างกันัระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (p>0.05) พบความชุุก

ของโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด โดยไม่่แตกต่่างกััน

ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ( p>0.05)

ช่่วงเวลาที่่�เก็บ็ข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด-

ตารางที่่� 4 ผลการเปรียบเทีียบ onset-to-door time ของผู้้� ป่่วย stroke fast track ระหว่่างก่่อนและหลัังการแพร่่ระบาดของ 

COVID-19

                การแพร่ระบาด COVID-19                                                  ระยะเวลา (นาที)ี                          p-value*

                                                                       Mean        SD         Median    Minimum     Maximum  

Onset time	ก่ อนการแพร่ระบาด	 64.05	 43.81	 60	 10	 170	 0.007

	 หลัังการแพร่ระบาด	 86.17	 51.53	 60	 11	 192	

Refer time	ก่ อนการแพร่ระบาด	 29.65	 29.37	 20	 10	 180	 0.604

	 หลัังการแพร่ระบาด	 28.99	 22.45	 20	 7	 150	

Onset to door time	ก่ อนการแพร่ระบาด 	 93.7	 60.44	 80	 30	 350	 0.008

	 หลัังการแพร่ระบาด	 114.5	 58.78	 95	 25	 330	

*p<0.05

ภาพที่่� 3	 ระยะเวลาตั้้�งแต่่เร่ิ่�มมีีอาการถึงึการเข้า้รัับการรัักษาของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันที่่�เข้า้สู่่�ระบบช่่องทางด่่วน

ก่่อนและหลัังสถานการณ์ ์COVID-19
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การแพร่ระบาด COVID-19 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่ระยะ

เวลา refer time ที่่�เกิดิขึ้้�นในโรงพยาบาลไม่่ได้้แตกต่่าง

จากเดิิมถึึงแม้้จะมีีการเพิ่่�มขั้้�นตอนในการคััดกรองผู้้�ป่วย 

อย่่างไรก็ต็ามการจัดระบบการดููแลทั้้�ง EMS และการซ้อม

สถานการณ์จ์ำำ�ลองต่่อบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในสถานการณ์์

ดัังกล่่าวจะช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการเข้้าถึึงโอกาสที่่�จะได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (intravenous alteplase) หลัังเริ่่�มมีี

อาการ (onset to door) ที่่�มาถึึงโรงพยาบาลไม่่เกินิ 4.5 

ชั่่�วโมง เพื่่�อผลการรักษาที่่�ดีกีว่่าต่่อกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มาถึึงนาน

เกินิกว่่า 4.5 ชั่่�วโมง(8-10) 

ข้อ้เสนอแนะ

หากนำำ�ผลการศึึกษาไปพัฒนาระบบการให้้บริิการ 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเฉพาะ EMS จะช่่วยลด 

onset time หรืือระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มแสดงอาการจนมาถึึง

โรงพยาบาลที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน และสามารถนำำ�

ไปประกอบการออกแบบการจัดัการรููปแบบการให้้บริิการ

ได้้อย่่างเหมาะสมตามสภาพแวดล้้อมที่่�มีีโดยเฉพาะใน 

ผู้้�ป่วยที่่�สงสัยัโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�ต้้องเข้้าสู่่�

ช่่องทางด่่วน ซ่ึ่�งมีโีอกาสที่่�จะได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (in-

travenous alteplase) หากไปถึึงโรงพยาบาลแม่่ข่่ายภายใน

ระยะเวลาไม่่เกิิน 3.0-4.5 ชั่่�วโมงหลัังเริ่่�มมีีอาการนั้้�น 

เพื่่�อผลการรักษาที่่�ดีีกว่่าต่่อกลุ่่�มผู้้�ป่วยในสถาณการณ์์ที่่�

คล้้ายคลึึงกันันี้้� ได้้ในอนาคต 

ข้อ้จำำ�กััดในการดำำ�เนิินการวิิจััย

1. เนื่่�องจากเป็็นการเก็บ็ข้้อมููลแบบย้้อนหลััง ทำำ�ให้้

ข้้อมููลในการบัันทึึกในเวชระเบีียนแตกต่่างกัันตาม 

ผู้้�บั ันทึึกข้้อมููล เช่่น เวลาในการออกรัับผู้้�ป่วยโดย 

รถบริิการทางการแพทย์ฉุุกเฉิิน

2. กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นเพีียงส่่วนหน่ึ่�งของผู้้�มา

รัับบริิการเท่่านั้้�น และเป็็นการเก็บ็ข้้อมููลเพีียงช่่วงระยะ

เวลาหน่ึ่�ง อาจสะท้้อนข้้อมููลได้้เพีียงบางส่่วน 

3. ด้้วยข้อจำำ�กัดัของระยะเวลา และวิิธีวิีิจััยทำำ�ให้้ไม่่

สามารถตามประวัตัิกิารรักษาผู้้�ป่วยที่่�ถููกส่่งไปโรงพยาบาล

แม่่ข่่ายได้้ทั้้�งหมด ทำำ�ให้้เกิดิข้้อจำำ�กัดัในการนำำ�ข้อมููลมา

วิิเคราะห์์ผลลััพธ์ห์ลัังได้้ส่่งไปที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่าย เพื่่�อ

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบตัันและโรคหลอดเลืือดออกใน

สมอง(11)

Onset time หรืือระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มแสดงอาการจน

มาถึึงโรงพยาบาลก่่อนการแพร่ระบาดของ COVID-19 

มีีค่่าเฉลี่่�ยเวลาที่่� 64.05+43.80 นาที ีและหลัังการแพร่

ระบาดของ COVID-19 มีค่ี่าเฉลี่่�ยเวลาที่่� 86.17±51.531 

นาที ีพบว่่า onset time เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั (p<0.05) 

เนื่่�องจากมีีการรับแจ้้งช้้า และการจััดเตรีียมรถ EMS 

อุปุกรณ์ ์และการเตรีียมตัวัของเจ้้าหน้้าที่่�เพื่่�อป้้องกันัการ

ติดิเชื้้� อ COVID-19 ในการออกปฏิบิัตัิงิานรัับผู้้�ป่วย จึึง

ทำำ�ให้้การรับแจ้้งเหตุ ุการเตรีียมความพร้อมก่่อนออกไป

รัับผู้้�ป่วย ตลอดจนการเตรีียมอุปุกรณ์ป้์้องกันัส่่วนบุุคคล

ของครอบครััวที่่�นำำ�ผู้้�ป่วยมาส่่งที่่�โรงพยาบาลซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้

ระยะเวลาในช่่วง onset time เพิ่่�มขึ้้�น อย่่างไรก็ต็ามการ

ศึึกษานี้้� ไม่่ได้้แจกแจงปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อการเดิินทาง 

อื่่�นๆ ซ่ึ่�งโดยทั่่�วไปปัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อกลุ่่�มที่่�เดิินทางมาถึึง

โรงพยาบาลได้้เร็ว็กว่่าคืือ atrial fibrillation (OR, 1.505; 

95%CI [1.168-1.939]) อาการเกิดิขึ้้�นในตอนกลางวััน 

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

มาโดย emergency medical service (EMS) (OR, 

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

ส่่วน refer time หรืือระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยเริ่่�มมาถึึง

โรงพยาบาลจนทำำ�การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยไปยังโรงพยาบาล

แม่่ข่่าย ในช่่วงก่่อนการแพร่ระบาดของ COVID-19 มีี

ค่่าเฉลี่่�ยเวลาที่่� 29.65±29.37 นาที ี และหลัังการแพร่

ระบาดของ COVID-19 มีค่ี่าเฉลี่่�ยเวลาที่่� 28.99±43.81 

นาที ีพบว่่า ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั (p>0.05) 

Onset-to-door time ในช่่วงก่่อนการแพร่ระบาดของ 

COVID-19 มีีค่่าเฉลี่่�ยเวลารวมที่่� 93.7±60.44 นาที ี

และหลัังการแพร่ระบาดของ COVID-19 มีค่ี่าเฉลี่่�ยเวลา

รวมที่่� 114.5±58.78 นาทีี เพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(p<0.05) สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Katsumata และ

คณะที่่�พบว่่า onset-to-door time ในกลุ่่�ม COVID-19 

era นานกว่่ากลุ่่�ม pre-COVID-19 era(13) แสดงให้้เห็น็

ว่่าถึึงแม้้ว่่า onset-to-door time จะเพิ่่�มขึ้้�นหลัังสถานการณ์์
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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


