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ลักษณะบ่งชี้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีม่ีภาวะ Stroke ที่มาโรงพยาบาล  
ภายใน 3 ชั่วโมงแรกและมาภายหลัง 3 ชั่วโมง 

        สุรีย์รัตน์ สุคันธมาลา ป.พ.ส.* 
        ประไพพิศ เสียงดัง ป.พ.ส.** 

                    ชูขวัญ แม่นย า ป.พ.ส 
บทคัดย่อ 
บทน า :  Stroke ภาวะสมองขาดเลือดเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่มีสาเหตุมาจากการแตก ตีบหรืออุดตันของ

หลอดเลือดสมอง ถ้ามารับการรักษาล่าช้ามีผลท าให้เกิดความพิการและเสียชีวิต การศึกษาลักษณะ
บ่งชี้ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ Stroke ที่มารับการรักษาล่าช้า ท าให้ได้ข้อมูลในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาเร็วที่สุด ลดระยะเวลาระหว่างเกิดอาการจนถึงการได้รับการ
รักษา ก่อให้เกิดการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้อัตราการเกิดความพิการและอัตราตายลดลง 

วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาลักษณะบ่งชี้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ Stroke ที่มารับการรักษาช้า
ภายหลัง 3 ชม. 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงสมุฏฐานวิทยา รูปแบบ retrospective cohort design เก็บข้อมูลช่วงเวลาตั้งแต่
ตุลาคม 2557  ถึง เดือนกันยายน 2559 ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ strokeจ านวน 153 
ราย ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล   ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล และแบบบันทึกเวชระเบียนในโปรแกรม HosXp จ าแนก
การมารับการรักษาเป็น 2 กลุ่ม คือ มาภายใน 3 ชั่วโมงแรก และมาภายหลัง 3 ชั่วโมง วิเคราะห์
เปรียบเทียบกลุ่มด้วยสถิติ t-test, exact probability test และวิเคราะห์ลักษณะเสี่ยงด้วย risk 
ratio regression 

ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ stroke จ านวน 153 ราย เป็นผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลภายใน 3 
ชั่วโมงแรก 75 ราย (ร้อยละ 49.0) และมาภายหลัง 3 ชั่วโมง 78 ราย (ร้อยละ 51.0) กลุ่มที่มาช้ามี
อายุเฉลี่ยมากกว่า เป็นโรคความดันสูงในระยะเวลานานกว่า มีอาการในช่วงเวลา  00.01 น. ถึง 
06.00 น. และกลุ่มนี้ใช้บริการของระบบการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่า เมื่อวิเคราะห์เป็นความเสี่ยง มี
ลักษณะที่เพิ่มโอกาสมาโรงพยาบาลช้า คือ ระยะเวลาเป็นโรคความดันสูงนานกว่า 10 ปี (RR=1.46) 
ช่วงเวลาที่เกิดอาการเป็นยามวิกาล คือเวลาตั้งแต่ 00.01 น. ถึง 06.00 น. (RR=2.31) และกลุ่มที่
ตัดสินใจมารับการรักษาช้าเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (RR=1.77)  

สรุป:   ให้ความรู้แก่กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมานานกว่า 10 ปี บุคคล
ใกล้ชิดผู้ป่วย เก่ียวกับอาการของโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการกับอาการและการมารับการรักษา
ทันทีเมื่อเกิดอาการ แนะน าการใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ระบบบริการ EMS : 
emergency medication service) ในกรณีญาติไม่ได้อยู่ด้วยหรือญาติไม่พร้อมน าส่งผู้ป่วย 

ค าส าคัญ:  โรคหลอดเลือดสมอง, การรับรู้, ลักษณะบ่งชี้    

*งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน **งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
***งานพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
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Indicated Factors of Hypertension Patients with Stroke on set Arrive Time  
within and after the First Three Hours 
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Abstract 
Background:  Acute stroke, the condition of brain blood vessels that were ruptured or occluded,  

is one of serious disease. caused by  ischemic stroke and hemorrhagic stroke. The study 
aims indicate factors of hypertension patient with stroke being treated in a delayed time 
may provide the medical operation information for transferring patients in to a treatment 
immediately. In addition this can reduce a period of time between occurring  symptoms 
and being treatment. This will reduce morbidity and mortality rate depended.   

Objective:  To study indicated factors  of hypertension patient with  stroke being treated in a 
delayed  after three hours 

Study design:  This study was conducted by using retrospective cohort design. 153 of acute stroke 
patients with hypertension recruited in Emergency Room(ER) Sungmen Hospital Phrae 
from October 2014 to September 2016.The research instrument was the questionnaire 
demographic data, onset arrive time,medical records Hosxp Program. The sample was 
divided into two groups. which are patients who arrive within first three hours and others 
who arrive after three hours. Data were analyzed by using  t-test, exact probability test 
and risk ratio regression. 

Results:   There were 153 of acute stroke patient with hypertension. 75 patients (49.0%) onset 
arrive time within first three hours. 78 patients (51.0%) onset arrive time   after the first 
three hours. The stroke patients were not related  to onset  arrive time caused by 
hypertension patients more than 10 years (RR=1.46, p=0.093), onset of acute stroke in 
nighttime (RR=2.31, p < 0.001), and using emergency medical system (RR=1.77, p=0.028). 

Conclusion:  The finding of the study suggested that healthcare providers should provide information 
to increase perception of stroke ,and management for members of patients who are at 
risk of hypertension more than 10 years , onset of acute stroke in nighttime, and patient 
transfer related to onset arrive time by using emergency medical system   

Keywords:   Stroke, perception of stroke,  indicated factors 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ 

Cerebrovascular disease) เป็นสาเหตุการ
เจ็บป่วยที่พบมากที่สุดในจ านวนผู้ป่วยโรคทาง
ระบบประสาทที่รับไว้ในโรงพยาบาล เป็นโรคที่
ก่ อ ใ ห้ เ กิ ดปั ญห าทา งด้ า นก า รแพทย์  แ ล ะ
สาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากเป็นโรคที่มีอัตราการ
ตายสูงและผลจากโรคท าให้เกิดความพิการ(1) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 และเป็นสาเหตุของ
การเกิดความพิการ(2) ส าหรับในประเทศไทยโรค
หลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการตายที่
ส าคัญอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ
ตามล าดับ จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข      
ปี 2552 พบว่ามีผู้ เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 15,648 คน คิดเป็นร้อยละ 24.66 
ต่อจ านวนประชากรแสนคน (3) ร้อยละ 70 ของ
ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะมีความพิการ
ท าให้ต้องการความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืนในเรื่อง
กิจวัตรประจ าวัน นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 30 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีปัญหาด้านการ
พูดและสื่อสารกับผู้อ่ืน(4) จังหวัดแพร่ มีอัตราป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองปี 2556 - 2557 เท่ากับ 
369.29, 401.01 ต่อแสนประชากรตามล าดับ 
อัตราตายเท่ากับ 36.54, 43.78 ต่อแสนประชากร 
สถานการณ์ในเขตอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ในปี 
2556–2557 มีจ านวนผู้ป่วยมารับการรักษาที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน 66 ราย, 73 ราย ตาม 
ล าดับ และมีร้อยละผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 9.21, 15.6 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 

 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มีค่าใช้จ่ายที่สูง เมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังชนิดอื่น(5) ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า 
เสียค่าใช้จ่ายสูงถึง 65.5 ล้านดอลลาร์ต่อปี(6) ใน
ประเทศไทยพบว่าค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย โรค
หลอดเลือดสมองในเขตกรุงเทพมหานครมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 78,924.84 บาทต่อปี (7) จะเห็นได้ว่า การ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีผลกระทบ
ต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว แล้วยังส่งผลเสียต่อ
เศรษฐกิจทั้งระดับครอบครัวและประเทศเป็นอย่าง
มาก ดังนั้นการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง หรือเมื่ อมีอาการแล้วผู้ป่ วยต้องเข้ าสู่
กระบวนการรักษาให้เร็วที่สุด จะท าให้การรักษามี
ประสิทธิภาพ ลดอัตราการเกิดความพิการ และ
เสียชีวิตลดภาระการดูแล ลดค่าใช้จ่ายในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังต่อไป  

ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน มีการพัฒนาไปเป็นอย่างมาก 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว
ภายหลังเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ด้วย
ก า ร ใ ช้ ย า ล ะ ล า ย ลิ่ ม เ ลื อ ด  ( thrombolytic 
therapy) ได้แก่การฉีด recombinant tissue 
plasminogen activator (rt-PA) ขนาด 0.9 มก./
กก. เข้าทางหลอดเลือดด า ให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะ เฉียบพลันที่มีการตีบและอุดตัน
ของหลอดเลือดสมอง ภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิด
อาการ เพ่ือละลายลิ่ม เลือดที่อุดตันในหลอดเลือด
สมอง โดยพบว่า ประมาณร้อยละ 30-50 ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเฉียบพลันที่มีการ
ตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดสมอง และได้รับยา 
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rt-PA จะกลับมามีอาการเป็นปกติ(14) นอกจากนี้ยา 
rt-PA สามารถช่วยลดอัตราการตายของผู้ป่วยจาก 
โรคหลอดเลือดสมอง (15 ) ประสิทธิภาพของยา     
rt-PA มีประโยชน์ ในการป้องกันกลับเป็นซ้ า ของ
โรคหลอดเลือดสมองได้ภายใน 1 ปีและยังพบว่า 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยในผู้ป่วยที่
ได้รับยา rt-PA เท่ากับ 7.5 วัน ซึ่งลดลงเมื่อเทียบ
กับ ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา rt-PA ที่จะต้องพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลอย่างน้อย 10-14 วัน(16) กรณีที่
ผู้ป่วยเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองแตก การเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลหรือ สถานพยาบาลอย่าง
รวดเร็ว จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่าง
เร่งด่วนจากทีมบุคลากร ทางการแพทย์ เช่น ได้รับ
การผ่าตัดเอาก้อนเลือดออก หรือได้รับการสังเกต
อ า ก า ร อ ย่ า ง ใ ก ล้ ชิ ด เ พ่ื อ เ ฝ้ า ร ะ วั ง อ า ก า ร
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ตลอดเวลา 
ท าให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยมากขึ้น ป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองแตก ลดความพิการหรือลดอัตราการ
ต า ย ล ง ไ ด้ (1 3 ) แ ม้ ว่ า ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ จ ะ มี
ความก้าวหน้าในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน แต่กลับพบว่า ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไม่ได้รับประโยชน์
จาก ความก้าวหน้าทางการแพทย์เท่าที่ควร  ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน สูญเสีย
โอกาสที่จะได้ รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
เนื่องจากมารับการรักษาช้าเกินกว่าที่จะได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดภายหลังเกิดอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุส่วนหนึ่งมาจาก
ผู้ป่วยหรือบุคคลใกล้ชิดไม่ทราบว่าอาการที่เกิดขึ้น 
ซึ่ง ได้แก่ อาการแขน ขา อ่อนแรง ชา ตามัวหรือ

มองไม่เห็นทันทีทันใด พูดไม่ชัด เวียนศีรษะ เดินเซ
(17) นับเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองจึงท าให้
ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนกระทั่งเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลนานเกินกว่า 3 ชั่วโมง สิ่ง
ส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล คือการตัดสินใจของตัวผู้ป่วยเอง หรือ
จากญาติ บุคคลใกล้ชิด และผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์
ขณะเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง (17) การ
รักษาที่รวดเร็วภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมงหลังเกิด
อาการ ผู้ป่วยสามารถได้รับการรักษาด้วยการได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด เฉพาะในรายที่ไม่มีการแตกของ 
หลอดเลือดสมอง ซึ่งการศึกษาเรื่องระยะเวลา
ตั้งแต่เกิดอาการจนกระทั่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการ
ของ โรคหลอดเลือดสมองจนถึงเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 3-6 ชั่วโมง(18)   

ส าหรับในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ในปี 2005 ใช้เวลาตั้งแต่
เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองจนถึงเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมี ระยะเวลาตั้งแต่ 10 
นาทีจนถึง 7 วัน โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 25 
ชั่วโมง(19) สถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลันในประเทศไทย ได้รับการรักษาได้
ทันเวลา ภายใน 3 ชั่วโมง มีเพียงร้อยละ 1.96(20)   
การศึกษาในประเทศญี่ปุ่น พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันคือ ลักษณะ
อาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย การรับรู้เกี่ยวกับอาการ
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โรคหลอดเลือดสมอง บุคคลที่อยู่กับผู้ป่วยขณะเกิด
อาการ หรือผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์  สถานที่ตั้งของ 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย (guidelines) การใช้บริการระบบ
บริ ก า รทา งการแพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น  ( emergency 
medical service : EMS)(21) จะท าให้ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัยมากยิ่งข้ึน    
 การศึกษาลักษณะบ่งชี้ของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีภาวะ Stroke ที่มาโรงพยาบาล 
ภายใน 3 ชั่วโมงแรกและมาภายหลัง 3 ชั่วโมง 
โรงพยาบาลสูงเม่น เป็นการศึกษาลักษณะ ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งปัจจัยที่คาดว่าจะสัมพันธ์
กับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล หลังจากเกิดอาการ
ของผู้ป่วยครั้งนี้ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล  เพศ อายุ 
ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  
ประวัติโรคเบาหวาน การรับรู้เกี่ยวกับสัญญาณ
เตือน อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยและญาติบุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิด
อาการ ระยะเวลาที่เกิดอาการจนกระทั่งไปถึง
โรงพยาบาล ระบบการน าส่งผู้ป่วย ซึ่งผลการวิจัย
จะเป็นข้อมูลในการช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยเข้าสู่
กระบวนการรักษาให้เร็วที่สุด ช่วยลดระยะเวลา
ระหว่างเกิดอาการจนถึงการได้รับการรักษา 
ก่อให้เกิดการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้อัตรา
การเกิดความพิการและอัตราตายลดลง 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 ไดท้ าการศึกษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี
ภาวะ stroke มารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนกันยายน 
2559 จ านวน 153 ราย  รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย
ในเรื่องอายุ เพศ ประวัติการเจ็บป่วย อาการ 
ระยะเวลาที่เกิดอาการจนกระทั่งมาถึงโรงพยาบาล 
และการมาโรงพยาบาลด้วยแบบบันทึกข้อมูลและ
จากแบบบันทึกเวชระเบียนในโปรแกรม HosXp 
จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มาถึงโรงพยาบาล
ภายใน 3 ชั่วโมงแรก และกลุ่มที่มาถึงโรงพยาบาล
ภายหลัง 3 ชั่วโมง  
 การวิจัยครั้ งนี้ ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่ ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลการวิจัย 
และสอบถามในการสมัครใจในการวิจัยแล้ว  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  ประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ โรคประจ าตัว บุคคลที่อยู่กับ
ผู้ป่วยขณะเกิดอาการ อาหารที่รับประทานเป็น
ประจ า การออกก าลังกาย การดื่มสุรา การสูบบุหรี่  
ช่องทางการรับรู้ข่าวสาร 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกอาการและการมา
โรงพยาบาลลักษณะอาการผิดปกติที่ท าให้ตัดสินใจ
มารักษา ณ โรงพยาบาล ได้แก่ ปวดศีรษะ เวียน
ศีรษะอย่างรุนแรง ปากเบี้ยว แขนขาข้างใดข้างหนึ่ง
อ่อนแอ พูดไม่ชัด กลืนล าบาก, บุคคลที่อยู่กับผู้ป่วย
ขณะเกิดอาการผิดปกติและวิธีการน าส่งผู้ป่วยมา
โรงพยาบาลมาด้วยตนเอง,ญาติพามาส่งหรือเรียกใช้
บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน(1669), เขตที่พักอาศัย 
ช่วงเวลาที่ เกิดอาการและมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยนับเวลาที่พบผู้ป่วยอาการปกติครั้ง
สุดท้าย เวลาที่มาถึงแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน , 
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ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการและมารับการรักษาที่
โรงพยาบาล  

ส่วนที่ 3 ผลการรักษา เป็นการประเมิน
หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยแบ่งเป็น
ล าดับตามสภาพผู้ป่วย ซึ่งมีท้ังหมด8 ข้อ ได้แก่หาย
ปกติ ,  เสียชีวิต ,  การแบ่ งทุพพลภาพ(พิการ)         
มี 5 ระดับ ดังนี้ พิการระดับ 1 มีความผิดปกติทาง
กาย แต่ยังสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันหลัก
ได้ พิการระดับ 2 มีความผิดปกติของการ
เคลื่อนไหว แต่ยังสามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันหลักได้ พิการระดับ 3 มีการสูญเสีย
ความสามารถในการเคลื่อนไหว (ซึ่งจ าเป็นในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันหลัก) น้อยกว่าครึ่งตัว 
หรือแขน/ขาน้อยกว่า 2 ข้าง พิการระดับ 4 มีการ
สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว(ซึ่งจ าเป็น
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันหลัก) น้อยกว่า
ครึ่งตัว หรือแขน/ขาเพียง 2 ข้าง พิการระดับ 5 มี
การสูญเสียความสามารถในการเคลื่ อนไหว      
(ซึ่งจ าเป็นในการประกอบกิจวัตรประจ าวันหลัก) 
น้อยกว่าครึ่งตัว หรือแขน/ขามากกว่า 2 ข้าง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือใน
ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามขึ้นเองใน ส่วนที่ 
1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบบันทึกอาการและการ
มาโรงพยาบาล  และส่วนที่ 3 ผลการรักษา ท าการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน คือ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และนักวิชาการ 1 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและปรับแก้ตาม
ค าแนะน าค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา
(content validity index :CVI ) ได้เท่ากับ 1.00  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่มีภาวะ stroke ทุกรายที่มารับการรักษาที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือน
กันยายน 2559  ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ในส่วนของข้อมูลทั่วไป  แบบบันทึกอาการและการ
มาโรงพยาบาล  เปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายตอบ
แบบสอบถามโดยอิสระไม่จ ากัดเวลา ใช้เวลาใน
ก า ร ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม  เ มื่ อ จ บ ก า ร ต อ บ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลผู้วิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลังโดยศึกษาเวช
ระเบียนของผู้ป่วยเกี่ยวกับการวินิจฉัย การรักษาที่
ได้รับ เวลาที่มาถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และบันทึก
ในแบบบันทึกการมาโรงพยาบาลลงในส่วนที่ผู้วิจัย
ต้องบันทึก 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการมา

โรงพยาบาลด้วยสถิติบรรยาย โดยใช้ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย วิเคราะห์เปรียบเทียบกลุ่มที่มาถึง
โรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมงแรก และกลุ่มที่มาถึง
โรงพยาบาลภายหลัง 3 ชั่วโมง ด้วยสถิติ t-test, 
exact probability test วิเคราะห์เปรียบเทียบ
กลุ่มที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมงแรก และ
กลุ่มที่มาถึงโรงพยาบาลภายหลัง 3 ชั่วโมง ด้วย
สถิติ t-test, exact probability test  
 

ผลการศึกษา 
        จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีภาวะ stroke จ านวน 153 ราย เป็น
ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลภายใน3ชั่วโมงแรก75ราย 
(ร้อยละ 49.0) และมาภายหลัง 3 ชั่วโมง 78 ราย 
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(ร้อยละ 51.0) กลุ่มที่มาช้ามีอายุเฉลี่ยมากกว่า 
(p=0.035) ระยะเวลาเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ของทั้งสองกลุ่มต่างกัน (p=0.022) โดยกลุ่มที่มา
รับการรักษาช้าหลัง 3 ชั่วโมงเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงนานกว่า กลุ่มที่เกิดอาการยามวิกาลตั้งแต่

เวลา 00.01 น. ถึง 06.00 น.มารับการรักษาช้า
มากกว่า(p<0.001) และกลุ่มที่ตัดสินใจมารับการ
รักษาล่าช้าเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
มากกว่า(p=0.002) ส่วนลักษณะอ่ืนได้แก่เพศและ
โรคร่วมไม่แตกต่างกัน (ตารางที ่1) 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป     
 ผู้ป่วยที่มารับการรักษา 

ภายหลัง 3 ชม.แรก 
ผู้ป่วยที่มารับการรักษา 

ภายใน 3 ชม.แรก 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 N=78 N = 75 
เพศ       
   ชาย 33 42.3 35 46.7 0.628 
   หญิง 45 57.7 40 53.3  
อายุ (ปี)      
   ≤ 70 45 57.7 56 74.7  
   >70  33 42.3 19 25.3  
   เฉลี่ย(±SD) 67.6 (12.0) 63.5 (12.2) 0.035 
ระยะเวลาเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ปี) 
   ≤10 38 48.7 51 68.0 0.022 
   >10  40 51.3 24 32.0  
โรคร่วม      
   ไม่มีเบาหวาน 52 66.7 58 77.3 0.154 
   มีโรคเบาหวาน 26 33.3 17 22.7  
ช่วงเวลาที่เกิดอาการ      
   06.00-24.00 น. 47 60.3 72 96.0 <0.001 
   00.01-05.59 น. 31 39.7 3 4.0  
วิธีการมา รพ.      
   บุคคลในครอบครัวมาส่ง 58 74.4 70 93.3 0.002 
   บริการการแพทย์ฉุกเฉิน(1669) 20 25.6 5 6.7  
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ลักษณะบ่งชี้ผู้ป่วยที่มารับการรักษาภายหลัง3 
ชั่วโมง 
 การวิเคราะห์เพ่ือหาลักษณะบ่งชี้ของการ
มาช้าด้วยแบบUnivariable risk ratio regression 
มีลักษณะที่เพ่ิมความเสี่ยงได้แก่ช่วงเวลาที่เกิด
อาการหลังเที่ยงคืน (RR=2.31, p<0.001) และ
การเดินทางมาโรงพยาบาลด้วยระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน (RR=1.77, p=0.028) แต่เมื่อน า
ลั กษณะที่ ศึ กษามาวิ เ ค ราะห์พร้ อมกันด้ ว ย 
Multivariable risk ratio regression แล้วมี
ลักษณะที่ท าให้มารับการรักษาช้าได้แก่ เกิดอาการ
ในช่วงเวลายามวิกาล (RR=2.31, p<0.001) และ
มาโรงพยาบาลด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(RR=1.77, p=0.028) (ตารางท่ี 2 และ 3) 

 
ตารางที่ 2 ลักษณะบ่งชี้ผู้ป่วยที่มารับการรักษาภายหลัง 3 ชม. จากการวิเคราะห์ด้วยUnivariable risk ratio   
              regression 
ตัวแปร RR 95%C I  p-value 
เพศ 1.091 0.696-1.710 0.704 
อายุ (ปี) 1.015 0.997-1.034 0.096 
ระยะเวลาเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ปี) 1.464 0.939-2.282 0.093 
โรคร่วม 1.279 0.799-2.048 0.305 
ช่วงเวลาที่เกิดอาการยามวิกาล 2.310 1.467-3.633 <0.001 
วิธีการมา รพ.ด้วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1.766 1.062-2.935 0.028 
 
ตารางที่ 3 ลักษณะบ่งชี้ที่ท าให้มารับการรักษาหลัง 3ชม.จากการวิเคราะห์ด้วย Multivariable risk ratio regression 

 

วิจารณ์ 
       จากการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ 
stroke ที่มารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินทีมวิจัยมีข้อสังเกตน ามาซึ่งค าถามในการ
วิจัยว่าเพราะสาเหตุอะไรที่ท าให้ผู้ป่วยมารับการ
รักษาช้าหลัง 3 ชม. อีกทั้งผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวยัง
เป็นผู้ป่วยในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือจะได้

น าผลการศึกษามาปรับปรุงระบบบริการ การให้
ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติ เครือข่ายสุขภาพชุมชนใน
การสังเกตอาการ และสัญญาณเตือนของภาวะโรค
หลอดเลือดสมอง สามารถให้การช่วยเหลือเบื้องต้น
ได้ และเมื่อเกิดอาการให้เข้าสู่กระบวนการรักษา
ทันท ี  

ลักษณะบ่งชี้ RR 95% C  I  p-value 

เป็นโรคความดันโลหิตสูงนานกว่า 10 ปี 1.46 0.94-2.28 0.093 
เกิดอาการในช่วงเวลาวิกาล  2.31 1.47-3.63 <0.001 

มาโรงพยาบาลด้วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1.77 1.06-2.94 0.028 
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        ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ช้าหลัง3ชม.เป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
นานเกินกว่า 10 ปีขึ้นไป และเป็นกลุ่มที่มีอายุเกิน 
70 ปี  เกิดอาการในยามวิกาลหลั ง เที่ ย งคืน         
(00.01น . -0 6 . 0 0  น . ) ญ า ติ ไ ม่ พ ร้ อ ม น า ส่ ง
โ ร งพยาบาล  สอดคล้ อ งกั บการศึ กษาของ 
Muntner  (2006)(22) การตระหนักรู้ในช่วงอายุ
ดังกล่าวอยู่ในวัยสูงอายุ ประสาทสัมผัสและการ
รับรู้ก็เสื่อมลง พบว่าช่วงอายุ 20-39 ปี มีความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด
อย่างมีนัยส าคัญทาง สถิติที่ระดับ 0.018 มากกว่า
ในกลุ่มที่มีอายุ 50-60 ปี และกลุ่มที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป  และพบว่ามีลักษณะที่เพ่ิมความเสี่ยงมารับการ
รักษาช้า ได้แก่ ช่วงเวลาที่เกิดอาการหลังเที่ยงคืน 
ขาดการดูแลจากญาติอย่างใกล้ชิด การตัดสินใจ
น าส่งโรงพยาบาลล่าช้า และกลุ่มที่มารับการรักษา
ช้าเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในการน าส่ง
โ ร งพย าบาล เนื่ อ ง จ ากญาติ ไ ม่ พร้ อ มน า ส่ ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของอุมาพร แซ่กอ ,ชนกพร 
จิตปัญญา (2557)(23) การรับรู้อาการแสดงของโรค
หลอดเลือดสมอง การเกิดอาการในยามวิกาล 
(00.01น.-06.00น.) การตัดสินใจน าส่งโรงพยาบาล
ของญาติและบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธ์
กับการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง การรักษาอย่างถูกต้อง และรวดเร็วใน
โรงพยาบาลที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและเครื่องมือที่
ทันสมัย ตั้งแต่ในระยะแรก จะช่วย ลดความพิการ
และอัตราการตายได้  
 
 
 

สรุป   
ให้ความรู้แก่กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมานานกว่า 10 ปี 
บุคคลใกล้ชิดผู้ป่วย เกี่ยวกับอาการของโรคหลอด
เลือดสมอง การจัดการกับอาการและการมารับการ
รักษาทันทีเมื่อเกิดอาการ แนะน าการใช้ระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ( ระบบบริการ EMS ; 
emergency medication service ) ในกรณีญาติ
ไม่ได้อยู่ด้วยหรือญาติไม่พร้อมน าส่งผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะ  
  1. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ บุคคล
ใกล้ชิดเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค
หลอดเลือดสมอง และการจัดการเมื่อเกิดอาการ 
เ พ่ือช่วยลดระยะเวลาในการตัดสินใจน าส่ ง
โรงพยาบาล ลดระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล
หลังจากเกิดอาการ 

2. พยาบาลและเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินเมื่อมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี
ภาวะ stroke มารับการรักษาให้ปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน( Stroke Fast Tract ) 

3. พัฒนาคลินิกโรคความดันโลหิตสูงโดย
ใช้โปรแกรม Thai CVD Risk Score เพ่ือประเมิน
หากลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ stroke โดยเฉพาะ
กลุ่มที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมานานกว่า 10 ปี 
และมีอายุเกิน 70 ปี ให้เฝ้าระวังอาการแสดงของ
ภาวะ stroke เน้นย้ าเมื่อมีอาการให้เข้าสู่
กระบวนการรักษาทันทีโดยเฉพาะในเวลากลางคืน
ตั้งแต่เวลา 00.01 น. ถึง  06.00 น.  และให้
เจ้าหน้าที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังน ารายชื่อผู้ป่วย
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กลุ่มเสี่ยงให้แก่เจ้าหน้าที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เพ่ือเจ้าหน้าที่หน่วยงานอุบัติ เหตุฉุกเฉินจะได้
ประสานชุมชนในการบันทึกแผนที่บ้านของผู้ป่วย
ไว้ เมื่อเกิดภาวะ stroke กรณีไม่มีญาติน าส่ง
โรงพยาบาลเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
จะได้เข้าถึงบ้านผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว                  

4. เจ้าหน้าที่รพสต.ให้ความรู้แก่ญาติ 
เครือข่ายสุขภาพชุมชนให้สามารถดูแลผู้ป่วย
เบื้องต้นได้ระหว่างน าส่งโรงพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลเบื้องต้นอย่างถูกต้องผู้ป่วยปลอดภัย  

5. แนะน าการใช้ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (ระบบบริการEMS: emergency 
medication service) ในกรณีญาติไม่ได้อยู่ด้วย
หรือญาติไม่พร้อมน าส่งผู้ป่วย และการใช้ระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินสามารถให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเบื้องต้นในระหว่างการเดินทาง ซึ่งจะท าให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างปลอดภัยยิ่งขึ้น 
 

กิตติกรรมประกาศ            
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทุก

ท่านที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในการท า
วิจัยครั้งนี้จาก ศ.ดร.นพ.ชยันตร์ธร ปทุมานนท์   
รศ.ชไมพร ทวิชศรี  ดร.สุรางค์รัตน์ พ้องพาน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสูงเม่น คณะกรรมการ
วิจัยโรงพยาบาลสูงเม่น เจ้าหน้าที่หน่วยงาน
อุบัติเหตุ ฉุกเฉินโรงพยาบาลสูงเม่น ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลแพร่ 
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