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Abstract:
Objective: To study data of time that the patient use for acute stroke care since onset until complete
computed tomography (CT) scan at Songklanagarind Hospital and factors that affected to it.
Method: Retrospective study started from January 1, 2006 - December 31, 2006. All patients in Emergency
Department (ED) that diagnosed acute ischemic stroke were reviewed from medical records.
Results: Total 228 acute ischemic stroke patients were eligible for study. Median age was 66 years (26-89
years). Risk factors are hypertension (55.7%), dyslipidemia (39.9%) and smoking (31.1%) respectively.
The most symptoms are limb weakness (88.2%), gait disturbance (74.1%) and facial palsy (58.8%)
respectively. Median prehospital time from onset to ED arrival was 8.1 hours. Median time form ED arrival
to completed CT scan was 1.9 hours. Median total time was 11.2 hours. The factors that related with
prehospital time were Glasgow coma scale score level, seizure and altered mental status. The factor that
related with time form ED arrival to completed CT scan was diastolic blood pressure. The factors that
related with total time were Glasgow coma scale score level, seizure and altered mental status.
Conclusion: In the present, prehospital time for acute stroke care at Songklanagarind Hospital was longer
than American Heart Association (AHA) 2005 Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
cardiovascular care.
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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาข้อมูลระยะเวลาที่ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดใช้ไปในการมารับการรักษาตั้งแต่เกิดอาการ
จนได้รับการวินิจฉัยด้วยการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และศึกษาตัวแปรที่มีผลต่อ
ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษา
วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และได้รับการวินิจฉัย
ว่าเปน็โรคสมองขาดเลอืดตัง้แต ่1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2549
ผลการศกึษา: มีผู้ป่วยโรคสมองขาดเลอืดทัง้หมด 228 ราย เป็นเพศชาย 133 ราย (ร้อยละ 58.3) เพศหญงิ 95 ราย
(ร้อยละ 41.7) อายุเฉลี่ย 66 ปี (26-89 ปี) ปัจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 55.7)
ไขมนัในเลอืดสงู (ร้อยละ 39.9) การสบูบุหรี ่ (ร้อยละ 31.1) ตามลำดบั อาการสว่นใหญข่องผูป่้วยทีม่าพบแพทย ์คอื
แขนขาอ่อนแรง (ร้อยละ 88.2), การเดินทรงตัวลำบาก (ร้อยละ 74.1) และปากเบี้ยวหรือหน้าเบี้ยว (ร้อยละ 58.8)
ตามลำดับ ผู้ป่วย 190 ราย มีระดับ Glasgow coma scale score อยู่ระหว่าง 14-15 คะแนน (ร้อยละ 83.3)
ความดนัเลอืด systolic แรกรบั มีคา่ 162.0 ± 2.3 มม.ปรอท ความดนัเลอืด Diastolic แรกรบั มีคา่ 88.4 ± 1.18
มม.ปรอท ระดับน้ำตาลในเลือดแรกรับ มีค่า 122.8 ± 4.2 mg% ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนถึงมารับการรักษา
ที่โรงพยาบาล มีค่า 8.1 ชม. ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ตั้งแต่มาถึงห้องฉุกเฉินจนกลับมาจากทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
มีค่า 1.9 ชม. ระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ตั้งแต่เริ่มเกิดอาการจนถึงกลับมาจากทำการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง มีค่า
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11.2 ชม. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาก่อนมาถึงโรงพยาบาลคือ ระดับ Glasgow coma scale score
แรกรับ อาการซึม อาการชักปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนกลับมาจากทำเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองคือ ความดันเลือด diastolic ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ตั้งแต่เริ่มเกิดอาการ
จนถงึกลบัมาจากทำเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองคอื ระดบั Glasgow coma scale score แรกรบั อาการซมึ อาการชกั
สรุป: ปัจจุบันระยะเวลาที ่ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยโรคสมองขาดเลือดในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในช่วงต่างๆ
ยังใช้ระยะเวลานานกว่าที่ American Heart Association (AHA) 2005 Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency cardiovascular care แนะนำ ซ่ึงควรมกีารพฒันาและปรบัปรุงตอ่ไปในอนาคต

คำสำคัญ: การดูแลผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด, ระยะเวลาก่อนมาถึงโรงพยาบาล, ระยะเวลาที่ใช้ในห้องฉุกเฉิน,
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

บทนำ
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke, cerebrovascular

disease) เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ และเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตที ่สำคัญอันดับ 3 ในประเทศไทย1

โดยประมาณร้อยละ 70-80 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั้งหมดเป็นชนิดหลอดเลือดตีบหรืออุดตัน การ
ตรวจวินิจฉัยการสืบค้นทางห้องปฏิบัติการ ตลอดจนการ
ดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม จะมีส่วนช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิต และความพิการของผู้ป่วยลงได้

ในปี พ.ศ. 2538 The National Institute of
Neurological Disorders and Stroke, tissue
Plasminogen Activator (rt-PA) Stroke Study Group
ได้รายงานผลการศึกษาซึ่งแสดงให้เห็นว่า การรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดแก่ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดภายใน
ระยะเวลา 3 ชม. ตั้งแต่เริ่มเกิดอาการ มีประโยชน์ในการ
ช่วยลดความพกิารและชว่ยใหคุ้ณภาพชวิีตของผูป่้วยดข้ึีน
ท่ีระยะเวลา 3 เดอืน2

มีการศึกษาในระยะหลังที่ช่วยสนับสนุนว่าการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดมีประโยชน์ภายใน 3 ชม.
แรกและถือว่าเป็นมาตรฐานในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
สมองขาดเลือด3-5

ในปี พ.ศ. 2550 American Heart Association
ตีพิมพ์เผยแพร่แนวทางการดูแลรักษา (guidelines)
ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดและได้แนะนำการให้ IV rt-PA

ในผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การรักษา และสามารถให้การรักษา
ไดภ้ายใน 3 ชม. นบัจากเกดิอาการ6

2005 AHA Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency cardiovascular
care7 ได้จัดทำขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยโรคสมองขาด
เลือดโดยถือว่า

- หลังจากผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน ควรได้รับการ
ประเมนิและดแูลเบือ้งตน้ภายใน 10 นาที

- ผู้ป่วยควรไดรั้บการประเมนิทางระบบประสาท
และทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเสร็จภายใน 25 นาที
หลังจากมาถึงห้องฉุกเฉิน

- ควรแปลผลเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองภายใน
45 นาทีหลังจากมาถึงห้องฉุกเฉิน

อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดส่วนใหญ่
มักไม่ได้รับการรักษาด้วย rt-PA ปัจจัยที่สำคัญ คือ การ
มาถึงโรงพยาบาลนานมากกว่า 3 ชม. ตั้งแต่เริ ่มเกิด
อาการ8 มีผู้ป่วยร้อยละ 22-59 ที่มาถึงห้องฉุกเฉินภายใน
ระยะเวลา 3 ชม. และมีเพียงร้อยละ 8-10 จากผู้ป่วย
ทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์การให้การรักษาด้วย rt-PA9-10

เนื่องจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในขณะนี้
ย ังไม ่ม ีระบบในการด ูแลผู ้ป ่วยโรคสมองขาดเล ือด
โดยเฉพาะ ดังนั ้นการพยายามลดขั้นตอนความล่าช้า
ในชว่งตา่งๆ จึงมคีวามสำคญัในการดแูลผูป่้วย ซ่ึงจะชว่ย
ให้ผู้ป่วยได้รับโอกาสในการได้รับการรักษาด้วย rt-PA
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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลระยะ
เวลาท่ีผู้ป่วยโรคสมองขาดเลอืดใช้ไปในการมารับการรักษา
ที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และศึกษา
ตัวแปรที่มีผลต่อระยะเวลาในการเข้ารับการรักษา ซึ่ง
จะเป็นข้อมูลในการปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยต่อไปในอนาคต

วัสดุและวิธีการ
เป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วย

ท่ีมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ได้รับ
การวินิจฉัยด้วยระบบ International Classification of
Diseases (ICD) 10 รหัส คือ I63 Cerebral infarction,
I64 Stroke, unspecified, G 45 Transient ischemic
attack และ G 46 Cerebellar infarction

โดยผู้ป่วยทุกรายมีอาการที่เกิดขึ้นใหม่หรือผู้ป่วย
ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนและครั้งนี้มีอาการของ
โรคหลอดเลอืดสมองทีเ่กดิขึน้ใหม ่ไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉัย
หรือได้รับการรักษามาก่อน ได้รับการทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองและขณะที่มาถึงห้องฉุกเฉินยังมีความผิดปกติของ
ระบบประสาท

ผู้ป่วยที่คัดออกจากการศึกษาคือ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นเลือดออกในสมองขณะที่มาถึงห้องฉุกเฉิน
และตลอดระยะเวลาที่อยู่ในห้องฉุกเฉินอาการทางระบบ
ประสาทดีขึ้นเอง เป็นปกติ ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจน
ถึงโรงพยาบาล คือ เวลาตั้งแต่เกิดอาการจนถึงเวลาที่
มาลงทะเบียนที่พยาบาลคัดแยกผู้ป่วยหน้าห้องฉุกเฉิน

ระยะเวลาทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์คือ เวลาตั้งแต่
มาลงทะเบยีนทีพ่ยาบาลคดัแยกผูป่้วยหนา้หอ้งฉกุเฉนิจน
ทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเสร็จกลับมาห้องฉุกเฉิน

ระยะ เวลาต ั ้ งแต ่ม ี อาการจนทำเอกซเรย ์
คอมพิวเตอร์เสร็จคือ ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนทำ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเสร็จกลับมาห้องฉุกเฉิน

อาการผู้ป่วยก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ประเมินจากอาการผู้ป่วยและ Glasgow Coma Scale
score ที ่บันทึกไว้ในเวชระเบียนผู ้ป่วยใน แบบสรุป
เวชระเบียนผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล

ผลการศึกษา
ผู ้ป ่วยที ่ลงทะเบียนตรวจที ่แผนกฉุกเฉินและ

ได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองขาดเลือดระหว่าง
1 มกราคม - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2549 จำนวน 228 ราย
เป็นชาย 132 ราย (ร้อยละ 58.3) และหญงิ 95 ราย (ร้อยละ
41.7) โดยมอีายเุฉลีย่ 66 ปี (26-89 ปี) ช่วงอายสุ่วนใหญ่
ของผู้ป่วยคือ 65-74 ปี ผู้ป่วยร้อยละ 50 ทำงานบ้าน
หรือไม่ได้ประกอบอาชีพ เกิดอาการที่บ้าน (ร้อยละ 96)
วิธีในการเข้ามารับการรักษาคือมาด้วยตนเองหรือมากับ
ญาติ (ร้อยละ 99) ปัจจัยเสี่ยงที่พบมากตามลำดับคือ
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 55.7) ไขมันในเลือดสูง
(ร้อยละ 39.9) การสูบบุหรี่ (ร้อยละ 31.1) และประวัติ
เคยเปน็ stroke/transient ischemic attack (TIA) มากอ่น
(ร้อยละ 29.4)

ผู้ป่วย 190 ราย (ร้อยละ 83.3) มีระดบั Glasgow
coma scale score อยูร่ะหวา่ง 14-15 คะแนน

ความดันเลือด systolic แรกรับ มีค่าเฉลี่ย 162.0
+ 2.3 มม.ปรอท ผู้ป่วยร้อยละ 75.0 มีความดันเลือด
systolic แรกรับสูง (>140 มม.ปรอท) ความดันเลือด
diastolic แรกรับ มีค่าเฉลี่ย 88.4 + 1.18 มม.ปรอท
ผู้ป่วยร้อยละ 47.3 มีความดันเลือด diastolic แรกรับสูง
(>90 มม.ปรอท)

ระดับน้ำตาลในเลือดแรกรับ มีค่าเฉลี่ย 122.8 +
4.2 มก./ดล. อาการของผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ คือ แขนขา
อ่อนแรง (ร้อยละ 88.2), การเดินลำบาก (ร้อยละ 74.1)
และปากหรือหน้าเบี้ยว (ร้อยละ 58.8)

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มารับการรักษาในช่วงเวลา 08.01-
16.00 น. (ร้อยละ 61.4) มากที่สุดในช่วงเวลา 12.00-
13.00 น.

ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาล
มีค่า 8.1 ชม. (3.0-24.0) (ตารางที ่1) การกระจายของระยะ
เวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาล (แผนภูมิที่ 1)
ผู้ป่วยรอ้ยละ 7.0 มาถงึโรงพยาบาลภายใน 1 ชม., ร้อยละ
13.2 มาถึงโรงพยาบาลภายใน 2 ชม. และร้อยละ 21.1
มาถึงโรงพยาบาลภายใน 3 ชม.
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ระยะเวลาทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีค่า 1.9 ชม.
(1.3-2.5) (ตารางที ่ 1) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 98.7
ใช้เวลาในชว่งนีม้ากกวา่ 45 นาท ี (ตารางที ่ 2)

ระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ตั้งแต่เริ่มเกิดอาการจนถึง
กลับมาจากทำการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมีค่า 11.2
ชม. (5.1-26.6) (ตารางที ่1) มีผู้ป่วยรอ้ยละ 8.8 ทีใ่ช้เวลา
ทัง้หมดนอ้ยกวา่ 3 ชม. (ตารางที ่2) จากขอ้มูลการศกึษา
พบว่าระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล และ
ระยะเวลาต้ังแต่มาถึงโรงพยาบาลจนทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองเสร็จไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลานอนโรงพยาบาล
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ผู้ป่วยทีไ่ดรั้บการดแูลในโรงพยาบาล มีจำนวน 71
ราย (ร้อยละ 31.1) ส่งตอ่ไปรักษาทีโ่รงพยาบาลใกลเ้คยีง
มีจำนวน 87 ราย (ร้อยละ 38.2) และจำหน่ายออกจาก
หอ้งฉกุเฉนิ มีจำนวน 70 ราย (ร้อยละ 30.7)

ในจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลต่อในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลประมาณ
7 วนั กอ่นจำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการดีข้ึน

(ร้อยละ 69.6) มีผู้ป่วย 2 ราย ทีมี่อาการแยล่งญาตปิฏเิสธ
การรักษาและต้องการนำผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อที่บ้าน

เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเวลา
ท่ีใช้รักษาในช่วงต่างๆ ด้วย Chi-Square Test และ Fisher-
Exact Test พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติกับระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล
คอื ระดบั Glasgow coma scale score แรกรบั (p<0.05)
อาการซมึ (p<0.05) และอาการชกั (p<0.05)

โดยพบว่า การที่มีระดับ Glasgow coma scale
score แรกรบัสูง ไม่มีอาการซมึ ไม่มีอาการชกั สัมพนัธก์บั
การมีระยะเวลาตั ้งแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล
นานกว่า 3 ชม. (ตารางที่ 3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติก ับระยะเวลาทำเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ คือ ความดันเลือด diastolic โดยกลุ่มที่มี
ความดันเลือด diastolic ต่ำสัมพันธ์กับการมีระยะเวลา
ทำเอกซเรยค์อมพวิเตอรน์านกวา่ 45 นาท ี (ตารางที ่ 4)

ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับ
ระยะเวลาตั ้งแต่มีอาการจนทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

แผนภมูทิี ่1  แสดงการกระจายของระยะเวลากอ่นมาถงึโรงพยาบาล
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เสร็จ คือ ระดับ Glasgow coma scale score แรกรับ
(p<0.05) อาการซึม (p<0.05) และอาการชัก (p<0.05)
โดยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับ Glasgow coma scale

score แรกรบัสูง ไม่มีอาการซมึ ไม่มีอาการชกั สัมพนัธก์บั
การมีระยะเวลาตั ้งแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล
นานกวา่ 3 ชม. (ตารางที ่5)

ตารางที ่ 2 แสดงเวลาที่ผู้ป่วยใช้ในการรับการรักษา

จำนวน (ราย)           ร้อยละ
ระยะเวลาก่อนมาถึงโรงพยาบาล (ชม.)

≤3 48 21.1
>3-6 49 21.5
>6-24 85 37.3
>24 46 20.2

ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนกลับมาจากทำเอกซเรย์
คอมพวิเตอรส์มอง (นาท)ี

≤45 3 1.3
>45 225 98.7

ระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ตั้งแต่เริ่มเกิดอาการจนถึงกลับมาจาก
ทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (ชม.)

≤3 20 8.8
>3-6 52 22.8
>6-12 47 20.6
>12 109 47.8

ตารางที ่ 1 แสดงเวลาที่ใช้ในช่วงต่างๆ

Median (25th-75th percentile)

ระยะเวลากอ่นมาถงึโรงพยาบาล (ชม.)   8.1 (3.0-24.0)
ระยะเวลาตัง้แตม่าถงึโรงพยาบาลจนกลบัมาจากทำเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มอง (ชม.)   1.9 (1.3-2.9)
ระยะเวลาทัง้หมดทีใ่ช้ตัง้แตเ่ริม่เกดิอาการจนถงึกลบัมาจากทำเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มอง (ชม.) 11.2 (5.1-26.6)
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ตารางที ่ 3 แสดงความสัมพันธ์ของระยะเวลาก่อนมาถึงโรงพยาบาลกับระดับ Glasgow coma scale score
แรกรับ อาการซึม อาการชัก และอาการของผู้ป่วยก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

                         ระยะเวลาก่อนมาถึงโรงพยาบาล (ชม.)
< 3 (ร้อยละ) > 3 (ร้อยละ)

ระดับ Glasgow coma scale score แรกรบั
14-15 39 (68.4) 151 (88.3) p < 0.05
  9-13 14 (24.6)   18 (10.5)
    <9   4 (7)     2 (1.2)

อาการซึม
มี   5 (8.8)     3 (1.8) p < 0.05
ไม่มี 52 (91.2) 168 (98.2)

อาการชัก
มี   6 (10.5)     1 (0.6) p < 0.05
ไม่มี 51 (89.5) 170 (99.4)

ตารางที ่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาตั ้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนกลับมาจากทำเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองกับความดันเลือด diastolic

ความดนัเลอืด diastolic แรกรบั (มม.ปรอท)
          ระยะเวลาทำเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์(นาท)ี

                                    < 45 (ร้อยละ)           > 45 (ร้อยละ)

     <80 0 60 (26.3) p < 0.05
  80-89 0 60 (26.3)
  90-99 0 46 (20.2)
100-109 2 (0.9) 41 (18.0)
     >110 1 (0.4) 18 (7.9)
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วิจารณ์
ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดในโรงพยาบาลสงขลา-

นครนิทร ์พบบอ่ยทีสุ่ดในชว่งอาย ุ65-74 ปี มีอายเุฉลีย่ 66
ปี ใกลเ้คยีงกบักลุม่ประชากรในตา่งประเทศ ซ่ึงอยูใ่นชว่ง
กลุม่อาย ุ66-75 ปี11-13

ในการศึกษาน้ี มีค่าระยะเวลาก่อนมาถึงโรงพยาบาล
8.1 ชม. ซึ่งใช้เวลามากกว่าในการศึกษาของต่างประเทศ
ซ่ึงมคีา่ prehospital time ตัง้แต ่2.6-6 ชม.8-9,11-12,14

ผู้ป่วยที่มาถึงห้องฉุกเฉินก่อนเวลา 3 ชม. ที่พบ
ในการศึกษานี ้มีร ้อยละ 23.7 ซึ ่งในต่างประเทศก็มี
รายงานการศึกษาค่อนข้างหลากหลาย ตั้งแต่ร้อยละ 21-
50 ซึ่งนับว่ามีค่าใกล้เคียงกัน10-12,15-17

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการลดระยะเวลาก่อนมาถึง
โรงพยาบาลในการศึกษานี้คือ ระดับ Glasgow coma
scale score ที่ต่ำ อาการชัก อาการซึม ซึ่งคล้ายกับใน
การศึกษาของ Weissman และคณะ18 ซึ่งพบว่า อาการ

เป็นลมหมดสติ อาการชัก การไร้ความสามารถ สัมพันธ์
กับการมีระยะเวลาก่อนมาถึงโรงพยาบาลสั้น และผู้ป่วย
ท่ีมีความรู้สึกตัวท่ีแย่ลงจะมีระยะเวลาก่อนมาถึงโรงพยาบาล
สั้นกว่ากลุ่มที่ไม่มีความรู้สึกตัวที่แย่ลงถึงร้อยละ 16

Qureshi และคณะ15 พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการทาง
ระบบประสาทที่แย่เป็นปัจจัยที่ทำให้มาถึงโรงพยาบาล
ได้เร็ว

ในการศกึษาของ Wester และคณะ14 พบวา่ปัจจัย
สำคัญท่ีทำให้ระยะเวลาต้ังแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล
มีคา่เพิม่ขึน้ คอื อาการทีเ่กดิอยา่งชา้ๆ ความผดิทางระบบ
ประสาทเพยีงเลก็นอ้ย ผู้ป่วยทีอ่าศยัอยูค่นเดยีว และการ
ไม่ได้เรียกใช้รถพยาบาล

นอกจากนี้การศึกษาในต่างประเทศหลายรายงาน
พบว่าปัจจัยที ่ม ีผลต่อการมาถึงโรงพยาบาลได ้เร ็ว
ที่สำคัญ คือ การใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน11-14,16

แต่ในการศกึษาน้ีผู้ป่วยเกอืบท้ังหมดมาถงึโรงพยาบาลเอง

ตารางที ่ 5 แสดงความสัมพันธ์ของระยะเวลาทั ้งหมดที ่ใช้ตั ้งแต่เริ ่มเกิดอาการจนถึงกลับมาจากทำ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองกับระดับ Glasgow coma scale score แรกรับ อาการซึม และ
อาการชัก

 ระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ตั้งแต่เริ่มเกิดอาการจนถึงกลับมา
 จากทำเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มอง (ชม.)
< 3 (ร้อยละ) > 3-6 (ร้อยละ)

ระดบั Glasgow coma scale score
14-15 10 (47.6) 180 (87.0) p < 0.05
  9-13   8 (38.1)   24 (11.6)
     <9   3 (14.3)     3 (1.4)

อาการซึม
มี   3 (14.3)     5 (2.4) p < 0.05
ไม่มี 18 (85.7) 202 (97.6)

อาการชัก
มี   5 (23.8)     2 (1.0) p < 0.05
ไม่มี 16 (76.2) 205 (99.0)
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หรือมากับญาติผู้ป่วย ไม่มีผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลโดยใช้
ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิเลย ซ่ึงอาจตอ้งมกีารศกึษา
เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มเติมในอนาคต
และให้ความรู้กับประชาชนเพื่อให้การเข้าถึงระบบบริการ
ทางการแพทย์อย่างรวดเร็วและทั่วถึง

จากข้อมูลการศึกษาไม่พบว่าระยะเวลาตั้งแต่มี
อาการจนมาถึงโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย

ระยะเวลาทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ คือ 1.9 ชม.
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.7) ใช้เวลาในช่วงนี้มากกว่า
45 นาที ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้จาก Advanced
Cardiac Life Support; ACLS guidelines ซึ่งในการ
ศึกษาของต่างประเทศมีระยะเวลาทำเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
1.1-2.6 ชม9,12,14 ซึ่งนับว่าไม่มีค่าแตกต่างกันมากนัก
ในการศึกษานี้พบว่า ความดันเลือด diastolic ที่สูงมี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจน
กลบัมาจากทำเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองทีส้ั่น ขณะทีผ่ล
การศึกษาของ Carlberg และคณะ19 ท่ีพบว่า ความดันเลือด
ไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนมาถึง
โรงพยาบาล ระยะเวลาในการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล
เช่นเดียวกับ Christensen และคณะ20 พบว่าความดันเลือด
แรกรับไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการรับผู้ป่วย
ไว้ในโรงพยาบาล

การศึกษาของ Wester และคณะ14 พบว่าปัจจัย
ที่มีผลต่อระยะเวลาในการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลคือ
อาการผิดปกติทางระบบประสาทเล็กน้อยถึงปานกลาง
การรอคอยแพทย์มาตรวจ

ในการศึกษานี ้เวลาที ่ใช้ในช่วงนี ้อาจมีปัจจัย
หลายอย่างเกี่ยวข้อง เช่น การใช้เวลานานในการตรวจ
หรือซักประวัติ การที่เครื่องทำการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองอยู่ห่างจากห้องฉุกเฉินต้องใช้เวลาในการเดินทาง
การมีเครื่องทำการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเครื่องเดียว
ทำให้ในบางเวลาที่มีผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองหลายรายจึงทำให้ทรัพยากรที่จำกัด
มีไม่เพียงพอ ซึ่งคงต้องมีการศึกษาต่อไป

สรุป
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยใช้ตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล

จนกลับมาจากทำการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
คือ 1.9 ชม. พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์คือ ความดัน
เลือด diastolic ต่ำ ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคสมองขาดเลือดในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์ในช่วงต่างๆ ยังใช้ระยะเวลานานกวา่ท่ี AHA
Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency cardiovascular care แนะนำ

ขณะที่ยังมีการพัฒนาระบบทางด่วนในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคสมองขาดเลอืดในโรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์ ควรมีการพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีมารับการ
รักษาภายในระยะเวลา 3 ชม. ได้รับประโยชน์จากการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
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