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ผลของการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อระยะเวลาก่อนได้รับการรักษา, อตัราการได้รับยาสลายลิม่เลอืด  

และอาการทางคลนิิกที ่3 เดือนในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออดุตันเฉียบพลนั 
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บทคดัย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินต่อระยะเวลาก่อนไดรั้บการรักษา, 

อตัราการไดรั้บยาสลายล่ิมเลือด และอาการทางคลินิกท่ี 3 เดือนในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัเฉียบพลนั

โดยวจิยัแบบติดตามไปขา้งหนา้ในผูป่้วยท่ีมีอาการภายใน24ชัว่โมงและเป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก จาํนวน 280 ราย 

ในโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และสถาบนัประสาทวิทยา เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ภายใน 48 

ชัว่โมงท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา เม่ือครบ3เดือนจึงประเมินอาการทางคลินิกโดยการโทรศพัท์สอบถามผลการวิเคราะห์

การถดถอยพหุโลจิสติกส์ พบวา่ การใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีโรคประจาํตวัมีแนวโนม้อาการทาง

คลินิกท่ีดีข้ึน (Adjusted OR 4.56, 95%CI 0.92-22.55, p = 0.063) การใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินลดความล่าชา้ใน

ระยะเวลาการเดินทาง (42กบั60 นาที, p = 0.001) ระยะเวลาการรอตรวจรักษา (5กบั10 นาที, p < 0.001) และเพิ่มอตัรา

การรักษาดว้ยยาสลายล่ิมเลือด rtPA (ร้อยละ30 กบัร้อยละ10.4, p = 0.001)  
 

ABSTRACT 

The objective of study was to determine the effect of emergency medical services utilization on 

pretreatment time, rate of thrombolytic therapy and 3-month clinical outcomes in acute ischemic stroke patients. This 

prospective cohort study in a sample of 280 patients with first acute ischemic stroke within 24 hours in Siriraj 

hospital, Phramongkutklao hospital and Prasat neurological institute, Data collection were interviews within 48 hours 

and telephone follow-up outcome at 3-month. Multiple logistic regression analysis revealed that use of EMS 

utilization tend to statistically significantly related to favorite outcome in acute ischemic stroke patients who do not 

have medical history (adjusted OR 4.56, 95%CI 0.92-22.55, p = 0.063). EMS was significantly decreased transport 

time (42versus 60 minutes, p = 0.001), waiting time (5 versus 10 minutes, p < 0.001) and increased rate of rtPA 

therapy (30% versus 10.4%, p = 0.001) compare with patient who arrival to hospital by other transport.  
 

คาํสําคญั: การบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัเฉียบพลนั อาการทางคลินิกท่ี 3 เดือน 

Key Words: Emergency Medical Service, Acute ischemic stroke, 3-month clinical outcomes. 
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุข

ท่ีสําคญัโดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัสองในกลุ่ม

ผูสู้งอาย ุรองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (Lopez et al., 

2006)  องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World 

Stroke Organization: WSO) คาดการณ์วา่ในปี 2558  

จะมีผูเ้สียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มเป็น 6.5 

ลา้นคน ในผูป่้วยท่ีรอดชีวิตจะมีความพิการระยะยาว 

จึง เ ป็นส าเหตุสําคัญข องการสู ญ เ สี ยปี สุข ภาวะ 

(disability adjusted life years) ในกลุ่มผูสู้งอาย ุ(World 

Stroke Day, 2010) สาํหรับในประเทศไทย โรคหลอด

เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสามของ

ประชากร (Poungvarin, 1998) มีผูป่้วยประมาณ 

150,000 รายต่อปี (พรภทัร และเพิ่มพนัธ์ุ, 2554) จาก

รายงานของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2552 พบคนไทย

เสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 13,353 คน เฉล่ียวนั

ละ 36 คนหรือประมาณ 3 คน ในทุกๆ 2 ชั่วโมง 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ในปัจจุบนัผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองมีอัตราการรอดชีวิตได้มากข้ึน 

เน่ืองจากความกา้วหน้าทางเทคโนโลยีการแพทยแ์ละ

การพยาบาลแต่การรอดพน้ระยะวิกฤตมาได้ไม่ได้

หมายความถึงการหายเป็นปกติในผูป่้วยทุกคน ซ่ึง   

ร้อยละ 40 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิต

ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ตอ้งพ่ึงพาความช่วยเหลือ

จากผูอ่ื้น (Brass, 1992) จะเห็นวา่ จากภาวะเจ็บป่วยท่ี

เกิดข้ึนจากโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบต่อ

ตนเองและครอบครัว ตลอดจนประเทศชาติ โรคหลอด

เลือดสมองจึงเป็นสาเหตุสําคญัของการสูญเสียปีสุข

ภาวะของประเทศ อนัดบัสามในผูช้าย และอนัดบัสอง

ในผูห้ญิง (สถาบนัประสาทวิทยา, 2552) การรักษา

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัเฉียบพลนั

คือ การสลายล่ิมเลือดเพ่ือให้เลือดกลบัไปเล้ียงสมอง

ส่วนท่ีขาดเลือดใหเ้ร็วท่ีสุด ซ่ึงยาสลายล่ิมเลือดท่ีไดรั้บ

การยอมรับเป็นยามาตรฐาน คือ Recombinant tissue 

Plasminogen Activator (rtPA) ซ่ึงผูป่้วยท่ีไดรั้กษาดว้ย

ยาน้ีจะมีผลการรักษาท่ีดี ลดความพิการ แต่มีขอ้จาํกดั

คือระยะเวลา โดยผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยา 

rtPA ภายใน 3 - 4.5 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการของโรค

หลอดเลือดสมอง (Hacke et al., 2008) ผูป่้วยส่วนใหญ่

ไม่ไดรั้กษาดว้ยยาน้ี เน่ืองจากมารับการรักษาล่าชา้ 

(Hills & Johnston, 2006) สาํหรับในประเทศไทยมี

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพียงร้อยละ10 ท่ีมา

โรงพยาบาลภายใน 3 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการ (นิจศรี, 

2552) จากขอ้จาํกดัของระยะเวลาจึงมีแนวทางปฏิบติั

เพื่อลดความล่าชา้ของระยะเวลาก่อนไดรั้บการรักษา

ในโรงพยาบาล โดยมีกระบวนการเร่งด่วนในการรักษา

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast tract) โดย

ผูป่้วยท่ีไม่มีขอ้ห้ามรับยา rtPA เม่ือเดินทางมาถึง

โรงพยาบาลควรไดรั้บยาน้ีภายใน1 ชัว่โมง ส่วนการลด

ความล่าช้าระยะเวลาก่อนมาถึงโรงพยาบาล พบว่า 

การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินลดความล่าช้าของ

การเดินทาง  (Schroeder et al., 2000) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาในกรุงเทพมหานครพบว่าผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีเดินทางมา

โ ร ง พยา บา ลโ ด ยใ ช้บ ริ การ กา ร แพ ทย์ฉุ ก เ ฉิ น มี

ระยะเวลาในการเดินทางน้อยสุด (นิภาพร, 2551) 

นอกจากน้ี และ Rose (2008) ไดศึ้กษาพบว่า การใช้

บริการรถฉุกเฉินลดความล่าช้าในขั้นตอนการตรวจ

วิ นิจ ฉัยในห้อง ฉุ ก เ ฉิ น  และการ ตร วจเอ็ก ซ์ เร ย์

คอมพิวเตอร์สมอง ทั้งน้ีการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน

จะให้บริการดูแลรักษาขณะท่ีนําส่งผู ้ป่วยไปยัง

โรงพยาบาลท่ีอยู่ใกลแ้ละมีศกัยภาพในการรักษาโรค

หลอดเลือดสมอง เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะเฉียบพลนัเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีจาํเป็นผูป่้วยตอ้ง

ไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วน  การให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นหน่ึง

ในตวัช้ีวดัของหลกัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ในส่วน

ของความรวดเร็วในการนาํส่งผูป่้วยไปโรงพยาบาล

และอตัราการได้รับยาสลายล่ิมเลือดทันเวลา (WHO, 

2007; สงครามชยั, 2556)  อยา่งไรก็ตามการใชบ้ริการ

การแพทยฉุ์กเฉินและการไดรั้บประโยชน์จากบริการ

ดงักล่าวในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั
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เฉียบพลนัในประเทศไทยยงัมีน้อย จากความเป็นมา

และความสําคญัดงักล่าว จึงสนใจศึกษาผลของการใช้

บริการการแพทยฉุ์กเฉินต่อระยะเวลาก่อนไดรั้บการ

รักษา, อตัราการไดรั้บยาสลายล่ิมเลือด และอาการทาง

คลินิกท่ี 3 เดือนในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตนัเฉียบพลนั 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

1. เ พ่ือ ศึกษาผลของการใช้ระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินต่ออาการทางคลินิกท่ี 3 เดือนของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัเฉียบพลนั 

2. เพ่ือศึกษาผลของการใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินต่อระยะเวลาก่อนได้รับการตรวจรักษา และ

อตัราการไดรั้บยาสลายล่ิมเลือด rtPA ของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัเฉียบพลนั 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานส่วนบุคคล 

ระยะเวลาก่อนไดรั้บการรักษา การไดรั้บยาสลายล่ิม

เลือด rtPA และอาการทางคลินิกท่ี3 เดือนโดยใชส้ถิติ 

Chi-square test,  Fisher's Exact Test และ Mann- Whitney U test 

กาํหนดระดับนัยสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05  ตวัแปรท่ี p 

< 0.2 นาํมาวิเคราะห์ต่อโดยใช ้Multiple logistic 

regression วิเคราะห์อาการทางคลินิกท่ี 3 เดือนโดย

แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีอาการทางคลินิกดี และกลุ่มท่ีมีอาการ

ทางคลินิกไม่ดี เปรียบเทียบระหว่างผูป่้วยท่ีใชบ้ริการ

การแพทยฉุ์กเฉินกบัผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาลโดยวิธีการ

เดินทางอ่ืน 

 

วธีิการวจิัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบติดตามไป

ขา้งหนา้ กลุ่มตวัอย่าง คือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรือเฉียบพลนั ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา้ และสถาบนัประสาทวิทยา ท่ีมีอาการ

ไม่เกิน 24 ชั่วโมง ส่วนผูป่้วยท่ีเคยมีประวติัเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง หรือส่งต่อการรักษาจากโรงพยาบาล

อ่ืน จะถกูคดัออกจากการศึกษา 

 

การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  

คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรของ 

Schlesselman, 1974 เม่ือคาํนวณตามสูตรจะไดก้ลุ่ม

ผูป่้วยท่ีใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน40 ราย และกลุ่ม

ผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาลโดยวธีิอ่ืน 240 ราย  

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั คือแบบสัมภาษณ์ เกบ็

ขอ้มูลคร้ังแรกเม่ือผูป่้วยเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล

ภายใน 48 ชัว่โมง และเม่ือครบ 3 เดือนจะประเมิน

อาการทางคลินิก ใชแ้บบประเมิน Modified Rankin 

Scale: mRS สัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์

 

ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

1. ข้อมูลลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั

เฉียบพลนัเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.2 มีอายุระหว่าง 

26-96 ปี อายเุฉล่ีย 69 ปี ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองสามอันดับแรกคือ โรคความดัน

โลหิตสูง (ร้อยละ 54.6) โรคไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ

44.3) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 33.6) ผูป่้วยมีความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองปานกลาง (ร้อยละ

48.6) ผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.6) มาโรงพยาบาลชา้

กว่า 3.5 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการของโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตนัเฉียบพลนั เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูล

ลัก ษ ณ ะ พ้ื น ฐ า น ข อ ง บุ ค ค ล ร ะ ห ว่ า ง ผู ้ป่ ว ย ท่ี ม า

โรงพยาบาลโดยใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินกบัวิธีอ่ืน 

พบว่าปัจจยัท่ีมีความแตกต่างกนั คือ ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง โดยผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงโรค

หลอดเลือดสมองระดับความปานกลาง จนถึงความ

รุนแรงระดบัสูง จะใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินมากกวา่

ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมองระดบันอ้ย  

ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 ลกัษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 

ขอ้มูลทัว่ไป  ผูป่้วยทั้งหมด 

     N = 280 (%) 

วธีิการเดินทาง p-value 

รถฉุกเฉิน (n = 40) วธีิอ่ืน (n = 240) 

เพศ    0.92 

    ชาย 131(46.8) 19(47.5) 112(46.7)  

    หญิง 149(53.2) 21(52.5) 128(53.3)  

อาย ุ(ปี)  ค่ามธัยฐาน (IQR) 69(60-79) 72(58-80) 69(60-79) 0.97 

ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง     

     โรคความดนัโลหิตสูง 153 (54.6) 20(50) 133(55.4) 0.52 

     โรคเบาหวาน 94 (33.6) 13(32.5) 81(33.8) 0.88 

     การสูบบุหร่ี 50 (17.9) 11(27.5) 39(16.3) 0.09 

     โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (AF) 45 (16.1) 8(20) 37(15.4) 0.47 

     โรคไขมนัในเลือดสูง 124 (44.3) 18(45) 106(44.2) 0.92 

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง   < 0.001 

     ความรุนแรงนอ้ย   111(39.6) 5(12.5) 106(44.2)  

     ความรุนแรงปานกลาง 136(48.6) 23(57.5) 113(47)  

     ความรุนแรงสูง 33(11.8) 12(30) 21(8.8)  

ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลหลงัเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  0.43 

   ≤  3.5 ชัว่โมง 32(11.4) 6(15) 26(10.8)  

   > 3.5 ชัว่โมง 248(88.6) 34(85)  214(89.2)  

 

2. ระยะเวลาก่อนได้รับการตรวจรักษา 

2.1 ระยะเวลาการรับรู้การเกดิโรค 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตนัเฉียบพลนัมีค่ามธัยฐานระยะเวลาการรับรู้การเกิด

โรค 330 นาที (interquartile range 210 - 540 นาที) ซ่ึง

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินกับกลุ่มท่ีมาโรงพยาบาลโดยวิธี อ่ืน พบว่า

ระยะเวลาการรับรู้การเกิดโรคในสองกลุ่มไม่แตกต่าง

กนั (280  กบั 330 นาที, p = 0.27)  

2.2 ระยะเวลาในการเดนิทาง 

กลุ่มผูป่้วยมีค่ามธัยฐานระยะเวลาการ

เดินทางมาโรงพยาบาล 50 นาที (interquartile range 

34-78นาที) เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการเดินทาง

ระหว่างกลุ่มผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาลโดยรถฉุกเฉินกบั

วิธี อ่ืนพบว่า ผู ้ป่วยท่ีใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมี

ระยะเวลาการเดินทางมาโรงพยาบาลน้อยกว่าวิธีอ่ืน 

(42 กบั 60 นาที, p = 0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ก่อนน้ีท่ีพบว่าการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็น

วิธีการเดินทางท่ีใชร้ะยะเวลานอ้ยสุดในการเดินทางมา

โรงพยาบาล (Schroeder et al., 2000; Hyo-Jin Bae et al., 

2010; Maestroni et al., 2008) เน่ืองจากระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน จะนําส่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไปยงั

โรงพยาบาลท่ีใกลแ้ละมีศกัยภาพในการรักษาผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง ผู ้ป่วยท่ีมาโรงพยาบาลโดย

ระบบการแพทยฉุ์กเฉินจึงไม่ตอ้งเดินทางไปรักษาต่อท่ี

สถานพยาบาลอ่ืนๆ  อีกทั้งรถฉุกเฉินมีการใชส้ัญญาณ

ไฟ เสียงสัญญาณไซเรนขณะวิ่งนําส่งผูป่้วย ซ่ึงเป็น
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สัญลกัษณ์การนาํส่งผูป่้วยฉุกเฉินท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต

ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน จึงอาจได้รับการ

อาํนวยความสะดวกในการเดินทาง  อยา่งไรกต็ามผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่นิยมมาโรงพยาบาล

โดยรถส่วนตัว หรือรถแท็กซ่ีมากกว่ารถฉุกเฉิน 

โดยเฉพาะกลุ่มผู ้ป่วยท่ีพักอาศัยใกล้โรงพยาบาล 

เพราะคิดว่าไม่ตอ้งรอคอยรถฉุกเฉินมารับ เดินทางมา

โรงพยาบาลเองเร็วกว่า อย่างไรก็ตามมีการศึกษา

เปรียบเทียบในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่า

การใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินมาถึงโรงพยาบาลไดเ้ร็ว

กวา่โดยไม่ข้ึนอยูก่บัระยะห่างของบา้นกบัโรงพยาบาล 

(Mathew, 2011) และจากรายงานผลการปฏิบติังานตาม

แผนการแพทย์ฉุก เ ฉินปี  2553-2555 ของสถาบัน

การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2556)
 
พบว่า ร้อยละ 84.5 

ของผูป่้วยฉุกเฉินได้รับการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ

ภายใน 10 นาที 

2.3 ระยะเวลาการรอตรวจรักษา   

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตนัเฉียบพลนัมีค่ามธัยฐานระยะเวลาการรอตรวจรักษา  

10 นาที (interquartile range 3-21 นาที) เม่ือเปรียบเทียบ

ระยะเวลาการรอตรวจรักษาระหว่างกลุ่มผูป่้วยท่ีมา

โรงพยาบาลโดยรถฉุกเฉินกบัวิธีอ่ืนพบว่าผูป่้วยท่ีใช้

บริการการแพทยฉุ์กเฉินมีระยะเวลาการรอตรวจรักษา

จากแพทยใ์นโรงพยาบาลนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาล

โดยวิธีการอ่ืน (5 กบั 10 นาที,  p  < 0.001) สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาก่อนน้ี (Lin et al., 2012; Ekundayo et al., 

2013) ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากรถฉุกเฉินจะนําส่งผูป่้วยท่ี

ประตทูางเขา้หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล

โดยตรง และผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาลโดยรถฉุกเฉินส่วน

ใหญ่จะมีความวิกฤติของโรคสูง ตอ้งไดรั้บการรักษา

โดยเร่งด่วน ระยะเวลาการรอรักษาจึงน้อยกว่าผูป่้วย

ท่ีมาโดยวิธีการอ่ืนๆ อีกทั้งผูป่้วยท่ีใชบ้ริการการแพทย์

ฉุกเฉินจะไดรั้บการซักประวติั ประเมินความรุนแรง 

เร่งด่วนก่อนมาถึงโรงพยาบาล ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีการแพทย์

ฉุกเฉินจะประสานขอ้มูลของผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ี

จะส่งผูป่้วยไปรักษาได้รับทราบก่อนเดินทางไปถึง

โรงพยาบาล จึงมีการเตรียมพร้อมในการรับผูป่้วยใน

แผนกฉุกเฉิน ซ่ึงกระบวนการซักประวติัได้เกิดข้ึน

ก่อนผูป่้วยถึงโรงพยาบาล ระยะเวลาในการ  อยา่งไรก็

ตามรอตรวจวินิจฉัยจึงนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาล

โดยวิธี อ่ืน อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีผู ้ป่วยมี

ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร เ ดิ น ท า ง ช้า ก ว่ า ใ น ไ ต้ห วัน  แ ล ะ

สหรัฐอเมริกา ซ่ึงใชร้ะยะเวลาการเดินทาง 36 นาที 

และ33 นาที ตามลาํดบั (Teng-Yeow Tan et al., 2002; 

Kleindorfer et al., 2006) ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 

 
ภาพที ่1 ระยะเวลาก่อนไดรั้บการตรวจรักษา จาํแนก 

ตามวธีิการเดินทางมาโรงพยาบาล  
 

3. อตัราการได้รับยาสลายลิม่เลอืด 

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตนัเฉียบพลนัไดรั้บยาสลายล่ิม

เลือดร้อยละ 13.2 โดยผูป่้วยท่ีใชบ้ริการการแพทย์

ฉุกเฉินมีอตัราการไดรั้บยาสลายล่ิมเลือดมากกวา่ผูป่้วย

ท่ีเดินทางมาโรงพยาบาลโดยวิธีอ่ืน (ร้อยละ30 กับ 

10.4, p = 0.001) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาก่อนน้ี 

(Abdullah et al., 2008) ซ่ึงอาจเน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมี

ความล่าช้าในระยะเวลาการเดินทาง และการตรวจ

รักษาน้อยกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีมาโดยวิธีอ่ืนๆ โอกาสใน

การได้รับยาสลายล่ิมเลือดจึงมากกว่า อีกทั้ งการ

โทรศพัท์ติดต่อระบบการแพทยฉุ์กเฉินเพ่ือใชบ้ริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีจะซักประวติัอาการ

เจ็บป่วยและประเมินความเร่งด่วนในการรักษาก่อน

มาถึงโรงพยาบาลจึงอาจนาํผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
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เขา้สู่ระบบ fast track ไดมี้ประสิทธิภาพ ดงัแสดงใน ตารางท่ี 2  

ตารางที ่2  อตัราการรักษาดว้ยยาสลายล่ิมเลือด rtPA จาํแนกตามผูป่้วยท่ีใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินกบัวธีิอ่ืน 

การรักษาดว้ยยาสลายล่ิมเลือด rtPA ผูป่้วยทั้งหมด 

(n=280) 

วธีิการเดินทาง p-value 

รถฉุกเฉิน(n=40) วธีิอ่ืน (n=240) 

     ไดรั้บยา rtPA 37(13.2) 12(30) 25(10.4) 0.001 

     ไม่ไดรั้บยา rtPA 243(86.8) 28(70) 215(89.6)  
 

 

4. ผลของการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินกับ

อาการทางคลนิิกที ่3 เดอืน 

จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์ 

โดยวิเคราะห์แยกระหว่างกลุ่มผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวั 

กบักลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีโรคประจาํตวัพบว่า ผูป่้วยโรคท่ี

เดินทางมาโรงพยาบาลโดยใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน

มีแนวโน้มผลการรักษาท่ีดีกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับ

ผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาลโดยวิธีอ่ืน (adjusted OR 4.56, 

95%CI 0.92-22.55, p = 0.063) ส่วนในกลุ่มผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีมีโรคประจําตัว พบว่า ผูป่้วยท่ี

เดินทางมาโรงพยาบาลโดยใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน

มีผลการรักษาไม่ดีเ ม่ือเปรียบเทียบกับผู ้ป่วยท่ีมา

โรงพยาบาลโดยวิธีอ่ืน (adjusted OR 0.14, 95%CI 

0.03-0.82, p = 0.029)  ทั้งน้ีเน่ืองจากการโรคประจาํตวั

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงภาวะความดัน

โลหิตสูงเป็นขอ้ห้ามในการรับยาสลายล่ิมเลือด rtPA 

ซ่ึงเป็นยามาตรฐานในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตนั ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3 ผลของการใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน กบัผลการรักษาท่ีดี วเิคราะห์แยกกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่มี 

 โรคประจาํตวักบักลุ่มผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวัโดยใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกส์ 

         โรคประจาํตวั Adjusted OR 95% CI p-value 

ผูป่้วยท่ีไม่มีโรคประจาํตวั  

       มาโรงพยาบาลโดยรถฉุกเฉิน 

 

4.56 

 

0.92-22.55 

 

0.063 

        มาโรงพยาบาลโดยวธีิอ่ืน 

ผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวั 

        มาโรงพยาบาลโดยรถฉุกเฉิน 

        มาโรงพยาบาลโดยวธีิอ่ืน 

Reference 

 

0.14 

Reference 

- 

 

0.25-0.82 

- 

- 

 

0.029 

- 
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สรุปผลการวจิัย 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลนัท่ีมาโรงพยาบาลโดยใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินมีระยะเวลาการเดินทาง ระยะเวลาการรอตรวจ

รักษาในโรงพยาบาลนอ้ยสุด และมีอตัราการรักษาดว้ย

ยาสลายล่ิมเลือดสูงกวา่ผูป่้วยท่ีเดินทางมาโรงพยาบาล

โดยวิธีอ่ืน และมีผลอาการทางคลินิกท่ีดีข้ึนในกลุ่ม

ผูป่้วยท่ีไม่มีโรคประจาํตวั 

  

กติตกิรรมประกาศ  

ผูว้ิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผศ.นพ.กมล อุดล 

ผศ.นพ.ยงชัย  นิละนนท์  และ รศ.ดุสิต  สุจิรารัตน์ 

อาจารย์ท่ีป รึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาให้ความ รู้ 

คาํแนะนาํ และช่วยตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ

ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี  

ขอกราบขอบพระคุณ พนัเอก.รศ.นพ.สามารถ  

นิธินันทน์ และนพ.สุชาติ หาญไชยพิบูลย์กุล ท่ีให้

ความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล และช้ีแนะแนวทาง

เป็นประโยชน์ต่อการวจิยัคร้ังน้ีจนเสร็จสมบูรณ์ดว้ยดี 
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