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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) แบบ Retrospective Cohort Study มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

สถานการณ์ของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบรบือในประเด็นเร่ืองความชุกของผู้ป่วย 

ข้อมูลการน�ำส่ง คุณภาพและผลลัพธ์ของผู้ป่วย และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระยะเวลาการมารับการรักษาทัน

เวลาตามเกณฑ์ Stroke Fast Track ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยเป็น Acute stroke ทั้งหมดจ�ำนวน 110 

ราย ที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลบรบือตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 - 30 กันยายน 2559 เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบบันทึก

ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ข้อมูลด้านการน�ำส่งผู้ป่วย และข้อมูลด้านผลลัพธ์

ของผูป่้วย เกบ็ข้อมลูโดยการสบืค้นข้อมลูผูป่้วยจากเวชระเบยีนของโรงพยาบาลบรบอื และหนงัสอืส่งตวัทีต่อบกลบัมาจากโรงพยาบาล

มหาสารคาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ สถิติวิเคราะห์ ได้แก่ 

Chi-square test

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย ร้อยละ 51.8 มีอายุตั้งแต่ 30 - 88 ปี อายุเฉลี่ย 64.36 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงตั้งแต่ 

65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 53.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวที่เสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดสมองอย่างน้อยหนึ่งโรค คิดเป็น ร้อยละ 62.7 

ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 51.8 และไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 52.7 ผลการศึกษาเรื่องข้อมูลด้านการน�ำส่ง พบว่า ส่วนใหญ่เดินทางมาเอง

โดยไม่ได้ใช้บริการ EMS มีเพียงร้อยละ 29.1 เท่านั้นที่ใช้บริการ EMS ผลลัพธ์ของผู้ป่วย พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมาทันเวลาตามเกณฑ์ 

Stroke Fast Track 180 นาที ร้อยละ 58.2 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแล พบว่า ส่วนใหญ่ Door to physician เกินเกณฑ์ 10 นาที 

ร้อยละ 52.7 และ Door to refer เกินเกณฑ์ 30 นาที ร้อยละ 70 ผลการวินิจฉัยสุดท้าย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรคเส้นเลือดสมองขาด

เลือด ร้อยละ 70 รองลงมา คือ โรคเส้นเลือดในสมองแตก ร้อยละ 17.3 และ Transient ischemic attack ร้อยละ 12.7 มีผู้ป่วย

เส้นเลือดสมองขาดเลือดที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 2.59 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า เพศ อายุ และ

การมีโรคประจ�ำตัว ไม่มีผลต่อการมาถึงห้องฉุกเฉินทันเวลาตามระยะเวลา Golden period แต่ปัจจัยที่มีผล คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการน�ำ

ส่งด้วยระบบ EMS ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยที่ได้พบแพทย์ทันเวลาตามเกณฑ์กับกลุ่มที่เกินเกณฑ์ ส่งผลต่อระยะ

เวลาการส่งต่อผู้ป่วยทันเวลา ตามเกณฑ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มเสี่ยง

ที่เคยได้รับความรู้ตามโครงการของคลินิกโรคเรื้อรังมาก่อน กับกลุ่มที่ไม่เคย ผลการศึกษา พบว่า โครงการให้ความรู้ในกลุ่มเสี่ยงของ

คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมาถึงห้องฉุกเฉินทันต่อ Golden period 

*  นายแพทย์ชำ�นาญการ โรงพยาบาลบรบือ อำ�เภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
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	 ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า ควรมีการส่งเสริมการให้ความรู้กับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ Acute stroke ให้มากขึ้นทั้งในและนอก

โรงพยาบาลและควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้บริการ EMS ให้มากขึ้น เพื่อเพิ่มอัตราการมาถึงโรงพยาบาลทันต่อ Golden period ควบคู่ไป

กับการพัฒนาคุณภาพการดูแลที่ห้องฉุกเฉินให้มีคุณภาพตามเกณฑ์

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคเส้นเลือดสมองขาดเลือด, ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล, Stroke Fast Track

ABSTRACT

	 This analytical research was retrospective cohort study. The purpose was to study the situation of patients 

with acute cerebral infarction treated in the Borabue hospital, on the issue of patient prevalence, patients  

transfer information, quality of care and patient outcomes and to study the relationship between various factors 

on the duration of the treated timely of Stroke Fast Track. The population and sample group were composed of 

110 acute stroke patients treated at Borabue hospital between October 1, 2015 to September 30, 2016.  

The instrument was self-developed and divided in 3 part; general personal information, patients transfer  

information and patient outcomes. Data were collected by the patient’s medical records from of Borabue hospital 

and the referral form of Mahasarakham Hospital and were analyzed by descriptive statistics include percentage, 

mean and standard deviation and analysis statistics by using Chi-square test.

	 The research findings showed that 51.8 percent of patients were men and aged 30-88 years, mean age 

64.36 years, 53.6 percent mostly in the range from 65 years. 62.7 percent of patients had at least one underlying 

disease that increase risk of a stroke. 51.8 percent of them were non-smokers, and 52.7 percent did not drink 

alcohol. The study of transfer information found that most of patients did not use the EMS service, only 29.1 

percent of patients were delivered by EMS. Results showed that most patients arrival timely of Stroke Fast 

Track (180 minutes) 58.2 percent. The results of quality of care showed that the Door to physician over the 10 

minutes were 52.7 percent and the Door to refer over the 30 minutes were 70 percent. The final diagnosis 

showed that 70 percent of patients were ischemic stroke and the second most were hemorrhagic stroke 17.3 

percent and transient ischemic attack 12.7 percent. Patients with cerebral infarction treated with fibrinolysis 

two cases, representing 2.59 percent. The correlation analysis found that gender, age and underlying disease 

did not affect the golden period to the emergency room, but the factor that affect the golden period was patients 

who had been delivered by EMS. And the correlation between the door to physician time and door to refer 

time were statistically significant. This comparative study between two groups that separated by obtaining 

knowledge of awareness program before in the risk group to analyze the relationship of awareness program of 

non-communicable disease clinic to the onset to hospital time of patients, results showed that the two groups 

were not statistical correlation.

	 The results of this study suggested that people who have risk of acute stroke should be encouraged to  

educate, the more both in and outside the hospital and patients should be encouraged to make more use EMS 

service to increase the rate of the door to hospital in time of the golden period. Along with improving the  
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quality of treatment in the emergency room.

	 Keywords : Acute ischemic stroke, Onset to hospital, Stroke Fast Track

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Acute stroke)  

เป็นปัญหาทีส่�ำคญัมากของทัว่โลก1 โดยพบว่า ปัจจุบนัประชากร

ทั่วโลก ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 17 ล้านคน  

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 6.5 ล้านคนต่อปี และ

แม้ว่าจะมีการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาและป้องกันภาวะ

หลอดเลือดสมองเฉียบพลันมาอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังพบผู้ป่วย

จ�ำนวนมาก โดยในปี 2556 พบว่า โรคนีเ้ป็นสาเหตุการตายอนัดบั

ที ่5 ของประชาชนชาวอเมริกา และเป็นสาเหตหุลกัของภาวะพกิาร

ในผู้ใหญ่ คนอเมริกาป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 

800,000 คนในทุกๆ ปี โดยพบว่า  มีคนอเมริกาตายจาก 

โรคเส้นเลือดสมอง 1 คน ในทุกๆ 4 นาที ท�ำให้ในแต่ละปีมีคน

อเมริกาตายจากโรคนี้  130,000 คนต ่อป ี  โดยพบว ่า 

ส ่วนใหญ่ของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมดเป ็น 

โรคเส้นเลือดสมองชนิดขาดเลือด (ischemic stroke) โดยพบ

มากถึง ร้อยละ 87 ส�ำหรับในประเทศไทย พบว่า อัตราตายด้วย 

โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของ

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556 - 2558 เท่ากับ 36.13, 38.66 และ 

42.62 ตามล�ำดับ2 จะเห็นได้ว่าอัตราตายด้วยโรคนี้เพิ่มขึ้นทุกปี 

ข้อมูลการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALY) จากรายงานภาระโรคและ

การบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556 พบว่า โรคหลอดเลอืด

สมอง เป ็นสาเหตุการตายของประชาชนไทยในเพศชาย  

เป็นอันดับที่ 1 คิดเป็น ร้อยละ 11.1 และเป็นอันดับหนึ่งในเพศ

หญิง คิดเป็น ร้อยละ 14.53

	 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค4 ได้ให้นิยามของโรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke, Cerebrovascular accident) หรือ

โรคอมัพฤกษ์ อมัพาต ว่าคอื ภาวะท่ีสมองขาดเลอืดไปเลีย้งท�ำให้

เกิดอาการชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน ขา ข้างใดข้าง

หนึ่งอ่อนแรงเคลื่อนไหวไม่ได้หรือเคลื่อนไหวล�ำบากอย่างทันที

ทันใด เป็นนาทีหรือเป็นชั่วโมง แบ่งเป็น 2 ประเภทตามลักษณะ

ที่เกิด คือ โรคเส้นเลือดสมองขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรือตัน (Ischemic stroke) พบประมาณ ร้อยละ  

70-75 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด และโรคหลอดเลือด

สมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบได้ประมาณ ร้อยละ  

25 - 30 ส�ำหรับงานวจัิยนี ้จะเน้นการศกึษาถงึเฉพาะโรคเส้นเลอืด

สมองชนิดขาดเลือดเป ็นส�ำคัญ Guideline ล ่าสุดของ  

ของ American Heart Association/ American Stroke 

Association (AHA/ASA)5  ทีใ่ช้เป็นแนวทางในการดแูลรักษา

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ได้กล่าวว่า การดูแล

รักษาผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในระยะ

เฉียบพลัน (acute ischemic stroke) ด้วยระบบ stroke fast 

track และการมีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) 

ซ่ึงมีการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (recombinant tissue 

plasminogen activator; rt-PA) สามารถช่วยลดความพิการ

และอตัราการเสยีชวีติได้อย่างมนียัส�ำคญั ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วย

มีอาการจนถึงได้รับยา rt-PA ถือว่ามีความส�ำคัญมาก เพราะยิ่ง

ได้รับยาเร็วผลการรักษายิ่งดี จะสามารถให้ยาได้กรณีท่ีผู้ป่วย

เกดิอาการมาภายในเวลา 3 - 4.5 ชัว่โมง จึงจะเกดิประโยชน์ถอืว่า

ระยะเวลานี้เป็น “ช่ัวโมงทอง (Golden period)” เพื่อจะให้

ตระหนกัถงึความส�ำคญัในการทีจ่ะรักษาเนือ้สมองส่วนทีด่ใีห้มาก

ทีส่ดุเอาไว้ ซ่ึงหมายถงึ สามารถลดความพกิารของผูป่้วยในระยะ

ยาวและเพิ่มการรอดชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย สรุปหลักการการ

รักษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัในปัจจุบัน6 

คือ การให้ความรู้ประชาชนให้ตระหนักถึงอาการที่สงสัยโรค

หลอดเลือดสมอง การเข้าถึงระบบบริการได้ทันทีความรวดเร็ว

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ stroke fast 

tract และการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในหอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง จะสามารถลดอัตราการเสียชวีิตและความพิการของ

ผู้ป่วยเป้าหมายหลัก คือ หากผู้ป่วยมาทันเวลา Golden period 

ควรรีบด�ำเนินการเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 

เนื่องจากระยะเวลาในการให้การรักษาผู้ป่วยมีช่วงแคบมากต้อง

ได้ภายใน 4.5 ชั่วโมง และยิ่งได้รับเร็วมากเท่าไรผลการรักษาก็

ดกีว่าให้ล่าช้าออกไป ดงันัน้ระยะเวลาในการประเมนิผูป่้วยทีห้่อง

ฉุกเฉินจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยเป้าหมายท่ีต้องการ คือ  
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ให้ผู้ป่วยได้รับการสลายลิ่มเลือดเร็วที่สุดภายในระยะเวลา  60 

นาที นับจากที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door to drug) โดยอาจ

พิจารณาแบ่งเวลาด�ำเนินการดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

	 - ระยะเวลาพบแพทย์ (Door to physician) ไม่เกิน 10 

นาที 

	 - ระยะเวลาพบทีมโรคหลอดเลือดสมอง (Door to stroke 

team) ไม่เกิน 15 นาที 

	 - ระยะเวลาเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Door to CT 

initiation) ไม่เกิน 25 นาที 

	 - ระยะเวลาแปลผลเอกซเรย์ (Door to CT interpretation) 

ไม่เกิน 45 นาที 

	 - ระยะเวลาท่ีได้รับยาสลายลิ่มเลือด (Door to drug)  

ไม่เกิน 60 นาที 

	 - ระยะเวลาทีไ่ด้รับเข้าหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Door 

to stroke unit admission) ไม่เกิน 3 ชั่วโมง โดยแต่ละ 

โรงพยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม โดยที่ 

เป้าหมายหลัก คือ door to needle ควรจะน้อยกว่า 60 นาที 

และโรงพยาบาลควรตั้งเป้าหมายให้ได้อย่างน้อย ร้อยละ 80 

	 ท่ัวโลกได้ท�ำการศกึษาถงึอตัราการได้รบัยาละลายลิม่เลอืด 

เช่น Gregg C. Fonarow และคณะ7 ได้ท�ำการศึกษาโดย

รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลทั่วประเทศสหรัฐอเมริกาและ

ประเทศแคนาดาในปี 2552 ผลพบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับยา rt-PA 

ทั้งหมดร้อยละ 19.7 จะเห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.3) 

มารับการรักษาช้าเกินไป ในขณะที่ในประเทศไทยจัดให้มี 

การศึกษาแบบสหสถาบันขึ้นใน พ.ศ.25528 ผลการวิจัย พบว่า 

มผู้ีป่วยทีไ่ด้รับยาละลายล่ิมเลอืดและได้รับยาแอสไพรินภายใน 

48 ช่ัวโมง ร้อยละ 2.53, 63.65 ตามล�ำดบั การศกึษาจากสถาบัน

อื่น ๆ  ในประเทศไทย เช่น มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์9 สรุปการ

ประยุกต์ใช้ telemedicine และ Thammasat Stroke  

Network ในปี 2552 ท�ำให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่ม

เลือดสูงขึ้น จากร้อยละ 2 ของจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบและอุดตัน เพิ่มเป็นร้อยละ 8 หลังการประยุกต์ใช้  

telemedicine อย่างเดียว และเพิ่มเป็นร้อยละ 27 หลังการ

ประยุกต์ใช้ telemedicine และ Thammasat Stroke  

Network การศึกษาท่ีโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์อินเตอร์

เนชั่นแนล10 ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มาทันเวลา 4.5 

ชั่วโมง หลังเกิดอาการและได้รับการรักษาด้วยยา  rt-PA  

มีจ�ำนวน 6 รายหรือคิดเป็น ร้อยละ 112.5 การศึกษาที่ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา11 ในปี 2556 ผลการศึกษา  

พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม ischemic stroke ที่เข้าเกณฑ์ Stroke Fast 

Track คือ มาทันภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ ร้อยละ 

40.67 ได้รับยา rt-PA ร้อยละ 35.77 และมีผู้ป่วยที่แจ้ง EMS 

ออกรับเพียง ร้อยละ 9.92 การศึกษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี12  ในปี พ.ศ. 2558 ผลการศึกษา 

พบว่า ผูป่้วยทีม่ารับการรักษาทนัตามเกณฑ์ Stroke Fast Track 

(door-to-drug ภายใน 270 นาที) ของโรงพยาบาลเท่ากับ 

ร้อยละ 23.7 และโรงพยาบาลศรีนครินทร์13  ได้สรุปผลจากการ

พฒันาเครือข่ายการบริการ Stroke Fast Track ของเขตสขุภาพ

ที่ 7 (ร้อยแก่นสารสินธุ์) ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ประชาชนมี

โอกาสเข้าถึงบริการสูงมากขึ้น มีผู้ป่วยได้รับยา rt-PA คิดเป็น 

ร้อยละ 4.7 ของผู้ป่วย acute ischemic stroke ซึ่งค่าเฉลี่ย

ของประเทศไทยอยู่ที่ ร้อยละ 3.6 

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลบรบือซ่ึงเป็นโรงพยาบาลอ�ำเภอที่ยังไม่

สามารถให้ยา  rt-PA ได้ จึงมีหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับยาที่ 

โรงพยาบาลมหาสารคามทนัเวลา โดยมเีกณฑ์การท�ำงานท่ีส�ำคญั  

4 อย่าง คือ ระยะเวลา Golden period (Onset to hospital) 

ไม่เกิน 180 นาที ระยะเวลาพบแพทย์ (Door to physician)  

ไม่เกนิ 10 นาที ระยะเวลาตัง้แต่รับผูป่้วยจนถงึได้ส่งตวัรักษาต่อ 

(Door to refer) ไม่เกิน 30 นาที และระยะเวลาส่งต่อถึง 

โรงพยาบาลจังหวัด (refer time) ไม่เกิน 30 นาที

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 

โรคเส้นเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลบรบือ

	 	 2. เพื่อศึกษาลักษณะการน�ำส่งผู้ป่วยมายังโรงพยาบาล

	 	 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย  

Acute stroke ในโรงพยาบาล

	 	 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับระยะ

เวลาการมารับการรักษาทนัเวลาตามเกณฑ์ Stroke Fast Track
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วิธีการศึกษา
	 	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical 

Research) แบบ Retrospective Cohort study ประชากรและ

กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี  

ขึ้นไปในเขตอ�ำเภอบรบือ ที่มีอาการสงสัยโรคเส้นเลือดสมอง

เฉียบพลันทั้งหมด ที่เข้ามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลบรบือ

และได้ส่งต่อรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัดและมีการตอบกลับใบ

ส่งตัวจากโรงพยาบาลจังหวัด ยืนยันว่าเป็นโรคเส้นเลือด

เฉยีบพลนัจริง โดยใช้ช่วงเวลา 1 ปี ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2558 

- 30 กันยายน 2559

	 ขนาดและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง : ใช้ประชากรทั้งหมดมา

ท�ำการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย : ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่พัฒนาขึ้น

มาเอง (STROKE FORM) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ

   	 	 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปจ�ำนวน 5 ข้อ 

   	 	 ส่วนที่ 2  ข้อมูลด้านการน�ำส่งผู้ป่วย 

   	 	 ส่วนที่ 3  ข้อมูลด้านผลลัพธ์ของผู้ป่วย

	 	 วิธีการเก็บข้อมูล : สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน

ของโรงพยาบาลบรบือ และหนังสือส่งตัวที่ตอบกลับมาจาก 

โรงพยาบาลมหาสารคาม บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล 

ตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้องของข้อมูล และวิเคราะห์

ทางสถิติ

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูล : ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้ตอบ

เรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมลูแล้วประมวล

ผลเบื้องต้นด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้

     		 1. สถติพิรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

     		 2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical statistic) ใช้สถิต ิ 

Chi-square test

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป 

	 ในระยะเวลา 1 ปี ที่ท�ำการศึกษา พบว่า มีผู้ป่วย Acute 

Stroke รายใหม่ รวมทั้งสิ้น 110 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

คิดเป็น ร้อยละ 51.8 มีอายุตั้งแต่ 30-88 ปี อายุเฉลี่ย 64.36 ปี 

ส่วนใหญ่อยู ่ในช่วงอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป ร้อยละ 53.6  

รองลงมา คือ ช่วงอายุ 45-64 ปี ร้อยละ 35.5 รายละเอียดอื่นๆ  

ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 2. ข้อมูลด้านการน�ำส่งผู้ป่วย

	 	 	 	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เดินทางมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน  (คน) ร้อยละ

เพศ

         ชาย

         หญิง

 57

53

51.8

48.2

อายุ (ปี)

     18 - 44 

     45 - 64

     ≥  65

12

39

59

10.9

35.5                         

53.6                 

 = 64.36 SD =  13.2

โรคประจ�ำตัว

Min = 30   Max = 88

    ไม่มีโรคประจ�ำตัว

    มีโรคประจ�ำตัว

        เบาหวานอย่างเดียว

        ความดันโลหิตสูงอย่างเดียว

        โรคหัวใจ

        ไขมันในเลือดสูง

        โรคหลอดเลือดสมอง

        โรคข้างต้นตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป

    ประวัติสูบบุหรี่

        ไม่สูบบุหรี่

        สูบบุหรี่

    ประวัติดื่มสุรา

        ไม่เคยดื่ม

        ดื่มสุรา

41

69

10

12

6

1

10

30

57

53

58

52

37.3

62.7

9.1

10.9

5.5

0.9

9.1

27.3

51.8

48.2

52.7

47.3

	
โดยการเดินทางมาเอง ร้อยละ 70.9   มีเพียง ร้อยละ 29.1  

ที่เลือกใช้บริการระบบ EMS รายละเอียดดังตารางที่  2
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะการน�ำส่ง

    ลักษณะการน�ำส่ง จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

            ใช้บริการ EMS

             เดินทางมาเอง

32

78

29.1

70.9

	 3. ข้อมูลด้านผลลัพธ์ของผู้ป่วย

	 	 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินทันเวลาตามเกณฑ์ Stroke Fast Track ของโรงพยาบาลบรบือ คือ 

มาถึงห้องฉุกเฉินหลังเกิดอาการภายในเวลา 180 นาที คิดเป็น ร้อยละ 58.2 และเกินเวลา ร้อยละ 41.8 รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระยะเวลาการมารับบริการทันเวลาตามเกณฑ์ Stroke Fast Track

    ระยะเวลาหลังเกิดอาการ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เข้าเกณฑ์ Stroke Fast Track

ไม่เข้าเกณฑ์ Stroke Fast Track    

64

46

58.2

41.8

	 	 เมื่อน�ำข้อมูลเฉพาะกลุ่มที่มาถึงหน่วยบริการทันตามเกณฑ์    Stroke Fast Track จ�ำนวน 64 ราย มาวิเคราะห์ พบว่า ระยะ
เวลาเฉลี่ยที่มาถึงหน่วยบริการ คือ 75.8  47 นาที ระยะเวลา

ตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึหน่วยบริการจนพบแพทย์ ค่าเฉลีย่ 6.37  5.1 

นาที โดย พบว่า ส่วนใหญ่ระยะเวลาทีพ่บแพทย์เกนิกว่าทีก่�ำหนด

ไว้ที่ภายในเวลา  10 นาที ร้อยละ 52.7 ส่วนระยะเวลาตั้งแต่ผู้

ป่วยมาถงึหน่วยบริการจนถงึได้ส่งตัวไปรักษาโรงพยาบาลจังหวัด 

เฉลี่ย 33.03  12.06 ส่วนใหญ่ระยะเวลาที่ได้ส่งตัวไปรักษาเกิน

กว ่ าที่ ก� ำหนดไว ้ ท่ีภายในเวลา  30 นาที  ร ้อยละ 70  

ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ร้อยละของผู้ป่วย จ�ำแนกตามระยะเวลาการดูแลตามเกณฑ์ Stroke Fast Track

ตัวชี้วัดคุณภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

Door to physician

   ทันภายใน 10 นาที

    เกิน 10 นาที

 = 6.37 , S.D. = 5.1

52

58

Min = 1, Max = 20

47.3

52.7

Door to Refer

   ทันภายใน 30 นาที

    เกิน 30 นาที

 = 33.03 , S.D. = 12.06

33

77

Min = 13, Max = 65

30

70
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สรุปผลการวิจัย
	 ผู้ป่วย Acute stroke ทั้งหมดส่วนใหญ่เป็นโรค Acute 

ischemic stroke ร้อยละ 70 รองลงมา คือ Hemorrhagic 

stroke ร้อยละ 17.3 รายละเอียดตามตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�ำแนกตามผลการวินิจฉัย	

ผลการวินิจฉัย จ�ำนวน ร้อยละ

Ischemic stroke

Hemorrhagic stroke

Transient ischemic attack

77 70

19 17.3

14 12.7

รวม 110 100.0

	 จากผู้ป่วยที่เป็น Acute ischemic stroke ทั้งหมด 77 

ราย ผลพบว่า  ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) รวม 2 ราย  

คิดเป็น ร้อยละ 2.59

4. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กบัระยะเวลาการมารับการ

รักษาทันเวลาตามเกณฑ์ Stroke Fast Track

	 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลา

การมารับการรักษาทันเวลาตามเกณฑ์ Stroke Fast Track  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ได้แก่ ผู้ป่วยทีเ่ลอืกใช้บริการน�ำส่งด้วย

ระบบ EMS ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว 

ไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาทันเวลาตาม

เกณฑ์ Stroke Fast Track ดังแสดงในตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการมารับการรักษาทันเวลาตามเกณฑ์ Stroke Fast Track

ตัวแปร รับการรักษาทันตามเกณฑ์ χ2 df p

ทัน ไม่ทัน

เพศ

ชาย

หญิง

30(52.6)

34(64.2)

27(47.4)

19(35.8)

1.062 1 0.303

อายุ

18 - 44

45 - 64

 ≥ 65 ปี

6(50)

23(59)

35(59.3)

6(50)

16(41)

24(40.7)

0.372 2 0.830

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

มีโรคประจ�ำตัว

23(56.1)

41(59.4)

18(43.9)

28(40.6)

0.02 1 0.887

ลักษณะการน�ำส่ง

EMS

เดินทางมาเอง

26(81.2)

38(48.7)

6(18.8)

40(51.3)

8.570 1 0.003*

	 * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 เมื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เพิ่มเติมในประเด็นระยะเวลาที่ผู้

ป่วยมาถึงหน่วยบริการจนได้พบแพทย์ (Door to physician) 

ระหว่างกลุม่ทีพ่บแพทย์ทันและไม่ทนัตามเกณฑ์ 10 นาท ีเปรียบ

เทยีบกบัระยะเวลาต้ังแต่ผูป่้วยมาถงึหน่วยบริการจนถงึได้ส่งต่อ

ไปยังโรงพยาบาลจังหวัด (Door to Refer) ทันและไม่ทันตาม

เกณฑ์ 30 นาที ผลพบว่า มีความสัมพันธ์กันกล่าว คือ กลุ่มที่

ได้พบแพทย์ทันภายใน 10 นาที สามารถส่งต่อโรงพยาบาลจังหวดั

ได้ทันตามเกณฑ์ 30 นาที โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาพบแพทย์กับการส่งต่อทันเวลาตามเกณฑ์ Stroke Fast Track

ตัวแปร ส่งต่อทันเวลาตามเกณฑ์ χ2 df p

ทัน ไม่ทัน

Door to Physician ≤ 10 นาที

Door to Physician > 10 นาที

      32(61.5)

       1(1.7)

       20(38.5)

       57(98.3)

    43.907      1    0.000

	 วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างโครงการให้ความรู้ของคลนิกิ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงกับการมาทันเวลาตามเกณฑ์ 

Stroke Fast Track

	 ผูว้จัิยได้แบ่งกลุม่ผูป่้วยออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่แรก คอื กลุม่

เสี่ยงท่ีเป็นกลุ ่มเป้าหมายท่ีได้รับค�ำแนะน�ำจากโครงการให้ 
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ความรู้ของ clinic โรคเร้ือรังในโรงพยาบาลบรบือ ก่อนเป็น 

โรคเส้นเลอืดสมองเฉยีบพลนั ได้ผูป่้วยท้ังหมด 27 ราย กบักลุม่

ที ่2 คอื กลุม่ผูป่้วยอืน่ ๆ  ทีไ่ม่ได้เข้าโครงการนีม้าก่อน มทีัง้หมด 

83 ราย เพือ่ศกึษาว่าโครงการนีม้ผีลต่อการมาถงึโรงพยาบาลทนั

ต่อ Golden period ของโรค Acute stroke หรือไม่ ผลการ

ศึกษา  พบว่า  โครงการให้ความรู้ในกลุ่มเสี่ยงของคลินิกผู้ป่วย

โรคเร้ือรังไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมาถึงห้องฉุกเฉิน

ทันต่อ Golden period รายละเอียดดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยกับการมารับการรักษาทันเวลาตามเกณฑ์ Stroke Fast Track

ตัวแปร รับการรักษาทันตามเกณฑ์ χ2 df p

ทัน ไม่ทัน

ผู้ป่วยกลุ่ม 1 (ผู้ป่วยที่เข้าโครงการ) (n=27)

ผู้ป่วยกลุ่ม 2 (ผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าโครงการ) (n=83)

14(51.9)

50(60.2)

13(48.1)

33(39.8)

0.295 1 0.587

	 และเมื่อวิเคราะห์เพิ่มเติมในเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างผู้

ป่วยทั้งสองกลุ่ม กับอัตราการเรียกใช้บริการ EMS ผลพบว่า  

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

รายละเอียดดังตารางที่ 9

ตารางที่ 9 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยกับลักษณะการน�ำส่งตามเกณฑ์ Stroke Fast Track

ตัวแปร ลักษณะการน�ำส่ง χ2 df p

EMS มาเอง

ผู้ป่วยกลุ่ม 1 (ผู้ป่วยที่เข้าโครงการ) (n=27)

ผู้ป่วยกลุ่ม 2 (ผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าโครงการ) (n=83)

4(14.8)

28(33.7)

23(85.2)

55(66.3)

2.678 1 0.102

วิจารณ์
	 ลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิงเล็กน้อย และส่วนมาก

มีอายุมากกว่า 65 ปี สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ พบว่า 

โรคหลอดเลือดในสมองพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง และ 

ผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป4 และนอกจากนี้ยัง พบว่า ผู้ป่วย

ส่วนมากมักมีปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ อย่างน้อยหนึ่งอย่าง ได้แก่  

โรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับระบบหลอดเลือด เช่น โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเส้นเลือดสมอง โรคไขมัน

ในเลอืดสงู การสบูบหุร่ีและดืม่สรุา สอดคล้องกบัข้อมลูการศกึษา

ถึงปัจจัยเสี่ยงของโรคที่ผ่านมา4  ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่

สงสัย Acute stroke ทั้งหมด 110 คน ผลสรุปส่วนใหญ่ป่วย

เป็นโรคเส้นเลือดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) ร้อยละ 

70 เป็นโรคเส้นเลือดในสมองแตก (hemorrhagic stroke)  

ร้อยละ 17.3 และโรคสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient 

ischemic attack) ร้อยละ 12.7 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มาถึงความชุกและอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศไทย4,14

	 ผลการศกึษาข้อมลูด้านการน�ำส่งผู้ป่วย พบว่า ส่วนมากเดนิ

ทางมารับบริการเอง มีส่วนน้อยที่เลือกใช้บริการระบบ EMS 

(ร้อยละ 29.1) สอดคล้องกับการศึกษาที่โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา11   ที่พบว่าผู้ป่วย Acute stroke เลือกใช้บริการ

ของระบบ EMS เพียง ร้อยละ 9.92 ซึ่งถึงแม้เป้าหมายของการ

พฒันาระบบ Stroke Fast Track จะส่งเสริมให้ผูรั้บบริการเลอืก

ใช้บริการของระบบ EMS เพื่อผลลัพธ์ที่ดีกว่า แต่อย่างไรก็ตาม

แม้แต่ในประเทศสหรัฐอเมริกา7 ก็ยังพบว่า  ผู ้ป่วย Acute  

stroke ที่ใช้บริการระบบ EMS น�ำส่งมีเพียง ร้อยละ 53 เท่านั้น 

แต่อย่างไรกต็าม ข้อมลูจากการศกึษาคร้ังนีม้ปีระเดน็ท่ีสนใจมาก 

คือ ผู้ป่วยกลุ่มที่เลือกใช้บริการระบบ EMS น�ำส่ง มารับการ

รักษาทันตามเกณฑ์ของ Stroke Fast Track มากกว่ากลุ่มท่ี
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เลือกเดินทางมาเอง แตกต่างกันมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

สนับสนุนกับข้อมูลในแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

ในปัจจุบัน5,6 ที่เน้นการให้ความรู้แก่ประชาชนและส่งเสริมให้ใช้

บริการ EMS น�ำส่ง

	 ผลการศกึษาข้อมลูด้านผลลพัธ์ของผู้ป่วยในประเดน็ระยะ

เวลาตั้งแต่เกิดโรคจนมาถึงสถานพยาบาล พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินทันเวลาตามเกณฑ์ของ  

Stroke Fast Track (180 นาที) ร้อยละ 58.2 สอดคล้องกับ 

การศึกษาที่โรงพยาบาลบ�ำรุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล10 ในป ี

พ.ศ. 2555 ที่พบว่า  ผู้ป่วยมารับบริการทันเวลา  ร้อยละ 51.7 

และการศกึษาของโรงพยาบาลมหาราช นครราชสมีา11 เมือ่ปี พ.ศ. 

2556 ที่ พบว่า ผู้ป่วยมารับบริการทันเวลา ร้อยละ 40.67 แตก

ต่างจากการศึกษาข้อมูลทั่วทั้งประเทศในประเทศสหรัฐอเมริกา

และแคนาดาเมือ่ปี พ.ศ.25547 ทีพ่บว่า ผูป่้วยมาถงึสถานพยาบาล

ทันเวลา คิดเป็น ร้อยละ 19.7

	 จากการศึกษาถึงคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยตามเกณฑ์ 

Stroke Fast Track ในผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ Stroke Fast Track 

ผลพบว่า ส่วนใหญ่แพทย์มาเกินเวลา 10 นาที ที่เกณฑ์ก�ำหนด

ไว้มากถึง ร้อยละ 52.7 ถึงแม้ว่าระยะเวลาเฉลี่ยที่พบแพทย์จะ

อยูท่ี ่6.37 นาทกีต็าม และเมือ่ศกึษาถงึระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมา

ถึงจะได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลจังหวัด ซ่ึงเกณฑ์ Stroke 

Fast Track ก�ำหนดไว้ที่ภายใน 30 นาที พบว่า  ส่วนใหญ ่

โรงพยาบาลใช้เวลาเกินกว่าที่เกณฑ์ก�ำหนดมากถึง ร้อยละ 70 

และมีระยะเวลาเฉลี่ย 33.03 นาที และเมื่อน�ำมาศึกษาวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรทัง้สอง คอื ระยะเวลาพบแพทย์ทัน

เวลาตามเกณฑ์ กบัระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการส่งต่อทนัเวลาตาม

เกณฑ์ พบว่า กลุ่มที่พบแพทย์ทันเวลาตามเกณฑ์กับกลุ่มที่เกิน

เกณฑ์ ส่งผลต่อระยะเวลาการส่งต่อผู้ป่วยทันเวลาตามเกณฑ์

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่เก็บ

ข้อมูลมาเบื้องต้นกับระยะเวลาการมารับการรักษาทันเวลาตาม

เกณฑ์ Stroke Fast Track พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาการมารับการรักษาทนัตามเกณฑ์อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ คือ ผู้ป่วยที่เลือกใช้การน�ำส่งด้วยระบบ EMS ส่วนปัจจัย

อื่น ๆ ได้แก่ เพศ อายุ และโรคประจ�ำตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาการมารับการรักษาทนัตามเกณฑ์ Stroke Fast Track 

	

	 การศกึษาคร้ังนี ้ผู้วจัิยได้แบ่งกลุม่ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่ 

กลุม่แรก คอื กลุม่เสีย่งทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รับค�ำแนะน�ำจาก

โครงการให้ความรู้ของ clinic โรคเร้ือรังในโรงพยาบาลบรบือ

ก่อนเป็นโรคเส้นเลอืดสมองเฉยีบพลนั ได้ผูป่้วยทัง้หมด 27 ราย 

กับกลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มผู้ป่วยอื่น ๆ ที่ไม่ได้เข้าโครงการนี้มาก่อน 

มีท้ังหมด 83 ราย เพื่อศึกษาว่าโครงการนี้มีผลต่อการมาถึง 

โรงพยาบาลทันต่อ Golden period ของโรค Acute stroke 

หรือไม่ ผลการศึกษา พบว่า โครงการให้ความรู้ในกลุ่มเสี่ยงของ

คลินิกผู้ป่วยโรคเร้ือรังไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมาถึง

ห้องฉกุเฉนิทันต่อ Golden period และอตัราการเรียกใช้บริการ

รถ EMS

ข้อเสนอแนะ	
	 การศึกษานี้ช่วยแสดงให้เห็นว่า  โครงการให้ความรู้ผู้ป่วย

กลุม่เสีย่งท่ีโรงพยาบาลท�ำอยูย่งัไม่ประสบผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย

ในประเดน็ท่ีเกีย่วกบัการดแูลรักษาผูป่้วย Acute stroke จึงควร

มีการน�ำไปพัฒนาปรับปรุงต่อไปเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

นอกจากนี้  การศึกษานี้ยังชี้ ให ้ เห็นว ่า  ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่  

เป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงที่รับการบริการที่โรงพยาบาลแต่อยู่

ในชมุชน ดงันัน้ผูท้ีเ่กีย่วข้องควรมกีารศกึษาหรือพฒันาแนวทาง

การให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยงในชุมชนให้มากขึ้นควบคู่ไปกับการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลที่ห้องฉุกเฉิน 

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดในการค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อการท่ี 

ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลช้ากว่าระยะเวลา  golden period 

เนือ่งจากเป็นการศกึษาจากข้อมลูย้อนหลงั จึงควรมกีารศกึษาถงึ

ปัจจัยต่าง ๆ ให้มากขึ้นในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์วิเชียร ฉกาจนโรดม ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลบรบือ อ.บรบือ จ.มหาสารคาม ที่อนุญาตให้ผู้

วิจัยได้ศึกษาและน�ำเสนองานวิจัยนี้ ขอขอบคุณแพทย์หญิง 

สาธิตา เรืองสิริภคกุล และดร.สมหมาย คชนาม ไว้เป็นอย่างยิ่ง

ทีไ่ด้เป็นทีป่รึกษาในงานวจัิยชิน้นี ้จนท�ำให้สามารถท�ำงานวจิยัใน

ครั้งนี้จนเสร็จสมบูรณ์ในที่สุด
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