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“ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและคุณภาพของการดูแลรักษาตามแนวทาง	Stroke	

Fast	Track	ในโรงพยาบาลบรบือ	จังหวัดมหาสารคาม”
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in	Borabue	hospital,	Mahasarakham	province.
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บทคัดย่อ

	 กำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำเชิงวิเครำะห์	(Analytical	Research)	แบบ	Retrospective	Cohort	Study	มีวัตถุประสงค์	เพื่อศึกษำ

สถำนกำรณ์ของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองขำดเลือดเฉียบพลันที่มำรับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำลบรบือในประเด็นเร่ืองควำมชุกของผู้ป่วย	

ข้อมูลกำรน�ำส่ง	 คุณภำพและผลลัพธ์ของผู้ป่วย	 และเพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆ	 กับระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำทัน

เวลำตำมเกณฑ์	Stroke	Fast	Track	ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยเป็น	Acute	stroke	ทั้งหมดจ�ำนวน	110	

รำย	ที่มำรับกำรรักษำที่ห้องฉุกเฉินโรงพยำบำลบรบือตั้งแต่วันที่	1	ตุลำคม	2558	-	30	กันยำยน	2559	เครื่องมือที่ใช้	คือ	แบบบันทึก

ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้สร้ำงขึ้นเอง	โดยแบ่งออกเป็น	3	ส่วน	คือ	ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป	ข้อมูลด้ำนกำรน�ำส่งผู้ป่วย	และข้อมูลด้ำนผลลัพธ์

ของผูป่้วย	เกบ็ข้อมลูโดยกำรสบืค้นข้อมลูผูป่้วยจำกเวชระเบยีนของโรงพยำบำลบรบอื	และหนงัสอืส่งตวัทีต่อบกลบัมำจำกโรงพยำบำล

มหำสำรคำม	วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนำ	ได้แก่	จ�ำนวน	ร้อยละ	ค่ำเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและ	สถิติวิเครำะห์	ได้แก่	

Chi-square	test

	 ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ชำย	ร้อยละ	51.8	มีอำยุตั้งแต่	30	-	88	ปี	อำยุเฉลี่ย	64.36	ปี	ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงตั้งแต่	

65	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	53.6	ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวที่เสี่ยงต่อกำรเกิดหลอดเลือดสมองอย่ำงน้อยหนึ่งโรค	คิดเป็น	ร้อยละ	62.7	

ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่	ร้อยละ	51.8	และไม่ดื่มสุรำ	ร้อยละ	52.7	ผลกำรศึกษำเรื่องข้อมูลด้ำนกำรน�ำส่ง	พบว่ำ	ส่วนใหญ่เดินทำงมำเอง

โดยไม่ได้ใช้บริกำร	EMS	มีเพียงร้อยละ	29.1	เท่ำนั้นที่ใช้บริกำร	EMS	ผลลัพธ์ของผู้ป่วย	พบว่ำ	ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมำทันเวลำตำมเกณฑ์	

Stroke	Fast	Track	180	นำที	ร้อยละ	58.2	ผลลัพธ์ด้ำนคุณภำพกำรดูแล	พบว่ำ	ส่วนใหญ่	Door	to	physician	เกินเกณฑ์	10	นำที	

ร้อยละ	52.7	และ	Door	to	refer	เกินเกณฑ์	30	นำที	ร้อยละ	70	ผลกำรวินิจฉัยสุดท้ำย	พบว่ำ	ส่วนใหญ่เป็นโรคเส้นเลือดสมองขำด

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

เส้นเลือดสมองขำดเลือดที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด	2	รำย	คิดเป็น	ร้อยละ	2.59	จำกกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์	พบว่ำ	เพศ	อำยุ	และ

กำรมีโรคประจ�ำตัว	ไม่มีผลต่อกำรมำถึงห้องฉุกเฉินทันเวลำตำมระยะเวลำ	Golden	period	แต่ปัจจัยที่มีผล	คือ	ผู้ป่วยที่ได้รับกำรน�ำ

ส่งด้วยระบบ	EMS	ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ป่วยที่ได้พบแพทย์ทันเวลำตำมเกณฑ์กับกลุ่มที่เกินเกณฑ์	ส่งผลต่อระยะ

เวลำกำรส่งต่อผู้ป่วยทันเวลำ	ตำมเกณฑ์แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	และเมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่ม	คือ	กลุ่มเสี่ยง

ที่เคยได้รับควำมรู้ตำมโครงกำรของคลินิกโรคเรื้อรังมำก่อน	กับกลุ่มที่ไม่เคย	ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	โครงกำรให้ควำมรู้ในกลุ่มเสี่ยงของ

คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำรมำถึงห้องฉุกเฉินทันต่อ	Golden	period	

*		นำยแพทย์ช�ำนำญกำร	โรงพยำบำลบรบือ	อ�ำเภอบรบือ	จังหวัดมหำสำรคำม	
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	 ผลกำรศึกษำนี้ชี้ให้เห็นว่ำ	ควรมีกำรส่งเสริมกำรให้ควำมรู้กับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อภำวะ	Acute	stroke	ให้มำกขึ้นทั้งในและนอก

โรงพยำบำลและควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้บริกำร	EMS	ให้มำกขึ้น	เพื่อเพิ่มอัตรำกำรมำถึงโรงพยำบำลทันต่อ	Golden	period	ควบคู่ไป

กับกำรพัฒนำคุณภำพกำรดูแลที่ห้องฉุกเฉินให้มีคุณภำพตำมเกณฑ์

 ค�าส�าคัญ	:	โรคเส้นเลือดสมองขำดเลือด,	ระยะเวลำมำถึงโรงพยำบำล,	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�า
	 โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน	 (Acute	 stroke)	 

เป็นปัญหำทีส่�ำคญัมำกของทัว่โลก1	โดยพบว่ำ	ปัจจุบนัประชำกร

ทั่วโลก	 ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	 จ�ำนวน	 17	 ล้ำนคน	 

เสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน	6.5	ล้ำนคนต่อปี	และ

แม้ว่ำจะมีกำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแลรักษำและป้องกันภำวะ

หลอดเลือดสมองเฉียบพลันมำอย่ำงต่อเนื่อง	 แต่ก็ยังพบผู้ป่วย

จ�ำนวนมำก	โดยในปี	2556	พบว่ำ	โรคนีเ้ป็นสำเหตุกำรตำยอนัดบั

ที	่5	ของประชำชนชำวอเมริกำ	และเป็นสำเหตหุลกัของภำวะพกิำร

ในผู้ใหญ่	 คนอเมริกำป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองประมำณ	

800,000	 คนในทุกๆ	 ปี	 โดยพบว่ำ	 มีคนอเมริกำตำยจำก 

โรคเส้นเลือดสมอง	1	คน	ในทุกๆ	4	นำที	ท�ำให้ในแต่ละปีมีคน

อเมริกำตำยจำกโรคนี้ 	 130,000	 คนต ่อป ี 	 โดยพบว ่ำ 

ส ่วนใหญ่ของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมดเป ็น 

โรคเส้นเลือดสมองชนิดขำดเลือด	(ischemic	stroke)	โดยพบ

มำกถึง	ร้อยละ	87	ส�ำหรับในประเทศไทย	พบว่ำ	อัตรำตำยด้วย 

โรคหลอดเลือดสมองต่อประชำกรแสนคน	 ในภำพรวมของ

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

42.62	ตำมล�ำดับ2	จะเห็นได้ว่ำอัตรำตำยด้วยโรคนี้เพิ่มขึ้นทุกปี	

ข้อมูลกำรสูญเสียปีสุขภำวะ	(DALY)	จำกรำยงำนภำระโรคและ

กำรบำดเจ็บของประชำกรไทย	พ.ศ.	2556	พบว่ำ	โรคหลอดเลอืด

สมอง	 เป ็นสำเหตุกำรตำยของประชำชนไทยในเพศชำย	 

เป็นอันดับที่	1	คิดเป็น	ร้อยละ	11.1	และเป็นอันดับหนึ่งในเพศ

หญิง	คิดเป็น	ร้อยละ	14.53

	 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรค4	 ได้ให้นิยำมของโรค

หลอดเลือดสมอง	(Stroke,	Cerebrovascular	accident)	หรือ

โรคอมัพฤกษ์	อมัพำต	ว่ำคอื	ภำวะท่ีสมองขำดเลอืดไปเลีย้งท�ำให้

เกิดอำกำรชำที่ใบหน้ำ	ปำกเบี้ยว	พูดไม่ชัด	แขน	ขำ	ข้ำงใดข้ำง

หนึ่งอ่อนแรงเคลื่อนไหวไม่ได้หรือเคลื่อนไหวล�ำบำกอย่ำงทันที

ทันใด	เป็นนำทีหรือเป็นชั่วโมง	แบ่งเป็น	2	ประเภทตำมลักษณะ

ที่เกิด	 คือ	 โรคเส้นเลือดสมองขำดเลือด	 หรือโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรือตัน	 (Ischemic	 stroke)	 พบประมำณ	 ร้อยละ	 

70-75	 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด	 และโรคหลอดเลือด

สมองแตก	 (Hemorrhagic	 stroke)	 พบได้ประมำณ	 ร้อยละ	 

25	-	30	ส�ำหรับงำนวจัิยนี	้จะเน้นกำรศกึษำถงึเฉพำะโรคเส้นเลอืด

สมองชนิดขำดเลือดเป ็นส�ำคัญ	 Guideline	 ล ่ำสุดของ	 

ของ	 American	 Heart	 Association/	 American	 Stroke	

Association	(AHA/ASA)5		ทีใ่ช้เป็นแนวทำงในกำรดแูลรักษำ

โรคหลอดเลือดสมองขำดเลือดเฉียบพลัน	ได้กล่ำวว่ำ	กำรดูแล

รักษำผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือดในระยะ

เฉียบพลัน	(acute	ischemic	stroke)	ด้วยระบบ	stroke	fast	

track	และกำรมีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	(stroke	unit)	

ซ่ึงมีกำรรักษำด้วยยำละลำยลิ่มเลือด	 (recombinant	 tissue	

plasminogen	activator;	rt-PA)	สำมำรถช่วยลดควำมพิกำร

และอตัรำกำรเสยีชวีติได้อย่ำงมนียัส�ำคญั	ระยะเวลำตัง้แต่ผูป่้วย

มีอำกำรจนถึงได้รับยำ	rt-PA	ถือว่ำมีควำมส�ำคัญมำก	เพรำะยิ่ง

ได้รับยำเร็วผลกำรรักษำยิ่งดี	 จะสำมำรถให้ยำได้กรณีท่ีผู้ป่วย

เกดิอำกำรมำภำยในเวลำ	3	-	4.5	ชัว่โมง	จึงจะเกดิประโยชน์ถอืว่ำ

ระยะเวลำนี้เป็น	 “ช่ัวโมงทอง	 (Golden	 period)”	 เพื่อจะให้

ตระหนกัถงึควำมส�ำคญัในกำรทีจ่ะรักษำเนือ้สมองส่วนทีด่ใีห้มำก

ทีส่ดุเอำไว้	ซ่ึงหมำยถงึ	สำมำรถลดควำมพกิำรของผูป่้วยในระยะ

ยำวและเพิ่มกำรรอดชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย	 สรุปหลักกำรกำร

รักษำผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขำดเลอืดเฉยีบพลนัในปัจจุบัน6 

คือ	 กำรให้ควำมรู้ประชำชนให้ตระหนักถึงอำกำรที่สงสัยโรค

หลอดเลือดสมอง	 กำรเข้ำถึงระบบบริกำรได้ทันทีควำมรวดเร็ว

ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ	 stroke	 fast	

tract	 และกำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในหอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง	จะสำมำรถลดอัตรำกำรเสียชวีิตและควำมพิกำรของ

ผู้ป่วยเป้ำหมำยหลัก	คือ	หำกผู้ป่วยมำทันเวลำ	Golden	period	

ควรรีบด�ำเนินกำรเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยำละลำยลิ่มเลือด	(rt-PA)	

เนื่องจำกระยะเวลำในกำรให้กำรรักษำผู้ป่วยมีช่วงแคบมำกต้อง

ได้ภำยใน	4.5	ชั่วโมง	และยิ่งได้รับเร็วมำกเท่ำไรผลกำรรักษำก็

ดกีว่ำให้ล่ำช้ำออกไป	ดงันัน้ระยะเวลำในกำรประเมนิผูป่้วยทีห้่อง

ฉุกเฉินจึงมีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่ง	 โดยเป้ำหมำยท่ีต้องกำร	 คือ	 
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ให้ผู้ป่วยได้รับกำรสลำยลิ่มเลือดเร็วที่สุดภำยในระยะเวลำ	 60	

นำที	นับจำกที่ผู้ป่วยมำถึงโรงพยำบำล	(Door	to	drug)	โดยอำจ

พิจำรณำแบ่งเวลำด�ำเนินกำรดังตัวอย่ำงต่อไปนี้	

	 -	ระยะเวลำพบแพทย์	 (Door	to	physician)	ไม่เกิน	10	

นำที	

	 -	ระยะเวลำพบทีมโรคหลอดเลือดสมอง	(Door	to	stroke	

team)	ไม่เกิน	15	นำที	

	 -	 ระยะเวลำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง	 (Door	 to	 CT	

initiation)	ไม่เกิน	25	นำที	

	 -	ระยะเวลำแปลผลเอกซเรย์	(Door	to	CT	interpretation)	

ไม่เกิน	45	นำที	

	 -	 ระยะเวลำท่ีได้รับยำสลำยลิ่มเลือด	 (Door	 to	 drug)	 

ไม่เกิน	60	นำที	

	 -	ระยะเวลำทีไ่ด้รับเข้ำหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง	(Door	

to	 stroke	 unit	 admission)	 ไม่เกิน	 3	 ชั่วโมง	 โดยแต่ละ 

โรงพยำบำลสำมำรถปรับเปลี่ยนได้ตำมควำมเหมำะสม	 โดยที่ 

เป้ำหมำยหลัก	คือ	door	to	needle	ควรจะน้อยกว่ำ	60	นำที	

และโรงพยำบำลควรตั้งเป้ำหมำยให้ได้อย่ำงน้อย	ร้อยละ	80	

	 ท่ัวโลกได้ท�ำกำรศกึษำถงึอตัรำกำรได้รบัยำละลำยลิม่เลอืด	

เช่น	 Gregg	 C.	 Fonarow	 และคณะ7	 ได้ท�ำกำรศึกษำโดย

รวบรวมข้อมูลจำกโรงพยำบำลทั่วประเทศสหรัฐอเมริกำและ

ประเทศแคนำดำในปี	2552	ผลพบว่ำ	มีผู้ป่วยที่ได้รับยำ	rt-PA	

ทั้งหมดร้อยละ	19.7	จะเห็นว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	80.3)	

มำรับกำรรักษำช้ำเกินไป	 ในขณะที่ในประเทศไทยจัดให้มี 

กำรศึกษำแบบสหสถำบันขึ้นใน	พ.ศ.25528	ผลกำรวิจัย	พบว่ำ	

มผู้ีป่วยทีไ่ด้รับยำละลำยล่ิมเลอืดและได้รับยำแอสไพรินภำยใน	

48	ช่ัวโมง	ร้อยละ	2.53,	63.65	ตำมล�ำดบั	กำรศกึษำจำกสถำบัน

อื่น	ๆ 	ในประเทศไทย	เช่น	มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์9	สรุปกำร

ประยุกต์ใช้	 telemedicine	 และ	 Thammasat	 Stroke	 

Network	ในปี	2552	ท�ำให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยำละลำยลิ่ม

เลือดสูงขึ้น	 จำกร้อยละ	 2	 ของจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบและอุดตัน	 เพิ่มเป็นร้อยละ	 8	 หลังกำรประยุกต์ใช้	 

telemedicine	 อย่ำงเดียว	 และเพิ่มเป็นร้อยละ	 27	 หลังกำร

ประยุกต์ใช้	 telemedicine	 และ	 Thammasat	 Stroke	 

Network	 กำรศึกษำท่ีโรงพยำบำลบ�ำรุงรำษฎร์อินเตอร์

เนชั่นแนล10	ในปี	พ.ศ.	2553	พบว่ำ	กลุ่มผู้ป่วยที่มำทันเวลำ	4.5	

ชั่วโมง	 หลังเกิดอำกำรและได้รับกำรรักษำด้วยยำ	 rt-PA	 

มีจ�ำนวน	 6	 รำยหรือคิดเป็น	 ร้อยละ	 112.5	 กำรศึกษำที่ 

โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ11	 ในปี	 2556	 ผลกำรศึกษำ	 

พบว่ำ	ผู้ป่วยกลุ่ม	ischemic	stroke	ที่เข้ำเกณฑ์	Stroke	Fast	

Track	 คือ	 มำทันภำยใน	 4.5	 ชั่วโมงหลังเกิดอำกำร	 ร้อยละ	

40.67	ได้รับยำ	rt-PA	ร้อยละ	35.77	และมีผู้ป่วยที่แจ้ง	EMS	

ออกรับเพียง	 ร้อยละ	 9.92	 กำรศึกษำที่โรงพยำบำลสรรพสิทธิ

ประสงค์	จังหวัดอุบลรำชธำนี12		ในปี	พ.ศ.	2558	ผลกำรศึกษำ	

พบว่ำ	ผูป่้วยทีม่ำรับกำรรักษำทนัตำมเกณฑ์	Stroke	Fast	Track	

(door-to-drug	 ภำยใน	 270	 นำที)	 ของโรงพยำบำลเท่ำกับ 

ร้อยละ	23.7	และโรงพยำบำลศรีนครินทร์13		ได้สรุปผลจำกกำร

พฒันำเครือข่ำยกำรบริกำร	Stroke	Fast	Track	ของเขตสขุภำพ

ที่	 7	 (ร้อยแก่นสำรสินธุ์)	 ในปี	พ.ศ.	 2557	พบว่ำ	ประชำชนมี

โอกำสเข้ำถึงบริกำรสูงมำกขึ้น	มีผู้ป่วยได้รับยำ	rt-PA	คิดเป็น	

ร้อยละ	4.7	ของผู้ป่วย	acute	ischemic	stroke	ซึ่งค่ำเฉลี่ย

ของประเทศไทยอยู่ที่	ร้อยละ	3.6	

	 ส�ำหรับโรงพยำบำลบรบือซ่ึงเป็นโรงพยำบำลอ�ำเภอที่ยังไม่

สำมำรถให้ยำ	 rt-PA	 ได้	 จึงมีหน้ำที่ส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับยำที่ 

โรงพยำบำลมหำสำรคำมทนัเวลำ	โดยมเีกณฑ์กำรท�ำงำนท่ีส�ำคญั	 

4	อย่ำง	คือ	ระยะเวลำ	Golden	period	(Onset	to	hospital)	

ไม่เกิน	 180	นำที	 ระยะเวลำพบแพทย์	 (Door	 to	physician)	 

ไม่เกนิ	10	นำที	ระยะเวลำตัง้แต่รับผูป่้วยจนถงึได้ส่งตวัรักษำต่อ	

(Door	 to	 refer)	 ไม่เกิน	 30	 นำที	 และระยะเวลำส่งต่อถึง 

โรงพยำบำลจังหวัด	(refer	time)	ไม่เกิน	30	นำที

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 	 1.	 เพื่อศึกษำสถำนกำรณ์และข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 

โรคเส้นเลือดสมองขำดเลือดเฉียบพลันที่มำรับกำรรักษำที่ 

โรงพยำบำลบรบือ

	 	 2.	เพื่อศึกษำลักษณะกำรน�ำส่งผู้ป่วยมำยังโรงพยำบำล

	 	 3.	 เพื่อศึกษำผลลัพธ์ของผู ้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัย	 

Acute	stroke	ในโรงพยำบำล

	 	 4.	เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำง	ๆ 	กับระยะ

เวลำกำรมำรับกำรรักษำทนัเวลำตำมเกณฑ์	Stroke	Fast	Track
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วิธีการศึกษา
	 	 รูปแบบกำรวิจัย	 เป็นกำรวิจัยเชิงวิเครำะห์	 (Analytical	

Research)	แบบ	Retrospective	Cohort	study	ประชำกรและ

กลุ่มตัวอย่ำง	 คือ	 เวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีอำยุตั้งแต่	 18	 ปี	 

ขึ้นไปในเขตอ�ำเภอบรบือ	 ที่มีอำกำรสงสัยโรคเส้นเลือดสมอง

เฉียบพลันทั้งหมด	ที่เข้ำมำรับกำรรักษำตัวในโรงพยำบำลบรบือ

และได้ส่งต่อรักษำที่โรงพยำบำลจังหวัดและมีกำรตอบกลับใบ

ส่งตัวจำกโรงพยำบำลจังหวัด	 ยืนยันว่ำเป็นโรคเส้นเลือด

เฉยีบพลนัจริง	โดยใช้ช่วงเวลำ	1	ปี	ระหว่ำงวนัที	่1	ตลุำคม	2558	

-	30	กันยำยน	2559

	 ขนำดและกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง	 :	 ใช้ประชำกรทั้งหมดมำ

ท�ำกำรศึกษำ

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	:	ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่พัฒนำขึ้น

มำเอง	(STROKE	FORM)	แบ่งออกเป็น	3	ส่วน	คือ

				 	 ส่วนที่	1		ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปจ�ำนวน	5	ข้อ	

				 	 ส่วนที่	2		ข้อมูลด้ำนกำรน�ำส่งผู้ป่วย	

				 	 ส่วนที่	3		ข้อมูลด้ำนผลลัพธ์ของผู้ป่วย

	 	 วิธีกำรเก็บข้อมูล	 :	 สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยจำกเวชระเบียน

ของโรงพยำบำลบรบือ	 และหนังสือส่งตัวที่ตอบกลับมำจำก 

โรงพยำบำลมหำสำรคำม	 บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล	

ตรวจสอบควำมครบถ้วน	ควำมถูกต้องของข้อมูล	และวิเครำะห์

ทำงสถิติ

	 	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล	 :	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถำมที่ได้ตอบ

เรียบร้อยแล้วมำตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมลูแล้วประมวล

ผลเบื้องต้นด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์	 โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป	

โดยแบ่งกำรวิเครำะห์ดังนี้

							 1.	สถติพิรรณนำ	(Descriptive	statistic)	ได้แก่	จ�ำนวน	

ร้อยละ	ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน

							 2.	 สถิติวิเครำะห์	 (Analytical	 statistic)	 ใช้สถิต	ิ 

Chi-square	test

ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมูลทั่วไป	

	 ในระยะเวลำ	1	ปี	ที่ท�ำกำรศึกษำ	พบว่ำ	มีผู้ป่วย	Acute	

Stroke	 รำยใหม่	 รวมทั้งสิ้น	 110	 คน	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย	 

คิดเป็น	ร้อยละ	51.8	มีอำยุตั้งแต่	30-88	ปี	อำยุเฉลี่ย	64.36	ปี	

ส่วนใหญ่อยู ่ในช่วงอำยุตั้งแต่	 65	 ปีข้ึนไป	 ร้อยละ	 53.6	 

รองลงมำ	คือ	ช่วงอำยุ	45-64	ปี	ร้อยละ	35.5	รำยละเอียดอื่นๆ	 

ดังแสดงในตำรำงที่	1
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	 2.	ข้อมูลด้ำนกำรน�ำส่งผู้ป่วย

	 	 	 	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เดินทำงมำรับบริกำรท่ีโรงพยำบำล

ตารางที่	1	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง	จ�ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป	 จ�านวน		(คน) ร้อยละ

เพศ

									ชำย

									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�าตัว

Min	=	30			Max	=	88

				ไม่มีโรคประจ�ำตัว

				มีโรคประจ�ำตัว

								เบำหวำนอย่ำงเดียว

								ควำมดันโลหิตสูงอย่ำงเดียว

								โรคหัวใจ

								ไขมันในเลือดสูง

								โรคหลอดเลือดสมอง

								โรคข้ำงต้นตั้งแต่	2	โรคขึ้นไป

				ประวัติสูบบุหรี่

								ไม่สูบบุหรี่

								สูบบุหรี่

				ประวัติดื่มสุรำ

								ไม่เคยดื่ม

								ดื่มสุรำ

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

 
โดยกำรเดินทำงมำเอง	 ร้อยละ	 70.9	 	 มีเพียง	 ร้อยละ	 29.1	 

ที่เลือกใช้บริกำรระบบ	EMS	รำยละเอียดดังตำรำงที่		2
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ตารางที่	2	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง	จ�ำแนกตำมลักษณะกำรน�ำส่ง

				ลักษณะการน�าส่ง จ�านวน	(คน) ร้อยละ

           	ใช้บริกำร	EMS

													เดินทำงมำเอง

32

78

29.1

70.9

	 3.	ข้อมูลด้ำนผลลัพธ์ของผู้ป่วย

	 	 ผู้ป่วยที่เข้ำร่วมวิจัยส่วนใหญ่มำรับกำรรักษำที่ห้องฉุกเฉินทันเวลำตำมเกณฑ์	Stroke	Fast	Track	ของโรงพยำบำลบรบือ	คือ	

มำถึงห้องฉุกเฉินหลังเกิดอำกำรภำยในเวลำ	180	นำที	คิดเป็น	ร้อยละ	58.2	และเกินเวลำ	ร้อยละ	41.8	รำยละเอียดดังตำรำงที่	3

ตารางที่	3	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง	จ�ำแนกตำมระยะเวลำกำรมำรับบริกำรทันเวลำตำมเกณฑ์	Stroke	Fast	Track

				ระยะเวลาหลังเกิดอาการ จ�านวน	(คน) ร้อยละ

เข้ำเกณฑ์	Stroke	Fast	Track

ไม่เข้ำเกณฑ์	Stroke	Fast	Track		  

64

46

58.2

41.8

	 	 เมื่อน�ำข้อมูลเฉพำะกลุ่มที่มำถึงหน่วยบริกำรทันตำมเกณฑ์				Stroke	Fast	Track	จ�ำนวน	64	รำย	มำวิเครำะห์	พบว่ำ	ระยะ
เวลำเฉลี่ยที่มำถึงหน่วยบริกำร	คือ	75.8	 	47	นำที	ระยะเวลำ

ตัง้แต่ผูป่้วยมำถงึหน่วยบริกำรจนพบแพทย์	ค่ำเฉลีย่	6.37	 	5.1	

นำที	โดย	พบว่ำ	ส่วนใหญ่ระยะเวลำทีพ่บแพทย์เกนิกว่ำทีก่�ำหนด

ไว้ที่ภำยในเวลำ	 10	นำที	 ร้อยละ	 52.7	 ส่วนระยะเวลำตั้งแต่ผู้

ป่วยมำถงึหน่วยบริกำรจนถงึได้ส่งตัวไปรักษำโรงพยำบำลจังหวัด	

เฉลี่ย	33.03	 	12.06	ส่วนใหญ่ระยะเวลำที่ได้ส่งตัวไปรักษำเกิน

กว ่ ำที่ ก� ำหนดไว ้ ท่ีภำยในเวลำ	 30	 นำที 	 ร ้อยละ	 70	 

ดังรำยละเอียดในตำรำงที่	4

ตารางที่	4	ร้อยละของผู้ป่วย	จ�ำแนกตำมระยะเวลำกำรดูแลตำมเกณฑ์	Stroke	Fast	Track

ตัวชี้วัดคุณภาพ จ�านวน ร้อยละ

Door	to	physician

			ทันภำยใน	10	นำที

				เกิน	10	นำที

 =	6.37	,	S.D.	=	5.1

52

58

Min	=	1,	Max	=	20

47.3

52.7

Door	to	Refer

			ทันภำยใน	30	นำที

				เกิน	30	นำที

	=	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	 รองลงมำ	คือ	Hemorrhagic	

stroke	ร้อยละ	17.3	รำยละเอียดตำมตำรำงที่	5

ตารางที่	5	จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย	จ�ำแนกตำมผลกำรวินิจฉัย	

ผลการวินิจฉัย จ�านวน ร้อยละ

Ischemic	stroke

Hemorrhagic	stroke

Transient	ischemic	attack

77 70

19 17.3

14 12.7

รวม 110 100.0

	 จำกผู้ป่วยที่เป็น	Acute	 ischemic	 stroke	ทั้งหมด	 77	

รำย	 ผลพบว่ำ	 ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด	 (rt-PA)	 รวม	 2	 รำย	 

คิดเป็น	ร้อยละ	2.59

4.	ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำง	ๆ 	กบัระยะเวลำกำรมำรับกำร

รักษำทันเวลำตำมเกณฑ์	Stroke	Fast	Track

	 ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำ

กำรมำรับกำรรักษำทันเวลำตำมเกณฑ์	 Stroke	 Fast	 Track	 

อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติิ	ได้แก่	ผู้ป่วยทีเ่ลอืกใช้บริกำรน�ำส่งด้วย

ระบบ	EMS	ส่วนปัจจัยอื่น	ๆ	 ได้แก่	 เพศ	อำยุ	 โรคประจ�ำตัว	

ไม่มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำตำม

เกณฑ์	Stroke	Fast	Track	ดังแสดงในตำรำงที่	6
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ตารางที่	6	ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆ	กับกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำตำมเกณฑ์	Stroke	Fast	Track

ตัวแปร รับกำรรักษำทันตำมเกณฑ์ χ2 df p

ทัน ไม่ทัน

เพศ

ชำย

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�าตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

มีโรคประจ�ำตัว

23(56.1)

41(59.4)

18(43.9)

28(40.6)

0.02 1 0.887

ลักษณะการน�าส่ง

EMS

เดินทำงมำเอง

26(81.2)

38(48.7)

6(18.8)

40(51.3)

8.570 1 0.003*

	 *	มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	.05

	 เมื่อน�ำข้อมูลมำวิเครำะห์เพิ่มเติมในประเด็นระยะเวลำที่ผู้

ป่วยมำถึงหน่วยบริกำรจนได้พบแพทย์	 (Door	 to	 physician)	

ระหว่ำงกลุม่ทีพ่บแพทย์ทันและไม่ทนัตำมเกณฑ์	10	นำท	ีเปรียบ

เทยีบกบัระยะเวลำต้ังแต่ผูป่้วยมำถงึหน่วยบริกำรจนถงึได้ส่งต่อ

ไปยังโรงพยำบำลจังหวัด	 (Door	 to	 Refer)	 ทันและไม่ทันตำม

เกณฑ์	30	นำที	ผลพบว่ำ	มีควำมสัมพันธ์กันกล่ำว	คือ	กลุ่มที่

ได้พบแพทย์ทันภำยใน	10	นำที	สำมำรถส่งต่อโรงพยำบำลจังหวดั

ได้ทันตำมเกณฑ์	 30	 นำที	 โดยมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติ	ดังแสดงในตำรำงที่	7

ตารางที่	7	ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระยะเวลำพบแพทย์กับกำรส่งต่อทันเวลำตำมเกณฑ์	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

	 วิเครำะห์ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงโครงกำรให้ควำมรู้ของคลนิกิ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงกับกำรมำทันเวลำตำมเกณฑ์	

Stroke	Fast	Track

	 ผูว้จัิยได้แบ่งกลุม่ผูป่้วยออกเป็น	2	กลุม่	กลุม่แรก	คอื	กลุม่

เสี่ยงท่ีเป็นกลุ ่มเป้ำหมำยท่ีได้รับค�ำแนะน�ำจำกโครงกำรให้ 
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ควำมรู้ของ	 clinic	 โรคเร้ือรังในโรงพยำบำลบรบือ	 ก่อนเป็น 

โรคเส้นเลอืดสมองเฉยีบพลนั	ได้ผูป่้วยท้ังหมด	27	รำย	กบักลุม่

ที	่2	คอื	กลุม่ผูป่้วยอืน่	ๆ 	ทีไ่ม่ได้เข้ำโครงกำรนีม้ำก่อน	มทีัง้หมด	

83	รำย	เพือ่ศกึษำว่ำโครงกำรนีม้ผีลต่อกำรมำถงึโรงพยำบำลทนั

ต่อ	Golden	period	ของโรค	Acute	stroke	หรือไม่	ผลกำร

ศึกษำ	 พบว่ำ	 โครงกำรให้ควำมรู้ในกลุ่มเสี่ยงของคลินิกผู้ป่วย

โรคเร้ือรังไม่มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำรมำถึงห้องฉุกเฉิน

ทันต่อ	Golden	period	รำยละเอียดดังตำรำงที่	8

ตารางที่	8	ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกลุ่มผู้ป่วยกับกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำตำมเกณฑ์	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

	 และเมื่อวิเครำะห์เพิ่มเติมในเร่ืองควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้

ป่วยทั้งสองกลุ่ม	 กับอัตรำกำรเรียกใช้บริกำร	 EMS	 ผลพบว่ำ	 

ทั้งสองกลุ่มไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 

รำยละเอียดดังตำรำงที่	9

ตารางที่	9	ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกลุ่มผู้ป่วยกับลักษณะกำรน�ำส่งตำมเกณฑ์	Stroke	Fast	Track

ตัวแปร ลักษณะการน�าส่ง 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 ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำคร้ังนี้	 พบว่ำ	 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชำยมำกกวำ่เพศหญิงเล็กน้อย	 และส่วนมำก

มีอำยุมำกกว่ำ	65	ปี	สอดคล้องกับกำรศึกษำที่ผ่ำนมำที่	พบว่ำ	

โรคหลอดเลือดในสมองพบในเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง	 และ 

ผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ	65	ปีขึ้นไป4	และนอกจำกนี้ยัง	พบว่ำ	ผู้ป่วย

ส่วนมำกมักมีปัจจัยเสี่ยงอื่น	 ๆ	 อย่ำงน้อยหนึ่งอย่ำง	 ได้แก่	 

โรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับระบบหลอดเลือด	 เช่น	 โรคเบำหวำน	 

โรคควำมดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ	 โรคเส้นเลือดสมอง	 โรคไขมัน

ในเลอืดสงู	กำรสบูบหุร่ีและดืม่สรุำ	สอดคล้องกบัข้อมลูกำรศกึษำ

ถึงปัจจัยเสี่ยงของโรคที่ผ่ำนมำ4	 	ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	ผู้ป่วยที่

สงสัย	Acute	stroke	ทั้งหมด	110	คน	ผลสรุปส่วนใหญ่ป่วย

เป็นโรคเส้นเลือดสมองขำดเลือด	 (ischemic	 stroke)	 ร้อยละ	

70	 เป็นโรคเส้นเลือดในสมองแตก	 (hemorrhagic	 stroke)	 

ร้อยละ	 17.3	 และโรคสมองขำดเลือดชั่วครำว	 (Transient	

ischemic	attack)	ร้อยละ	12.7	สอดคล้องกับกำรศึกษำที่ผ่ำน

มำถึงควำมชุกและอุบัติกำรณ์ของโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศไทย4,14

	 ผลกำรศกึษำข้อมลูด้ำนกำรน�ำส่งผู้ป่วย	พบว่ำ	ส่วนมำกเดนิ

ทำงมำรับบริกำรเอง	 มีส่วนน้อยที่เลือกใช้บริกำรระบบ	 EMS	

(ร้อยละ	 29.1)	 สอดคล้องกับกำรศึกษำที่โรงพยำบำลมหำรำช

นครรำชสีมำ11	 	 ที่พบว่ำผู้ป่วย	Acute	 stroke	 เลือกใช้บริกำร

ของระบบ	EMS	เพียง	ร้อยละ	9.92	ซึ่งถึงแม้เป้ำหมำยของกำร

พฒันำระบบ	Stroke	Fast	Track	จะส่งเสริมให้ผูรั้บบริกำรเลอืก

ใช้บริกำรของระบบ	EMS	เพื่อผลลัพธ์ที่ดีกว่ำ	แต่อย่ำงไรก็ตำม

แม้แต่ในประเทศสหรัฐอเมริกำ7	ก็ยังพบว่ำ	 ผู ้ป่วย	 Acute	 

stroke	ที่ใช้บริกำรระบบ	EMS	น�ำส่งมีเพียง	ร้อยละ	53	เท่ำนั้น	

แต่อย่ำงไรกต็ำม	ข้อมลูจำกกำรศกึษำคร้ังนีม้ปีระเดน็ท่ีสนใจมำก	

คือ	 ผู้ป่วยกลุ่มที่เลือกใช้บริกำรระบบ	 EMS	 น�ำส่ง	 มำรับกำร

รักษำทันตำมเกณฑ์ของ	 Stroke	 Fast	 Track	 มำกกว่ำกลุ่มท่ี
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เลือกเดินทำงมำเอง	แตกต่ำงกันมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<	0.05)	

สนับสนุนกับข้อมูลในแนวทำงกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมอง 

ในปัจจุบัน5,6	 ที่เน้นกำรให้ควำมรู้แก่ประชำชนและส่งเสริมให้ใช้

บริกำร	EMS	น�ำส่ง

	 ผลกำรศกึษำข้อมลูด้ำนผลลพัธ์ของผู้ป่วยในประเดน็ระยะ

เวลำตั้งแต่เกิดโรคจนมำถึงสถำนพยำบำล	 พบว่ำ	 กลุ่มตัวอย่ำง

ส่วนใหญ่มำรับบริกำรที่ห้องฉุกเฉินทันเวลำตำมเกณฑ์ของ	 

Stroke	Fast	Track	 (180	นำที)	 ร้อยละ	58.2	สอดคล้องกับ 

กำรศึกษำที่โรงพยำบำลบ�ำรุงรำษฎร์	 อินเตอร์เนชั่นแนล10	 ในป	ี

พ.ศ.	 2555	 ที่พบว่ำ	 ผู้ป่วยมำรับบริกำรทันเวลำ	 ร้อยละ	 51.7	

และกำรศกึษำของโรงพยำบำลมหำรำช	นครรำชสมีำ11	เมือ่ปี	พ.ศ.	

2556	ที่	พบว่ำ	ผู้ป่วยมำรับบริกำรทันเวลำ	ร้อยละ	40.67	แตก

ต่ำงจำกกำรศึกษำข้อมูลทั่วทั้งประเทศในประเทศสหรัฐอเมริกำ

และแคนำดำเมือ่ปี	พ.ศ.25547	ทีพ่บว่ำ	ผูป่้วยมำถงึสถำนพยำบำล

ทันเวลำ	คิดเป็น	ร้อยละ	19.7

	 จำกกำรศึกษำถึงคุณภำพของกำรดูแลผู้ป่วยตำมเกณฑ์	

Stroke	Fast	Track	ในผู้ป่วยที่เข้ำเกณฑ์	Stroke	Fast	Track	

ผลพบว่ำ	ส่วนใหญ่แพทย์มำเกินเวลำ	10	นำที	ที่เกณฑ์ก�ำหนด

ไว้มำกถึง	 ร้อยละ	 52.7	ถึงแม้ว่ำระยะเวลำเฉลี่ยที่พบแพทย์จะ

อยูท่ี	่6.37	นำทกีต็ำม	และเมือ่ศกึษำถงึระยะเวลำตัง้แต่ผูป่้วยมำ

ถึงจะได้รับกำรส่งต่อไปโรงพยำบำลจังหวัด	 ซ่ึงเกณฑ์	 Stroke	

Fast	 Track	 ก�ำหนดไว้ที่ภำยใน	 30	 นำที	 พบว่ำ	 ส่วนใหญ ่

โรงพยำบำลใช้เวลำเกินกว่ำที่เกณฑ์ก�ำหนดมำกถึง	 ร้อยละ	 70	

และมีระยะเวลำเฉลี่ย	33.03	นำที	และเมื่อน�ำมำศึกษำวิเครำะห์

ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงตัวแปรทัง้สอง	คอื	ระยะเวลำพบแพทย์ทัน

เวลำตำมเกณฑ์	กบัระยะเวลำท่ีผู้ป่วยได้รับกำรส่งต่อทนัเวลำตำม

เกณฑ์	พบว่ำ	กลุ่มที่พบแพทย์ทันเวลำตำมเกณฑ์กับกลุ่มที่เกิน

เกณฑ์	 ส่งผลต่อระยะเวลำกำรส่งต่อผู้ป่วยทันเวลำตำมเกณฑ์

แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<	0.05)

	 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำง	 ๆ	 ที่เก็บ

ข้อมูลมำเบื้องต้นกับระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำตำม

เกณฑ์	Stroke	Fast	Track	พบว่ำ	ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ

ระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำทนัตำมเกณฑ์อย่ำงมนียัส�ำคญัทำง

สถิติ	คือ	ผู้ป่วยที่เลือกใช้กำรน�ำส่งด้วยระบบ	EMS	ส่วนปัจจัย

อื่น	ๆ	ได้แก่	เพศ	อำยุ	และโรคประจ�ำตัว	ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ

ระยะเวลำกำรมำรับกำรรักษำทนัตำมเกณฑ์	Stroke	Fast	Track	

 

	 กำรศกึษำคร้ังนี	้ผู้วจัิยได้แบ่งกลุม่ตวัอย่ำงออกเป็น	2	กลุม่	

กลุม่แรก	คอื	กลุม่เสีย่งทีเ่ป็นกลุม่เป้ำหมำยทีไ่ด้รับค�ำแนะน�ำจำก

โครงกำรให้ควำมรู้ของ	 clinic	 โรคเร้ือรังในโรงพยำบำลบรบือ

ก่อนเป็นโรคเส้นเลอืดสมองเฉยีบพลนั	ได้ผูป่้วยทัง้หมด	27	รำย	

กับกลุ่มที่	2	คือ	กลุ่มผู้ป่วยอื่น	ๆ	ที่ไม่ได้เข้ำโครงกำรนี้มำก่อน	

มีท้ังหมด	 83	 รำย	 เพื่อศึกษำว่ำโครงกำรนี้มีผลต่อกำรมำถึง 

โรงพยำบำลทันต่อ	 Golden	 period	 ของโรค	Acute	 stroke	

หรือไม่	ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	โครงกำรให้ควำมรู้ในกลุ่มเสี่ยงของ

คลินิกผู้ป่วยโรคเร้ือรังไม่มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำกำรมำถึง

ห้องฉกุเฉนิทันต่อ	Golden	period	และอตัรำกำรเรียกใช้บริกำร

รถ	EMS

ข้อเสนอแนะ 
	 กำรศึกษำนี้ช่วยแสดงให้เห็นว่ำ	 โครงกำรให้ควำมรู้ผู้ป่วย

กลุม่เสีย่งท่ีโรงพยำบำลท�ำอยูย่งัไม่ประสบผลส�ำเร็จตำมเป้ำหมำย

ในประเดน็ท่ีเกีย่วกบักำรดแูลรักษำผูป่้วย	Acute	stroke	จึงควร

มีกำรน�ำไปพัฒนำปรับปรุงต่อไปเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น	

นอกจำกนี้ 	 กำรศึกษำนี้ยังชี้ ให ้ เห็นว ่ำ	 ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่	 

เป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงที่รับกำรบริกำรที่โรงพยำบำลแต่อยู่

ในชมุชน	ดงันัน้ผูท้ีเ่กีย่วข้องควรมกีำรศกึษำหรือพฒันำแนวทำง

กำรให้ควำมรู้แก่กลุ่มเสี่ยงในชุมชนให้มำกขึ้นควบคู่ไปกับกำร

พัฒนำคุณภำพกำรดูแลที่ห้องฉุกเฉิน	

	 กำรศึกษำนี้มีข้อจ�ำกัดในกำรค้นหำปัจจัยที่มีผลต่อกำรท่ี 

ผู้ป่วยมำถึงโรงพยำบำลช้ำกว่ำระยะเวลำ	 golden	 period	

เนือ่งจำกเป็นกำรศกึษำจำกข้อมลูย้อนหลงั	จึงควรมกีำรศกึษำถงึ

ปัจจัยต่ำง	ๆ	ให้มำกขึ้นในอนำคต
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สำธิตำ	เรืองสิริภคกุล	และดร.สมหมำย	คชนำม	ไว้เป็นอย่ำงยิ่ง
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