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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจรูปแบบการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (Door-to-needle time > 60 นาที) ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการที่ห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 30 
กันยายน พ.ศ. 2568 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดจ านวน 1,966 ราย ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนและระบบบันทึกข้อมูล Stroke fast track วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple Logistic Regression) ผลการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์ผู้ป่วยได้รับยาล่าช้าเกินกว่าเป้าหมายคิด
เป็นร้อยละ 62.7 ปัจจัยเสี่ยงอิสระที่ส่งผลต่อความล่าช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ได้แก่ การมารับบริการโดยไม่ได้ผ่าน
ระบบส่งต่อ (Non-referral) (aOR = 20.86, 95% CI: 8.22 - 52.90), ระดับความรุนแรงของอาการ (NIHSS) ที่น้อยกว่า 5 คะแนน 
(aOR = 2.35, 95% CI: 1.92 - 2.87), และระยะเวลาตั้งแต่มาถึงจนได้รับการประเมินโดยแพทย์นานกว่า 15 นาที (aOR = 2.07, 95% 
CI: 1.38 - 3.11)  
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน, ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า, ความล่าช้าในการรักษา, ช่องทางด่วนโรค
หลอดเลือดสมอง, โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
 

Abstract 
 This study was survey research by retrospective study aiming to investigate factors associated with delays in 
intravenous thrombolysis (Door-to-needle time > 60 minutes) among patients with acute ischemic stroke presenting 
to the Emergency Department, Buriram Hospital, from October 1, 2021, to September 30, 2025. The sample 
consisted of 1,966 patients who received thrombolytic therapy. Data were collected from medical records and the 
Stroke Fast Track database and analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, and Multiple Logistic Regression. 
The results showed that the incidence of treatment delay beyond the target time was 62.7%. Independent risk 
factors significantly associated with treatment delay (p < 0.001) included: non-referral service (arrival without prior 
coordination) (aOR = 20.86, 95% CI: 8.22 - 52.90), mild stroke severity with an NIHSS score of < 5 (aOR = 2.35, 95% 
CI: 1.92 - 2.87), and physician assessment delay exceeding 15 minutes (aOR = 2.07, 95% CI: 1.38 - 3.11). 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Acute ischemic stroke) เป็นภาวะฉุ กเฉินทาง
ระบบประสาทที่ต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่าง
รวดเร็ว เนื่องจากการขาดเลือดของสมองที่ยาวนาน

                                                            
1 นายแพทย์ช านาญการ ประจ ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

ขึ้นสัมพันธ์กับการสูญเสียเนื้อสมองและการเสื่อม
ถอยของการท างานทางระบบประสาทอย่างต่อเน่ือง 
แนวทางเวชปฏิบัติปัจจุบันของสมาคมโรคหัวใจและ
โรคหลอดเลือดสมองแห่งสหรัฐอเมริกา (AHA/ASA) 
ปี ค.ศ. 2026 และองค์การโรคหลอดเลือดสมองยุโรป 
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(ESO) ระบุสอดคล้องกันว่า การให้ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า ( Intravenous thrombolysis) 
เป็นการรักษามาตรฐานส าหรับผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ โดย
ประสิทธิผลของการรักษามีความสัมพันธ์กับความ
รวดเร็วในการให้ยาอย่างเด่นชัดภายใต้แนวคิด "เวลา
คือสมอง" (Time is brain) กล่าวคือ ยิ่งเริ่มการรักษา
ได้เร็วเท่าใด โอกาสในการฟื้นตัวทางระบบประสาท
และผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดียิ่งสูงขึ้นเท่านั้น1,2 
 แม้การให้ยาละลายลิ่มเลือดจะเป็นการรักษา
ที่มีประสิทธิผลสูง แต่ในระบบบริการจริงการให้ยา
ยังคงเผชิญกับข้อจ ากัดด้านเวลาอย่างมาก โดยเฉพาะ
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงห้องผู้ป่วยฉุกเฉินจนเริ่ม
ได้รับยา (Door-to-needle time) ซึ่งถูกก าหนดให้
เป็นตัวชี้วัดส าคัญของคุณภาพระบบช่องทางด่วน 
(Stroke fast track) โดยมีเป้าหมายมาตรฐานไม่เกิน 
60 นาที อย่างไรก็ตาม ความล่าช้าในการรักษามัก
ไม่ได้เกิดจากขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งเพียงล าพัง แต่
เป็นผลรวมของความล่าช้าสะสมในหลายช่วง
กระบวนการ ตั้งแต่การประเมินเบื้องต้นที่จุดคัดแยก 
การตรวจและรอผลภาพถ่ายรังสี การพิจารณาข้อ
บ่งชี้และข้อห้าม ตลอดจนการเตรียมยา3 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่า ความล่าช้า
ในขั้นตอนการวินิจฉัย การปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 
และระยะเวลาต้ังแต่ส่งตรวจจนถึงการแปลผล
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ล้วนเป็นจุดคอขวด
ส าคัญที่ส่งผลให้การรักษากินเวลาเกินกว่าเป้าหมาย
ที่ก าหนด4,5 
เมื่อพิจารณาในบริบทของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ข้อมูล
ตัวช้ีวัดอัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดสะท้อนให้
เห็ นถึ งภาระงานที่ สู งอย่ างต่ อ เนื่ อง  โดยใน
ปีงบประมาณ 2568 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันระยะเฉียบพลันจ านวน 1,942 ราย ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด 152 ราย (ร้อยละ 7.83) และใน
ปีงบประมาณ 2569 ณ ไตรมาสที่ 3 มีผู้ป่วย 1,081 
ราย ได้รับยา 73 ราย (ร้อยละ 6.75) ตัวเลขดังกล่าว
ชี้ ให้ เห็ นว่ า  ห้ องผู้ ป่ วยฉุ กเฉิ นต้ องรั บมื อกับ
กระบวนการคัดกรอง วินิจฉัย และตัดสินใจรักษา
ภายในเวลาจ ากัดเป็นจ านวนมาก แม้โรงพยาบาลจะ

มีฐานข้อมูลและการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ แต่
การศึกษารายละเอียดของระยะเวลาในแต่ละข้ันตอน
เพื่อระบุว่า ปัจจัยใดทางด้านผู้ป่วย ด้านกระบวนการ
รักษา และด้านระบบบริการ ที่เป็นข้อจ ากัดส่งผลให้ 
Door-to-needle time ล่าช้ากว่า 60 นาที ยังคงขาด
ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สะท้อนระบบงานในพื้นที่จริง 
 ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีความมุ่งหมายที่จะ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าในการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ณ ห้องผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เพื่อระบุอุปสรรคส าคัญ
ที่เกิดขึ้นในกระบวนการดูแลรักษา ข้อมูลที่ได้จะเป็น
สารสนเทศส าคัญส าหรับผู้บริหารและทีมสหวิชาชีพ 
ในการทบทวนและพัฒนาระบบ Stroke fast track 
ให้มีความรวดเร็ว ปลอดภัย และบรรลุเป้าหมายการ
รักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระยะเวลาในการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการที่ห้องผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านผู้ป่วยที่มีผลต่อความ
ล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านกระบวนการดูแล
รักษาที่มีผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า 
 4. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านระบบบริการที่มีผลต่อ
ความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด า 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research)  รู ปแบบการศึ กษาแบบย้ อนหลั ง 
(Retrospective study) มีวัตถุประสงค์หลักเพื่ อ
ศึกษาปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านกระบวนการดูแล
รักษา และปัจจัยด้านระบบบริการ ที่มีความสัมพันธ์
กับความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด าในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
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เฉียบพลันที่มารับบริการจริงที่ห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
 รูปแบบการวิจัยลักษณะนี้มีความเหมาะสม
กับบริบทและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ 
เนื่องจากผู้วิจัยสามารถใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล
ทุติยภูมิ  (Secondary data) ที่มีอยู่แล้วในระบบ
บริการสุ ขภาพของโรงพยาบาล มาประเมิ น
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับช่วงเวลาใน
กระบวนการรักษาที่เกิดขึ้นจริง (เช่น ระยะเวลา 
Door-to-needle time, Door-to-CT time และ CT-
to-needle time) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่
กระทบต่อการดูแลรักษาตามปกติของผู้ป่วย ทั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย บันทึกการรักษาในห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน 
บั นทึ กระบบช่ องทางด่ วน (Stroke fast track) 
รายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรายงานผล
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ในระยะเวลา 4 ปี ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 
2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการที่ห้องผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2568 กลุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบรวมประชากรทั้งหมดที่
เข้าเกณฑ์การศึกษา (Total population sampling) 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ณ ห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน และ
มีข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วนเพียงพอส าหรับการ
วิเคราะห์ ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ เวชระเบียนที่มีข้อมูลเวลาส าคัญไม่ครบถ้วน 
(เช่น ไม่สามารถระบุเวลา Door-to-needle time 
ได้) ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจากหน่วยบริการอื่นโดยไม่มี
ข้อมูลเวลาที่ชัดเจน หรือผู้ป่วยที่ภายหลังได้รับการ
วินิจฉัยสุดท้ายเป็นโรคอื่น 
 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบบันทึกข้อมูล 
(Case Record Form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อรวบรวม
ข้อมูลย้อนหลัง ประกอบด้วยตัวแปร 4 ส่วนหลัก 
ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกแรกรับของ
ผู้ป่วย 2) ข้อมูลด้านเวลาในกระบวนการดูแลรักษา 
(เช่น ระยะเวลา Door-to-CT, CT-to-needle) 3) 
ข้อมูลความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Door-
to-needle time) และ 4) ข้อมูลปัจจัยประกอบอื่นที่
อาจเกี่ยวข้องกับความล่าช้า (เช่น การควบคุมความ
ดันโลหิต การรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการ
ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการภายหลัง
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยผู้วิจัยท าการ
ทบทวนและบันทึกข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน
ผู้ป่วย บันทึกการรักษาในห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน ทะเบียน
ระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke fast 
track) และเอกสารทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องลงใน
แบบบันทึกข้อมูล ทั้งนี้ การบันทึกข้อมูลจะใช้รหัส
แทนตัวบุคคล (Study ID) เพื่อปกปิดข้อมูลส่วน
บุคคลและรักษาความลับของผู้ ป่ วยตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด โดยจะไม่มีการระบุ
ชื่อ-นามสกุล หรือเลขประจ าตัวโรงพยาบาล (HN) ใน
ไฟล์ข้อมูลที่จะน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลถูกน ามาประมวลผลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธย
ฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างและช่วงเวลาในกระบวนการรักษา 
ส าหรับการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-square test) หรือการทดสอบความ
น่าจะเป็นแบบแม่นย าของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 
test) ส าหรับตัวแปรเชิงกลุ่ม และใช้การทดสอบค่าที 
( Independent t-test) หรื อการทดสอบแมนน์ -
วิทนีย์ยู (Mann-Whitney U test) ส าหรับตัวแปรเชิง
ต่อเนื่อง เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ กับความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่ม
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เฉียบพลันที่มารับบริการจริงที่ห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
 รูปแบบการวิจัยลักษณะนี้มีความเหมาะสม
กับบริบทและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ 
เนื่องจากผู้วิจัยสามารถใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล
ทุติยภูมิ  (Secondary data) ที่มีอยู่แล้วในระบบ
บริการสุ ขภาพของโรงพยาบาล มาประเมิ น
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับช่วงเวลาใน
กระบวนการรักษาที่เกิดข้ึนจริง (เช่น ระยะเวลา 
Door-to-needle time, Door-to-CT time และ CT-
to-needle time) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่
กระทบต่อการดูแลรักษาตามปกติของผู้ป่วย ทั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย บันทึกการรักษาในห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน 
บั นทึ กระบบช่ องทางด่ วน (Stroke fast track) 
รายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรายงานผล
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ในระยะเวลา 4 ปี ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 
2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการที่ห้องผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2568 กลุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบรวมประชากรทั้งหมดที่
เข้าเกณฑ์การศึกษา (Total population sampling) 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ณ ห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน และ
มีข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วนเพียงพอส าหรับการ
วิเคราะห์ ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ เวชระเบียนที่มีข้อมูลเวลาส าคัญไม่ครบถ้วน 
(เช่น ไม่สามารถระบุเวลา Door-to-needle time 
ได้) ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจากหน่วยบริการอื่นโดยไม่มี
ข้อมูลเวลาที่ชัดเจน หรือผู้ป่วยที่ภายหลังได้รับการ
วินิจฉัยสุดท้ายเป็นโรคอื่น 
 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบบันทึกข้อมูล 
(Case Record Form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อรวบรวม
ข้อมูลย้อนหลัง ประกอบด้วยตัวแปร 4 ส่วนหลัก 
ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกแรกรับของ
ผู้ป่วย 2) ข้อมูลด้านเวลาในกระบวนการดูแลรักษา 
(เช่น ระยะเวลา Door-to-CT, CT-to-needle) 3) 
ข้อมูลความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Door-
to-needle time) และ 4) ข้อมูลปัจจัยประกอบอื่นที่
อาจเกี่ยวข้องกับความล่าช้า (เช่น การควบคุมความ
ดันโลหิต การรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการ
ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการภายหลัง
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยผู้วิจัยท าการ
ทบทวนและบันทึกข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน
ผู้ป่วย บันทึกการรักษาในห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน ทะเบียน
ระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke fast 
track) และเอกสารทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องลงใน
แบบบันทึกข้อมูล ทั้งนี้ การบันทึกข้อมูลจะใช้รหัส
แทนตัวบุคคล (Study ID) เพื่อปกปิดข้อมูลส่วน
บุคคลและรักษาความลับของผู้ ป่ วยตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด โดยจะไม่มีการระบุ
ชื่อ-นามสกุล หรือเลขประจ าตัวโรงพยาบาล (HN) ใน
ไฟล์ข้อมูลที่จะน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลถูกน ามาประมวลผลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธย
ฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างและช่วงเวลาในกระบวนการรักษา 
ส าหรับการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-square test) หรือการทดสอบความ
น่าจะเป็นแบบแม่นย าของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 
test) ส าหรับตัวแปรเชิงกลุ่ม และใช้การทดสอบค่าที 
( Independent t-test) หรือการทดสอบแมนน์ -
วิทนีย์ยู (Mann-Whitney U test) ส าหรับตัวแปรเชิง
ต่อเนื่อง เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ กับความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่ม

เลือด (Door-to-needle time > 60 นาที) จากนั้น
น าตัวแปรที่มีระดับนัยส าคัญเข้าสู่การวิเคราะห์การ
ถ ด ถ อ ย โ ล จิ ส ติ ก พ หุ คู ณ  ( Multiple Logistic 
Regression Analysis) เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่มีผล
ต่อความล่าช้าในการให้ยาโดยควบคุมอิทธิพลของตัว
แปรกวน และน าเสนอผลในรูปของค่าอัตราส่วน
ออดส์ (Odds Ratio: OR) พร้อมช่วงความเชื่อมั่นร้อย
ละ 95 (95% CI) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ี 0.05   
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการทบทวนข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ ณ ห้องผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2564 ถึง 
พ.ศ. 2568 โดยโครงร่างการวิจัยได้รับการพิจารณา
และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ (รหัสโครงการ 
BR 04-01/01.0 มติที่ประชุมครั้งที่ 3/2569 เมื่อวันที่ 
30 มิถุนายน 2569)  
 
ผลการศึกษา 
 1. ลั กษณะทั่ ว ไปของประชากรและ
กระบวนการดูแลรักษา 
 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า (rt-PA) ณ ห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 
ถึงกันยายน พ.ศ. 2568 พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์
การศึกษาและมีข้อมูลครบถ้วนทั้งสิ้น 1,966 ราย 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 64.1 ปี (SD = 13.9) โดย
อายุน้อยที่สุดคือ 1 ปี (ผู้ป่วยเด็ก) และมากที่สุด 99 

ปี จ าแนกเป็นเพศหญิงร้อยละ 50.3 (989 ราย) เพศ
ชายร้อยละ 46.0 (905 ราย) และไม่ระบุร้อยละ 3.7 
รูปแบบการมารับบริการส่วนใหญ่เป็นการเดินทางมา
เองหรือผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Non-referral) 
ร้อยละ 96.8 และเป็นกลุ่มที่ได้รับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชน (Refer) เพียงร้อยละ 3.2 ระดับ
ความรุนแรงของอาการทางระบบประสาทแรกรับ 
(NIHSS) มีค่าเฉลี่ย 6.5 คะแนน (SD = 6.8) 
 ด้านกระบวนการดูแลรักษา พบว่าระยะเวลา
ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงจนได้รับการเริ่มให้ยา (Door-to-
needle time) มีค่ามัธยฐานอยู่ที่  231 นาที และ
อุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับยาล่าช้ากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน (Door-to-needle time > 60 นาที) มี
จ านวนสูงถึง 1,233 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.7 
 2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Bivariate 
Analysis) 
 เมื่อน าปัจจัยด้านผู้ป่วยและด้านกระบวนการ
มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการให้
ยา (> 60 นาที) ด้วยสถิติ Chi-square test พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.05) ได้แก่ รูปแบบการมารับบริการที่ไม่ได้ผ่าน
ระบบส่งต่อล่วงหน้า (p < 0.001), ระดับความรุนแรง
ของอาการทางระบบประสาทแรกรับ (NIHSS) ที่น้อย
กว่า 5 คะแนน (p < 0.001), และระยะเวลาตั้งแต่
มาถึงจนได้รับการประเมินโดยแพทย์ (Door-to-
doctor time) ที่นานกว่า 15 นาที (p < 0.001) ส่วน
ปัจจัยด้านเพศ และระยะเวลา Door-to-CT ที่นาน
กว่า 25 นาที ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาภายในเวลาเป้าหมายและกลุ่มที่ได้รับยาล่าช้า 
 

ปัจจัยที่ศึกษา กลุ่มได้รับยาตามเกณฑ์ 
(≤ 60 นาที) จ านวน 733 
ราย 

กลุ่มได้รับยาล่าช้า 
(> 60 นาที )  จ านวน 
1,233 ราย 

p-value 

รูปแบบการมารับบริการ   < 0.001* 
     ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน (Refer) 57 5  
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     เดินทางมาเอง / ฉุกเฉิน (Non-refer) 676 1,228  
ระดับความรุนแรงของอาการ (NIHSS)   < 0.001* 
     อาการปานกลางถึงรุนแรง (≥ 5 คะแนน) 513 622  
- อาการเล็กน้อย (Mild stroke: < 5 คะแนน) 220 611  
ระยะเวลามาถึงจนพบแพทย์ (Door-to-doctor)   < 0.001* 
     ภายใน 15 นาที (≤ 15 นาที) 60 51  
     ล่าช้า (> 15 นาที) 673 1,182  
ระยะเวลามาถึงจนได้รับการท า CT scan   0.128 
     ภายใน 25 นาที (≤ 25 นาที) 684 1,172  
     ล่าช้า (> 25 นาที) 49 61  

*หมายเหตุ: มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 
 

 3. การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อความล่าช้าใน
การให้ยาละลายลิ่มเลือด (Multivariate Analysis) 
 ผู้วิจัยได้น าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติกพหุคูณ (Multiple Logistic Regression) เพื่ อ
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน ผลการวิเคราะห์พบว่า 
มี 3 ปัจจัยที่เป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระที่ส่งผลให้การให้ยา
ละลายลิ่มเลือดล่าช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) ไดด้ังนี ้
 1) รูปแบบการมารับบริการที่ไม่ได้ผ่านระบบ
ส่งต่อ (Non-referral) ผู้ป่วยที่เดินทางมาเองหรือมา
กับระบบการแพทย์ฉุกเฉินโดยไม่ได้มีการประสานงาน
ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนล่วงหน้า มีความเสี่ยงที่จะ

ได้รับยาล่าช้าเป็น 20.86 เท่า (aOR = 20.86, 95% 
CI: 8.22 - 52.90, p < 0.001) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ประสานงาน Refer มาล่วงหน้า 
 2) ระดับความรุนแรงของอาการน้อย (Mild 
stroke) ผู้ป่วยที่มีคะแนน NIHSS แรกรับน้อยกว่า 5 
คะแนน มีความเสี่ยงที่จะได้รับยาล่าช้าเป็น 2.35 เท่า 
(aOR = 2.35, 95% CI: 1.92 - 2.87, p < 0.001) 
 3) ความล่าช้าในการประเมินโดยแพทย์: ผู้ป่วย
ที่ใช้เวลาตั้งแต่มาถึงจนได้รับการประเมินโดยแพทย์ 
(Door-to-doctor time) นานกว่า 15 นาที มีความ
เสี่ยงที่จะได้รับยาล่าช้าเป็น 2.07 เท่า (aOR = 2.07, 
95% CI: 1.38 - 3.11, p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 
2

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อความล่าช้าด้วยสมการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple Logistic  
 Regression) 
 

ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factors) B S.E. Adjusted OR 95% CI p-value 
รูปแบบบริการไม่ได้ผ่านระบบส่งต่อ (Non-refer) 3.03 0.47 20.86 8.22 - 52.90 < 0.001* 
ระดับอาการรุนแรงน้อย (NIHSS < 5) 0.85 0.10 2.35 1.92 - 2.87 < 0.001* 
แพทย์ประเมินล่าช้า (Door-to-doctor > 15 นาที) 0.72 0.20 2.07 1.38 - 3.11 < 0.001* 
ท าเอกซเรย์สมองล่าช้า (Door-to-CT > 25 นาที) 0.03 0.21 1.03 0.67 - 1.57 0.874 

*หมายเหตุ: มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าในการให้
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ณ ห้องผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่าอุบัติการณ์ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาล่าช้ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (Door-to-

needle time > 60 นาที) สูงถึงร้อยละ 62.7 ซึ่ ง
สะท้อนถึงข้อจ ากัดในระบบช่องทางด่วน (Stroke fast 
track) ที่ยังคงเป็นประเด็นส าคัญในโรงพยาบาลระดับ
จังหวัด โดยปัจจัยเสี่ยงอิสระที่ส่งผลต่อความล่าช้าใน
การรักษา ได้แก่ รูปแบบการมารับบริการท่ีไม่ได้ผ่าน
ระบบส่งต่อ (Non-referral), ระดับความรุนแรงของ
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     เดินทางมาเอง / ฉุกเฉิน (Non-refer) 676 1,228  
ระดับความรุนแรงของอาการ (NIHSS)   < 0.001* 
     อาการปานกลางถึงรุนแรง (≥ 5 คะแนน) 513 622  
- อาการเล็กน้อย (Mild stroke: < 5 คะแนน) 220 611  
ระยะเวลามาถึงจนพบแพทย์ (Door-to-doctor)   < 0.001* 
     ภายใน 15 นาที (≤ 15 นาที) 60 51  
     ล่าช้า (> 15 นาที) 673 1,182  
ระยะเวลามาถึงจนได้รับการท า CT scan   0.128 
     ภายใน 25 นาที (≤ 25 นาที) 684 1,172  
     ล่าช้า (> 25 นาที) 49 61  

*หมายเหตุ: มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 
 

 3. การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อความล่าช้าใน
การให้ยาละลายลิ่มเลือด (Multivariate Analysis) 
 ผู้วิจัยได้น าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติกพหุคูณ (Multiple Logistic Regression) เพื่ อ
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน ผลการวิเคราะห์พบว่า 
มี 3 ปัจจัยที่เป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระที่ส่งผลให้การให้ยา
ละลายลิ่มเลือดล่าช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) ไดด้ังนี ้
 1) รูปแบบการมารับบริการที่ไม่ได้ผ่านระบบ
ส่งต่อ (Non-referral) ผู้ป่วยที่เดินทางมาเองหรือมา
กับระบบการแพทย์ฉุกเฉินโดยไม่ได้มีการประสานงาน
ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนล่วงหน้า มีความเสี่ยงที่จะ

ได้รับยาล่าช้าเป็น 20.86 เท่า (aOR = 20.86, 95% 
CI: 8.22 - 52.90, p < 0.001) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ประสานงาน Refer มาล่วงหน้า 
 2) ระดับความรุนแรงของอาการน้อย (Mild 
stroke) ผู้ป่วยที่มีคะแนน NIHSS แรกรับน้อยกว่า 5 
คะแนน มีความเสี่ยงที่จะได้รับยาล่าช้าเป็น 2.35 เท่า 
(aOR = 2.35, 95% CI: 1.92 - 2.87, p < 0.001) 
 3) ความล่าช้าในการประเมินโดยแพทย์: ผู้ป่วย
ที่ใช้เวลาตั้งแต่มาถึงจนได้รับการประเมินโดยแพทย์ 
(Door-to-doctor time) นานกว่า 15 นาที มีความ
เสี่ยงที่จะได้รับยาล่าช้าเป็น 2.07 เท่า (aOR = 2.07, 
95% CI: 1.38 - 3.11, p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 
2

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อความล่าช้าด้วยสมการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple Logistic  
 Regression) 
 

ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factors) B S.E. Adjusted OR 95% CI p-value 
รูปแบบบริการไม่ได้ผ่านระบบส่งต่อ (Non-refer) 3.03 0.47 20.86 8.22 - 52.90 < 0.001* 
ระดับอาการรุนแรงน้อย (NIHSS < 5) 0.85 0.10 2.35 1.92 - 2.87 < 0.001* 
แพทย์ประเมินล่าช้า (Door-to-doctor > 15 นาที) 0.72 0.20 2.07 1.38 - 3.11 < 0.001* 
ท าเอกซเรย์สมองล่าช้า (Door-to-CT > 25 นาที) 0.03 0.21 1.03 0.67 - 1.57 0.874 

*หมายเหตุ: มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าในการให้
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ณ ห้องผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่าอุบัติการณ์ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาล่าช้ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (Door-to-

needle time > 60 นาที) สูงถึงร้อยละ 62.7 ซึ่ ง
สะท้อนถึงข้อจ ากัดในระบบช่องทางด่วน (Stroke fast 
track) ที่ยังคงเป็นประเด็นส าคัญในโรงพยาบาลระดับ
จังหวัด โดยปัจจัยเสี่ยงอิสระที่ส่งผลต่อความล่าช้าใน
การรักษา ได้แก่ รูปแบบการมารับบริการที่ไม่ได้ผ่าน
ระบบส่งต่อ (Non-referral), ระดับความรุนแรงของ

อาการ (NIHSS) ที่น้อยกว่า 5 คะแนน, และความล่าช้า
ในการประเมินโดยแพทย์ (Door-to-doctor time > 
15 นาที) 
 ปัจจัยด้านรูปแบบการมารับบริการพบว่า 
ผู้ป่วยที่ไม่ได้ผ่านระบบประสานงานส่งต่อล่วงหน้า มี
ความเสี่ยงที่จะได้รับยาล่าช้ามากกว่ากลุ่มที่มีการ 
Refer ล่วงหน้าถึง 20.86 เท่า ซึ่ งสอดคล้องกับ
หลักการที่ว่า Stroke fast track ที่มีประสิทธิภาพสูง
ต้องอาศัยการแจ้งเตือนทีมรักษาล่วงหน้า (Pre-
notification) จากระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินหรือ
เครือข่ายโรงพยาบาล6 ซึ่งช่วยให้ทีมสหวิชาชีพเตรียม
ความพร้อมของทรัพยากรและสถานที่ได้ก่อนผู้ป่วยถึง
โรงพยาบาล ตรงกับรายงานของ พ่วงพูน และคณะ7 ที่
ระบุว่าการพัฒนาระบบ Stroke fast track ที่มีการ
จัดการเชิงระบบร่วมกับเครือข่ายสามารถลดเวลา 
Door-to-needle ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 ประเด็นความรุนแรงของอาการ (NIHSS) ที่
น้อยกว่า 5 คะแนน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยาล่าช้า
มากกว่ากลุ่มที่มีอาการรุนแรง อาจอธิบายได้ด้วย
ความล าเอียงในการคัดกรอง (Triage bias) ของ
บุ คลากรทางการแพทย์  ซ่ึ งมี แนวโน้ มจะให้
ความส าคัญและจัดล าดับความส าคัญ (Priority) ของ
ผู้ป่ วยที่ มี อาการรุนแรงมาก่อน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Mikulík และคณะ8 ที่พบว่าแพทย์มักมี
ความระมัดระวังเป็นพิเศษหรือมีความเร่งด่วนน้อยลง
ในรายท่ีอาการไม่รุนแรงมากนัก ส่งผลให้ระยะเวลาใน
การตัดสินใจให้ยาทอดยาวออกไป แม้ผู้ป่วยกลุ่ม
อาการเล็กน้อยจะมีโอกาสฟื้นตัวได้ดีกว่าหากได้รับยา
ทันเวลา9 
 ความล่าช้าในขั้นตอนการประเมินโดยแพทย์ 
(Door-to-doctor time) ที่มากกว่า 15 นาที เป็นอีก
ปัจจัยคอขวดที่ส าคัญในการศึกษานี้ สอดคล้องกับงาน
ของ พิมพ์กมล เสียงวัฒนะ4 ที่ระบุว่าระยะเวลา
ปรึกษาแพทย์และตัดสินใจรักษาเป็นขั้นตอนที่ส าคัญ
ในการลดความล่าช้า การที่ผลการศึกษาพบว่า
ระยะเวลา Door-to-CT ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นั ยส าคัญกับความล่ าช้ า อาจแสดงให้ เห็นว่ า
กระบวนการตรวจทางรังสีวิทยาของโรงพยาบาล

บุรีรัมย์มีความพร้อมและรวดเร็วอยู่แล้ว แต่จุด
เปราะบางท่ีแท้จริงกลับอยู่ท่ี "การเข้าถึงการประเมิน
โดยแพทย์ผู้ตัดสินใจ" (Decision-maker availability) 
ซึ่งควรได้รับการปรับปรุงโดยการก าหนดบทบาท
หน้าที่ของทีมแพทย์เวรและทีม Stroke ให้มีความ
คล่องตัวมากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยและการน าไปใช้
ประโยชน์ 
 1. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุก โรงพยาบาล
ควรจัดท าทะเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลันกลุ่มเสี่ยง โดยเน้นกลุ่มที่มีประวัติเสี่ยง
หรือกลุ่มที่มารับบริการล่าช้า เพื่อให้ทีมสหวิชาชีพ
สามารถติดตามและดูแลได้อย่างใกล้ชิดตั้งแต่ระยะ
ก่อนมาถึงโรงพยาบาล 
 2. การยกระดับการเข้าถึงบริการช่องทางด่วน 
ควรมีมาตรการแจ้งเตือนล่วงหน้า ให้เป็นมาตรฐานใน
ทุกราย แม้ผู้ป่วยจะเดินทางมาเอง เพื่อเตรียมความ
พร้อมของทรัพยากรและสถานที่ก่อนผู้ป่วยมาถึง 
 3. การเพิ่มศักยภาพบุคลากร ควรมีการซักซ้อม
บทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพในห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน
อย่างสม่ าเสมอ เพื่อลดระยะเวลา Door-to-doctor 
time โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบ
ประสาทเล็กน้อย เพื่อให้ได้รับการประเมินและ
ตัดสินใจรักษาได้รวดเร็วเทียบเท่ากลุ่มที่มีอาการ
รุนแรง 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
 1. การวิจัยเชิงคุณภาพ ควรมีการศึกษาถึง
อุปสรรคเชิงลึกทางสังคม วัฒนธรรม และข้อจ ากัด
ส่วนบุคคลที่ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มอาการเล็กน้อยเข้ารับ
บริการล่าช้า เพื่อออกแบบแนวทางสื่อสารสุขภาพที่
เหมาะสม 
 2. การศึกษาเชิงทดลอง ควรพัฒนารูปแบบการ
ประเมินผู้ป่วยระยะแรกโดยใช้ Telemedicine หรือ
ระบบช่วยตัดสินใจทางคลินิก เพื่อเพิ่มความแม่นย า
และรวดเร็วในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ที่อาการไม่จ าเพาะ 
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 3. การวิจัยแบบติดตามไปข้างหน้า ควรมีการ
ศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบติดตามไปข้างหน้า เพื่อ
รวบรวมปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมและพฤติกรรม
สุ ขภาพที่ ละ เอี ยดมากขึ้ น  ซึ่ งจะช่ วยให้ เห็ น
ความสัมพันธ์ เชิงสาเหตุที่ชัดเจนกว่าข้ อมูลเวช
ระเบียนย้อนหลัง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความ
กรุณาและความช่วยเหลือจากหลายฝ่าย ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่ให้
ความอนุเคราะห์และอ านวยความสะดวกในการเข้าถึง
ฐานข้อมูลเวชระเบียนเพื่อใช้ในการศึกษาวิจัย 

 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่ได้พิจารณา
และ ใ ห้ การ รั บรอง โคร งการวิ จั ย  ตลอดจน
ขอขอบพระคุณหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
และบุคลากรทางการแพทย์ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือ
และให้ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์อย่ างดียิ่ งในการ
ด าเนินงานวิจัยครั้งนี ้
 ท้ายที่สุดนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ป่วยทุก
ท่านที่เป็นเจ้าของข้อมูล ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะเป็น
องค์ความรู้ส าคัญในการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน และเป็น
ประโยชน์ต่อการวางแผนลดระยะเวลาการรักษาเพ่ือ
เพิ่มโอกาสในการฟืน้ตัวของผู้ป่วยในอนาคตต่อไป 
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