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บทคััดย่่อ
การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะ เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 163 ราย 

ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤต 

โรงพยาบาลรามาธิบิดีจักัรีนีฤบดินิทร์ ์ตั้้�งแต่่วันที่่� 1 ตุลุาคม 2563 ถึงึ 30 กันัยายน 

2564 ผลการศึึกษา 1) ด้้านกระบวนการ พบว่่า ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่เกิิดอาการ

จนถึึงโรงพยาบาล 22.49 ชั่่�วโมง (SD = 28.97) ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มาถึึง

โรงพยาบาลจนได้้รับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง 32.78 นาทีี (SD = 32.43) 

ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงรายงานผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

สมอง 57.44 นาทีี (SD = 43.38) ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มาถึึงโรงพยาบาลจนถึึง

ได้้รัับรายงานผลเลืือด 64.90 นาทีี (SD = 42.89) ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มาถึึง

โรงพยาบาลจนถึงึได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด Recombinant Tissue Plasminogen 

Activator (rt-PA) 53.50 นาทีี (SD = 11.35) ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มาถึึง

โรงพยาบาลจนถึึงการเข้้าเป็็นผู้้�ป่่วยใน เท่่ากัับ 127.20 นาทีี (SD = 65.82) 

2) ด้้านการดููแล พบว่่า การเปรีียบเทีียบ National Institute of Health Stroke 

Scale (NIHSS) เม่ื่�อแรกรัับและก่่อนจำำ�หน่่าย เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 15.34 ลดลง

ร�อยละ 55.83 การ เปรีียบเทียีบคะแนนความสามารถในการดำำ�เนินิชีวีิติประจำำ�วันั

เมื่่�อแรกรัับและก่่อนจำำ�หน่่าย เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 33.74 ลดลงร้้อยละ 6.75 ผู้้�ป่่วย

ได้้รับข้้อมููลในการดููแลตนเอง ร้้อยละ 96.93 จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 6.34 วััน
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Abstract
This research was a retrospective descriptive study, aimed to study the outcomes of stroke patient care 

in critical phase. There were 163 stroke patients were selected by Purposive Sampling method as research 

samples. Retrospective data were studied from medical records of stroke patients admitted at Ramadhibodi 

Chakri Naruebodindra Hospital during 1st October 2020 to 30th September 2021. The results showed that 

1) In terms of process, an average pre-hospital delay time was 22.49 hours (SD = 28.97), an average time of 

door to CT scan was 32.78 minutes (SD=32.43), an average time of door to CT scan result was 57.44 minutes 

(SD=43.38), an average time of door to lab report was 64.90 minutes (SD=42.89), an average time of door to 

Recombinant Tissue Plasminogen (rt-PA) was 53.50 minutes (SD=11.35), an average time of door to admitted 

was 127.20 minutes (SD=65.82), 2) In terms of care, comparing NIHSS score when first received and before discharge, 

it showed that there were an increase of 15.34% and a decrease of 55.83%. Comparing Barthel ADL Index when first 

received and before discharge showed that there were an increase of 33.74% and a decrease 6.75%. Percentages 

of patients received self-care information were 90.80 and 96.93.  The LOS was 6.34 days.

Key words: Outcome of care, Stroke patients, Critical phase

บทนำ
โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นภาวะที่่�สมองขาดเลืือดไปหล่่อเลี้้�ยง 

เกิดิจากหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงสมองตีบีตันัหรืือแตก ส่่งผลให้้เซลล์์

สมองบาดเจ็็บและตายในที่่�สุุด โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญระดัับโลกและของประเทศไทย(1) องค์์การ

อัมัพาตโลก (World Stroke Organization [WSO]) ได้้รายงานว่่า

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเสีียชีีวิิต ทั่่�วโลก

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวน 80 ล้้านคน 

พิการจากโรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวน 50 ล้้านคน คิดิเป็็นร้้อยละ 

62.5 และพบผู้้�ป่่วยใหม่่ถึึง 13.7 ล้้านคนต่่อปีี โดย 1 ใน 4 เป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป เสีียชีีวิิต 5.5 ล้้านคนและมีีแนวโน้้ม

จะเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 6.7 ล้้านคนต่่อปีี(2)

ประเทศไทยพบอััตราป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อ

แสนประชากร ปีี พ.ศ. 2559-2561 เท่่ากับั 451.39, 467.46 และ 

506.20 ตามลำำ�ดัับ อััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ต่่อแสนประชากร เท่่ากับั 45.62, 46.48 และ 42.94 ตามลำำ�ดับั(3) 

โรคหลอดเลืือดสมองเป็น็สาเหตุุการเสียีชีวิติอัันดัับ 1 ในเพศหญิิง

และอัันดัับ 2 ในเพศชาย(4-5) จากข้้อมููลการศึึกษาของประชากร

ไทยพบความชุุก 1.88% ในคนอายุุมากกว่่า 45 ปีี และมีีผู้้�ป่่วย

ใหม่่ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองประมาณ 250,000 รายต่่อปีี 

อััตราการเสีียชีวิติจากโรคหลอดเลืือดสมองของประชากรในช่่วง

อายุุ 30-69 ปีี เพิ่่�มจาก 33.4 ราย เป็็น 40 รายต่่อประชากร 

100,000 ราย(3) โรคหลอดเลืือดสมองมัักเกิิดจากการอุุดตัันของ

เส้้นเลืือดร้้อยละ 87 และหลอดเลืือดในสมองแตกร้้อยละ 13(6) 

ทำำ�ให้้สมองขาดเลืือดไปเลี้้�ยง เซลล์์สมองถููกทำำ�ลายและสููญเสีีย

การทำำ�หน้้าที่่�ของร่่างกายที่่�สมองนั้้�นควบคุมอยู่่�อย่่างเฉีียบพลััน 

ก่่อให้้เกิิดความพิิการในระยะยาว ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย ครอบครััว และอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

ตามมาและโรคหลอดเลืือดสมองยังัเป็น็ซ้ำำ��ได้้อีกี ทำำ�ให้้มีกีารกลับั

เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลซ้ำำ�� ดังันั้้�น การดูแูลรักัษา การป้้องกันั 

การประเมิิน การวิินิิจฉััย และการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดหยด

ทางหลอดเลืือดดำำ�ในช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมและทัันเวลาจะทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยมีอีาการดีขีึ้้�น(7) ซึ่่�งการดูแูลรักัษานี้้�ทีมีบุคุลากรทางการแพทย์์ 

พยาบาลและสหวิิชาชีีพอ่ื่�นๆ ควรมีีความรู้้�ความชำำ�นาญในการ

ประเมินิผู้้�ป่่วยระยะวิกิฤต การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องภายหลัังระยะวิกิฤต 

ตลอดจนการประสานงานและการตััดสินใจที่่�ดีีจะส่่งผลให้้เกิิด

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย(8)

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

รามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์เริ่่�มเปิิดให้้บริิการเมื่่�อเดืือนตุุลาคม 

พ.ศ. 2563 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤตที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและโรคหลอดเลืือดสมอง 

ปีี พ.ศ. 2563 - 2564 เท่่ากัับ 66 และ 164 คน การดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในระยะวิกิฤตนั้้�นมีคีวามซับัซ้้อนที่่�เกิดิจาก

พยาธิสิภาพและปัญัหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัจิติใจ จิติสังัคม กระบวนการ

ดููแลผู้้�ป่่วยในระยะวิิกฤต จึึงต้้องครอบคลุุมทุุกมิิติิของการดููแล 

การคััดกรอง การตััดสินใจทางคลิินิกิ การช่่วยเหลืืออย่่างรวดเร็็ว

เหมาะสมควบคู่่�กัับทัักษะในการใช้้เทคโนโลยีีขั้้�นสููง เพื่่�อจััดการ

กัับอาการและภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ให้้ปลอดภััย หากการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีโครงสร้้างและกระบวนการที่่�ดีี 

ย่่อมส่่งผลให้้เกิดิผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีตีามมา การประเมิินคุณุภาพการดูแูล

ตามแนวคิิดของโดนาบีีเดีียน(9) ซึ่่�งประกอบด้้วยโครงสร้้าง 

กระบวนการ และผลลัพัธ์์ ด้้วยหอผู้้�ป่่วยวิกิฤตและโรคหลอดเลืือด

สมองเพิ่่�งเปิิดให้้บริิการ มีีทีีมการพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์

หลากหลาย ผู้้�วิิจััยจึงสนใจศึกษาผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วย
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โรคหลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤต เพ่ื่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปพััฒนาการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างต่่อเนื่่�อง

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึกึษาผลลัพัธ์ข์องการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะวิิกฤตในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤตและโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

รามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ได้้ประยุุกต์์แนวคิดคุณภาพการดููแลของ

โดนาบีีเดีียนที่่�ประกอบด้้วย ด้้านโครงสร้้าง ได้้แก่่ หอผู้้�ป่่วยวิกิฤต

โรคหลอดเลืือดสมอง ทีมีบุคุลากรที่่�มีคีวามรู้้�ความสามารถในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤตและมีี CPG of 

acute stroke และ Care map of acute stroke เป็็นเคร่ื่�องมืือ

ในการดูแูลผู้้�ป่่วย กระบวนการ ได้้แก่่ การจััดการด้้านระยะเวลา

ในการเข้้าถึึงการรัักษาแต่่ละขั้้�นตอนการดููแลผู้้�ป่่วย ร่่วมกัับการ

ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน และผลลััพธ์์ ได้้แก่่ 

ผลชองการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะวิกิฤตให้้ปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  ทั้้�งในระยะวิกิฤตและภายหลังัระยะวิกิฤต 

ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 1 

Intendent variable
Caring for stroke patients in critical phase

1. Time management for treatment in critical phase:
- Time door to CT
- Time door to CT result
- Time door to lab report
- Time door to rt-PA
- Time door to admitted

2. Caring for stroke patients to safety from complication:
- Neurological assessment
- Intracranial pressure control
- Blood pressure management
- Blood glucose management
- Oxygen therapy
- Barthel Activities of Daily Living assessment
- Body positioning
- Hydration and feeding
- Swallowing assessment
- Body movement
- Monitoring Re-current Stroke
- Providing self-care information

Dependent variable
Outcomes of care stroke patients in critical phase

1. Acute complication
- Brain edema
- Cerebral Hemorrhage

2. Complications post critical phase
- Acute Kidney Injury (AKI)
- Aspirate Pneumonia
- Hypoglycemia / Hyperglycemia
- Electrolyte imbalance
- Atrial Fibrillation
- Urinary Tract Infection
- Fall
- Pressure ulcer
- Recurrent Stroke

3. Percentage of receiving self-care information
4. Percentage of mortality
5. Length of stay

Figure 1 Conceptual Framework

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา 

(Retrospective descriptive study) โดยศึึกษาข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤตที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤตและโรคหลอดเลืือดสมอง ตั้้�งแต่่วันที่่� 

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 ใช้้โปรแกรม 

G*power ในการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง พิิจารณาจากค่่า 

Effect size 0.35 อำำ�นาจการทดสอบ 0.80 กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ0.05 คำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้ 162 ราย ทำำ�การคัดัเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงจากเวชระเบีียน กำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้า 

ดัังนี้้� 1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองชนิิด

ขาดเลืือด (Ischemic stroke) 2) ผลการตรวจคอมพิิวเตอร์์สมอง

ครั้้�งแรกไม่่พบเลืือดออกในสมอง 3)ไม่่มีปีระวัตัิเิป็็นโรคหลอดเลืือด

สมองมาก่่อน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤตที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน โรงพยาบาล

รามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 

30 กัันยายน พ.ศ. 2564 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะวิิกฤตที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและโรคหลอด

เลืือดสมอง โรงพยาบาลรามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์ ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 

กัันยายน พ.ศ. 2564 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 163 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลวิจิัยันี้้� ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ

ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

การศึึกษา สถานภาพสมรส โรคร่่วม
ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลจริิงด้้านการดููแลของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤต ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้สร้้างเครื่่�องมืือที่่�ใช้้
ในการเก็บ็ข้้อมูลูโดยใช้้ Clinical Practice Guideline of Acute 

Stroke และ Care Map Acute Stroke ของโรงพยาบาลและ
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ข้้อมููลที่่�ได้้ข้้อมููลจริิงของผู้้�ป่่วยจึึงไม่่ได้้ตรวจสอบคุุณภาพ
เครื่่�องมืือ ได้้แก่่ 1) วันัเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ปกติิครั้้�งสุดุท้้าย-วันัเวลา
ที่่�ผู้้ �ป่่วยเกิิดอาการหรืือญาติิไปพบตอนมีีอาการ 2) วัันเวลาทีี
ผู้้�ป่ว่ยมาถึงึแผนกฉุกุเฉินิในโรงพยาบาล 3) ระยะเวลาที่่�ได้้รับัการ
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง (Time door to CT scan brain) 
4) ระยะเวลาที่่�รอผลตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมอง (Time door 
to CT result) 5) ระยะเวลาที่่�ได้้รัับผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
(Time door to lab report) 6) ระยะเวลาที่่�ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด 
(Time door to rt-PA) 7) ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าหอผู้้�ป่่วยวิกิฤต
โรคหลอดเลืือดสมอง (Time door to admitted) 8) เปรียีบเทียีบ 
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) เมื่่�อ
แรกรัับและก่่อนจำำ�หน่่าย 9) เปรียีบเทียีบความสามารถในการปฏิบิัติัิ
กิิจวััตรประจำำ�วััน (Barthel ADL) เมื่่�อแรกรัับและก่่อนจำำ�หน่่าย 
10) อาการแทรกซ้้อนขณะรักัษา 11) การให้้ข้้อมูลูในการดูแูลตนเอง 
12) จำำ�นวนวันันอนโรงพยาบาล 13) การเกิิด Re-current stroke 
ขณะรัับการรัักษา และ 14) สถานภาพการจำำ�หน่่าย

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทย์์ศาสตร์์ 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล รหััสโครงการ COA. 

MURA 2022/20 ได้้รับการอนุุมััติิเม่ื่�อ 10 มกราคม พ.ศ. 2565 

ผู้้�วิิจััยเตรีียมเอกสารการวิิจััยดำำ�เนิินการประสานงานกัับผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้องในการเข้้าถึึงข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาล หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลและหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

ข้้อมููลที่่�ได้้ทั้้�งหมดจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ และนำำ�เสนอผลการ

ศึึกษาเป็็นภาพรวม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมูลูส่่วนบุคุคล ข้้อมูลูผลลัพัธ์์ด้้านการดูแูล วิเิคราะห์์ข้้อมูลู
โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา หาค่่าความถีี ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรัับข้้อมููลผลลััพธ์์ด้้านเวลาที่่�ใช้้ใน

กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤต 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงเชิิงพรรณนาหาค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มแบบ 

1 กลุ่่�ม (One-sample T-test)

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็น็เพศชายร้้อยละ 50.30 อายุเุฉลี่่�ย 

66.47 ปีี อายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 73.62 สถานภาพสมรสคู่่� 

ร้้อยละ 60.74 การศึึกษาต่ำำ��กว่่าระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 79.14 
อาชีีพส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 59.51 เนื่่�องจากอยู่่�

ในวััยสููงอายุุ และมีีโรคร่่วม ร้้อยละ 76.07 โรคร่่วมที่่�พบมาก 3 
อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 20.25 รองลงมา 

คืือ ความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับไขมัันในเลืือดสููง และเบาหวาน 

ร้้อยละ 17.18 และ เบาหวาน ร่่วมกับัความดัันโลหิติสููง พบร้้อยละ 
11.04 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1 Sample Characteristic

Characteristic n %

Sex
Male 82 50.30
Female 81 49.70

Ag e
60 years or less than 43 26.83
More than 60 years 120 73.62

Marital status
Single 22 13.50
Married 99 60.74
Widowed / divorced / separated 42 25.76

Education level
Undergraduate 129 79.14
Bachelor’s degree and higher 34 20.86

Job
Unemployed 97 59.51
Employed 66 40.49

Comorbid disease
No 39 23.93
Yes 124 76.07
- HT 33 20.25
- DM 4 2.45
- DLP 5 3.07
- Heart disease 6 3.68
- DM HT 18 11.04
- HT DLP 15 9.20
- HT CKD 5 3.07
- DM HT DLP 28 17.18
- DM HT DLP Heart disease 10 6.13

ระยะเวลาการเข้้าถึึงกระบวนการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วย

วิิกฤตโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่เกิิด

อาการจนถึงึโรงพยาบาล เท่่ากับั 22.49 ชั่่�วโมง น้้อยที่่�สุดุ 6 นาทีี 
และ นานที่่�สุุด 144 ชั่่�วโมง ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มาถึงึโรงพยาบาล
จนถึึงได้้รัับการตรวจ CT scan เท่่ากัับ 32.78 นาทีี ซึ่่�งมากกว่่า

เกณฑ์์เวลาที่่�กำำ�หนดไม่่เกิิน 20 นาทีี ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มาถึึง

โรงพยาบาลจนถึงึได้้รับผล CT scan เท่่ากับั 57.44 นาที ีมากกว่่า
เกณฑ์์เวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ไม่่เกิิน 45 นาทีี ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มา
ถึึงโรงพยาบาลจนถึึงได้้รัับรายงานผลเลืือด เท่่ากัับ 64.90 นาทีี 

มากกว่่าเกณฑ์์เวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ไม่่เกิิน 45 นาทีี ระยะเวลาเฉลี่่�ย
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ตั้้�งแต่่มาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงได้้รับยา rt-PA เท่่ากัับ 53.50 นาทีี 
เมื่่�อเทีียบกัับเกณฑ์์เวลากำำ�หนดไว้้ไม่่เกิิน 60 นาทีี พบว่่าใช้้เวลา
ไม่่แตกต่่างกันั ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มาถึงึโรงพยาบาลจนถึงึเข้้า
เป็็นผู้้�ป่่วยใน (Admitted) เท่่ากัับ 127.20 นาทีี ซึ่่�งใช้้เวลาน้้อย

กว่่าเกณฑ์์เวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ไม่่เกิิน 180 นาทีี และจำำ�นวนวััน
นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 6.29 วััน เมื่่�อเทีียบกัับเกณฑ์์เวลา
กำำ�หนด 5.90 วััน พบว่่าใช้้เวลาไม่่แตกต่่าง ดัังแสดงในตารางที่่� 
(Table) 2

Table 2 Time of access to medical procedures for stroke patients in critical phase (n = 163)

Time Mean SD Min Max
Comparison of time criteria

p-valuecriteria 
(min)

within criteria 
(%)

over criteria 
(%)

Pre-hospital time (hour) 22.49 28.97 0.1 144 4 28.83 71.17 <0.001

Time door to CT scan 32.78 32.43 5 206 20 75.46 24.54 <0.001

Time door to CT scan result 57.44 43.38 15 285 45 93.90 6.10 <0.001

Time door to lab report 64.90 42.89 18 313 45 96.90 3.10 <0.001

Time door to rt-PA 53.50 11.35 42 72 60 75 25 0.745

Time door to admitted 127.20 65.82 50 373 180 87.73 12.27 <0.001

Length of stay (days) 6.29 4.88 2 32 5.9 76.05 23.93 0.304

ผลลััพธ์์ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดระยะวิิกฤต 

จำำ�นวน 163 ราย เปรีียบเทีียบ NIHSS ขณะแรกรัับและก่่อน

จำำ�หน่่าย พบว่่า NIHSS ลดลงร้้อยละ 55.83 เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 15.34 

และเท่่าเดิิม ร้้อยละ 28.83 เปรีียบเทีียบ Barthel ADL Index 

เมื่่�อแรกรัับและก่่อนจำำ�หน่่าย พบว่่า Barthel ADL Index เพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 33.74 ลดลงร้้อยละ 6.75 และเท่่าเดิิม ร้้อยละ 59.51 

กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับข้้อมููลในการดููแลตนเอง ร้้อยละ 96.93 มีภีาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิดิขึ้้�นขณะรัับการรักัษา ร้้อยละ20.25 ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบมาก 3 อัันดัับแรก คืือ Atrial fibrillation พบร้้อยละ 7.98 

Urinary Tract Infection ร้้อยละ 6.13 Electrolyte imbalance 

ร้้อยละ 5.52 ขณะรัับการรัักษาเกิิด re-current stroke ร้้อยละ 

0.61 จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน ร้้อยละ 96.32 เสีียชีีวิิตร้้อยละ 2.45 
ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3

Table 3	The outcomes of care for stroke patients in 
critical phase (n = 163)

Outcomes N %
NIHSS score before rt-PA and  
before discharge

Increase 25 15.34
Decrease 91 55.83
The same 47 28.83

Barthel ADL Index when first 
received and before discharge

Increase 55 33.74
Decrease 11 6.75

The same 97 59.51

Outcomes N %
Receiving self-care information

Yes 158 96.93
No 5 3.07

Recurrent stroke
Yes 1 0.61
No 162 99.39

Complication
No 130 79.75
Yes 33 20.25

Status Discharge
Discharge 157 96.32
Death 4 2.45
Refer back 2 1.23

อภิิปรายผล
ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการประเมิิน 

Face Arm speech Time (FAST stroke assessment) 

อาการผิดิปกติทิี่่�พบมากที่่�สุดุ คืือแขนขาอ่่อนแรง ร้้อยละ 41.17 

รองลงมา คืือ พูดูไม่่ชัดั พูดูไม่่เป็็นคำำ� นึกึคำำ�พูดูไม่่ออก ร้้อยละ 17.17 

และอาการชา ร้้อยละ 11.04 ระยะเวลาที่่�เกิิดอาการจนถึึงเวลา

ที่่�มาถึึงโรงพยาบาล พบว่่า ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเริ่่�ม

มีีอาการจนถึึงเวลาที่่�มาถึึงโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 22.49 ชั่่�วโมง 

(SD = 28.97) ซึ่่�งมากกว่่าเกณฑ์เ์วลาที่่�กำำ�หนดไว้้ไม่่เกิิน 4 ชั่่�วโมง 

(240 นาทีี) ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 71.17 มาถึึงโรงพยาบาลเกิินเวลา

Table 3	The outcomes of care for stroke patients in 

critical phase (n = 163) (continued)
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ที่่�กำำ�หนด เนื่่�องจากมีีอาการเล็็กน้้อย เช่่น อาการชา มึึนศีีรษะ 

คิดิว่่านอนพักัแล้้วอาการคงดีขีึ้้�น บางรายหาวิิธีกีารรักัษาอาการที่่�

เกิิดขึ้้�น หรืือขณะเกิิดอาการผู้้�ป่่วยอยู่่�คนเดีียวต้้องรอคนใน

ครอบครัวักลัับจากทำำ�งาน

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องฉุุกเฉิินจนกระทั่่�งได้้รัับการ

ตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง (Time door to CT scan) 

มีีระยะเวลาเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 32.78 นาทีี (SD = 32.43) ซึ่่�งมากกว่่า

เกณฑ์์เวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ไม่่เกิิน 20 นาทีี (p-value <0.05) 

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 24.54 ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์เวลาที่่�กำำ�หนด 

ส่่วนระยะเวลาในการรายงานผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง 

(Time door to CT scan result) มีีระยะเวลาเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

57.44 นาทีี (SD = 43.378) ซึ่่�งมากกว่่าเกณฑ์์เวลาที่่�กำำ�หนดไว้้

ไม่่เกิิน 45 นาทีี (p-value <0.05) กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 6.10 

ยังัไม่่ผ่่านเกณฑ์์เวลาที่่�กำำ�หนด สอดคล้้องกัับการศึึกษากระบวนการ

การจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลลำำ�พููน พบว่่าระยะเวลาเฉลี่่�ยใน

การรอตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง เท่่ากัับ 35.5 นาทีี และ

ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการรอตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง เท่่ากัับ 

55 นาทีี (จากเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดภายใน 30 นาทีี)(10) เนื่่�องจาก

โรงพยาบาลมีีรัังสีีแพทย์์จำำ�นวนน้้อยต้้องใช้้อายุุรแพทย์์อ่่าน

ผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเม่ื่�อปฏิิบััติิงานนอกเวลาราชการ 

ซึ่่�งแพทย์์บางท่่านไม่่มั่่�นใจจึงมีีผลต่่อระยะเวลาในการอ่่านผล

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง

ระยะเวลาตั้้�งแต่่มาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงได้้รัับรายงานผล

เลืือด (Time door to lab report) มีีระยะเวลาเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

64.90 นาทีี ซึ่่�งมากกว่่าเกณฑ์์เวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ไม่่เกิิน 45 นาทีี 

(p-value <0.05) เช่่นเดีียวกัับ การศึึกษาระยะเวลาการมารัับ

การรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดในจัังหวััดอุุบลราชธานีี 

พบว่่า ระยะเวลาตั้้�งแต่่มาถึึงห้้องฉุุกเฉิินจนถึึงได้้รับผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ มีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 164.9 นาทีี(11) เนื่่�องจาก

เป็็นโรงพยาบาลแห่่งเดียีวที่่�มีศีักัยภาพในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ร่่วมกัับข้้อจำำ�กััดด้้านบุุคลากรและยัังต้้องรัับผู้้�ป่่วยโรคสมอง

ขาดเลืือดทุกรายส่่งมาเพื่่�อตรวจวิินิิจฉัยและให้้การรัักษา ทำำ�ให้้

มีปีริมิาณตัวัอย่่างการตรวจเลืือดจำำ�นวนมาก ซึ่่�งส่่งผลต่่อระยะเวลา

ในการรอรายงานผลเลืือดได้้ เช่่นเดีียวกับการศึกึษากระบวนการ

การจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลลำำ�พููน พบว่่า ระยะเวลารอผล

การตรวจเลืือด มีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 54.9 นาทีี(10) เน่ื่�องจากมีี

ปริิมาณตััวอย่่างเลืือดจำำ�นวนมากประกอบกัับขั้้�นตอนของการ

รอผลค่่าการแข็็งตััวของเลืือดและความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด

ตลอดจนกระบวนการนำำ�ส่่งไปยัังห้้องตรวจปฏิบิัติัิทางการแพทย์์

กลางของโรงพยาบาล

ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงได้้รัับยา 

rt-PA (Time door to rt-PA) เท่่ากัับ 53.50 นาทีี เมื่่�อเทีียบกัับ

เกณฑ์์เวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ภายใน 60 นาทีี พบว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์เวลา

ที่่�กำำ�หนด ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 71.17 เลยระยะเวลาที่่�สามารถให้้การรัักษา

ด้้วย rt-PA ได้้ และมีีเพีียงร้้อยละ 28.83 ที่่�มาถึึงโรงพยาบาล

ภายใน 240 นาทีี สามารถเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาด้้วยยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด (rt-PA) แต่่เมื่่�อนำำ�เกณฑ์ก์ารให้้ยา rt-PA ตามแบบฟอร์ม์ 

FM-CMICU-091 (Onset 0–3 hr) และ FM-CMICU-092 

(Onset 3–4.5 hr) มาประเมิินผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 4.91 ที่่�เข้้าเกณฑ์์การได้้รัับยา rt-PA ญาติิผู้้�ป่่วยบางราย

ไม่่ยินิยอมรัับความเสี่่�ยงในการรัับยา rt-PA สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ประสิิทธิิภาพการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน 

โดยการสร้้างระบบเครืือข่่ายและแนวทางการให้้ยาละลายลิ่่�ม

เลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ปีี 2554 พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดที่่�มารัับการรัักษาจำำ�นวน 

939 ราย มีีผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษา ภายใน 3 ชั่่�วโมง ตามเกณฑ์์

ที่่�กำำ�หนดเพียีงร้้อยละ 3.8(12) อาจเนื่่�องมาจากการกำำ�หนดข้้อบ่่งชี้้�

ในการให้้ยาละลายลิ่่�มลืือดนัับเวลาจากที่่�เกิิดอาการ 4.5 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากยาละลายลิ่่�มเลืือด ทำำ�ให้้มีผู้้�ป่่วยครบตามเกณฑ์์

ข้้อบ่่งชี้้�ลดลง ในขณะที่่�การศึึกษาสถานการณ์์ของการจัดัการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลบำำ�รุุงราษฎร์์อิินเตอร์์เนชั่่�นแนล พบว่่า ผู้้�เป็็นโรค

หลอดเลืือดสมองได้้รัับการรัักษาด้้วย rt-PA ร้้อยละ 15.40(13) 

อาจเนื่่�องจากเศรษฐสถานะของผู้้�ป่ว่ย สถานที่่�ตั้้�งของโรงพยาบาล

อยู่่�ในเขตเมืือง การเข้้าถึึงสถานบริิการหลัังเกิิดอาการภายใน 

8-10 นาที ีมีมีากกว่่าร้้อยละ 95 ระยะเวลาได้้รับัผลอ่่านเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองภายในเวลา 45 นาทีี มากถึึงร้้อยละ 98.90

ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มาถึึงโรงพยาบาลจนถึึง Admitted 

เท่่ากัับ 127.20 นาทีี พบว่่า มีีระยะเวลาน้้อยกว่่าเกณฑ์์เวลาที่่�

กำำ�หนดไว้้ไม่่เกิิน 180 นาทีี (p-value <0.05) เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาของ ตุุลาพร อิินทนิิเวศน์์ ที่่�พบว่่าระยะเวลาในการรอเข้้า

หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 89.70 นาทีี(10) ใช้้

เวลาน้้อยกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด เนื่่�องจากมีีการเปิิดหอผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองไว้้สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยตรง 

ทำำ�ให้้มีีเตีียงรองรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพีียงพอและ

เข้้าถึึงการรัักษาในเวลาที่่�เหมาะสม

จำำ�นวนวันันอนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตัวัอย่่างเท่่ากัับ 6.29 วันั เม่ื่�อ

เทีียบกัับเกณฑ์์เวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ภายใน 5.90 วััน พบว่่าอยู่่�ใน

เกณฑ์์เวลาที่่�กำำ�หนด (p-value = 0.304) จำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ย

ต่ำำ��สุุด 2 วััน และสููงสุุด 32 วััน เมื่่�อนำำ�ภาวะแทรกซ้้อนและมีี

โรคประจำำ�ตัวัหรืือโรคร่่วมมาวิเิคราะห์์ พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีโีรคร่่วม

หรืือมีโีรคร่่วมแต่่มีภีาวะแทรกซ้้อนจะมีจีำำ�นวนวันันอนโรงพยาบาล
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เฉลี่่�ย 9.80 - 11.78 วััน และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคร่่วมหรืือมีีโรคร่่วม

และไม่่มีภาวะแทรกซ้้อนมีีจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 

4.66-5.44 วััน แสดงถึึงภาวะแทรกซ้้อนมีีผลต่่อจำำ�นวนวััน

นอนโรงพยาบาล 

ผลลััพธ์์ด้้านการดููแล ผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรคหลอดเลืือดสมองได้้

รัับการดููแลรัักษาพยาบาลตามแผนการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองอย่่างใกล้้ชิิด มีีการตรวจทางระบบประสาท (NIH 

Stroke Scale) และประเมิินคามสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วัน (Barthel ADL Index) ทุุกราย การเปรีียบเทีียบ 

NIHSS และ Barthel ADL Index เมื่่�อแรกรัับหรืือก่่อนได้้รัับ 

rt-PA และก่่อนจำำ�หน่่าย พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่มีคีะแนน NIHSS 

ลดลง (ร้้อยละ 55.83) แสดงถึงึผู้้�ป่่วยมีกีารฟ้ื้�นตัวัดีขีึ้้�นมาก อาจเป็็น

เพราะเส้้นเลืือดในสมองขนาดเล็็กอุุดตัันแยบพลััน บางรายอาจ

หายได้้เองและบางส่่วนอาจดีขีึ้้�นจากการได้้รับัการดูแูลรักัษาผ่่าน

ช่่องทางด่่วนและดููแลอย่่างใกล้้ชิิด ทำำ�ให้้คะแนนความสามารถ

ในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน (Barthel ADL Index) เพิ่่�มขึ้้�น 

ร้้อยละ 33.74 รองลงมา คืือ คะแนนรวม NIHSS เท่่าเดิมิ ร้้อยละ 

28.83 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีคะแนน NIHSS อยู่่�ในระดัับ mild to 

moderately อาจต้้องใช้้เวลาในการฟื้้�นตััว ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

คะแนน NIHSS เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 15.34 และ Barthel ADL Index 

ลดลงร้้อยละ 6.75 แสดงถึึงโอกาสการฟ้ื้�นตัวัอาจลดลง ซึ่่�งคะแนน 

NIHSS ทุกุๆ 1 คะแนนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จะลดโอกาสในการจำำ�หน่่ายออก

จากโรงพยาบาลถึึงร้้อยละ 21(14) 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับการปฏิิบััติิตามแผนการดููแลโรค

หลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤต (Care Map Stroke) ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ข้้อมููลทางเลืือกเกี่่�ยวกัับแผนการรัักษาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีี

ส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจในแผนการดููแลสุุขภาพ และยัังได้้รับ

ความรู้้�ด้้านการปฏิิบััติิตััว ทัักษะการดููแลตนเองให้้สามารถดููแล

ตนเองได้้เม่ื่�อกลัับบ้้าน การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ�� และการ

ขอรัับความช่่วยเหลืือจากระบบบริการทางการแพทย์์ผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤตทุุกรายจะได้้รัับการประเมิินการ

กลืืน (Swallowing assessment) โดยใช้้แบบประเมิินการกลืืน 

FMCNICU-086 Rev.00 ก่่อนเริ่่�มรัับประทานอาหาร เนื่่�องจาก

พยาธิิสภาพของโรคเสี่่�ยงต่่อการกลืืนบกพร่่อง อาจทำำ�ให้้มีการ

สูดูสำำ�ลักัเข้้าปอด เกิดิการติดิเชื้้�อและนำำ�ไปสู่่�การเกิดิปอดอักัเสบ

จากการสููดสำำ�ลััก นอกจากนี้้�ยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�นๆ เช่่น แผลกดทับ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 

การพลััดตกหกล้้ม(15) จากการศึึกษานี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบระหว่่างการรักัษา คืือ ภาวะหัวัใจสั่่�นพริ้้�ว (Atrial 

fibrillation) พบร้้อยละ 7.98 ติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ

ร้้อยละ 6.13 ความไม่่สมดุุลของอิิเลคโตรไลท์์ร้้อยละ 5.52 

เลืือดออกในสมองร้้อยละ 3.68 Acute Kidney Injury ร้้อยละ 

3.07 น้ำำ��ตาลในเลืือดสููงร้้อยละ 1.84 ปอดอัักเสบจากการสำำ�ลััก

และแผลกดทัับร้้อยละ 1.23 ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� สมองบวม 

และ Recurrent stroke พบร้้อยละ 0.61 และผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 2.45 

สรุปุ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุกุรายควรได้้รับัการคัดักรอง

และข้้าถึึงการรัักษาภายในเวลา 4 ชั่่�วโมง จากการศึึกษาพบว่่า

ผู้้�ป่่วยและประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงส่่วนใหญ่่ยัังขาดความรู้้�ในเรื่่�อง

โรคหลอดเลืือดสมอง การจััดการตนเองเมื่่�อพบอาการผิิดปกติิ 

การดููแลตนเอง จึึงควรจััดบริิการเชิิงรุุกในการรณรงค์์ให้้ความรู้้�

ทั้้�งประชาชน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง ครอบครััว และผู้้�ดููแล และพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤตให้้แต่่ละ

ขั้้�นตอนใช้้เวลาอยู่่�ภายในเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

ข้้อเสนอแนะ

1) จากผลการศึกึษาวิจิัยันี้้� พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ใช้้เวลาในการมารัับการรัักษาในโรงพยาบาลล่่าช้้า ควรให้้ข้้อมููล

ด้้านการดููแลสุุขภาพเชิิงรุุกแก่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง ครอบครััว และ

ประชาชน เพื่่�อให้้มีคีวามรู้้�ในการตัดัสินิใจรับัการรักัษาในโรงพยาบาล

ได้้ทัันเวลา

2) ผลศึึกษาวิิจััยด้้านกระบวนการสามารถนำำ�ไปพััฒนา

กระบวนการการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉียีบพลันั

หรืือพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉีียบพลััน 

3) ควรติิดตามผลลััพธ์ก์ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในระยะยาวหลังัจำำ�หน่่ายกลับับ้้าน โดยส่่งข้้อมูลูให้้แก่่หน่่วยงาน 

Home Health Care ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยหลัังจำำ�หน่่าย เพื่่�อ

ประเมิินความสามารถในการดููแลตนเอง การปรัับตััว และ

ความเครีียดของผู้้�ดููแล พร้้อมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�เมื่่�อพบปััญหา 
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