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Abstract

	 The purpose  of this retrospective study were to study the 

effects  of  the  clinical  practice  guideline  implementation  for  is-

chemic  stroke  patients. The research was conducted from October 

2014  to September 2016. The sample group were 492 patients who 

were first diagnosed with ischemic  stroke. Frequency, percentage, 

mean,standard deviation,paired-sample t-test were used for data 

analysis.

	 The results of the study found that In 2016,the clinical  prac-

tice  guideline approach for ischemic stroke patients 252 cases, of 

whom 15 cases were enrolled into the stroke fast track service. The 

patients in the stroke fast track service got thrombolytic agent rate 

of 0.79%.  After the implement of the clinical practice guideline for 

ischemic stroke patients decreased readmission rate and died rate 

were significantly (p<.05), but  did not  decreased the complication 

rate. After the implementation, the expense of hospital stay had 

significantly less than before the implementation. The hospital stay 

had not significantly. It could be concluded that the clinical practice 

guideline implementation for ischemic stroke  patients decreased  

readmission rate, died rate and the expense of hospital stay. So 

the concept should be used to care ischemic stroke  patients for 

efficiency and quality of life
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของการใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เริ่มดำ�เนินการตั้งแต่ตุลาคม2557 ถึง

กันยายน 2559 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันรายใหม่จำ�นวน 492 ราย วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi square และทดสอบ

ค่าที (paired-sample t-test)

	 ผลการศึกษาพบว่า ในปี 2559 ได้มีการนำ�แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมาใช้

ในการดูแลผู้ป่วยจำ�นวน  252  รายซึ่งมีผู้ป่วยที่เข้าระบบ Stroke fast    track  จำ�นวน  15  รายและได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดคิดเป็นร้อยละ 0.79  หลังการใช้แนวทางการดูแลรักษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันทำ�ให้

อัตราการกลับมารักษาซ้ำ�และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ.05 ส่วนการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะนอนรักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหลังการใช้แนวทางการดูแลรักษาพบว่าลดลงกว่าก่อนการ

ใช้แนวทางการดูแลรักษาอย่างมีนัย สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.05   ส่วนจำ�นวนวันนอนไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติ ิ จากผลการศกึษาครัง้น้ีชีใ้ห้เหน็วา่การดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองโดยใชแ้นวทางการดแูลของทีม

สหสาขาวชิาชพีทำ�ใหก้ารกลบัมารกัษาซ้ำ� การเสยีชีวิตและคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลลดลง ดงันัน้ควรนำ�แนวทาง

ดังกล่าวไปกำ�หนดใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันให้มีประสิทธิภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี

คำ�รหัส  :	 แนวทางการดูแลรักษา ; ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง
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	 บทนำ�

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุขที่สำ�คัญทั่วโลกเนื่องจากเป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิตและความพิการ1 ในประเทศไทยพบว่าโรคหลอด

เลือดสมองเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 

รองจากอุบัติเหตุและโรคมะเร็ง และมีแนวโน้มที่จะเพิ่ม

สูงขึ้น  และยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำ�คัญอันดับ 1  

ในเพศหญิง และอันดับ 3 ในเพศชาย 2  จากข้อมูลของ

สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข 

ปี 2551 พบว่าอัตราการตายของโรคหลอดเลือดสมอง 

เท่ากับ20.8ต่อแสนประชากร  และในปี 2555 เพิ่มข้ึน

เป็น 31.7 ต่อแสนประชากร ประเทศจะมีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาเพิ่มขึ้นจาก 2,973 ล้านบาทต่อปี (ปี 2551) 

เป็น 20,632 ล้านบาทต่อปี (ปี 2559)3 โรคหลอดเลือด

สมองเป็นความผดิปกตขิองระบบการไหลเวยีนของเลอืด

ไปท่ีสมอง ทำ�ให้สมองขาดเลือดไปเล้ียงเซลล์สมองถูก

ทำ�ลายและสญูเสยีการทำ�หน้าทีข่องรา่งกายทีส่มองสว่น

นั้นควบคุมอยู่อย่างเฉียบพลันทำ�ให้ เสียชีวิตภายใน 24 

ชั่วโมงได้และก่อให้เกิดความพิการในระยะยาวท่ีเป็น

ภาระค่าใช้จ่ายทั้งต่อครอบครัวและประเทศ   เป็นภาระ

ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่

ได้ในระยะยาวส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

เองและครอบครัว  ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และ

การกลับมารักษาซ้ำ�ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ใน

ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและ

อุดตันมีวัตถุประสงค์เพื่อลดการอุดตันของหลอดเลือด 

ให้สามารถนำ�ออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของสมอง

อย่างเพียงพอ วิธีการรักษาท่ีได้รับการยอมรับและถือ

เป็นมาตรฐานการรักษาได้แก่ การรักษาด้วยการให้ยา

ละลายลิ่มเลือดเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพสามารถ
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ลดความพกิารได้ 30-50% โดยผูป้ว่ยตอ้งได้รบัยาภายใน 

4.5 ชัว่โมงหลงัเกดิอาการ2  ดงันัน้การวนิจิฉยัโรคในระยะ

เริม่แรกจงึมคีวามสำ�คญัตอ่การรกัษา   การเตรยีมความ

พร้อมของสถานบริการให้มีมาตรฐานโดยการกำ�หนด

แนวทางการรกัษาทีช่ดัเจน มทีมีบคุลากรทางการแพทย ์

พยาบาลและสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ที่มีความรู้ความ

ชำ�นาญในการประเมนิผูป้ว่ยในระยะเฉยีบพลนัและการ

ดูแลอยา่งตอ่เนือ่งหลงัระยะเฉยีบพลนัเพือ่ใหเ้กดิผลลพัธ์

ที่ดีที่สุดต่อผู้ป่วย

	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลระนองพบว่า สถิติ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันตั้งแต่ปี พ.ศ.

2555-2557 มีจำ�นวน 274,245 และ 285 รายตาม

ลำ�ดับและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โรงพยาบาลระนองได้นำ�

แนวทางการดแูลรักษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองมาใช้

ต้ังแต่ปพี.ศ. 2557 ในระยะแรกยงัไม่มรีะบบชอ่งทางดว่น  

แนวทางการรักษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไม่ชัดเจน

สง่ผลใหผ้ลการรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอื

อุดตันไม่บรรลุเป้าหมายของโรงพยาบาล  จากการเก็บ

ข้อมูลในด้านผลลัพธ์การดูแลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2557

พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 3.03, 4.95 และ 7.25 

ตามลำ�ดับ  มีจำ�นวนวันนอนเฉลี่ย 6.96,6.77 และ 6.55 

วัน ค่าใช้จ่ายในการรักษาขณะนอนในโรงพยาบาล

ทั้งหมดเท่ากับ 21,099, 21,586 และ 23,277 บาท4  

สาเหตุหนึ่งเกิดจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  เช่น 

การเกดิปอดอกัเสบ การตดิเช้ือทางเดนิปสัสาวะและแผล

กดทับ  เป็นต้น ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องนอนพักรักษาเป็นระยะ

เวลานานและคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาเพิม่สงูขึน้   สง่ผลตอ่

การฟืน้ฟสูภาพ  การดำ�เนนิชวีติของผูป้ว่ยและครอบครวั

	 โรงพยาบาลระนองได้ตระหนักถึงปัญหาที่

เกิดขึ้นดังกล่าวในปีพ.ศ. 2559 ได้มีการประชุมร่วมกัน

ในทีมนำ�ทางคลินิกสาขาอายุรกรรม ซึ่งประกอบด้วย

แพทย ์ พยาบาล  เภสชักร  นกักายภาพบำ�บดั  โภชนากร  

พยาบาลเย่ียมบ้าน เป็นต้น  เพื่อพัฒนาระบบในการ

ดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองใหมี้ประสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น โดยกำ�หนดแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองและ Stroke  Care  Map มาใช้ในการ

ดูแลผูป้ว่ย  แตย่งัพบปญัหาจากการใช้แนวทางดงักลา่ว

คือ เจ้าหน้าทีใ่นทีมยังเขา้ใจในแนวทางปฏิบัตทิี่กำ�หนด

ไมต่รงกนั  จงึไดมี้การประชมุรว่มกนัในการปรบัปรงุและ

ทำ�ความเข้าใจเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ   

โดยกำ�หนดกิจกรรมการดูแลรักษาท่ีเป็นมาตรฐานของ

แตล่ะสาขาวชิาชพี เชือ่มโยงต้ังแตแ่รกรบัจนถงึจำ�หนา่ย

และการดูแลต่อเน่ือง เพื่อให้ผลลัพธ์การดูแลรักษาดี

ขึ้น ลดความพิการและภาวะแทรกซ้อน  ผู้วิจัยในฐานะ

ท่ีเป็นอายุรแพทย์ จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลลัพธ์

ของการใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน  เพื่อนำ�ผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลใน

การพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้นต่อไป

	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลของการใชแ้นวทางการดแูลรกัษา

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัในโรงพยาบาล

ระนอง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 รูปแบบของการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Study) โดย

ศกึษาขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน โรงพยาบาลระนอง 

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2559

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลระนอง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 

กันยายน 2559

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระนอง 

ตัง้แตว่นัท่ี 1 ตลุาคม 2557 ถงึ 30 กนัยายน 2559  จำ�นวน 

492 ราย

	 เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ทำ�การวิจัย

เข้าร่วมโครงการ

	 1.	 ไดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยว่์าเปน็โรคหลอด



เลือดสมองตีบหรืออุดตันเป็นครั้งแรก

	 2. 	ไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 3.	 ไม่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วย  ยกเว้นโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เกิดร่วมกับโรคหลอดสมอง  เช่น ความดันลหิตสูง 

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง  โรคหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด  

	 เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ทำ�การวิจัยออกจากโครงการ

	 ผู้ป่วยที่ย้ายไปรักษาต่อที่อื่น

	 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน   โรงพยาบาลระนอง
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	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย

	 เครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ี เป็นแบบบันทึกท่ี

สรา้งขึน้เอง โดยมตีวัแปรในการเกบ็ขอ้มลูครบถว้น แบง่

เป็น 2 ส่วน	

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส 

	 สว่นที ่2  ขอ้มลูการรกัษา ประกอบดว้ย จำ�นวน

วันนอน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  สถานะหลัง

จำ�หน่าย การกลับมารักษาซ้ำ� ภาวะแทรกซ้อน

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 1.	มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลระนอง

ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพเช่น  แพทย์  พยาบาล  

เภสัชกร  นักกายภาพบำ�บัด  โภชนากร  พยาบาลเย่ียมบ้าน

เปน็ตน้ มอีายุรแพทยเ์ปน็ประธานในการพัฒนา จากการ

ทบทวนจากเวชระเบียนย้อนหลังพบว่า ก่อนการใช้

แนวทางการดูแลรักษายังไม่มีการกำ�หนดกิจกรรมการ

รักษาพยาบาลท่ีชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร ทำ�ให้ผู้ป่วย

เข้าถึงบริการล่าช้า การ Investigate ล่าช้า รวมถึงการ

สง่ตอ่และการประสานงานไมเ่ปน็แนวทางเดยีวกนัสง่ผล

ทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยไม่ครอบคลุมกับปัญหาและความ

ต้องการ

	 2.	กำ�หนดแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันและบทบาทหน้าที่ของ

สหสาขาวิชาชีพ  โดยแพทย์ทำ�หน้าที่วินิจฉัย  ส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการส่งเอกซเรย์ต่างๆ ให้การรักษาตาม

แนวทางทีก่ำ�หนด สง่ปรกึษาสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง 

เริ่มตั้งแต่รับการรักษาในโรงพยาบาลจนจำ�หน่ายกลับ

บ้านและติดตามภายหลังจำ�หน่ายอย่างต่อเนื่อง

	 3.	มีการพัฒนาสมรรถนะของทีมสหสาขา

วิชาชีพโดยการให้ความรู้เร่ืองการคัดกรองและประเมิน

ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง  การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันรวมถึงการฟื้นฟูสภาพ

	 4.	มีการนำ�แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันไปใช้ในโรงพยาบาล

ระนอง

	 5.	ตดิตามประเมนิผลการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันตามแนวทางท่ีกำ�หนดและ

พัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

	 6.	ประเมนิผลลพัธจ์ากการรกัษา โดยดูผลจาก

บนัทกึจากเวชระเบยีน  แบบบนัทกึขอ้มลูของผูป้ว่ยและ

ผลของการติดตามเยี่ยมบ้าน  โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน   

		  6.1	 ผลลัพธ์เชิงกระบวนการ (Process) 

ได้แก่  

			   -	 อัตราของผู้ป่วยได้รับการตรวจ DTX 

			   -	 อตัราของผูป้ว่ยไดร้บัการตรวจ EKG

			   -	 อัตราของผู้ป่วยได้รับการตรวจ CT 

brain แรกรับ 

			   -	 อตัราของผูป้ว่ยไดร้บัยา ASA ภายใน  

48  ชั่วโมง

			   -	 จำ�นวนผู้ป่วยที่เข้าระบบ Fast  track

		  6.2	 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน(Outcome)  ได้แก่  

			   -	 อัตราการได้รับยา rt-PA 

			   -	 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ 

admit (Pneumonia, UTI,Bed sore)

			   -	 อัตราการเสียชีวิต   

			   -	 จำ�นวนวันนอน   

			   -	 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

			   -	 อัตราการกลับมารักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล

ภายในระยะ 28 วันหลังจำ�หน่าย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิ จัยนำ�ข้อมูลไปประมวลผลด้วยเครื่อง

คอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่ง

เนื้อหาในการวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ ดังนี้

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการรักษา 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statis-

tic) โดยหาความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) 

	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเสียชีวิต   

การกลับมารักษาซ้ำ� และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

ผลการใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในโรงพยาบาลระนอง 1087Reg 11 Med J
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน กับการใช้

แนวทางการดูแลรักษา โดยใช้สถิติ Chi square โดย

กำ�หนดค่าความเชื่อมั่นไว้ที่ร้อยละ 95

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

จำ�นวนวันนอนและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ก่อนและหลัง

การใช้แนวทางการดูแลรักษาด้วยสถิติ paired-sample 

t-test โดยกำ�หนดค่าความเชื่อมั่นไว้ที่ร้อยละ 95

	 ผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันก่อน

การใช้แนวทางการดูแลรักษาตั้งแต่เดือนตุลาคม  พ.ศ.

2557 ถึงกันยายน พ.ศ. 2558 จำ�นวน  240 ราย ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลโดย

ใช้แนวทางดังกล่าวเริ่มต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 

ถึง กันยายน พ.ศ. 2559 มีจำ�นวน 252 ราย เมื่อเปรียบ

เทียบข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลทั้งสองกลุ่มจากตารางที่ 

1 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย สถานภาพสมรส

คู่และมากกว่าร้อยละ 50 มีอายุมากกว่า 60 ปี  กลุ่ม

ก่อนใช้แนวทางการดูแลรักษามีจำ�นวนวันนอนเฉลี่ย  

3.44  วัน  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 

11,262 บาท ส่วนกลุ่มหลังใช้แนวทางการดูแลรักษามี

จำ�นวนวันนอนเฉล่ีย 3.21 วันและมีค่าใช้จ่ายเฉล่ียลด

ลงเท่ากับ 9,220 บาท

ตารางท่ี 1  จำ�นวนและร้อยละ ของลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันก่อนและหลัง

การใช้แนวทางการดูแลรักษา (N=492)

ข้อมูล

ก่อนใช้แนวทางการดูแล
(ปี 2558)

หลังใช้แนวทางการดูแล
(ปี 2559)

จำ�นวน 
(n=240) ร้อยละ จำ�นวน 

(n=252) ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 153	 63.75	 155	 61.51

	 หญิง	 87	 36.25	 97	 38.49

อายุ (ปี)

	 ≤  20 ปี	 1	 0.42	 0	 0

	 21 – 30 ปี	 1	 0.42	 3	 1.2

	 31 – 40 ปี	 15	 6.25	 12	 4.76

	 41 – 50 ปี	 26	 10.83	 38	 15.08

	 51 – 60 ปี	 58	 24.16	 64	 25.39

	 > 60 ปี	 139	 57.92	 135	 53.57

อายุเฉลี่ย	                        63.48	                             62.17	

สถานภาพสมรส

	 โสด	 43	 17.91	 35	 13.89

	 คู่	 184	 76.67	 207	 82.14

	 หม้าย	 10	 4.17	 8	 3.18

	 แยก/หย่าร้าง	 3	 1.25	 2	 0.79

จำ�นวนวันนอน (วัน)

	 <  7  วัน	 214	 89.16	 236	 93.65
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ตารางท่ี  2  ตารางเปรียบเทียบจำ�นวนวันนอนเฉลี่ยและค่าใช้จ่ายในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ที่ใช้แนวทางการดูแลรักษาจำ�แนกตามการได้รับยา rt-PA (n=252)

	 จากตารางที่  2  พบว่า จำ�นวนวันนอนในกลุ่มที่ได้รับ rt-PA เท่ากับ 5.5 วัน  ส่วนค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในกลุ่มผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ใช้แนวทางการดูแลรักษาและได้รับยา rt-PA เฉลี่ยเท่ากับ 47,365  บาท

ข้อมูล

ก่อนใช้แนวทางการดูแล
(ปี 2558)

หลังใช้แนวทางการดูแล
(ปี 2559)

จำ�นวน 
(n=240) ร้อยละ จำ�นวน 

(n=252) ร้อยละ

 	 7 – 14 วัน	 22	 9.17	 16	 6.35

	 15 – 21 วัน	 3	 1.25	 0	 0

	 22 – 28 วัน	 1	 0.42	 0	 0

	 > 28  วัน	 0	 0	 0	 0

จำ�นวนวันนอนเฉลี่ย (วัน)	                   3.44		                     3.21 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

	 ≤ 5000	 37	 15.4	 10	 3.97

 	 5001 – 10000	 111	 46.2	 168	 66.67 	

	 10001 – 20000	 62	 25.8	 65	 25.79

 	 20001 – 30000	 20	 8.3	 5	 1.98

	 30001 – 40000	 4 	 1.7	 2	 0.79

	 40001 – 50000	 3	 1.3	 2	 0.79

	 >50000	 3	 1.3	 0	 0

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย (บาท)	                    11,262		                     9,220

ข้อมูล กลุ่มที่ไมได้รับยา rt-PA กลุ่มที่ได้รับยา rt-PA

จำ�นวนวันนอนเฉลี่ย (วัน)	 3.17	 5.5

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย	 8,656	 47,365

(บาท)

ผลการใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในโรงพยาบาลระนอง 1089Reg 11 Med J
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันก่อนและหลังการใช้แนวทาง

การดูแลรักษา

ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย

2558 (ก่อนใช้แนวทาง)
(n=240)

2559 (หลังใช้แนวทาง)
(n=252)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

Process				  

	 ได้รับการตรวจ DTX แรกรับ	 235	 97.92	 252	 100

	 ได้รับการตรวจ EKG	 236	 98.33	 252	 100

	 ได้รับการตรวจ CT brain	 230	 96.00	 252	 100

	 ได้รับยา ASA ภายใน  48  ชั่วโมง	 228	 95.00	 252	 100

	 จำ�นวนผู้ป่วยที่เข้าระบบ Fast  track	 0	 0	 15	 5.95

Outcome	 			 

อัตราการได้รับยา rt PA	 0      	 0	   2 	 0.79

ภาวะแทรกซ้อนขณะAdmit				  

	 - Pneumonia	 19	 7.92	 14	 5.56

	 - UTI	 5	 2.08	 2	 0.79

	 - Bed    sore	 1	 0.42	 0	 0

	 - Pneumonia และ UTI	 1	 0.42	 1	 0.39

อัตราการเสียชีวิต	 16	 6.67	 7	 2.78

อัตราการกลับมารักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลภายใน  28  วัน	 15	 6.25	 3	 1.19

	 จากตารางที ่3  เมือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธใ์นการดูแลผู้ปว่ยกอ่นและหลังใชแ้นวทางการดูแล พบวา่หลังการใช้

แนวทางการดูแลผู้ป่วยได้รับการตรวจDTX, EKGและ CT brain คิดเป็นร้อยละ 100   อัตราการการเกิด Pneumonia, 

UTI, Bed sore ลดลงคิดเป็นร้อยละ 5.56, 0.79 และ 0  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเสียชีวิตในปี 2559

ลดลงเหลือร้อยละ 2.78 และอัตราการกลับมารักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลภายใน  28  วันลดลงคิดเป็นร้อยละ 1.19

	 หลังการใช้แนวทางการดูแลในปี2559เป็นผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าระบบ Fast track จำ�นวน 15 

ราย แต่ได้รับยา rt PAจำ�นวน  2  ราย คิดเป็นร้อยละ 0.79

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของการเสียชีวิตกับการใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

การใช้แนวทางการดูแลรักษา

ไม่ใช้แนวทางการดูแลรักษา (ปี 2558)	 16	 6.67	 224	 93.33	 χ2= 4.172

ใช้แนวทางการดูแลรักษา (ปี 2559)	 7	 2.78	 245	 97.22	 p-value = .041

การเสียชีวิต

เสียชีวิต

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

ไม่เสียชีวิต
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	 จากตารางที่ 4  พบว่าการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมีความสัมพันธ์กับการใช้

แนวทางการดูแลรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.05) โดยผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใช้แนวทางการดูแลรักษา มีอัตราการ

เสยีชวีติเทา่กบัรอ้ยละ  6.67  เมือ่มกีารพฒันาโดยใช้แนวทางการดแูลรกัษาอตัราการเสยีชวีติลดลงเหลอืรอ้ยละ 2.78

ตารางที่  5  เปรียบเทียบจำ�นวนวันนอนและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแลรักษา

	 จากตารางที ่5 พบวา่ จำ�นวนวนันอนของผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรอือดุตันกอ่นและหลังการใชแ้นวทาง

การดูแลรักษามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p<0 .05)  แต่ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแลรักษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ  (p< 0 .05) โดยค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลดลงเท่ากับ 9,220 บาท

ตารางที่ 6  ความสัมพันธ์ของการกลับมารักษาซ้ำ�ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันกับการใช้แนวทาง

การดูแลรักษา

	 จากตารางที่ 6  พบว่าการกลับมารักษาซ้ำ�ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมีความสัมพันธ์กับ

การใชแ้นวทางการดแูลรกัษาอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (P<0.05)  โดยผู้ปว่ยท่ีไม่ได้ใชแ้นวทางการดูแลรกัษา มอีตัรา

การกลับมารักษาซ้ำ�คิดเป็นร้อยละ  6.25   เมื่อมีการพัฒนาโดยใช้แนวทางการดูแลรักษาอัตราการกลับมารักษาซ้ำ�

ลดลงเหลือร้อยละ 1.19

ข้อมูล

ก่อนใช้แนวทางการดูแล

รักษา (ปี 2558) 

หลังใช้แนวทางการดูแล

รักษา (ปี 2559)
X XSD SD

t P

จำ�นวนวันนอน (วัน)	 3.44	 3.159	 3.21	 1.926	 1.003	 .322

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล(บาท)	 11262.06	 9350.501	 9220.10 	 4733.322	 3.033	 .003

การใช้แนวทางการดูแลรักษา

ไม่ใช้แนวทางการดูแลรักษา	 15	 6.25	 225	     93.75	 χ2=8.928

(ปี 2558)	

ใช้แนวทางการดูแลรักษา	 3	 1.19	 249	 98.81	 p-value = .003

(ปี 2559)	

การกลับมารักษาซ้ำ�

มารักษาซ้ำ�

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

ไม่มารักษาซ้ำ�

ผลการใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในโรงพยาบาลระนอง 1091Reg 11 Med J
Vol. 32  No. 2



ตารางที่ 7  ความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล กับการใช้แนวทางการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดตีบหรืออุดตัน

	 จากตารางที่ 7  พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ Admitในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับ

การใช้แนวทางการดูแลรักษาอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.05)

การใช้แนวทางการดูแลรักษา

ไม่ใช้แนวทางการดูแลรักษา	 26	     10.83	 214	    89.17	 χ2= 2.575

 (ปี 2558)	

ใช้แนวทางการดูแลรักษา	 17	 6.75	 235	 93.25	 p-value =.109

 (ปี 2559)	

ภาวะแทรกซ้อน

มี

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

ไม่มี

	 วิจารณ์ผล

	 ในป2ี558 พบวา่ ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบี

หรอือดุตนัไดร้บัการตรวจ DTX  EKG และ CT brain ตาม

แนวทางคิดเป็นร้อยละ 97.92  98.33 และ 96 ซึ่งไม่เป็น

ไปตามเปา้หมายทีก่ำ�หนดเน่ืองจากเริม่มกีารนำ�แนวทาง

การดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรอือดุตนั

มาใชใ้นโรงพยาบาลระนองอาจทำ�ใหเ้จา้หน้าทีย่งัไมคุ่น้

เคย  ไม่เข้าใจระบบ  รวมถึงไม่มีเครื่องตรวจ CT  scan 

ในโรงพยาบาลตอ้งสง่ไปทำ�ท่ีศนูย ์ CT scan ของเอกชน   

ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที  ผู้ป่วยบางรายใส่ท่อช่วย

หายใจ  บางรายมีภาวะสับสนไม่ให้ความร่วมมือในการ

ตรวจรักษาต้องส่ง CT ครั้งที่ 2 จึงจะตรวจได้  บางราย

ต้องส่งต่อจากร.พ.ชุมชนทำ�ให้ต้องใช้เวลานานในการ

ตรวจวินิจฉัยโรค ซึ่งในปี 2558 พบว่า ไม่มีผู้ป่วยได้รับ

ยาละลายลิ่มเลือดเลยเนื่องจากผู้ป่วยมาเกินเวลา 4.5 

ชัว่โมงเพราะไมท่ราบวา่อาการปากเบีย้ว แขนขาออ่นแรง

พูดไม่ชัดเป็นอาการเร่งด่วนท่ีต้องมาโรงพยาบาลและ

รักษาได้ด้วยยาละลายลิ่มเลือด  การใช้บริการแพทย์

ฉุกเฉิน 1669 ยังน้อย ขาดการประชาสัมพันธ์ในวงกว้าง

เนื่องจากทีมไม่มีความม่ันใจว่าระบบจะมีความพร้อม

เต็มที่  การได้รับยา ASA  ภายใน  48  ชั่วโมงยังไม่ครบ

100% เน่ืองจากการวางแนวทางการรักษาไม่ครบถ้วน

ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับยาล่าช้า ในปี 2559 ได้มีการทบทวน

ระบบและแก้ไขปัญหาโดยการรับปรึกษาผู้ป่วยท่ีส่งต่อ

จากโรงพยาบาลชุมชนให้ส่งตรวจ CT  brain ก่อนส่ง

โรงพยาบาลระนองเพื่อลดเวลาและลดขั้นตอนการนำ�

ส่งตรวจ  มีการนำ�แนวทางการดูแลของทีมสหสาขา

วิชาชีพมาใช้อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบมากขึ้น  มีการ

ปรับแผนการรักษาที่เหมาะสมพบว่า ได้รับการตรวจ 

DTX  EKG และ CT brainทุกรายคิดเป็นร้อยละ 100   

เนื่องจากมีการตรวจวินิจฉัยโรคที่รวดเร็วขึ้น มีการจัด

ตัง้ศูนย ์CT scan ในโรงพยาบาลลดเวลาในการสง่ตรวจ 

สามารถดูผลการตรวจ CT brain ได้รวดเรว็และทุกท่ีด้วย

ระบบ On line ภายในโรงพยาบาล  มกีารประชาสมัพนัธ์

ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองใหก้บักลุม่เสีย่งและ

ประชาชนทั่วไป  มีการสร้างเครือข่ายโรคหลอดเลือด

สมองท้ังจังหวัด  รวมถึงมีระบบการส่งต่อท่ีชัดเจนโดย

การประสานก่อนส่งโดยมีแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม

และรังสีแพทย์รับปรึกษาตลอด  24 ชั่วโมง  ในปี 2559 

พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้าระบบ Stroke fast track จำ�นวน  15  

ราย สามารถให้ยา rt –PA ได้จำ�นวน 2  ราย  ผู้ป่วยไม่มี

ภาวะแทรกซอ้นหลงัไดร้บัยาเนือ่งจากเปน็กลุม่ทีม่ภีาวะ

เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกน้อยโดยเฉพาะเลือดออกใน

1092	 กฤษฎา  เขียวเปลื้อง วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
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สมองจึงไม่ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยาrt-PA  มี

จำ�นวนวันนอน,ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย

เท่ากับ 5.5  วันและ 47,365  บาท  ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ

ยา rt –PA มีสาเหตุมาจากผล CT brain พบเลือดออกใน

สมองจำ�นวน  4  ราย  ระดับคะแนน NIHSS มากกว่า 

15 จำ�นวน 4 ราย ผล CT Large size infraction จำ�นวน 

2  ราย  เวลาที่มีอาการไม่ชัดเจน  2  รายและมีประวัติ

บาดเจ็บที่ศีรษะจำ�นวน  1  ราย

	 ดังน้ันจะเห็นได้ว่าการมีแนวทางการดูแลที่

ชดัเจนตัง้แตป่ระเมนิผูป้ว่ย   การตรวจวินจิฉยั   การรกัษา   

การส่งปรกึษาทมีวชิาชีพทีเ่กีย่วขอ้ง    สามารถตอบสนอง

ต่อปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ช่วยลดความ

ล่าช้าในการประสานงานและความซ้ำ�ซ้อนในการตรวจ

รักษาที่ไม่จำ�เป็นทำ�ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันได้รับการวินิจฉัยโรคและการรักษาที่ถูกต้อง  

รวดเร็วตั้งแต่ระยะแรก  เม่ือได้รับการดูแลรักษาอย่าง

ต่อเนื่องตามแนวทางที่กำ�หนดจะช่วยลดอัตราการเสีย

ชีวิตได้ ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังนี้ พบว่า อัตราการเสีย

ชีวิตลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติสอดคล้องกับการ

ศกึษาของจติลดัดา ประสานวงศแ์ละคณะ5  ทีพ่บวา่การ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทางที่กำ�หนด

ทำ�ใหอ้ตัราการตายลดลง  นอกจากนียั้งพบวา่คา่ใชจ้า่ย

ในการรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอื

อดุตันหลงัจากการใชแ้นวทางการดแูลรกัษามจีำ�นวนลด

ลงส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากจำ�นวนวันนอนของผู้ป่วยท่ี

ลดลงซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Crawley 6  ทีพ่บวา่

ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดน้อยกว่า

ก่อนการใช้แผนการดูแล   ด้านการกลับมารักษาซ้ำ�ของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันน้อยกว่าก่อน

การใช้แนวทางการดูแลรักษาเพราะผู้ป่วยได้รับการเตรียม

ความพร้อมในเรื่องความรู้และการปฏิบัติ  การติดตาม

ดูแลอย่างต่อเนื่องตามแนวทางการดูแลส่งผลให้ผู้ป่วย

มีความรู้ความเข้าใจและสามารถดูแลตนเองได้ 7 ทำ�ให้

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น      

ซึ่งจากการศึกษาของ Kikenny et al.8 ที่พบว่า ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการกลับมารักษาซ้ำ�เป็นปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับชนิดและความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองเป็นส่วนใหญ่ แต่การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะที่

อยู่ในโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ

ใช้แนวทางการดูแลรักษามีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติอาจเน่ืองมาจากคุณลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแลรักษา

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุเหมือนกัน มีการพบว่าโรคหลอดเลือด

สมองมักเกิดกับผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยท่ีเริ่มมีการเส่ือมของ

ผนังหลอดเลือดและการเส่ือมของอวัยวะต่างๆของ

ร่างกายอาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายจึงทำ�ให้

ไม่เกิดความแตกต่างของการเกิดภาวะแทรกซ้อนก่อน

และหลงัการใชแ้นวทางการดแูลรกัษาสอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ Oddersonและ Mckenna 9 ที่พบว่า ภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแผนการดูแล

และก่อนใช้แผนการดูแลไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบจำ�นวนวันนอน

ของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ี

ช่วยเหลือตัวเองได้   ไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  สามารถที่

จะจำ�หน่ายกลับบ้านได้เร็วขึ้น จึงทำ�ให้จำ�นวนวันนอน

ของกลุ่มตัวอยา่งกอ่นและหลังใชแ้นวทางการดูแลรกัษา

ไมแ่ตกต่างกนั แต่อยา่งไรกต็ามแนวโน้มจำ�นวนวนันอน

ของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้แนวทางการดูแลรักษามี

แนวโน้มลดลงจาก 3.44  วันเหลือ 3.21 วัน

	 สรุปผลการวิจัย

	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่  การกลบัมารกัษาซ้ำ�

และการเสยีชวีติของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอื

อุดตันมีความสัมพันธ์กับการใช้แนวทางการดูแลรักษา

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  แต่การเกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะ  Admit มคีวามสมัพนัธก์บัการใชแ้นวทางการดูแล

รักษาอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลก่อนและหลังการใช้

แนวทางการดูแลรักษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติแิตจ่ำ�นวนวนันอนมคีวามแตกตา่งอยา่ง

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ผลการใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในโรงพยาบาลระนอง 1093Reg 11 Med J
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