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สถานการณ์ของการจัดการดูแลผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษา
ที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลบำ�รุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล*
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบ Retrospective Study มีวัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาสถานการณข์องการจดัการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ารบัการรกัษาในแผนกฉกุเฉนิ ทีโ่รงพยาบาล

บำ�รุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เป็นเวชระเบียนของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการ Activate stroke code ที่แผนกฉุกเฉิน ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด จำ�นวน 105 ราย 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ที่ขอใช้บริการรถพยาบาล และกลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วยที่ญาตินำ�ส่ง

แผนกฉกุเฉนิ ระหวา่งเดอืนมกราคม ถงึ เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2553 เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทกึประกอบดว้ย 

1) แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป 2) แบบบนัทกึการคดักรองผูป้ว่ย 3) แบบบนัทกึการจดัการดแูล 4) แบบบนัทกึระยะเวลา

ที่ใช้ และ 5) แบบบันทึกผลการจัดการดูแล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มที่ 1 มีจำ�นวน 18 คน สามารถจัดส่งรถพยาบาลออกไปรับผู้ป่วยได้ ภายใน 8 นาที 

ร้อยละ 94.40 ผู้ป่วยทุกคนได้รับการประเมินโดยใช้ The Los Angeles Pre-hospital Stroke Screen (LAPSS) และ

นำ�ผู้ป่วยส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งได้ผลอ่าน ภายใน 45 นาที ร้อยละ 

94.4 และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 66.7 แบ่งเป็นชนิดหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

ร้อยละ 44.4 ชนิดหลอดเลือดสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวและชนิดหลอดเลือดสมองแตก อย่างละร้อยละ 11.10 

กลุ่มที่ 2 มีจำ�นวน 87 คน ผู้ป่วยทุกคนได้รับการคัดกรองโดยใช้ F.A.S.T และได้รับการประเมินอาการ การดูแลโดย

แพทยภ์ายใน 10 นาท ีและนำ�ผูป้ว่ยสง่ตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มอง ตัง้แตม่าถงึโรงพยาบาลจนกระทัง่ไดผ้ลอา่น 

ภายใน 45 นาที ร้อยละ 98.9 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 65.4 แบ่งเป็นชนิดหลอดเลือด

สมองตบีหรอือดุตนั รอ้ยละ 35.6 ชนดิหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดไปเลีย้งชัว่คราว รอ้ยละ 21.8 และชนดิหลอดเลอืด

สมองแตก รอ้ยละ 8.0 ผูเ้ปน็โรคหลอดเลอืดสมองทัง้สองกลุม่ไดร้บัการรกัษาดว้ย rt-PA เพยีงรอ้ยละ 15.4 และสว่น

ใหญไ่มไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย rt-PA  เนือ่งจาก 1)ระยะเวลาทีเ่กดิอาการโรคหลอดเลอืดสมองจนถงึระยะเวลาในการให ้

rt-PA มากกว่า 4.5 ชั่วโมง 2) ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และ 3) ผู้ป่วยมีข้อห้ามในการใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 66.7, 18.2 

และ 15.2 ตามลำ�ดับ

	 ผลการวจิยันีเ้สนอแนะวา่ ผูท้ีส่งสยัวา่เปน็โรคหลอดเลอืดสมองควรไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลอืดที่

มีประสิทธิภาพภายในระยะเวลาที่กำ�หนด ดังนั้น ควรมีการรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชน การสังเกตอาการเบื้องต้น 

เพื่อให้เข้ารับการรักษาอย่างทันท่วงที

คำ�สำ�คัญ: การจัดการการดูแล ผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลระยะฉุกเฉิน
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโน้มเพิ่ม

มากขึน้ทกุป ีในประเทศสหรฐัอเมรกิา ป ีค.ศ. 2007 พบ

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหมป่ระมาณ 700,000 

ราย1 ในประเทศไทย พบว่า แนวโน้มการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมองเพิม่มากขึน้ ตัง้แตป่ ีพ.ศ.2547 จนถงึป ีพ.ศ. 

2552 จากจำ�นวน 152.59 ต่อประชากร 100,000 ราย 

เพิ่มเป็น 277.67 ต่อประชากร 100,000 ราย2 โรค

หลอดเลือดสมองส่งผลกระทบทำ�ให้เสียชีวิตและเกิด

ความพิการที่อาจจะหลงเหลืออยู่ ผู้เป็นโรคหลอดเลือด

สมอง 100 คน จะเสยีชวีติ 20 คน สว่นทีร่อดชวีติ 80 คน 

จะมีความพิการสูงถึง 60 คน มีเพียง 20 คนเท่านั้น ที่จะ

สามารถดำ�รงชีวิตได้ใกล้เคียงกับคนปกติแต่จะมีความ

พิการหลงเหลืออยู่3 และทำ�ให้ความสามารถในการทำ�

กิจกรรมลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตตํ่าลงและ

มกีารสญูเสยีระยะเวลาของการมชีวีติอยูอ่ยา่งมคีณุภาพ4 

ในดา้นจติใจผูป้ว่ยไมส่ามารถปรบัตวัในดา้นอตัมโนทศัน์

ได้5 นอกจากนีย้งัสง่ผลใหเ้กดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ

ทั้งส่วนตัว ครอบครัวและประเทศชาติ2 

	 ในปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลอืดอยา่งเฉยีบพลนั มวีธิกีารรกัษาทีไ่ดร้บัการ

ยอมรับและถือเป็นมาตรฐานการรักษา ได้แก่การรักษา

ดว้ยการใหย้าละลายลิม่เลอืด (Thrombolytic agent) ทาง

หลอดเลือดดำ� ในกรณีที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรอือดุตนั ยาทีใ่ชค้อื Recombinant tissue plasminogen 

activator (rt-PA) ซึ่งมีหลักฐานยืนยันถึงประสิทธิภาพ

ของการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�ภายใน

เวลา 4.5 ชั่วโมงแรกหลังเกิดอาการ (Onset) ถือว่าระยะ

เวลานี้เป็น “ชั่วโมงทอง” ในการรักษาโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน6 ที่จะช่วยให้เนื้อสมองของผู้ป่วย

ถูกทำ�ลายน้อยลงและสามารถฟื้นตัวกลับมาเป็นปกติ 

และพบว่าประมาณร้อยละ 30 ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้น

หรอืหายเปน็ปกตไิดแ้ละชว่ยลดอตัราเสยีชวีติลงได ้เมือ่

ติดตามไปนาน 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ rt-PA ไม่มี

ความพิการเกิดขึ้น ร้อยละ 50 และร้อยละ12 มีอาการ

ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด7 ในประเทศไทยมีรายงานการ ใช้

ยา rt-PA เพื่อรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน

เฉียบพลัน พบว่าได้ผลดีสามารถช่วยลดระดับความ

รนุแรงของความพกิารทีร่ะยะเวลา 3 เดอืน ผูป้ว่ยสามารถ

กลับมาดำ�รงชีวิตได้ใกล้เคียงปกติประมาณร้อยละ 508 

ดังนั้นการวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรก เป็นสิ่งที่มีความ

สำ�คัญมากต่อการรักษาผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผู้เป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบตันเฉียบพลัน ได้รับการรักษาด้วย 

rt-PA เพยีงรอ้ยละ 26.69 เนือ่งจากมกีารตรวจพบอาการ

และอาการแสดงของผู้ป่วยหลังจาก 4.5 ชั่วโมงไปแล้ว 

ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่ล่าช้า จึงได้

มกีารพฒันาแนวทางในการจดัการดแูลและเครือ่งมอืใน

การประเมนิอาการผูท้ีส่งสยัวา่เปน็โรคหลอดเลอืดสมอง 

เพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลและการรกัษาอยา่งทนัทว่งท ี

และมปีระสทิธภิาพ โดยแนวทางในการจดัการดแูลผูป้ว่ย

โรคหลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก ่Stroke chain of survival and 

recovery (8D’s)10 ประกอบด้วย Detection, Dispatch, 

Delivery, Door, Data, Decision, Drug และ Disposition 

	 ในประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันที่ได้รับการรักษาด้วย rt-PA ได้ทันเวลามีเพียง 

ร้อยละ 2.0  เท่านั้น11 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ (สปสช.) เล็งเห็นความสำ�คัญในการดูแลช่วยเหลือ

จึงได้พัฒนาแนวทางใหม่ของระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือนำ�กระบวนการ

ทางด่วนพิเศษ หรือ Stroke fast track มาใช้ เพื่อให้การ

ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที ทั้งในด้านอุปกรณ์ เครื่อง

มือและบุคลากร มีสถานพยาบาลนำ�ร่องเข้าร่วมโครงการ 

Stroke fast track 15 แห่งทั่วประเทศ11  ในด้านเครื่องมือ

ที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าที่ 

โรงพยาบาลศิริราช มีการใช้เครื่องมือ The Siriraj Stroke 

Score (SSS) ซึ่งพัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ในการประเมิน

แยกประเภทโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ควบคู่ไปกับ

การประเมินอาการทางระบบประสาท มีความแม่นยำ� 

(accuracy) ในการวินิจฉัยแยกโรค ร้อยละ 90.312  และ

ในปัจจุบันพบว่าได้เริ่มมีการนำ�เครื่องมือ FAST Test 

ประกอบด้วยการประเมินความผิดปกติของ Face Arm 

Speech Time มาทดลองใช้ในการประเมินผู้ป่วยใน

หลายโรงพยาบาล เช่นโรงพยาบาลกรุงเทพ สถาบัน

ประสาทวิทยา เป็นต้น แต่ยังไม่พบรายงานผลของการใช้
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เครื่องมือ ในการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศไทย13 

	 จากประสบการณก์ารทำ�งานของผูว้จิยัในแผนก

ฉุกเฉิน ที่โรงพยาบาลบำ�รุงราษฎร์อินเตอร์เนชั่นแนล มี

การพัฒนาแนวทางการดูแลและรักษาผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน ได้แก่ 1) มีการใช้ Stroke 

protocol ในการวางแผนงานเพื่อรองรับผู้ป่วยที่มีอาการ

และอาการแสดงบง่ชดั หรอืสงสยัวา่เปน็ Stroke/TIA เขา้

มารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 2) Activated stroke code 

คอืมกีารแจง้บคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่เตรยีมความพรอ้ม

ในการให้การรักษาอย่างเร่งด่วนเมื่อผู้ป่วย Stroke/TIA 

ทีม่อีาการและอาการแสดงภายใน 24 ชัว่โมง 3) Clinical  

Practice Guideline for Acute Stroke หมายถึงแนวทาง

การปฏิบัติงานเบื้องต้นเมื่อมีผู้ป่วย Stroke/TIA เข้า

รับการรักษาพยาบาล ซึ่งแนวทางการปฏิบัติงานในการ

ดูแลและรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ที่กล่าวมาข้างต้นนั้นเป็นแบบแผนการดูแลรักษาเชิงรับ 

เพื่อให้สอดคล้องกับแบบแผนการดูแลรักษาเชิงรุก จึงได้

มีการใช้ The Los Angeles Pre-hospital Stroke Screen 

(LAPSS) ในการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองนอกโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่

สามารถประเมินอาการของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม ถูก

ต้องและมีประสิทธิภาพสูง โดยมีความเฉพาะเจาะจง 

(specificity) ร้อยละ 97 และความไว (sensitivity)  

รอ้ยละ 9114 ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการประเมนินอ้ยกวา่ 3 นาที14 

และไดเ้ริม่นำ�เครือ่งมอื F.A.S.T Test มาใชใ้นการประเมนิ

และคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ของการจัดการดูแล

ผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาที่แผนก

ฉุกเฉิน ที่โรงพยาบาลบำ�รุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (System 

theory) ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการและ

ผลลพัธ ์โดย 1) ปจัจยันำ�เขา้ทีศ่กึษา ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยทีส่งสยั

วา่เปน็โรคหลอดเลอืดสมอง 2) กระบวนการทีแ่พทยแ์ละ

พยาบาลปฏบิตัใินการจดัการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมอง และ 3) ผลการจัดการดูแล ได้แก่ ระยะเวลาที่ 

ผู้ป่วยได้รับการรักษา ผลการวินิจฉัยโรค และ วิธีการที่

ผู้ป่วยได้รับการรักษา

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัย

เชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเวชระเบียนของผู้เป็นโรค

หลอดเลือดสมองที่ได้รับการ Activate stroke code 

และได้รับการดูแลรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล

บำ�รุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล ระหว่างเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2553 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 โดยสืบค้น

จากเวชระเบยีนและแบง่ผูเ้ปน็โรคหลอดเลอืดสมองออก

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ในรายที่ขอใช้บริการรถพยาบาลรับมาตรวจและรักษา

ต่อที่แผนกฉุกเฉิน และกลุ่มที่ 2 ผู้เป็นโรคหลอดเลือด

สมองในรายที่ญาตินำ�ผู้ป่วยส่งแผนกฉุกเฉิน จำ�นวน 

105 ราย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนด ดังนี้  

1) ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 2) ไม่ใช่ผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุ  

3) เปน็ผูป้ว่ยวยัผูใ้หญท่ัง้ชายและหญงิทีอ่าย ุ20-100 ป ี

4) ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติ ตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป6,10  ได้แก่  

4.1) แขนขา ชา ออ่นแรง หรอืชาครึง่ซกีขา้งใดขา้งหนึง่ทนัท ี 

4.2) พูดตะกุกตะกัก พูดไม่ชัด พูดไม่ได้ นึกคำ�พูดไม่

ออกหรือฟังไม่เข้าใจคำ�พูด 4.3) เวียนศีรษะบ้านหมุน 

เดินเซ ทันทีทันใด 4.4) ตามัว มองเห็นภาพซ้อน หรือ

มองไม่เห็นข้างใดข้างหนึ่ง ทันทีทันใด 4.5) ปวดศีรษะ

รุนแรงเฉียบพลัน และไม่เคยเป็นมาก่อน

	 เครื่องมือในการวิจัย   ได้แก่ 1) แบบบันทึก

ข้อมูลชุดที่ 1 (Case Report Form 1–CRF 1) ใช้ในการ

เก็บข้อมูลผู้ป่วยในรายที่ขอใช้บริการรถพยาบาลรับมา

ตรวจและรักษาต่อ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ส่วนที่ 2 แบบบันทึก

การประเมิน The Los Angeles Pre-hospital Stroke 

Screen (LAPSS)14 ซึง่เครือ่งมอืประกอบดว้ยขอ้มลูการ

ประเมินปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง (Screening Criteria) ในการแปลผลการประเมิน

ผู้ป่วยในรายที่สงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองด้วย 
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LAPSS นั้น การที่ประเมินผู้ป่วยแล้วเข้าเกณฑ์ (Met 

criteria) แสดงวา่มโีอกาสเปน็โรคหลอดเลอืดสมอง สว่น

ที ่3 แบบบนัทกึแนวทางการจดัการดแูลผูป้ว่ยของแพทย์

และพยาบาล ส่วนที่ 4 แบบบันทึกระยะเวลาการจัดการ

ดูแลผู้ป่วย และส่วนที่ 5 แบบบันทึกการจัดการดูแลผู้

ป่วย 2) แบบบันทึกข้อมูลชุดที่ 2 (Case Report Form 

2-CRF2) ใช้ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยในรายที่ญาตินำ�ผู้

ปว่ยสง่แผนกฉกุเฉนิเพือ่ตรวจและรบัการรกัษา ประกอบ

ด้วย 5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วย ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการประเมิน F.A.S.T15 ซึ่ง

เครื่องมือประกอบด้วย Face Arm Speech Time ในการ

แปลผลหากพบวา่ผูป้ว่ยมคีวามผดิปกต ิFace Arm Speech 

ขอ้ใดขอ้หนึง่ถอืวา่มโีอกาสเปน็โรคหลอดเลอืดสมอง สว่น

ที่ 3 แบบบันทึกแนวทางการจัดการดูแลของแพทย์และ

พยาบาล ส่วนที่ 4 แบบบันทึกระยะเวลาการจัดการดูแล 

และส่วนที่ 5 แบบบันทึกผลการจัดการดูแลผู้ป่วย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยทำ�การสืบค้น

ขอ้มลูผูป้ว่ยจากเวชระเบยีนของโรงพยาบาลบำ�รงุราษฎร์

อินเตอร์เนชั่นแนล บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล 

ตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้องของข้อมูล และ

วิเคราะห์ทางสถิติ  

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้ง

นี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

รงัสติ และ คณะกรรมการพจิารณาการวจิยัประจำ�สถาบนั

ของโรงพยาบาลบำ�รุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล เมื่อได้

รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยทำ�การสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบยีน ของโรงพยาบาลบำ�รงุราษฎรอ์นิเตอรเ์นชัน่แนล 

บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล ภายหลังเสร็จสิ้น

การนำ�เสนอขอ้มลูจะถกูเกบ็และทำ�ลายตามระเบยีบการ

ของบณัฑติศกึษา มหาวทิยาลยัรงัสติ การนำ�เสนอผลงาน

วิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผย

ข้อมูลของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล

	 การวเิคราะหข์อ้มลู  โดยลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง

และสถานการณ์การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ใช้สถิติเชิงบรรยาย โดยแสดงจำ�นวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
	 1.	 ปัจจัยนำ�เข้า  (Input) ประกอบด้วย 

1) ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง มจีำ�นวนทัง้หมด 105 

ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.8 อายุมากกว่า 

60 ปี ร้อยละ 64.8 โดยมีช่วงอายุระหว่าง 28-98 ปี 

อายุเฉลี่ย 65.70 ปี (SD = 15.08) น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 44.8 ส่วนใหญ่มีสัญชาติ

อยู่ในกลุ่มประเทศแถบเอเชีย ร้อยละ 84.8 2) ข้อมูล

ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว 

ร้อยละ 85.7 และมียาที่รับประทานเป็นประจำ� ร้อยละ 

72.4 โดยกลุม่ของผูท้ีส่งสยัวา่เปน็โรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ผู้ป่วยหรือญาติขอใช้บริการรถพยาบาลรับมาตรวจ

และรักษาต่อที่แผนกฉุกเฉิน มีจำ�นวนทั้งหมด 18 ราย 

ผู้ป่วยทุกคนมีโรคประจำ�ตัว ส่วนใหญ่เป็นโรคเกี่ยวกับ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งประกอบด้วย โรคความ

ดันเลือดสูง ร้อยละ 83.3 โรคหัวใจ ร้อยละ 61.1 โรคไข

มนัในหลอดเลอืดสงู รอ้ยละ 55.6 และเปน็โรคความผดิ

ปกตขิองหลอดเลอืดดำ� รอ้ยละ 5.6 รองลงมา คอื โรคใน

ระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ซึ่งประกอบด้วย โรค

เบาหวาน ร้อยละ 38.9 โรคอ้วนและโรคต่อมไทรอยด์  

ร้อยละ 5.6 และน้อยที่สุดเป็นโรคในระบบไตและทาง

เดินปัสสาวะ ซึ่งประกอบด้วย โรคไต ร้อยละ 16.7 และ

โรคต่อมลูกหมากโต ร้อยละ 5.6 

	 กลุม่ของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีญ่าตนิำ�

ผูป้ว่ยสง่แผนกฉกุเฉนิ มจีำ�นวนทัง้หมด 87 ราย สว่นใหญ่

ผูป้ว่ยมโีรคประจำ�ตวั รอ้ยละ 82.8 มากกวา่ครึง่หนึง่เปน็

โรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งประกอบด้วย โรค

ความดันเลือดสูง ร้อยละ 62.1 โรคไขมันในหลอดเลือด

สูง ร้อยละ 28.7 และโรคหัวใจ ร้อยละ 25.3 รองลงคือ

โรคในระบบตอ่มไรท้อ่และเมตาบอลสิม ซึง่ประกอบดว้ย

โรคเบาหวาน รอ้ยละ 28.7 โรคตอ่มไทรอยด ์รอ้ยละ 4.6 

และโรคอ้วน ร้อยละ 1.1 และน้อยที่สุดเป็นโรคในระบบ

เลือดและมีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 1.1

	 2.	 กระบวนการ (Process)

	 	 2.1	กลุ่มผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่

ผู้ป่วยหรือญาติขอใช้บริการรถพยาบาล (18 คน) 

			   2.1.1	 การประเมนิ The Los Angeles 

Pre-hospital Stroke Screen (LAPSS) ผลการประเมิน
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พบวา่ รอ้ยละ 66.7 เขา้เกณฑก์ารประเมนิ (Met criteria) 

และภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง ร้อยละ 75 แต่ผู้ป่วยร้อยละ 33.3 ไม่เข้าเกณฑ์

การประเมนิ (Not -met criteria) และภายหลงัไดร้บัการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 50 

			   2.1.2	 แนวทางการจัดการดูแลผู้

ป่วยของแพทย์และพยาบาล ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่ สามารถปฏิบัติได้ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองตามทีโ่รงพยาบาลไดก้ำ�หนดไดแ้ก ่

การแนะนำ�ให้ผู้ป่วยงดนํ้าและงดอาหาร ร้อยละ 94.4 

รองลงมา คือ การตรวจวัดระดับนํ้าตาลปลายนิ้ว ร้อย

ละ 83.3 และสามารถซักประวัติระยะเวลาในการเกิด

อาการของโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 72.2 และ

การจดัการดแูลผูป้ว่ยของพยาบาล สามารถปฏบิตัไิดต้าม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ทั้งหมด  

ร้อยละ 100 ได้แก่ 1) การให้ออกซิเจน 2 ลิตรต่อนาที 

2) monitor ECG 3) การตรวจวัดระดับสัญญาณชีพ  

4) การตรวจวัดระบบประสาท 5) การดูแลระบบการ

หายใจ 6) การดแูลเฝา้ระวงัการสำ�ลกั 7) การดแูลเฝา้ระวงั 

การพลัดตกหกล้ม และ 8) การดูแลเฝ้าระวังภาวะชัก 

รองลงมา คือการให้สารนํ้า NSS 1000 ml IV 50 ml/

hour ร้อยละ 33.3 และน้อยที่สุด คือ การทำ� NSS locked 

บริเวณแขนตรงข้ามข้างที่ให้สารนํ้า ร้อยละ 22.2 ระยะที่

ถึงโรงพยาบาล  สามารถปฏิบัติได้ตามแนวทางการดูแล 

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตามทีโ่รงพยาบาล ไดท้ัง้หมด 

รอ้ยละ 100 ไดแ้ก ่การนำ�ผูป้ว่ยสง่เอกซเรยค์อมพวิเตอร์

สมอง (CT brain non contrast) การส่งทำ�เอกซเรย์ปอด 

(Portable CXR) การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 

lead) ได้รับการดูแลจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางระบบ

ประสาทและหลอดเลอืดสมอง และการทีผู่ป้ว่ยงดนํา้และ

งดอาหาร รองลงมาคือ การ Activated stroke code และ

การวัดระดับการแข็งตัวของเลือดปลายนิ้ว (PT/ INR) 

ร้อยละ 88.9 และที่น้อยที่สุด คือ การตรวจวัดระดับนํ้า

ตาลปลายนิ้ว ร้อยละ 16.7  และการจัดการดูแลผู้ป่วย

ของพยาบาล ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ตามแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ทั้งหมด ได้แก่ 

1) การให้ออกซิเจน 2 ลิตรต่อนาที 2) monitor ECG 

3) การตรวจวดัระดบัสญัญาณชพี 4) การตรวจวดัระบบ

ประสาท 5) การดูแลระบบการหายใจ 6) การดูแลเฝ้า

ระวังการสำ�ลัก 7) การดูแลเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม 

และ 8) การดูแลเฝ้าระวังภาวะชัก รองลงมา คือ การทำ� 

NSS locked บริเวณแขนตรงข้ามข้างที่ให้สารนํ้า ร้อยละ 

77.8 และน้อยที่สุดคือ การให้สารนํ้า NSS 1000 ml IV 

50 ml/hour ร้อยละ 66.7

			   2.1.3	 ระยะเวลาการจัดการดูแลผู้

ป่วยในรายที่ขอใช้บริการรถพยาบาล พบว่าการจัดส่ง

รถพยาบาลไปรับผู้ที่สงสัยว่าอาจจะเป็นโรคหลอดเลือด

สมองที่บ้านหรือสถานที่อื่นๆ ตามที่ผู้ป่วยหรือญาติผู้

ป่วยโทรศัพท์เข้ามาขอใช้บริการรถพยาบาล สามารถ

จัดส่งรถพยาบาลออกไปรับผู้ป่วยได้ ภายใน 8 นาที 

ร้อยละ 94.4 และปฏิบัติไม่ได้ ภายใน 8 นาที ร้อยละ 

5.6 ระยะเวลาในการจัดการส่งผู้ป่วยไปตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งได้

ผลอา่น พบวา่สว่นใหญส่ามารถปฏบิตัไิด ้ภายใน 45 นาท ี

ร้อยละ 94.4 และปฏิบัติไม่ได้ ร้อยละ 5.6

		  2.2	 กลุ่มผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองใน

รายที่ญาตินำ�ผู้ป่วยส่งแผนกฉุกเฉิน (จำ�นวน 87 คน)

			   2.2.1	 การประเมนิ F.A.S.T พบวา่ มี

ผูป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตใินการกำ�มอื 67 คน รอ้ยละ73.5 

รองลงมามีความผิดปกติของการพูด ร้อยละ 43.7 และ

ระยะเวลาทีเ่กดิอาการ พบวา่ มากกวา่ครึง่หนึง่ระยะเวลา

ทีเ่กดิอาการโรคหลอดเลอืดสมอง นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 3 

ชั่วโมง ร้อยละ 51.7 รองลงมาคือ ระยะเวลาที่เกิดอาการ

โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 4.5 ชั่วโมงแต่น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 24 ชั่วโมง ร้อยละ 27.6 และน้อยที่สุดคือ 

ระยะเวลาที่เกิดอาการโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่า 

3 ชั่วโมงแต่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4.5 ชั่วโมง ร้อยละ 8 

ระยะเวลาทีเ่กดิอาการโรคหลอดเลอืดสมอง เฉลีย่ 12.71 

ชั่วโมง (SD=40.59)

			   2.2.2	 แนวทางการจดัการดแูลผูป้ว่ย

ของแพทยแ์ละพยาบาล พบวา่ การจดัการดแูลผูป้ว่ยของ

แพทย์ ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ทั้งหมดตามแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามที่โรงพยาบาล

ได้กำ�หนด ได้แก่ 1) การให้ออกซิเจน 2 ลิตรต่อนาที  

2) monitor ECG 3) การตรวจวัดระดับสัญญาณชีพ  

4) การตรวจวัดระบบประสาท 5) การดูแลระบบการ
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หายใจ  6) การดแูลเฝา้ระวงัการสำ�ลกั 7) การดแูลเฝา้ระวงั 

การพลัดตกหกล้ม และ 8) การดูแลเฝ้าระวังภาวะชัก  

รองลงมา คอืการใหส้ารนํา้  NSS 1000 ml IV 50 ml/hour  

ร้อยละ 98.9 

			   2.2.3	 ระยะเวลาการจัดการดูแล 

ผูป้ว่ย พบวา่ผูป้ว่ยในรายทีส่งสยัวา่อาจจะเปน็โรคหลอด

เลอืดสมองทกุรายไดร้บัการดแูลโดยแพทยป์ระจำ�แผนก

ฉุกเฉิน ภายใน 10 นาที ระยะเวลาอยู่ในช่วง 1-7 นาที

ระยะเวลาเฉลี่ย 1.23 นาที (SD = 0.87) ส่วนใหญ่

สามารถนำ�สง่ผูป้ว่ยไปตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มอง

ตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งได้ผลอ่าน สามารถ

ปฏิบัติได้ภายใน 45 นาที ร้อยละ 98.90

	 3.	 ผลผลิต (Output)

		  3.1	 ระยะเวลาทีผู่ป้ว่ยไดร้บัการรกัษา ใน

รายทีข่อใชบ้รกิารรถพยาบาล พบวา่เกอืบทกุรายสามารถ

ปฏิบัติได้ ภายใน 8 นาที ร้อยละ 94.4 ระยะเวลาในการ

จัดการส่งผู้ป่วยไปตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

ตัง้แตม่าถงึโรงพยาบาลจนกระทัง่ไดผ้ลอา่น พบวา่เกอืบ

ทุกรายสามารถปฏิบัติได้ ภายใน 45 นาที ร้อยละ 94.4 

ส่วนระยะเวลาการจัดการดูแลผู้ป่วยในรายที่ญาตินำ�ส่ง

แผนกฉุกเฉิน ด้วยอาการที่สงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง พบวา่ผูป้ว่ยทกุรายไดร้บัการดแูลโดยแพทยป์ระจำ�

แผนกฉุกเฉิน ภายใน 10 นาที ระยะเวลาอยู่ในช่วง 1-7 

นาทรีะยะเวลาเฉลีย่ 1.23 นาท ี(SD=0.87) เกอืบทกุราย

สามารถนำ�สง่ผูป้ว่ยไปตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มอง

ตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งได้ผลอ่าน สามารถ

ปฏิบัติได้ภายใน 45 นาที ร้อยละ 98.9

		  3.2	 การวินิจฉัยโรคของแพทย ์  ในผู้ป่วย

ที่สงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาที่

แผนกฉกุเฉนิ โรงพยาบาลบำ�รงุราษฎร ์อนิเตอรเ์นชัน่แนล 

มจีำ�นวนทัง้หมด 105 คน พบวา่ เปน็โรคหลอดเลอืดสมอง 

ร้อยละ 65.7 ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

(Ischemic stroke) ร้อยละ 65.7 รองลงมา คือ โรคหลอด

เลอืดสมองขาดเลอืดไปเลีย้งชัว่คราว (TIA) รอ้ยละ 37.1 

และโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) 

จำ�นวนอย่างละ ร้อยละ 8.6 และที่ไม่เป็นโรคหลอดเลือด

สมอง (Non-Stroke) ร้อยละ 34.3 ได้แก่ โรคเวียนศีรษะ

หรอืนํา้ในหไูมเ่ทา่กนั รอ้ยละ 6.7 เปน็ลมรอ้ยละ 5.7 และ

โรคปลายประสาทอักเสบ ร้อยละ 3.8

		  3.3	 วิธีการที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ได้รับการรักษา พบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ทัง้ 3 ชนดิ (ตบีหรอือดุตนั ขาดเลอืดไปเลีย้งชัว่คราว และ 

หลอดเลือดสมองแตก) ได้รับการรักษาทางยา ร้อยละ 

100 ส่วนใหญ่เป็นยากลุ่ม Anti-platelet ร้อยละ 84.1 

รองลงมา คอื ยากลุม่ Anti-coagulant รอ้ยละ 28.9 และที่

นอ้ยทีส่ดุ คอื เปน็ยา rt-PA รอ้ยละ 8.7 ผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตัน (Ischemic stroke) ส่วน

ใหญ่ไม่ได้รับการรักษาด้วย rt-PA ร้อยละ 84.6 และได้

รับการรักษาด้วย rt-PA ร้อยละ 15.4 ระยะเวลาที่ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาด้วย rt-PA มากกว่า 60 นาที จำ�นวน 4 

คน และได้รับการรักษาด้วย rt-PA ภายใน 60 นาที 

จำ�นวน 2 คน ผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก 

(Hemorrhagic stroke) จำ�นวน 9 คน มากกว่าครึ่งหนึ่ง

ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ร้อยละ 55.6  

และได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ร้อยละ 44.4  

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทกุคนรบัไวด้แูลรกัษาตอ่ใน

โรงพยาบาล ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่รับไว้ที่ Critical care 

unit ร้อยละ 95.2 และรับไว้ที่ Regular ward ร้อยละ 4.8

การอภิปรายผล
	 ขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูดา้นสขุภาพ กลุม่ตวัอยา่ง

ที่สงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย อายุมากกว่า 60 ปี มีโรคประจำ�ตัวในระบบหัวใจ

และหลอดเลือด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วุฒิ

ชัย เพิ่มศิริวาณิชย์ และคณะ16 ที่พบว่า การเกิดโรค

หลอดเลือดสมองมากกว่าครึ่งเป็นเพศชาย และมีอายุ

เฉลี่ยมากกว่า 60 ปี และพบว่า โรคประจำ�ตัวที่มีปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคความ

ดันเลือดสูง โรคหัวใจ ไขมันในหลอดเลือดสูง และ 

เบาหวาน แนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วยของแพทย์และ

พยาบาล สามารถปฏิบัติได้ตามแนวปฏิบัติการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลบำ�รุงราษฎร์ 

อินเตอร์เนชั่นแนลเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งอธิบายได้ว่าเกิดจาก

การทีโ่รงพยาบาลไดจ้ดัอบรมบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งในการใช้

แนวปฏบิตันิีต้ัง้แตป่ ีพ.ศ. 254617 ทำ�ใหบ้คุลากรมคีวามรู้

และทักษะที่จะต้องปฏิบัติ ซึ่งจากการใช้แบบคัดกรองการ

เปน็โรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่ทีผู่ป้ว่ยเรยีกรถพยาบาล
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ไปรบัมทีัง้ทีเ่ขา้เกณฑก์ารประเมนิ และภายหลงัพบวา่เปน็

โรคหลอดเลอืดสมองและไมเ่ขา้เกณฑก์ารประเมนิ แตพ่บ

ว่าภายหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งยังต้องเก็บข้อมูล

เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของแบบคัดกรองนี้ต่อไป 

	 จากผลการวินิจฉัยโรคพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 

65.7 มากที่สุดเป็นชนิดหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตนั รอ้ยละ 37.1 รองลงมาเปน็โรคหลอดเลอืดสมองขาด

เลือดไปเลี้ยงชั่วคราว ร้อยละ 20 และน้อยที่สุดเป็นโรค

หลอดเลอืดสมองแตก รอ้ยละ 8.6 ซึง่สอดคลอ้งกบัสถติิ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามพยาธิสภาพ (AHA/

ASA)6  วิธีการที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา พบว่าผู้เป็นโรค

หลอดเลอืดสมองทัง้สองกลุม่ไดร้บัการรกัษาดว้ย rt-PA 

เพยีงรอ้ยละ 15.4 ซึง่ตํา่กวา่การศกึษาของ Fonarow และ

คณะ9 โดยมสีาเหตจุาก ระยะเวลาทีเ่กดิอาการโรคหลอด

เลือดสมองกับระยะเวลาในการให้ rt-PA มากกว่า 4.5 

ชั่วโมง ถึง ร้อยละ 66.7 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ผู้ ที่ เ ป็ น โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ส่ ว น

ใหญ่ยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดที่มี

ประสิทธิภาพเนื่องจากมาถึงโรงพยาบาลล่าช้า ดังนั้น

ควรรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ และอาการแสดง

ของโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มแรกที่จะสามารถ

สังเกตได้ด้วยตนเอง

	 2.	 ควรศึกษาวิจัยแบบไปข้างหน้า ในเรื่อง

การใช้เครื่องมือในการประเมินผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรค

หลอดเลอืดสมอง โดยใชแ้บบประเมนิ The Los Angeles 

Pre-hospital Stroke Screen (LAPSS) และ F.A.S.T 

Test เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพในดา้นความไว และความ

เฉพาะเจาะจง 

	 3.	 ควรศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรใน

การใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่พัฒนาขึ้นเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับปรุงแนว

ปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพต่อไป
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Situation of Care Management in Persons with Stroke at 
Emergency Department, Bumrungrad International Hospital

	 Patcharaporn  somhanwong M.N.S.*	 Varin Binhosen PhD**	 Nam-oy Pakdevong Dr.P.H.**

Abstract
	 Situation of care management in persons’ suspected having stroke at ED of Bumrungrad International 

Hospital by using tools to screen patients for appropriate treatments based on clinical practice guidelines for acute 

stroke. By retrospectively reviewed from patient’s medical records that stroke code were activated from January 

- December 2010 in a total of 105 patients. Patients are categorized into 2 groups 1) request an ambulance to 

pick-up and 2) walk-in patient. Data were collected by recording forms including 1) demographic data 2) pre-

hospital screening test 3) care management process 4) door-to-CT, and door-to-rt-PA and 5) care management 

result. Descriptive statistics were used to analyze the data.

	 The research finding shows that in 1st group, by applying LAPSS, from total number of 18 patients, 

94.4% of patients’ call-to-respond time is within 8 minutes. 94.4% of patients’ door-to-CT result is within 

45 minutes. 66.7% of 18 patients were diagnosed with stroke (Ischemic stroke 44.4%, TIA and Hemorrhagic 

stroke 11.1% each). In 2nd group, by applying F.A.S.T, from total number of 87 patients was assessed by ED 

physician within 10 minutes. 98.9% of patients’ door-to-CT result is within 45 minutes. 65.4% of 87 patients 

were diagnosed with stroke (Ischemic stroke 35.6%, TIA 21.8%, and Hemorrhagic stroke 8%). 15.4% of total 

patients with ischemic stroke received a treatment of rt-PA, whereas 84.6% didn’t received a treatment. (onset 

>4.5 hours 66.7%, significant improvement of symptoms 18.18%, and medical contraindication 15.2%).

	 This research finding recommends that majority of patients are considered to lack of self-awareness 

therefore, stroke alert education program need to be disseminated.
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