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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการดููแลด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉียีบพลัันท่ี่�ได้้รัับการดููแลด้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลืือดสมอง ในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลระยอง ในปีงบประมาณ 2564 และ 2565 

รวมจำำ�นวน 417 ราย เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบรวบรวมข้้อมููลคุุณภาพการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองแตก โรงพยาบาลระยอง แบบประเมิินระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .99 และแบบประเมิินระดัับความพิิการ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

.84 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนเมษายนถึงเดืือนมิถุุนายน 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์ และ Wilcoxon signed-rank test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ในปีีงบประมาณ 2564 และ 2565 ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกเฉียีบพลัันมีีดังน้ี้� จำำ�นวนวันันอนเฉลี่่�ย 9.20 วััน (SD = 9.20) โดยมีีค่่ามััธยฐาน 7 วััน (IQR = 8) 

และจำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ย 11.80 วััน (SD = 13.60) โดยมีีค่่ามััธยฐาน 7 วััน (IQR = 12) ตามลำำ�ดับ 

ค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 55,676.50 บาทต่่อราย (SD = 56,574.20) โดยมีีค่่ามััธยฐาน 32,550.63 บาทต่่อราย 
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Abstract
	 This retrospective descriptive research aimed to examine the outcomes of care for 

acute hemorrhagic stroke patients receiving care with a stroke program. The samples 

consisted of 417 medical records of acute hemorrhagic stroke patients receiving care 

with a stroke program at the Stroke Unit in Rayong Hospital in the fiscal years 2021 and 

2022. The research instrument included the record form of quality of hemorrhagic stroke 

service in Rayong Hospital, the Barthel Index of Activities of Daily Living with a reliability of 

.99, and the Modified Rankin Scale (mRS) with a reliability of .84. Data were collected 

from April to June 2023. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, median, interquartile range, and Wilcoxon signed-rank test.

	 The research results revealed that 1) in the fiscal years 2021 and 2022, the outcomes 

of care for acute hemorrhagic stroke patients were as follows: The average lengths of 

stay were 9.20 days (SD = 9.20, Med = 7, IQR = 8) and 11.80 days (SD = 13.60, Med = 7, 

IQR = 12), respectively; the average costs were 55,676.50 baht per case (SD = 56,574.20, 

Med = 32,550.63, IQR = 52,446.69) and 67,715.03 baht per case (SD = 74,433.50, Med = 

39,506, IQR = 56,509.94), respectively; the rate of readmission within 28 days was 0% 

in both years. For the complication rates, it was showed that aspirated pneumonia occurred 

(IQR = 52,446.69) และค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 67,715.03 บาทต่่อราย (SD = 74,433.50) โดยมีีค่่ามััธยฐาน 

39,506 บาทต่่อราย (IQR = 56,509.94) ตามลำำ�ดับ อััตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน ร้้อยละ 0 

ทั้้�ง 2 ปีี อััตราการเกิิด aspirated pneumonia ร้้อยละ 1.64 และ 0.43 ตามลำำ�ดับ อััตราการเกิิด urinary 

tract infection (UTI) ร้้อยละ 2.19 และ 1.28 ตามลำำ�ดับ อััตราการเกิิด pressure sore ร้้อยละ 1.64 

และ 0 ตามลำำ�ดับ และอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 25.14 และ 27.78 ตามลำำ�ดับ และ 2) ในปีงบประมาณ 

2564 และ 2565 ในวันัจำำ�หน่่าย ผู้้�ป่วยมีีคะแนนระดับัความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันมากกว่่า

ในวันแรกรัับอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -7.500, p < .001 และ Z = -9.200, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

และผู้้�ป่วยมีีคะแนนระดัับความพิิการน้้อยกว่่าในวันแรกรัับอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -4.200, p < .001 

และ Z = -3.300, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	จ ากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลควรส่่งเสริิมให้้มีีการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�สามารถให้ก้ารดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบและแตกในระยะวิิกฤตได้ ้ซึ่่�งเป็็น

การพััฒนาคุุณภาพการดููแลรักษาตามมาตรฐาน เพ่ื่�อลดอัตราการเสีียชีีวิิตและความพิิการของผู้้�ป่วย

คำำ�สำำ�คััญ:  ผลลััพธ์์การดููแล  ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลััน  หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

	       โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�

สำำ�คัญ รายงานจากการสำำ�รวจประชากรขององค์์การ

อััมพาตโลก (World Stroke Organization [WSO]) 

ในปี ีค.ศ. 2022 พบว่่า ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองกว่่า 101 ล้้านคน โดยเป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่สูงถึึง 

12.20 ล้้านคนต่่อปีี ทั้้�งน้ี้� ประชากรมีีโอกาสเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองได้ ้1 คน ในทุุกๆ 3 วิินาทีี และโรคน้ี้�

เป็็นโรคท่ี่�ก่่อให้้เกิิดความพิิการสููงถึึงร้้อยละ 89 ในปีี 

ค.ศ. 2019 (WSO, 2022) สำำ�หรัับประเทศไทยพบว่่า 

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดับ 2 

จากข้้อมููลในมรณบััตรในปี พ.ศ. 2562 และเป็็นโรคท่ี่�

ก่่อให้เ้กิิดความพิกิารเป็็นอันดับ 3 (สถาบันัการแพทย์์

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ, 2567) นอกจากน้ี้� อุุบัติิการณ์์ของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทยเพิ่่�มสููงขึ้้�น

ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2560 จนถึงปััจจุุบัน โดยพบอุุบัติิการณ์์ 

278.49 ในปีี พ.ศ. 2560 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 330.72 

ต่่อแสนประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ในปีี พ.ศ. 2565 

โดยพบอุุบัติิการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือด 

222.19 และโรคหลอดเลืือดสมองชนิดมีีเลืือดออก 

88.38 ต่่อแสนประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป และมีีอัตรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 10.92 

(สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า, 2566) สำำ�หรัับโรงพยาบาลระยอง 

พบว่่ามีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเข้้ามารัับการรัักษา

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563–2565 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง คืือ 

783 ราย 848 ราย และ 885 ราย ตามลำำ�ดับ (ศููนย์ข้้อมููล

ข่่าวสารโรงพยาบาลระยอง, 2565) โดยผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เสีียชีีวิิต 

ส่่วนหนึ่่�งจะมีีความพิิการหลงเหลืืออยู่่� ทำำ�ให้้เกิิดภาระ

ในทุุกด้้านกับตััวผู้้�ป่วยและครอบครััว

	 หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) 

โรงพยาบาลระยอง เป็็นแบบ acute stroke unit คืือ 

หอผู้้�ป่่วยท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วยในระยะเฉีียบพลััน ซึ่่�งรวมถึึง

ผู้้�ป่วยวิิกฤต และผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดสมอง 

(thrombolytic therapy) โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสัังเกต

อาการทางระบบประสาทและให้้การรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด 

เริ่่�มเปิิดดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นทางการตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2553 

in 1.64% and 0.43%, respectively, while urinary tract infection (UTI) occurred at rates 

of 2.19% and 1.28%, respectively, the rate of pressure sore were 1.64% and 0%, respectively, 

as well as the mortality rate were 25.14% and 27.78%, respectively; and 2) in the fiscal 

years 2021 and 2022, at the discharge day, the patients demonstrated a statistically 

significantly higher average score from the Barthel Index of Activities of Daily Living than 

at the first day of admission (Z = -7.500, p < .001 and Z = -9.200, p < .001, respectively), 

whereas they showed a statistically significantly lower average score from the Modified 

Rankin Scale than at the first day of admission (Z = -4.200, p < .001 and Z = -3.300, 

p < .001, respectively).

	 This research suggests that hospital administrators should promote the establishment 

of stroke units that provide care for ischemic and hemorrhagic stroke patients in critical 

condition. It will enhance the quality of care in accordance with standards, reduce mortality 

rates, and decrease disability levels.

Keywords:  Outcomes of care,  Acute hemorrhagic stroke patients,  Stroke unit,  Stroke program
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อาศััยพื้้�นท่ี่�ส่่วนหนึ่่�งของหอผู้้�ป่่วยร่่มสุุข 2 มีีจำำ�นวน 

8 เตีียง ได้้รัับการประเมิินผ่่านมาตรฐานหอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในปีี พ.ศ. 2554 และผ่่านการ

ประเมิินมาตรฐานระดัับ 5 ดาว (Standard Stroke 

Center Certification [SSCC]) ในปีี พ.ศ. 2559 

จากนั้้�นในปี ีพ.ศ. 2561 ได้ย้้้ายมาท่ี่�อาคารร่่มเกล้า้ ชั้้�น 3 

มีีจำำ�นวน 16 เตีียง รัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

หรืืออุุดตันท่ี่�มีีอาการภายใน 3 วััน เข้้ามารัักษา ในกรณีี

ท่ี่�เตีียงไม่่เต็็มจะรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือ

อุุดตันท่ี่�มีีอาการภายใน 7 วััน เข้้ามารัักษา รวมถึึงผู้้�ป่วย

โรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว (TIA) ทั้้�งน้ี้� หอผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองมีีการดููแลด้้วยโปรแกรมการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke program) ซึ่่�งเป็็น

โปรแกรมท่ี่�นิ่่�มนวล ชููยิ่่�งสกุุลทิพย์์ (2549) พััฒนาขึ้้�น

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2549 เป็็นกิจกรรมท่ี่�เช่ื่�อมโยงบริิการ

สาธารณสุุขระหว่่างหน่่วยงานต่่างๆ ภายในโรงพยาบาล

ท่ี่�ร่่วมกัันดููแลผู้้�ป่่วย เม่ื่�อจำำ�หน่่ายจะมีีการเช่ื่�อมโยง

ระหว่่างโรงพยาบาลกัับบ้้านหรืือชุุมชน ทำำ�ให้้การดููแล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเกิิดความต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งต้้อง

อาศััยการทำำ�งานร่่วมกัันในทีีมสหวิิชาชีีพ โปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นกิจกรรมการ

เตรีียมผู้้�ป่่วยหรืือผู้้� ดููแลและครอบครััว มีีการเตรีียม

อย่่างเป็น็ระบบ เป็น็กระบวนการ มีีการทำำ�งานร่่วมกััน

ของบุุคลากรทีีมสุุขภาพท่ี่�สอดคล้้องกัับปััญหาและ

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

ฟื้้ �นหายจากภาวะการเจ็็บป่่วยและคืืนสู่่ �สภาพปกติิ

หรืือใกล้้เคีียงปกติิอย่่างมีีคุุณภาพ โดยมุ่่�งเน้้นการใช้้

ทรัพยากรและความสามารถของตััวผู้้�ป่่วยเองท่ี่�มีีอยู่่�

เป็็นหลััก และอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ดููแลและครอบครััว

ร่่วมด้้วย มีีการใช้้แหล่่งประโยชน์ท่ี่�มีีอยู่่�ในชุุมชนอย่่าง

เต็็มท่ี่� เพ่ื่�อให้้เกิิดคุุณภาพในระบบบริิการ

	ต่่ อมากระทรวงสาธารณสุุขมีีนโยบายให้้โรงพยาบาล

จััดหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองแตกร่่วมด้้วย โรงพยาบาลระยอง

จึึงได้้เริ่่�มรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเข้้ามารัักษา 

โดยนำำ�ร่่อง 4 เตีียง ในปี พ.ศ. 2563 (จำำ�กัดด้วยอััตรา

กำำ�ลััง ทำำ�ให้้เปิิดได้้เพีียงเท่่าน้ี้�) และขยายบริิการรัับผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองแตกเป็็น 8 เตีียง ในปี พ.ศ. 2564 

และปััจจุุบันได้้ย้้ายกลัับมาดำำ�เนินิการ ณ หอผู้้�ป่วยร่่มสุุข 2 

โดยรัับผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 18 เตีียง แบ่่งออกเป็็นผู้้�ป่ ่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัน จำำ�นวน 10 เตีียง 

และผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก จำำ�นวน 8 เตีียง 

โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องตามแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัน: 

RYH-CPG-MSO(MED)-012 และแนวทางการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก: RYH-CPG-MSO

(SUR)-013 ซึ่่�งเป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง เป็็นการดููแลแบบองค์์รวมและเป็็น

ระบบ โดยมีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเข้้ามาเกี่่�ยวข้องตลอด

กระบวนการ ตั้้�งแต่่ระยะวิิกฤตเฉีียบพลััน ระยะพ้้น

ภาวะวิิกฤต ไปจนถึงระยะฟ้ื้�นฟูสภาพ การส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ย

กลัับชุุมชน รวมถึึงการดููแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน โดยบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพประกอบด้้วย แพทย์์ศััลยกรรมประสาท 

แพทย์์ประสาทวิิทยา แพทย์์อายุุรกรรม ผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสูง (APN) พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ผ่่านการอบรม

ด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง เภสััชกร นัักกายภาพบำำ�บัด 

และโภชนากร ซึ่่�งมีีการประชุุมและปรับ CPG ให้้เหมาะสม

ตามสถานการณ์์ใหม่่อย่่างน้้อยทุุกปีี ทั้้�งน้ี้� พยาบาล

ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคน

ผ่่านการอบรมหลัักสููตรโรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับ

พยาบาล ท่ี่�จััดโดยสถาบัันประสาทวิิทยา คืือ หลัักสููตร 

Basic Stroke และ Advance Stroke เม่ื่�อผู้้�ป่ ่วย

มีีอาการคงที่่�จะได้้รัับการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน โดยมีีการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อการดููแลต่่อเน่ื่�องหลัังจำำ�หน่่ายไปยัง

หน่่วยบริิการในชุุมชนใกล้้บ้้าน พร้้อมทั้้�งนััดตรวจ

ติิดตามท่ี่�คลิินิิกอายุุรกรรมประสาท โดยมีีผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสูงรัับผิิดชอบในการจััดระบบการดููแลรักษา

ให้้ครอบคลุุมและต่่อเน่ื่�อง อย่่างไรก็็ตาม ตั้้�งแต่่เปิิดรับ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกในปี พ.ศ. 2564 ยัังไม่่มีี

การศึึกษาผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก 
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ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการดููแลด้้วย

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในหอผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลระยอง ในเร่ื่�องจำำ�นวน

วัันนอน ค่่าใช้้จ่่าย อััตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 

28 วััน อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ aspirated 

pneumonia, UTI, pressure sore, fall และ stiff joint 

อััตราการเสีียชีีวิิต ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วัน และระดัับความพิิการ ซึ่่�งข้้อมููลท่ี่�ได้้

จะเป็็นประโยชน์สำำ�หรับัการบริหิารจััดการและการพัฒันา

คุุณภาพการดููแลรักัษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองให้ด้ีี

ยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาจำำ�นวนวันนอน ค่่าใช้้จ่่าย อััตรา

การกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน อััตราการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน ได้้แก่่ aspirated pneumonia, UTI, 

pressure sore, fall และ stiff joint และอัตัราการเสีีย

ชีีวิิต ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลััน

ท่ี่�ได้้รัับการดููแลด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่  ่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง ในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลระยอง

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วัน และระดัับความพิิการ ของผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการดููแลด้้วย

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในหอ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลระยอง

	 3. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน และระดับัความพิิการ ระหว่่าง

ในวันแรกรัับกัับในวันจำำ�หน่่าย ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการดููแลด้้วยโปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในหอผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลระยอง

	

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลัันท่ี่�

ได้้รัับการดููแลด้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

ระยอง มีีอัตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน ลดลง

	 2. ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลัันท่ี่�

ได้้รัับการดููแลด้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

ระยอง มีีอัตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ aspirated 

pneumonia, UTI, pressure sore, fall และ stiff 

joint ลดลง

	 3. ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลัันท่ี่�

ได้้รัับการดููแลด้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

ระยอง มีีอัตราการเสีียชีีวิิตต่ำำ��

	 4. ในวันจำำ�หน่่าย ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

แตกเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการดููแลด้้วยโปรแกรมการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลระยอง มีีคะแนนระดัับความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันมากกว่่าในวันแรกรัับ

	 5. ในวันจำำ�หน่่าย ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

แตกเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการดููแลด้้วยโปรแกรมการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลระยอง มีีคะแนนระดัับความพิิการ

น้้อยกว่่าในวันแรกรัับ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับ

ผลลััพธ์์ท่ี่�เกิิดจากการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก

เฉีียบพลัันด้ว้ยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โดยผู้้�วิิจััยพััฒนาโปรแกรมจากทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน 

(Transition Theory) ของ Chick and Meleis 

(1986 อ้้างถึึงในพิชญา หุุยากรณ์์, 2562) ซึ่่�งเป็็นทฤษฎีี
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ท่ี่�มีีความเกี่่�ยวข้องกัับระบบและพััฒนาการของครอบครัวั 

โดยการเปลี่่�ยนผ่่าน (transition) เป็็นการตอบสนอง

ของบุุคคลในช่่วงระยะท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง โดยเฉพาะ

การเปลี่่�ยนผ่่านตามภาวะสุุขภาพและการเจ็็บป่่วย 

(health-illness transition) โดยมีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

เข้้ามาเกี่่�ยวข้้องตลอดกระบวนการ ตั้้�งแต่่ระยะวิิกฤต

เฉีียบพลััน ไปจนถึงระยะฟื้้�นฟูสภาพ การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

กลัับชุุมชน รวมถึึงการดููแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน ซึ่่�งผลลััพธ์์

การดููแลมีีทั้้�งผลลััพธ์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับประสิิทธิผลใน

การดููแล ได้้แก่่ จำำ�นวนวันนอน ค่่าใช้้จ่่าย อััตราการกลัับมา

รัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ได้้แก่่ aspirated pneumonia, UTI, pressure sore, 

fall และ stiff joint และอััตราการเสีียชีีวิิต และผลลััพธ์์

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฟื้้�นฟูสภาพผู้้�ป่่วยโดยตรง ได้้แก่่ 

ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน และ

ระดัับความพิิการ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้

ดัังแผนภาพท่ี่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ผลลัพธ์การดูแล

1. จ�ำนวนวันนอน

2. ค่าใช้จ่าย

3. อัตราการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน

4. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ aspirated 

   pneumonia, UTI, pressure sore, fall และ 

	  stiff joint

5. อัตราการเสียชีวิต

6. ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

7. ระดับความพิการ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นเวช

ระเบีียนของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลัันท่ี่�

ได้้รัับการดููแลด้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองในโรงพยาบาลระยอง ในปีงบประมาณ 2564 และ 

2565 รวมจำำ�นวน 1,213 ราย โดยมีีเกณฑ์์การคัดัเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เป็็นเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลััน 

รหััส ICD 10: I60-I62 ท่ี่�เข้า้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลระยอง และมีีอายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไป และ 2) เป็็นเวชระเบีียนท่ี่�มีีการบัันทึกข้้อมููลท่ี่�

สมบููรณ์์ ได้้เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยจำำ�นวน 183 ราย และ 

234 ราย ตามลำำ�ดับ รวมจำำ�นวน 417 ราย

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

มีี 3 ชุุด ดัังน้ี้�

		ชุุด  ท่ี่� 1 แบบรวบรวมข้้อมููลคุุณภาพการให้้

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก

เฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รับการดููแลด้้วยโปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 - ระยะวิิกฤตเฉีียบพลััน

	 - ระยะพ้้นภาวะวิิกฤต

	 - ระยะฟ้ื้�นฟูสภาพ
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ระดัับ 4 หมายถึึง มีีความผิิดปกติิมาก สามารถเดิินได้้ 

แต่่ต้องมีีคนช่่วยพยุุง ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

เองโดยไม่่มีีคนช่่วยได้้ และระดัับ 5 หมายถึึง มีีความ

ผิิดปกติิอย่่างรุุนแรง ต้้องนอนบนเตีียง ปััสสาวะราด 

ต้้องการการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมินิระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และ

แบบประเมิินระดัับความพิิการ ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลัันท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาใน

หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลระยอง ที่่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับผู้้�ป่วยเจ้้าของเวชระเบีียนท่ี่�เป็็น

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้วยวิิธีีการ

ของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .99 และ .84 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลระยอง (เอกสาร

รัับรอง เลขท่ี่� COA No. RYH 010/2566 วัันท่ี่� 14 

มีีนาคม 2566) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท่ี่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้

ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลระยอง ช้ี้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และขออนุุญาตเข้้าถึึงข้้อมููลเวช

ระเบีียนของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลัันท่ี่�

ได้้รัับการดููแลด้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ในปีงบประมาณ 2564 และ 2565 จากนั้้�นเลืือก

เวชระเบีียนตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด โดยผู้้�วิิจััยสืืบค้้นข้อมููล

ผู้้�ป่่วยในโปรแกรม Software Solutions Bangkok 

(SSB) ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมสำำ�หรัับบริิหารจััดการฐานข้อมููล

สารสนเทศในโรงพยาบาล (hospital information 

system [HIS]) ที่่�เช่ื่�อมโยงการทำำ�งานในส่่วนงานต่่างๆ 

บริิการผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก โรงพยาบาลระยอง

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่่งออกเป็็น 

2 ส่่วน คืือ ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับเพศ อายุุ และระดัับความรู้้�สึกตััว (GCS) ในวัน

แรกรัับ และส่่วนท่ี่� 2 ข้้อมููลผลลััพธ์์การดููแล ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับจำำ�นวนวันนอน ค่่าใช้้จ่่าย การกลัับมา

รัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างรัับ

การรักัษาในโรงพยาบาล ได้้แก่่ aspirated pneumonia,

UTI, pressure sore, fall และ stiff joint และการเสีีย

ชีีวิิต รวมจำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุุด  ท่ี่� 2 แบบประเมิินระดัับความสามารถใน

การปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ผู้้�วิิจััยปรับจาก the Barthel Index of Activities 

of Daily Living ของสถาบัันประสาทวิิทยา ปีี พ.ศ. 

2550 ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 10 ข้้อ โดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ 0, 5 และ 10 คะแนน ส่่วน

เกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีความสามารถในระดัับน้้อยมาก (0–20 คะแนน) ใน

ระดัับน้้อย (25–45 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (50–70 

คะแนน) ในระดัับมาก (75–95 คะแนน) และในระดัับ

มากท่ี่�สุุด (ปกติิ) (100 คะแนน)

		ชุุด  ท่ี่� 3 แบบประเมิินระดัับความพิิการ ผู้้�วิิจััย

ใช้้ the Modified Rankin Scale (mRS) ท่ี่�พััฒนาโดย 

Broderick, Adeoye, and Elm (2017) ซึ่่�งเป็็นเคร่ื่�องมืือ

วััดระดัับความพิิการสากล ใช้้ในการประเมิินระดัับความ

พิิการหรืือความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่วย

หลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง โดยแบ่่งการประเมินิออก

เป็็น 6 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ 0 หมายถึึง ไม่่มีีความผิิดปกติิ 

ระดับั 1 หมายถึงึ ไม่่มีีความผิดิปกติท่ิี่�รุุนแรง สามารถ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันได้้ตามปกติิทุุกอย่่าง ระดัับ 2 

หมายถึึง มีีความผิิดปกติิเล็็กน้้อย สามารถปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วันได้้เกืือบทุุกอย่่าง ระดัับ 3 หมายถึึง มีีความ

ผิิดปกติิพอควร ต้้องการคนอื่�นช่่วยในการปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วันบางอย่่าง แต่่สามารถเดินิได้้โดยไม่่ต้องมีีคนช่่วย
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ของโรงพยาบาลเข้้าด้้วยกััน และบัันทึกข้้อมููลของผู้้�ป่วย

ในแบบรวบรวมข้้อมููลคุุณภาพการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองแตก โรงพยาบาลระยอง ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิิน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนเมษายนถึงเดืือน

มิิถุุนายน 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ข้้อมููลผลลััพธ์์การดููแล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน และพิิสััย

ระหว่่างควอร์์ไทล์ ข้้อมููลระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วัน และข้้อมููลระดับัความพิกิาร วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิิค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการ

เปรีียบเทีียบระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วัน และระดัับความพิิการ ระหว่่างในวันแรกรัับ

กัับในวันจำำ�หน่่าย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-

rank test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็น

โค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

แตกเฉีียบพลััน พบว่่า ในปีงบประมาณ 2564 (n = 183)

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 65.03 

มีีอายุุต่ำำ��สุุด–สููงสุุด คืือ 25–93 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

57.60 ปีี (SD = 13.04) และมีีระดัับความรู้้�สึ ึกตััว 

(GCS) ในวันแรกรัับต่ำำ��สุุด–สููงสุุด คืือ 3–15 คะแนน 

โดยมีีระดัับความรู้้�สึกตััวเฉลี่่�ย 10.60 คะแนน (SD = 

4.70) ส่่วนในปีงบประมาณ 2565 (n = 234) พบว่่า 

ผู้้�ป่ ่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 65.39 

มีีอายุุต่ำำ��สุุด–สููงสุุด คืือ 27–90 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

57.30 ปีี (SD = 14.30) และมีีระดัับความรู้้�สึ ึกตััว 

(GCS) ในวัันแรกรัับต่ำำ��สุุด–สููงสุุด คืือ 3–15 คะแนน 

โดยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวเฉลี่่�ย 10 คะแนน (SD = 

4.40)

	 2. ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

แตกเฉีียบพลััน พบว่่า ในปีีงบประมาณ 2564 (n =

183) และในปีงบประมาณ 2565 (n = 234) มีีจำำ�นวน

วัันนอนเฉลี่่�ย 9.20 วััน (SD = 9.20) โดยมีีค่่ามััธยฐาน 

7 วััน (IQR = 8) และมีีจำำ�นวนวันนอนเฉลี่่�ย 11.80 วััน

(SD = 13.60) โดยมีีค่่ามััธยฐาน 7 วััน (IQR = 12) 

ตามลำำ�ดับ มีีค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 55,676.50 บาทต่่อราย 

(SD = 56,574.20) โดยมีีค่่ามััธยฐาน 32,550.63 

บาทต่่อราย (IQR = 52,446.69) และมีีค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 

67,715.03 บาทต่่อราย (SD = 74,433.50) โดยมีีค่่า

มััธยฐาน 39,506 บาทต่่อราย (IQR = 56,509.94) 

ตามลำำ�ดับ มีีอัตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน 

ร้้อยละ 0 ทั้้�ง 2 ปีี มีีอัตราการเกิิด aspirated pneumonia

ร้้อยละ 1.64 และ 0.43 ตามลำำ�ดับ มีีอัตราการเกิิด UTI

ร้้อยละ 2.19 และ 1.28 ตามลำำ�ดับ มีีอัตราการเกิิด 

pressure sore ร้้อยละ 1.64 และ 0 ตามลำำ�ดับ และมีี

อััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 25.14 และ 27.78 ตามลำำ�ดับ

ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลััน ในเร่ื่�องจำำ�นวนวันนอน ค่่าใช้้จ่่าย 

	       อััตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และอััตราการเสีียชีีวิิต

ผลลััพธ์์การดููแล

จำำ�นวนวันนอน

ปีีงบประมาณ 2564 (n = 183)

M
Med/

IQR

ปีีงบประมาณ 2565 (n = 234)

SD
จำำ�นวน/

ร้้อยละ

ค่่าใช้้จ่่าย

อััตราการกลัับมา

รัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

  aspirated pneumonia

  UTI

  pressure sore

  fall

  stiff joint

-

-

0/0

3/1.64

4/2.19

3/1.64

0/0

0/0

อััตราการเสีียชีีวิิต 46/

25.14

55,676.50

9.20

   -

   -

   -

   -

   -

   -

   -

9.20

56,574.20 32,550.63/

 52,446.69  

7/8

   - -

   -

   -

   -

   -

   -

-

-

-

-

-

   - -

M
Med/

IQR
SD

จำำ�นวน/

ร้้อยละ

-

-

0/0

1/0.43

3/1.28

0/0

0/0

0/0

65/

27.78

67,715.03

11.80

   -

   -

   -

   -

   -

   -

   -

13.60

74,433.50 39,506.00/

 56,509.94

7/12

   - -

   -

   -

   -

   -

   -

-

-

-

-

-

   - -

	 3. ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วัน และระดัับความพิิการ ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกเฉีียบพลััน พบว่่า ในปีีงบประมาณ 2564 

(n = 183) ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนระดัับความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันในวันแรกรัับต่ำำ��สุุด–สููงสุุด คืือ 

0–85 คะแนน โดยมีีคะแนนระดัับความสามารถเฉลี่่�ย 

20.60 คะแนน (SD = 26.90) และมีีคะแนนระดัับ

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันในวัน

จำำ�หน่่ายต่ำำ��สุุด–สููงสุุด คืือ 0–100 คะแนน โดยมีีคะแนน

ระดัับความสามารถเฉลี่่�ย 36.60 คะแนน (SD = 36.90) 

ผู้้�ป่วยมีีคะแนนระดัับความพิิการในวันแรกรัับต่ำำ��สุุด–สููงสุุด 

คืือ 2–5 คะแนน โดยมีีคะแนนระดัับความพิิการเฉลี่่�ย 

4.80 คะแนน (SD = .50) และมีีคะแนนระดัับความ

พิิการในวันจำำ�หน่่ายต่ำำ��สุุด–สููงสุุด คืือ 0–6 คะแนน โดยมีี

คะแนนระดัับความพิิการเฉลี่่�ย 4.40 คะแนน (SD = 1.40) 

ส่่วนในปีงบประมาณ 2565 (n = 234) พบว่่า ผู้้�ป่วยมีี

คะแนนระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

ในวันแรกรัับต่ำำ��สุุด–สููงสุุด คืือ 0–90 คะแนน โดย

มีีคะแนนระดัับความสามารถเฉลี่่�ย 14.70 คะแนน 

(SD = 24.20) และมีีคะแนนระดับัความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันในวันจำำ�หน่่ายต่ำำ��สุุด–สููงสุุด คืือ 

0–100 คะแนน โดยมีีคะแนนระดัับความสามารถเฉลี่่�ย 

29.04 คะแนน (SD = 34.40) ผู้้�ป่วยมีีคะแนนระดัับ

ความพิกิารในวันแรกรัับต่ำำ��สุุด–สููงสุุด คืือ 4–5 คะแนน 

โดยมีีคะแนนระดัับความพิิการเฉลี่่�ย 4.95 คะแนน 

(SD = .20) และมีีคะแนนระดับัความพิกิารในวันัจำำ�หน่่าย

ต่ำำ��สุุด–สููงสุุด คืือ 0–6 คะแนน โดยมีีคะแนนระดัับ

ความพิิการเฉลี่่�ย 4.70 คะแนน (SD = 1.20)
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	 4. การเปรีียบเทีียบระดัับความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน และระดับัความพิิการ ระหว่่าง

ในวันแรกรัับกัับในวันจำำ�หน่่าย ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกเฉีียบพลััน พบว่่า ทั้้�งในปีงบประมาณ 2564 

และ 2565 ในวันจำำ�หน่่าย ผู้้�ป่ ่วยฯ มีีคะแนนระดัับ

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันมากกว่่า

ในวันแรกรัับอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -7.500, 

p < .001 และ Z = -9.200, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

และพบว่่า ทั้้�งในปีงบประมาณ 2564 และ 2565 ในวันั

จำำ�หน่่าย ผู้้�ป่วยฯ มีีคะแนนระดัับความพิิการน้้อยกว่่า

ในวันแรกรัับอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -4.200, 

p < .001 และ Z = -3.300, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

ทั้้�งน้ี้�พบว่่า ในปีงีบประมาณ 2564 ระดับัความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันและระดัับความพิิการดีีขึ้้�น

เม่ื่�อจำำ�หน่่าย โดยมีีขนาดผลกระทบ (effect size [ES]) 

ในระดัับสููง (r = .55) และในระดัับปานกลาง (r = .31) 

ตามลำำ�ดับ ส่่วนในปีีงบประมาณ 2565 ระดัับความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันและระดับัความ

พิิการดีีขึ้้�นเม่ื่�อจำำ�หน่่าย โดยมีีขนาดผลกระทบในระดัับ

สููง (r = .60) และในระดัับต่ำำ�� (r = .22) ตามลำำ�ดับ 

ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน และคะแนนระดัับ

	     	 ความพิิการ ระหว่่างในวันแรกรัับกัับในวันจำำ�หน่่าย ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก

	   		 เฉีียบพลััน

ผลลััพธ์์การดููแล

ปีีงบประมาณ 2564 (n = 183)

  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

 ระดัับความพิิการ

ในวัันแรกรัับ

Med

	

-7.500

-4.200

	

< .001

< .001

ในวัันจำำ�หน่่าย

	

0

5.00

	

40.00

 0

	

70.00

  2.00

	

35.00

  5.00

Z p

Wilcoxon signed-rank test

ปีีงบประมาณ 2565 (n = 234)

  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

 ระดัับความพิิการ

-9.200

-3.300

< .001

< .001
0

5.00

30.00

 0

50.00

  2.00
  5.00

  5.00

MedIQR IQR ES (r)

	

.55

.31

.60

.22

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทั้้�งในปีีงบประมาณ 2564 

และ 2565 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลัันท่ี่�

ได้้รัับการดููแลด้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

ระยอง มีีอัตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน ร้้อยละ 

0 ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉียีบพลัันได้รั้ับการดููแลด้ว้ย

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยได้้รับั

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องจากบุุคลากรทีีมสุุขภาพ ทั้้�งแพทย์ 

พยาบาล เภสััชกร นัักกายภาพบำำ�บัด และโภชนากร 

ซึ่่�งผู้้� วิิจััยและทีีมสุุขภาพได้้ประชุุมร่่วมกัันและปรับ

โปรแกรมการดููแลให้้เหมาะสมตามสถานการณ์์ใหม่่

อย่่างน้้อยทุุกปีี อีีกทั้้�งพยาบาลในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองทุุกคนผ่่านการอบรมหลัักสูตูร Basic Stroke และ 

Advance Stroke ท่ี่�จััดโดยสถาบัันประสาทวิิทยา ซึ่่�งมีี
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ส่่วนช่่วยส่่งเสริิมให้้การดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกเฉีียบพลัันมีีความถููกต้้องและเป็็นไปตาม

มาตรฐาน ประกอบกัับผู้้�ดููแลและครอบครััวได้้รัับการ

เตรีียมความพร้้อมอย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วย

มีีความต่่อเนื่่�องภายหลัังได้้รัับการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน ผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการดููแล

ด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจึึง

ไม่่มีีการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน ซึ่่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของธััญพิิมล เกณสาคูู, 

เตืือนใจ สิินอำำ�ไพสิิทธิ์์�, และวีีรยุุทธ ศรีีทุุมสุุข (2563) 

ท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ได้้รับัการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลการวางแผนจำำ�หน่่ายไม่่มีีการกลัับ

เข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 1 เดืือน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ในปีงบประมาณ 2565 ผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการดููแล

ด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในหอ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลระยอง มีีอัตรา

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน คืือ aspirated pneumonia, 

UTI และ pressure sore ลดลง เม่ื่�อเทีียบกัับในปีี

งบประมาณ 2564 ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายการท่ี่�ยัังคงมีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นได้้ว่่า 

แม้้จะมีีโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

แต่่ภาวะแทรกซ้้อนข้้างต้้นถืือเป็็นปััญหาท่ี่�พบบ่่อยใน

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉียีบพลััน โดยเฉพาะ

ในผู้้�ท่ี่�มีีความรุุนแรงของโรคมากหรืือมีีข้อจำำ�กัดในการ

เคล่ื่�อนไหว ซึ่่�งภาวะปอดอักเสบติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองเป็็นภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�พบได้้มาก โดย

สาเหตุุหลัักเกิิดจากภาวะกลืืนลํําบาก (dysphagia) 

นํําไปสู่่ �การสํําลััก ทํําให้้เกิิดปอดอักเสบติิดเชื้้�อได้้ 

(วััชราภรณ์์ ไพโรจน์์, ธััญญลัักษณ์์ หวัังเจริญเวทย์์, 

มารศรีี มีีธูป, จิิระเดช คชนิล, และวราภรณ์์ พรหมมา, 

2567) นอกจากน้ี้� ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมักัได้้รัับ

การคาสายสวนปัสสาวะ เนื่่�องจากมีีปัญหาในการควบคุุม

การขัับถ่่ายปััสสาวะ ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปัสสาวะได้้ ซึ่่�งการท่ี่�ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

มีีภููมิิคุ้้�มกัันลดลงและการใช้้สายสวนปััสสาวะอาจเพิ่่�ม

ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะ นำำ�ไปสู่่�

ภาวะต่่อมลูกูหมากอักัเสบ กรวยไตอักัเสบ และเกิดิการ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้ (Kumar et al., 2025) และ

จากการศึึกษาพบว่่า การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะ

เป็็นปััจจััยทำำ�นายหนึ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกต้้องพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น 

(Pinzon & Wijaya, 2020) สำำ�หรัับแผลกดทับนั้้�น ถืือเป็็น

ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบอยู่่�เสมอในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้้อจำำ�กัด

ด้้านการเคลื่่�อนไหวขณะนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล

(วุุฒิชััย สมกิิจ และคณะ, 2567) การเกิิดแผลกดทับ

จึึงพบในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้เช่่นกัน เน่ื่�องจาก

ผู้้�ป่วยมัักมีีภาวะอ่่อนแรงและต้้องนอนติดเตีียงเป็็นระยะ

เวลานาน แม้้จะมีีการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ตามโปรแกรมแล้้วก็ตาม แต่่การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

เหล่่าน้ี้�ต้้องอาศััยการเฝ้้าระวังัอย่่างเข้้มข้้นและต่่อเน่ื่�อง

ในทุุกขั้้�นตอนของการดููแล ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของวุุฒิชััย สมกิิจ และพิิชชาอร นามเพ็็ง 

(2568) ท่ี่�พบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีข้้อจำำ�กัดในการเคล่ื่�อนไหว

หรืืออยู่่ �ในภาวะติิดเตีียง ได้้แก่่ ปอดอักเสบ ร้้อยละ 

44.30 แผลกดทับ ร้้อยละ 32.91 และการติิดเชื้้�อใน

ระบบทางเดิินปัสสาวะ ร้้อยละ 13.92

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ในปีงบประมาณ 2565 ผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการดููแล

ด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในหอ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลระยอง มีีอัตรา

การเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น เม่ื่�อเทีียบกัับในปีงบประมาณ 2564 

ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจาก

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกมีีระดัับความรุุนแรง

ของโรคมาก เลืือดท่ี่�ออกมีีปริมาณมากและอยู่่�ในตำำ�แหน่่ง

ท่ี่�สำำ�คัญ ทำำ�ให้เ้กิิดการเสีียชีีวิิตท่ี่�สููง นอกจากน้ี้� ในช่่วง

ระยะเวลาข้้างต้้นมีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงระบบบริิการช่่องทางด่่วนโรค

หลอดเลืือดสมอง ทำำ�ให้้อาการของโรครุุนแรงมากขึ้้�น 
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เน่ื่�องจากการได้้รัับยาลดระดัับความดัันโลหิตท่ี่�ช้้า 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวุุฒิชััย มััดจุุปะ, ลิิสา กองเงิิน, 

และสายหยุุด นพตลุุง (2562) ที่่�พบว่่า ประสิิทธิผล

ของการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบและแตก

ร่่วมกัันในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บุุรีีรัมย์์ อััตราตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกลดลง 

จากร้้อยละ 18.20 ในช่่วงก่่อนพัฒนาหอผู้้�ป่่วย เป็็น

ร้้อยละ 14.20 ในช่่วงหลัังพััฒนาหอผู้้�ป่วย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ในวัันจำำ�หน่่าย ผู้้�ป่ ่วยโรค

หลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการดููแลด้้วย

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในหอ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลระยอง มีีคะแนน

ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

มากกว่่าในวันแรกรัับ และมีีคะแนนระดัับความพิิการ

น้้อยกว่่าในวันแรกรัับ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็น

ไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นกิจกรรม

การเตรีียมผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลและครอบครััว โดยมีีการ

เตรีียมอย่่างเป็็นระบบ เป็็นกระบวนการ มีีการทำำ�งาน

ร่่วมกัันของบุุคลากรทีีมสุุขภาพท่ี่�สอดคล้้องกัับปััญหา

และความต้้องการของผู้้�ป่วยแต่่ละราย เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

ฟ้ื้�นหายจากภาวะการเจ็็บป่่วยและคืืนสู่่�สภาพปกติิหรืือ

ใกล้้เคีียงปกติิ มุ่่�งเน้้นการใช้้ทรัพยากรและความสามารถ

ของตััวผู้้�ป่่วย และอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ดููแลและ

ครอบครััว มีีการใช้้แหล่่งประโยชน์์ท่ี่�มีีอยู่่ �ในชุุมชน

อย่่างเต็็มท่ี่� จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก

เฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการดููแลด้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองมีีระดับัความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วันเพิ่่�มขึ้้�นและมีีระดัับความพิิการลดลง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Langhorne (2021) และ

การศึึกษาของ Langhorne and Ramachandra 

(2020) ท่ี่�ทำำ�การทบทวนและวิิเคราะห์อ์ย่่างเป็็นระบบ 

(systematic review) เกี่่�ยวกับการจััดตั้้�ง stroke unit 

และผลลััพธ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า การท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแล

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�น ผู้้�ป่่วยจะ

ได้้รัับการดููแลจากบุุคลากรทีีมสุุขภาพ มีีการดููแลตามที่่�

กำำ�หนดตามโปรแกรมโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างครบถ้้วน 

รวมถึึงมีีระบบการส่่งต่่อท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ จึึงทำำ�ให้้สามารถ

เพิ่่�มระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

และลดอัตราการเกิิดความพิิการของผู้้�ป่วยได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�  บริิหารโรงพยาบาลควรส่่งเสริิมให้้มีีการจััดตั้้�ง

หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาล และเพิ่่�ม

จำำ�นวนเตีียงให้้เหมาะสมกัับการรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกไว้้รัักษา โดยเฉพาะให้้ได้้รัับการดููแลรักษา

ในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะ 72 ชั่่�วโมงแรก

ของการเกิิดอาการ ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในระยะวิิกฤตที่่�ผู้้�ป่่วย

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาในสถานที่่�ท่ี่�เหมาะสม 

และควรพััฒนาระบบบริิการให้้มีีประสิิทธิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

รวมทั้้�งเพิ่่�มการเข้้าถึึงระบบช่่องทางด่่วนโรคหลอดเลืือด

สมอง เพ่ื่�อลดอัตราการเสีียชีีวิิตและความพิิการของ

ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจะเป็็นการลดภาระการดููแลของครอบครััว 

สัังคม และประเทศชาติิ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การดููแลอื่�นๆ 

ระหว่่างในวันแรกรัับกัับในวันจำำ�หน่่าย ของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลัันท่ี่�ได้ ้รัับการดููแล

ด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เช่่น ระดัับความรุุนแรงของโรค รวมถึึงศึึกษาผลลััพธ์์

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลััน

ในสถานบริิการระดัับอ่ื่�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้� วิิจััยขอขอบพระคุุณโรงพยาบาลระยอง ท่ี่�

สนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายในการตีีพิมิพ์์เผยแพร่่งานวิิจััย และ

ขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการ
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