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บทคัดย่อ 
บทนำ: โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มการเกิดโรคและเสียชีวิตเพิ่มขึ้น สาเหตุการตายในระยะเฉียบพลันมักเกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนหลังนอนโรงพยาบาล จึงต้องการศึกษาความสัมพันธ์ระดับความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมองตีบ (NIHSS) 
กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยและศึกษาปัจจัยเสี่ยงและอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

วิธีการศึกษา : เก็บข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยเส้นเลือดสมองตีบตุลาคม 2563 - มิถุนายน 2565 จำนวน 180 คน                                    
เก็บลักษณะพื้นฐาน ปัจจัยเสี่ยง NIHSS และภาวะแทรกซ้อน นำมาหาความสัมพันธ์และปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่มที่เกิดและ
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนโดยใช้ chi-square, Cox regression-robust analysis แสดงผลด้วยค่า RR และควบคุมอิทธิพล
ปัจจัยอื่นๆ แสดงผลด้วยค่า Adjusted RR และ 95%CI of RR โดยมีค่า P-value < .05 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การศึกษา 180 คน มีภาวะแทรกซ้อน 66 คน (36.6%) พบว่าระดับ NIHSS ในกลุ่มที่มี
ภาวะแทรกซ้อนมีค่ามัธยฐาน 11 สูงกว่าอีกกลุ่มคือ 3 โดย RR 1.09 [95%CI,1.07-1.14], P-value <0.001 และเมื่อเปรียบเทียบ               
กลุ่ม low NIHSS กับ moderate NIHSS และ severe NIHSSพบว่ามีความเสี่ยงมากขึ้น RR 3.06 [95%CI, 1.71-5.49],                                     
P-value <0.001 และ RR 2.67 [95%CI, 1.98-3.60], P-value < 0.001 ต ามลำดั บ และพบ ปั จจั ย เสี่ ย งที่ ท ำ ให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เพศหญิง กลุ่มอายุมากว่า 60 ปี ใส่สายยางให้อาหาร (NG) ใส่สายสวนปัสสาวะและระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลนาน โดยปอดอักเสบสัมพันธ์กับเพศชาย เบาหวาน ใส่ NG และนอนโรงพยาบาลนาน ส่วนการใส่สายสวน
ปัสสาวะสัมพันธ์กับการเกิดติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ พบอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบติดเช้ือ 4.2%             
ตดิเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 2.32% และเส้นเลือดสมองตีบรุนแรงมากข้ึน 1.32% 

สรุปผล: ระดับ NIHSS ที่สูงขึ้นตั้งแต่ระดับ moderate NIHSS เพิ่มความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังนอนโรงพยาบาล                                  
โดยพบเพศหญิง อายุ>60ปี ใส่สายยางให้อาหาร สายสวนปัสสาวะ และระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน  
 
คำสำคัญ:  หลอดเลือดสมองตีบ, NIHSS, ภาวะแทรกซ้อน, ปอดอักเสบ, ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  
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Association between the Severity of Acute Ischemic Stroke and  

its Complications after Hospitalization 
 

 
Sarinporn Pairohsathien, M.D.* 

 

Abstract  
Introduction: There are increasing trends of stroke and mortality. The cause of death in the acute 
phase is often associated with complications after hospitalization. Thus, the author aimed to study the 
relations between ischemic stroke severity (NIHSS) and the occurrence of complications following the 
hospitalization in order to improve the treatment systems and investigate risk factors of complications.  

Methodology: Data including the baseline characteristics, NIHSS, risk factors, and complications, were 
collected from 180 stroke patients from October 2020 to June 2022; and analyzed to find out relations 
and risk factors between the two groups, complications and no complication by using Chi-square and 
Cox regression-robust analysis. to reflect the RR, and multivariate analysis was conducted to reflect 
adjusted RR and 95%CI with P-value<0.5. (P-value <0.5). 

Result: 66 out of 180 patients developed complications (36.6%). The study found that the median 
NIHSS of the ‘complications’ group was 11 vs 3 higher than another group with RR 1.09 [95%CI,1.07-
1.14], P-value <0.001. When comparing with the group of low NIHSS 0-4, moderate NIHSS 5-15, and 
severe NIHSS≥16, the study found that the risk increased with RR 3.06 [95%CI, 1.71-5.49], P-value 
<0.001 and RR 2.67 [95%CI, 1.98-3.60], P-value < 0.001 respectively. Moreover, the risk factors increased 
in female patients, who were aged over 60, on NG, on foley’s catheter and hospitalized for a long 
time. Furthermore, the study found that while Pneumonia was associated with male, DM, NG tube and 
long LOS. Retaining foley’s catheter was associated with Urinary Tract Infection (UTI). The incident of 
Pneumonia was 4.2% while the incidents of UTI and progressive stroke were 2.32% and 1.32%, 
respectively.  

Conclusion: The NIHSS above its moderate NIHSS level poses a risk of complications after 
hospitalization, especially in females, aged over 60, on NG, and on foley’s catheter, including a long 
length of hospital stay.  
 
Keyword: Stroke, NIHSS, Complications, Pneumonia, Urinary Tract Infection 
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บทนำ  
 โรคหลอดเลื อดสมอง (Stroke) เป็ นโรค        
ไม่ติดต่อเรื้อรัง มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่  
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
ผู้สูงอายุ และสูบบุหรี่ เป็นต้น มีความสำคัญ          
ทั่วทุกประเทศ ปัจจุบันแนวโน้มการเกิดโรค
เพ่ิมขึ้น โดยพบว่าผู้ป่วยทั่วโลกมากถึง 80 ล้านคน 
ผู้ป่ วยใหม่ประมาณ  13.7 ล้านคนต่อปีและ
เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคนต่อปี สอดคล้องกับ
ข้อมูลประเทศไทยปี 2562 พบผู้ป่วยเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองมากถึง 34,728 คนต่อปี
นับเป็นยอดเสียชีวิตเป็นอันดับสองของประเทศ1 

ไม่เพียงแต่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
แต่ยังส่งผลต่อการสูญเสียคุณภาพชีวิตอย่างมาก 
โดยก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-
adjust life years: DALYs) ของประชากรไทย
ประมาณ 0.4-0.5ล้านปี2 สาเหตุการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ในระยะเฉียบพลันมักเกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล เช่น 
ภาวะความดันในสมองสูง ภาวะติดเชื้อที่ปอด 
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ3 
หากดูแลผู้ป่วยระยะสั้นในโรงพยาบาลได้ดีจะ
สามารถลดภาวะทุพลภาพ ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
ระยะยาวได้ และช่วยลดการสูญเสียทรัพยากร
ทางด้านสาธารณสุขได้ 
 การศึกษาของประเทศสเปนและอาเจนตินาที่
ผ่านมาพบอัตราการตายในผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองตีบหลังนอนโรงพยาบาลประมาณร้อยละ 5.9 
พบในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 77 ปี ใส่สายสวนปัสสาวะ 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล มากกว่า 7 วัน 
ซึ่งสาเหตุเกิดจากภาวะสมองบวม การติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะมากท่ีสุด ตามลำดับ4 ระดับความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองตีบสามารถประเมินโดย
ใช้ค่ า National Institutes of Health Stroke 
Scale (NIHSS) ซึ่งมีคะแนน 0-42 แบ่งเป็น 4 ระดับ 
เล็กน้อย (0-4) ปานกลาง (5-15) ปานกลางถึง
รุนแรง (16-20) และรุนแรง (21-42) คะแนน5 

NIHSS ที่สูงสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบประสาท6 และการติดเชื้อในร่างกาย
มากขึ้น7 จากศึกษาพบผู้ป่วยที่มีคะแนน NIHSS 
ระดับปานกลางขึ้ นไป มั กเกิดปอดอักเสบ 8,9 
โดยเฉพาะในผู้ชาย ส่วนในผู้หญิงสัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อในระบบ ทางเดินปัสสาวะ10 และค่า
คะแนน NIHSS มากกว่า 10.5 สัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลันหลังนอนโรงพยาบาล11 
 อำเภออินทร์บุรี  มีจำนวนประชากร 
53,132 ราย ร้อยละ 22.24 เป็นผู้สูงอายุ12 ถือเป็น
ปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
สถานการณ์ในปัจจุบันพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี13 และมีอัตราการตาย
จากโรคหลอดเลือดสมองเกินเกณฑ์และมีแนวโน้ม
สูงขึ้น จากปี 2563 เท่ากับ เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 25.45 
ในปี 2565 ซึ่งเกินเป้าหมายของแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (ไม่เกินร้อยละ 7) จำเป็นต้องได้รับ
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
 โรงพยาบาลอินทร์บุรี ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดเล็ก ในจังหวัดสิงห์บุรี ที่รับรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบกลุ่มที่ ไม่ได้ยา
ละลายลิ่มเลือด และเริ่มดูแลผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดตั้งแต่วันที่ 22 มีนาคม 
2565 จากการสืบค้นข้อมูล พบว่างานวิจัย
เกี่ยวกับค่า NIHSS และภาวะแทรกซ้อนหลังนอน
โรงพยาบาลมักพบในต่างประเทศทวีปยุโรป
ระดับตติยภูมิและโรงเรียนแพทย์4 ในเอเชีย14 พบ
การศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังเกิด acute stroke 
ประมาณ 42% ได้แก่ เส้นเลือดสมองตีบซ้ำ ติดเชื้อ
ที่ปอดและทางเดินปัสสาวะมากสุดตามลำดับ ส่วนใน
ประเทศไทยพบงานวิจัยที่ ใกล้เคียงกันจำพวก 
prediction score pneumonia15/ dementia16 
หลังการเกิด stroke ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาข้อมูล
ประเทศไทยถึงอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน หาความสัมพันธ์
ระหว่างระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบเฉียบพลัน (NIHSS) กับภาวะแทรกซ้อนหลัง
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นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเส้นเลือดสมองตีบ
เฉียบพลัน โดยนำข้อมูลที่ ได้จากการวิจัยมา
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 
ลดความพิการ ลดอัตราการเสียชีวิตที่ตามมา
หลังจากนอนโรงพยาบาล  

วัตถุประสงค์  
1. วัตถุประสงค์หลัก  

1.1 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ความรุนแรงของโรคหลอดเลื อดสมองตีบ
เฉียบพลัน (NIHSS) กับภาวะแทรกซ้อนหลังนอน
โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
 

2. วัตถุประสงค์รอง 
2.1 เพ่ื อศึ กษ า อุบั ติ ก ารณ์ ก าร เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนหลังนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 

2.2 ศึ ก ษ าปั จ จั ย เสี่ ย งต่ อ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลังนอนโรงพยาบาลอินทร์บุรี
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 

 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

 
  
 

 

 
 

 

 

 

                ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการศึกษา  
กลุ่มประชากรที่จะศึกษา 

- เวชระเบียนผู้ป่วยเส้นเลือดสมองตีบเฉียบพลัน
ที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลอินทร์บุรี จ. สิงห์บุรี 
ระหว่าง 1 ตุลาคม 2563 – 30 มิถุนายน 2565 

เกณฑ์เลือกเข้า (Inclusion criteria) คือ          
เวชระเบียนที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

-  อายุมากกว่า 18 ปี   

- ผู้ ป่ วย เส้น เลื อดสมองตีบ เฉี ยบพลันที่           
ไม่เข้าเกณฑ์ได้รับยาละลายลิ่มเลือด วินิจฉัยโดย
แพทย์ โดยมีอาการสูญเสียการทำงานระบบ
ประสาทเฉียบพลันจากสาเหตุหลอดเลือดสมองที่
เกิดในระยะเวลาไม่เกิน 3 วัน ร่วมกับเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองแรกรับอธิบายอาการและไม่
พบเลือดออก โดยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
อินทร์บุรีตั้งแต่แรกรับ 

ตัวแปรต้น 
- อายุ  
- เพศ  
- ดัชนีมวลกาย (BMI) 
- สูบบุหรี่  
- โรคประจำตัวเช่น เบาหวาน ความดันสูง     
ไขมันสูง ไตวายเรื้อรังเส้นเลือดสมองตีบ/
แตกเดิมโรคปอดเรื้อรัง 
- ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลัน (NIHSS) 
- ระยะเวลานอนรพ. 
- ใส่สายสวนปัสสาวะ 
- ใส่สายยางให้อาหาร 

ตัวแปรตาม 
ภาวะแทรกซ้อนหลังนอนโรงพยาบาล 
(อย่างน้อย 1 ภาวะ นับเป็นการเกดิภาวะแทรกซ้อน) 
- ปอดอักเสบ                    
- ติดเชื้อในระบบทางเดินปสัสาวะ 
- เลือดออกในสมอง 
- ภาวะสมองบวม  
- เส้นเลือดสมองตีบรุนแรงมากขึ้น 
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เกณ ฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ                 
เวชระเบียนที่มีลักษณะดังนี้ 

-  ผู้ป่วยเส้นเลือดสมองตีบที่ได้รับยาละลาย            
ลิ่มเลือด (rtPA)  

-  ผู้ป่วยเส้นเลือดสมองแตก 
-  ผู้ ป่ ว ย เส้ น เลื อ ด ส ม อ งตี บ ชั่ ว ค ร า ว 

(Transient ischemic attack) 
-  ผู้ป่วยที่ไม่ได้ประเมิน NIHSS แรกรับ 
-  ผู้ป่วยที่ได้ส่งต่อมารักษาจากโรงพยาบาลอ่ืน 

(refer) 
-  ผู้ป่วยที่ข้อมูลจากเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 

นิยามศัพท์ 
-  NIHSS (National Institutes of Health 

Stroke Scale) เป็ น เครื่องมือประเมินความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดย
เก็บข้อมูลการประเมินครั้งแรกที่มาโรงพยาบาล
ตั้งแต่ห้องฉุกเฉินแรกรับ บันทึกในแบบประเมิน 
NIHSS ในเวชระเบียน   

ขนาดตัวอย่าง 
 ค ำน ว ณ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง โด ย อ้ า ง อิ ง               
งาน วิ จั ย ของ Bustamante4 เรื่ อง Post stroke 
complication มีค่า event rate 9.5%, OR = 3.67 
ใช้ โป รแกรมสำเร็ จรูป G power โดยใช้ สถิ ติ  
Logistic regression analysis กำหนด ค่าแอลฟ่า 
เท่ากับ 0.05, Power of the test เท่ากับ 0.8 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องใช้ในการศึกษาอย่างน้อย 
160 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. โปรแกรม HosXP และเวชระเบียน

ผู้ป่วยในที่ได้รับการรักษานอนโรงพยาบาลอินทร์บุรี
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยค้นหาจากระบบ 
ICD10 code I60-I69 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 
30 มิถุนายน 2565  

2. แบบบันทึกเก็บข้อมูล 
-  ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐาน ได้แก่ อายุ เพศ 

น้ำหนัก ส่วนสูง การสูบบุหรี่ โรคประจำตัว 

- ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย ใน  ได้ แ ก่  วั น ที่ น อ น
โรงพ ย าบ าล  วั น ที่ อ อ กจ าก โร งพ ย าบ าล                                    
ค่า NIHSS การใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่สายยาง
ให้อาหาร ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น วันที่เริ่มเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ลักษณะการจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผ่านการรับรองคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์  สำนักงานสาธารณสุขจัดหวัด
สิงห์บุรีเลขที่โครงการวิจัย SEC 10/2565 เมื่อ
วันที่ 7 กันยายน 2565  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็ บข้ อมู ลจาก เวชระเบี ยนของกลุ่ ม

ตัวอย่าง ได้แก่  
1. ลั กษณ ะพ้ืนฐาน  ได้ แก่  อายุ  เพ ศ 

น้ำหนัก ส่วนสูงสูบบุหรี่ โรคประจำตัว ระยะเวลา
ที่นอนโรงพยาบาล หากข้อมูลไม่ครบสามารถดูได้
จาก โปรแกรม HosXP เพ่ิมเติม 

2. ค่าคะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลัน NIHSS เก็บจากใบบันทึก
ประเมินผู้ป่วยหลอดเลือดสมองนำมาจัดกลุ่มเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ รุนแรงต่ำ (Low) คะแนน =1-4 
รุนแรงปานกลาง (Moderate) คะแนน = 5-15 
และรุนแรงมาก (Severe) คะแนน >=16 

3. ภาวะแทรกซ้อนหลังนอนโรงพยาบาลที่
ได้รับการวินิจฉัยโดยดูจาก progress note โดย
บันทึกชนิดของภาวะแทรกซ้อน และ day of 
illness (DOI) ที่เกิดภาวะแทรกซ้อน  

4. ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล (LOS) 
และลักษณะการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

5. ลงรหัส ตรวจสอบรหัส นำข้อมูลลงใน
โปรแกรม STATA 

6.  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติต่างๆ ตามที่
กำหนดไว้รวมทั้งแปลผลข้อมูล 

ระยะเวลา 
  ใช้เวลาเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
ระหว่าง 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 มีนาคม 2566 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลจะได้ รับการตรวจสอบความ
ถูกต้องและบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลจากนั้น
นำมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติ 
STATA เวอร์ชัน 14.0 ดังนี้  
  1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย                
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน 
 2. วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล                    
โรคประจำตัว, NIHSS, ระยะเวลานอนโรงพยาบาล, 
การใส่สายสวนปัสสาวะ, การใส่สายยางให้อาหาร
และภาวะแทรกซ้อนหลังนอนโรงพยาบาลโดยใช้
สถิติทดสอบ Chi-square  

3.  วิเคราะห์ความรุนแรงโรคหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลัน (NIHSS) ต่อการภาวะแทรกซ้อน
หลังนอนโรงพยาบาล ด้วยสถิติ Cox regression-
robust analysis แสดงผลด้วยค่า RR และ 95%CI 
of RR ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ ที่ .05  

4. วิเคราะห์หาตัวแปรหาความสัมพันธ์
ในกลุ่มย่อยเรื่องปอดอักเสบ และการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปัสสาวะโดยควบคุมอิทธิพลของ
ปั จ จั ย อ่ื น ๆ  โด ย ใช้  ส ถิ ติ  Cox regression-
robust analysis แสดงผลด้วยค่า Adjusted RR 
และ 95%CI of RR ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ ที่ .05  

5. หาอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
(Incidence rate) โดยการคำนวณ ระยะเวลา              
ความเสี่ยงตามการเกิดโรคแทรกซ้อนแต่ละโรค 
(Time at Risk= Date of complication – Date 
admit) เทียบกับระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาลของ
คนที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนโรคนั้น โดยแสดงผล
เป็นอุบัติการณ์เกิดโรคเป็นร้อยละ  
 

ผลการศึกษา   
 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับการนอนโรงพยาบาลอินทร์บุรี จ.สิงห์บุรี 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 2565 
ได้จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 309 คน เป็นผู้ป่วยที่              
ไม่เข้าเกณฑ์จำนวน 129 คน ดังแผนภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 การเลือกผู้ป่วยเขา้ในการศึกษา 

 

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง จำนวน 309 คน 

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบคงเหลอื 180 คน 

ไม่เข้าเกณฑ์ 129 คน  
-  เลือดออกในสมอง 105 คน  
- เส้นเลือดสมองตีบชั่วคราว 13 คน 
-  ได้รับยาละลายลิ่มเลือด(rtPA) 4 คน 
-  ส่งต่อรักษาจากโรงพยาบาลอื่น 5 คน 
-  ข้อมูลไม่ครบ 2 คน   
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จากข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วยเส้นเลือดสมองตีบ
ที่ได้รับการรักษานอนโรงพยาบาลทั้งหมด 180 คน 
อายุเฉลี่ย 66.3+14.74 ปี เป็นเพศหญิง 96 คน 
(53.3%) โดยเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี
จำนวน 132 คน (72.2%) ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว 
169 คน (93.9%) โดยมีโรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และหลอดเลือดสมอง
มากที่สุด ตามลำดับ   
 จากข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หลังนอนโรงพยาบาล พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
หลังนอนโรงพยาบาลทั้งหมดจำนวน 66 คน              
คิดเป็น 36.6% เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน                  

1 ภาวะ จำนวน 38 คน มีภาวะแทรกซ้อน 2 ภาวะ 
จำนวน 15 คน และภาวะแทรกซ้อน 3-4 ภาวะ 
2 คน พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหลังนอน
โรงพยาบาลเสียชีวิต 11 คน คิดเป็น 6.11% โดย
เสียชีวิตจากมีภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบติดเชื้อ  
ร่วมกับมีภาวะอาการสมองบวมรุนแรงมากขึ้น 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ ปอดอักเสบติดเชื้อ 
จำนวน 31 คน (17.2%) มีอุบัติการณ์การเกิดโรค 
ปอดอักเสบประมาณ 4 คน จากผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ 100 คน หรือคิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 
4.2% ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 อุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังนอนโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 
ภาวะแทรกซ้อน จำนวน(%) Rate incidence (%) 95% of incidence rate 

ปอดอักเสบตดิเช้ือ  31 (17.2) 4.20 2.95-5.98 
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ  20 (11.1) 2.32 1.49-3.59 
เส้นเลือดสมองตีบรุนแรงมากขึ้น 
ภาวะสมองบวมและเลือดออกในสมอง 

13 (7.2) 
10 (5.5) 

1.32 
1.06 

0.76-2.27 
0.57-1.96 

*ผู้ป่วย 1 รายอาจพบภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า 1 โรค 
 

เมื่อวิเคราะห์ค่าระดับความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) ระหว่างกลุ่มที่มี
และไม่มีภาวะแทรกซ้อน พบว่า มีคะแนนความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P < 0.001) ในกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 คะแนน แต่ในกลุ่มที่
ภาวะแทรกซ้อนมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 11 คะแนน 
และ เมื่ อ เป รี ยบ เที ยบ ค่ า  NIHSS กลุ่ ม  low 
NIHSS (0-4) กับกลุ่ม moderate NIHSS (5-15) 

และ severe NIHSS (>16) พบว่ามีความเสี่ยง
มากขึ้นต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน คิดเป็น RR 3.06 
[95%CI, 1.71-5.49], P-value <0.001 และ RR 2.67 
[95%CI, 1.98-3.60], P-value <0.001 ตามลำดับ 
ดังนั้นระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองตั้งแต่ moderate NIHSS เพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังนอนโรงพยาบาล
อย่างมีนัยสำคัญ ดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ลักษณะท่ีศึกษา No complication Complication RR* 95% CI P-

value  n=114 % n=66 % 
NIHSS  mean(±SD) 4.26 ± 4.2 12.10 ± 8.6    
NIHSS Median(min, max) 3 (1,20) 11 (1,36) 1.09 1.07 - 1.14 <0.001 
NIHSS  Low [0-4] 
          Moderate [5-15] 
          Severe ≥ 16 

85 
23 
6 

82.52 
51.11 
18.8 

18 
22 
26 

17.48 
48.89 
81.2 

Ref 
3.06 
2.67 

 
1.71-5.49 
1.98-3.60 

 
<0.001 
< 0.001 

* Cox regression-robust analysis 
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จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่ มที่ มี และไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน พบว่า เพศหญิงมีความเสี่ยงมากกว่า
เพศชาย กลุ่ มอายุมากกว่ า 60 ปี  มีความเสี่ ยง
มากกว่า พบปัจจัยการใส่สายสวนปัสสาวะ
(Foley’s catheter) การใส่สายยางให้อาหาร 
(NG tube) และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
นานเป็นปัจจัยเสี่ยง ดังตาราง 3 
  จากการวิ เคราะห์ข้อมูลกลุ่มย่อยใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบติดเชื้อ 
พบว่าปัจจัยเสี่ยงของการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อ
เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ แล้ว เพศหญิง

เกิดปอดอักเสบน้อยกว่าเพศชาย 0.27 เท่า คนที่
เป็ น เบ าห ว าน มี โอ ก าส เสี่ ย งต่ อ ก า ร เกิ ด 
pneumonia 2.48 เท่า ผู้ป่วยที่ ใส่สายยางให้
อาห าร เสี่ ย ง 12.54 เท่ า  และผู้ ป่ วยที่ น อน
โรงพยาบาลนานขึ้นทุก 1 วันเสี่ยงต่อการเกิด 
pneumonia เป็น 1.05 เท่า แสดงดังตาราง 4 
 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มย่อยในผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ
(UTI) พบว่า ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด UTI เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ แล้ว ผู้ป่วยที่ใส่
สายสวนปัสสาวะมีโอกาสเกิด UTI เป็น 7.05 เท่า
ของคนที่ไม่ได้ใส่สายสวนปัสสาวะ แสดงดังตาราง 5 

 

ตาราง 3 แสดงลักษณะพื้นฐานปัจจัยเสี่ยงเทียบกลุ่มท่ีเกิดและไม่เกิดเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังนอนโรงพยาบาล 
ลักษณะท่ีศึกษา No complication Complication RR* 95% CI P-

value  n=114 % n=66 % 
เพศ 
     ชาย  
     หญิง 

 
60 
54 

 
71.4 
56.3 

 
24 
42 

 
28.6 
43.8 

 
Ref 
1.57 

 
 

1.01-2.50 

 
 

0.005 
อายุ (ปี) mean (±SD) 63.58 ± 14.3 71.18 ± 14.4 1.03 1.02-1.06  

     อายุ < 60 ปี  
     อายุ ≥ 60ปี 

41 
73 

75.9 
57.9 

13 
53 

24.1 
42.1 

Ref 
1.03 

 
1.01-1.05 

 
0.001 

BMI (kg/m2)mean (±SD) 24.29 ±4.2 23.81 ± 4.7 0.97 0.90-1.04  

สูบบุหร่ี  
     สูบ  
     ไม่สูบ 

 
40 
74 

 
83.3 
56.1 

 
8 
58 

 
16.7 
44.0 

 
0.38 
Ref 

 
0.19-0.73 

 

โรคร่วม  
     ไม่มี  
     มี 
- เบาหวาน  
- ความดันโลหิตสูง 
 - ไขมันในเลือดสูง 
- ไตวายเรื้อรัง 
- เส้นเลือดสมอง  
-เส้นเลือดหัวใจตีบ  

 
10 
104 
41 
79 
69 
4 
24 
4 

 
90.9 
61.5 
62.1 
59.4 
65.7 
40.0 
64.9 
44.4 

 
1 
65 
25 
54 
36 
6 
13 
5 

 
9.1 
38.5 
37.9 
40.6 
34.3 
60.0 
35.1 
55.6 

 
Ref 
3.92 
1.04 
1.52 
1.03 
1.28 
1.17 
1.88 

 
 

0.55-28.12 
0.66-1.64 
0.82-2.82 
0.65-1.62 
0.63-2.64 
0.65-2.11 
0.76-4.60 

 
 
 

ใส่สายสวนปสัสาวะ  
     ใส่ 
     ไม่ใส่ 

 
7 

107 

 
16.3 
78.1 

 
36 
30 

 
83.7 
21.9 

 
5.40 
Ref 

 
3.42-8.54 

 
<0.001 

* Cox regression-robust analysis 
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ตาราง 3 (ต่อ) แสดงลักษณะพ้ืนฐานปัจจัยเสี่ยงเทียบกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังนอน
โรงพยาบาล 

ลักษณะท่ีศึกษา No complication Complication RR* 95% CI P-
value  n=114 % n=66 % 

ใส่สายยางให้อาหาร 
     ไม่ใส่ 
     ใส่  

 
105 
9 

 
82.0 
17.3 

 
23 
43 

 
18.0 
82.7 

 
Ref 
6.69 

 
 

4.06-11.06 

 
 

<0.001 
ระยะเวลาในการนอนรพ 
(วัน) 

3.48 ± 0.9 10.01 ± 7.9 1.07 1.05-1.10 <0.001 

* Cox regression-robust analysis 
 
ตาราง 4 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีปอดหลังนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

ปัจจัยเสี่ยง Pneumonia Crude* Adjusted** 
n=31 % RR 95% CI RR 95% CI P-value 

เพศ        
     ชาย 11 13.10 Ref  Ref   
     หญิง 20 20.83 1.32 0.65-2.70 0.27 0.10-0.70 0.007 
โรคร่วม         
    เบาหวาน 16 24.24 1.93 0.99-3.80 2.48 1.15-5.34 0.02 
ใส่สายยางให้อาหาร        
     ไม่ใส่ 4 3.13 Ref  Ref   
     ใส่ 27 51.92 14.22 4.93-41.03 12.54 4.15-37.90 <0.001 
ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล (วัน) 

13.94+9.10 1.10 1.08-1.13 1.05 1.01-1.08 0.008 

* Cox regression-robust analysis,  
** Stepwise Cox regression-robust analysis, adjusted for sex age BMI smoking comorbid DM Foley NG 
LOS 
 
ตารางท่ี 5 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (UTI) หลังนอนโรงพยาบาลใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

ปัจจัยเสี่ยง UTI Crude* Adjusted** 
n=20 % RR 95% CI RR 95% CI P-value 

อายุ (ปี) mean (±SD) 71.7+17.80 1.02 0.97-1.06 -   

ใส่สายสวนปสัสาวะ         
     ไม่ใส่ 5 3.65 Ref  Ref   
     ใส่ 15 34.88 7.05 2.59-19.16 7.05 2.59-19.16 <0.001 
ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล (วัน) 

14.10 +10.09 1.07 1.03-1.10 -   

* Cox regression-robust analysis,  
** Stepwise Cox regression-robust analysis, adjusted for sex age BMI smoking comorbid DM Foley NG 
LOS 
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สรุป 
 ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลัน (NIHSS) สัมพันธ์ต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังนอนโรงพยาบาล โดยกลุ่มที่
มีภาวะแทรกซ้อนมีค่ า  NIHSS มัธยฐาน 11 
มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 3 (RR 1.21, 
95%CI 1.07-1.14) อย่ างมีนั ยยะสำคัญ  โดย
ระดั บ  NIHSS ตั้ ง แ ต่  moderate to severe 
NIHSS มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
มากกว่าตามลำดับ 
 อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
มากที่สุด เรียงตามลำดับ ได้แก่ ภาวะปอดอักเสบ
ติดเชื้อ 4.2% (95%CI 2.95-5.98) ติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 2.32% (95%CI 1.45-3.59), 
เส้นเลือดสมองตีบรุนแรงมากข้ึน 1.32% (95%CI 
0.76-2.27) และภาวะสมองบวมและเลือดออกในสมอง 
1.06% (95%CI 0.57-1.96) ตามลำดับ   
 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
โดยรวม ได้แก่ เพศหญิง กลุ่มอายุที่มากกว่า 60 ปี  
การใส่สายยางให้อาหาร การใส่สายสวนปัสสาวะ
และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่มากขึ้น                      
มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เมื่อวิเคราะห์
กลุ่มย่อยปอดอักเสบติดเชื้อพบว่ามีปัจจัยเสี่ยง 
ได้แก่ เพศชาย มีโรคร่วมเป็นเบาหวาน ใส่สายยาง
ให้อาหาร และนอนโรงพยาบาลนาน ส่วนการ
วิเคราะห์ผู้ป่วย กลุ่มย่อยที่พบติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะพบว่าสัมพันธ์กับการใส่สายสวน
ปัสสาวะอย่างมีนัยสำคัญ   

อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 จากการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ที่ได้รับการรับการรักษาที่โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
พบว่าผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 66.3 ปี ซึ่งมีกลุ่มผู้ป่วย
อายุมากกว่า 60 ปี มากถึง 72% สอดคล้องกับ
ข้อมูลประชากรของจังหวัดสิงห์บุรีที่มีผู้สูงอายุ
มากกว่า 60 ปีมากถึง 22.26%12 ซึ่งนบัเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  (aged society) อาจจะ

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังนอนโรงพยาบาลได้
เพ่ิมมากกว่าจังหวัดอ่ืนๆ 
 จาก systemic review ของ Monica S 
Badve17 ที่ ศึ กษาภาวะแทรกซ้อนหลั งนอน
โรงพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบใน stroke 
unit พบอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ศึกษา 68.3 ปี  
ค่าเฉลี่ย NIHSS 8.3 พบการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ด้านการติดเชื้อหลังนอนโรงพยาบาล  ได้แก่             
ปอดอักเสบติดเชื้อมากสุด 12.3% รองมาเป็น
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ  7.9% 
ในขณะที่การศึกษาของโรงพยาบาลอินทร์บุรี 
ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (63.3 ปี) 
และค่าเฉลี่ย NIHSS ใกล้เคียงกัน (7.1) แต่มี
ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อและติดเชื้อทางระบบ
ปัสสาวะ มากกว่า (17.2% และ 11.1% ตามลำดับ) 
อาจจะเกิดจากที่ ก ารศึ กษาของ  Monica S 
Badve17 ท ำ ใน ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ใน  stroke unit 
ในขณะที่ การศึกษาของผู้วิจัยทำในหอผู้ป่วย
สามัญ (ณ เวลาที่ศึกษา รพ.อินทร์บุรียังไม่ผู้หอ
ผู้ป่ วย  stroke unit ที่ มี พยาบาลเฉพาะทาง                                     
มีแนวทางดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ดีกว่า
นอนรักษาในหอผู้ป่วยธรรมดา) ดังนั้นผู้วิจัยจึง
เห็นว่าหากมีการจัดตั้งหอผู้ป่วย stroke unit 
เกิดขึ้นจะสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ดั งก ล่ า ว ได้  ส่ ว น อั ต ราก ารต ายห ลั งน อน
โรงพยาบาลอินทร์บุรีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบพบ 6.11% ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Bustamante4 ในสเปนพบอัตราการตาย 5.9%  
ซึ่งส่วนมากพบได้จากภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบ
ติดเชื้อและระดับความรุนแรงภาวะทางสมอง  
แรกรับสูง (NIHSS สูง) เช่นเดียวกัน  
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า NIHSS ที่
เพ่ิมขึ้น พบว่ากลุ่ม moderate และ severe NIHSS 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุ่ม 
low NIHSS เนื่องจากค่าที่ NIHSS ที่เพ่ิมขึ้นนั้น
บ่งบอกภาวะการช่วยเหลือตนเองลดลง การขยับ
แขนขาได้น้อยลง ความรู้สึกตัวน้อยลงเสี่ยงต่อ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Badve+MS&cauthor_id=30346258
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Badve+MS&cauthor_id=30346258
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Badve+MS&cauthor_id=30346258
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Badve+MS&cauthor_id=30346258
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การสำลัก ส่งผลให้เกิดภาวะพ่ึงพิงต้องได้รับการ
ดูแลจากคนรอบข้างจึงส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ระยะสั้นด้านการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น แต่จากข้อมูล
วิจัยนี้พบว่ากลุ่ม severe NIHSS พบความเสี่ยง
น้ อ ย ก ว่ า ก ลุ่ ม  moderate NIHSS ส าม ารถ
อธิบายได้จากข้อจำกัดด้านการเก็บข้อมูลซึ่งมี
กลุ่ มตั วอย่ าง severe NIHSS น้อย จึ งทำให้
ข้อมูลไม่สอดคล้องกับทฤษฎี 
 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มย่อยผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อพบว่ามีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 
เพศชาย, เบาหวาน, ใส่สายยางให้อาหารและ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบมากขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Wästfelt18 ที่พบว่า เพศชาย 
อายุ NIHSS เบาหวาน สูบบุหรี่ การใส่สาย NG 
เป็นปัจจัยเสี่ยงเช่นเดียวกัน ส่วนเรื่องการสูบบุหรี่
ของการศึกษานี้พบว่าไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างมี
นัยสำคัญ เนื่องจากมีความจำกัดด้านการเก็บ
ข้อมูล ผู้ป่วยบางคนที่เลิกสูบบุหรี่แล้วหรือหยุด
สูบบุหรี่ช่วงนอนโรงพยาบาลอาจจะเก็บข้อมูลเป็น
ไม่สูบบุหรี่ทำให้อาจจะได้ข้อมูลน้อยกว่าความ
เป็นจริง สำหรับเรื่องเพศชายมีความเสี่ยงในการ
เกิดปอดอักเสบติดเชื้อมากกว่า OR 1.42 (1.17-
1.74) ในการศึกษาของ Wästfelt18 เช่นเดียวกัน
กับการศึกษานี้ แต่บางการศึกษาเช่น Colbert19 
ที่ศึกษาเรื่องเพศโดยตรงว่ามีผลต่อปอดอักเสบ        
ติดเชื้อหลังนอนโรงพยาบาลด้วยโรคเลือดสมอง
ตีบก็พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
 กลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะพบว่าสัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ
และนอนโรงพยาบาลนานอย่างมีนัยยะสำคัญนั้น  
อธิบายได้จากการสูญเสียทางระบบประสาทใน
ส่ วนควบคุ ม กล้ าม เนื้ อกระ เพ าะปั สสาวะ 
(bladder dysfunction) นำไปสู่urinary incontinent 
ร่วมกับมีภาวะภูมิคุ้มกันน้อยลงส่งผลให้เกิดการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะมากขึ้น20  

 

 ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
 1. พัฒนาจัดตั้ง stroke และเปิดบริการให้ 
ยาละลายลิ่ มเลือด (rtPA) เพ่ื อเพ่ิมโอกาสลด               
ความพิการ เพ่ือดูแลผู้ป่วยเส้นเลือดสมองตีบอย่าง
มีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และอัตราการตายหลังนอนโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
ในกลุ่ม moderate NIHSS ขึ้นไปและผู้ที่มีปัจจัย
เสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนให้อยู่ในการดูแล
ของทีมเฉพาะทาง 
 2. จัดทำแนวทางป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ด้านการติดเชื้อทั้ง pneumonia และ UTI ซึ่งมัก
เกิดมากที่สุดหลังนอนโรงพยาบาล โดยลดการใส่
สายสวนปัสสาวะ ลดการใส่สายยางให้อาหารโดย            
ไม่จำเป็น 
 3.  จั ดตั้ งสห วิ ช าชี พ ในการดู แลผู้ ป่ ว ย                   
โรคหลอดเลือดสมอง เช่น ปรึกษากายภาพเพ่ือ              
ช่วยในการกายภาพ early ambulation เพ่ิมการ
เคลื่อนไหว ประเมินการกลืน เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน
ด้านการติดเชื้อ   
 4.  ให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค
พยากรณ์โรค และภาวะแทรกซ้อนที่อาจขึ้นได้
ระหว่างนอนโรงพยาบาล เพ่ือให้ญาติตระหนัก
เข้าใจการทำนายโรคและช่วยเฝ้าระวังเพ่ิมข้ึน  
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. สามารถต่อยอดพัฒนาเป็น เครื่องมือ 
diagnosis prediction score ในการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนหลังนอนโรงพยาบาลได้ตั้งแต่
แรกรับนอนโรงพยาบาล 
 2. สามารถใช้สถิติขั้นสูงในการวิเคราะห์หา
จุ ด ตั ด  NIHSS ที่ ส า ม า ร ถ พ ย า ก ร ณ์ บ อ ก
ภาวะแทรกซ้อนได ้
 3. เก็บข้อมูลหลังเปิด stroke unit เปรียบเทียบ
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการตาย  
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