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การดูแลผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในงานผู�ป�วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน�
เสาวรส�จันทมาศ�,�กัญจนา�ปุกค�า�พย.ม.�

งานผู�ป�วยอุบัติและฉุกเฉิน�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�
�

บทคัดย�อ�

บทน�า:�โรคหลอดเลือดสมองเป�นภาวะฉุกเฉินท่ีพบได�บ�อย�มีอุบัติการณ�การเกิดและการเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึน
เรื่อยๆ�ผู�ท ี่รอดชีวิตก็จะมีความพิการ�ส�งผลให�ม ีคุณภาพชีวิตท่ีต่�าลง�การตรวจพบอาการได�อย�างรวดเร็ว�ผู�ป �วย
จะมีโอกาสได�รับการรักษาด�วยยาหรือการผ�าตัดได�รวดเร็วข้ึน�จะสามารถลดอัตราตายหรือความพิการลงได� �

�
วัตถุประสงค์:�เพื่อประเมินกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล�และผลลัพธ�ในการดูแลผู�ป �วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันในงานผู�ป �วยอุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�

�
วัสดุและวิธีการศึกษา:�เป�นการศึกษาภาคตัดขวาง�(Cross-sectional�descriptive�study)�กลุ�มตัวอย�างเป�น
ผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน170�คน�ที่เข�ามารับการรักษาในงานผู�ป�วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน�ใน

เดือนตุลาคม-ธันวาคม�2558�และพยาบาลวิชาชีพผู�ให�การดูแลผู�ป�วยในแต�ละราย��เคร่ืองมือท่ีใช�ประกอบด�วย�
3�ส�วน�คือ�1)�แบบบันทึกลักษณะของกลุ�มตัวอย�าง�2)�แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผู�ป�วย
โรคหลอดเลือดสมองและการบันทึกผลการปฏิบัติ�และ�3)�แบบเก็บข�อมูลผลลัพธ�การดูแลผู�ป�วย�ผู�วิจัยวิเคราะห�

ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา�
�
ผลการศึกษา:�พบว�ากลุ�มตัวอย�างร�อยละ�44.11�เป�นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันประเภท�Fast�track�

มีอายุเฉลี่ย�66.30�ป��ส�วนใหญ�มีโรคประจ�าตัวเป�นความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงและร�อยละ�75.88�ส�ง
ตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน�ผลลัพธ�เชิงกระบวนการพบว�า�กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�ได�ร ับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
ในประเด็นส�าคัญและเร�งด�วนผ�านเกณฑ�เป�าหมาย�แต�การบันทึกผลการปฏิบัติพบว�า�บันทึกน�อยกว�าการปฏิบัติ
ในทุกด�านโดยเฉพาะการบันทึกการเฝ�าระวังภาวะแทรกซ�อน/ความเสี่ยงทางคลินิก�พบว�ามีการบันทึกเพียงร�อย
ละ�35.88�ส�วนด�านผลลัพธ�การดูแล�พบว�าเวลาที่ใช�ในการรักษากลุ�มตัวอย�างประเภท�Fast�track�มาถึงห�อง
ฉุกเฉินท่ียังไม �ผ�านค�าเป�าหมาย�คือ�ระยะเวลาการได�รับการตรวจเอกซเรย�คอมพิวเตอร�สมองเฉลี่ย�28.12นาที�

�
สรุป :� จากผลการศึกษา�ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง�ให�ครอบคลุมตั้งแต�
ประชาชนท่ัวไป�ผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยง�การบริการการแพทย�ฉุกเฉิน��และการดูแลในโรงพยาบาล�เพื่อให�ผู�ป �วยได�รับ

การดูแลรักษาอย�างรวดเร็ว�สามารถลดอัตราตายและความพิการลงได��
�
ค�าส�าคัญ:โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน�ผลลัพธ�การดูแลระยะเฉียบพลัน�
�
�
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�

Abstract�
Introduction:� Stroke� is� a� common�emergency� conditionthat� has� been� increasing�and�causing�
deaths.�The�survivors�from�this�disease�will�have�disabilities�and�will�be�resulted�in�a�poor�quality�
of� life.� Patients� who� have� fast� detection� of� symptomswill� have� a� better� chance�of� receiving�
treatment�or�medication.�Finally,�it�can�reducethe�rate�of�death�or�disability.�
�
Objective:�The�purpose�of�this�study�was�to�evaluate�the�process�and�the�result�of�caring�stroke�
patients�in�acute�stage�at�Emergency�department,�Maharaj�Nakhon�Si�ThammaratHospital.�
�
Materials� and� Methods:� Across-sectional� descriptive� study� was� conducted� in� acute� stroke�
patients.�A�total�170�patients�were�selected�by�purposing�sampling�technique�who�were�used�
emergency�unit�during�October�to�December�2015,�and�register�nurse�who�cares�each�patient.�
The� instrument� used� for� data� collection� is� questionnaire� and� consist� of� 3� parts;� 1)��General�
information�2)Recordingform�of�nursing�practice�guidelines�and�nursing�practice�outcomes�
3)� Recording� form� of� the� patient� outcomes� in� acute� stage� at� Emergency� department.� The�
statistical�analysis�was�descriptive�design.�
�
Result:�The�results�revealed�that�44.11�percent�of�stroke�patient�were�in�acute�stage�in�fast�tract�
category.�The�average�age�was�66.30�years�old.�Most�of�them�had�hypertension�and�dyslipidemia,�
75.88�percent�was� delivered�from� community�hospital.� The�conclusion�of� process� found�that�
most� of� nursing� activities� record�was�missing� especially� the� surveillance� of� complication� and�
clinical�risk�as�33.58�percent.�For�the�treatment�outcome,�the�time�for�delivery�the�stroke�patient�
in�fast�track�to�computed�tomography�of�brain�is�28.12�minutes�in�average.�
�

Conclusion:�From�the�result�of�this�study,�the�stroke�patient�care�system�should�be�developed�
and�cover� general�population,� risk�patient,�emergency�medical� system�and�hospital�care.� So,if�
the�patients�got�medical�care�quickly,�can�reducemortality�and�disability�rate.��
�
Keywords:�acute�stroke�patient,�nursing�practice�guidelines�of�acute�stroke�care,�measurement�
outcome�in�acute�stroke�care.�
�

�

�

�



����มหาราชนครศรีธรรมราช�เวชสาร��ป�ท่ี�1��ฉบับท่ี�2�มกราคม�–�มิถุนายน��2561�������������������������������������������������������3�
�

บทน�า�

โรคหลอดเลือดสมองเป�นภาวะฉุกเฉินท่ี

พบได�บ�อยในคนไทย�และมีแนวโน�มอุบัติการณ�การ

เกิดและการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ�ตั้งแต�ป��

พ.ศ.�2550�ถึงป��พ.ศ.2556�พบว�าจ�านวนผู�ป�วยโรค

หลอดเลือดสมองต�อ100,000� ประชากร�เพ่ิมข้ึน

จาก�255.85� เป�น�366.81� โดยมีอัตราตายในป��

2554� มีจ�านวน�30.04� ต�อ� 100,000� ประชากร�

และในป��2556� เพ่ิมขึ้นเป�น�36.13� ต�อ� 100,000�

ประชากร(1)�โดยผู�ป�วยท่ีรอดชีวิตมีเพียงร�อยละ10�

ท่ีจะสามารถด�ารงชีวิตได�ใกล�เคียงคนปกติ�และร�อย

ละ�40�มีความพิการเพ่ิมมากข้ึน�โดยความพิการที่

เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง�พบเป�นอันดับ�6(2)�

และยังเป�นสาเหตุของกา รสูญ เ สียป�สุขภาวะ�

(disability�adjusted�life�year:�DALY)�ท่ีส�าคัญ

อันดับ�2� ท้ังในชายและหญิง (3)�นอกจากจะส�งผล

กระทบให�ผู�ป�วยมีคุณภาพชีวิตท่ีต่�าลงแล�วยังส�งผล

ต�อสังคมและเศรษฐกิจสูงมาก�ส�าหรับโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช�เป�นโรงพยาบาลศูนย�

ระดับตติยภูมิ�ให�บริการผู�ป�วยที่ มีอาการของโรค

รุนแรงและซับซ�อน�จากสถิติอันดับโรคที่พบบ�อย�

พบว�าโรคหลอดเลือดสมองเป�นอันดับที่4ของสถิติ

ผู�ป�วยในของโรงพยาบาล�โดยพบเป�นอันดับ�1�ของ

แผนกอายุรกรรม�และเป�นอันดับ�1�ของสถิติผู�มา

รับบริการ ท่ีรับไ ว� เป�นผู�ป�วยในของงานผู�ป�วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินรวมท้ังมีสถิติการเสียชีวิตเป�น

อันดับแรก�และเพิ่มขึ้นเร่ือยๆจากสถิติป��2555-

2557� มีอัตราการเสียชีวิตร�อยละ�19.16,� 19.38�

และ�19.65�ตามล�าดับ��

ป�จจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลัน�มีวิวัฒนาการก�าวหน�ามากข้ึน�ใน

ผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันชนิดที่มี

เลือดออกในสมอง�ใช�วิธีการรักษาทางยาเพื่อลด

ความดันในกะโหลกศีรษะ�และรักษาด�วยการผ�าตัด�

ส�วนในผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลันชนิดตีบหรืออุดตัน�มีวิธีการรักษาด �วย

การให�ยาละลายลิ่มเลือด�(thrombolytic�agent)�

ทางหลอดเลือดด�า �ยาที่ ใช�คือ � recombinant�

tissue� plasminogen� activator� (rt-PA)� ซึ่งถ�า

ได�รับยาภายใน�3-4.5� ช่ัวโมงแรกหลังเกิดอาการ�

จะช�วยให�เน้ือสมองของผู�ป�วยถูกท�าลายน�อยลง�

สามารถฟ��นต ัวกลับมาเป�นปกติได��ลดความพิการ

ลงได�ร�อยละ�30-50(2)�จากการรายงานในประเทศ

ไทย �พบว� าผู�ป�วย ท่ี ได � รับยาล ะลายลิ่ม เ ลื อด�

สามารถกลั บมา ด�า รง ชีวิต ได� ใกล� เ คียง ปกติ�

ประมาณ�ร�อยละ�50(4)� การดูแลผู�ป�วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลันตั้งแต�ก�อนผู�ป�วยมาถึง

โ รงพ ยาบา ลแล ะ เ ม่ื อม า ถึงแ ผนกฉุก เ ฉิน มี

ความส�าคัญมาก�ถ�าสามารถตรวจพบอาการได�

อย�างรวดเร็ว�ผู�ป�วยก็จะมีโอกาสในการได�รับการ

รักษาด�วยการผ�าตัด�หรือการได�รับยาละลายลิ่ม

เลือดเร็วขึ้น�โดยพยาบาลเป�นบุคลากรทีมสุขภาพ

คนแรกที่เข�าถึงผู�ป�วย�จึงต�องให�การดูแลอย�าง

รวดเร็วและเหมาะสม�ในการดูแลผู�ป�วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลัน�งานผู�ป�วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน�ได�ใช�แนวทางการพยาบาลผู�ป�วยหลอด

เลือดสมองส�าหรับพยาบาลทั่วไป�พ.ศ.�2554�ของ

สถาบันประสาทวิทยามาเป�นแนวทางการดูแล

ผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจากการ

เก็บข�อมูลผลการดูแลผู�ป �วยพบว�าผลลัพธ�การดูแล

ยังต่�ากว�าเกณฑ�ท่ีก�าหนด�ผู�วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา

ผลการดูแลผู�ป�วยโรคหลอดเลือดส มองระยะ

เฉียบพลันที่ เข�ามารับการรักษาในงานผู�ป�วย

อุ บัติ เห ตุและ ฉุกเ ฉิน� โร งพย าบา ลม หาราช

นครศรีธรรมราช�เพื่อน�าผลมาพัฒนาคุณภาพการ
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ดูแลผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

ต�อไป�

วัตถุประสงค์�

1.�เ พ่ือ ประ เมินกระบวนการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันในงานผู�ป�วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน�

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�

2.�เพ่ือประเมินผลลัพธ�ในการดูแลผู�ป�วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในงานผู�ป�วย

อุ บัติ เห ตุแล ะ ฉุก เ ฉิน โร งพยา บาล มหาร าช

นครศรีธรรมราช�

วัสดุและวิธีการศึกษา�

� การศึกษาครั้งน้ีเป�นการศึกษาภาคตัดขวาง�

(Cross-sectional�descriptive�study)�โดยบูรณา

การแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพ � (quality�

framework)� ของโดนาบีเดียน (5)� ท่ีกล�าวถึง

องค�ประกอบในการประเมินคุณภาพการบริการ

ทางสุขภาพ�ประกอบด�วยองค�ประกอบ�3�ประการ�

คือ�โ ครงสร� าง� กระบวนการและ ผลลัพธ� มา

ประยุกต�ใช��ดังน้ี�

� 1.�โครงสร�าง �ประกอบด�วย�แนวทางการ

พยาบาล ผู�ป�วยโ รคหลอดเลือดสมองส�าหรับ

พยาบาลทั่วไป�พ.ศ.2554�และแบบบันทึกทางการ

พยาบาล�งานผู�ป�วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน�

� 2.�กระบวนการ�ได�แก��การใช�แนวทางการ

พยาบาล ผู�ป�วยโรคหลอดเ ลือดสมองส�าหรับ

พยาบาลทั่วไป�พ.ศ.2554� ในการดูแลผู�ป�วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน�การบันทึกผล

การปฏิบัติการพยาบาลในแบบบันทึกทางการ

พยาบาล�และการบริหารจัดการด�านระยะเวลาใน

แต�ละข้ันตอนการดูแลผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลัน�ในงานผู�ป�วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน�

� 3.�ผลลัพธ��ได�แก��ผลการปฏิบั ติตามแนว

ทางการพยาบาลผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง

ส�าหรับพยาบาลทั่วไป�พ.ศ.2554�ผลการบันทึก

การปฏิบัติการพยาบาล�และผลลัพธ�การดูแลผู�ป�วย

โรคหลอดเลือดสมอง�ประกอบด�วย�ผลลัพธ�ด�าน

ระยะ เ วลา� ด� าน ก าร วิ นิจ ฉัย โ รค �แ ละด�า น

สถานะการจ�าหน�าย�

ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง�

� ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี�เป�นผู�ป�วยท่ีมี

อาการของโรคหลอดเลือดสมองภายใน�72�ช่ัวโมง�

ท่ีเข�ามารับการรักษาในงานผู�ป�วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน�กลุ�มตัวอย�างเป�นผู�ป�วยท่ีมีอาการของโรค

หลอดเลือดสมองอย�างใดอย�างหนึ่ง ภายใน�72�

ช่ัวโมง�โดยไม�มีประวัติได�รับอุบัติเหตุทางสมองมา

ก�อนมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก�ไม�

ใส�ท�อ ช�วยหายใจ �และ ไม�ได�รับการตรวจด� วย

เอกซเรย�คอม พิวเตอร�สมองมาก�อนจากการมี

อาการครั้งน้ีและพยาบาลวิชาชีพผู�ดูแลผู�ป�วยแต�ละ

ราย�

เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย�

� เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัยครั้งน้ี�เป�นแบบเก็บ

ข�อมูลประกอบด�วย�3�ส�วน�คือ�

� ส�วนที่�1�แบบบันทึกข�อมูลลักษณะของกลุ�ม

ตัวอย�างประกอบด�วย�ข�อมูลส�วนบุคคล�และข�อมูล

อาการและอาการแสดง�

ส�วนที่�2�แบบบันทึกข�อมูลกระบวนการปฏิบัติ�

การพยาบาลในการดูแลผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันในงานผู�ป�วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน�

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�

� ส�วนที่�3� แบบบันทึกข�อมูลผลลัพธ�การดูแล

ผู�ป�วย�ประกอบด�วย�ผลการบริหารจัดการด�าน

ระยะเวลา�ผลการวินิจฉัย�และสถานะการจ�าหน�าย�

�
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การเก็บรวบรวมข�อมูล�
� การศึกษาคร้ังนี้�ผู�วิจัยและผู�ช�วยวิจัย�ซึ่งเป�น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานผู�ป �วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน�ไม�ต ่�ากว�า �5�ป��ผ�า นหลักสูตรการ
ประชุม/อบรมการดูแลผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง�
ซึ่งได�ท�าความเข�าใจและทดลองฝ�กในการเก็บข�อมูล�
ท�าการเก็บข�อมูลโดยการสังเกตการปฏิบัติงานของ

พยาบาล�และการบันทึกผลการปฏิบัติในแบบ
บันทึกทางการพยาบาล�ตั้งแต��1� ตุลาคม�2558–�
31�ธันวาคม�2558�กลุ�มตัวอย�างทั้งหมด�170�ราย�
ผู�วิจัยตรวจสอบความถูกต�อง�และความสมบูรณ�
ของข�อมูลก�อนการบันทึกข�อมูล�วิเคราะห�ข�อมูล
โดยใช�สถิตเิชิงพรรณนา�

�
ผลการวิจัย�

�

ส�วนที่�1�ลักษณะของกลุ�มตัวอย�าง� �
ตารางท่ี�1�ข�อมูลส�วนบุคคลของกลุ�มตัวอย�าง(n=170)�
ข�อมูลส�วนบุคคล� จ�านวน�(คน)� ร�อยละ�
เพศ� � �
� ชาย� 95� 55.88�
� หญิง� 75� 44.12�
อายุ�
� น�อยกว�า�55�ป�� 36� 21.18�
� 55-64�ป�� 30� 17.65�
� 65-74�ป�� 48� 28.23�
� มากกว�า�75�ป�� 56� 32.94�
ประเภทของผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง�
� Fast�track� 75� 44.11�
� Non�fast�track� 95� 55.89�
การน�าส�งโรงพยาบาล�
� ระบบส�งต�อ� 129� 75.88�
� ญาติน�าส�ง� 31� 18.24�
� ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน� 10� 5.88�
ป�จจัยเสี่ยงต�อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง�
� โรคความดันโลหิตสูง� 83� 48.82�
� โรคเบาหวาน� 30� 17.65�
� โรคหัวใจ� 26� 15.29�
� โรคไขมันในเลือดสูง� 83� 48.82�
� สูบบุหรี่� 20� 11.76�

� �
จากตารางที่�1�พบว�า�กลุ�มตัวอย�างเป�นเพศชาย�ร�อย
ละ�55.88�มีอายุเฉลี่ย�66.30ป��กลุ�มอายุที่พบมาก
ท่ีสุดคือมากกว�า�75�ป��ส�วนใหญ�มาโรงพยาบาลโดย
ระบบส�งต�อร�อยละ� 75.88� และใช�ระบบบริการ

การแพทย�ฉุกเฉินเพ ียงร�อยละ�5.88� เป�นผู�ป�วยโรค
หลอดเลือดสมอง�ประเภท�fast�track�ร�อยละ�44.11
ป�จจัยเสี่ยงท่ีพบมากท่ีสุด�คือโรคความดันโลหิตสูง
และโรคไขมันในเลือดสูง�ร�อยละ48.82�

ตารางท่ี�2�ข�อมูลอาการและอาการแสดงของกลุ�มตัวอย�าง�(n=170)�
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�

ข�อมูลอาการและอาการแสดง� จ�านวน�(คน)� ร�อยละ�

อาการส�าคัญที่น�าผู�ป�วยมาโรงพยาบาล�

� แขนขาชา�หรืออ�อน���

แรงซีกใดซีกหน่ึง�

140� 82.35�

� การพูดผิดปกต�ิ 90� 50.94�

� เวียนศีรษะ�มึนงง�บ�านหมุน� 10� 5.88�

� ปวดศีรษะอย�างรุนแรง�ทันที� 6� 3.53�

� อาการอ่ืน �ๆ 15� 8.82�

ระดับความรู�สึกตัว�(คะแนน�Glasgow�coma�score)�

� 14-15�คะแนน� 142� 83.53�

� 9-13�คะแนน� 27� 15.88�

� น�อยกว�า�9�คะแนน� 1� 0.59�

ระดับความดันโลหิต�

����ความดัน�systolic��

� น�อยกว�า�140�มม.ปรอท� 31� 18.24�

� 141-220�มม.ปรอท� 129� 75.88�

� มากกว�า�220�มม.ปรอท� 10� 5.88�

����ความดัน�diastolic��

� น�อยกว�า�80�มม.ปรอท� 48� 28.23�

� 80-109�มม.ปรอท� 97� 57.06�

� มากกว�า�109�มม.ปรอท� 25� 14.71�

� �

จากตารางท่ี�2� พบว�าอาการส�าคัญที่น�าผู�ป�วยมา

โรงพยาบาล�ส�วนใหญ�คือ�แขนขาชา�หรืออ�อนแรง

ซีกใดซีกหน่ึง�ร�อยละ�82.35� ส�วนอาการแรกรับ�

คะแนนประเมิน�Glasgow�coma�scale�ส�วนใหญ�

มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู� สึกตัวเพียง

เล็กน�อย�คะแนนอยู�ท่ี�14-15�ร�อยละ�83.53�กลุ�ม

ตัวอย�างส�วนใหญ�ม ีค�าความดัน�systolic�อยู�ในช�วง�

141-220�มิลลิเมตรปรอท�ร�อยละ�75.88�ค�าความ

ดัน�systolic� เฉลี่ย�166.29� มิลลิเมตรปรอทและ

ค� า ค ว า ม ดั น � diastolic� อ ยู� ใ น ช� ว ง � 81-109�

มิลลิ เ ม ตรปร อท �ร�อย ละ� 57.06ค� าความดัน�

diastolic�เฉลี่ย�90.17�มิลลิเมตรปรอท�

�

�

�

�
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� ส�วนที่�2�ข�อมูลกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน�

ตารางท่ี�3ผลการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลและการบันทึกผลการปฏิบัติ(n=170)�

�

ข�อมูลการปฏิบัติและการบันทึก� ร�อยละของการปฏิบัติ� ร�อยละของการบันทึก�

1.� ก าร ซั ก ป ระ วั ติอ ากา รส� า คัญ ท่ี ม า

โรงพยาบาล�

98.82� 99.41�

2.� การซักถามเวลาที่ผู�ป�วยเริ่มมีอาการ� 98.24� 97.06�

3.� การประเมินสัญญาณชีพ� 100.00� 100.00�

4.� การประเมิน�primary�survey�และการ

พยาบาลเพื่อแก�ป�ญหาเบื้องต�น�

100.00� 99.41�

5.� การประเ มินอาการแสดงทาง ระบบ

ประสาท�

86.86� 83.52�

6.� การรายงานแพทย�� 92.35� 70.00�

7.� การส�งตรวจวินิจ ฉัยโรคตามแผนการ

รักษา�

69.83� 64.53�

8.� การเฝ�าระวังภาวะแทรกซ�อน/ความเสี่ยง

ทางคลินิก�

42.94� 35.88�

9.� การซักประวัติเพิ่มเติม� 72.15� 66.67�

10.� การส�งต�อผู�ป�วย� 79.41� 77.64�

�

�

จากตารางท่ี�3�พบว�า�ส�วนใหญ�กลุ�มตัวอย�างได�รับ

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแล�ส�วนท่ีปฏิบัติได�น�อย�

คือ�การส�งต�อผู�ป�วย�การซักประวัติเพ่ิมเติม�การส�ง

ตรวจวินิจฉัยโรคตามแผนการรักษา�และการเฝ�า

ระวั งภาวะแทรกซ�อน /ความเ สี่ยงทางคลินิก�

ส�าหรับด�านการบันทึกผลการปฏิบัติ�พบว�าบันทึก

น�อยกว�าการปฏิบัติในทุกด�าน��ส�วนประเด็นท่ีมี

ก า ร บั น ทึ ก น� อ ย ที่ สุ ด คื อ � ก า ร เ ฝ� า ร ะ วั ง

ภาวะแทรกซ�อน/�ความเสี่ยงทางคลินิก�

�

�

�

�

�

�

�
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� ส�วนที่�3�ผลลัพธ์การดูแลผู�ป�วย� �

ตารางท่ี�4�ผลลัพธ�การดูแลผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันด�านระยะเวลา��

�

ผลลัพธ�การดูแลผู�ป�วยด�านระยะเวลา(นาที)�
fast�track�

(n=75)�

non�fast�track�

(n=95)�

� Mean�(SD)� Mean�(SD)�

1.� ระยะเวลาตั้งแต�ผู�ป�วยเริ่มมีอาการจน

มาถึงโรงพยาบาล��

106.01�

(40.92)�

816.65�

(659.79)�

2.� ระยะเวลาตั้งแต�ผู�ป�วยมาถึงห�องฉุกเฉิน�

จนได�รับการประเมินโดยพยาบาล��

0.18�

(1.00)�

0.69�

(3.32)�

3.� ระยะเวลาตั้งแต�ผู�ป �วยมาถึงห�องฉุกเฉินจน

ได�รับการตรวจโดยแพทย�เวรห�องฉุกเฉิน��

5.61�

(10.03)�

14.59�

(14.22)�

4.� ระยะเวลาต้ังแต�ถึงห�องฉุกเฉินจนได�รับการ

เอกซเรย�คอมพิวเตอร�สมอง �

28.12�

(20.00)�

45.57�

(24.90)�

5.� ระยะเวลาตั้งแต�ผู�ป �วยมาถึงห�องฉุกเฉินจน

ได�รับการเคลื่อนย�ายออกจากห�องฉุกเฉิน�

108.33�

(44.53)�

120.94�

(48.43)�

�

�

จากตารางท่ี�4� ผลลัพธ�ด�านระยะเวลา�พบว�าใน

ผู�ป�วยประเภท�fast� tract� ระยะเวลาตั้งแต�เกิด

อาการจนมาถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย106.01�นาที�และ�

non� fast� track� 816.65� นาที�และในประเภท�

fast�tract�ระยะเวลาตั้งแต�ผู�ป �วยมาถึงห�องฉุกเฉิน

จนได� รับการประเมินโดยพยาบาล�และได� รับการ

ตรวจโดยแพทย�เวรห�องฉุกเฉิน� ซ่ึงใช�เวลาเฉลี่ย�

0.18�และ�5.61นาที�ตามล�าดับส�วนระยะเวลาท่ีอยู�

ในห�องฉุกเฉินทั้งหมดในประเภท�fast�track�และ�

non� fast� track� มีระยะเวลาเฉลี่ย�108.33และ�

120.94�นาที�ตามล�าดับ�

� ผลลัพธ�ด�านการวิ นิจฉั ย�และสถานะการ

จ�าหน�าย�พบว�ากลุ�มตัวอย�างได�รับการวินิจฉัยเป�น

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด�(ischemic�stroke)�

มากที่สุด�ร�อยละ�73.53� รองลงมาเป�นโรคหลอด

เลือดสมองแตก�(hemorrhagic� stroke)�ร�อยละ�

20.59� ส�วนสถานะการจ�าหน�ายจากงานผู�ป�วย

อุ บัติเหตุและฉุกเ ฉิน�มีกลุ�มตัวอย�างที่ได�ร ับการ

วินิจฉัยว�าเป�นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดรับไว�

รักษาในหอผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง�ร�อยละ�

28.80�หอผู�ป�วยอายุรกรรม�ร�อยละ�55.88�และหอ

ผู�ป�วยศัลยกรรมร�อยละ�11.18��

�

�

�

�

�

�

�
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วิจารณ์�

� ลักษณะของกลุ�มตัวอย�าง� โรคหลอดเลือด

สมองสามารถเกิดได�ในทุกช�วงอายุ�แต�เพศชายมี

ความเสี่ยงท่ีจะเป�นโรคหลอดเลือดสมองมากกว�า

เพศหญิง�ร�อยละ�44–76� (6)�ซึ่งสอดคล�องกับผล

การศึกษาของสถานการณ�โรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลบ�ารุง

ราษฎร��พบร�อยละ�64.8� เป�นเพศชาย�และส�วน

ใหญ�มีอายุมากกว�า �60� ป�(4)�ป�จจัยเส่ียงส�วนใหญ��

คื อ � ค ว า มดั น โ ล หิ ต สู ง � ไ ข มั น ใน เ ลื อ ด สู ง�

โรคเบาหวาน�และบุหร่ี(7)��ในการศึกษาครั้งน้ีพบว�า

ช�วงอายุที่พบคือ�24�-�94�ป��และมีแนวโน�มพบใน

กลุ�มที่มีอายุน�อยเพิ่มมากขึ้น�พบในกลุ�มอายุน�อย

กว�า�55� ป��ร�อยละ�21.18� ซึ่งเป�นช�วงวัยท�างาน

รวมทั้งพบในเพศห ญิงถึงร� อยละ�44.12� โดย

อุบัติการณ�ท่ีผ�านมาพบสัดส�วนเพศชายมากกว�า

เพศหญิง�1.25� เท�า(4,� 8)�ป�จจุบันแนวโน�มการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองใน เพศหญิงเพ่ิมมากข้ึน�จึง

ควรน�า ผลกา รศึกษาครั้ง น้ีมา เป�น ข�อมูลที่ มี

ความส�าคัญต�อมิติของการส�งเสริมสุขภาพ�การ

ป�องกันโรค�และการค�นหากลุ�มเสี่ยงต�อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง��

� กลุ�ม ตัวอย�างที่มารับการรักษาในงานผู�ป�วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน�พบว�าเป�นผู�ป�วยหลอดเลือด

สมองท่ีมีอาการภายใน�3�ช่ัวโมง�(fast�track)�ร�อย

ละ�44.11�ซึ่งสอดคล�องกับหลายการศึกษาทั้งใน

ประเทศและต�างประเทศ�ซึ่งมีรายงานการศึกษา

ตั้งแต�ร�อยละ�21-50� (7,� 9)�เป�าหมายส�าหรับการ

รักษาผู�ป�วยหลอดเลือดสมอง�คือ�ได�รับการรักษา

ได�เร็วท่ีสุด�เพื่อช�วยลดอัตราความพิการและอัตรา

ก าร ตา ย ไ ด� (10)มี ก า รศึก ษ าพบว� า ป� จ จัย ท่ี มี

ความสัมพันธ�กับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลัง

เกิดอาการของผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันภายใน�3� ช่ัวโมง�คือ�การรับรู�เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง�และการรับรู�เกี่ยวกับความ

รุนแรงของโรคหลอดเ ลือดสมอง� (11)��และมี

ก า ร ศึกษ าพ บว� า � ป� จ จั ย ท่ี มี ผ ล ต� อก า ร ม า

โรงพยาบาลล�าช�าหลังมีอาการของโรคหลอดเลือด

สมอง�คือการไม�เรียกใช�รถฉุกเฉินและการจัดระบบ

รถฉุกเฉินในการออกไปรับผู�ป�วย(7,�12)�ซึ่งสอดคล�อง

กับผลการศึกษาครั้งน้ีที่พบว�า�กลุ�มตัวอย�างร�อยละ�

55.88� มาถึงโรงพยาบาลนานกว�า�3� ช่ัวโมง

หลังจากเริ่มมีอาการ�และมาโรงพยาบาลด�วยระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินเพียงร�อยละ�5.88�จึงเป�น

โอกาสพัฒนา�ในการให�ความรู�เกี่ยวกับอาการและ

การจัดการกับอาการของโรคหลอดเลือดสมอง�และ

เพิ่มขีดความสามารถในการค�นหาผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยง�

รวมถึงการพัฒนาบทบาทการให�บริการการแพทย�

ฉุกเฉิน�และการพัฒนาบุคลากรทางสุขภาพในการ

คัดกรองผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง�ณ�จุดเกิดเหตุ�

เพ่ือให�ผู�ป�วยได�รับบริการอย�างรวดเร็วในระยะแรก

ท่ีมีอาก าร�และการศึกษาครั้งนี้ �พ บว�า �กลุ�ม

ตัวอย�างส�วนใหญ�ร�อยละ�75.88�ได� รับการส�งตัวมา

จากโรงพยาบาลชุมชน� จึ งควร มีการพัฒนา

ศักยภาพการดูแลผู�ป�วยในโรงพยาบาล ชุมชน�

ตั้งแต�การค�นหากลุ�มเสี่ยง�การคัดกรอง�และการให�

การดูแลก�อนส�งต�อ�จนถึงระบบประสานการส�งต�อ�

และการจัดระบบช�องทางด�วนเพื่อให�ผู�ป�วยได�ร ับ

การดูแลอย�างมีคุณภาพ��

กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล

ผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจาก

การศึกษาการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู�ป�วย

โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน�พบว�าส�วน

ใหญ�กลุ�มตัวอย�างได�รับการปฏิบัติตามแนวทางการ

ดูแล�แต�พบว�า�กิจกรรมที่ปฏิบัติได�น�อย�คือการส�ง

ต�อผู�ป�วย�การ ซักประวั ติเ พ่ิมเติม�การส�งตรวจ
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วินิจฉัยโรคตามแผนการรักษา�และการเฝ�าระวัง

ภาวะแทรกซ�อน/ความเส่ียงทางคลิน ิก�ส�วนการ

บันทึกผลการปฏิบัติ�พบว�า�มีการบันทึกน�อยกว�า

การปฏิบัติในทุกด�าน�สอดคล�องกับผลการรายงาน

เก่ียวกับป�ญหาการบันทึกทางการพยาบาล�ของ

สภาการพยาบาล�ป��2550–2552� ป�ญหาท่ีพบคือ

บันทึกไม�สมบูรณ�ครบถ�วน�บันทึกไม�ต�อเน่ือง�และ

ไม�เป�นป�จจุบัน�ซ่ึงการบันทึกทางการพยาบาลเป�น

กิจกรรมส�าคัญที่แสดง ถึงความเป�นอิสระของ

วิชาชีพพยาบาลมีความส�าคัญต�อประสิทธิภาพใน

การดูแลรักษา�และส�งต �อข�อมูลที่ส�าคัญของผู�ป�วย

กับทีมสหวิชาชีพ�เพ่ือน�ามาใช�ในการวางแผนการ

ดูแลผู�ป�วยอย�างต�อเน่ือง(13)��จึงมีความจ�าเป�นท่ี

จะต�องบันทึกทางการพยาบาลให�ถูกต�องครบถ�วน�

ตามข�อเท็จจริง�ซึ่งนอกจากจะเป�นประโยชน�ต�อ

ผู�ป�วยแล�ว�ยังเป�นหลักฐานทางกฎหมายชิ้นส�าคัญ�

และเป�นการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลอีกด�วย�จึงเป�นโอกาสของงานผู�ป�วย

อุบัติ เหตุและ ฉุกเฉินในการน�าผลการศึกษามา

ทบทวน�และพัฒนาแนวทางการดูแลผู�ป�วยให�

เหมาะสมกับ บริบทของห น�วยงาน�และวา ง

แผนพัฒนาบุคลากรให�มีสมรรถนะที่เพียงพอในการ

ดูแลผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน�

เ น่ืองจากพยาบาลที่ ปฏิบัติง านในง านผู�ป� วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน�ที่ได�รับการพัฒนาความรู�ใน

การดูแลผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองป�ละ�1�ครั้งจะ

สามารถใช�องค�ความรู� ในการดูแลผู�ป �วยได�ดีกว�า

พยาบาลที่ไม�ได�รับการพัฒนา(14)�

� ผลลัพธ์การดูแลผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันจากผลการศึกษาผลลัพธ�การดูแล

ผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันด�าน

ระยะเวลาในประเภท�fast�track�พบว�าระยะเวลา

ตั้ง แต�ถึง ห� อ งฉุก เ ฉินจนได� รั บการ เ อก ซ เร ย�

คอมพิวเตอร�สมอง�เฉลี่ย�28.12�นาที�ซึ่ งยังไม�ผ �าน

เกณฑ�ค�า เป�า หมายท่ีก�าหนดไว�ที่ �25�นาที�ซึ่ ง

สอดคล�องกับหลายการศึกษาท่ีพบว�าระยะเวลายัง

ไม�ผ�านเกณฑ��โดยใช�ระยะเวลาตั้งแต��37� นาทีถึง�

2.6�ช่ัวโมง(8,�9,�15)�และจากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว�า

ระยะเวลาต้ังแต�ถึงห�องฉุกเฉินจนเคลื่อนย�ายออก

จากห�อ ง ฉุก เ ฉิน � เฉลี่ ย � 108.33นาที� ซึ่ง จาก

กระบวนการดูแลผู�ป�วยในห�องฉุกเฉิน�พบว�าผู�ป�วย

จะต�องได�รับการตรวจประเมินเบ้ืองต�นโดยแพทย�

และพยาบาลก�อนส�งผู�ป�วยไปเอกซเรย�คอมพิวเตอร�

สมอง�และจากสภาพความแออัดของห�องฉุกเฉิน�

บางครั้งท�าให�มีความล�าช�าในการส�งผู�ป�วยไปห�อง

เอกซเรย��และหลังจากที่ผู�ป�วย ได�ท�าเอกซเรย�

คอมพิวเตอร�สมองแล�ว�จะต�องผ�านกระบวนการ

ปรึกษาแพทย�เฉพาะทาง �และบางรายต�องรอ

รายงานการอ�านผลเอกซเรย���ส�งผลให�ระยะเวลา

ตั้งแต�ถึงห�องฉุกเฉินจนเคลื่อนย�ายออกจากห�อง

ฉุกเฉินไม�ผ�านเกณฑ��จึงควรน�าผลการศึกษามา

ปรับปรุงระบบในการดูแลผู�ป�วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลัน�เพื่อลดข้ันตอนต�างๆที่ล�าช�า�

ส�วนผู�ป�วยประเภท�non�fast�trackผลการศึกษา

พบว�า�ระยะเวลาตั้งแต�ผู�ป�วยเร่ิมมีอาการจนมาถึง

โรงพยาบาล�ใช�เวลาเฉลี่ย�816.65�นาที�ควรให�การ

ดูแลเชิง รุกเพิ่มมากขึ้น �โดยให�ความรู� เกี่ยวกับ

อาการของโรคหลอดเ ลือดสมอง�และการจัดการ

กับอาการแก�บุคคลใกล�ชิดผู�ป�วย ท่ีเป�นกลุ�มเสี่ยง�

เพ่ือให�ผู�ป�วยมารับการรักษาได�รวดเร็ว ข้ึน�ซึ่งมีผล

การศึกษาพบว�าผู�ป�วยที่มาถึงโรงพยาบาลได�เร็ว

หลังเกิดอาการ�จะมีการรับรู�เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง�และความรุนแรงของโรคที่ถูกต�อง (11)�

ส�วนป�จจัยท่ีท�าให�ระยะเวลาต้ังแต�มีอาการจนมาถึง

โรงพยาบาลมีค�าเพิ่มข้ึน�คือ�อาการท่ีเกิดข้ึนอย�าง

ช�าๆ�และมีความผิดปกติของระบบประสาทเพียง
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เล็กน�อย(15,� 16)�ซึ่งสอดคล�องกับผลการศึกษาครั้งน้ี�

ท่ีพบว�าส�วนใหญ�กลุ�มตัวอย�างมีการเป ล่ียนแปลง

ของระดับความรู�สึกตัวเล็กน�อย�ร�อยละ� 83.53�

และควรศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับป�จจัยที่ท�าให�ผู�ป�วย

มาโรงพยาบาลล�าช�า�เพื่อน�าผลการศึกษามาพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู�ป�วยต�อไป�����

� ส� าห รับผลการวินิจฉัยโรคพบว�ากลุ�ม

ตัวอย�างได�รับการวินิจฉัยเป�นโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดมากที่สุด�ร�อยละ�73.53�และมีเพียงร�อย

ละ�28.80�ท่ีรับไว�ร ักษาในหอผู�ป�วยโรคหลอดเลือด

สมอง�ซึ่งมีหลายการศึกษาที่ยืนยันว�า�ผู�ป�วยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได�รับการรักษาในหอ

ผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว�า�

และมีอัตราตายและความพิการลดลงถึงร�อยละ�20�

เมื่อเทียบกับการรักษาในหอผู�ป�วยท่ัวไป�และไม�พบ

ภาวะแทรกซ�อนภายหลังการรักษา(17,18)�จึงควรน�า

ผลการศึกษาไปทบทวนการจัดบริการหอผู�ป�วยโรค

หลอดเลือดสมองต�อไป�

�
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จากผลการศึกษาควรมีการรณรงค�ให�ความรู�

ท้ังประชาชนทั่วไป�ผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยง�และผู�ดูแล

ผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยงรวมถึงการพัฒนาระบบการดูแล

ผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน�ให�

ครอบคลุมต้ังแต�ระบบการแพทย�ฉุกเฉิน�ระบบส�ง

ต�อ�และการดูแลในโรงพยาบาล�เพื่อให�ผู�ป �วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน�ได�รับการดูแล

รักษาอย�างรวดเร็ว�เพ่ือลดอัตราตายและความ
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