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บทคดัย่อ 	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองตีบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบเกบ็ข้อมูลย้อนหลังจาก 

เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลหัวหิน มผู้ีป่วยที่เข้าเกณฑจ์�ำนวน 524 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติอ้ิางองิ (inferential statistics) ได้แก่ 

t-test independent, one way ANOVA, correlation, regression analysis ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองตบีมรีะยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 4.98±3.35 วัน ปัจจัยที่มผีลต่อระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่มาก

ขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ได้แก่ อายุ โรคหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว การได้รับยาละลายล่ิมเลือด rtPA, 

แผลกดทบั ภาวะปอดตดิเช้ือ ทางเดนิปัสสาวะตดิเช้ือ ระดบัคะแนน NIHSS ระดบัภาวะทุพพลภาพ (mRS) เมื่อ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของตวัแปรกบัระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล สามารถท�ำนายระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีเมื่อพิจารณาระดบัคะแนน NIHSS และระดบัภาวะทุพพลภาพ (mRS) ได้ร้อยละ 

34.1 จากผลการศกึษาดงักล่าว ในกลุ่มผู้ป่วยที่มรีะดบัคะแนน NIHSS และ mRS ที่สงู มแีนวโน้มที่จะต้องรักษาตวั

ในโรงพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น มีประโยชน์ในการบริหารจัดการเตียงในโรงพยาบาล รวมถงึแนวทางในการ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่จะเกดิขึ้นกบัผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาลนานต่อไป
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เน่ืองจากเป็นสาเหตุการเสยีชีวิต และการสญูเสยีปีสขุ-

ภาวะ (disability adjusted life year) ในระดบัต้นๆ(1) 

ปัจจุบนัโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญระดับโลก องค์การอมัพาตโลก (World Stroke 

Organization) รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็น

สาเหตสุ�ำคัญของการเสยีชีวิต ทั่วโลกมจี�ำนวนผู้ป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 80 ล้านคน และยังพบ 

ผู้ป่วยใหม่ถงึ 13.7 ล้านคนต่อปี ส�ำหรับประเทศไทย จาก

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease หรือ 

stroke) หรือโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต เป็นโรคทางระบบ

ประสาททีเ่กดิจากการขาดเลือดไปเล้ียงสมองหรือเกดิการ

ฉีกขาดของหลอดเลือด ก่อให้เกดิความผดิปกตทิางระบบ

ประสาท เช่น แขนขาอ่อนแรง ชาคร่ึงซีก มุมปากตก พูด

ไม่ชัด เป็นต้น อบุัติการณก์ารเกดิโรคมีแนวโน้มเพ่ิมสงู

ขึ้นและจัดเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญของประเทศไทย 
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รายงานสถติิสาธารณสขุกระทรวงสาธารณสขุพบว่าอตัรา

ตายจากโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ต่อประชากร

แสนคน ปี 2557 – 2561 เทา่กบั 38.7, 43.3, 48.7, 

47.8 และ 47.1 ตามล�ำดับ และอัตราผู้ป่วยด้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)(3) ต่อประชากรแสนคน 

ปี 2556 – 2560 เทา่กบั 366.81, 352.30, 429.85, 

451.38 และ 467.47 ตามล�ำดบั ซ่ึงยังคงมแีนวโน้มเพ่ิม

ขึ้ นทุกปีและจากรายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของ

ประชาชนไทย พ.ศ. 2562 พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบั 1 ของประชากรไทยทั้งใน

เพศชายและเพศหญิง (30,837 ราย) และเป็นสาเหตุ

ของการสญูเสยีปีสขุภาวะจากการตายก่อนวัยอนัควร เป็น

อนัดบั 2 ในเพศชาย และอนัดบั 1 ในเพศหญิง(2) 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease หรือ 

stroke) แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง-

ตบีอดุตนั (ischemic stroke) พบได้ร้อยละ 80.0 ของ

โรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ซ่ึงเป็นชนิดที่พบบ่อยที่สดุ

ในประเทศไทย และโรคหลอดเลือดสมองแตก 

(hemorrhagic stroke) พบได้ร้อยละ 20.0 ปัจจุบัน

แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตบีและอดุตนัใน

ระยะฉับเพลัน ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence 

based) ได้แก่ การใช้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�ำ

ในผู้ป่วยที่มีอาการภายใน 3-4.5 ช่ัวโมง การให้ยา

แอสไพรินภายใน 48 ช่ัวโมงหลังเกดิอาการ การรักษา 

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง และการ

ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือลดความดันในกะโหลก-

ศีรษะ ในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองบวมจากการขาดเลือด

ภายใน 48 ช่ัวโมง(4)	

 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยภาวะดงักล่าวมี

แนวโน้มเพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้ นในปัจจุบัน บางรายมีระยะ

เวลาวันนอนโรงพยาบาลสงู ท�ำให้มปัีญหาเร่ืองการจัดการ

เตียงในโรงพยาบาลซ่ึงมีอยู่จ�ำกัด ระยะเวลาวันนอน 

โรงพยาบาล (length of stay) เป็นหน่ึงในตวัช้ีวัดที่จัดอยู่

ในหมวดผลลัพธ ์ (outcome) ปัจจุบนัก�ำหนดระยะเวลา

วันนอนเฉล่ียของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองตบีทีไ่ม่เกนิ 10 

วัน(5) มีการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจ�ำนวน 898 ราย โดย

เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคเส้นเลือดสมองตบีใน 

30 โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการ

ศกึษาพบว่าผู้ป่วยมรีะยะวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 5 วัน 

มกีารศกึษาเร่ือง National data on stroke outcomes in 

Thailand เป็นการรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยย้อนหลังได้

จ�ำนวน 82,061 ราย ข้อมูลจากการศกึษาพบว่าผู้ป่วยมี

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 6.8 วัน(6)

มีการศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อระยะเวลาวัน

นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย ผลของการศกึษาของ Lim JH(7) 

พบ ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลใน 

ผู้ป่วย ischemic stroke ได้แก่ เพศหญิง type of insurance 

เมืองที่อยู่อาศยั จ�ำนวนเตียงโรงพยาบาล การได้รับการ

ท�ำกายภาพ การได้รับการผ่าตดั เสยีชีวิตและดชันีโรคร่วม

ชาร์ลสนั (Charlson comorbidity index: cci) การศกึษา

ของ Hung LC, et al.(8) พบว่า ระดบัคะแนน National 

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) โรคเบาหวาน 

ระดบัเมด็เลือดขาวที่สงูในวันแรกที่เข้าโรงพยาบาล เป็น

ปัจจัยท�ำนายระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่มากเกนิ 7 

วัน นอกจากน้ีจากการศึกษาในอีกหลายประเทศพบว่า 

กลุ่มโรคประจ�ำตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

หัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิว การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

การสบูบุหร่ี ระดบัคะแนน NIHSS ภาวะความทุพพลภาพ 

(Modified Rankin Score - mRS) ส่งผลต่อระยะเวลา

วันนอนโรงพยาบาลที่มากขึ้น(9-17)

ส�ำหรับการศกึษาในประเทศไทย ยังไม่มกีารศกึษาถงึ

ปัจจัยท�ำนายระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองมากนัก อย่างไรกต็าม Kasemsap 

N, et al.(18) ท�ำการศกึษาถงึผลจากการให้ยาละลายล่ิม

เลือดทางหลอดเลือดด�ำ rtPA ต่อระยะเวลาวันนอนโรง

พยาบาลของผู้ป่วยเส้นเลือดสมองตีบ พบว่า ปัจจัยที่

สมัพันธก์บัระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลคือ moderate 

stroke (NIHSS 7-15), severe stroke (NIHSS 16-42) 

ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว (atrial fibrillation) และการ

มีภาวะแทรกซ้อนคือ การตดิเช้ือทางเดนิหายใจและทาง
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เดนิปัสสาวะ ซ่ึงสมัพันธก์บัระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล

ที่มากขึ้ น ส่วนการได้รับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอด-

เลือดด�ำสามารถลดระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลได้ 

ปัจจุบนัโรงพยาบาลหัวหินมกีารจัดตั้งหอผู้ป่วยโรค-

หลอดเลือดสมองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 โดยมอีายุรแพทย์

ดูแลประจ�ำหอผู้ป่วย ร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง

ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองปัจจุบันม ี

แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมจี�ำนวน

มากเป็นอันดับ 3 ของผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลหัวหิน รวมถึงมีอัตราการครองเตียงสูงถึง 

ร้อยละ 90.0 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคเส้น-

เลือดสมองตีบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมอง โรงพยาบาลหัวหิน ทั้งน้ีเพ่ือเป็นประโยชน์ใน

การเฝ้าระวังปัจจัยที่อาจจะมผีลท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

และเพ่ิมระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่ม 

ดังกล่าว รวมถึงมีประโยชน์ในการวางแผนดูแลผู้ป่วย 

โรคเส้นเลือดสมองตบีให้ได้มาตรฐานที่ดย่ิีงขึ้นต่อไป 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคเส้นเลือด-

สมองตีบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมอง โรงพยาบาลหัวหิน

วิธีการศึกษา
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบเกบ็ข้อมูลย้อนหลัง (retro-

spective analytic study) จากเวชระเบยีนผู้ป่วยทุกรายที่

ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตบี และเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

หัวหิน จ�ำนวน 547 ราย ตั้งแต่วันที่ 1 ตลุาคม พ.ศ.2561 

– 30 กนัยายน พ.ศ.2563 โดยก�ำหนดเกณฑค์ัดเลือก 

ดงัต่อไปน้ี

เกณฑก์ารคัดเลือกเข้าร่วมงานวิจัย

1) ผู้ป่วยที่อายุ 15 ปีขึ้นไป 

2) แพทย์ให้การวินิจฉัยโรคเส้นเลือดสมองตบี หรือ

เส้นเลือดสมองตบีช่ัวคราว

เกณฑก์ารคัดเลือกออกจากงานวิจัย 

1) ผู้ป่วยที่ถูกส่งตวัมารักษาต่อจากโรงพยาบาลอื่น

2) ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษามาก่อนหน้า โดยระหว่าง

นอนโรงพยาบาลเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคเส้นเลือด

สมองตบี หรือเส้นเลือดสมองตบีช่ัวคราว

3) มข้ีอมูลตวัแปรที่ต้องการศกึษาไม่ครบถ้วน

บนัทกึข้อมูลผู้ป่วยในแบบบนัทกึข้อมูลซ่ึงประกอบไป

ด้วยข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตวั 

ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู หัวใจ

ห้องบนสั่นพล้ิว กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โรคไตเร้ือรัง 

ประวัตกิารสบูบุหร่ีและการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การ

ได้รับยาละลายล่ิมเลือด rtPA ระดบัคะแนน NIHSS ระดบั

ความทุพพลภาพ (mRS) ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอน 

โรงพยาบาล ซ่ึงตัวแปรดังกล่าวข้างต้นได้มาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม และพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อระยะ

เวลาวันนอนโรงพยาบาล น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วย

สถติอ้ิางองิ (inferential statistics) ได้แก่ t-test inde-

pendent  One way ANOVA, correlation,  regression 

analysis เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลา 

วันนอนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยก�ำหนดระดับ 

ค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS version 18 ของศนูย์อนามยัที่ 5 ราชบุรี 

งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลหัวหิน เลขที่ RECHHH 

No.195/2564

ผลการศึกษา
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองตีบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองโรงพยาบาลหัวหินจ�ำนวน 547 ราย มเีวชระเบยีน

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑท์ั้งสิ้น 524 ราย พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 

88.4 ได้รับการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดสมองตีบ  

(ischemic stroke) ร้อยละ 11.6 ได้รับการวินิจฉัยหลอด-
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เลือดสมองตีบช่ัวคราว (transient ischemic attack) 

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ   

57.4 มอีายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 51.7 มโีรคประจ�ำตวั

ได้แก่ เบาหวาน ร้อยละ 36.3 ความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 

28.4 ไขมันในเลือดสงู ร้อยละ 28.8 หัวใจห้องบนสั่น

พล้ิว ร้อยละ 7.4 กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 5.9 

และโรคไตเร้ือรัง ร้อยละ 11.6 ผู้ป่วยสบูบุหร่ี ร้อยละ 

26.1 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 18.7 ผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบได้รับยาละลาย-

ล่ิมเลือด rtPA ร้อยละ 8.0 ระดบัคะแนน NIHSS อยู่ใน

ระดบั mild impairment ร้อยละ 88.4 ระดบัทุพพลภาพ 

(mRS) 1 คะแนน ร้อยละ 28.1 พบมภีาวะแทรกซ้อน

ระหว่างนอน โรงพยาบาลโดยโรคตดิเช้ือในปอด ร้อยละ 

3.1 แผลกดทบั ร้อยละ 0.8 ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  

ร้อยละ 2.7 โดยผู้ป่วยมีจ�ำนวนระยะเวลาวันนอนโรง-

พยาบาลเฉล่ีย 4.98 วัน ดงัตารางที่ 1

เมื่อพิจารณาโดยการจ�ำแนกตามอายุ โรคหัวใจห้อง-

บนสั่นพล้ิว การได้รับยาละลายล่ิมเลือด rtPA แผลกดทบั 

ภาวะปอดตดิเช้ือ ทางเดนิปัสสาวะตดิเช้ือ ระดบัคะแนน 

NIHSS ระดบัภาวะทุพพลภาพ (mRS) ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบจะมีระยะเวลาวันนอนที่แตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั p=0.05 นอกน้ันไม่พบความ

แตกต่าง ดงัตารางที่ 2 

การวิเคราะห์ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(correlation) 

ระหว่างอายุ ระดบัคะแนน NIHSS ระดบัความทุพพลภาพ 

(mRS) กบัระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตบี ผลการวิเคราะห์พบว่าระดบัคะแนน 

NIHSS และระดับความทุพพลภาพ (mRS) มีความ-

สมัพันธท์างบวกกบัระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=0.565, 0.544) และอายุมคีวาม-

สมัพันธท์างบวกกบัระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(r= 0.104) (p<0.05) ดงัตารางที่ 3

 การวิเคราะห์ตัวแปรที่สามารถท�ำนายระยะเวลาวัน

นอนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยพิจารณา

ข้อมูลที่เป็นเชิงปริมาณแบบต่อเน่ือง (continued data) 

ตารางที ่1 	ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

	 ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือด-

	 สมอง โรงพยาบาลหวัหิน (n=524)

              ข้อมูลทั่วไป	                       จ�ำนวน  ร้อยละ

เพศ	 หญิง	 301	 57.4
 	 ชาย	 223	 42.6
อายุ (ปี)	ต�่ำกว่า 45	 72	 13.7
 	 45-59 	 181	 34.5
 	 60 ขึ้นไป	 271	 51.7
	 Mean=60.33 SD=14.27 Min=21 Max=97	
โรคประจ�ำตวั (ตอบได้มากกว่า 1 ตวัเลือก)		
 	 เบาหวาน	 190	 36.3
 	 ความดนัโลหิตสงู	 149	 28.4
 	 ไขมนัในเลือดสงู	 151	 28.8
 	 หัวใจห้องบนสั่นพล้ิว	 39	 7.4
 	 กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด	 31	 5.9
 	 โรคไตเร้ือรัง	 61	 11.6
การสบูบุหร่ี	 137	 26.1
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์	 98	 18.7
การได้รับยา recombinant plasminogen	 42	 8.0
	 activator (rtPA)
การวินิจฉัย		
 	 Ischemic stroke	 463	 88.4
 	 Transient ischemic attack (TIA)	 61	 11.6
ระดบัคะแนน NIHSS		
 	 <4 = mild impairment	 327	 62.4
 	 5–14 = mild to moderately	 162	 30.9
 	 15–24 = severe impairment	 30	 5.7
 	 25 ขึ้นไป = very severe impairment	 5	 1.0
ระดบัความทุพพลภาพ (mRS) (คะแนน)		
 	 0 	 57	 10.9
 	 1 	 147	 28.1
 	 2 	 121	 23.1
 	 3 	 84	 16.0
 	 4 	 66	 12.6
 	 5 	 49	 9.4
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล		
 	 แผลกดทบั	 4	 0.8
 	 ปอดตดิเช้ือ	 16	 3.1
 	 ตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะ	 14	 2.7
ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล	  
	 Mean 4.98 วัน (1-26 วัน) SD=3.35
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ตารางที ่2 	ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ จ�ำแนกตามลกัษณะจ�ำเพาะของผูป่้วยและ 

ภาวะแทรกซอ้นระหว่างการนอนโรงพยาบาล			 

                                       ตัวแปร		    Mean            SD	     t/F	       หมายเหต ุ(คู่ที่ต่างกนั)

เพศ	 หญิง	 4.95	 4.95	 -0.206	

 	 ชาย	 5.02	 5.02		

อายุ (ปี)	 ต�่ำกว่า 45	 4.88	 2.62	 4.340*	 (2,3)	

 	 45-60	 4.44	 2.77		

 	 60 ขึ้นไป	 5.37	 3.81			 

โรคประจ�ำตวั				  

เบาหวาน 	 ไม่เป็น	 4.99	 3.39	 0.020	

 		  เป็น	 4.98	 3.3

ความดนัโลหิตสงู	 ไม่เป็น	 4.75	 2.93	 -1.023	

 		  เป็น	 5.08	 3.51		

ไขมนัในเลือดสงู 	 ไม่เป็น	 5.05	 3.58	 0.275	

 		  เป็น	 4.96	 3.27		

หัวใจห้องบนสั่นพล้ิว 	 ไม่เป็น	 4.65	 2.95	 -5.392*		

 		  เป็น	 9.08	 5.05		

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 	 ไม่เป็น	 4.91	 3.26	 -1.56		

 		  เป็น	 6.19	 4.51		

โรคไตเร้ือรัง 	 ไม่เป็น	 4.87	 3.26	 -1.758	

 		  เป็น	 5.8	 3.95		

การสบูบุหร่ี	 ไม่สบู	 5.07	 3.54	 1.026	

	 สบู	 4.73	 2.76		

การดื่มแอลกอฮอล์	 ไม่ดื่ม	 5.04	 3.52	 0.845	

	 ดื่ม	 4.72	 4.72		

การได้รับยา rTPA 	 ไม่ได้รับยา	 4.83	 3.22	 -3.573*	

 	 ได้รับยา	 6.74	 4.31		

ระดบัคะแนน NIHSS			   68.848*	 (1,2)

 	 <4 = mild impairment	 3.87	 1.89		  (1,3)

	 5–14 = mild to moderate	 6.06	 3.31		  (1,4)

 	 15–24 = severe	 9.97	 6.14		  (2,3)

	 25 ขึ้นไป = very severe 	 13.2	 6.72		  (2,4)

ระดบัความทุพพลภาพ (mRS) (คะแนน)			   49.613*	 (1,4) (1,5) (1,6)

 	 0	 3.05	 1.23		  (2,4) (2,5) (2,6)

 	 1 	 3.58	 1.27		  (3,5) (3,6) 

 	 2 	 4.31	 2.27		  (4,5) (4,6) 

 	 3 	 5.45	 2.41		  (5,6)

 	 4 	 6.89	 3.43		

 	 5 	 9.71	 6.1	
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ที่ได้จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (cor-

relation) โดยใช้สถติวิิเคราะห์การถดถอยพหุคูณตามล�ำดบั

ความส�ำคัญของตวัแปรทีน่�ำเข้าสมการ stepwise multiple 

regression analysis) พบว่า ระดบัคะแนน NIHSS สามารถ

ท�ำนายระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค-

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลหัวหินได้ร้อยละ 31.8 และ

เมื่อท�ำการท�ำนายร่วมกบัระดบัภาวะทุพพลภาพ (mRS) 

จะสามารถท�ำนายระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลหัวหินได้ร้อยละ 

34.1 ดงัตารางที ่4

สมการที่ได้จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณตาม

ล�ำดับความส�ำคัญของตัวแปรที่น�ำเข้าสมการมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 สามารถน�ำมาเขยีนในรปูคะแนน-

ดบิและในรปูคะแนนมาตรฐานได้ดงัน้ี

Y=2.568 + 0.223(X1) + 0.588(X2)

ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยมีระดับคะแนน 

NIHSS=0 และระดบัภาวะทุพพลภาพ (mRS) ระดบั 0  

ผู้ป่วยจะมกีารนอนโรงพยาบาล = 2.568 วัน และหากเมื่อ

ผู้ป่วยมรีะดบัภาวะทุพพลภาพ (mRS) ที่คะแนนเทา่กนั 

หากผู้ป่วยมีระดับคะแนน NIHSS เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน  

ผู้ป่วยจะต้องนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 0.223 วัน ถ้าผู้ป่วย

มีระดับคะแนน NIHSSเท่ากนั หากผู้ป่วยมีระดับภาวะ

ทุพพลภาพ (mRS) เพ่ิมขึ้น 1 ระดบั ผู้ป่วยจะต้องนอน 

โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 0.588 วัน

ตารางที ่2 	ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ จ�ำแนกตามลกัษณะจ�ำเพาะของผูป่้วยและ 

ภาวะแทรกซอ้นระหว่างการนอนโรงพยาบาล (ต่อ)			 

                                       ตัวแปร		    Mean            SD	     t/F	       หมายเหต ุ(คู่ที่ต่างกนั)

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล				  

 แผลกดทบั	 - ไม่มี	 4.92	 3.27	 -2.670*		

 	 - มี	 12.75	 5.85		

 ปอดตดิเช้ือ	 - ไม่มี	 4.75	 2.93	 -4.700*	

 	 - มี	 12.38	 6.47		

 ตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะ	 - ไม่มี	 4.78	 2.95	 -4.070*		

 	 - มี	 12.5	 7.09		

* p<0.05				  

ตารางที ่3 	การวิเคราะหค่์าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์(correlation) ระหว่างอาย ุระดบัคะแนน NIHSS ระดบัความทุพพลภาพ 

(mRS) กบัระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

                  ตวัแปร	                       อายุ	               NIHSS	               mRS	      วันนอนโรงพยาบาล

อายุ	 1			 

ระดบัคะแนน NIHSS	 0.117*	 1		

ระดบัความทุพพลภาพ (mRS)	 0.210*	 0.795*	 1	

วันนอนโรงพยาบาล	 0.104*	 0.565*	 0.544*	 1

หมายเหต:ุ NIHSS = National Institutes of Health Stroke Scale; mRS = Modified Rankin Score; * p<0.05 
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วิจารณ์
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโรงพยาบาลหัวหิน ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2561 –กนัยายน พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 524 ราย พบว่า 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบมีระยะเวลาวันนอนโรง-

พยาบาลเฉล่ีย 4.98±3.35 วัน เมื่อพิจารณาโดยการ

จ�ำแนกตามอายุ โรคหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว การได้รับยา

ละลายล่ิมเลือด rtPA แผลกดทบั ภาวะปอดตดิเช้ือ ทาง

เดินปัสสาวะติดเช้ือ ระดับคะแนน NIHSS ระดับภาวะ

ทุพพลภาพ (mRS) มีผลต่อระยะเวลาวันนอนโรง-

พยาบาลที่มากขึ้น โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี

1. อายุ จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี มี

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่มากขึ้น อกีทั้งยังมีความ

สมัพันธท์างบวกกบัระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่เพ่ิม

ขึ้น อธบิายได้ว่า เมื่อมอีายุทีเ่พ่ิมขึ้นจะท�ำให้ผู้สงูอายุมกีาร

เปล่ียนแปลง โดยเฉพาะทางด้านร่างกาย ระบบประสาท

ท�ำงานได้น้อยลง รวมทั้งระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ท�ำงานเสื่อมถอยลงตามล�ำดบั 

ประกอบกบัการมโีรคประจ�ำตวัทีม่ากขึ้นในผู้สงูอายุ ท�ำให้

อาจมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาได้มากขึ้น(19) ส่ง

ผลให้มีการเพ่ิมจ�ำนวนระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลใน

ผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าว สอดคล้องกบัการศกึษาของ Nilanont 

Y, et. al.(14) ซ่ึงพบว่าอายุที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ 10ปี ส่งผลต่อ

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่มากขึ้น และสมัพันธก์บั

ปัจจัยที่ท�ำนายผลการรักษาที่ไม่ด ีรวมถงึการเสยีชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี

2. โรคหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว ผู้ป่วยที่ตรวจพบโรค-

หัวใจห้องบนสัน่พล้ิวหรือมโีรคประจ�ำตวัหัวใจห้องบนสัน่

พล้ิวมีระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่ เ พ่ิมมากขึ้ น 

เน่ืองจากภาวะโรคหัวใจห้องบนสั่นพล้ิวสมัพันธ์กับการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ ที่มีสาเหตุจากการที่เกิด 

ล่ิมเลือดในหัวใจหลุดเข้าไปสู่ระบบไหลเวียนโลหิตท�ำให้

เกดิโรคหลอดเลือดสมองอดุตนั ภาวะน้ีมกัท�ำให้ผู้ป่วยมี

อาการของโรคหลอดเลือดสมองที่รุนแรง ส่งผลให้ระยะ

เวลาวันนอนในผู้ป่วยกลุ่มน้ีเพ่ิมมากขึ้นได้(20) สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Kasemsap N, et al.(18) ที่พบว่าภาวะ

โรคหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว สมัพันธก์บัระยะเวลาวันนอน 

โรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นเช่นเดยีวกนั

3. การได้รับยาละลายล่ิมเลือด rtPA พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม

น้ีมรีะยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่เพ่ิมมากขึ้น เน่ืองจาก

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมักมีระดับคะแนน NIHSS ที่สงูกว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้ยา ซ่ึงแสดงถงึความรนุแรงของโรคที่มา

กกว่า(21) อีกทั้งบางส่วนของผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังการให้ยาเช่นมีเลือดออกผิดปกติที่

อวัยวะต่างๆ ซ่ึงจะส่งผลต่อจ�ำนวนระยะเวลาวันนอนโรง-

พยาบาล สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hung L, et al.(17) 

ซ่ึงพบว่าการได้รับยาละลายล่ิมเลือด rtPA สมัพันธ์กบั

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่มากกว่า 7 วัน

4. แผลกดทบั ภาวะปอดตดิเช้ือ ทางเดนิปัสสาวะ- 

ติดเช้ือ ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาโรค-

หลอดเลือดสมองตีบ พบว่า ทั้งสามสาเหตุสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลทีเ่พ่ิมมากขึ้น เน่ืองจากต้อง

เพ่ิมระยะเวลาในการให้ยาฆ่าเช้ือรักษาโรคนานขึ้ น(22) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kasemsap N, et al.(18) ซ่ึง

ตารางที ่4 	การวิเคราะหต์วัแปรทีส่ามารถท�ำนายระยะเวลาวนันอนของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

           ตวัแปรที่ได้รับการคัดเลือก             Adj R2 ค่าสมัประสทิธิ์การท�ำนาย     B ค่าสมัประสทิธิ์การถดถอยของตวัแปรอสิระ

ระดบัคะแนน NIHSS	 0.318*	 0.223

ระดบัความทุพพลภาพ (mRS) 	 0.341*	 0.588

Constant (B) = 2.568*; S.E. (ค่าความคลาดเคล่ือนของการพยากรณ)์ = 0.219; *p<0.05



ปัจจยัทีมี่ผลต่อระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 127

พบว่าแผลกดทบั ภาวะปอดตดิเช้ือ ทางเดนิปัสสาวะตดิ-

เช้ือ ส่งผลต่อระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้ น 

เช่นเดยีวกนั

5. ระดบัคะแนน NIHSS พบว่าคะแนน NIHSS ที่สงู

ขึ้น ส่งผลต่อระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่มากขึ้น อกี

ทั้งยังมีความสมัพันธท์างบวกกบัระยะเวลาวันนอนโรง-

พยาบาล โดยสามารถท�ำนายระยะเวลาวันนอนโรง-

พยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบได้ร้อยละ 

31.8 หากผู้ป่วยมรีะดบัคะแนน NIHSS เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน 

ผู้ป่วยจะต้องนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 0.223 วัน เน่ืองจาก

คะแนน NIHSS บ่งบอกถงึความรนุแรงของโรคหลอด-

เลือดสมอง คะแนนที่มากหมายถึงผู้ป่วยได้รับความ-

รนุแรงจากการเกดิล่ิมเลือดอดุตนัในสมองมาก ท�ำให้ต้อง

ใช้ทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีมากขึ้น มโีอกาสเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษามากขึ้ น(21) ท�ำให้

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้อง

กบั Kasemsap N, et al.(18) ที่พบว่า moderate stroke 

(NIHSS 7-15), severe stroke (NIHSS 16-42) มี

โอกาสที่ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้ นเมื่อ

เทยีบกบักลุ่มที่มคีะแนน NIHSS ต�่ำกว่า นอกจากน้ีข้อมูล

จากการศึกษากเ็ป็นไปในทางเดียวกนักบัการศึกษาของ 

Chang K(23)  โดยพบว่าผู้ป่วยจะมีระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้ น 1 วัน หากมี NIHSS score ที่ 

เพ่ิมขึ้ น 1 แต้ม ในผู้ป่วย mild to moderate stroke 

(NIHSS 0-15)

6. ระดบัภาวะทุพพลภาพ (mRS) พบว่า ระดบัความ

ทุพพลภาพที่เพ่ิมขึ้ นส่งผลต่อระยะเวลาวันนอนโรง-

พยาบาลที่มากขึ้น อีกทั้งยังมีความสมัพันธ์ทางบวกกับ

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล โดยสามารถท�ำนายระยะ

เวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ เมื่อท�ำนายร่วมกบัระดับคะแนน NIHSS ได้ร้อยละ 

34.1 หากผู้ป่วยมรีะดบัความทุพพลภาพเพ่ิมขึ้น 1 ระดบั 

ผู้ป่วยจะต้องนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 0.588 วัน เน่ืองจาก

ระดับความทุพพลภาพส่งผลต่อผลลัพธ์ของการรักษา 

โดยระดับความทุพพลภาพมักสัมพันธ์กับความรุนแรง

ของการเกดิโรค ผู้ป่วยที่มรีะดบั mRS สงู มกัไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องอาศัยผู้ดูแลในการช่วยเหลือ 

เบื้องต้นในการเคล่ือนไหว การรับประทานอาหาร ดงัน้ัน

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงต้องมีการวางแผนในการดูแลต่อเน่ือง

ระยะยาวเพ่ือวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ส่งผล

ให้ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มน้ีเพ่ิม

มากขึ้น(24) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Evrim G, et al.(13) 

ซ่ึงพบว่าระดบัภาวะทุพพลภาพ (mRS) เป็นปัจจัยที่เป็น

ตวัท�ำนายระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล

7. ผลการวิเคราะห์พบว่า เพศของผู้ป่วย โรคประจ�ำ-

ตัวได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสงู ไขมันในเลือดสงู 

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โรคไตเร้ือรัง การสบูบุหร่ี การ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ได้เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะ

เวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มากขึ้น เน่ืองจากปัจจัยดังกล่าวไม่ได้ส่งผลต่อการเกดิ

ความรนุแรงของโรคหลอดเลือดสมองชัดเจน ปัจจัยเช่น

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงเพ่ิม

ความเสี่ยงในการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง แต่อย่างไร

กต็ามอาจไม่ได้ส่งผลถงึความรุนแรงของโรคที่จะน�ำไปสู่

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น ในส่วนของการ

สบูบุหร่ี หรือการดื่มแอลกอฮอล์กเ็ช่นเดยีวกนั (25)

สรุป

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองตบีที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองโรงพยาบาลหัวหิน มีระยะเวลาวันนอนโรง-

พยาบาลเฉล่ีย 4.98 วัน โดยปัจจัยที่มผีลต่อระยะเวลาวัน

นอนโรงพยาบาลประกอบด้วยอายุ โรคหัวใจห้องบนสั่น-

พล้ิว การได้รับยาละลายล่ิมเลือด rtPA แผลกดทบั ภาวะ

ปอดตดิเช้ือ ทางเดนิปัสสาวะตดิเช้ือ ระดบัคะแนน NIHSS 

ระดับภาวะทุพพลภาพ (mRS) และเมื่อพิจารณาระดับ

คะแนน NIHSS ร่วมกบัระดบัภาวะทุพพลภาพ (mRS) 

สามารถท�ำนายระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลหัวหินได้ร้อยละ 34.1
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ขอ้เสนอแนะ

ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการวิจยั

- การรู้ ถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลาวันนอนโรง-

พยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะช่วยให้มกีาร

ปรับปรงุระบบการดูแลผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่มอีายุมาก ผู้ที่

มีโรคหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว ผู้ที่มีระดับคะแนน NIHSS 

และ mRS สงู ซ่ึงอาจจะมรีะยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล

เฉล่ียที่มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ จะมีประโยชน์ในการ

บริหารจัดการเตียง โดยเฉพาะในโรงพยาบาลหัวหินที่มี

อัตราการครองเตียงผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90.0  

 - ในกลุ่มผู้ป่วยที่มรีะยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลสงูเกนิ

ระยะเวลาวันนอนเฉล่ีย พิจารณาให้การพยาบาลดูแล

รักษาอย่างใกล้ชิดและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การรักษา ซ่ึงมีโอกาสเกดิขึ้นได้มากหากผู้ป่วยนอนโรง-

พยาบาลเป็นระยะเวลานาน เช่น การเกดิแผลกดทบัและ

การติดเช้ือดื้ อยาในโรงพยาบาล ซ่ึงทั้งหมดน้ีจะช่วยลด 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ไม่จ�ำเป็นลง รวมถงึช่วย

ในการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่เหมาะสมมากย่ิงขึ้น 

โดยอาจน�ำผลที่ได้จากการศึกษาไปปรับใช้กับการดูแล 

ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล

ซ่ึงผู้วิจัยสามารถน�ำผลการวิจัยน�ำมาวางแผนในการ

พัฒนางานเพ่ือดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองของโรงพยาบาลได้ดงัน้ี (ภาพที่ 1)

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

- ควรศกึษาปัจจัยอื่นๆทีอ่าจจะส่งผลต่อระยะเวลาวัน

นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีเพ่ือ

น�ำมาวิเคราะห์เพ่ิมเตมิ เช่น ต�ำแหน่งของจุดสมองขาด-

เลือด ระดบัภาวะทุพพลภาพเดมิของผู้ป่วย ระยะเวลาที่ 

ภาพที ่1 แนวทางการบริหารจดัการเตียงผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลหวัหิน

ผูป่้วยไดร้บัการวินจิฉยัโรคหลอดเลือดสมองตีบ/

หลอดเลือดสมองตีบชัว่คราว

จ�ำแนกผูป่้วยทีมี่ปัจจยัทีส่่งผลต่อระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลทีม่ากข้ึน
(อายุเกนิ60ปี โรคหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว การได้รับยาละลายล่ิมเลือด rtPA แผลกดทบั ภาวะปอดตดิเช้ือ,  

ทางเดนิปัสสาวะตดิเช้ือ ระดบัคะแนน NIHSS ระดบัภาวะทุพพลภาพ (mRS))

- ให้การดูแล/เฝ้าระวังการเกดิภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาลอย่างใกล้ชิด

- กระตุ้นการท�ำกายภาพบ�ำบดั  ตั้งแต่วันแรกที่เข้ารับการรักษาพยาบาล

ระยะเวลาวันนอนอยู่ในระยะเวลาเฉล่ีย 5 วัน ระยะเวลาวันนอนมากกว่า 5 วัน

- วางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยไปยังสถานรับบริการฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง 

(intermediate care)  หรือโรงพยาบาลชุมชนตามสทิธกิารรักษาเมื่อผู้ป่วย

เร่ิมมอีาการคงที่

ประสานทีมงานเวชกรรมสงัคมติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วย 

หลงัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

จ�ำหน่ายผู้ป่วยตามแผนการรักษา
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Abstract: 	Factors Associated with Length of Stay of Acute Ischemic Stroke Patients in  Stroke Unit, Hua Hin  

Hospital 

Thanapol Songthammawat, M.D., Dip. Thai Board of Neurology

Department of Medicine, Hua Hin Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(1):120-31.

The study aimed to explore the factors associated with length of stay of acute ischemic stroke 

patients who admitted at a stroke unit. A retrospective analytic study was conducted. The medical records 

of 524 patients who were admitted to the stroke unit of Hua Hin Hospital were reviewed. The data were 

analyzed by using percentage, mean, standard deviation, t-test, one-way ANOVA, correlation, and 

regression analysis. The results showed the mean length of stay of acute ischemic stroke patients was 

4.98±3.35 days. The factors including age, atrial fibrillation, receiving rtPA, pressure sore, pneumonia, 

urinary tract infection, NIHSS point, level of disability (mRS) were associated with prolonged length of 

stay (p<0.05). The multiple regression analysis showed the NIHSS points and level of disability (mRS) 

which could be used to predict the length of stay up to 34.1% (p<0.05). The results of NIHSS points 

and level of disability (mRS) could predicte the length of stay of ischemic stroke patients which would be 

useful for improving bed occupancy rate in the hospital and provide practical guideline to prevent medical 

complications among prolong hospitalize patients.

Keywords: ischemic stroke; length of stay; stroke unit


