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พยากรณ์โรคผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูที�มีภาวะ stroke ที�มารบัการรกัษาภายใน 3 ชั �วโมงแรก      

และภายหลงั 3 ชั �วโมงแรก   โรงพยาบาลสงูเม่น จงัหวดัแพร ่
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บทคดัย่อ 
บทนํา:  การที�ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงที�มภีาวะ stroke มารบัการรกัษาชา้ ทําให้ผูป้่วยเสี�ยงต่อความพิการและ

เสยีชวีติ การศกึษาพยากรณ์โรค ทําใหไ้ดข้อ้มลูเพื�อนําไปวางแผนใหผู้ป้ว่ยความดนัโลหติสูงที�มภีาวะ stroke 
เขา้สู่กระบวนการรกัษาเรว็ที�สุด จะช่วยให้ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงที�มีภาวะ stroke ไดร้บัการรกัษาที�มี

ประสทิธภิาพ ลดอตัราการการเกดิความพกิารและอตัราการเกดิความพกิารต่อไป 

วตัถปุระสงค:์  เพื�อเปรยีบเทยีบพยากรณ์โรคระหวา่งผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสูงที�มภีาวะ Stroke ที�มาภายในและภายหลงั 

3 ช ั �วโมงแรก 

วิธีการศึกษา:  เป็นการศกึษาเชงิสมุฏฐานวทิยารูปแบบ retrospective cohort design Prospective cohort design เกบ็

ขอ้มลูตั �งแต่เดอืนตุลาคม 2557 ถงึ เดอืนกนัยายน 2559 ในผูป้ว่ยโรคความดนัโลหิตสูงที�มภีาวะ stroke ทุก

รายที�เขา้รบัการรกัษาในหน่วยงานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น ในช่วงเวลาดงักล่าว รวบรวมขอ้มูล

ทั �วไป ประวตัิการเจ็บป่วย อาการ และผลการรกัษาดว้ยแบบบนัทึกข้อมูลที�อ้างอิงจากแบบบนัทึกเวช

ระเบยีนในโปรแกรม HosXp จําแนกการมารบัการรกัษาเป็น 2 กลุ่ม คอื มาภายใน 3 ชั �วโมงแรก และมา

ภายหลงั 3 ช ั �วโมง วเิคราะห์เปรยีบเทยีบกลุ่มดว้ยสถติ ิt-test, exact probability test  

ผลการศึกษา:  ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูที�มภีาวะ stroke จํานวน 153 ราย เป็นผูป้่วยที�มาโรงพยาบาลภายใน 3 ชั �วโมงแรก 

75 ราย (รอ้ยละ 49.0) และมาภายหลงั 3 ชั �วโมง 78 ราย (รอ้ยละ 51.0) ทั �งสองกลุ่มมเีพศไม่แตกต่างกนั 

ระยะห่างระหวา่งบา้นกบัโรงพยาบาลไมแ่ตกต่างกนั กลุ่มที�มาเรว็มอีายุเฉลี�ยน้อยกวา่ เป็นโรคความดนัสูงใน

ระยะเวลาน้อยกวา่ เป็นกลุ่มที�ไมม่โีรคประจําตวั มอีาการในช่วงเวลา 6.00 น. - 24.00 น.นําส่งโรงพยาบาล
โดยญาต ิและไดร้บัการดแูลตามแนวปฏบิตั ิสง่ไปรกัษาต่อที�โรงพยาบาลแพร่ภายใน 30 นาที ผลการรกัษา 

ม ีอตัราการหายปกตมิากกวา่ อตัราทุพลภาพ เสยีชวีติน้อยกว่า ผลการศกึษาพบว่า พยากรณ์โรคระหว่าง

ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูที�มภีาวะ Stroke ที�มาภายในและหลงั 3 ชั �วโมงแรก มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิp<0.001 

สรปุ:  ควรพิจารณาเน้นการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที�มีความเสี�ยงระดบัสูง และการจดัการ

เบื�องตน้เมื�อมสีญัญาณเตอืนแกผู่ป้ว่ยกลุ่มเสี�ยงโดยเฉพาะเป็นโรคความดนัสงูในระยะเวลามากกว่า เป็นกลุ่ม

ที�มโีรคประจําตวัรว่ม เน้นความรูเ้กี�ยวกบัสญัญาณเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง การจดบนัทึกเวลาที�เริ�มอาการ

และเบอรโ์ทรฉุกเฉิน 1669 เพื�อใชบ้รกิารระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินกรณีไม่มญีาติหรอืญาติไม่พรอ้มส่ง

โรงพยาบาล 

คาํสาํคญั:  โรคความดนัโลหติสงู, Stroke , อาการและอาการแสดง, แผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉิน, ปจัจยัเสี�ยง 
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Abstract 
Background:   On account of delayed treatment, acute stroke patients with hype will be at high risk for disability or 

death. The prognosis study may help obtain vital information for planning the most appropriate 

protocol for reducing the morbidity and mortality rate.  

Objective:  To compare the prognosis between acute stroke patients with hypertension who come to the 

hospital within and after the first three hours. 

Study design:  A retrospective cohort study of the stroke patients with hypertension who came to the Emergency 

Room of Sungmen Hospital during October 2014 and September 2016. 

The patients’ general data, past history, symptoms and treatment outcome were recorded in the 

medical records program i.e. HosXp. The patients who came for treatment were classified into two 
groups. The first group is the stroke patients with hypertension who came to the Emergency Room 

of Sungmen Hospital within the first three hours, the another group is the stroke patients with 

hypertension who came to the Emergency Room (ER) of Sungmen Hospital after the first three 

hours. Each cohort was analytically compared with the t-test and the exact probability test.  

Results:  There were 153 of acute stroke patients with hypertension. 75 patients (49.0%) came to the ER 

within the first three hours. 78 patients (51.0%) came to the ER after the first three hours. There is 

no difference between two groups about gender and distance from their house to ER. The faster 

group (acute stroke patients with hypertension who came within the first three hours) has less 

average age and less duration of hypertension period than the slower group (acute stroke patients 

with hypertension who came after the first three hours).  Furthermore, the faster group usually had 

the symptoms in daytime (in the morning to midnight) and had the person in their family for arriving 
at ER. Obviously, the faster group was more subsequently referred to Phrae Hospital within 30 

minutes that it became less morbidity and mortality than the slower group statistically significant 

(p<0.001). 

Conclusion:  This study suggested that hypertensive patients at high risk for acute stroke should be provided 

health education about early warning symptoms and signs activated acute stroke fast track and the 

emergency number 1669 together with the emergency medical system development. 

Keywords:  hypertension, Stroke, symptoms and signs, emergency room, risk factor 
*Emergency Room, **Non-Communicable diseases Department, ***Quality Improvement Center 

Sungmen Hospital Phrae Province 
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บทนํา 
โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ( Stroke ห รื อ 

Cerebrovascular disease)  เป็น โรคทางระบบประสาทที�

พบบอ่ย  มอีตัราการตายสงู และผลจากโรคทําใหเ้กดิความ

พกิารในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นสาเหตุการตายอนัดบั 3 และเป็นสาเหตุหลกัของการ

เกดิความพิการ(1)  สําหรบัในประเทศไทยพบว่าอตัราตาย

ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากรในภาพรวมปี 

2556-2557 เท่ากบั 36.13, 38.66 จะเห็นไดว้่าอตัราตาย
ดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองเพิ�มขึ�น นอกจากนี�อตัราผูป้่วยใน

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากรในปี 2557 

เท่ากบั 352.30(2)  และสถานการณ์ในจงัหวดัแพร่ อตัรา

ผูป้ว่ยในต่อแสนประชากรในปี 2556-2557 เท่ากบั 369.29 

, 401.01 อตัราตายเท่ากบั 36.54 ,43.78 ต่อแสนประชากร 

สถานการณ์ในเขตอําเภอสูงเม่น จงัหวดัแพร่ในปี 2556 – 

2557 มจีํานวนผูป้ว่ยมารบัการรกัษาที�หอ้งอุบตัิเหตุฉุกเฉิน 

จํานวน 66 ราย, 73รายตามลําดบั และมีร้อยละผู้ป่วย

เสยีชวีิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 9.21,15.6 ตามลําดบั 
ซึ�งมแีนวโน้มเพิ�มขึ�น 

องค์การอนามยัโลกไดใ้ห้คําจํากดัความของโรค

หลอดเลอืดสมองวา่เป็นกลุ่มอาการทางคลนิิกประกอบดว้ย

อาการทางระบบประสาทบกพร่องที�เกดิขึ�นทนัทีทนัใด มี

อาการแสดงหลงั 24 ช ั �วโมง(3) อาการที�เกดิขึ�นมสีาเหตุเกดิ

จากการแตก ตีบ หรอือุดตนัของหลอดเลือดสมอง(4)  การ

รกัษาโรคหลอดเลือดสมองมเีป้าหมายคือต้องได้รบัการ

รกัษาที�เรว็ที�สดุ(5) การรกัษาอย่างถูกต้องและรวดเรว็ตั �งแต่

ระยะแรกจะช่วยลดความพิการและอัตราการตายลงได้(6)  
และปจัจยัเสี�ยงที�สาํคญัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองมาจากโรค

ความดนัโลหติสงู โรคเบาหวานและไขมนัในเลอืดสงู(7)   

ในปจัจุบนัการรกัษาผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลนัมีความกา้วหน้าเป็นอย่างมากโดยผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที�ได้ร ับการฉีด 

recombinant tissue plassminogen activator (rt-PA) 

ขนาด 0.9 มก./กก. เขา้หลอดเลอืดดาํภายใน 3 ชั �วโมงหลงั

เกดิอาการประมาณร้อยละ 30-50 ของผูป้่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลนัที�เกดิจากภาวะการตีบหรอือุด
ตันของหลอดเลือดสมองจะกลับมามีอาการเป็นปกติ(8) 

ปจัจยัที�สมัพนัธ์กบัระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังจาก

เกดิอาการของผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 

ผลการวจิยัพบวา่ ระยะเวลามาถงึโรงพยาบาลหลงัจากเกดิ

อาการของผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัไม่

เกนิ 180 นาท ีโดยใชเ้วลาเฉลี�ย 95.29 นาที กลุ่มตวัอย่าง 

มกีารรบัรูเ้กี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองที�ถูกต้องและมกีาร

รบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัปาน

กลางผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์พบว่าการรบัรูเ้กี�ยวกบั
โรคหลอดเลือดสมองและการร ับรู้ความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมองของกลุ่มตวัอย่างมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

กบัระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ เฉียบพลันอย่ างมี

นัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และ .01 ตามลําดบั อายุ

ระดบัการศกึษารายไดข้องกลุ่มตวัอย่างและระบบการนําส่ง

ผูป้่วยไม่มีความสมัพันธ์กบัระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล

หลังจากเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน(9) ผู้ที�เป็นอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองที�
รอดชวีิตต้องอยู่กบัความพิการ เพราะความ ผดิปกติทาง

สมองและการทําหน้าที�ของร่างกาย ผูป้่วยเหล่านี�ต้องการ

การฟื� น ฟูสภาพและการดูแลอย่างต่ อเนื� อ ง ภายใต้

สถานการณ์ที�เป็นอยู่ในปจัจุบนัโรงพยาบาลจําเป็นต้อง

จําหน่ายผูป้ว่ยอย่างรวดเรว็ การเตรยีมจําหน่ายผูป้่วยออก

จากโรงพยาบาล (Discharge Planning) เป็นกระบวนการ

สําคัญในการประเมินความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครวั ตลอดจนวางแผนการดูแลอย่างต่อเนื�องผูป้่วย

อัม พ า ต จ า ก โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง มี อุ บ ัติ ก า ร ณ์
ภาวะแทรกซอ้นรอ้ยละ 28(10)   

การศกึษาพยากรณ์โรคผูป้่วยโรคความดนัโลหิต

สงูที�มภีาวะ Stroke ที�หอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูง

เมน่ เพื�อให้เห็นการพยากรณ์โรคของการมารกัษาภายใน 

3 ชั �วโมงแรก และหลัง 3 ชั �วโมงแรก ผลแตกต่างกัน

อย่างไร ซึ�งคาดวา่ผลการวจิยัจะเป็นขอ้มลูในการช่วยเหลือ

ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไดร้บัการ

รกัษาที�รวดเรว็ขึ�น ก่อให้เกดิการรกัษาที�มีประสทิธิภาพ 

สง่ผลให้อตัราการตายและอตัราการเกดิความพิการลดลง
ต่อไป   
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วสัดแุละวิธีการศึกษา 
เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง ส ม มุ ติ ฐ า น วิ ท ย า 

Retrospective cohort design Prospective cohort 

design ประชากรกลุ่มเป้าหมายคอืผูป้่วยความดนัโลหิตสูง

ที�มภีาวะ stroke ทุกรายที�มารบัการรกัษาที�ห้องอุบตัิเหตุ

ฉุกเฉิน ตั �งแต่เดอืนตุลาคม 2557 ถึงเดอืนกนัยายน 2559 

จํานวน 153 ราย กําหนดขนาดตวัอย่างการทําวจิยัในคร ั �ง

นี� เป็นการเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรเดียวกนั ใชก้ลุ่ม

ตัวอย่ าง เดียวกัน  ผลการร ักษาใช้ Two–sample 

comparison of proportions (options > power of the 

test = 0.8) เครื�องมอืที�ใชใ้นงานวจิัยแบบบนัทึกขอ้มูล

งานวจิยัลกัษณะบ่งชี�ของผูป้่วยและพยากรณ์โรคความดนั

โลหิตสูงที�มภีาวะ Stroke ที�มาภายใน 3 ชั �วโมงแรก และ

มาภายหลัง 3 ชั �วโมง ณ โรงพยาบาลสูงเม่น นําแบบ

บนัทึกข้อมูลให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงเชิง เนื� อหา และปรับแก้ตามคําแนะนํา นํา

เครื�องมือไปทดลองใช้ การวิเคราะห์ข้อมูล ได้รวบรวม

ข้อมูลของผู้ป่วยในเรื�องอายุ เพศ ประวัติการเจ็บป่วย 

อาการ  การดูแลตามแนวปฏบิตัิและส่งตวัไปรบัการรกัษา

ต่อโรงพยาบาลแพร่ ผลการรกัษาดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลที�

อ้างจากแบบบันทึกเวชระเบียนในโปรแกรม HosXp 

จําแนกการมารบัการรกัษาเป็น 2 กลุ่ม คือ มาภายใน 3 

ชั �ว โมงแรก แล ะมาภายหลัง  3  ชั �ว โม ง  วิเ คร าะห์

เปรยีบเทยีบกลุ่มดว้ยสถติ ิ   t-test, exact probability test 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงที�มีภาวะ stroke มาร ับ

การรกัษาที�หอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสูงเม่นจํานวน 

153 ราย เป็นผูป้ว่ยที�มาโรงพยาบาลภายใน 3 ชั �วโมงแรก 

75 ราย (รอ้ยละ 49.0) และมาภายหลงั 3 ชั �วโมง 78 ราย 

(รอ้ยละ 51.0) ทั �งสองกลุ่มมเีพศไม่แตกต่างกนั ระยะทาง

จากบา้นถงึโรงพยาบาลไม่แตกต่างกนั กลุ่มที�มาเรว็มอีายุ

เฉลี�ยน้อยกว่า เป็นโรคความดนัสูงในระยะเวลาน้อยกว่า 
เป็นกลุ่มที�ไมม่โีรคประจําตวั มอีาการในชว่งเวลา 6.00 น.- 

24.00 น. นําส่งโรงพยาบาลโดยมีญาติและบุคคลใน

ครอบครวัมาส่ง และไดร้บัการดูแลตามแนวปฏบิตัิ ส่งไป

รกัษาต่อที�โรงพยาบาลแพร่ภายใน 30 นาทีมากกว่า 

(ตารางที� 1) ผลการรกัษา มีอตัราการหายปกติมากกว่า 

อัตราทุพลภาพ เสียชีวิตน้อยกว่า ผลการศึกษาพบว่า 

พยากรณ์โรคระหว่างผูป้่วยโรคความดนัโลหิตสูงที�มภีาวะ 

Stroke ที�มาภายในและหลงั 3 ช ั �วโมงแรก มคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิp-value <0.001 (ตารางที� 2) 

 
ตารางที� 1 ขอ้มูลทั �วไป 

 ผูป้ว่ยที�มารบัการรกัษา 
ภายหลงั 3 ชม. แรก 

ผูป้ว่ยที�มารบัการรกัษา 
ภายใน 3 ชม. แรก p-value 

จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ 

เพศ       
   ชาย 33 42.3 35 46.7 0.628 

   หญงิ 45 57.7 40 53.3  
อาย ุ(ปี)      
   น้อยกว่า 70   45 57.7 56 74.7  

   มากกว่า 70   33 42.3 19 25.3  
   เฉลี�ย (±SD) 67.6   (12.0) 63.5 (12.2) 0.035 

ระยะเวลาเจบ็ปว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสูง (ปี)      
   น้อยกว่า 10   38 48.7 51 68.0 0.022 

   มากกว่า 10   40 51.3 24 32.0  
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ตารางที� 1 ขอ้มูลทั �วไป (ต่อ) 

 ผูป้ว่ยที�มารบัการรกัษา 
ภายหลงั 3 ชม. แรก 

ผูป้ว่ยที�มารบัการรกัษา 
ภายใน 3 ชม. แรก p-value 

จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ 

ประวตัโิรคเบาหวาน      

   ไม่ม ี 52 66.7 58 77.3 0.154 
   ม ี 26 33.3 17 22.7  

ช่วงเวลาที�เกดิอาการ      
   06.00-24.00 น. 47 60.3 72 96.0 <0.001 

   00.01-05.59 น. 31 39.7 3 4.0  
วธิกีารมา รพ.      

   คนในครอบครวัมาส่ง 58 74.4 70 93.3 0.002 
   บรกิารทางแพทยฉุ์กเฉิน (1669) 20 25.6 5 6.7  

การดูแลตามแนวปฏบิตัแิละส่งตวัไปรกัษาต่อที� รพ.แพร่      
   ภายใน 30 นาท ี 41 52.6 75 100 <0.001 
   หลงั 30 นาท ี 37 47.4 0 0  

 

ตารางที� 2 ผลการรกัษา 

ผลการรกัษา 

ผูป้ว่ยที�มารบัการรกัษา 
ภายหลงั 3 ชม.แรก 

ผูป้ว่ยที�มารบัการรกัษา 
ภายใน 3 ชม.แรก 

p-value 
n crude 

(%) 
Adjusted 

(%) 
n crude 

(%) 
Adjusted 

(%) 

หายปกต ิ 6 7.7 12.9 42 56.0 52.6 <0.001 
ทุพพลภาพ 32 41.0 32.7 19 25.3 34.1  

เสยีชวีติ 40 51.3 54.4 14 18.7 13.3  

 

วิจารณ์ 
จากการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที�มีภาวะ 

stroke ที�มารบัการร ักษาในหน่วยงานอุบตัิเหตุฉุกเฉิน

โรงพยาบาลสงูเมน่มจีํานวนผูเ้สยีชวีติเพิ�มขึ�นจากเดมิ รอ้ย

ละ 9.21 เป็นรอ้ยละ 15.6 ในปี 2556, 2557 ตามลําดบั(11) 

ทมีวจิยัจงึไดท้ําการศกึษาเพื�อหาความสมัพนัธ์ของการมา

รบัการรกัษาหลงั 3 ชั �งโมงมผีลต่อการเสยีชวีติและทุพพล

ภาพมากน้อยเพยีงใดเพื�อนําผลที�ไดม้าพฒันากระบวนการ

ดแูลรกัษาผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูที�มภีาวะ stroke ต่อไป 

           ผ ล ก า ร ศึก ษ า ค รั �ง นี� พ บ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย ที� เ ข้ า สู่

กระบวนการรกัษาล่าชา้หลงั 3 ชั �วโมง มอีตัราการเสยีชวีติ

และทุพลภาพมากกว่า อตัรารอดชวีติน้อยกว่าผูม้ารบัการ

รกัษาภายใน 3 ชั �วโมง ซึ�งจะไดนํ้าขอ้มลูเหล่านี�ไปวางแผน

ให้ขอ้มูลแก่ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงให้เข้าสู่กระบวนการ

รกัษาเรว็ที�สดุ สอดคล้องกบัการศกึษาของ มาซและบาคสั
(12) ที�ศกึษาปจัจยัที�สมัพันธ์กบัระยะเวลามาโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มที�มารบัการ

รกัษาเรว็เป็นกลุ่มที�สาม ีภรรยาและบุตรของผูป้่วยเป็นผู้

ตดัสนิใจนําส่งโรงพยาบาล จากการศกึษาครั �งนี�พบว่าการ

ให้ญาติหรือบุคคลในครอบครัวมาส่ง โรงพยาบาลมี

ความสัมพันธ์ก ับระยะเวลาในการมาถึงโรงพยาบาล

หลงัจากเกดิอาการ การไดร้บัการดแูลตามแนวปฏบิตัิที�วาง

ไว ้การสง่ต่อไปรบัการรกัษาที�โรงพยาบาลแพร่ภายใน 30

นาท ีเนื�องจากการที�มญีาติหรอืบุคคลในครอบครวัที�อาศยั
อยู่กบัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตัดสินใจใช้รถส่วนตัว

นําส่งโรงพยาบาลได้รวดเร็ว การศึกษาครั �งนี�ผู้วิจ ัยได้

คดัเลอืกปจัจยัที�เป็นปจัจยัสว่นบคุคล  เพศ อายุ ระยะเวลา

เจ็บป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูง  ประวตัิโรคเบาหวาน 



Journal of the Phrae Hospital                   Volume 25 No.1 January-June 2017 

-27- 

 

ซึ�งเป็นปจัจยัส่วนบุคคลที�อาจส่งผลต่อการประเมนิอาการ

และการตอบสนองของอาการ แต่พบปจัจัยที�ผู้ป่วยอายุ

น้อยกว่า 70 ปี ระยะเวลาเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิต

สูงน้อยกว่า 10 ปี จะมีความสมัพันธ์ก ับระยะเวลาที�มา

โรงพยาบาลเรว็กวา่  

 

สรปุ 
           ควรให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที�มี

ความเสี�ยงสูงให้มารบัการรกัษาทันทีเมื�อเกิดอาการและ
อาการแสดงของภาวะ Stroke เน้นการดูแลโดยบุคคลใน

ครอบครวั เพื�อนบา้นใกลช้ดิ เครอืขา่ยสขุภาพในชุมชนเมื�อ

มอีาการ และระหวา่งนําสง่โรงพยาบาล  

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ดา้นการปฏบิตั ิ

            1.1 พยาบาลและเจ้าหน้ าที� ในห น่วยงาน

อุบตัเิหตุฉุกเฉินใหป้ฏบิตัติามแนวทาง Stroke fast track  

           1.2 พยาบาลในคลินิคโรคไม่ติดต่อเรื�อร ังใช้
โปรแกรม Thai CVD Risk Score เพื�อประเมนิหากลุ่ม

เสี�ยงต่อการเกิดภาวะ stroke และให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี�ยง

เหล่านี�เฝ้าระวงัอาการแสดงของภาวะ stroke เมื�อมอีาการ

ใหเ้ขา้สูก่ระบวนการรกัษาทนัท ี 

            1.3 พยาบาลใน รพสต. ให้ความรู้ในการดูแล 

ช่วยเหลือเบื�องต้นเมื�อ เกิดอาการรวมไปถึงญาติและ

เครอืขา่ยสขุภาพชมุชน  แนะนําการใชบ้รกิารระบบบรกิาร

การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 (emergency medication service 

: EMS) ในกรณีไม่มญีาติอยู่ดว้ยหรอืญาติไม่พรอ้มนําส่ง
โรงพยาบาลเมื�อเกดิอาการ  

2. ดา้นการวจิยั 

      ควรศึกษาปจัจัยที� เกิดขึ�นหลังจากผู้ป่วยถึง

โรงพยาบาลแล้ว เช่นระบบบริการในโรงพยาบาลทั �งใน

โรงพยาบาลชุมชนและหลงัการส่งต่อไปโรงพยาบาลแพร ่

เพื�อพฒันารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยทจีะส่งผลให้ลดอตัราการ

เกดิภาวะทุพพลภาพ และอตัราการเสยีชวีติ   

 

 

 

ข้อจาํกดัในการวิจยั 
  การมีภาวะฉุกเฉินของผูป้่วยทําให้มขี ้อจํากดัใน

การตอบแบบบนัทกึขอ้มลู  
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