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บทคัดย่อ
หลกัการและเหตผุล : ผูป่้วยทีร่อดชวีติจาก

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมีโอกาสกลับ

เป็นซ�้า พิการ และเสียชีวิตสูง ผู้ป่วยจ�าเป็นต้อง

ได้รับการดูแลต่อเน่ืองในระยะยาวในชุมชนและ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้า 

ระบบรกิารดูแลต่อเนือ่งยงัไม่ได้รบัการประเมนิผล 

และค้นหาปัญหาหรอือปุสรรคเพือ่เป็นแนวทางใน

การพัฒนาระบบบริการ

วิธีด�าเนินการวิจัย : เป็นการศึกษาเชิง

พรรณนา จากการทบทวนฐานข้อมูลย้อนหลัง

เก่ียวกับการได้รับยาและการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

เพื่อป้องกันกลับเป็นซ�้าโรคหลอดเลือดสมอง 

การได้รับบริการเยี่ยมบ้านและท�ากายภาพบ�าบัด 

และผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ ศึกษาในผู ้ป ่วย

โรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัทกุรายทีถ่กูส่ง

กลับเพ่ือรักษาต่อเน่ืองในเขตอ�าเภอพระยืน 

ระหว่าง ตลุาคม 2559- กนัยายน 2560 โดยใช้แบบ

เก็บข้อมูลซึ่งผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ

ทางด้านโรคหลอดเลือดสมอง

ผลการศึกษา : ที่ 1 ปีหลังจากเกิดโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ผู้ป่วยได้รับยา

ต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด

และยาลดไขมันในเลือดร้อยละ 88.40 ผู้ป่วยท่ีมี

โรคประจ�าตวัความดนัโลหติสงูและเบาหวานได้รบั

ยาร้อยละ 100 สาเหตสุ่วนใหญ่ทีผู่ป่้วยไม่ได้รบัยา

เนื่องจากไม่มาพบแพทย์ตามนัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ร้อยละ 60 ไม่ได้รับการตรวจ lipid profile 

ประจ�าปี การควบคุมปัจจยัเสีย่ง พบว่า ไม่มผีูป่้วย

ทีบ่รรลตุามแนวทางการรกัษาเพือ่ป้องกันการกลบั

เป็นซ�้าได้ ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิต น�้าตาลในเลือด และ LDL-cholesterol ได้ 

ร้อยละ 73.08 ไม่สบูหรอืเลกิสบูบหุรีร้่อยละ 92.31 

และไม่ด่ืมหรือเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 96.15 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ค่อยออกก�าลังกาย

และมีภาวะอ้วน ผู้ป่วยมีการออกก�าลังกายเพียง 

ร้อยละ 23.08 และมีดัชนีมวลกายต�่ากว่า 23 

kg/m2 ร้อยละ 42.31 

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การเยี่ยมบ้าน ได้รับการ

เยีย่มบ้านและท�ากายภาพบ�าบดัทกุรายร้อยละ 100 

รับต้นฉบับ 23 มกราคม 2564, ปรับปรุงต้นฉบับ 28 มกราคม 2564, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 29 มกราคม 2564
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และเป็นไปตามแนวทางการเยี่ยมบ้านร้อยละ 

89.47 ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับมา

ปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองได้ หรือมี BI > 75 ได้

ร้อยละ 33.33

ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ ที่ 1 ปีหลังจากเกิด

โรค พบ ผู้ป่วย loss of follow up ร้อยละ 11.11 

อตัราการกลบัเป็นซ�า้ร้อยละ 2.78 อตัราความพกิาร

ร้อยละ 33.33 และอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 

27.78 อัตราการเสียชีวิตที่ 30, 90 วัน และ 1 ปี 

คดิเป็นร้อยละ 13.89, 22.22 และ 27.78 ตามล�าดบั

สรุปผลการศึกษา การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในชุมชนของ

อ�าเภอพระยืนส่วนใหญ่เป็นไปตามแนวทางการ

รกัษาเพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้ แต่ยงัคงต้องการ

การพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วย loss of follow up 

และระบบส่งกลับผู้ป่วยให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วย

ที่อาการไม่รุนแรงไม่เข้าเกณฑ์การเยี่ยมบ้านหรือ

ท�ากายภาพบ�าบัด ต่อเนื่องและรวดเร็ว การ

ประเมินผลการรักษาและการตรวจค่าทางห้อง

ปฏิบั ติการที่จ� า เป ็น และการให ้ความรู ้และ

ค� าแนะน�าในการควบคุมป ัจจัยเสี่ยงที่ เป ็น

มาตรฐานเดียวกัน

ค�าส�าคัญ : การดูแลต่อเนื่อง, การป้องกัน

การกลับเป็นซ�้า, โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตัน, ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ

บทน�ำ
ที่มาและความส�าคัญ

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease, stroke) หรือโรคอัมพาต เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�าคัญระดับโลก และเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับที่ 2 ของโลก มีจ�านวนผู้ป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 17 ล้านคน และ

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�านวน 6.5 

ล้านคน1 ส�าหรับประเทศไทยจากข้อมูลของสถิติ

สาธารณสุขปี 2559 พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส�าคัญของประชากรไทย

สูงเป็นอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็ง อัตราตายด้วย

โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในปี 

พ.ศ. 2555 และ 2559 เท่ากับ 31.7 และ 48.7 

ตามล�าดับ2 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองมี

แนวโน้มสงูขึน้ และจากข้อมลูของส�านกังานพฒันา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ พบว่า โรคหลอด

เลือดสมองเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ 

(Disability Adjusted Life Year : DALYs) ของ

ประชากรไทยสูงอนัดบัที ่2 ทัง้ในเพศชายและหญงิ 

ร้อยละ 6.6 และ 7.3 ตามล�าดับ3 ผู้ที่รอดชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมองจ�านวนมากได้รับผลกระทบ

ทั้งทางด้านสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึง

ความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ 

โรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 2 ประเภท

ตามลกัษณะทีเ่กดิ คอื 1) โรคหลอดเลอืดสมองตบี

หรือตัน (ischemic stroke) พบประมาณร้อยละ 

70–75 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด และ 

2) โรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic 

stroke) พบน้อยกว่าโรคหลอดเลือดสมองตีบ แต่

มคีวามรนุแรงมากกว่า พบประมาณร้อยละ 25-304 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยงสูงท่ีจะ
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กลบัเป็นซ�า้หรอืเสยีชวีติด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

และหวัใจ ผูป่้วยจงึจ�าเป็นต้องได้รบัการดแูลอย่าง

ต่อเนื่องระยะยาวภายหลังการเกิดโรค

การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองมี 

3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนเกดิโรค การสร้างความ

ตระหนัก (stroke awareness) ทราบสัญญาณ

อันตรายโรคหลอดเลือดสมอง (stroke alert) 

ได้แก่ FAST ประกอบด้วย Face ใบหน้าเบี้ยว, 

Arm แขนขาอ่อนแรง, Speech พูดไม่ชัด, Time 

ระยะเวลาที่ต้องรักษาภายใน 4.5 ชั่วโมง สามารถ

บอกถึงอาการของโรคหลอดเลือดสมองได้อย่าง

รวดเร็วตั้งแต่เริ่มมีอาการ (detection), การไปรับ

ผู้ป่วยออกจากจุดเกิดเหตุเพื่อน�าส่งอย่างรวดเร็ว

และถูกต้องตามมาตรฐานสากล (dispatch) 

การส่งผู ้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพ

สามารถให้ยาสลายก้อนเลอืดทางหลอดเลอืดด�าได้ 

(delivery) การส่งเสริมป้องกันการเกิดโรค 

(primary prevention) การคดักรองและประเมนิ

ความเส่ียงในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคไขมันใน

เลอืดสงู จดัการให้ความรูแ้ละเฝ้าระวงัในกลุม่เสีย่ง

ระดับต่างๆ โดยกลุ่มเสี่ยงต�่า จะให้ความรู้ในการ

เฝ้าระวังและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มเสี่ยงสูง

ปานกลาง เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลด

ความเสีย่ง กลุม่เสีย่งสงูมาก เน้นส่งสญัญาณเตอืน

ภัยอันตรายที่ผู้ป่วยและญาติต้องทราบ และรีบ

ด่วนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความ

เสี่ยง 2) ระยะเกิดโรค สามารถประเมินผู้ป่วยได้

รวดเร็วแม่นย�า และการส่งต่อเพื่อให้ผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัได้รบัยาละลายลิม่

เลือดภายใน 4.5 ชัว่โมง การดแูลรกัษาในหอผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) การให้

ยาแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง และการผ่าตัดเปิด

กะโหลกศรีษะเพือ่ลดความดนัในกะโหลกศรีษะใน

ผู้ป่วยที่มีสมองบวมใน 48 ชั่วโมง และ 3) ระยะ

หลังเกิดโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพหลังพ้นภาวะ

วิกฤต การดูแลต ่อเนื่ องระยะยาว การท� า

กายภาพบ�าบัด การเย่ียมบ้าน ประเมินภาวะ

แทรกซ้อน การป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้ (secondary 

prevention) ได้แก่ การรับประทานยาต้าน

เกล็ดเลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือดใน

ระยะยาว การควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น ความดัน

โลหิต เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ การ

ออกก�าลังกาย การดื่มสุราและความอ้วน เป็นต้น 

ในการที่จะให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีการดัง

กล่าวจึงจ�าเป็นต้องสร้างเครือข่ายการให้บริการให้

มากที่สุดเพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงหน่วยบริการที่

มีศักยภาพให้มากที่สุด เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต

หรือทุพพลภาพ สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ

และมาตรฐาน5

ในปี พ.ศ.2551 ส�านักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ได้จดัท�าโครงการ Stroke 

Fast Track ขึน้ เนือ่งจากพบว่ามผีูป่้วยจ�านวนมาก

ที่เสียชีวิตหรือทุพพลภาพจากโรคหลอดเลือด

สมองตบีหรอือดุตนั (ร้อยละของการเสยีชวิีต 8.74, 

8.46, 8.05 ในปี 2550, 2551 และ 2552) และพบว่า

ผูป่้วยดงักล่าวสามารถเข้าถึงยาละลายลิม่เลอืดได้

น้อย จึงมีมติเห็นชอบให้จัดสรรงบประมาณเพื่อ

สนับสนุนบริการโรคที่เกี่ยวกับการอุดตันของ

หลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) ขึ้น โดย
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มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึง

บริการ ลดภาวะแทรกซ้อน ลดทุพลภาพ ลดอัตรา

การ เสียชีวิต และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มี

อาการของโรคทีเ่ก่ียวกบัการอดุตนัของหลอดเลอืด

สมอง และมีกลไกการจัดการด้านการเงินที่มี

ประสิทธิภาพ เพื่อสนับสนุนการบริการให้มี

คุณภาพ มาตรฐาน และทันเวลา6

จังหวัดขอนแก่นมีอุบัติการณ์เกิดโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน จ�านวน 732 ราย

ต่อแสน ประชากร อัตราตายร้อยละ 6.7 ในปี 2557 

มีอุบัติการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตัน จ�านวน 785 รายต่อแสนประชากร อัตรา

ตายร้อยละ 5.23 ในปี 2558 และมีอุบัติการณ์เกิด

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน จ�านวน 760 

รายต่อแสนประชากร อัตราตายร้อยละ 1.60 ในปี 

2559 พบว่า มอีบุตักิารณ์เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบหรืออุดตันเพ่ิมขึ้น แต ่มี อัตราตายลดลง 

เนือ่งจากการส่งต่อผูป่้วยทีร่วดเรว็ จงึเป็นปัจจยัที่

ส�าคัญในการลดอัตราตายของผู้ป่วย ด้วยความ

ส�าคญัดงักล่าวจงัหวดัขอนแก่น จงึได้มกีารพฒันา

ระบบส่งต่อการบริการตั้งแต่ระดับชุมชน รพ.สต. 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลแม่ข่าย และ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้มีประสิทธิภาพ 

เชื่อมโยงการรักษา และส่งต่อเป็นระบบ และ

รวดเร็ว โดยจัดให้มีระบบบริการช่องทางด่วน 

Stroke Fast Track ขึ้น7

ระบบการส่งกลับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเพือ่การดแูลต่อเน่ืองระยะยาวในชมุชน เป็น

ระบบทีม่คีวามส�าคัญเพราะท�าให้กระบวนการดแูล

ผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

ภายหลังจากที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับ

การรักษาจนพ้นภาวะวิกฤตแล้ว ผู้ป่วยที่มีภาวะ

แทรกซ้อนหรอืจ�าเป็นต้องได้รบัการรกัษาต่อจะถกู

ส่งกลบัโรงพยาบาลชมุชน ส�าหรบัผูป่้วยทีส่ามารถ

ดแูลตนเองทีบ้่านได้จะถกูจ�าหน่ายกลบับ้านพร้อม

กับหนังสือส่งตัวเพื่อให้ผู้ป่วยน�ามาติดต่อเพื่อรับ

การดูแลต่อเนื่องที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน 

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ข้อมูลของผู้ป่วยบางรายไม่ได้ถูก

ส่งผ่านโรงพยาบาลชุมชน ซึง่เป็นเป็นศนูย์กลางใน

การดูแลรักษาต่อเนื่องระยะยาว และส่งต่อข้อมูล

ผูป่้วยไปยงัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการดแูลผูป่้วย

ในชุมชน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน ระบบการส่งกลับ

ผูป่้วยยงัขาดการเชือ่มโยงข้อมูล ท�าให้ผูป่้วยได้รบั

การดูแลแบบแยกส่วนและขาดความต่อเนื่อง 

ท�าให้ผู้ป่วยมีโอกาสกลับเป็นซ�้าได้

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษา

สถานการณ์และผลลัพธ์ของการดูแลต่อเนื่อง

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัภายหลงั

จากเกิดโรค ผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

พระยืน จังหวัดขอนแก่น เพื่อเป็นแนวทางในการ

พัฒนาระบบบริการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน ให้มีความต่อเนื่อง 

ครอบคลมุ มคีณุภาพได้มาตรฐานตามแนวทางการ

รักษาเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
เป ็นการศึกษา เ ชิงพรรณนาเกี่ ยวกับ

สถานการณ์และผลลัพธ์ของการดูแลต่อเนื่องใน
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ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัภายหลงั

จากเกิดโรค 1 ปี จากการทบทวนข้อมูลย้อนหลัง 

ท�าการศึกษาในผู้ป่วยทุกรายที่ถูกส่งกลับเพื่อรับ

การดูแลรักษาต่อเนื่องในเขตรับผิดชอบโรง

พยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น 

1. สถานการณ์และผลลัพธ์ของบริการ

ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตัน

1.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (ischemic 

stroke) ทุกราย ท่ีถูกส่งกลับเพ่ือรับการดูแลต่อ

เนือ่ง ในเขตรบัผดิชอบโรงพยาบาลพระยนื อ�าเภอ

พระยืน จังหวัดขอนแก่น ระหว่างตุลาคม 2559 – 

กนัยายน 2560 โดยใช้รหสั ICD-10 I63 (โรคหลอด

เลือดสมองอุดตันหรือตีบ) ในการดึงข้อมูลรายชื่อ

ผู้ป่วยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โรงพยาบาล

ขอนแก่น และโรงพยาบาลศรีนครินทร์

เกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการ

ศึกษา (exclusion criteria)

 -  ผู้ป่วยนอกเขตหรือไม่ได้รับ

การรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลพระยืน

 -  ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษา

 -  ผูป่้วยระยะสดุท้าย (palliative 

care)

1.2  เครื่องมือการวิจัย

 1)  เวชระเบียนของผู้ป่วย

 2)  ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

 3)  หนังสือส่งตัวผู้ป่วย

 4)  แบบบนัทกึข้อมลู ประกอบด้วย 

  -  ข้อมูลส่วนบุคคล

  -  การได้รบัยาต้านเกลด็เลอืด

หรอืยาต้านการแข็งตวัของเลอืด และยารักษาโรคท่ี

เป็นปัจจัยเส่ียงของการกลับเป็นซ�้า ได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และ

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

  -  การควบคมุปัจจยัเสีย่งเพ่ือ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้า ได้แก่ ความดันโลหิต 

(blood Pressure) เบาหวาน (FBS, HbA1C), 

ไขมนัในเลอืด (LDL-cholesterol) การเลกิสบูบหุรี่ 

การออกก�าลังกาย การเลิกดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ และการลดความอ้วน (BMI)

  -  การได้รับการเยี่ยมบ้าน 

ภายหลังที่ถูกจ�าหน่ายกลับ (ทั้งจากโรงพยาบาล

พระยืน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล) 

หรือได้รับการท�ากายภาพบ�าบัดในผู้ป่วยท่ีมีค่า 

BI ≤ 75

1.3  การพฒันาเครือ่งมอืวจิยั และการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

1. ทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง

2. น�าข้อมูลมาสังเคราะห์ และ

พัฒนาแบบเก็บข้อมูลขึ้น

3. น�าแบบเกบ็ข้อมลูให้อาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ

เครื่องมือ แก้ไขปรับปรุง และน�าไปรวบรวมข้อมูล

ส�าหรับงานวิจัยต่อไป
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1.4  การเก็บข้อมูล

ผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลูจากการ

ทบทวนเวชระ เบียนย ้อนหลัง  ฐานข ้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ หนังสือส่งตัว และจากผู้ป่วยหรือ

ผู้ดูแล (กรณีที่ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์) โดยมี

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

- ท�าหนงัสอืขอความอนเุคราะห์

จากโรงพยาบาลขอนแก ่นและโรงพยาบาล

ศรีนครินทร ์  ในการขอราย ช่ือผู ้ ป ่ วย โรค

หลอดเ ลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ ส ่ งกลับ

โรงพยาบาลพระยืน ในช่วงที่ท�าการศึกษาวิจัย

- ท�าหนงัสอืขอความอนเุคราะห์

จากโรงพยาบาลพระยนื ในการขอเกบ็ข้อมลูผูป่้วย

- ด�าเนินการเก็บข้อมูลผู้ป่วย

ย้อนหลัง โดยติดตามผู้ป่วยทุกช่วงเวลา 3 เดือน 

จนกระทั่งสิ้นสุดระยะเวลาที่ท�าการศึกษา คือ 1 ปี 

หรือผู้ป่วยเสียชีวิต

- บนัทกึข้อมลูลงในแบบเกบ็ข้อมลู

1.5 การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แล้วแต่ระดับของข้อมูล

1.6 จริยธรรมการวิจัย

การศึกษาวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณา

ด ้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  จากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

มหาสารคาม ข้อมูลของผู ้ป ่วยจะถูกเก็บเป็น

ความลบั ไม่มกีารเปิดเผยชือ่หรอืข้อมลูส่วนตวัต่อ

สาธารณะ การวเิคราะห์และการน�าเสนอข้อมลูเป็น

ภาพรวมไม่ระบเุป็นรายบคุคล ข้อมลูทีศ่กึษาจะถกู

เก็บไว้ในที่ปลอดภัย และจะใช้เพื่อวิจัยเท่านั้น

ผลกำรศึกษำ
ผูป่้วยทัง้หมดทีถ่กูส่งกลบัเพ่ือดแูลต่อเนือ่ง

ในเขตอ�าเภอพระยืน ระหว่าง ตุลาคม 2559 – 

กนัยายน 2560 จ�านวน 45 ราย เป็นผูป่้วยนอกเขต

ที่ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลพระยืน

จ�านวน 9 ราย ผูป่้วย palliative care จ�านวน 3 ราย 

และเสียชีวิตภายใน 30 วัน จ�านวน 6 ราย คงเหลือ

ผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์การคัดเลือกเข้าท�าการศึกษา

วิจัยในครั้งนี้จ�านวน 27 ราย 

1.  สถานการณ์การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

สถานการณ์การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่สนใจศึกษา 

ได้แก่ 1) การได้รับยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้าน

การแข็งตัวของเลือด และยารักษาโรคร่วมอื่นๆ ที่

เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 2) 

การควบคมุปัจจยัเสีย่งอืน่ๆ ตามแนวทางการรกัษา

เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ�้า และ 3) การได้รับ

บริการเยี่ยมบ้าน หรือได้รับการท�ากายภาพบ�าบัด

ในผู้ป่วยที่มีค่า BI ≤ 75

1.1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 44.44 อายุเฉลี่ย 67.44 ปี สิทธิการรักษา

บัตรหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 91.67 

ส่วนใหญ่มโีรคประจ�าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

รองลงมา ได้แก่ เบาหวาน, ไขมันในเลือดสูง, 

stroke และ atrial fibrillation ร้อยละ 44.44, 

27.78, 19.44, 11.11 และ 5.56 ตามล�าดับ (ดัง

ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน/ร้อยละ

(N=36)

อายุเฉลี่ย (SD) 67.44 (°14.15)

เพศชาย 16 (41.67)

สิทธิการรักษา

 หลักประกันสุขภาพ

 ประกันสังคม

 ข้าราชการ

33 (91.67)

2 (5.56)

1 (2.78)

โรคประจ�าตัว*

1. Hypertension 

2. Diabetes mellitus

3. Hyperlipidemia

4. Stroke

5. Atrial fibrillation

6. Psychosis 

7. Renal insufficiency

8. Valvular heart disease

9. Rhumatic mitral 

insufficiency

10. SLE

11. Asthma

16 (44.44)

10 (27.78)

7 (19.44)

4 (11.11)

2 (5.56)

2 (5.56)

1 (2.78)

1 (2.78)

1 (2.78)

1 (2.78)

1 (2.78)

หมายเหตุ *ผู้ป่วย 1 ราย มีโรคประจ�าตัวหลายโรค

1.2 การดูแลรักษาภายหลังจากการได้

รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง

1.2.1 การได้รับยาเพื่อป้องกัน

การกลบัเป็นซ�า้ ตามแนวทางการรักษาเพ่ือป้องกนั

การกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

จ�าเป็นต้องได้รบัยาต้านเกลด็เลอืดหรอืยาต้านการ

แข็งตัวของเลือดตลอดชีวิต และยารักษาโรคร่วม

ทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน

เลือดสูง และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น

การได้รบัยาต้านเกลด็เลอืดหรอืยา

ต้านการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วยที่ 3, 6, 9 และ 

12 เดอืน คดิเป็นร้อยละ 92.31, 88.46, 84.62 และ 

88.46 ตามล�าดบั สาเหตุส่วนใหญ่ทีผู่ป่้วยไม่ได้รบั

ยา เนื่องจากผู้ป่วยไม่มาพบแพทย์ตามนัด 

การได้รับยาลดไขมันในเลือดใน

ผู้ป่วยที่มีระดับ LDL-cholesterol สูงที่ 3, 6, 9 

และ 12 เดอืน คดิเป็นร้อยละ 88.46, 88.46, 84.62 

และ 88.46 ตามล�าดับ สาเหตุส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วย

ไม่ได้รบัยา เนือ่งจากผูป่้วยไม่มาพบแพทย์ตามนดั 

และพบผู้ป่วยจ�านวน 1 รายที่ไม่ได้รับยาลดไขมัน

ในเลือดตั้งแต่ส่งกลับ แต่ภายหลังผู้ป่วยได้รับยา

ลดไขมันในเลือดที่ 1 ปีหลังจากเกิดโรค 

การได้รับยาลดความดันโลหิตใน

ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ 3, 6, 9 และ 

12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 81.25, 87.50, 100.00 

และ 100.00 ตามล�าดบั ที ่3 เดอืนหลงัจากเกดิโรค

หลออดเลือดสมองตีบหรืออุดตันพบผู้ป่วยไม่ได้

รับยาความดันโลหิตสูง เนื่องจากผู้ป่วยไม่มาพบ

แพทย์ตามนัดจ�านวน 2 ราย และไม่ได้รับยาความ

ดันโลหิตสูงจ�านวน 1 ราย และในเดือนที่ 6 พบ

ผูป่้วยจ�านวนที ่2 รายไม่ได้รบัยาความดนัโลหติสงู 

และทั้งสองรายกลับมาได้รัยยาลดความดันโลหิต

ในเดือนที่ 9 

การได้รับยารักษาโรคเบาหวานที่ 

3, 6, 9 และ 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 85.71, 
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100.00, 100.00 และ 100.00 ตามล�าดับ ในเดือน

ที่ 3 พบผู้ป่วยไม่ได้รับยาเบาหวานจ�านวน 1 ราย 

เนื่องจากผู้ป่วยไม่มาพบแพทย์ตามนัด และเกิด 

recurrent stroke ในเดือนที่ 6 ภายหลังผู้ป่วยจึง

กลับมารับยาต่อเนื่องตามนัด

ที ่1 ปีหลงัจากเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองตบีหรอือดุตนัผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 88.46 

ได้รบัยาต้านเกลด็เลอืดหรอืยาต้านการแขง็ตวัของ

เลือดและยาลดไขมันในเลือด ตามแนวทางการ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้าโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรอือดุตนั ส�าหรบัผูป่้วยทีม่โีรคประจ�าตวัเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงและเบาหวานได้รับยาร้อยละ 

100 โดยสาเหตุส่วนใหญ่ที่ผู ้ป่วยไม่ได้รับยา 

เนื่องจากผู้ป่วยไม่มาพบแพทย์ตามนัด และใน

ผู ้ป ่วยที่ขาดยาไม ่มาพบแพทย ์ตามนัดเกิด 

recurrent stroke จ�านวน 1 ราย และผู้ป่วยที่ขาด

ยาต่อเนือ่งมากกว่า 1 ปี จ�านวน 3 ราย คดิเป็นร้อย

ละ 11.54 ซ่ึงในจ�านวนนี้เป็นผู้ป่วยที่มีอาการไม่

รุนแรงสามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ�าวันได้ตาม

ปกติจ�านวน 2 ราย และเป็นผู้พิการ ไม่มีผู้ดูแล

จ�านวน 1 ราย (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  การได้รับยาเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้าโรคหลอดเลือดสมอง

การได้รับยาเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้า 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. ยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านการแข็งตัว

ของเลือด (N=26)

24 (92.31%) 23 (88.46%) 22 (84.62%) 23 (88.46%)

2. ยาลดไขมันในเลือด (N=26) 23 (88.46%) 23 (88.46%) 22 (84.62%) 23 (88.46%)

3. ยาลดความดันโลหิต (N=16) 13 (81.25%) 14 (87.50%) 15* (100.00%) 15 (100.00%)

4. ยาเบาหวาน (N=7) 6 (85.71%) 7 (100.00%) 8** (100.00%) 8 (100.00%)

5. ยาควบคุมการเต้นของหัวใจ* - - - -

* ผู้ป่วยเสียชีวิต 

** ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานภายหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

1.2.2 การควบคมุปัจจยัเสีย่งเพ่ือ

ป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้ การควบคมุปัจจยัเสีย่งตาม

แนวทางการป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้ของโรคหลอด

เลอืดสมองตบีหรอือุดตนั ได้แก่ การควบคมุความ

ดนัโลหติ น�า้ตาลในเลอืด และไขมนัในเลอืด ให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติ การเลิกสูบบุหรี่ ออกก�าลังกาย 

งดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และ ลดความอ้วน ผูป่้วย

จ�าเป็นต้องได้รับการตรวจสัญญาณชีพ (vital 

sign) ทุกครั้งที่มารับบริการ และได้รับการตรวจ

ค่าทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ FBS หรือ HbA1C, 

lipids profile อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และได้

รบัค�าแนะน�าเพ่ือเลกิสบูบุหรี ่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

ออกก�าลังกายที่เหมาะสม และประเมินค่า BMI 

เพื่อประเมินความเส่ียง และให้ค�าแนะน�าการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง  
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ที่ 1 ปีภายหลังจากเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 60 

ไม่ได้รับการตรวจ lipid profile และมีผู้ป่วย loss 

of follow up จ�านวน 3 ราย ซึ่งการวิเคราะห์จะใช้

สถานภาพของผู ้ป่วยแบบ last observation 

carry forward

การควบคุมปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย

ภายหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตัน 1 ปี พบว่า ไม่มีผู้ป่วยที่สามารถควบคุม

ปัจจยัเสีย่งได้ครบทัง้ 7 ข้อ ผูป่้วยสามารถควบคมุ

ความดนัโลหติ (blood pressure) น�า้ตาลในเลอืด 

(FBS/HbA1C) และไขมันในเลอืด (LDL cholesterol) 

ได้ ร้อยละ 73.08 ผู ้ป่วยไม่สูบบุหรี่ และดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 92.31 และ 96.15 

ตามล�าดับ ปัจจยัเสีย่งส่วนใหญ่ทีผู่ป่้วยไม่สามารถ

ควบคุมได้ คือ การออกก�าลังกาย ร้อยละ 23.08 

รองลงมา คือ ลดความอ้วนให้มีดัชนีมวลกาย

ต�่ากว่า 23 kg/m2 ร้อยละ 42.31 ตามล�าดับ 

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 การควบคุมปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยที่ 1 ปีหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

Risk factor control

 

12 เดือน

(N=26) (ร้อยละ)

1. ควบคุมความดันโลหิตสูงได้ 19/26 (73.08)

2. ควบคุม FBS/HbA1C ได้ 19/26 (73.08)

3. ควบคุม LDL cholesterol ได้ 19/26 (73.08)

4. ไม่สูบบุหรี่ 24/26 (92.31)

5. ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 25/26 (96.15)

6. ออกก�าลังกาย 6/26 (23.08)

7. BMI <23 km/m2 11/26 (42.31)

1.2.3 การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

เกณฑ์การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่บ้าน ได้แก่ BI<75 หรือ mRS 

≥ 3, มีอุปกรณ์ติดตัวกลับบ้าน เช่น ใส่ท่อช่วย

หายใจ ใส่สาย NG tube หรือ สายสวนปัสสาวะ 

และผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาที่บ้าน 

เช่น ท�าแผล ฉีดยา ท�ากายภาพบ�าบัด มีปัญหาทาง

ด้านจติใจสังคม เป็นต้น เพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้ 

การเกดิภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนตวัทีด่ ีมคีวาม

ความรู้ และทักษะการดูแลตนเอง สามารถจัดการ

ปัญหาและพึ่งพาตนเองได้

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การเย่ียมบ้าน 

จ�านวน 19 ราย ได้รับการเยี่ยมบ้านและท�า

กายภาพบ�าบดัทกุรายร้อยละ 100 และเป็นไปตาม

แนวทางการเย่ียมบ้านจ�านวน 17 ราย ร้อยละ 

89.47 ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับมา

ปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองได้ หรือมี BI > 75 ได้

ร้อยละ 33.33 (ดังตารางที่ 4)
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1.3  ผลลพัธ์ของการดแูลต่อเนือ่งผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เป้าหมายของการดแูลต่อเนือ่งผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมองตบีหรืออดุตนั เพ่ือป้องกนัการกลบั
เป็นซ�้า ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราความ
พกิาร และการเสยีชวีติ ดังนัน้ผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพ
ที่สนใจในศึกษาครั้งนี้ คือ การกลับเป็นซ�้า ความ
พิการ และการเสียชีวิต ภายในระยะเวลา 1 ปี หลัง
จากเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

จากการศกึษาพบว่า ผูป่้วยร้อยละ 41.67 
มอีาการดขีึน้ และพบผูป่้วยกลบัเป็นซ�า้จ�านวน 1 ราย 
อัตราการกลับเป็นซ�้า ร้อยละ 2.78 อัตราความพิการ 
ร้อยละ 33.33 และอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 27.78 
สาเหตุที่ท�าให้ผู้ป่วยกลับเป็นซ�้า เนื่องจากผู้ป่วยขาด
ยาไม่มาพบแพทย์ตามนดั เน่ืองจากผูป่้วยและผูด้แูล
เป็นผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยกันเพียงล�าพัง ผู้ดูแลขาด
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย และไม่สนับสนุนการ
ท�ากายภาพบ�าบดัเพือ่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ผูป่้วยจงึกลบั
เป็นซ�้าในเดือนที่ 6 (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5  ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย
หลงัจากเกิดเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบหรืออุดตันที่ 1 ปี

ผลลัพธ์ (N=36) จ�านวน (ร้อยละ)

Improve 15 (41.67)
Recurrent Stroke 1 (2.78)
Disability 12 (33.33)
Death 10 (27.78)

ส�าหรับอัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ 30, 90 วัน 

และ 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.89, 22.22 และ 27.78 

ตามล�าดับ 

ตารางที่ 6  ร้อยละการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ 30 วัน 

90 วัน และ 1 ปี

การเสียชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน (N=36)

จ�านวน  

(ร้อยละ)

เสียชีวิตที่ 30 วัน 5 (13.89)
เสียชีวิตที่ 90 วัน 8 (22.22)
เสียชีวิตที่ 1 ปี 10 (27.78)

สรุปและวิจำรณ์ผลกำรศึกษำ
ข้อมูลทั่วไปเป็นเพศชาย ร้อยละ 44.44 

ส่วนใหญ่พบในผู ้สูงอายุอายุเฉล่ีย 67.44 ปี 
สิทธิการรักษาบัตรหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 91.67 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
44.44 เบาหวาน ร้อยละ 27.78, ไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 19.44, stroke ร้อยละ 11.11 และ atrial 
fibrillation ร้อยละ 5.56

สถานการณ์การดแูลต่อเนือ่งที ่1 ปี หลงัจาก
เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน พบว่า 
ผู้ป่วยได้รับยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านการแข็ง
ตวัของเลอืดและยาลดไขมนัในเลอืดร้อยละ 88.46 
ได้รับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและยาเบาหวาน 

ตารางที่ 4  การได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วยภายหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

การได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จ�านวน/ร้อยละ (n=19)

ได้รับการเยี่ยมบ้านและท�ากายภาพบ�าบัด (ผู้ป่วย BI ≤ 75) 19/19 (100)

ได้รับการเยี่ยมบ้านและท�ากายภาพบ�าบัดตามแนวทางการเยี่ยมบ้าน 17/19 (89.47)
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ร ้อยละ  100  ใกล ้ เคียงกับการศึกษาของ 
EUROASPIRE III แต่มีอัตราการได้รับยาลดไข
มนัในเลอืดและยารักษาโรคความดนัโลหติสงูและ
ยาเบาหวานสูงกว่า โดยพบว่า ผู้ป่วยได้รับยาต้าน
เกลด็เลอืดหรือยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด ร้อยละ 
87.20 และได้รับยาลดไขมันในเลือดกลุ่ม statin 
ร้อยละ 56.8 และยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ84.49 ตามล�าดับ8 สาเหตุส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วย
ไม่ได้รบัยา เนือ่งจากผูป่้วยไม่มาพบแพทย์ตามนดั 
ในจ�านวนนี้พบผู ้ป่วยเกิด recurrent stroke 
จ�านวน 1 ราย ในช่วง 3-6 เดือนหลังเกิดโรคยังพบ
ผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง
ที่มาพบแพทย์ตามนัดแต่ไม่ได้รับยารักษา และ
ผู้ป่วยกลับมาได้รับยาภายหลัง และพบว่าผู้ป่วย
มากกว่าร้อยละ 60 ไม่ได้รับการตรวจค่าทางห้อง
ปฏิบัติการที่จ�าเป็น เช่น lipid profile และพบ
ผู้ป่วย loss of follow up จ�านวน 3 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 11.54 ในจ�านวนนี้เป็นผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ
รนุแรงและสามารถกลบัมาใช้ชวีติประจ�าวนัได้ตาม
ปกติจ�านวน 2 ราย และเป็นผู้พิการไม่มีผู้ดูแล
จ�านวน 1 ราย ภายหลังจึงได้ติดตามและประสาน
งานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในการ
เจาะเลือด ตรวจวัด vital sign และน�าส่งยาให้กับ
ผู้ป่วยที่บ้านจ�านวน 1 ราย ผู้ป่วยย้ายที่อยู่ 1 ราย 
และก�าลังประสานงานเพ่ือติดตามผู้ป่วยให้มารับ
การรักษาต่อเนื่องอีก 1 ราย 

การควบคุมปัจจยัเสีย่งเพือ่ป้องกนัการกลบั
เป็นซ�า้ พบว่า ผูป่้วยไม่สามารถบรรลเุป้าหมายตาม
แนวทางการรักษาเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ�า้โรค
หลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัได้ครบทกุข้อ โดย
ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ยังคงสูงและ
จ�าเป็นต้องได้รบัการปรบัปรงุแก้ไข ได้แก่ การออก

ก�าลังกายและภาวะอ้วน โดยพบผู้ป่วยออกก�าลัง
กายเพียงร้อยละ 23.08 และมีดัชนีมวลกาย ≤ 23 
kg/m2 ร้อยละ 42.31 ผูป่้วย สามารถควบคมุระดบั
ความดันโลหิต, ระดับน�้าตาลในเลือด และไขมัน
ในเลือด (LDL cholesterol) ได้ร้อยละ 73.08 
ผู ้ป่วยไม่สูบหรือเลิกสูบบุหรี่และเคร่ืองดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 92.31 และ 96.15 ตามล�าดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ASPIRE-S ท�าการ
ศึกษาภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรอือดุตนัที ่6 เดอืน พบว่า ผูป่้วยยงัคงมดีชันมีวล
กาย >25 kg/m2 ร้อยละ 68, สูบบุหรี่ร้อยละ 16.4, 
ผู ้ป่วย 2 ใน 3 มีความดันโลหิตสูง >140/90 
mmHg, LDL >2.5 mmol/L ร้อยละ 63.4 และใน
ผู้ป่วยเบาหวานมี HbA1c ≥7 %8 และการศึกษา
ของ EUROASPIRE III โดยประมาณครึง่หนึง่ของ
ผูป่้วยไม่บรรลเุป้าหมายตามแนวทางการรกัษาของ 
European guidelines ผู ้ป่วยยังคงสูบบุหร่ี
ร้อยละ 17.6, มีดัชนีมวลกาย ≥30 kg/m2 ร้อยละ 
35.5, มีความดันโลหิตสูงร้อยละ 62.4 และมี LDL 
cholesterol สูงร้อยละ 75.79

ผู ้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การเย่ียมบ้านและท�า
กายภาพบ�าบดั จ�านวน 19 ราย ได้รบัการเยีย่มบ้าน
และท�ากายภาพบ�าบดัทุกรายร้อยละ 100 และเป็น
ไปตามแนวทางการเย่ียมบ้านจ�านวน 17 ราย 
ร้อยละ 89.47 ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับมาปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองได้ หรือมี BI > 
75 ได้ร้อยละ 33.33 พบผู้ป่วยมีอาการไม่รุนแรง 
BI = 100 ที่ไม่ได้รับการเยี่ยมบ้าน loss of follow 
up จ�านวน 1 ราย ดังน้ันผู้ป่วยทุกรายควรได้รับ
การเยี่ยมบ้านอย่างน้อย 1 ครั้ง เพื่อให้ความรู้และ
ค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัวและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยง และตระหนักถึงความส�าคัญของ
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การรักษาต่อเนื่องเพื่อป้องกันกลับเป็นซ�้า
ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย พบว่า 

ผู้ป่วยมีอัตราความพิการและเสียชีวิตค่อนข้างสูง 
ร้อยละ 33.33 และ 27.78 ตามล�าดบั โดยอตัราการ
เสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น
ที ่30, 90 วนั และ 1 ปี คดิเป็นร้อยละ 13.89, 22.22 
และ 27.78 ตามล�าดับ อัตราการเสียชีวิตที่ 30 วัน 
ใกล้เคยีงกบัอัตราการเสยีชวีติของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด เขต 7 ขอนแก่น ปี 2560 
ร้อยละ 12.7810 อัตราการกลับเป็นซ�้าร้อยละ 2.78 
พบในผู้ป่วยขาดนัดและขาดยา ผู้ป่วยและผู้ดูแล
เป็นผู้สูงอายุ ขาดความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 
และไม่สนับสนุนการท�ากายภาพบ�าบัด และเกิด
การกลับเป็นซ�้าในเดือนที่ 6 หลังจากเกิดโรค

จะเห็นได้ว่าปัญหาการขาดยาของผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เกดิจากการผูป่้วยไม่มาพบแพทย์ตามนดั 
ผูป่้วยไม่ได้รบัการประเมนิและตดิตามผลทางห้อง
ปฏิบัติการที่จ�าเป็น ไม่ได้รับยาลดความดันโลหิต
และยาลดไขมนัในเลือดตามแนวทางการรกัษาเพือ่
ป้องกันการกลับเป็นซ�้า และยังมีพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการกลับเป็นซ�้า แนวทางการแก้ไขปัญหาดัง
กล่าว จึงจ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วย
งานท่ีเก่ียวข้องทุกภาคส่วนและความร่วมมือของ
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ผู ้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะแนว
ทางในการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู ้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัในชมุชน ดงันี้ 
1. ควรมีการพัฒนาระบบติดตามและแจ้งเตือน
ผูป่้วยทีข่าดนดั 2. ควรจดัให้ม ีcase manager ใน
การบริหารจัดการและประสานงานการดูแลผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบและมีความต่อเนื่อง 3. พัฒนา
ระบบบริการตามแนวทางการป้องกันการกลับ
เป็นซ�้า มีการตรวจค่าทางห้องปฏิบัติการที่จ�าเป็น

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 4. จัดท�า check list ข้อมูล
ที่จ�าเป็นต้องให้กับผู้ป่วย ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
โรค ประโยชน์ของการป้องกันการกลับเป็นซ�้า 
การปฏิบัติตัวและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 
และการมาพบแพทย์เพ่ือรับยาต่อเน่ืองตามนัด 
5. พฒันาระบบส่งกลบัผูป่้วยให้มีความครอบคลมุ 
ต่อเนื่อง ข้อมูลมีความครบถ้วน และรวดเร็ว และ 
6. ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ทุกรายควรได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อย 1 ครั้ง

กิตติกรรมประกำศ
งานวจิยัฉบบัน้ีส�าเรจ็ลงได้ด้วยดี เนือ่งจากได้

รับความอนุเคราะห์อย่างสูงจาก ผศ.ดร.สุรัชดา 
ชนโสภณ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ 
รศ.ดร.กฤษณี สระมุณี ประธานกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ์ ผศ.ดร.สายทิพย์ สุทธิรักษา และ 
รศ.ดร.สุณี เลิศสินอุดม กรรมการสอบ ที่กรุณาให้
ค�าแนะน�าตลอดจนปรับปรุงแก้ไข ด้วยความเอาใจ
ใส่อย่างดียิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ 
ณ ที่นี้ด้วย

ขอขอบพระคุณ รศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า 
อายุรแพทย์ประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร ์  มหาวิทยาลัยขอนแก ่น 
คุณวันดี แก้วเฮียง และคุณพัชรินทร์ อ้วนไตร 
พยาบาลผู ้จัดการเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย

ขอขอบพระคุณเจ ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
พระยืนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและ
อาสาสมัครสาธารณสุขต�าบลพระยืน พระบุ 
ขามป้อม หนองแวง และบ้านโต้น ทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือ ในการด�าเนินการวิจัยเป็นอย่างดี 
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ท้ายท่ีสุดขอขอบคุณครอบครัว ตลอดจน
ผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกท่านที่มีส่วนให้การช่วยเหลือ
สนับสนุนการวิจัย จนวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสามารถ
ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนี้จะ
มีประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการดูแลต่อ
เนือ่งผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัไม่
มากก็น้อย หากมีข้อผิดพลาดประการใดผู้วิจัย
ขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วย และยินดีรับฟังค�าแนะน�า
จากทุกท่านที่ได้เข้ามาศึกษา เพื่อเป็นประโยชน์ใน
การพัฒนางานวิจัยต่อไป
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