
นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(3)        Srinagarind Med J 2025; 40(3)  315

*Corresponding author:   Thanakorn Khlangsaeng, Email: neuneu1@gmail.com

การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการดููแลและรัักษาผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองแตกก่่อนและหลัังการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองแตก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

ธนากร คลัังแสง 
กลุ่่�มงานศััลยกรรม โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

A Comparative Study on the Effectiveness of Care and 
Treatment for Patients with Intracerebral Hemorrhage 
Before and After the Establishment of the Hemorrhagic 
Stroke Unit at Roi Et Hospital 

Thanakorn Khlangsaeng
Department of Surgery, Roi Et Hospital, Roi Et Province

Received: 30 April 2025/ Review: 30 April 2025/ Revised: 9 June 2025/ 
Accepted: 10 June 2025
 

บทคััดย่่อ
หลักการและวััตถุุประสงค์์: โรคหลอดเลืือดสมองแตกเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ที่่�มีีอัตราการเสีียชีีวิิตและความพิิการสููง การศึึกษานี้้� 
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาและปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองแตกก่่อนและหลัังการก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
วิธิีกีารศึึกษา: การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาแบบ Retrospective cohort โดยเก็บ็ข้้อมูลูจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองแตกที่่�เข้า้รับัการ
ผ่่าตััดที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด แบ่่งเป็็น 2 ช่่วง ได้้แก่่ ก่่อนก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (1 ม.ค. 2561–31 มีี.ค. 2564, 292 ราย) และ
หลัังการก่่อตั้้�ง (1 เม.ย. 2564–8 ก.ย. 2566, 252 ราย) การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา independent t-test, Chi-square การวิเิคราะห์์
ตััวแปรเดี่่�ยว และพหุุถดถอยโลจิิสติิกส์์ กำหนดนััยสำคััญที่่� p<0.05
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในโรคความดัันโลหิิตสููง 
(p=0.039) และการผ่่าตััดมากกว่่า 2 ครั้้�ง (p<0.001) เปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างก่่อนและหลัังก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก 
พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิต (p=0.739) และการฟ้ื้�นตััวจนสามารถดููแลตนเองได้้ (p=0.866) ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่ระยะเวลา 
นอนโรงพยาบาลลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญั จาก 24 วันัเหลือื 18 วันั (p=0.013) ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีีวิติรวม ได้แ้ก่่ ภาวะไตวายเรื้้�อรังั 
(p=0.031), ICH score > 3 (p<0.001) และการผ่่าตััดมากกว่่า 2 ครั้้�ง (p=0.025) ส่่วนการเจาะคอ (p<0.001) ลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต
อย่่างมีีนััยสำคััญ การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตที่่� 3 เดืือน พบว่่า ก่่อนการก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่วยมีีผู้้�ฟื้้�นตััวระดัับดููแลตนเองได้้ร้้อยละ 33.22 และ 
หลัังการก่่อตั้้�งร้้อยละ 32.54 ผลการรัักษาระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่าอััตราการตาย (p=0.739) และการฟื้้�นตััวระดัับดููแลตนเอง (p=0.866)  
ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมีีความแตกต่่าง (p=0.001) หลัังการก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่่วย อััตราการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�ม
ที่่�รอผ่่าตััด > 120 นาทีีเพิ่่�มขึ้้�น และอััตราการฟื้้�นตััวระดัับดููแลตนเองได้้โดยรวมลดลงเล็็กน้้อย
สรุุป: การจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดสามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีี 
นััยสำคััญ อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความแตกต่่างในอััตราการเสีียชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตหลััง 3 เดืือนระหว่่างช่่วงก่่อนและหลัังการจััดตั้้�งหน่่วย 
เฉพาะทางดัังกล่่าว นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การผ่่าตััดเจาะคอในระยะเริ่่�มต้้น (early tracheostomy) มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดความเส่ี่�ยงต่่อ 
การเสีียชีีวิิต ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�ควรได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคต

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยโรคเส้้นเลืือดสมองแตก, การดููแลและรัักษา, หอผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองแตก
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 Abstract
Background and Objectives: Intracerebral hemorrhage is a medical emergency with high mortality and  
disability rates. This study aimed to compare treatment outcomes and risk factors for mortality in stroke patients 
before and after the establishment Hemorrhagic Stroke Unit at Roi Et Hospital.
Methods: This study was a retrospective cohort study that collected treatment data from medical records of 
stroke patients who underwent surgery at Roi Et Hospital. The study was divided into two periods: before the 
establishment of the specialized stroke unit (January 1, 2018 – March 31, 2021, 292 cases) and after its  
establishment (April 1, 2021 – September 8, 2023, 252 cases). Data analysis used descriptive statistics,  
independent t-test, Chi-square test, univariate, and multivariate logistic regression, with a significance level set 
at p < 0.05.
Results: Stroke patients who underwent surgery in both groups showed statistically significant differences in 
hypertension (p=0.039) and having undergone more than two times (p<0.001). A comparison of treatment 
outcomes before and after the establishment of the stroke unit revealed no statistically significant differences 
in mortality rate (p=0.739) or functional recovery, defined as the ability to perform self-care (p=0.866).  
However, the length of hospital stay was significantly reduced, with the median duration decreasing from  
24 days before the unit was established to 18 days (p=0.013). Risk factors associated with overall mortality 
included chronic kidney disease (p=0.031), an ICH score greater than 3 (p<0.001), and having undergone more 
than two surgeries (p=0.025). Tracheostomy (p<0.001) was a significant factor in reducing mortality risk.  
Three-month quality of life assessments showed that before the stroke unit was established, 33.22% of patients 
had recovered to a level where they could care for themselves, while 32.54% of patients achieved the same 
recovery level after the unit was established. Comparison of treatment outcomes between the two groups 
revealed no significant differences in mortality (p=0.739) or self-care recovery (p=0.866), but the length of  
hospital stay differed significantly (p=0.001). After the establishment of the stroke unit, the mortality rate in 
patients who waited more than 120 minutes for surgery increased, and the overall rate of recovery to self-care 
ability slightly declined compared to the pre-stroke unit period.
Conclusions: The establishment of the hemorrhagic stroke unit at Roi Et Hospital significantly reduced patients’ 
length of hospital stay. However, no significant differences were found in mortality rates or quality of life at 3 
months between the periods before and after the unit’s establishment. Additionally, early tracheostomy was 
associated with a reduced risk of mortality, highlighting a potential area for further investigation in future studies.

Keywords: hemorrhagic stroke patients, care and treatment, hemorrhagic stroke unit.
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บทนำ
	 ในปีี ค.ศ. 2021 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการ 

เสีียชีีวิิตอัันดัับ 3 ของโลก (ร้้อยละ 10.7 หรืือ 7.3 ล้้านคน)  

และสาเหตุุการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (disability-adjusted life 

years (DALYs)) อัันดัับ 4 (160.5 ล้้านปีี หรืือร้้อยละ 5.6)  

โดยมีีผู้้�ป่วยสะสม 93.8 ล้้านคน และผู้้�ป่วยรายใหม่่ 11.9 ล้้านคน 

แม้้อััตราเกิิดโรคใหม่่ลดลงในบางพื้้�นท่ี่� แต่่ประเทศรายได้้ต่่ำ 

และประชากรอายุุต่่ำกว่่า 70 ปีียัังมีีอััตราเสีียชีีวิิตและ DALYs 

เพิ่่�มขึ้้�น โรคหลอดเลืือดสมองแบ่่งเป็็นชนิดขาดเลืือดร้้อยละ 

65.3 เลืือดออกในสมองร้้อยละ 28.8 และเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�ม

สมองร้้อยละ 5.8 ปััจจััยที่่�เพิ่่�ม DALYs ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายสููง 

อุุณหภููมิิสููง น้้ำตาลในเลืือดสููง การบริิโภคน้้ำตาลสููง ขาดการ

ออกกำลัังกาย ความดัันโลหิิตสููง การได้้รัับสารตะกั่่�ว และ 

โอเมก้้า-6 ไม่่เพีียงพอ1 โรคหลอดเลือืดสมองแตก (hemorrhagic 

stroke) เกิิดจากเส้้นเลืือดในสมองแตกหรืือรั่่�ว ทำให้้เลืือดไหล

เข้้าสู่่�เนื้้�อสมองและทำลายเซลล์์อย่่างรวดเร็็ว มีีอััตราการ 

เสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 40–50 ภายใน 1 เดืือน และเป็็นสาเหตุุ

สำคัญัของความพิิการทั่่�วโลก ข้อ้มูลูระหว่่างปีี ค.ศ. 1983–2006 

พบว่่ า อััตราเ กิิดเ ลืือดออกในสมอง ( int racerebral  

hemorrhage) อยู่่�ที่่� 24.6 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี และไม่่มีี 

แนวโน้้มลดลงระหว่่างปีี ค.ศ. 1980–2008 โดยอััตราเพิ่่�มขึ้้�น

ตามอายุุ (ต่่ำกว่่า 45 ปีี: 0.10; อายุุ 85 ปีีขึ้้�นไป: 9.6) อััตรา 

เสีียชีีวิิตเฉลี่�ยร้้อยละ 40.4 โดยญ่ี่�ปุ่่�นต่่ำท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 16.7)  

เมื่่�อเทีียบกัับประเทศอื่่�น (ร้้อยละ 42.3) มีีเพีียงร้้อยละ 12–39 

ของผู้้�ป่่วยที่่�สามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างอิิสระ โดยพบอััตรา

โรคสููงสุุดในคนเชื้้�อสายเอเชีีย (51.8 ต่่อแสนประชากร/ปีี)2  

อาการที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก ได้้แก่่  

ปวดศีีรษะรุุนแรงฉัับพลััน อ่่อนแรงหรืือชาครึ่่�งซีีก พููดไม่่ชัด  

และสููญเสีียการทรงตััว อุุบััติิการณ์์ของโรคมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยเฉพาะในประเทศรายได้้ปานกลางและต่่ำ ปัจัจัยัเส่ี่�ยงสำคััญ 

ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน การสููบบุุหรี่่� และดื่่�ม

แอลกอฮอล์์มากเกิินไป ขณะเดีียวกัน การเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพ

ที่่�จำกััดและการรัักษาที่่�ล่่าช้้า ยัังคงเป็็นอุุปสรรคสำคััญที่่�ส่่งผล

ต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตและความพิิการจากโรคนี้้�3,4 อุุบััติิการณ์ ์

ของโรคหลอดเลือืดสมองแตกในประเทศไทยมีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น ความดััน

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน และการสููบบุุหรี่่� ข้้อมููลจากกระทรวง

สาธารณสุุขไทยระบุุว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการ 

เสีียชีีวิิตอัันดัับต้้นๆ ของประเทศ โดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึง

ร้้อยละ 20-30 ภายใน 1 เดืือนหลัังเกิิดอาการ5,6 อััตราการ 

เสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองยัังคงเพิ่่�มขึ้้�น โดยพบ 

อุุบััติิการณ์์ในคนไทยอายุุ 45 ปีีขึ้้�นไปที่่�ร้้อยละ 1.88 โรค 

หลอดเลืือดสมองแตกพบบ่่อยในเพศชาย อายุุเฉลี่่�ยเริ่่�มป่่วย

ประมาณ 65 ปีี ปััจจััยเส่ี่�ยงสำคััญ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง  

เบาหวาน ไขมัันผิิดปกติิ กลุ่่�มเมตาบอลิิซึึม และหััวใจห้้องบน

สั่่�นพลิ้้�ว วิิถีีชีีวิิตแบบอุุตสาหกรรมยิ่่�งเพิ่่�มความเส่ี่�ยง แม้้โรค

หลอดเลือืดสมองขาดเลือืดจะพบบ่่อยที่่�สุุด แต่่ปัญัหาหลักัยังัคง

เป็็นความรู้้�ที่่�จำกััด การเข้้าถึึงบริิการล่่าช้้า และระบบฟื้้�นฟูู 

ไม่่ทั่่�วถึง การลดผลกระทบจึึงต้้องเน้้นการให้้ความรู้้� พััฒนา

ระบบบริกิาร และสนับัสนุุนนโยบายสาธารณสุุขที่่�มีีประสิทิธิภิาพ7,8 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ดมีีอัตราการเสีียชีีวิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง

แตกในโรงพยาบาลสูงที่่�สุุดในเขต 7 ที่่�ร้้อยละ 17.29 เพื่่�อ 

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษาและลดอััตราการเสีียชีีวิิต  

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดได้้พััฒนาระบบบริิการทางการแพทย์์ 

ผ่่านกระบวนการ “stroke fast track” ซ่ึ่�งรวมถึึงการเข้้าถึึง

บริิการ การวิินิิจฉัย การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย การตรวจ computed 

tomography (CT) scan การผ่่าตััดเร็็ว ภายใน 120 นาทีี 

หลัังเริ่่�มมีีอาการ กระทรวงสาธารณสุุขได้้สนับัสนุุนการเชื่่�อมโยง

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพเพื่่�อให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพและ 

ได้้มาตรฐาน แม้้การพััฒนาได้้เกิิดขึ้้�น แต่่ยัังคงมีีปััญหาด้้าน 

การจััดการเวลา การจััดตั้้�งหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(stroke unit) เป็็นแนวทางสำคััญในการลดอััตราการเสีียชีีวิิต

และภาวะแทรกซ้้อน ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้ดีีขึ้้�น การศึึกษานี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาก่่อนและหลััง 

การก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาลร้อยเอ็็ด 

โดยวิิเคราะห์์อัตัราการเสีียชีีวิติ คุุณภาพการฟื้้�นตััวหลังั 3 เดืือน  

และระยะเวลานอนโรงพยาบาล รวมถึึงการวิิเคราะห์์ปัจัจัยัเส่ี่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิต

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็น retrospective cohort study  

เพื่่�อเปรีียบเทีียบการดููแลผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองแตกก่่อนและ

หลัังก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกโดยเก็็บข้้อมููล 

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด แบ่่งเป็็น 

2 ช่่วง ได้้แก่่ ก่่อน และหลัังก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่่วย)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากร คืือเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกที่่�โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ แบ่่งเป็น็ 2 ช่่วง คือืก่่อนก่่อตั้้�ง

หอผู้้�ป่่วย (1 มกราคม 2561 – 31 มีีนาคม 2564) และหลััง 

ก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่วย (1 เมษายน 2564 – 8 กัันยายน 2566)  

ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 
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เกณฑ์์การคััดเข้้า-คััดออก

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ เวชระเบีียนผู้้�ป่วยโรคหลอด
เลือืดสมองแตก (spontaneous intracerebral hemorrhage) 
ต้้องมีีเอกสารยืืนยัันการวิินิิจฉััย เช่่น ผล CT scan หรืือ MRI  
ที่่�ระบุุภาวะเลืือดออกในสมอง และต้้องเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 
การผ่่าตััดรัักษา อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ณ วัันที่่�ผ่่าตััด เวชระเบีียน 
ต้้องมีีข้อมููลครบถ้้วน ทั้้�งประวััติิการรัักษา การวิินิิจฉัย  
ผลการตรวจ และการรัักษาท่ี่� ได้้รัับในช่่วงการรัักษาท่ี่� 
โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด รวมถึึงสามารถติิดตามผลหลัังการผ่่าตััด  
3 เดืือน ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ต้้องผ่่าตััด  
หรืือมีีโรคประจำตััวที่่�มีีผลกระทบต่่อการศึึกษา เช่่น โรคมะเร็็ง
ระยะสุุดท้้าย หรืือภาวะล้้มเหลวของอวััยวะหลััก

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง 
	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างในงานวิิจััยนี้้�ใช้้สููตรที่่�อิิงกัับ
การเปรีียบเทีียบ สััดส่่วนของการเกิิดเหตุุการณ์์ ระหว่่าง 
สองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มสััมผััสปััจจััยเสี่่�ยงและ กลุ่่�มไม่่สัมผััสปััจจััย
เสี่่�ยงสููตรมาตรฐานของ Kelsey และคณะ9 หลัังการคำนวณได้้
ขนาดตััวอย่่างที่่�เป็็นมีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกที่่�ได้้รัับ
การผ่่าตััดรัักษาทั้้�งหมด 544 ราย 

การติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััด
	 การติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหลอดเลืือดสมองแตก 
ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดรัักษานั้้�น เป็็นกระบวนการสำคััญในการ
ประเมิินสถานะสุุขภาพและการฟื้้�นตััวจากการผ่่าตััด โดยผู้้�ป่วย
จะได้้รัับการติิดตามในระยะเวลา 3 เดืือนเพื่่�อประเมิินคุุณภาพ
ชีีวิิต โดยใช้้ modified rankin Scale

ตััวแปรและข้้อมููลศึึกษา 
   	 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัศึกึษาการเปรีียบเทีียบการดูแูล
รัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกก่่อนและหลัังก่่อตั้้�ง 
หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกโดยเก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของ 
ผู้้�ป่วย เช่่น อายุุ เพศ โรคประจำตััว จำนวนวัันท่ี่�นอนรัักษา 
ระยะเวลาการผ่่าตัดั GCS (Glasgow coma scale) ICH score 
จำนวนครั้้�งของการผ่่าตััด การผ่่าตััด tracheostomy ค่่าใช้้จ่่าย 
การจำหน่่ายผู้้�ป่วย และประเมิินคุุณภาพชีีวิตท่ี่�ระยะเวลา  
3 เดืือนโดยใช้้ modified rankin scale ดำเนิินการประเมิิน
โดยแพทย์์ผู้้�ที่่�ทำการรัักษา

คำนิิยาม (Definition)
 	 early tracheostomy หมายถึึง การทำหััตถการ 
เจาะคอเพื่่�อเปิดิทางเดินิหายใจถาวร (tracheostomy) ภายใน
ระยะเวลาไม่่เกิิน 10 วััน นัับจากวัันท่ี่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มได้้รัับการใส่่ 
ท่่อช่่วยหายใจ (endotracheal intubation) หรืือวัันท่ี่�รัับไว้้
รัักษาในโรงพยาบาล (admission day) แล้้วแต่่อย่่างใด 
จะเกิิดขึ้้�นก่่อน
	 ICH score (intracerebral hemorrhage score) 
คืือเครื่่�องมืือพยากรณ์์ผลลััพธ์์ (prognostic score) ของผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีภาวะเลืือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage: 
ICH) คะแนน ICH Score มีีค่่าระหว่่าง 0 ถึึง 6 คำนวณจาก  
5 ตััวแปร ได้้แก่่

ตััวแปร รายละเอีียด คะแนนที่่�ให้้

ระดัับความรู้้�สึึกตััว (GCS Score) GCS 3–4    = 2 

GCS 5–12   = 1 

GCS 13–15 = 0

0-2

ปริิมาตรเลืือดในสมอง (ICH volume) (ลููกบาศก์์เซนติิเมตร, cc) > 30  = 1

≤ 30  = 0

0-1

มีีเลืือดออกในช่่องน้้ำเลี้้�ยงสมอง (intraventricular hemorrhage)  มีี      = 1

 ไม่่มีี   = 0

0-1

ศููนย์์กลางของก้้อนเนื้้�ออยู่่�ต่่ำกว่่า tentorium ใช่่      = 1

 ไม่่ใช่่  = 0

0-1

อายุุ (ปีี)  >80   =1

 <80   = 0

0-1

คะแนนรวม: บวกคะแนนจากทั้้�ง 5 องค์์ประกอบ → ICH Score = 0–6, การแปลความ ICH Score: ICH score 0 อััตราเสีียชีีวิิต  
ร้้อยละ 0, 1 อััตราเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 13, 2 อััตราเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 26, 3 อััตราเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 72 และ 4 อััตราเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 97, ICH score 
5–6 → อััตราเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 100, วิิธีีวััดปริิมาตรเลืือดในสมอง (ICH volume calculation) ใช้้สููตร ABC/2 จาก CT scan, ICH volume 
(cc) = A × B × C / 2 โดยที่่� A = เส้้นผ่่าศููนย์์กลางยาวที่่�สุุดของก้้อนเลืือด (ซม.), B = เส้้นผ่่าศููนย์์กลางตั้้�งฉากกัับ A (ซม.), C = จำนวน slice 
ที่่�เห็็นก้้อนเลืือด × ความหนาของ slice (ซม.)
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	ผู้้�วิ จัยัใช้้แบบฟอร์ม์สำหรับัคัดัลอกข้้อมูลูจากเวชระเบีียน
ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งครอบคลุุมข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ เพศ ประวััติิ 
การรัักษา และรายละเอีียดการผ่่าตััด เช่่น ประเภท ระยะเวลา 
และผลการตรวจ เพื่่�อความถููกต้้องและความน่่าเชื่่�อถืือ 
ของเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััยได้้ปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน  
เพื่่�อรัับข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุงแบบฟอร์์มก่่อนนำไปใช้้ 
ในการศึึกษา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ผู้้�วิ จััยดำเนิินการคััดลอกข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย 
ที่่�ตรงตามเกณฑ์์ลงในแบบฟอร์์มที่่�เตรีียมไว้้ โดยเก็็บข้้อมููล 
ส่่วนบุุคคล อายุุ เพศ สถานะสมรส อาชีีพ การศึกึษา และข้อ้มูลู
ทางการแพทย์์ ประวััติิการผ่่าตััด การรัักษาที่่�ได้้รัับ ตรวจสอบ
ความถููกต้้องและความครบถ้้วนของข้้อมููล ก่่อนการวิิเคราะห์์ 

สถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบผลการรัักษา
ก่่อนและหลังัก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกด้้วยสถิิติิ 
independent t-test, Mann-Whitney U test และ  
Chi-square พร้้อมทั้้�งวิิเคราะห์์ตัวัแปรเชิิงเด่ี่�ยวและพหุุถดถอย
โลจิิสติิกส์์ โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� p < 0.05 งานวิิจััยนี้้� 
ได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ 
โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เลขที่่� RE120/2568

ผลการศึึกษา
การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่า 
ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในด้้านเพศ อายุุ  
โรคประจำตััว (เบาหวานและไขมัันในเลืือดสููง) ค่่า ICH score, 
ระดัับความรู้้�สึึกตััว (GCS), การเจาะหลอดลมคอ ระยะเวลา 
รอการตรวจ CT scan และระยะเวลารอผ่่าตััด อย่่างไรก็็ตาม 
กลุ่่�มผู้้�ป่วยหลัังการก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่วยมีีสัดส่่วนผู้้�ป่วยโรคความดััน
โลหิตสููง (ก่่อนร้้อยละ 19.86 และหลัังร้้อยละ 27.38) และ 
ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมากกว่่า 2 ครั้้�ง (ก่่อนร้้อยละ 8.22 และหลััง
ร้้อยละ 21.03) สููงกว่่ากลุ่่�มก่่อนการก่่อตั้้�งอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)

เปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยก่่อนและหลััง 
ก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก
	 ผลการเปรีียบเทีียบผลการดำเนิินการรัักษาระหว่่าง 
กลุ่่�มผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด 
สมองแตก พบว่่า อััตราการตาย (p=0.739) และการฟื้้�นตััว 

จนสามารถดููแลตนเองได้้ (p=0.866) ไม่่แตกต่่างอย่่างมีี 
นััยสำคััญแต่่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลัังการรัักษา 
มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ โดยก่่อนการก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่่วย 
มีีค่่ามััธยฐาน 24 วััน และหลัังการก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่่วยมีีค่่ามััธยฐาน 
18 วััน (p=0.013) (ตารางที่่� 2)

การวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของ 
ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกโดยรวมทั้้�งก่่อนและหลััง 
ก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก
	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า เพศ อายุุ โรคเบาหวาน 
โรคความดัันโลหิิตสููง และระยะเวลารอผ่่าตััด ไม่่สััมพัันธ์์กัับ 
การเสีียชีีวิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�
สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ภาวะไตวายเรื้้�อรััง (p=0.031) 
คะแนน ICH score มากกว่่า 3 คะแนน (p<0.001) และ 
การผ่่าตัดัมากกว่่า 2 ครั้้�ง (p=0.025) ส่่วนปัจัจัยัที่่�ลดความเส่ี่�ยง
ต่่อการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ คืือ การเจาะคอ (p<0.001) 
(ตารางที่่� 3)

การวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของ 
ผููป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกก่่อนก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่วยหลอดเลืือด
สมองแตก (Before establishment hemorrhagic stroke 
unit)
	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า เพศ อายุุ โรคเบาหวาน 
โรคความดัันโลหิติสููง และระยะเวลารอผ่่าตัดั ไม่่มีีความสััมพันัธ์์
กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ขณะที่่�ปััจจััยเสี่่�ยง 
ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนัยสำคััญ ได้้แก่่ ภาวะไตวาย
เรื้้�อรััง (p=0.001) ICH score มากกว่่า 3 คะแนน (p<0.001) 
และการผ่่าตััดมากกว่่า 2 ครั้้�ง (p=0.001) ในทางกลัับกััน 
การเจาะคอมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดอััตราการเสีียชีีวิิตอย่่างมีี
นััยสำคััญ (p=0.002) (ตารางที่่� 4)

การวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของ 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกหลัังก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่วยหลอด

เลืือดสมองแตก (After establishment hemorrhagic 

stroke unit)

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า เพศ อายุุ ระยะเวลา 

รอผ่่าตััด โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิตสููง ภาวะไตวายเรื้้�อรััง 

และการผ่่าตััดมากกว่่า 2 ครั้้�ง ไม่่มีีความสััมพันัธ์ก์ับัการเสีียชีีวิติ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ขณะที่่�ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

การเสีียชีีวิติอย่่างมีีนัยัสำคััญคือื ICH score มากกว่่า 3 คะแนน 

(p=0.015) ส่่วนปััจจััยท่ี่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต  

คืือ การเจาะคอ (p=0.009) (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกก่่อนก่่อตั้้�งและหลัังก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่่วย

Variables

Before Establishment 

Hemorrhagic Stroke Unit 

n=292, n(%)

After Establishment 

Hemorrhagic Stroke Unit 

n=252, n(%)

p-value

Sex     0.118a

Male 183 (62.97) 174 (69.05)

Female 109 (37.33) 78 (30.95)

Age (years)     0.783a

<30 8 (2.74) 5 (1.98)

31-40 23 (7.88) 24 (9.52)

41-50 59 (20.21) 59 (23.41)

51-60 80 (27.40) 65 (25.79)

61-70 74 (25.34) 52 (20.63)

>70 48 (16.44) 47 (18.65)

mean±S.D. 56.83±13.24 56.73±13.27

Diabetes Mellitus 0.115a

No 268 (91.78) 221 (87.70)

Yes 24 (8.22) 31 (12.30)

Hypertension 0.039a

No 234 (80.14) 183 (72.62)

Yes 58 (19.86) 69 (27.38)

End stage of renal diseases 0.774a

No 285 (97.60) 247 (98.02)

Yes 7 (2.40) 5 (1.98)

ICH score 0.993a

0 13 (4.45) 5 (1.98)

1 58 (19.86) 52 (20.63)

2 97 (33.22) 90 (35.71)

3 72 (24.66) 63 (25.00)

4 48 (16.44) 39 (15.48)

5 4 (1.37) 3 (1.19)

6 0 (0.00) 0 (0.00)

Glasgow Coma Scale(GCS)  0.511a

3-8 120 (41.10) 116 (46.03)

9-13 84 (28.77) 66 (26.19)

14-15 88 (30.14) 70 (27.78)
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Variables

Before Establishment 

Hemorrhagic Stroke Unit 

n=292, n(%)

After Establishment 

Hemorrhagic Stroke Unit 

n=252, n(%)

p-value

 Early tracheostomy  0.453a

  No 154 (52.74) 141 (55.95)

  Yes 138 (47.26) 111 (44.05)

Waiting time to CT Scan (minutes) 0.832b

  Mean ± S.D. 11.64±2.85 11.69±2.61

Waiting time to Operation Room 

(minutes)
0.087a

  <60 112 (38.36) 85 (33.73)

  60-120 76 (26.03) 54 (21.43)

  > 120 104 (35.62) 113 (44.84)

Number of operation <0.001a

  1 time 268 (91.78) 199 (78.97)

  >2 times 24 (8.22) 53 (21.03)

Discharged status 0.401a

  With Approval 231 (79.11) 199 (78.97)

  Against Advice 34 (11.64) 25 (9.92)

  Dead Non Autopsy 26 (8.90) 27 (10.71)

  Dead Autopsy 1 (0.34) 1 (0.40)
a = p-value from chi square test, b = p-value from independent t test, CT scan= Computed Tomography scan, 
GCS=Glasgow Coma Scale, ICH score= Intracerebral Hemorrhage Score, End stage of renal diseases= GFR <15 
mL/Min.

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก

Variables

Before Establishment 

Hemorrhagic Stroke Unit 

n=292, n(%)

After Establishment 

Hemorrhagic Stroke Unit 

n=252, n(%)

p-value

Mortality 66/292 (22.60) 60/252 (23.81) 0.739a

Length of stay (Days)

   Median 24 18

0.013b

Modified Rankin Scale at 3 months

   Dead Bed-ridden or dependent (Scale 4-6)

   Not dependent (Scale 1-3)

195 (66.78)

97 (33.22)

170 (67.46)

82 (32.54)

0.866a

a = p-value from chi square test, b = p-value from Mann-Whitney U test

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกก่่อนก่่อตั้้�งและหลัังก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่่วย (ต่่อ)
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกโดยรวมทั้้�งก่่อนและหลัังก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่่วย
หลอดเลืือดสมองแตก

Variables
รวมราย
จำนวน 
(ร้้อยละ)
(n=544)

Hemorrhagic Stroke 
Unit Crude

Odds ratio
(95%CI)

Adjusted
Odds ratio
(95%CI)

p-valueรอดชีีวิิต
จำนวน 
(ร้้อยละ)

เสีียชีีวิิต
จำนวน 
(ร้้อยละ)

Sex
   Male
   Female

357 (65.63)
187 (34.38)

281 (67.22)
137 (32.78)

76 (60.32)
50 (39.68)

1.00
1.35 (0.89-2.03)

1.00
1.24 (0.78-1.97)

0.358

Age (years)
  <56
  >56

264 (48.53)
280 (51.47)

205 (49.04)
213 (50.96)

59 (46.83)
67 (53.17)

1.00
1.09 (0.73-1.63)

1.00
1.23 (0.71-1.76)

0.614

End stage of renal 
diseases
   No
   Yes

532 (97.79)
12 (2.21)

414 (99.04)
4 (0.96)

118 (93.65)
8 (6.35)

1.00
7.01 (2.08-23.71)

1.00
4.73 (1.15-19.37)

0.031

ICH score 
   <3
   >3

318 (58.46)
226 (41.54)

268 (64.11)
50 (39.68)

150 (35.89)
76 (60.32)

1.00
2.72 (1.80-4.08)

1.00
1.95 (1.57-2.41)

<0.001

Early tracheostomy         
  No
  Yes

295 (54.23)
249 (45.77)

203 (48.56)
215 (51.44)

92 (73.02)
34 (26.98)

1.00
0.35 (0.22-0.54)

1.00
0.26 (0.16-0.42)

<0.001

Number of operation 
  1 time
  >2 times

467 (85.85)
77 (14.15)

367 (87.80)
51 (12.20)

100 (79.37)
26 (20.63)

1.00
1.38 (1.05-1.78)

1.00
1.39 (1.04-1.86)

0.025

ตารางที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย โรคหลอดเลืือดสมองแตกก่่อนก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองแตก 
(Before Establishment Hemorrhagic Stroke Unit)

Variables
รวมราย
จำนวน 
(ร้้อยละ)
n=292

Before Establishment 
Hemorrhagic Stroke Unit 

Crude
Odds ratio
(95%CI)

Adjusted
Odds ratio
(95%CI)

p-valueรอดชีีวิิต
จำนวน 
(ร้้อยละ)

เสีียชีีวิิต
จำนวน 
(ร้้อยละ)

Sex
Male
Female

183 (62.67)
109 (37.33)

145 (64.16)
81 (35.84)

38 (57.58)
28 (42.42)

1.00
1.32 (0.75-2.31)

1.00
1.18 (0.52-2.65)

0.683

Age (years)
<56
>56

133 (45.55)
37 (56.06)

104 (46.02)
122 (53.98)

29 (43.94)
37 (56.06)

1.00
1.09 (0.62-1.88)

1.00
1.22 (0.56-2.67)

0.610
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Variables
รวมราย
จำนวน 
(ร้้อยละ)
n=292

Before Establishment 
Hemorrhagic Stroke Unit 

Crude
Odds ratio
(95%CI)

Adjusted
Odds ratio
(95%CI)

p-value
รอดชีีวิิต
จำนวน 
(ร้้อยละ)

เสีียชีีวิิต
จำนวน 
(ร้้อยละ)

ICH score 
   <3
   ≥3

167 (77.31)
21 (45.65)

142 (83.53)
28 (16.47)

25 (54.35)
21 (45.65)

1.00
4.26 (2.09-8.64)

1.00
6.18 (2.62-14.58)

<0.001

Early tracheostomy    
No
Yes

154 (75.76)
138 (47.26)

104 (46.02)
122 (53.98)

50 (75.76)
16 (24.24)

1.00
0.27 (0.14-0.51)

1.00
0.26 (0.11-0.62)

0.002

Number of operation          
   1 time
   ≥2 times

268 (91.78)
24 (8.22)

217 (96.02)
9 (3.98)

51 (77.27)
15 (22.73)

1.00
2.66 (1.71-4.13)

1.00
3.07 (1.62-5.81)

0.001

ตารางที่่� 5 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกหลัังก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองแตก  
(After Establishment Hemorrhagic Stroke Unit)

Variables
รวมราย
จำนวน 
(ร้้อยละ)
n=252

After Establishment 
Hemorrhagic Stroke Unit        Crude

Odds ratio
(95%CI)

Adjusted
Odds ratio
(95%CI)

p-valueรอดชีีวิิต
จำนวน 
(ร้้อยละ)

เสีียชีีวิิต
จำนวน 
(ร้้อยละ)

Sex
   Male
   Female

174 (69.05)
78 (30.95)

136 (70.83)
56 (29.17)

38 (63.33)
22 (36.67)

1.00
1.41 (0.76-2.58)

1.00
1.22 (0.62-2.37)

0.559

Age (years)
    <56
    >56

131 (51.98)
121 (48.02)

101 (52.60)
91 (47.40)

30 (50.00)
30 (50.00)

1.00
1.12 (0.62-1.98)

1.00
1.13 (0.59-2.14)

0.709

ICH score 
   <3
   ≥3

192 (68.33)
19 (31.67)

151 (78.65)
41 (21.35)

41 (68.33)
19 (31.67)

1.00
1.71 (0.89-3.25)

1.00
1.97 (1.19-3.92)

0.015

Early tracheostomy  
   No
   Yes

141 (55.95)
111 (44.05)

99 (51.56)
93 (48.44)

42 (70.00)
18 (30.00)

1.00
0.45 (0.24-0.85)

1.00
0.41 (0.21-0.80)

0.009

Number of operation
   1 time
   >2 times 

199 (78.97)
53 (21.03)

150 (78.13)
42 (21.88)

49 (81.67)
11 (18.33)

1.00
0.89 (0.61-1.29)

1.00
0.94 (0.63-1.41)

0.782

ตารางที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย โรคหลอดเลืือดสมองแตกก่่อนก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองแตก 
(Before Establishment Hemorrhagic Stroke Unit) (ต่่อ)
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เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่วยใน

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกจากการวิิเคราะห์์

ระยะเวลารอคอยผ่าตัดักับัการประเมิินคุณุภาพชีีวิติที่่� 3 เดืือน

	 การเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์์ก่่อนและหลังัการก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองแตก พบว่่า ก่่อนการก่่อตั้้�ง กลุ่่�มที่่�รอคอย

ผ่่าตััด < 60 นาทีี มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 25.89) 

ขณะท่ี่�กลุ่่�มรอคอย > 120 นาทีีมีีอัตราเสีียชีีวิติต่่ำท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 

20.19) ส่่วนอััตราการฟื้้�นตััวระดัับดููแลตนเองได้้อยู่่�ที่่� ร้้อยละ 

33.22 หลัังการก่่อตั้้�ง อััตราการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มรอคอย > 120 

นาทีีเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ร้อ้ยละ 24.78 ขณะที่่�อัตัราการฟื้้�นตัวัในกลุ่่�มนี้้�

เพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกันัเป็น็ร้้อยละ 17.06 แต่่ภาพรวมผู้้�ฟื้้�นตััวระดัับดููแล

ตนเองได้้ลดลงเล็็กน้้อยเป็็นร้้อยละ 32.54 (ตารางที่่� 6)
  
ตารางที่่� 6 ระยะเวลารอคอยผ่่าตััดกัับการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตที่่� 3 เดืือน

﻿

Variables

Before Establishment Hemorrhagic Stroke 

Unit n=292, จำนวน (ร้้อยละ)

After Establishment Hemorrhagic Stroke Unit 

n=252, จำนวน (ร้้อยละ)

<60

Minutes

60-120 

Minutes

>120

Minutes

<60

Minutes

60-120 

Minutes

>120

Minutes

Modified 

Rankin Scale 

at 3 months

1 1 (0.89) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

2 16 (14.29) 6 (7.89) 8 (7.69) 6 (7.06) 3 (5.56) 16 (14.16)

3 28 (25.00) 14 (18.42) 24 (23.08) 18 (21.18) 12 (22.22) 27 (23.89)

รวม 1-3 45/292 (17.10) 20/292 (6.85) 32/292 (10.96) 24/252 (9.52) 15/252 (5.95) 43/252 (17.06)

4 20 (17.86) 23 (30.26) 18 (17.31) 28 (32.94) 13 (24.07) 27 (23.89)

5 18 (16.07) 17 (22.37) 33 (31.73)    15 (17.65) 12 (22.22) 15 (13.27)

6 29 (25.89) 16 (21.05) 21 (20.19) 18 (21.18) 14 (25.93) 28 (24.78)

รวม 4-6 67/292 (22.95) 56/292 (19.18) 72/292 (24.66) 61/252 (24.21) 39/252 (15.48) 70/252 (27.78)

วิิจารณ์์
	จ ากผลการศึึกษาท่ี่�ได้้ทำการเปรีียบเทีียบการรัักษา 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองแตกก่่อนและหลังัการก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองแตก พบว่่า ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในแง่่ของ

การฟ้ื้�นตััวและการเสีียชีีวิติ (mRS, death) ระหว่่างสองช่่วงเวลา

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.739 และ 

0.866 ตามลำดัับ) สาเหตุุของความไม่่แตกต่่างในเรื่่�องของอััตรา

การตายในช่่วงระหว่่างการรัักษา เป็น็เพราะมาตรฐานการรัักษา

โรคหลอดเลืือดสมองแตกของโรงพยาบาลร้อยเอ็็ดอยู่่�ในเกณฑ์์

ที่่�ดีีตั้้� งแต่่ก่่อนเริ่่�มก่่อตั้้� งหอผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองแตก  

อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าผลการศึึกษาจะพบว่่าอััตราการผ่่าตััดซ้้ำ  

ในกลุ่่�มหลัังการก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�น แต่่กลัับพบว่่า ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล (LOS) ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p=0.001) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าแม้้ว่่าผู้้�ป่วยอาจต้องได้้รัับการผ่่าตััดซ้้ำ  

แต่่กระบวนการรัักษาและการดููแลหลัังผ่่าตััดสามารถช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้เร็็วขึ้้�น การลดลงของ LOS นี้้�เป็็นผลมาจาก 

การปรัับปรุุงในกระบวนการรัักษาและการดููแลที่่�รวดเร็็ว 

หลัังการผ่่าตััด10 เหตุุผลที่่�ทำให้้ LOS สั้้�นลงหลัังจากการก่่อตั้้�ง

หอผู้้�ป่่วยเฉพาะทางอาจเกิิดจากหลายปััจจััย หนึ่่�งในปััจจััย

สำคััญคืือการพััฒนาการดููแลในช่่วงการผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น เช่่น การปรับปรุุงการจััดการภาวะ 

การแพทย์์ร่่วม และการลดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อ  

ซึ่่�งเป็น็ปัญัหาสำคัญัในผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งผ่่าตัดัเร่่งด่่วน11,12 นอกจากนี้้� 

การใช้้โปรแกรมฟื้้�นฟููที่่�บ้า้นและการวางแผนการจำหน่่ายท่ี่�ดีีขึ้้�น

สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้เร็็วขึ้้�นและสามารถกลัับบ้้านได้้

ก่่อนเวลา ทำให้้สามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ลงได้้ การพััฒนาเหล่่านี้้�มีีบทบาทสำคััญในการทำให้้กระบวนการ

ฟื้้�นตััวเป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและลดความเสี่่�ยงจากการติิดเชื้้�อ 

หรืือภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว13,14 ในขณะที่่�อััตราการผ่่าตััด

ซ้้ำในกลุ่่�มหลัังการก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�น นั่่�นอาจบ่่งชี้้�ว่่า 

กระบวนการวิินิิจฉัยและการดููแลหลัังผ่่าตััดมีีความรวดเร็็ว 

และมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ในการตรวจจัับและจััดการภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น ซ่ึ่�งอาจทำให้้เกิิดการผ่่าตััดซ้้ำได้้เร็็วขึ้้�น15 
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แม้้ว่่าจะมีีการผ่่าตััดซ้้ำมากขึ้้�นอาจเกิิดเนื่่�องจากความชำนาญ

ของประสาทศััลยแพทย์์และอาจเกิิดจากการมีีเลืือดออกซ้้ำ 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการหนััก (กลุ่่�มท่ี่�มีี ICH score >3) ที่่�มีีอัตรา

การเสีียชีีวิตสููงอยู่่�แล้้ว แต่่ก็สามารถช่่วยลดผลกระทบทางลบ

และผลเสีียที่่�เกิิดจากการวิินิิจฉัยล่่าช้้าได้้ การมีีเจ้้าหน้้าที่่�

พยาบาลเฉพาะทางที่่�ได้ร้ับัการฝึกึอบรมเฉพาะในการตรวจสอบ

และดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกมีีส่่วนช่่วยในการ 

เร่่งกระบวนการวิินิิจฉััยและการรัักษา ซึ่่�งสามารถลดภาวะ

แทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิิตได้้16 อีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�สำคััญคืือ

การเจาะคอ (tracheostomy) ซึ่่�งพบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิต 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเจาะคอลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งการทำ 

early tracheostomy ช่่วยลดการติิดเชื้้�อท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�นตััวได้้เร็็วขึ้้�น  

ส่่งผลให้้ลดระยะเวลาการรัักษาและช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิติ17, 18 

โดยในวิิธีีการศึึกษาครั้้�งนี้้� เรามีีแนวทางที่่�ชััดเจนในการทำ  

early tracheostomy ภายใน 10 วัันหลัังการผ่่าตััด  

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นและลดการติิดเชื้้�อ 

ในปอด ซึ่่�งเป็็นมาตรการที่่�สามารถนำเสนอเป็็นแนวทางในการ

พััฒนางานในอนาคตสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาของ 

Shen และคณะ19 ที่่�พบว่่าการทำ early tracheostomy  

มีีส่่วนช่่วยลดระยะเวลาพัักรัักษาในหอผู้้�ป่่วย ICU และ 

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลโดยรวม รวมถึึงลดอุุบััติิการณ์ ์

ของโรคปอดอัักเสบจากเครื่่�องช่่วยหายใจ จึึงส่่งผลในเชิิงบวก

ต่่อพยากรณ์์โรคของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองรุุนแรงที่่�ต้้อง 

ได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�อง

	 การศึึกษานี้้�ได้้ทำการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของผู้้�ป่วย

หลอดเลือืดสมองแตกท่ี่�ได้ร้ับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยก่่อนและหลััง

การก่่อตั้้�ง พบว่่า ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในแง่่ของการเสีียชีีวิิต 

และการฟื้้�นตััวระดัับดููแลตนเองได้้ (modified rankin scale 

1-3) ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในทั้้�งสองกลุ่่�ม  

ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่่วยยัังอยู่่�ในระยะเริ่่�มต้้น 

และยัังขาดความสมบููรณ์์ในหลายด้้าน เช่่น บุุคลากร 

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ องค์์ความรู้้�ทางการแพทย์์ท่ี่�เพีียงพอ  

และอุุปกรณ์์ที่่�ครบครััน ซึ่่�งมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการรัักษาและ

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้ ดัังนั้้�น การพััฒนาและเสริิมสร้้างความสมบููรณ์ ์

ในด้้านต่่าง ๆ ยัังคงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�จะทำให้้การรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมองแตกมีีผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีีขึ้้�นในอนาคต ปัจัจัยัเสี่่�ยง

ที่่�พบในผู้้�ป่ว่ยที่่�อาจป้อ้งกันัได้ ้เช่่น เบาหวาน ความดันัโลหิติสูงู 

และโรคไตวายเรื้้�อรััง เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต  

ซึ่่�งสามารถควบคุุมได้้ด้้วยการปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�แนะนำ 

โดย The American Heart Association/American Stroke 

Association และ American Diabetes Association  สำหรัับ

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน แนวทางแนะนำให้้คุุมระดัับกลููโคสในเลืือด 

ให้้อยู่่�ในช่่วง 140–180 มก./ดล. เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น20 ในขณะเดีียวกััน การควบคุุมความดัันโลหิิต 

ไม่่ให้้เกิิน 140/90 มม.ปรอท ในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง  

เป็็นสิ่่�งท่ี่�ช่่วยลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง21 

นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไตวายเรื้้�อรัังควรได้้รัับการดููแล 

เพื่่�อรัักษาสมดุุลของอิิเล็็กโทรไลต์และกรด-เบสอย่่างเหมาะสม 

และหลีีกเล่ี่�ยงการฟอกไตในระยะท่ี่�สมองยัังบวม22 การปฏิิบััติิ

ตามแนวทางเหล่่านี้้�จะช่่วยปรัับปรุุงผลลััพธ์์ในการรัักษาผู้้�ป่่วย

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและลดอััตราการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองแตก โดยการพััฒนาหอผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองแตกให้้มีีมาตรฐานสููงขึ้้�นตามเกณฑ์์ของ

กระทรวงสาธารณสุุข (standard st roke center  

certification: SSCC) เป็็นขั้้�นตอนที่่�สำคััญในการยกระดัับ 

การรักัษาผู้้�ป่วยและลดอัตัราการเสีียชีีวิติและการพิกิารในผู้้�ป่ว่ย 

การสร้้างความพร้้อมในด้้านบุุคลากร อุุปกรณ์์ และองค์์ความรู้้�

ทีีมีีมาตรฐานจะเป็็นปััจจัยัสำคัญัที่่�จะช่่วยให้้หอผู้้�ป่วยเฉพาะทางนี้้�

สามารถตอบสนองความต้้องการในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืนในอนาคต 

และจากการเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการก่่อตั้้�งหอผู้้�ป่วย

สำหรัับผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองแตก พบว่่า ระยะเวลารอคอย

ผ่่าตััดยัังคงยาวนานและอััตราการเสีียชีีวิิตไม่่ ไ ด้้ลดลง 

อย่่างชััดเจน โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�รอคอยเกิิน 120 นาทีี  

ซึ่่�งมีีอััตราเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 20.19 เป็็น 24.78  

สะท้้อนว่่าการมีีหอผู้้�ป่่วยเฉพาะทางเพีียงอย่่างเดีียวอาจ 

ไม่่เพีียงพอหากไม่่สามารถลดระยะเวลารอผ่่าตััดได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ด้้านการฟื้้�นตััวระดัับดููแลตนเองได้้ มีีแนวโน้้ม 

ลดลงเล็็กน้้อยจากร้้อยละ 33.22 เป็็น 32.54 แต่่ในกลุ่่�ม 

ที่่�รอคอยเกินิ 120 นาทีีกลัับดีีขึ้้�นจากร้อ้ยละ 10.96 เป็น็ 17.06 

อาจสะท้้อนถึึงการดููแลหลัังผ่่าตััดที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

จะเห็็นว่่าระยะเวลารอคอยผ่่าตััดเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์ 

กัับผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย การพััฒนาระบบบริิการในด้้านอื่่�นควบคู่่�

กัับหอผู้้�ป่่วยเฉพาะทาง เช่่น การส่่งต่่อ การจััดการห้้องผ่่าตััด 

และทรััพยากรบุุคคล จึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพ 

การรัักษา 

	 ผลการ ศึึกษานี้้� แ สด ง ให้้ เ ห็็ น ว่่ า  ก า ร เ จ าะคอ  

(tracheostomy) โดยเฉพาะในระยะเริ่่�มแรก (early  

tracheostomy) มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดความเสี่่�ยงต่่อ 

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกอย่่างมีี 

นััยสำคััญ ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�มีีความน่่าสนใจอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะ

ในบริิบทของผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะบาดเจ็็บของสมองซ่ึ่�งมัักมีีปััญหา

ทางเดินิหายใจร่่วมด้ว้ย การดูแูลทางเดินิหายใจอย่่างเหมาะสม
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ตั้้�งแต่่ระยะแรกอาจช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ปอดบวม 

จากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจเป็็นเวลานาน และภาวะพร่่อง

ออกซิิเจนที่่�ส่่งผลเสีียต่่อการฟื้้�นตััวของสมอง ประเด็็นดัังกล่่าว

ควรได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในรููปแบบการศึึกษาเชิิงล่่วงหน้้า 

(prospective study) เพื่่�อประเมิินผลของการเจาะคอ 

ในช่่วงเวลาท่ี่�เหมาะสมต่่อผลลััพธ์์ระยะสั้้�นและระยะยาวของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก อย่่างเป็็นระบบ อีีกทั้้�ง 

ยังัควรมีีการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (subgroup analysis) ในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีระดัับความรุุนแรงแตกต่่างกััน เพื่่�อระบุุว่่ากลุ่่�มใดจะได้้

ประโยชน์์สููงสุุดจากการเจาะคอในระยะต้้นนอกจากนี้้�  

ผลการศึึกษายัังชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการพััฒนาแนวทาง

การดูแูลรักัษาแบบบูรูณาการสำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง

แตกโดยเฉพาะ เช่่น การจัดัทำ early surgical care pathway 

ที่่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การคััดกรอง การวิินิิจฉััย การประเมิินโดย 

สหสาขาวิิชาชีีพ ไปจนถึึงการผ่่าตััดและการดููแลในหอผู้้�ป่่วย

เฉพาะทางอย่่างเป็็นระบบ ซ่ึ่�งอาจรวมถึึงการกำหนดเกณฑ์์

สำหรับัการพิจิารณาเจาะคอในระยะเริ่่�มต้้น เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

การรักัษาและลดอัตัราการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยในภาพรวม แม้ว้่่า

การจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกจะสามารถ 

ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่ยััง 

ไม่่พบความแตกต่่างในอััตราการเสีียชีีวิิตและการฟื้้�นตััว 

จนสามารถดููแลตนเองได้้ อัันแสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยด้้าน

โครงสร้้างและกระบวนการดููแลรักษายัังต้้องได้้รัับการพััฒนา

เพิ่่�มเติิม ทั้้�งในด้้านบุุคลากร องค์์ความรู้้� และเครื่่�องมืือแพทย์์ 

เพื่่�อให้้สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ป่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองแตกได้้อย่่างครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพ 

ยิ่่�งขึ้้�น ในการศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็งหลายประการ ได้้แก่่ ขนาด

ตัวัอย่่างที่่�เพีียงพอ (544 ราย) ทำให้ผ้ลลัพัธ์ม์ีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ

และน่่าเชื่่�อถืือ ช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนในการวิิเคราะห์์ 

นอกจากนี้้�ยัังพิิจารณาปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญท่ี่�ส่่งผลต่่ออััตราการ 

เสีียชีีวิิต เช่่น โรคไตวายเรื้้�อรััง ค่่า ICH score และจำนวนครั้้�ง

การผ่่าตััด รวมถึึงประเมิินผลลััพธ์์หลายด้้าน ได้้แก่่ ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล คุุณภาพชีีวิิตหลััง 3 เดืือน และอััตราการ 

เสีียชีีวิิต ซึ่่�งสะท้้อนภาพรวมประสิิทธิิภาพการรัักษาได้้อย่่าง 

ครบถ้้วน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาแบบ retrospective  

มีีข้้อจำกััดในด้้านความครบถ้้วนและความแม่่นยำของข้้อมููล 

รวมถึึงการควบคุุมปััจจััยแทรกซ้้อนได้้น้้อยกว่่าการศึึกษา 

แบบ prospective อีีกทั้้�งกระบวนการรัักษาอาจแตกต่่างกััน

ตามประสบการณ์์ของทีีมแพทย์์ ซึ่่�งส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ การจััด

ระบบแนวทางการรัักษาให้้ เป็็นมาตรฐานเดีียวกันจึึงมีี 

ความจำเป็็น นอกจากนี้้�  การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตและ 

การฟื้้�นตัวัที่่� 3 เดือืนอาจไม่่สะท้อ้นผลลัพัธ์ใ์นระยะยาวได้อ้ย่่าง

ครบถ้้วน ควรมีีการติิดตามต่่อเนื่่�อง เช่่น ที่่� 1 ปีี และการศึึกษา

ไม่่ได้้ครอบคลุุมปััจจััยทางสัังคมและเศรษฐกิิจของผู้้�ป่วย  

ซึ่่� งอาจมีีบทบาทสำคััญต่่อการฟื้้�นตััวและคุุณภาพชีีวิิต 

หลัังออกจากโรงพยาบาล

สรุุป
	 การจััดตั้้� งหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกท่ี่� 

โรงพยาบาลร้อยเอ็็ดสามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความ 

แตกต่่างในอััตราการเสีียชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตหลััง 3 เดืือน

ระหว่่างช่่วงก่่อนและหลัังการจััดตั้้�งหน่่วยเฉพาะทางดัังกล่่าว 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การผ่่าตััดเจาะคอในระยะเริ่่�มต้้น (early 

tracheostomy) มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดความเสี่่�ยงต่่อ 

การเสีียชีีวิต ซ่ึ่�งเป็็นประเด็็นที่่�ควรได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิม 

ในอนาคต

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและการพััฒนาในอนาคต 

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาต่่อยอดในรููปแบบ prospective 

study เพื่่�อประเมิินผลของมาตรการต่่างๆ โดยเฉพาะผลของ

การเจาะคอในระยะเริ่่�มต้้นต่่อผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยอย่่างแม่่นยำ

	 2.	 ควรส่่งเสริิมการจััดตั้้�งและพััฒนาหอผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองแตกให้้มีีองค์์ประกอบครบถ้้วน ทั้้�งด้้าน

บุุคลากรผู้้�เชี่่�ยวชาญ อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ และแนวทาง 

การดููแลรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐาน

	 3.	 ควรมีีการวางระบบ early surgical care pathway 

สำหรัับผู้้�ป่วย ICH อย่่างชััดเจน เพื่่�อเพิ่่�มความรวดเร็็วและ

ประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษา

	 4.	 การยกระดัับหอผู้้�ป่่วยสู่่�  “มาตรฐาน 5 ดาว”  

ตามเกณฑ์์กระทรวงสาธารณสุุข ควรเป็็นเป้้าหมายระยะยาว 

เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการรัักษา ลดภาวะแทรกซ้้อน และลดภาระ 

ต่่อระบบบริิการสาธารณสุุข

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนร่่วมสนัับสนุุนและ 

ช่่วยเหลืือในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�ให้้สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี 

ความร่่วมมืือจากทุุกท่่านเป็น็ส่่วนสำคััญที่่�ทำให้ก้ารศึกึษาครั้้�งนี้้�

บรรลุุวััตถุุประสงค์์และเกิิดประโยชน์ต่่อวงการวิิชาการและ 

การพััฒนาระบบสุุขภาพต่่อไป
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