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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคสมองขาดเลืือดมีีจำนวนเพิ่่�มสููงขึ้้�น และเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิตและ 

		  ความพิิการ การกลัับมานอนรัักษาในโรงพยาบาลสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 

		  และสามารถบ่่งชี้้�คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลและการวางแผนการจำหน่่าย

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาอััตราและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมานอนรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 

		  30 วัันของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือด

วิิธีีการศึึกษา	 :	วิ ิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ Retrospective cohort study เพื่่�อศึึกษาอััตราการกลัับเข้้ามา 

		  นอนรัักษาในโรงพยาบาลและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ามานอนรัักษาใน 

		  โรงพยาบาล ในผู้้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลืือด อายุ ุ15 ปีขีึ้้�นไป ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ.2566- 

		  วันัที่่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2567 ที่่�วินิิจิฉัยัโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันัในเขตอำเภอนางรอง  

		  จำนวน 254 คน เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลโรงพยาบาล (HosXP)  

		วิ  ิเคราะห์์ข้้อมููลโดย Univariable และ multivariate analysis ที่่�ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

		ร้้  อยละ 95 Confidence interval (95%CI) รายงานด้้วยค่่า Relative Risk (RR) และ  

		  adjusted Odds ratio (ORadj) และค่่า P-value

ผลการศึึกษา	 :	 การศึึกษาผู้้� ป่่วยทั้้� งหมด 254 คน พบอัตราการกลัับเข้้ามานอนรัักษาใน 

		  โรงพยาบาลนางรองภายใน 30 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.1 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

		อั  ัตราการกลัับเข้้ามานอนรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน คืือ มีีภาวะพึ่่�งพิิง  

		  (ORadj=3.3, 95%CI = 1.29-8.39, p=0.01) และ Atrial Fibrillation (ORadj=3.2,  

		  95%CI = 1.03-8.86, p=0.04)

สรุุป	 :	อั ัตราการกลัับเข้้ามานอนรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.1  

		  พบว่ามีีภาวะพึ่่�งพิิงและ Atrial Fibrillation สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ามานอนรัักษา 

		  ในโรงพยาบาล ภายใน 30 วัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นำไปใช้้วางแผนการดููแล 

		  และการวางแผนการจำหน่่ายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อลดการกลัับเข้้ามา 

		  นอนรัักษาในโรงพยาบาล

คำสำคััญ	 :	 โรคสมองขาดเลืือด การกลัับเข้้ามานอนรัักษาในโรงพยาบาล
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ABSTRACT
Background	 :	 The incidence of ischemic stroke is increasing and is a major cause  

		  of mortality and disability. Hospital readmission is associated with  

		  higher mortality rates and can indicate the quality of inpatient care and  

		  discharge planning.

Objective	 :	 To evaluate the rate and associated factors of 30-day hospital readmission  

		  among patients with acute ischemic stroke.

Methods	 :	 This retrospective cohort study examined the rate and factors associated  

		  with hospital readmission among 254 patients aged 15 years and older  

		  diagnosed with acute ischemic stroke in Nang Rong district from  

		  October 1st, 2023, to September 30th, 2024. Data was collected from  

		  medical records and the hospital database (HosXP). Data analysis was  

		  performed using univariable and multivariate analyses at a 95% confidence  

		  interval (95% CI), and results were reported as Relative Risk (RR), adjusted  

		  Odds Ratio (ORadj), and P-value.

Results	 :	 The 30-day hospital readmission rate at Nang Rong Hospital was 18.1%.  

		  Factors significantly associated with 30-day readmission included  

		  dependency (ORadj = 3.3, 95% CI = 1.29-8.39, p = 0.01) and atrial  

		  fibrillation (ORadj = 3.2, 95% CI = 1.03-8.86, p = 0.04).

Conclusion	 :	 The 30-day hospital readmission rate was 18.1%. Dependency and atrial  

		  fibrillation were significantly associated with 30-day hospital readmission.  

		  These findings can inform more effective patient care and discharge  

		  planning strategies.

Keywords	 :	 Acute Ischemic stroke, hospital readmission.

หลัักการและเหตุุผล
	 จากรายงานปีีพ.ศ. 2562 ของ World Stroke 

Organization(1) ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

มากกว่่า 101 ล้้านคน เป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 12.2 ล้้านคน 

(หรืือมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 1 คนในทุุก 3 วิินาทีี) เป็็นสาเหตุุ

สำคััญอัันดัับ 2 ของการเสีียชีีวิต และอัันดัับ 3 ของ 

ความพิิการ สอดคล้้องกัับรายงานสถิิติิสาธารณสุุข 

กระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทยในปีงีประมาณ 2563(2) 

มีีผู้้�เสีียชีีวิติจากโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด 34,545 คน 

(อััตราตาย 53 ต่่อประชากรแสนคน) เนื่่�องจากหลาย

ประเทศกำลัังเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ ทำให้้คาดการณ์์ว่่า 

อุบุัติัิการณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองจะเพิ่่�มมากข้ึ้�นถึงึ 

3.4 ล้้านคน ในปีีค.ศ. 2012 ถึึง ค.ศ. 2030 ทั้้�งนี้้�ยัังพบ

อััตราป่่วยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพิ่่�มข้ึ้�น และมีีค่าใช้้จ่ายค่่อนข้้างสููง ทั้้�งค่่าบริการพยาบาล 

ค่่ายารัักษา และการขาดรายได้้จากการหยุุดงาน(3)  

จากรายงาน HDC และ service plan สาขาโรคหลอด

เลืือดสมองจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ณ วัันที่่�  15 มกราคม 

พ.ศ.2568(4) พบจำนวนโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ของ

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 21.8 ในปีี พ.ศ.2565 

เป็น็ร้้อยละ 33.9 ในปี ีพ.ศ. 2566 และสถิติิจิังัหวัดับุรุีีรัมัย์์ 

ปีี พ.ศ. 2564 ถึึง พ.ศ. 2567 พบอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

โรคเลืือดสมองขาดเลืือดร้้อยละ 1.95 1.55 1.68 และ 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดในโรงพยาบาลนางรอง
Factors Associated With 30-Day Readmission After Ischemic Stroke Patients in Nangrong Hospital
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1.35 ตามลำดับั สอดคล้้องกับัข้้อมููลกลุ่่�มงานยุทุธศาสตร์์
และแผนงานโครงการโรงพยาบาลนางรอง ณ วัันที่่� 31 
มกราคม พ.ศ. 2566 พบว่า โรคสมองขาดเลืือด  
มีีจำนวนเป็็นอัันดัับ 2 ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน 
โรงพยาบาลนางรอง พบจำนวนเพิ่่�มสููงขึ้้�น จาก 914 คน 
ในปีี พ.ศ. 2563 เป็็น 1,037 1,014  1,089 และ 1,095 คน 
ในปีี พ.ศ.2564-2567 ตามลำดัับ อีีกทั้้� งยัังเป็็น 
โรคที่่�ส่่งต่่อออกไปโรงพยาบาลอื่่�นเพิ่่�มข้ึ้�นจากลำดัับท่ี่� 3 
ใน พ.ศ.2565 เป็็นลำดัับที่่� 2 ในปีี พ.ศ.2566 แสดงให้้
เห็็นถึึ งสถานการณ์์การเ กิิดโรคสมองขาดเลืือด 
ที่่�ทั้้� งปริิมาณเพิ่่�มขึ้้�นและมีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนใน 
การดูแูลจนต้้องส่่งต่อ่ไปยังโรงพยาบาลที่่�มีีศักยภาพสููงกว่่า  
จากการศึึกษา Lilly W.Zhou และคณะ(5) ศึึกษาอััตรา
และเหตุุผลของการกลัับเข้้ามานอนโรงพยาบาลของ 
โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันท่ี่�ประเทศสหรััฐอเมริิกา 
พบว่่าอััตราการกลัับเข้้ามานอนรัักษาซ้้ำภายใน 30 วััน 
คืือร้้อยละ 9.7 และอัตัราการกลับัเข้้ามานอนรักัษาซ้้ำใน 
โรงพยาบาลภายใน 1 ปีีคืือ ร้้อยละ 30.5 การศึึกษาของ 
Chuang Liu และคณะ(6) พบว่าการกลัับมานอนรัักษาใน
โรงพยาบาลซ้้ำเพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิตสููงถึงึร้้อยละ 16.4 
โดยปัจัจััยที่่�สัมัพัันธ์์กับัการกลัับเข้้ามานอนรักัษาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ได้้แก่่ เพศ อายุุ จำนวนวัันนอน 
โรงพยาบาล โรคประจำตััว ภาวะซึึมเศร้้า การสููบบุุหรี่่� 
การมีีอุุปกรณ์์การแพทย์์ติิดตััว ระดัับความสามารถใน 
การดููแลตนเอง วันัจำหน่่าย หอผู้้�ป่่วย(5,6,8,9,10) สาเหตุุของ
การกลับัเข้้ามารักัษาซ้้ำส่ว่นใหญ่เ่กิดิจากภาวะแทรกซ้้อน
ของโรคซึ่่�งการเกิิดภาวะปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยสมอง 
ขาดเลืือดเป็น็ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคัญัที่่�ส่่งผลกระทบต่อ่
ภาวะสุุขภาพการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย ต้้องนอนพัักรัักษาใน
โรงพยาบาลนานข้ึ้�น  มีีค่า่ใช้้จ่ายในการรัักษาสููงและอััตรา
การเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น(7) ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาอััตราและ
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมานอนรัักษาในโรงพยาบาล
ภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือด เพื่่�อ 
นำผลการศึึกษาไปใช้้ในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย 
โรคสมองขาดเลืือด การวางแผนการจำหน่่ายและ 
การติิดตามดููแล เพื่่�อลดการกลัับเข้้ามานอนรัักษาใน 
โรงพยาบาลสอดคล้้องกัับพััฒนาระบบบริการสุุขภาพ

สาขาโรคหลอดเลืือดสมองต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่� อศึึกษาอััตราและปััจจััยที่่� สััมพัันธ์์กัับ 

การกลัับมานอนรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน 

ของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือด

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ Retrospective 

cohort study เพื่่�อศึึกษาอััตราและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การกลัับมานอนรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน 

ของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ.2566 - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ.2567 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ป ระชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคสมองขาดเลืือด เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในและ 

มีีการบัันทึึกในเวชระเบีียนโรงพยาบาลนางรอง ตั้้�งแต่่  

วันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ.2566 - วันัที่่� 30 กันัยายน พ.ศ.2567 

เกณฑ์์การคััดเข้้า
	 1.	 เ ป็็ น ป ร ะ ช า ก ร ที่่� อ า ศัั ย อ ยู่่� ใ น พื้้� น ที่่� 

อำเภอนางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

	 2.	ส ามารถค้้นข้้อมููลจากระบบฐานข้้อมููล 

โรงพยาบาล

เกณฑ์์การคััดออก
	ข้้ อมููลไม่่ครบถ้้วน ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต หรืือ 

ไม่่สามารถติิดตามข้้อมููลจากเวชระเบีียนได้้

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง
	 จากโปรแกรม open-epi ฐานข้้อมููลออนไลน์์ 

open source Epidemiologic Statistics for Public 

Health ที่่�ค่่าความเชื่่�อมั่่�นแอลฟา 5 % อ้้างอิิงค่่า  

จากงานวิิจััยของนิิชธิิมา เสรีีวิชยสวัสดิ์์� และคณะ(8)  

จากความสััมพัันธ์์ที่่� 4.7 มาคิิดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 132 คน 
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 แบบบัันทึึกข้้อมููลท่ี่�ใช้้รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติิโรคประจำตััว ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับการนอนโรงพยาบาลรัักษาโรคสมองขาดเลืือด 

ภาวะที่่� เกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษาจนถึึงวัันจำหน่่าย  

การกลัับมารัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วัันหรืือไม่่ 

อย่่างไร

การเก็็บข้้อมููล
	 การเก็็บข้้อมููลดำเนิินการภายหลัังอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

นางรอง และการอนุุญาตเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยและ 

เวชระเบีียนจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลนางรอง

	 โดยนำข้้อมููลทั้้�งหมดจากบัันทึึกผู้้�ป่่วยท่ี่�ลง

บันัทึกึไว้้ในสมุดุบันัทึกึการรับัใหม่่/จำหน่า่ยจากหอผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) ในแต่่ละเดืือน  

มาศึึกษารวบรวมข้้อมููล ค้้นเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน และ

ระบบฐานข้้อมููลโรงพยาบาล (HosXP) โดยติิดตามไป 

ข้้างหน้้าอีีก 30 วันั นับัจากวันัที่่�จำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล 

บัันทึึกลงในแบบบัันทึึกข้้อมููล ตรวจสอบความถููกต้้อง

สมบููรณ์์ของข้้อมููลก่่อนทำบัันทึึกข้้อมููลลงในระบบ

คอมพิิวเตอร์์และทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	สถิ ติเิชิิงพรรณนา (descriptive Statistics) 

เพื่่�อวิเิคราะห์ข์้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลินิิกิ ได้้แก่ ่จำนวน 

การแจกแจงความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ (Percentage) 

ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation)  

	 2.	สถิ ติิเชิิงอนุุมาน ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เพื่่�อหาปััจจััยทีีละตััวแปร (Univariable Analysis) ด้้วย

โปรแกรม Epi info version 7 โดยใช้้สถิิติิ Chi-square 

test หรืือ Fisher Exact test ตามความเหมาะสม 

นอกจากนี้้�ยัังแสดงผลเพิ่่�มเติิมเป็็นค่่า relative risk (RR) 

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%confidence interval (95% CI) 

และวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์หลายตััวแปรด้้วยวิิธีี  

Multivariable Logist ic regression เพื่่�อหา 

ค่่า Adjusted odds ratio (ORadj) และช่่วงความเชื่่�อ

มั่่�น 95% CI โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ
	 ผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือด (ischemic stroke) 

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์ ระบุุเป็็น 

โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน มีีอาการภายใน 7 วััน  

ก่่อนมาโรงพยาบาล

	 การกลัับมานอนรัักษาในโรงพยาบาล หมายถึงึ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี Hospital Number เดิิมกลัับเข้้ามารัับ 

การรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลภายหลััง 

การจำหน่่าย

	 Progressive stroke หมายถึึง โรคสมองขาด

เลืือดที่่�มีีอาการมากข้ึ้�นจากวัันแรกที่่�นอนโรงพยาบาล  

มีีความรุุนแรงมากขึ้้�นหรืือมีีอาการอื่่�น ๆ เพิ่่�มขึ้้�น มัักเกิิด

ขึ้้�นภายใน 2-3 วันั และมีีการบันัทึกึ Progressive stroke 

ลงในเวชระเบีียน และไม่่ใช่่กลุ่่�มโรคสมองขาดเลืือดซ้้ำ 

(recurrent stroke)

	 Barthel Activities of Daily Living (ADL) 

หมายถึงึ การประเมินิความสามารถกิจิกรรมการดำรงชีีวิติ

ทัักษะพื้้�นฐานที่่�จำเป็็นสำหรัับแต่่ละบุุคคลในการดููแล

ตนเอง คะแนนประเมิินตั้้�งแต่่ 0-20 คะแนน โดยคะแนน 

0-11 เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำเป็็น 

ต้้องมีีผู้้�ดููแล

	 Chronic kidney disease (CKD) หมายถึึง 

โรคที่่�มีีการสรุปุในเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยวินิิจิฉัยัโรคโดยแพทย์์ 

ICD 10 ด้้วย N183 N184 N185 N189 หรืือมีีระดัับ 

eGFR <60ml/min/1.73m² 

	 Hypertension หมายถึึง โรคที่่�มีีการสรุปใน

เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยวินิิจิฉัยัโรคโดยแพทย์ ์ICD 10 ด้้วย I10

	 Diabetic mellitus หมายถึึง โรคที่่�มีีการสรุุป

ในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยโรคโดยแพทย์์ ICD 10 E11 

	 Atrial Fibrillation หมายถึึง โรคที่่�มีีการ 

สรุุปในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยโรคโดยแพทย์ ICD 10 

ด้้วย I48

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดในโรงพยาบาลนางรอง
Factors Associated With 30-Day Readmission After Ischemic Stroke Patients in Nangrong Hospital
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	 Old myocardial infarction หมายถึึง  

โรคที่่�มีีการสรุปุในเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยวินิิจิฉัยัโรคโดยแพทย์์ 

ICD 10 ด้้วย I252

	 Old cardiovascular accidence หมายถึึง 

โรคที่่�มีีการสรุปุในเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยวินิิจิฉัยัโรคโดยแพทย์์ 

ICD 10 ด้้วย I69

	 Pneumonia related stroke หมายถึึง  

โรคปอดอักัเสบที่่�เกิดิขึ้้�นในผู้้�ป่่วยสมองขาดเลืือดระหว่่าง

การนอนโรงพยาบาลรัักษา

	 Acute Kidney injury หมายถึึง ภาวะท่ี่� 

ไตสููญเสีียหรืือทำหน้้าที่่�ได้้ลดลงอย่า่งเฉีียบพลันั ในระยะ

เวลาเป็็นชั่่�วโมงหรืือวััน และอยู่่�ในช่่วงระยะเวลาไม่่เกิิน 

7 วััน ที่่�มีีการสรุุปในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยโรคโดย

แพทย์์ ICD 10 ด้้วย N17

	 Hemorrhagic transformation หมายถึึง 

การมีีเลืือดออกในสมองภายหลัังการวิินิิจฉััยโรคสมอง

ขาดเลืือด มีีการสรุุปในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยโรค 

โดยแพทย์์

	 Acute delirium หมายถึงึ ภาวะที่่�มีีการสับัสน

เฉีียบพลััน การรัับรู้้� วััน เวลาสถานท่ี่� เปลี่่�ยนแปลงไป 

ภายหลัังการนอนโรงพยาบาลรัักษา มีีการสรุปใน 

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยโรคโดยแพทย์์

	 Deep vein thrombosis หมายถึึง ภาวะ 

โรคหลอดเลืือดดำอุุดตััน เกิิดขึ้้�นภายหลัังการนอน 

โรงพยาบาลรักัษา มีีการสรุปุในเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยวินิิจิฉัยั

โรคโดยแพทย์์

	 Acute respiratory failure หมายถึึง ภาวะ

ระบบทางเดิินหายใจล้้ม เหลว เกิิดขึ้้�นภายหลััง 

การนอนโรงพยาบาลรัักษา มีีการสรุุปในเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยโรคโดยแพทย์์

	 Acute urinary tract infection หมายถึึง  

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะเฉีียบพลััน เกิิดข้ึ้�นภายหลััง

การนอนโรงพยาบาลรัักษา มีีการสรุุปในเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยโรคโดยแพทย์์

	 Congestive heart failure หมายถึึง ภาวะ

หััวใจล้้มเหลว มีีอาการหอบเหนื่่�อย เกิิดข้ึ้�นภายหลััง 

การนอนโรงพยาบาลรัักษา มีีการสรุุปในเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยโรคโดยแพทย์์

	 การใส่่สายสวนปััสสาวะ หมายถึึง มีีการใส่่ 

สายสวนปััสสาวะและคาสายสวนปััสสาวะระหว่่าง 

การรัักษาและเป็็นอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ติิดตััวก่่อน 

การจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

	 การใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููก หมายถึึง  

มีีการใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููกระหว่่างการรัักษา 

และเป็็นอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ติิดตััวก่่อนการจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล 

	 Palliative care status หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

การบัันทึึกว่่ามีีการปรึกษาทีีมดููแลประคัับคับประคอง  

มีีการการสรุุปในเวชระเบีียนผู้้� ป่่ วยวิินิิ จฉัั ย โรค 

โดยแพทย์์ ICD 10 Z515 มีีการคุุยเรื่่�อง การวางแผน 

การรัักษา (advance care plan)

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม
	 ก า ร ศึึ ก ษ า ค รั้้� ง นี้้� ไ ด้้รั ั บ ก า ร อ นุุ มัั ติิ โ ด ย 

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลนางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เลขที่่� รัับรอง 

NRC2024-004 วัันที่่�รัับรอง 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 254 คน พบว่่า

อััตราการกลัับเข้้ ามานอนรัักษาในโรงพยาบาล 

ภายใน 30 วัันของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือด คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 18.1 (46/254) 
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ตารางที่่� 1	 แสดงสาเหตุุ จำนวนและร้้อยละของการกลัับเข้้ามานอนรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน (n = 254)

สาเหตุุการกลัับมารัับการรัักษา จำนวน (ร้้อยละ)

การกลัับเป็็นหลอดเลืือดสมองซ้้ำ (recurrent stroke)
ภาวะปอดอัักเสบ
ภาวะทางเดิินปััสสาวะติิดเชื้้�อ
ภาวะติิดเชื้้�ออื่่�นๆ
ภาวะกระดููกหััก
ระดัับน้้ำตาลสููงหรืือต่่ำ
ภาวะตัับอัักเสบ
ภาวะกล้้ามเนื้้�อสลาย
หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
รัับกลัับมารัักษาต่่อ

10 (21.7%)
12 (26.1%)
5 (10.7%)
3 (6.5%)
2 (4.3%)
4 (8.7%)
1 (2.2%)
1 (2.2%)
2 (4.3%)
6 (13.0%)

	ส าเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้้ำสููงสุุดจาก 

ภาวะปอดอัักเสบ คิิดเป็็นร้้อยละ 26.1 (ตารางที่่� 1)

	 อายุุค่่าเฉลี่่�ย 66±12.9ปีี อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�

กลับัมานอนโรงพยาบาลคืือ 70.7±11.8 ปี ี เป็็นเพศหญิิง 

130 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 51.2 BMI เฉลี่่�ย 23.6 ± 4.5 kg/m² 

มีีภาวะอ้้วน (BMI>23 kg/m²) 127 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 50 ระดัับไขมััน LDL เฉลี่่�ย 122.9 ± 38.8 mg/dL 

มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ADL0-11) มีีจำนวน 65 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 25.6 ระยะเวลาการมาโรงพยาบาล (onset time) 

เฉลี่่�ย 18.2±29.9 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยที่่�มาภายใน 4.5 ชั่่�วโมง 

จำนวน 82 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 39.4 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ 

การรักัษาด้้วย r-TPA จำนวน 31 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 12.2  

ใส่่สายสวนปััสสาวะ จำนวน 15 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.9 

ใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููก จำนวน 37 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 14.6 (ตารางที่่� 2 และ 3) 

ตารางที่่� 2	 แสดงข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างและปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ามานอน 

		รั  ักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน (Univariable Analysis) (n = 254)

ปััจจััย ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับ
เข้้ามารัักษา

(n=46)

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่กลัับ
เข้้ามารัักษา 
(n=208)

RR 95 % CI p-value

อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป
เพศชาย
เพศหญิิง
อาชีีพเกษตรกรรม
อยู่่�ในเขตเทศบาล
ไม่่มีีคู่่�สมรส
อ้้วน (BMI>23 kg/m²)
ระดัับไขมััน LDL>=130 mg/dL
มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ADL0-11)
จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล
มากกว่่า 14 วััน
มาโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่่�วโมง
จำหน่่ายวัันหยุุดราชการ

39 (21.9%)
18 (14.6%)
27 (20.8%)
17 (19.1%)
7 (16.3%)
2 (4.9%)

20 (15.8%)
22 (21.8%)
26 (40%)

3 (42.9%)
18 (21.8%)
18 (19.6%)

139 (78.1%)
105 (85.4%)
103 (79.2%)
72 (80.9%)
36 (83.7%)
39 (95.1%)
107 (84.2%)
79 (78.2%)
39 (60%)

4 (57.1%)
108 (78.2%)
74 (80.4%)

2.4
0.7

1.1
0.9
0.2
1.1
1.4
3.8

2.5
1.4
1.1

1.11-5.08
0.43-1.26

0.63-1.85
0.42-1.84
0.06-0.94
0.63-1.85
0.84-2.42
2.27-6.30

1.00-6.04
0.84-2.42
0.66-1.93

0.02
0.26

0.78
0.73
0.02
0.78
0.18

<0.001

0.09
0.18
0.64

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดในโรงพยาบาลนางรอง
Factors Associated With 30-Day Readmission After Ischemic Stroke Patients in Nangrong Hospital
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ตารางที่่� 3  	แสดงปััจจััยเสี่่�ยงด้้านโรคและการรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ามานอนรัักษา

		  ในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน (Univariable Analysis) (n=254)

ตารางที่่� 4	 แสดงปััจจััยเสี่่�ยงด้้านภาวะแทรกซ้้อนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ามานอนรัักษา

		  ในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน (Univariable Analysis) (n=254)

ปััจจััย ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับ
เข้้ามารัักษา

(n=46)

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่กลัับ
เข้้ามารัักษา 
(n=208)

RR 95 % CI p-value

การได้้รัับการรัักษาด้้วย r-TPA
Atrial Fibrillation
Hypertension
Diabetic mellitus
Chronic kidney disease
Old myocardial infarction
Old cardiovascular accidence
การได้้รัับยา warfarin
การใส่่สายสวนปััสสาวะ
การใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููก

12 (40%)
11 (45.8%)
25 (18.4%)
16 (18%)
7 (23.3%)
2 (20%)

9 (15.8%)
7 (38.9%)
10 (66.7%)
15 (40.5%)

19 (60%)
13 (54.2%)
111 (81.6%)

73 (82%)
23 (76.7%)

8 (80%)
48 (84.2%)
11 (61.1%)
5 (33.3%)
22 (59.5%)

2.7
3.2
1.1
1.0
1.3
1.1
0.8
2.6
4.2
2.8

1.62-4.62
1.94-5.40
0.65-1.88
0.57-1.71
0.66-2.72
0.31-3.94
0.43-1.64
1.43-4.76
2.77-7.06
1.71-4.72

<0.001
<0.001
0.70
0.97
0.43
0.87
0.61
0.004
<0.001
<0.001

ปััจจััย ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับ
เข้้ามารัักษา

(n=46)

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่กลัับ
เข้้ามารัักษา 
(n=208)

RR 95 % CI p-value

Acute Kidney injury
Pneumonia related stroke
Hemorrhagic transformation
Decubitus ulcer
Acute delirium
Deep vein thrombosis
Palliative care status
Progressive stroke
Acute respiratory failure
Acute urinary tract infection
Congestive heart failure

6 (46.2%)
6 (37.5%)
3 (25%)

0
5 (33.3%)
1 (100%)
5 (55.7%)
7 (70%)

8 (66.7%)
6 (40%)
4 (80%)

7 (53.8%)
10 (62.5%)

8 (75%)
0

10 (66.7%)
0

4 (44.4%)
3 (30%)

4 (33.3%)
9 (60%)
1 (20%)

2.8
2.5
1.9
UD
1.9
5.6
3.3
4.4
4.2
2.4
4.7

1.45-5.34
1.32-4.73
0.82-4.48

UD
0.90-4.19
4.31-7.33
1.74-6.34
2.66-7.20
2.59-6.97
1.21-4.73
2.83-7.96

0.007
0.01
0.16
UD
0.11
0.03
0.003
<0.001
<0.001
0.02

<0.001

	ผ ลการศึึกษาสถิติิเชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลหาปััจจััยทีีละตััวแปร Univariable Analysis เพื่่�อ

หาค่า่ RR ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 95% CI พบว่าปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กัับการกลัับเข้้ามานอนรัักษาในโรงพยาบาลภายใน  

30 วัันของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญ

ได้้แก่่อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป RR = 2.4, 95%CI 1.11-5.08, 

p-value 0.02, ไม่ม่ีีคู่่�สมรส RR = 0.2, 95%CI 0.06-0.94, 

p-value 0.02, มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ADL0-11) RR = 3.8, 

95%CI 2.27-6.30, p-value <0.001 การได้้รับัการรักัษา

ด้้วย r-TPA RR = 2.7,95%CI 1.62-4.62, P-value <0.001 

Atrial Fibrillation RR = 3.2, 95%CI 1.94-5.40,  

p-value <0.001 การได้้รับยา warfarin RR= 2.6,95%CI 

1.43-4.76, p-value 0.004 การใส่่สายสวนปััสสาวะ 

RR=4.2, 95%CI 2.77-7.06, p-value <0.001 การใส่่

สายยางให้้อาหารทางจมููก RR=2.8, 95%CI 1.71-4.72, 

p-value <0.001, Acute Kidney injury RR=2.8, 
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95%CI1.45-5.34, p-value 0.007, Pneumonia  

related stroke RR = 2.5,95%CI 1.32-4.73,  

P-value 0.01, Deep vein thrombosis RR=5.6, 

95%CI 4.31-7.33, P-value 0.03, Palliative care 

status RR = 3.3,95%CI 1.74-6.34, p-value 0.003, 

Progressive stroke RR=4.4, 95%CI 2.66-7.20, 

p-value <0.001, Acute respiratory failure RR=4.2, 

95%CI 2.59-6.97, p-value <0.001 , Acute urinary 

tract infection RR=2.4, 95%CI1.21-4.73, p-value 

0.02, Congestive heart failure RR=4.7, 95%CI 

2.83-7.96, p-value <0.001 (ตารางที่่� 2-4)

	 เมื่่� อนำปััจจััยที่่� มีีนัยสำคััญทางสถิติิจาก  

Univariable Analysis มาคิิดวิิเคราะห์์กำจััดปััจจััย

รบกวนด้้วยการคิดิแบบ multiple logistics regression 

เพื่่�อหาค่่า ORadj ที่่� 95%CI พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การกลัับเข้้ามานอนรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดในครั้้�งนี้้� คืือ  

มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ORadj=3.3 ,95%CI = 1.29-8.39,P=0.01) 

และ Atrial Fibrillation (ORadj=3.2 ,95%CI = 1.03-8.86, 

P=0.04) (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 	 แสดงปััจจััยเสี่่�ยงของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ามานอนรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน

  		  แบบพหุุปััจจััย (n = 254)

ปััจจััย ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับ
เข้้ามารัักษา

(n=46)

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่กลัับ
เข้้ามารัักษา 
(n=208)

RR 95 % CI ORadj 95 % CI p-value

อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ADL0-11)

ไม่่มีีคู่่�สมรส

การได้้รัับการรัักษาด้้วย  r-TPA

Atrial Fibrillation

การใส่่สายสวนปััสสาวะ

การใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููก

Acute Kidney injury

Pneumonia related stroke

Palliative care status

Progressive stroke

Acute respiratory failure

Acute urinary tract infection

Congestive heart failure

39 (21.9%)

26 (40%)

2 (4.9%)

12 (40%)

11 (45.8%)

10 (66.7%)

15 (40.5%)

6 (46.2%)

6 (37.5%)

5 (55.7%)

7 (70%)

8 (66.7%)

6 (40%)

4 (80%)

139 (78.1%)

39 (60%)

39 (95.1%)

19 (60%)

13 (54.2%)

5 (33.3%)

22 (59.5%)

7 (53.8%)

10 (62.5%)

4 (44.4%)

3 (30%)

4 (33.3%)

9 (60%)

1 (20%)

2.4

3.8

0.2

2.7

3.2

4.2

2.8

2.8

2.5

3.3

4.4

4.2

2.4

4.7

1.11-5.08

2.27-6.30

0.06-0.94

1.62-4.62

1.94-5.40

2.77-7.06

1.71-4.72

1.45-5.34

1.32-4.73

1.74-6.34

2.66-7.20

2.59-6.97

1.21-4.73

2.83-7.96

1.7

3.3

0.2

2.6

3.0

3.7

0.9

3.0

0.4

1.9

3.8

1.2

0.5

2.3

0.61-4.52

1.29-8.39

0.03-1.13

0.94-7.30

1.03-8.86

0.38-36.37

0.27-2.79

0.74-12.43

0.08-2.44

0.22-15.66

0.70-20.12

0.14-10.19

0.09-3.22

0.13-42.87

0.32

0.01*

0.06

0.06

0.04*

0.26

0.82

0.12

0.36

0.56

0.12

0.86

0.49

0.57

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาพบอััตราการกลัับเข้้ามานอน

รักัษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วันั คิดิเป็็นร้้อยละ 18.1 

ซึ่่�งพบว่่าสููงว่่าการศึึกษาของ Lilly W.Zhou และคณะ(5)

ที่่�ศึกึษาที่่�ประเทศสหรััฐอเมริิกาที่่�อััตราการกลัับมารัักษา

ใน 30 วััน เพีียงร้้อยละ 9.7 ซึ่่�งอาจเกิิดจากคุุณภาพของ

การดููแลทางการแพทย์์ เทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััย และ 

การวางแผนการจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีประสิทิธิภิาพมากกว่า่

	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอััตราการกลัับเข้้ามานอน

รัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน คืือ มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

(ADL0-11) (ORadj=3.3 ,95%CI = 1.29-8.39,P=0.01) 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดในโรงพยาบาลนางรอง
Factors Associated With 30-Day Readmission After Ischemic Stroke Patients in Nangrong Hospital
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และมีี โรคประจำตััวเ ป็็น Atr ia l  F ibr i l lat ion 

(ORadj=3.2 ,95%CI = 1.03-8.86,P=0.04) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของณภััชนันท์์ และคณะ(9)  

ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่� สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำใน 

โรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขันธ์์ พบว่าระดัับความสามารถในการช่่วยเหลืือ

ตัั ว เองของผู้้� ป่่ วยมีีความสััมพััน ธ์์กัับการกลัับมา 

รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

โดยกลุ่่�ม ADL 0-4 มีีความเสี่่�ยง 20.4 เท่่า และ ADL 5-11 

มีีความเสี่่�ยง 4.5 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�มีี ADL 12-20 สามารถ

อธิิบายได้้ว่าการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความสามารถในการ

ช่่วยเหลืือตััวเอง (ADL) 0-11 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�จััดเป็็น 

กลุ่่�มติดิเตีียงและติดิบ้้าน มีีภาวะร่า่งกายอยู่่�กับัที่่� มีีข้้อจำกัดั

ในการดููแลตนเอง เป็็นภาวะท่ี่�ต้้องพึ่่�งพาการดููแล 

จากญาติิหรืือผู้้�ดููแลอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ง่่าย เช่่น 

การสำลัักทำให้้ปอดอักเสบ การเกิิดแผลกดทับ การติิดเช้ื้�อ

ทางเดิินปััสสาวะ ภาวะข้้อติิด นำไปสู่่�การกลัับเข้้ามา 

รัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลได้้ง่าย และการมีีโรค

ประจำตััวเป็็น Atrial Fibrillation (ORadj=3.2 ,95%CI 

= 1.03-8.86, P=0.04) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Lilly W.Zhou และคณะ(5) และ Zhiqiang Deng และคณะ(10)  

สามารถอธิิบายจากการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััวเป็็น  

Atrial Fibrillation ซึ่่�งเป็น็โรคหัวัใจที่่�หัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ

หััวใจห้้องบนไม่่สามารถบีีบตััวได้้ตามปกติิ ทำให้้เกิิด 

การสั่่�นของหััวใจห้้องบนอย่่างรวดเร็็วและไม่่สม่่ำเสมอ  

ภาวะนี้้�อาจทำให้้เกิิดลิ่่�มเลืือดในหััวใจ ซึ่่�งสามารถ 

หลุุดลอยไปอุดตันหลอดเลืือดสมองได้้ เกิิดการกลัับ 

เป็็นซ้้ำของโรคสมองขาดเลืือดได้้ และการเป็็นโรค 

Atrial Fibrillation ยัังมีีผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งต้้องได้้รัับ 

การรัักษาด้้วยการทานยา Warfarin เพื่่�อลดการแข็็งตััว 

ของเลืือด ป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดที่่�อาจไปอุุดตัันใน

หลอดเลืือด ซึ่่�งยา warfarin เป็็นยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงใน

การใช้้ มีีช่่วงการรัักษาท่ี่�แคบเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก 

การใช้้ยาได้้ง่่าย จึึงทำให้้มีีโอกาสกลัับเข้้ามารัักษาตััวใน 

โรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น

สรุุป
	 จากการศึึกษาวิินิิจฉััยโรคสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลัันในเขตอำเภอนางรอง จำนวน 254 คน  

พบอัตราการกลัับเข้้ามานอนรัักษาในโรงพยาบาล

นางรองภายใน 30 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.1 โดยปััจจััยที่่�

สัมัพันัธ์ก์ับัอัตัราการกลับัเข้้ามานอนรักัษาในโรงพยาบาล

ภายใน 30 วััน คืือ มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ORadj=3.3, 95%CI 

= 1.29-8.39,P=0.01) และ Atrial Fibrillation 

(ORadj=3.2 ,95%CI = 1.03-8.86,P=0.04)

ข้้อจำกััด 
	 เป็็นการศึึกษาข้้อมููลแบบย้้อนหลัังที่่� ได้้มีี 

การบัันทึึกไว้้ ในเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลของ 

โรงพยาบาล ทำให้้ปัจจััยบางอย่่างอาจไม่่ครบถ้้วน

สมบููรณ์์

ข้้อเสนอแนะ  

	 การมีีโรคประจำตััวเป็็น Atrial Fibrillation 

เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการกลับัเข้้ามานอนรักัษาใน

โรงพยาบาลนางรองภายใน 30 วัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ

ดัังนั้้�นผู้้� โรคสมองขาดเลืือดที่่�มีี โรคประจำตััวเป็็น  

Atrial Fibrillation ควรได้้รับการประเมิินตััวโรค  

การทานยาอย่่างถููกต้้อง การวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีี

ประสิิทธิภาพเพื่่�อลดการกลัับเข้้ามานอนรัักษาใน 

โรงพยาบาล

	 การมีีภาวะพึ่่�งพิิง (ADL0-11) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�สััมพัันธ์์กับัการกลัับเข้้ามานอนรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

นางรองภายใน 30 วัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�น 

ผู้้�โรคสมองขาดเลืือดที่่�มีีการประเมิิน ADL 0-11 ควรมีี

การออกแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิในชุมุชนสร้้าง

คู่่�มืือการดูแูลปัญัหาที่่�พบบ่อ่ยและการจัดัการที่่�สะดวกแก่่

ผู้้�ดููแลและนำไปใช้้ได้้จริิง มีีการวางแผนติิดตามภายหลััง

การจำหน่่าย การเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อค้้นหาปััญหา การให้้ 

คำแนะนำแก่่ผู้้�ดููแล ระบบการให้้คำปรึึกษาส่่งต่่อที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

เพื่่�อลดการกลัับเข้้ามานอนรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล
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นางรอง หอผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง เจ้้าหน้้าท่ี่�งาน 

เวชระเบีียน ที่่�ให้้การสนัับสนุุน การค้้นข้้อมููลผู้้�ป่่วย และ

นายแพทย์์วรยศ ดาราสว่่าง การคิิดวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

จนดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จได้้
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