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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์

วิธีิีการศึกึษา: เป็็นการวิิจัยัเชิงิวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัง โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ตามเกณฑ์์คััดเลืือกทั้้�งหมด 204 คน ด้้วยการสุ่่�มแบบมีีระบบ แบ่่งผู้้�ป่่วย

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่ได้้กลัับมารัักษาตััวซ้้ำในโรงพยาบาลและกลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�กลับัมารักัษาตัวัซ้ำ้ในโรงพยาบาล เก็บ็ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่ ่อายุ ุเพศ ชนิดิของโรคหลอดเลืือดสมอง  

ประวััติิโรคประจำตััวร่่วม ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและการรัักษาที่่�ได้้รัับ ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือด

สมอง และภาวะหลัังได้้รัับการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วย

 ผลการศึึกษา: ความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์  

พบร้้อยละ 10.8 และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ อายุุ, ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมอง, โรคประจำตััว ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคหััวใจ  

และหลอดเลืือด โรคไตเรื้้�อรังั, ระดับัความสามารถในการช่ว่ยเหลืือตัวัเอง, และการมีีอุปุกรณ์ท์างการแพทย์ท์ี่่�ต้้องดููแล 

สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี มีีโรคประจำตััวเป็็นเบาหวาน เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ติิดบ้้านหรืือติิดเตีียง และได้้รัับการใส่่สายสวนปััสสาวะ ควรได้้รัับการดููแลและเฝ้้าระวััง เนื่่�องจากมีีโอกาสในการกลัับ

มารัักษาตััวซ้้ำในโรงพยาบาล

คำสำคััญ: โรคหลอดเลืือดสมอง ความชุุก การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล
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บทนำ
ปััจจุุบัันโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่� ส ำคััญของ โลกและประ เทศไทย  

โรคหลอดเลืือดสมองหรืือท่ี่�เรีียกกัันว่า อััมพฤกษ์์ 

อััมพาต หรืือทางการแพทย์์เรีียกว่่า stroke เป็็นโรคที่่�มีี 

ความรุุนแรงสููงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิต และแม้้ว่าจะไม่่เสีียชีีวิต 

แต่่สามารถทำให้้เกิิดความพิิการระยะยาว ต้้องอาศััย

ความช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่่�นตลอดชีีวิิต1 

อััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองยังัไม่ม่ีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ในระดัับประเทศ แต่่มีีข้้อมููลจากทีีมพััฒนาสารสนเทศ 

เขตบริิการสุุขภาพที่่�  12 พบว่่าอััตราการรัับกลัับ 

เข้้าโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วย 

ทุุกสาเหตุุ ใน พ.ศ. 2562–2564 เป็็นร้้อยละ 9.8, 9.49, 

และ 9.61 ตามลำดับั ซึ่่�งมีีค่าแตกต่า่งกััน ส่ว่นโรงพยาบาล 

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ พบผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองมารัับการ

รักัษาตัวัซ้ำ้ในโรงพยาบาล พ.ศ. 2562–2564 เป็น็ร้้อยละ 

14.1, 21.8, และ 26.83 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยสาเหตุ

ของการกลัับมารัักษาซ้้ำ มีีทั้้�งเรื่่�องการกลัับมาเป็็นซ้้ำ

ของโรคหลอดเลืือดสมอง หรืือภาวะแทรกซ้้อนส่่งผลให้้

เกิดิความสููญเสีียเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งด้้านคุณุภาพชีีวิติ เศรษฐกิจิ 

และทรััพยากร

Abstract
Objectives: The objective of this study is to determine the prevalence and factors associated 

with the re-admission of stroke patients in Prachuapkhirikhan Hospital.

Method: This is a retrospective analytical research by collecting data from outpatient 

medical records from 1 January 2022 to 31 December 2022. The sample consisted of 204 patients 

selected by a systematic randomization method, and were divided into 2 groups: the group of 

stroke patients who did not re-admit in the hospital, and the group of stroke patients who regained 

hospitalization. General data were analyzed including age, gender, types of strokes, conditions 

and co-morbidities, information about the stroke and the treatments received, stroke period, and  

post-stroke treatments of the patients.

Results: The prevalence of re-admission of stroke patients in Prachuapkhirikhan Hospital 

was 10.8%. The Factors associated with hospitalization of stroke patients with statistical significance 

included age; type of stroke; and underlying diseases such as diabetes, cardiovascular disease, and 

chronic kidney disease; the level of self-help ability; and the medical equipment needed to be 

taken care.

Conclusion: A stroke patient who is over 60 years of age, with diabetes, homebound 

or bedridden, and receiving a urinary catheter care should be observed as there is a chance of  

re-admission in the hospital.

Keywords: stroke, prevalence, hospital readmission

Received: Dec 27, 2023; Revised: Jan 10, 2024; Accepted: Feb 14, 2024

Reg 4-5 Med J 2024 ; 43(2) : 221–234.

52

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 2 April - June 2024

222 Factors Associated to Stroke Patients' Re-Admission

to Prachuapkhirikhan Hospital



จากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่า ปััจจััยท่ี่�อาจ

มีีสััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลมีีหลาย

ปัจัจัยั โดยเน้้นด้้านตัวัผู้้�ป่ว่ย เช่น่ อายุ ุเพศ และจากการ

ศึึกษาท่ี่�ผ่่านมามัักจะทำในต่างประเทศ ซึ่่�งรููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยหลังออกจากโรงพยาบาลมีีความแตกต่่างกััน 

จึึงมีีปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำ 

ในโรงพยาบาลต่่างกัันตามแต่่ละบริิบทของโรงพยาบาล 

ผู้้� วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของ 

ผู้้�ป่ว่ยหลอดเลืือดสมองของจัังหวัดประจวบคีีรีีขันธ์ ์เพ่ื่�อ

นำไปพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลััง

จากจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาลและสอดคล้้องกับัการ

พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพสาขาโรคหลอดเลืือดสมอง

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�กลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล และ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำ 

ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์

วิิธีีการศึึกษา
 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

แบบย้้อนหลััง (analytical research design,  

retrospective study) ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ ตั้้�งแต่่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 

โดยคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร Finite population 

proportion ของ App n4studies Sample size and 

power calculations for iOS3 อ้้างอิิงจากการศึึกษา

ของยุุวตีี คุ้้�มชนะ และคณะ4 ศึึกษาระยะเวลาการกลัับ

มารักัษาซ้้ำของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลังจำหน่าย 

จากโรงพยาบาลชัยันาทนเรนทร พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็

เพศชายจำนวน 874 ราย พบการกลัับมารัักษาซ้้ำของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 47 ราย คิิดเป็็น 

อััตราอุุบััติิการณ์์ ร้้อยละ 5.38 ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่าง

ที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� คืือ 68 คน ต่่อประชากร 136 คน  

ใช้้ประชากรในการศึึกษาทั้้�งหมด 204 คน (สััดส่่วน

ขนาดตััวอย่่างต่่อขนาดประชากรเป็็น 1:2) และมีีการ 

สุ่่�มตััวอย่่างเป็็นการสุ่่�มแบบมีีระบบ (systemic sam-

pling) 

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร 

(inclusion criteria)

1.	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รัับการรัักษา

และได้้รับการวินิิจิฉัยัครั้้�งแรกโดยแพทย์ของโรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขัันธ์์

2.	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รัับรัักษาต่่อ

เนื่่�องที่่�โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์

เกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา 

1. ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิการหยุุดการรัักษา 

โรคหลอดเลืือดสมองด้้วยตััวเอง 

2. ผู้้�ป่่วยที่่� ไม่่สามารถติิดตามข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนได้้

3 .  ผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า เป็็นโรค 

หลอดเลืือดสมองครั้้�งแรกจากโรงพยาบาลอื่่�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย แบบบัันทึกข้้อมููล

ที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย  

4 ส่่วน ได้้แก่่ 1. ข้้อมููลทั่่�วไปและประวััติิโรคประจำตััว 

ร่่วม; 2. ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและ 

การรัักษาท่ี่�ได้้รับของผู้้�ป่่วย; 3. ระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรค

หลอดเลืือดสมอง; 4. ภาวะหลังได้้รับการรัักษาโรคหลอด

เลืือดสมองของผู้้�ป่่วย

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1. สถิิติิเชิิงพรรณนา นำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและข้้อมููลความชุุกของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�กลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ ได้้แก่่ ตััวแปรเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ 

เป็็นข้้อมููลแจงนัับ นำเสนอเป็็นความถี่่�และร้้อยละ  
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ส่่วนตััวแปรเชิิงปริิมาณ เช่่น อายุุ เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง  

นำเสนอด้้วย ค่่าเฉลี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน  

หากข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติ ิถ้้าข้้อมููลไม่ม่ีีการแจกแจง

แบบปกติิ นำเสนอด้้วย ค่า่มัธัยฐาน และค่่าต่่ำสุุด–สููงสุุด

2.	สถิ ิติิเชิิงอนุุมาน 

การศึึกษาความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ 

นำเสนอด้้วยจำนวน ค่่าร้้อยละ และ ร้้อยละ 95 ช่่วง

เชื่่�อมั่่�น (95% confidence interval)

การศึึ กษา ลัักษณะทางค ลิินิิ ก ระหว่าง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำ 

ในโรงพยาบาลกัับกลุ่่� ม ท่ี่� ไ ม่่ ได้้ก ลัับมา รัักษาซ้้ ำ 

ในโรงพยาบาล เป็็นการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม  

ใช้้สถิิติิ chi-square 

วิเิคราะห์ป์ััจจัยัทำนายการกลับัมารักัษาตัวัซ้ำ้

ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้ 

multiple logistic regression

จริิยธรรมในการวิิจััย วิิจััยนี้้�ผ่านการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์เลขที่่� PKHREC 12/66 ของ

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ เม่ื่�อวัันที่� 4 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566 

ผลการศึึกษา
 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม  

พ.ศ. 2565 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2565 มีีจำนวนทั้้�งหมด 

1,057 คน แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่ได้้

เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล 943 คน และผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เข้้ารับัการรัักษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล 

114 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.8 จากการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง 

204 คน เป็น็เพศชาย คิดิเป็น็ร้้อยละ 58.8 และเป็น็เพศ

หญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 41.2 ช่่วงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุดอยู่่�ใน

ช่ว่ง 60 ถึงึ 69 ปี ีโดยมีีค่า่เฉลี่่�ยที่่�อายุ ุ67 ปี ีมีีโรคประจำ

ตััวร่่วมด้้วย ร้้อยละ 98.5 โรคประจำตััวร่่วม ที่่�พบบ่่อย

คืือ โรคไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 86.3 ความดัันโลหิิตสููง  

ร้้อยละ 83.3 สาเหตุุของการกลัับเข้้ารัับการรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลมากที่่�สุดุ คืือ ภาวะปอดอักัเสบ คิดิเป็น็ร้้อยละ 

14.2 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์  

จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวนผู้้�ป่่วย (N = 204) ร้้อยละ

เพศ

ชาย

หญิิง

120

84

58.8

41.2

อายุุ 

น้้อยกว่่า 60 ปีี

60 ถึึง 69 ปีี

70 ถึึง 79 ปีี

มากกว่่า 79 ปีี 

 Χ = 67, SD = 12.4, min = 29, max = 102

53

61

56

34

25.9

29.9

27.5

16.7

* โรคประจำตััวร่่วมของผู้้�ป่่วยสามารถตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ
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ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์  

จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

* โรคประจำตััวร่่วมของผู้้�ป่่วยสามารถตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวนผู้้�ป่่วย (N = 204) ร้้อยละ

โรคประจำตััวร่่วมของผู้้�ป่่วย*

ความดัันโลหิิตสููง

เบาหวาน

ไขมัันในเลืือดสููง

โรคหััวใจและหลอดเลืือด

170

61

176

36

83.3

29.9

86.3

17.6

โรคอื่่�นๆ

สาเหตุุการกลัับมารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

29 14.2

การกลัับเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ 7 3.4

ภาวะปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ

ภาวะติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

แผลกดทัับ

ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร

ชััก

การนััดเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

ไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษาตััวซ้้ำ

29

14

2

2

5

9

136

14.2

6.9

1.0

1.0

2.5

4.4

66.7

สำหรับข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและการรัักษาท่ี่�ได้้รับของผู้้�ป่่วย พบว่่า ส่ว่นใหญ่จะเป็็นโรคหลอด

เลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือด คิิดเป็็นร้้อยละ 89.2 และการรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ คืือ การได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดหรืือ

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 82.8 แสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ จำแนก

ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมองและการรัักษาที่่�ได้้รัับ

ประเภท จำนวนผู้้�ป่่วย (N = 204) ร้้อยละ

ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมอง

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือด

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือดออกในสมอง

182

22

89.2

10.2

การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รัับ
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ระยะที่่�ป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง คืือ 

ตั้้�งแต่่การได้้รัับการวิินิิจฉััยจนถึึงวัันที่่�ทำการเก็็บข้้อมููล 

ส่่วนใหญ่่จะมีีระยะเวลาน้้อยกว่่า 12 เดืือน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 37.3 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาที่่�เป็็นโรคหลอด

เลืือดสมอง 36 เดืือน ดังัตารางแสดงที่่� 3 และหลังัจากได้้

รับัการรัักษา ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่อยู่่�ในกลุ่่�มติิดสังัคมสามารถ

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ จำแนก

ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมองและการรัักษาที่่�ได้้รัับ (ต่่อ)

ประเภท จำนวนผู้้�ป่่วย (N = 204) ร้้อยละ

 ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 13 6.4

 ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด/ยาต้้านแข็็งตััวของเลืือด 169 82.8 

 ได้้รัับการผ่่าตััด 17 8.3

 ได้้รัับการนอนสัังเกตอาการหรืืออื่่�นๆ 5 2.5

ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ ไม่่ได้้อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพา คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 69.6 และไม่่มีีอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้อง

ดููแล คิิดเป็็นร้้อยละ 85.8 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

มีีอุปุกรณ์์ทางการแพทย์ที่่�ต้้องดููแลส่่วนใหญ่จะมีีสายให้้

อาหารทางจมููก คิดิเป็น็ร้้อยละ 11.8 ดังัตารางแสดงที่่� 4

ตารางที่่� 3	 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ จำแนก

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวนผู้้�ป่่วย (N = 204) ร้้อยละ

น้้อยกว่่า 12 เดืือน

12–23 เดืือน

24–35 เดืือน

มากกว่่า 35 เดืือน

76

35

18

75

37.3

17.1

8.8

36.8

Χ = 36, SD = 43.1, min = 1, max = 225

ตารางที่่� 4 	จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ จำแนก

ระดัับความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเองและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแล

ประเภท จำนวนผู้้�ป่่วย (N = 204) ร้อยละ

ระดัับความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเอง (ADL) 

กลุ่่�มติิดเตีียง (0–4 คะแนน)

กลุ่่�มติิดบ้้าน (5–11 คะแนน)

กลุ่่�มติิดสัังคม (12 คะแนนขึ้้�นไป)

29

33

142

14.2

16.2

69.6

*อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแล สามารถตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ

56

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 2 April - June 2024

226 Factors Associated to Stroke Patients' Re-Admission

to Prachuapkhirikhan Hospital



จากการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมา

รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

พบว่า่อายุุ, ชนิดิของโรคหลอดเลืือดสมอง โรคประจำตััว 

ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคไต

เรื้้�อรััง, ระดัับความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเอง, 

และการมีีอุปกรณ์์ทางการแพทย์ที่่�ต้้องดููแล เป็็นปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05) โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอายุุ 60–69 ปีี, อายุุ 70–79 ปีี, 

และอายุุมากกว่่า 79 ปีี มีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำ 

ในโรงพยาบาลมากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี 5 เท่่า, 6.2 เท่่า, และ 13.7 เท่่า 

ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือดออก 

ในสมองมีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้ำ้ในโรงพยาบาลมากกว่่า

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือด 2.7 เท่่า

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีโรคประจำตััว

ร่่วมเป็็นเบาหวาน, โรคหััวใจและหลอดเลืือด, และโรค

ไตเรื้้�อรัังมีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้ำ้ในโรงพยาบาลมากกว่่า 

ตารางที่่� 4 	จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ จำแนก

ระดัับความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเองและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแล (ต่่อ)

ประเภท จำนวนผู้้�ป่่วย (N = 204) ร้อยละ

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแล

ไม่่มีี

มีีอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแล

175

29

 85.8

 14.2

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแล*

สายให้้อาหารทางจมููก 24 11

สายสวนปััสสาวะ 16 7.8

สายให้้ออกซิิเจนหรืือเจาะใส่่ท่่อหลอดลมคอ 5 2.5

*อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแล สามารถตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่ม่ีีโรคประจำตัวั 2 เท่า่, 2.4 เท่า่, และ 3.2 เท่า่ 

ตามลำดัับ

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ระดัับความ

สามารถช่่วยเหลืือตััวเองในระดัับติิดบ้้าน ติิดเตีียง 

มีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลมากกว่่าผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ระดับัความสามารถช่วยเหลืือตััว

เองในระดับัติดิสังัคม 4.5 เท่า่, และ 20.4 เท่่า ตามลำดับั

ผ้�� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอุุปกรณ์์ 

ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแล ได้้แก่่ สายให้้อาหารทางจมููก 

และสายสวนปััสสาวะมีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำใน

โรงพยาบาลมากกว่่าผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�ไม่่อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ท่ี่�ต้้องดููแล 10.2 เท่่า และ 

38.2 เท่่า ตามลำดัับ ส่่วนส่่วนปััจจััยอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ เพศ  

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง ระยะเวลาที่่�

เป็น็โรคหลอดเลืือดสมอง วิธิีีการรักัษา ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์

กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง (p-value > .05) ดังัแสดงในตารางที่่� 5
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ตารางที� 5 ปััจจัยท์่�สััมพันัธ์์กับการกลับมารักษาซ้้ำในัโรงพยาบาลโดยคำนัวณแบบ univariate analysis

ปจัจััย่
การกลับมารักษาซ้้ำในโรงพย่าบาล

OR 95% CI p-value
 ไม่กลับ (ร�อย่ละ) กลับ (ร�อย่ละ)

เพศึ

ชาย

หิญิง

85 (70.8)

51 (60.7)

35 (29.2)

33 (39.3) 1.57 0.87–2.83 .17

อายุ่ (ป)

< 60

60 ถึึง 69

70 ถึึง 79

> 79

48 (90.6)

40 (65.6)

34 (60.7)

14 (41.2)

5 (9.4)

21 (34.4)

22 (39.3)

20 (58.8)

5.04

6.21

13.71

1.74–14.57

2.14–18.03

4.36–43.17

.003

.001

.000

ชุนิดข้องโรคัหลอดเลือดสมอง

ชนัิดสัมองขาดเล่อด

ชนัิดเล่อดออกในัสัมอง

126 (69.2)

13 (34.2)

56 (30.8)

25 (65.8) 2.70 1.10–6.61 .046

โรคัคัวัามดันโลหิตส้ง

ไม่ม่

ม่

23 (67.6)

113 (66.5)

11 (32.4)

57 (33.5) 1.06 0.48–2.31 1.000

โรคัเบาหวัาน

ไม่ม่

ม่

102 (71.3)

34 (55.7)

41 (28.7)

27 (44.3) 1.98 1.06–3.68 .045

โรคัไข้มันในเลือดส้ง

ไม่ม่

ม่

22 (78.6)

114 (64.8)

6 (21.4)

62 (35.2) 1.99 0.77–5.18 .22

โรคัหัวัใจัและหลอดเลือด

ไม่ม่

ม่

118 (70.2)

18 (50.0)

50 (29.8)

18 (50.0) 2.36 1.14–4.91 .032

โรคัไตเรื้อรัง  

ไม่ม่

ม่

129 (69.0)

7 (41.2)

58 (31.0)

10 (58.8) 3.18 1.15–8.76 .039

ระย่ะเวัลาที�เป็นโรคัหลอดเลือดสมอง

< 12 เด่อนั

12–23 เด่อนั

24–35 เด่อนั

> 35 เด่อนั

53 (69.7)

25 (71.4)

8 (44.4)

50 (66.7)

23 (30.3)

10 (28.6)

10 (55.6)

25 (33.3)

0.92

2.88

1.15

0.38–2.23

1.01–8.24

0.58–2.29

1.000

.081

.818
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ตารางที� 5 ปััจจัยท์่�สััมพันัธ์์กับการกลับมารักษาซ้้ำในัโรงพยาบาลโดยคำนัวณแบบ univariate analysis (ต่อ)

ปจัจััย่
การกลับมารักษาซ้้ำในโรงพย่าบาล

OR 95% CI p-value
 ไม่กลับ (ร�อย่ละ) กลับ (ร�อย่ละ)

สาย่ให�อาหารทางจัม้ก

ไม่ม่

ม่

สาย่สวันปสสาวัะ

ไม่ม่

ม่

สาย่ให�ออกซ้เิจัน/เจัาะใส่ท่อหลอดลมคัอ 

ไม่ม่

ม่

การรักษา

ได�รับยาละลายลิ�มเล่อด

ได�รับยาต�านัเกล็ดเล่อด/ยาต�านั

การแข็งตัวของเล่อด

ได�รับการผู้่าตัด 

ได�รับการนัอนัสัังเกตอาการหิร่ออ่�นัๆ

ระดับคัวัามสามารถุในการชุ่วัย่เหลือ

ตัวัเอง

กลุ่มติดสัังคม 

กลุ่มติดบ�านั

กลุ่มติดเต่ยง 

131(72.8)

5 (20.8)

135 (71.8)

1 (6.3)

136 (68.3)

0 (0.0)

8 (61.5)

118 (69.8)

9 (52.9)

1 (20.0)

115 (81.0)

16 (48.5)

5 (17.2)

49 (27.2)

19 (79.2)

53 (28.2)

15 (93.8)

63 (31.7)

5 (100.0)

5 (38.5)

51 (30.2)

8 (47.1)

4 (80.0)

27 (19.0)

17 (51.5)

24 (82.8)

10.16

38.21

-

0.69

1.422

6.40

4.53

20.44

3.60–28.70

4.92–296.50

-

0.22–2.22

0.33–6.17

0.55–74.89

2.03–10.08

7.15–58.47

.000

.000

-

.543

.921

.294

.000

.000

เม่�อนัำข�อม้ลมาวิเคราะห์ิหิาปััจจัยท์ำนัาย

การกลับมารักษาซ้้ำในัโรงพยาบาลของผู้้�ปั่วยโรคหิลอด

เล่อดสัมองแบบ multivariate analysis ดังตารางท์่� 6 

พบวา่ อายมุค่วามสัมัพนััธ์ท์์างบวกกบัการกลบัมารกัษา 

ตัวซ้้ำในัโรงพยาบาล กล่าวค่อ ผู้้�ปั่วยโรคหิลอดเล่อด

สัมองท์่�ม่อายุ 60–69 ปัี, 70–79 ปัี, และมากกว่า 79 ปัี

ม่โอกาสักลับมารักษาตัวซ้้ำในัโรงพยาบาล มากกว่า

ผู้้�ป่ัวยโรคหิลอดเล่อดสัมองท์่�ม่อายุนั�อยกว่า 60 ปัี 

5.28 เท์่า, 10.09 เท์่า, และ 9.72 เท์่า ตามลำดับ

ปััจจัยท์่�ม่โรคปัระจำตัวร่วมเปั็นัเบาหิวานั

ม่ความสััมพันัธ์์ท์างบวกกับการกลับมารักษาตัวซ้้ำ

ในัโรงพยาบาล กล่าวค่อ ผู้้�ปั่วยโรคหิลอดเล่อดสัมอง 

ท่์�เป็ันัเบาหิวานัร่วมด�วยม่โอกาสัเกิดการกลับมารักษา

ตวัซ้ำ้ในัโรงพยาบาลมากกวา่ผู้้�ป่ัวยโรคหิลอดเลอ่ดสัมอง

ท์่�ไม่ได�เปั็นัเบาหิวานั 2.21 เท์่า 

ระดับความสัามารถึในัการช่วยเหิล่อตัวเอง

ม่ความสััมพันัธ์์ท์างลบกับการกลับมารักษาตัวซ้้ำ

ในัโรงพยาบาลกล่าว ค่อ ผู้้�ปั่วยโรคหิลอดเล่อดสัมองท์่�ม่

ความสัามารถึในัการช่วยเหิล่อตัวเองนั�อยในัระดับกลุ่ม 

ติดบ�านัและกลุ่มติดเต่ยง ม่โอกาสัเกิดการกลับมารักษา

ตวัซ้ำ้ในัโรงพยาบาลมากกวา่ผู้้�ป่ัวยโรคหิลอดเลอ่ดสัมอง

ท์่�ม่ความสัามารถึในัการช่วยเหิล่อตัวเองมากในัระดับ

กลุ่มติดสัังคม 2.77 เท์่า และ 11.70 เท์่า ตามลำดับ 
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ผู้้�ปั่วยโรคหิลอดเล่อดสัมองท์่� ใสั่สัายสัวนั

ปััสัสัาวะม่ความสััมพันัธ์์ท์างบวกกับการกลับมารักษา

ตัวซ้ำ้ในัโรงพยาบาลกลา่ว คอ่ ผู้้�ปัว่ยโรคหิลอดเลอ่ดสัมอง

ท่์�ใส่ัสัายสัวนัปััสัสัาวะม่โอกาสัเกิดการกลับมารักษา

ตวัซ้ำ้ในัโรงพยาบาลมากกวา่ผู้้�ปัว่ยโรคหิลอดเลอ่ดสัมอง

ท์่�ไม่ใสั่สัายสัวนัปััสัสัาวะ 24.93 เท์่า

ตัวแปัรท์ั้งหิมดสัามารถึท์ำนัายการกลับมา

รกัษาตวัซ้้ำในัโรงพยาบาลในัผู้้�ปัว่ยโรคหิลอดเลอ่ดสัมอง

ตารางที� 6 ปััจจัยท์ำนัายการกลับมารักษาตัวซ้้ำในัโรงพยาบาล (multivariate analysis)

ปจัจััย่เสี�ย่ง
การกลับมารักษาตัวัซ้้ำในโรงพย่าบาล

Adj. OR 95% CI p-value
ไม่ใชุ่ (ร�อย่ละ) ใชุ่ (ร�อย่ละ)

อายุ่ (ป)

< 60

60 ถึึง 69

70 ถึึง 79

> 79

48 (90.6)

40 (65.6)

34 (60.7)

14 (41.2)

5 (9.4)

21 (34.4)

22 (39.3)

20 (58.8)

5.28

10.09

9.72

1.34–20.85

2.59–39.33

2.21–42.74

.018

.001

.003

เบาหวัาน

ไม่ม่

ม่

102 (71.3)

34 (55.7)

41 (28.7)

27 (44.3) 2.21 1.03–4.77 .043

ระดับคัวัามสามารถุในการ

ชุ่วัย่เหลือตัวัเอง

กลุ่มติดสัังคม 

กลุ่มติดบ�านั

กลุ่มติดเต่ยง 

115 (81.0)

16 (48.5)

5 (17.2)

27 (19.0)

17 (51.5)

24 (82.8)

2.77

11.70

1.12–6.86

3.39–40.45

.028

.000

สาย่สวันปสสาวัะ

ไม่ม่

ม่

135 (71.8)

1 (6.3)

53 (28.2)

15 (93.8) 24.93 2.33–266.33 .008

ได�ถึ้กต�องร�อยละ 78.4 โดยสัมการเข่ยนัสัมการได�ดังนั่้ 

โอกาสัในัการกลบัมารกัษาตวัซ้ำ้ในัโรงพยาบาลในัผู้้�ป่ัวย

หิลอดเล่อดสัมอง = - 7.421+1.664 (อายุ 60–69ปัี) + 

2.312 (อายุ70–79ปัี) + 2.275 (อายุมากกว่า 79 ปัี) 

+ 0.794 (เบาหิวานั) + 1.018 (ระดับความสัามารถึ

ในัการช่วยเหิล่อตัวเองกลุ่มติดบ�านั) + 2.460 (ระดับ

ความสัามารถึในัการช่วยเหิล่อตัวเองกลุ่มติดเต่ยง) + 

3.216 (การใสั่สัายสัวนัปััสัสัาวะ)
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สรุุป
การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังครั้้�งนี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองท่ี่�กลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขัันธ์์และนำข้้อมููลที่่�ได้้มาศึึกษาปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง  

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ตามเกณฑ์์คััดเลืือกทั้้�งหมด 

204 คน ผลการวิิจััยมีีดังต่่อไปนี้้� จากการศึึกษาเพ่ื่�อ

ศึึกษาความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�กลัับ

มารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ พบร้้อยละ 

10.8 สาเหตุุของการกลัับ เข้้ ารัับการรัักษาตัั ว 

ในโรงพยาบาลมากที่่�สุุด คืือ ภาวะปอดอัักเสบ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 14.2 รองลงมา คืือ ภาวะติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 6.9

ปััจจััยที่่� สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำ 

ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่าง 

มีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิได้้แก่่ อายุุ, ชนิิดของโรคหลอดเลืือด

สมอง, โรคประจำตััว ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด โรคไตเรื้้�อรััง, ระดัับความสามารถในการ

ช่ว่ยเหลืือตัวัเอง, และการมีีอุปุกรณ์ท์างการแพทย์ท์ี่่�ต้้อง

ดููแล ส่่วนปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ เพศ โรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคไขมัันในเลืือดสููง ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือด

สมอง และวิิธีีการรัักษา ไม่่มีีความสัมัพัันธ์กั์ับการกลัับมา

รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

การวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายการกลัับมารัักษา 

ซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่า่ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีอายุุ 60–69 ปี,ี 70–79 ปี,ี 

และมากกว่่า 79 ปีี มีีโอกาสกลัับมารัักษาตััวซ้้ำ 

ในโรงพยาบาล มากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี 5.28 เท่่า, 10.09 เท่่า, และ 

9.72 เท่่า ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็น

เบาหวานร่วมด้้วยมีีโอกาสเกิิดการกลัับมารัักษาตััวซ้้ำ 

ในโรงพยาบาลมากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�ไม่่ได้้เป็็นเบาหวาน 2.21 เท่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�มีีความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเองในระดัับ 

กลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียงมีีโอกาสเกิิดการกลัับมา

รักัษาตัวัซ้ำ้ในโรงพยาบาลมากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�มีีความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเองในระดัับ

กลุ่่�มติิดสัังคม 2.77 เท่่า, และ 11.70 เท่่า ตามลำดัับ  

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ใส่่สายสวนปััสสาวะ

มีีโอกาสเกิิดการกลัับมารัักษาตััวซ้้ำในโรงพยาบาล

มากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่ใส่่สายสวน

ปััสสาวะ 24.93 เท่่า

 อภิิปรายผล
ความชุกุของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�กลับั

มารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ เป็็นร้้อยละ 

10.8 มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับค่่าความชุุกจากทีีมพััฒนา

สารสนเทศ เขตบริิการสุุขภาพท่ี่� 1 และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

กลับัมารัักษาซ้ำ้ของออสเตรเลีีย (Kilkenny และคณะ)5, 

อเมริิกา (Boehme และคณะ)6, สก็็อตแลนด์์ (Lewsey 

และคณะ)7 ความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลอยู่่�ที่�ร้้อยละ 9.8, 15, 

17, และ 10.8 ตามลำดัับ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำ 

ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

ผลการ วิิจััยพบว่่า อา ยุุ เ ป็็นปััจ จััยที่่� สััม พัันธ์์ กัับ 

การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจาก

การศึึกษาของ Hirayama8 โดยในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอายุุ 60–69 ปีี, 70–79 

ปีี, และมากกว่่า 79 ปีี มีีโอกาสกลัับมารัักษาตััวซ้้ำ 

ในโรงพยาบาล มากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี 5.28 เท่่า, 10.09 เท่่า, และ 

9.72 เท่่า ตามลำดัับ สามารถอธิิบาย ได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุจึึง
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231 ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์



มีีอััตราการเจ็็บป่่วยสููงกว่่าวััยอ่ื่�น จากการศึึกษาสาเหตุ

ของการกลัับเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล ส่่วนใหญ่มา

จากภาวะแทรกซ้อ้นจากการติดิเชื้้�อ ทั้้�งภาวะปอดอักัเสบ 

ติิดเชื้้�อ และภาวะติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Rohweder และคณะ9, Hobson และ

คณะ10 

ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของจากการศึึกษาของ Kilkenny 

และคณะ5, Chiouc และ Lang11, Lee และคณะ12  

ในการศึกึษานี้้�ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองชนิดิเลืือดออก

ในสมองมีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้ำ้ในโรงพยาบาลมากกว่่า

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือด 2.7 เท่่า 

โรคประจำตััว (โรคเบาหวาน โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด โรคไตเรื้้�อรััง) เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองอย่า่งมีีนััยสำคัญัทางสถิติิิ สอดคล้้องกับั

การศึกึษาของ Lichtman13 และ Fehnel14 ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีโรคประจำตััว

ร่ว่มเป็น็เบาหวาน โรคหัวัใจและหลอดเลืือด โรคไตเรื้้�อรังั 

มีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลมากกว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว 2 เท่่า, 2.4 เท่่า, และ 3.2 เท่่า  

ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า ทั้้�งโรคเบาหวาน 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคไตเรื้้�อรััง เป็็นโรคเรื้้�อรััง

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรคได้้สููง 

และในบางภาวะแทรกซ้้อนผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ตััวในโรงพยาบาล

ระดัับความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเอง 

เ ป็็ น ปัั จ จัั ย ท่ี่� สัั ม พัั น ธ์์ กัั บ ก า ร ก ลัั บ ม า รัั ก ษ า ซ้้ ำ 

ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนัยั

สำคัญัทางสถิติ ิแต่่ไม่ส่อดคล้้องกัับการศึึกษาของนิิชธิมิา 

เสรีีวิิชยสวััสดิ์์� และคณะ15 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ระดัับความสามารถช่วยเหลืือ

ตััวเองในระดัับติิดบ้้าน ติิดเตีียงมีีโอกาสกลัับมารัักษา

ซ้้ำในโรงพยาบาลมากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�ระดับัความสามารถช่ว่ยเหลืือตัวัเองในระดับัติดิสังัคม 

4.5 เท่า่ และ 20.4 เท่า่ ตามลำดับั สามารถอธิบิายได้้ว่า่ 

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ระดัับความสามารถ 

ช่่วยเหลืือตััวเองในระดัับติิดบ้้าน ติิดเตีียงมีีโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากการนอน หรืือนั่่�งนานได้้ นำไปสู่่�

การติดิเชื้้�อและต้้องเข้้ารับัการรักัษาตัวัในโรงพยาบาลได้้

การมีีอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแลเป็็น

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนิิชธิิมา เสรีีวิิชยสวััสดิ์์� และ

คณะ15 ที่่�สายให้้อาหารทางจมููกเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

การมีีสายให้้อาหารทางจมููกมีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำ

ในโรงพยาบาลมากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�ไม่่อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแล 10.2 เท่่า 

นอกจากนี้้�การศึึกษายัังพบว่่าสายสวนปััสสาวะก็็เป็็น

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล 

โดยมีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลมากกว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ไม่่อุปุกรณ์์ทางการแพทย์ที่่�

ต้้องดููแล 38.2 เท่่า ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า สายสวน 

ปััสสาวะเป็็นสิ่่�งที่่�เพื่่�อความเส่ี่�ยงในการติิดเชื้้�อทาง

เดิินปััสสาวะ จึึงทำให้้มีีโอกาสต้้องเข้้ารัับการรัักษาตััว 

ในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น
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