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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: (1) เพื่่�อศึึกษาผลของระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการหลัังออกจากโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน (acute stroke) ต่่อการมารัับการรัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก 

(outpatient rehabilitation); (2) เพ่ื่�อศึกึษาอัตัราการเข้้ารับัการรักัษาด้้านเวชศาสตร์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่ว่ยนอกของผู้้�ป่ว่ย 

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจากโรงพยาบาล; และ (3) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยอ่ื่�นที่่�มีีผลต่่อการมารัับ 

การรัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบวิิเคราะห์์ย้้อนหลััง (retrospective cohort study) สืืบค้้นและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉียีบพลันัออกจากโรงพยาบาลนครปฐม ระหว่า่งวันัที่่� 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566–31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 ทุกุราย บันัทึกึข้้อมููลลงในแบบบันัทึกึข้้อมููลที่่�ใช้้ในการวิจิัยั (case record form) 

โดยเก็็บข้้อมููล (1) จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน (2) จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉีียบพลัันที่่�มารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกหลัังออกจากโรงพยาบาล เพื่่�อนำมาคำนวณอััตราการเข้้ารัับ

การรักัษาด้้านเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟููแบบผู้้�ป่ว่ยนอกของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉียีบพลันัหลังัออกจากโรงพยาบาล 

(3) ปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกหลัังออกจากโรงพยาบาล ได้้แก่่ ระยะเวลา

นััดตรวจติิดตามอาการ อายุุ เพศ ประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง (type of stroke) ข้้างของสมองที่่�เป็็นโรค (side 

of hemispheric affectation) ระดัับความรุุนแรงของโรค (NIHSS) แรกรัับนอนโรงพยาบาล และความสามารถ 

ในการดำเนินิกิจิวััตรประจำวันัดััชนีีบาร์เ์ธล (BI) ขณะจำหน่า่ยจากโรงพยาบาล นำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิเิคราะห์ด์้้วยโปรแกรม
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สถิิติิ SPSS 26 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููล ใช้้การทดสอบทางสถิิติิคืือ การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิหนึ่่�ง

ตััวแปร (univariate binary logistic regression) และนำปััจจััยที่่�น่่าจะเกี่่�ยวข้้องคืือปััจจััยที่่�มีีค่่า p ≤ .20 ร่่วมกัับ

ปัจัจัยัที่่�สนใจ มาวิเิคราะห์ต่์่อด้้วยการวิเิคราะห์โ์ลจิสิติกิหลายตัวัแปรแบบถอยหลังั (multivariate analysis backward 

selection method) กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ p < .05

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันออกจากโรงพยาบาลนครปฐม ระหว่่างวัันที่่�  

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ทั้้�งหมด 1,324 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีนััดมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 

แบบผู้้�ป่่วยนอกหลัังออกจากโรงพยาบาล ณ คลิินิิกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 292 ราย ในจำนวนนี้้�มาตามนััด 170 ราย คิิดเป็็น

อััตราการเข้้ารัับการรัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก ร้้อยละ 58.2 

การศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจากโรงพยาบาล ด้้วยการวิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิหนึ่่�งตััวแปร (univariate binary 

logistic regression) และการวิิเคราะห์์โลจิิสติิกหลายตััวแปรแบบถอยหลััง (multivariate analysis backward 

selection method) พบว่่าระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการ (RR 1.00, p = .73) ไม่่ส่่งผลต่่อการมารัักษา 

ด้้านเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจากโรงพยาบาลอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ระยะเวลานััด 26 วััน ผู้้�ป่่วยมาตรวจตามนััดหลัังออกจากโรงพยาบาลได้้ดีีที่่�สุุด โดยพบ 

ความไว (sensitivity) ร้้อยละ 51 และ ความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 49 และประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง 

(RR 2.27, p = .01) ส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกหลัังออกจากโรงพยาบาลอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิิติ ิโดยผู้้�ป่ว่ยหลอดเลืือดสมองแตกเป็็นปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่ว่ยนอก 

หลัังออกจากโรงพยาบาล ส่่วนปััจจััยอื่่�น ได้้แก่่ อายุุ (RR 0.99, p = .50); เพศ (RR 1.23, p = .39); ข้้างของสมอง

ที่่�เป็็นโรค (RR 1.21, p = .44); ระดัับความรุุนแรงของโรคแรกรัับนอนโรงพยาบาล (RR 0.98, p = .87); และ 

ความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันดััชนีีบาร์์เธลขณะจำหน่่ายจากโรงพยาบาล (RR 1.02, p = .93) ไม่่ส่่งผล 

ต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจาก 

โรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 สรุุป: ระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการไม่่ส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจากโรงพยาบาล แต่่พบว่่าประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง  

ชนิิดหลอดเลืือดสมองแตกเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกหลัังออกจาก 

โรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และอััตราการเข้้ารัับการรัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก ณ คลิินิิก

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลนครปฐม ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 เท่่ากัับ

ร้้อยละ 58.2 

คำสำคััญ:	ระดับัความรุนุแรงของโรคหลอดเลือืดสมอง ความสามารถในการดำเนินิกิจิวัตัรประจำวันัดัชันีบีาร์เ์ธล 

การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิหนึ่่�งตััวแปร การวิิเคราะห์์โลจิิสติิกหลายตััวแปรแบบถอยหลััง
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Duration of Follow-up Affecting Attendance for Outpatient 

Rehabilitation of Acute Stroke Patients After Discharge 

from Nakhonpathom Hospital



Abstract
	 Objectives: Primary objective is to determine the relationship between the duration of 

follow-up and attendance for outpatient rehabilitation of acute stroke patients after discharge from 

hospital. Secondary objectives are (1) to report the rate of acute stroke patients attended outpatient 

rehabilitation after discharge from hospital (2) to evaluate other factors relating to attendance 

outpatient rehabilitation. 

Methods: This retrospective cohort study involved collecting data from consecutive acute 

stroke cases’ medical records in Nakhonpathom Hospital from 1 July 2566 to 31 December 2566 

by using a case record form. The data including number of all acute stroke patients, number of 

acute stroke patients attended outpatient rehabilitation after discharge from hospital, duration of 

follow-up, age, gender, type of stroke, side of hemispheric affectation, NIHSS, and BI were analyzed 

by SPSS 26 program and the correlation was tested by logistic regression model.

Result: A total of 292 patients was enrolled and there were 170 patients attended outpatient 

rehabilitation (58.2%). The duration of follow-ups was not a statistically significant factor relating to 

attendance for outpatient rehabilitation of acute stroke patients after discharge from Nakhonpathom 

Hospital (RR 1.00, p = .73). However, the appointment time of 26 days resulted in the best patient 

follow-up after hospital discharge, with a sensitivity of 51% and a specificity of 49%. The type of 

stroke was a factor that significantly affected attendance for outpatient rehabilitation after hospital 

discharge (RR 2.27, p = .01); hemorrhagic stroke was a factor that significantly affected attendance for 

outpatient rehabilitation. While age (RR 0.99, p = .50); gender (RR 1.23, p = .39); side of hemispheric 

affectation (RR 1.21, p = .44); NIHSS at administration (RR 0.98, p = .87); and BI before discharge 

from hospital (RR 1.02, p = .93) did not associate with attendance for outpatient rehabilitation after 

discharge from the hospital.

Conclusion: The follow-up duration was not an associated factor of attendance for 

outpatient rehabilitation of acute stroke patients after discharge from Nakhonpathom Hospital. 

Hemorrhagic stroke was the significant factor of attendance for outpatient rehabilitation. The rate 

of acute stroke patients which attended outpatient rehabilitation, Nakhonpathom Hospital during 

the period from 1 July to 31 December 2023 was 58.2%.

Keyword:	NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale), BI (Barthel index for Activities of 

Daily Living), logistic regression model
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บทนำ
โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular 

disease or stroke) เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�มีี

สาเหตุุมาจากความผิิดปกติิของหลอดเลืือดสมองอาจ

เนื่่�องมาจากหลอดเลืือดตีีบ อุุดตัันหรืือแตก ทำให้้สมอง

ขาดเลืือดไปเลี้้�ยง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการแสดง เช่่น 

อ่่อนแรงครึ่่�งซีีก ปากเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด เป็็นต้้น ปััจจุุบััน

โรคหลอดเลืือดสมองถืือเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ

ของโลกและประเทศไทย ในประเทศไทยพบว่่าผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองมีีจำนวนมากขึ้้�นทุุกปีี จากข้้อมููล

จำนวนและอัตัราผู้้�ป่ว่ยในด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองของ

ประเทศไทย พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยในโรคหลอดเลืือด

สมอง พ.ศ. 2560 เท่่ากัับ 304,807 คนต่่อประชากร

แสนคน (คิิดเป็็นอััตรา 467.4 ของจำนวนประชากร

กลางปีี) เพิ่่�มเป็็น 355,671 คนต่่อประชากรแสนคน  

(คิิดเป็็นอััตรา 542.5 ของจำนวนประชากรกลางปีี)  

ใน พ.ศ. 2562 ส่่วนจัังหวััดนครปฐมมีีผู้้�ป่่วยในโรค 

หลอดเลืือดสมอง พ.ศ. 2560 เท่่ากัับ 4,880 คนต่่อ

ประชากรแสนคน (คิิดเป็็นอััตรา 542.1 ของจำนวน

ประชากรกลางปีี) เพิ่่�มเป็็น 6,213 คนต่่อประชากร 

แสนคน (คิิดเป็็นอััตรา 683.7 ของจำนวนประชากร

กลางปีี) ใน พ.ศ. 25621 ซึ่่�งจะเห็็นว่่าอััตราป่่วยยัังคง 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี และที่่�สำคััญคืือจัังหวััดนครปฐม

มีอีัตัราผู้้�ป่ว่ยในด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่า่อัตัรา

ผู้้�ป่่วยรวมของทั้้�งประเทศ

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รอดชีวีิติ ส่ว่นใหญ่่

มัักมีีความพิิการหลงเหลืืออยู่่� เช่่น ความบกพร่่อง 

ด้้านการเคล่ื่�อนไหวและการทรงตััว การทำกิิจวััตร 

ประจำวััน การรัับรู้้� การสื่่�อความหมาย พฤติิกรรมและ

อารมณ์์ รวมทั้้�งอาจมีีปััญหาด้้านครอบครััวและสัังคม  

ดัังนั้้�นการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะทำให้้ความบกพร่่อง ความพิิการ

ด้้านต่า่ง ๆ  ลดน้้อยลง และป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นตามมาได้้ เช่่น ภาวะข้้อติิด แผลกดทัับ อุุบััติิเหตุุ

หกล้้ม เป็็นต้้น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถช่่วยเหลืือตนเอง

ได้้มากขึ้้�น ลดการเป็็นภาระต่่อผู้้�อื่่�น มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

สามารถดำรงชีีวิิตได้้ใกล้้เคีียงปกติิที่่�สุุด2 

ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลัังออก

จากโรงพยาบาลจำนวนหนึ่่�งยัังไม่่เข้้าถึึงการรักษาด้้าน

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููอย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากปััจจััยและ

ปััญหาต่่าง ๆ เช่่น ผู้้�สููงอายุุ ไม่่มีีคนดููแล ภาวะเจ็็บป่่วย 

สถานะทางการเงินิ บ้้านไกลจากโรงพยาบาล และระบบ 

การขนส่่งที่่�ลำบาก เป็็นต้้น ทำให้้ไม่่สามารถมารัับ 

การรัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููได้้ 

งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ของ Mlambo และคณะ3 

ศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัันระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองกัับการมารัักษาทางกายภาพบำบััดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยภายใน (intrinsic factor)  

ที่่�มีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิคืือ ความเชื่่�อถืือในการออกกำลัังกาย 

(believed on exercise) และการเปลี่่�ยนแปลง 

ที่่�ดีขีึ้้�น (improvements noted) ส่ว่นปัจัจััยภายในอื่่�น ๆ  

ได้้แก่่ การรัับรู้้�ตััวโรค (self-reported knowledge) 

ความสม่่ำเสมอในการออกกำลังักายที่่�บ้้าน (consistent 

in the uptake of home exercise) และความถี่่�

ของการออกกำลัังกายที่่�บ้้าน (frequency of home 

exercise) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ส่่วนปััจจััยภายนอก (extrinsic factor) ได้้แก่่  

รููปแบบการเดิินทาง (mode of travelling) เวลาที่่�ใช้้

เดิินทาง (time taken to clinic) และค่่าใช้้จ่่ายในการ

เดิินทาง (total amount spent on a trip) พบว่่า 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน

งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ของ Ogwumike และ

คณะ4 ศึึกษาปััจจััยที่่�ขวางกั้้�นต่่อการเข้้ารัับการ

กายภาพบำบััด ณ คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง ผลการศึึกษาพบว่่า การไม่่มีีคนพา

มาโรงพยาบาล (lack of accompanying person), 

สถานะทางการเงิิน (financial constraints ) ,  

ภาวะปวดหรืืออ่่อนล้้า (fatigue or pain), ไม่่สนุุก 
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ในการออกกำลัังกาย (do not enjoy doing exercise), 

และระยะเวลาในการออกกำลัังกายนาน (lengthy 

exercise duration) เป็็นปััจจััยที่่�ขวางกั้้�นต่่อการ 

เข้้ารัับการกายภาพบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ เพศ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

ข้้างของสมองที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ การลืืม (forgetfulness) 

ความไม่่พึึงพอใจในการรักษา (previous treatment 

dissatisfaction) ระยะเวลารอนาน (lengthy waiting 

times) กลัวัล้้มระหว่า่งออกกำลังักาย (afraid of falling 

while exercise) ออกกำลัังกายไม่่ได้้ช่่วยทำให้้ดีีขึ้้�น 

(exercise will not help me) ไม่่ส่่งผลต่่อการเข้้ารัับ

การกายภาพบำบััด 

งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ของ Ntamo และคณะ5 

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการไม่่มากายภาพบำบััดต่่อเนื่่�อง

แบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลััง 

ออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่่า สถานะทางการ

เงินิและระยะทางไกลจากโรงพยาบาล เป็น็ปัจัจััยที่่�มีผีล

ต่่อการไม่่มากายภาพต่่อเนื่่�อง ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่  

ไม่่มีีคนดููแล (caregiver) ไม่่มีีเวลามาทำกายภาพ 

ทััศนคติิของผู้้�ให้้บริิการ และการได้้รัับข้้อมููลไม่่ถููกต้้อง 

ไม่่ส่่งผลต่่อการไม่่มากายภาพบำบััดต่่อเนื่่�อง

งานวิิจัยัดังัที่่�กล่า่วมาพบว่า่ มีปีัจัจัยัภายในและ

ภายนอกที่่�ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองหลัังออกจาก

โรงพยาบาลไม่่สามารถเข้้ารัับการรัักษาด้้านเวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟููได้้ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นปััจจััยที่่�ไม่่สามารถปรัับได้้หรืือ

ปรัับได้้ยาก 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาเรื่่�องระยะเวลานััดตรวจ

ติิดตามอาการหลัังออกจากโรงพยาบาลว่่ามีีความ

สัมัพันัธ์์กับัการเข้้ารับัการรักษาด้้านเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟููหรืือ

ไม่ ่เนื่่�องจากเป็น็ปัจัจัยัที่่�สามารถปรับัได้้ และระยะเวลา

หลัังจากเป็็นโรคเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการฟื้้�นตััว

ของโรคหลอดเลืือดสมอง โดยการฟื้้�นตััวของโรคหลอด

เลืือดสมองผ่่านทางกระบวนการฟื้้�นตััวอย่่างธรรมชาติิ 

(spontaneous recovery) และกระบวนการฟื้้�นตััวโดย

การเปลี่่�ยนแปลงการทำงาน (functional recovery) 

ซึ่่�งการฟื้้�นตััวแบบหลัังเป็็นผลโดยตรงจากการได้้รัับการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพ (rehabilitation) การฟื้้�นตััวจะเกิิด

ขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในช่่วงสััปดาห์์ถึึงสามเดืือนแรกหลััง

จากเป็็นโรค และฟื้้�นตััวต่่อในอััตราที่่�ช้้าลงจนถึึงระยะ

เวลาหกเดืือน หลัังจากหกเดืือนการฟื้้�นตััวจะค่่อนข้้าง

คงที่่�หรืือเปลี่่�ยนแปลงเพีียงเล็็กน้้อย6 ดัังนั้้�นหากผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพอย่่างรวดเร็็วและเหมาะสม 

จะทำให้้ร่่างกายกลัับสู่่�สภาวะใกล้้เคีียงปกติิได้้มากที่่�สุุด 

และจากการสืืบค้้นข้้อมููลไม่พ่บงานวิจิัยัก่อ่นหน้้านี้้�ศึกึษา

เรื่่�องระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการหลัังออกจาก 

โรงพยาบาลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

ดัังนั้้�นเป้้าหมายของงานวิิจััยนี้้� เพื่่�อศึึกษา

ระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองระยะเฉียีบพลันัต่อ่การมารับัการรักัษา 

ด้้านเวชศาสตร์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการหลัังออกจาก 

โรงพยาบาลที่่�เหมาะสม ทำให้้ผู้้�ป่่วยมาตรวจติิดตาม 

ได้้มากขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาระยะเวลานััดตรวจ

ติิดตามอาการหลัังออกจากโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองระยะเฉียีบพลันัต่อ่การมารับัการรักัษา 

ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก 

วััตถุุประสงค์์รอง 

(1)	 เพื่่�อศึึกษาอััตราการเข้้ารัับการรัักษา 

ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก ของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจาก 

โรงพยาบาล 

(2)	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยอื่่�น ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

ประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง (type of stroke) 

ข้้างของสมองที่่�เป็็นโรค (side of hemispheric 

affectation) ระดัับความรุุนแรงของโรค (NIHSS)  

แรกรัับนอนโรงพยาบาล และความสามารถในการ 

ดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันดััชนีีบาร์์เธล (BI) ขณะ
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โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันต่่อการมารัับการรัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

แบบผู้้�ป่่วยนอก ณ คลิินิิกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลนครปฐม



จำหน่่ายจากโรงพยาบาล ที่่�มีีผลต่่อการมารัับการรัักษา

ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก (outpatient 

rehabilitation) ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเฉีียบพลััน (acute stroke)

วิิธีีการศึึกษา
รูปูแบบการวิิจัยั (Research design): การศึกษาแบบ

วิิเคราะห์์ย้้อนหลััง (retrospective cohort study)

ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย  (Target population):  

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน

ประชากรที่่�ศึึกษา (Study population): ผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันออกจาก 

โรงพยาบาลนครปฐม ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม  

พ.ศ. 2566–31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 ทุกุรายที่่�เข้้าเกณฑ์์

การคััดเลืือกเข้้าร่่วมการวิิจััย 

กลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample): เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันออกจากโรงพยาบาล

นครปฐม ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566–31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ทุุกรายที่่�เข้้าเกณฑ์์การคัดเลืือก

เข้้าร่่วมการวิิจััย 

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมการวิิจััย  (Inclusion 

criteria)

1.	ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉียีบพลััน 

(หลอดเลืือดสมองตีีบ อุุดตัันและแตก) ออกจาก 

โรงพยาบาลนครปฐมทุุกราย ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกออกจากโครงการวิิจััย (Exclusion 

criteria) 

1. ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่น่ัดัตรวจติิดตามอาการ เน่ื่�องจาก

ไม่ม่ีคีวามพิิการหรืือความผิิดปกติิที่่�จำเป็็นต้้องได้้รับการ

รัักษาทางด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

2. ผู้้�ป่่วยรายเดิิมที่่�ป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมองซ้้ำ (recurrent stroke)

3. ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน (acute 

condition) หรืือ มีีภาวะแทรกซ้้อน (complication) 

ที่่�ต้้องมานอนโรงพยาบาลอีีกครั้้�งในช่่วงระยะเวลาที่่�นััด

มาตรวจติิดตามอาการ 

4.	ผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งตััวกลัับรัักษาต่่อตามสิิทธิิการ

รัักษา

5.	ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต 

6.	ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีวัันนััดตรวจติิดตามอาการ 

7.	ข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ 

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง (Sample s ize 

calculation) 

สำหรัับการทดสอบทางสถิิติิการวิิเคราะห์์

ถดถอยโลจิิสติิกทวิิหนึ่่�งตััวแปร (univariate binary 

logistic regression)

-	 จำนวนเหตุกุารณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นต่อ่แต่ล่ะตัวัแปร 

(number of event per variable)7  

กำหนดให้้ เท่่ากัับ 10

-	 ตััวแปรทั้้�งหมด 7 ตััวแปร คืือ ระยะเวลา

นััดตรวจติิดตาม อายุุ เพศ ประเภทของ 

โรคหลอดเลืือดสมอง ข้้างของสมองที่่�

เป็็นโรค ระดัับความรุุนแรงของโรค  

ความสามารถในการดำเนิินกิิจวัตัรประจำวััน 

ดััชนีีบาร์์เธล

-	ดั ังนั้้�นจำนวนเหตุุการณ์์ที่่�ควรเกิิดขึ้้�น

ทั้้�งหมดเท่่ากัับ 70 เหตุุการณ์์ (เหตุุการณ์์  

คืือ ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉียีบพลันั ที่่�มาตรวจตามนัดัด้้านเวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก)	

ขั้้�นตอนการวิิจััย

1.	ดำเนิินการวิจััยภายหลัังผ่่านการรับรอง

โครงร่่างงานวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

โครงการวิิจััย เลขที่่� COA No. 042/2024 วัันที่่� 8 

สิิงหาคม พ.ศ. 2567

2.	สืืบค้้นและเก็็บข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันออกจาก 

โรงพยาบาล

48

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 1 January - March 2025

48
Duration of Follow-up Affecting Attendance for Outpatient 

Rehabilitation of Acute Stroke Patients After Discharge 

from Nakhonpathom Hospital



ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566–31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2566

-	ร ายที่่�มาตรวจติิดตามอาการ: บัันทึึกระยะ

เวลาที่่�มาตรวจติิดตามอาการหลัังออกจาก

โรงพยาบาล ณ คลิินิิกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู  

โรงพยาบาลนครปฐม

-	ร ายที่่�ไม่่ได้้มาตรวจติิดตามอาการ: บัันทึึก

ระยะเวลาที่่�ทำนััดให้้กับผู้้�ป่ว่ยก่่อนออกจาก

โรงพยาบาล

3.	บัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ใช้้ 

ในการวิิจััย (case record form)

4.	รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

5.	อภิิปรายและสรุุปผล

การรวบรวมข้้อมููล (Data collection)

รวบรวมข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันออกจากโรงพยาบาล 

ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566–31 ธัันวาคม  

พ.ศ. 2566 และบัันทึึกลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ใช้้ 

ในการวิจัยั (case record form) เพ่ื่�อนำมาวิิเคราะห์์ผล 

ทางสถิติิอิีกีครั้้�ง โดยไม่ม่ีกีารระบุชุื่่�อ หรืือยืืนยันัตััวบุคุคล

ของผู้้�ป่่วย โดยบัันทึึกข้้อมููลดัังนี้้�

1. 	ข้้อมููลพื้้�นฐาน (demographic data) ได้้แก่่ 

อายุุ เพศ ประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง (type of 

stroke) ข้้างของสมองที่่�เป็น็โรค (side of hemispheric 

affectation) ระดับัความรุนุแรงของโรค (NIHSS scale)

2.	ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกับัผลการศึกษา ประกอบด้้วย

วััตถุุประสงค์์หลััก (Primary outcomes) ได้้แก่่ 

ระยะเวลาที่่�มาตรวจติิดตามอาการหลัังออกจาก 

โรงพยาบาล ณ คลิินิิกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาล

นครปฐม 

-	ร ายที่่�มาตรวจติิดตามอาการ: บัันทึึกระยะ

เวลาที่่�มาตรวจติิดตามอาการหลัังออกจาก

โรงพยาบาล

-	ร ายที่่�ไม่่ได้้มาตรวจติิดตามอาการ: บัันทึึก

ระยะเวลาที่่�ทำนัดัให้้กับผู้้�ป่่วยก่่อนออกจาก

โรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์รอง (Secondary outcomes) ได้้แก่่

1.	อััตราการเข้้ารัับการตรวจติิดตามอาการ 

ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจาก 

โรงพยาบาล

2.	ปััจจััยอื่่�น ได้้แก่่ อายุุ เพศ ประเภทของ

โรคหลอดเลืือดสมอง (type of stroke) ข้้างของสมอง 

ที่่�เป็็นโรค (side of hemispheric affectation)  

ระดัับความรุุนแรงของโรค (NIHSS) แรกรัับนอน 

โรงพยาบาล และความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตร

ประจำวััน ดััชนีีบาร์์เธล (BI) ขณะจำหน่่ายจาก 

โรงพยาบาล โดยนิิยามของปััจจััยต่่าง ๆ ดัังนี้้�

-	ปร ะเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง (type 

of stroke): หลอดเลืือดสมองตีีบ/อุุดตััน 

(ischemic stroke) หรืือ หลอดเลืือดสมอง

แตก (hemorrhagic stroke)

-	ข้้  า งของสมองที่่� เ ป็็น โรค ( s ide o f 

hemispheric affectation): ขวา (right) 

หรืือ ซ้้าย (left) 

-	ร ะดัับความรุุนแรงของโรค (NIHSS) แรก

รัับนอนโรงพยาบาล: น้้อย (minor)  

1–4 คะแนน, ปานกลาง (moderate) 

5–15 คะแนน, ปานกลางถึึงรุุนแรง 

(moderate to severe) 16–20 คะแนน, 

รุุนแรง (severe) 21–42 คะแนน

-	 ความสามารถในการดำเนิิน กิิจวััตร 

ประจำวััน ดััชนีีบาร์์เธล (BI) ขณะจำหน่่าย

จากโรงพยาบาล: พึ่่�งพาทั้้�งหมด (total 

dependent) 0–4 คะแนน, พึ่่�งพาบางส่่วน 

(partial dependent) 5–11 คะแนน,  

ช่่วยเหลืือตนเองได้้ (independent) 

มากกว่่าเท่่ากัับ 12 คะแนน
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ

ใช้้โปรแกรมสถิิติิ SPSS 26 ในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลและค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ p < .05

1.	การแสดงข้้อมููล  ข้้อมููล เชิิ งคุุณภาพ  

แสดงเป็็นร้้อยละหรืือสััดส่่วนหรืืออััตรา ข้้อมููล 

เชิงิปริิมาณ แสดงเป็น็ค่า่เฉลี่่�ย (mean) และค่า่เบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD) เม่ื่�อข้้อมููลมีีการกระจายเป็็นโค้้งปกติิ 

(parametric) และแสดงเป็็นค่่ามััธยฐาน (median) 

และค่่าพิิสััยควอไทล์์ (interquartile range; IQR) เมื่่�อ

ข้้อมููลมีกีารกระจายไม่เ่ป็น็โค้้งปกติ ิ(non-parametric)

2.	การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููล  

ใช้้การทดสอบทางสถิิติิคืือ การวิเคราะห์์ถดถอย 

โลจิิสติิกทวิิหนึ่่�งตััวแปร (univariate binary logistic 

regression) และนำปััจจััยที่่�น่่าจะเกี่่�ยวข้้องคืือปััจจััย

ที่่�มีีค่่า p ≤ .20 ร่่วมกัับปััจจััยที่่�สนใจ มาวิิเคราะห์์

ต่่อด้้วยการวิเคราะห์์โลจิิสติิกหลายตััวแปรแบบถอย

หลััง (multivariate analysis backward selection 

method) กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ p < .05

3.	การหาระยะเวลานััดของผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจ

ติดิตามอาการหลัังออกจากโรงพยาบาล ใช้้การวิิเคราะห์์

เส้้นโค้้งลัักษณะการทำงานของตััวรัับ (receiver 

operating characteristic curve: ROC curve) เพื่่�อ

หาตำแหน่่งจุุดตััด (cut-off point) ของระยะเวลานััด 

ที่่�มีคีวามไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) 

ที่่�ดีีที่่�สุุด

ผลการศึึกษา
	ผู้ ้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉียีบพลันั

ออกจากโรงพยาบาลนครปฐม ระหว่า่งวันัที่่� 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ทั้้�งหมด 1,324 

ราย ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์คััดออกจำนวน 1,032 ราย ได้้แก่่  

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีความพิิการหรืือความผิิดปกติิที่่�จำเป็็นต้้อง

ได้้รัับการรักษาทางด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู (recovery)  

458 ราย (ร้้อยละ 44.4), ผู้้�ป่่วยรายเดิิมที่่�ป่่วยเป็็น 

โรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ (recurrent) 29 ราย (ร้้อยละ 2.8), 

ผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งตััวกลัับรัักษาต่่อตามสิิทธิิการรัักษา (refer) 

309 ราย (ร้้อยละ 29.9), เสีียชีีวิิต (dead) 207 ราย 

(ร้้อยละ 20.1), และไม่่มีีวัันนััด 29 ราย (ร้้อยละ 2.8)  

ดัังนั้้�นเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีนััดมารัักษาด้้านเวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู

แบบผู้้�ป่่วยนอกหลัังออกจากโรงพยาบาล จำนวน 

292 ราย โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รับการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

โดยแพทย์์ นัักกายภาพบำบััด หรืือนัักกิิจกรรมบำบััด 

ขณะนอนโรงพยาบาล ในจำนวนนี้้�มาตามนััดรัักษา

ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกหลัังออกจาก 

โรงพยาบาล ณ คลิินิกิเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูู จำนวน 170 ราย 

คิิดเป็็นอััตราการเข้้ารัับการรักษาด้้านเวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู

แบบผู้้�ป่่วยนอก ร้้อยละ 58.2 

ผลการศึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการมารัักษา

ด้้านเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจากโรงพยาบาล 

ด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิหนึ่่�งตััวแปร 

(univariate binary logistic regression) แสดงผล 

ในตารางที่่�  1 พบว่่าระยะเวลานััดตรวจติิดตาม

อาการ (RR 1.00, p = .78) ไม่่ส่่งผลต่่อการมารัักษา 

ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจาก 

โรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ประเภท

ของโรคหลอดเลืือดสมอง (RR 2.36, p = .01) ส่่งผล 

ต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก

หลัังออกจากโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

โดยผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองแตกเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผล 

ต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก 

หลัังออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองแตก 

ได้้รับัการผ่าตัดัทั้้�งหมด 11 ราย (ร้้อยละ 17.2) วิเิคราะห์์

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองแตกที่่�ผ่่าตััดและไม่่ผ่่าตััด 

ต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก 

หลัังออกจากโรงพยาบาล แสดงผลในตารางที่่� 3 พบว่่า

ไม่ม่ีคีวามแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติิ 
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(RR 0.57, p = .42) ปััจจััยอื่่�น ได้้แก่่ อายุุ (RR 0.99, 

p = .24), เพศ (RR 1.23, p = .39), ข้้างของสมอง 

ที่่�เป็็นโรค (RR 1.21, p = .44), ระดัับความรุุนแรง

ของโรค แรกรัับนอนโรงพยาบาล (RR 0.98, p = .87), 

และความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันดััชนีี 

บาร์เ์ธล ขณะจำหน่่ายจากโรงพยาบาล (RR 1.02, p = .93) 

ไม่่ส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบ 

ผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉียีบพลััน

หลัังออกจากโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

เมื่่�อนำปััจจััยที่่�น่่าจะเกี่่�ยวข้้องต่่อการมารัักษา

ด้้านเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟููแบบผู้้�ป่ว่ยหลังัออกจากโรงพยาบาล

ที่่�มีีค่่า p ≤ .20 จากการวิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 

ทวิิหนึ่่�งตัวัแปร (univariate binary logistic regression) 

ได้้แก่ ่ประเภทของโรคหลอดเลืือดสมองและอายุ ุร่ว่มกับั

ปัจัจัยัที่่�สนใจคืือระยะเวลานัดัตรวจติดิตาม มาวิเิคราะห์์

ต่อ่ด้้วยการวิเคราะห์์โลจิสิติิกหลายตััวแปรแบบถอยหลััง 

(multivariate analysis backward selection 

method) ผลการศึกษาแสดงข้้อมููลในตารางที่่� 2  

พบว่่าประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง (RR 2.27, 

p = .01) ส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

แบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉีียบพลัันหลัังออกจากโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ส่่วนระยะเวลานััดตรวจติิดตาม (RR 1.00,  

p = .73) และอายุุ (RR 0.99, p = .50) ไม่่ส่่งผลต่่อการ

มารักัษาอาการด้้านเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกหลังั

ออกจากโรงพยาบาล

จากภาพที่่� 1 และตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ 

ROC curve ของระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการ  

พบว่่ากราฟอยู่่�ใต้้เส้้นทแยงมุุม มีีพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (area 

under curve: AUC) เท่่ากัับ 0.45 เมื่่�อพิิจารณา 

cut-off point พบว่่าระยะเวลานััด 26 วััน ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยมาตรวจตามนัดัหลังัออกจากโรงพยาบาลได้้ดีทีี่่�สุดุ 

sensitivity ร้้อยละ 51 และ specificity ร้้อยละ 49

ตารางที่่� 1	ผลการวิเคราะห์ถ์ดถอยโลจิิสติิกทวิหินึ่่�งตััวแปร (univariate binary logistic regression) ของปััจจััยต่า่ง ๆ  

ต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน 

หลัังออกจากโรงพยาบาล 

ปััจจััย 

การมาตรวจติิดตาม

p-value RR 95% CI
มา

n = 170
จำนวน (ร้้อยละ) 

ไม่่มา
n = 122

จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ* (ปีี) 61.4 (13.13) 63.43 (16.41) .24 0.99 0.98–1.01

เพศ

ชาย

หญิิง

86 (48.6)

84 (51.4)

68 (55.7)

54 (44.3)

.39 1.23 0.77–1.96

ระยะเวลานััด** (วััน) 27 (22–30) 27 (24–30) .78 1.00 0.97–1.02

ประเภท 

ตีีบหรืืออุุดตััน

แตก

123 (72.4)

47 (27.6)

105 (86.1)

17 (13.9)

.01 2.36 1.28–4.36

*Mean (SD), **Median (IQR) 
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ปััจจััย 

การมาตรวจติิดตาม

p-value RR 95% CI
มา

n = 170
จำนวน (ร้้อยละ) 

ไม่่มา
n = 122

จำนวน (ร้้อยละ)

ข้้างที่่�เป็็นโรค

ขวา

ซ้้าย

94 (55.3)

76 (44.7)

73 (59.8)

49 (40.2)

.44 1.21 0.75–1.93

NIHSS

น้้อย (1–4)

ปานกลาง (5–15)

ปานกลางถึึงมาก (16–20)

มาก (21–42)

BI

พึ่่�งพาทั้้�งหมด (0–4)

พึ่่�งพาบางส่่วน (5–11)

ช่่วยเหลืือตนเอง (≥12)

64 (37.6)

92 (54.1)

7 (4.1)

7 (4.1)

14 (8.2)

97 (57.1)

59 (34.7)

54 (44.3)

49 (40.2)

13 (10.7)

6 (4.9)

19 (15.6)

44 (36.1)

59 (48.3)

.87

.93

0.98

1.02

0.72–1.32

0.71–1.45

ตารางที่่� 1	ผลการวิเคราะห์ถ์ดถอยโลจิิสติิกทวิหินึ่่�งตััวแปร (univariate binary logistic regression) ของปััจจััยต่า่ง ๆ  

ต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน 

หลัังออกจากโรงพยาบาล (ต่่อ)

*Mean (SD), **Median (IQR) 

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์โลจิิสติิกหลายตััวแปรแบบถอยหลััง (multivariate analysis backward selection 

method) ของปัจัจััยต่่าง ๆ  ต่อ่การมารัักษาด้้านเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจากโรงพยาบาล

ปััจจััย* p-value  RR  95% CI

ประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง .01 2.27 1.22–4.24

ระยะเวลานััด .73 1.00 0.97–1.02

อายุุ .50 0.99 0.98–1.01

* ปััจจััยที่่�น่่าจะเกี่่�ยวข้้องคืือปััจจััยที่่�มีีค่่า p ≤ .20 จากการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิหนึ่่�งตััวแปร และปััจจััยที่่�สนใจมาทดสอบต่่อด้้วย

การวิิเคราะห์์โลจิิสติิกหลายตััวแปรแบบถอยหลััง
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AUC 95% CI

ระยะเวลานััด 0.45 0.39–0.52

ภาพที่่� 1 Receiver operating characteristic curve 

(ROC curve) ของระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการ

ตารางที่่� 3	ผลการวิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิหนึ่่�งตััวแปร (univariate binary logistic regression) ของผู้้�ป่่วย

หลอดเลืือดสมองแตก ต่อ่การมารักัษาด้้านเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจากโรงพยาบาล 

ปััจจััย
การมาตรวจติดตาม

p-value RR 95% CI
มา n = 47 ไม่มา n = 17

การรัักษาหลอดเลืือดสมองแตก

ผ่่าตััด

ไม่่ผ่่าตััด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

7 (14.9)

40 (85.1)

จำนวน (ร้้อยละ)

 4 (23.5)

 13 (76.5)

.42 0.57 0.14–2.26

ตารางที่ 4 ค่า cut-off point ของระยะเวลานัดตรวจติดตามอาการ

Cuff-off point ระยะเวลานััด (วััน) Sensitivity (ร้้อยละ) Specificityน (ร้้อยละ)

18

20

22

24

26

28

30

 84

 79

 73

 65

 51

 35

 22

 9

 11

 16

 25

 49

 58 

 78 
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วิิจารณ์์
ผลการศึกษานี้้�พบว่่า ระยะเวลานััดตรวจ

ติิดตามอาการไม่่ส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์
ฟ้ื้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจากโรงพยาบาล เนื่่�องจาก 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ออกจากโรงพยาบาลมีีการทำนััดมาตรวจติิดตาม
ทุกุราย ในระยะเวลาใกล้้เคีียงกันั โดยระยะเวลานััดเฉลี่่�ย
จากงานวิิจััยนี้้�เท่่ากัับ 27 วััน ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�มาและไม่่มา
ตรวจตามนััด ทำให้้เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลข้้อมููลระยะเวลา
นัดัตรวจติิดตามอาการจึงไม่่มีคีวามแตกต่่างกัันระหว่่าง
กลุ่่�ม ดังันั้้�นการศึกึษาต่อ่ไปในอนาคตควรเป็น็การศึกึษา
แบบไปข้้างหน้้า (prospective study) โดยกำหนดให้้
ระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการต่างกััน เพ่ื่�อศึึกษาผล
ต่่อการมาตรวจติิดตามหลัังออกจากโรงพยาบาลได้้ดีี 
ยิ่่�งขึ้้�น และจากการสืืบค้้นข้้อมููลไม่พ่บงานวิจัิัยก่อ่นหน้้านี้้� 
ศึึกษาเรื่่�องระยะเวลานััดตรวจติิดตามต่่อการมารัักษา
ด้้านเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟููแบบผู้้�ป่ว่ยนอกของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด
เลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหลัังออกจากโรงพยาบาล  
จึึงไม่่สามารถนำข้้อมููลหรืือผลการศึกษาวิิจััยของงาน
วิิจััยนี้้�ไปเปรีียบเทีียบได้้ 

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ระยะเวลานััด 26 วััน  
ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยมาตรวจตามนัดัหลังัออกจากโรงพยาบาล
ได้้ดีที่่�สุุด ดัังนั้้�นควรนัดตรวจติิดตามอาการในช่่วง 
ระยะเวลานี้้� จะทำให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองมารักัษา 
ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกหลัังออกจาก 
โรงพยาบาลได้้มากขึ้้�น 

ผลการศึกึษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองแตก 
เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู
แบบผู้้�ป่่วยนอกหลัังออกจากโรงพยาบาล เนื่่�องจาก
โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกจะมีีความ
รุุนแรงของความผิิดปกติิทางระบบประสาทมากกว่่า8 
ส่่งผลให้้มีีความบกพร่่องหรืือความพิิการที่่�ต้้องได้้รับ
การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ จึึงเป็็นเหตุุผลให้้ผู้�ป่่วยมาเข้้ารัับ
การรัักษาทางด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููมากกว่่า แต่่จากการ
สืืบค้้นข้้อมููลไม่่พบงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� ศึึกษาประเภท
ของโรคหลอดเลืือดสมองต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์
ฟ้ื้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉียีบพลัันหลัังออกจากโรงพยาบาล จึงึไม่่สามารถ
นำข้้อมููลหรืือผลการศึกษาวิิจััยของงานวิิจััยนี้้� ไป 
เปรีียบเทีียบได้้ 

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า เพศและข้้างของสมอง
ที่่�เป็็นโรคไม่่ส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู
แบบผู้้�ป่่วยนอกหลัังออกจากโรงพยาบาล ซึ่่�งให้้ผลการ
ศึึกษาใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ของ Ogwumike 
และคณะ4 ศึึกษาปััจจััยที่่�ขวางกั้้�นต่่อการเข้้า รัับ 
การกายภาพบำบััด ณ คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมอง พบว่า่เพศและข้้างของสมองที่่�เป็น็โรค
ไม่่มีีความต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม

ผลการศึกษานี้้�พบว่่าอายุุ (อายุุเฉลี่่�ยของ
งานวิิจััยนี้้�เท่่ากัับ 61 ปีี ในกลุ่่�มที่่�มารัักษาตามนััดและ  
63 ปีี ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มาตามนััด) ไม่่ส่่งผลต่่อการมารัักษา
ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกหลัังออกจาก 
โรงพยาบาล ซึ่่�งให้้ผลการศึึกษาใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััย 
ก่่อนหน้้านี้้�ของ Jin และคณะ9 ทบทวนงานวิิจััย 
เชิิงคุุณภาพ (qualitative review) พบว่่ามีีงานวิิจััย
ที่่�สรุุปผลว่่าอายุุมากกว่่า 55 ปีีขึ้้�นไป ไม่่ส่่งผลต่่อ 
การกายภาพบำบััดอย่่างต่่อเนื่่�อง

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าความสามารถในการ
ดำเนินิกิจิวัตัรประจำวันั ดัชันีบีาร์เ์ธล (BI) ขณะจำหน่า่ย
จากโรงพยาบาลไม่่ส่ง่ผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์
ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่ว่ยนอกหลังัออกจากโรงพยาบาล เนื่่�องจาก
ความสามารถในการดำเนินิกิจิวัตัรประจำวันั ไม่่บ่ง่บอก
ถึึงความผิิดปกติิของร่่างกาย (impairment) ผู้้�ป่่วยที่่�
สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ (independent) อาจมีี
ความผิิดปกติิ เช่่น ปััญหาด้้านการสื่่�อสาร กลืืนอาหาร
ลำบาก แขนหรืือขาอ่่อนแรงใช้้งานได้้ไม่่ปกติิ จึึงเป็็น
เหตุุผลให้้ผู้�ป่่วยมารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพเช่่นกัันกัับ 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ส่ามารถดำเนิินกิจิวัตัรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง 
(dependent)

งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััด คืือเป็็นการเก็็บข้้อมููล 
ย้้อนหลััง ทำให้้ศึกษาข้้อมููลได้้เฉพาะที่่�มีีการบันทึึก
ไว้้ เท่่านั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึ งมีีข้้อเสนอแนะ คืืองานวิิจััย 
ต่่อไปในอนาคตควรจะเป็็นการศึกษาแบบไปข้้างหน้้า 
(prospective study) และศึึกษาปััจจััยที่่�มากขึ้้�น เช่่น 
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การศึึกษาระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการหลัังออกจากโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันต่่อการมารัับการรัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

แบบผู้้�ป่่วยนอก ณ คลิินิิกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลนครปฐม



การรับรู้้�ความเจ็็บป่่วย การมีคนดููแล การประกอบ
อาชีีพ สถานะทางเศรษฐกิิจ ระยะทางจากบ้้านมา 
โรงพยาบาล เป็็นต้้น 

สรุุป
ระยะเวลานััดตรวจติิดตามอาการไม่่ส่่งผล 

ต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก 
ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหลััง
ออกจากโรงพยาบาล แต่่พบว่่าประเภทของโรค 
หลอดเลืือดสมอง ชนิิดหลอดเลืือดสมองแตกเป็็น
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการมารัักษาด้้านเวชศาสตร์ฟื้้�นฟููแบบ 
ผู้้�ป่่วยนอกหลัังออกจากโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ และอััตราการเข้้ารัับการรัักษาด้้านเวชศาสตร์์
ฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกหลัังออกจากโรงพยาบาล ระหว่่าง
วัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 
เท่่ากัับ ร้้อยละ 58.2
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