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บทคัดย่อ 
 การกลับเข้ามารักษาซ้ําในโรงพยาบาลของโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสําคัญ ส่งผลกระทบ ต่อผู้ป่วย
ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ รวมท้ังสะท้อนถึงคุณภาพการดูแลรักษาของ โรงพยาบาล การ
วิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล และหาปัจจัย
ทํานายการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน การวิจัย
คร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) ของผู้ป่วยจากแฟ้มข้อมูลของ
หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ปีพ.ศ. 2552-2554 ท้ังหมด
จํานวน 124 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ (Chi-Square) และ
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression) 
 ผลการศึกษาพบว่ามีเพียง 2 ปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันทํานายการกลับมารักษาซํ้าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ       
(p-value < .05) คือ การมีอุปกรณ์สายให้อาหารทางจมูกในการดูแล และลักษณะของครอบครัว โดยสามารถทํานาย
ผลได้ว่า การมีอุปกรณ์สายให้อาหารทางจมูกในการดูแล เสี่ยงต่อการกลับมารักษาซํ้ามากกว่า การไม่มีสายให้อาหาร
ทางจมูก 4.7 เท่า และลักษณะของครอบครัวท่ีเป็นครอบครัวเด่ียวจะมีความเสี่ยงต่อการกลับมารักษาซํ้ามากกว่า
ครอบครัวขยาย  2.7 เท่า ดังนั้นในการป้องกันการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลของกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจึงควรเน้นในเรื่องการประเมินครอบครัวและบุคคลท่ีจะกลับไปดูแลผู้ป่วย การให้ความรู้ การสอนสาธิต
โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีสายให้อาหารทางจมูก  
คําสําคัญ:  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง /การกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล 
 

ABSTRACT 
 Readmission in stroke patients is an important problem affecting patients physically, 
mentally, emotionally, socially, and economically, as well as reflecting the hospitals quality of 
healthcare. The purposes of this retrospective study were to study the factors related to hospital 
readmission and to study predictive factors for hospital readmission in stroke patient. Data were 
collected from 124 home care records of stroke patients of Ramathibodi Hospital between 2009-
2011and analyzed using descriptive statistics, Pearson’s Chi-Square test, and Logistic Regression 
analysis. 
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 The results showed that 2 significantly factors can predict hospital readmission were patient 
with nasogastric tube and type of family. Logistic regression analysis revealed that both factors can 
predict readmission in stroke patients. The risk of hospital readmission in patient with nasogastric 
tube was 4.7 times higher than patient without nasogastric tube. The risk of hospital readmission in 
patient with nuclear families was 2.7 times higher than extended families. In order to prevent 
hospital readmission of patients with stroke, nurses should focus on assessing the family members 
and caregivers especially patient with nasogastric tube. 
Key word :  Stroke patient / Hospital readmissions 
  
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease 
or stroke) เป็็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก  
ในประเทศไทยพบจํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึนทุกปี จากข้อมูลพบว่าจํานวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มข้ึนจาก 212,186 คน ในปี 2554 เป็น 
227,848 คน ในปี 2555 (สถิติสํานักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2555) สาเหตุจากความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีการแพทย์และการพยาบาลทําให้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการรอดชีวิต
เพ่ิมข้ึน ซ่ึงมักมีความต้องการการดูแลท่ีซับซ้อน 
(ยุพาพร โอฬาริกพันธ์, 2541) เนื่องจากผู้ป่วยท่ีรอด
ชีวิตเหล่านี้มักต้องอยู่กับความสูญเสียหน้าท่ีทาง
ร่างกาย เช่น อัมพาตคร่ึงซีก พูดไม่ชัด สูญเสียการ
ทรงตัว กลืนอาหารลําบาก เป็นต้น (นุกูล ตะบูนพงศ์, 
ช่อลัดดา พันธุเสนา และนิตยา ตากวิริยะนันท์, 
2537) ซ่ึงหากได้รับการดูแลไม่ดีพอผู้ป่วยมีโอกาส
กลับมารักษาซํ้าด้วยโรคแทรกซ้อน หรืออาจเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซํ้า (Chen, Lin, & Dai, 1999) ได้สูง 
 การศึกษาเกี่ยวกับอัตราการกลับมารักษาซํ้า  
ในโรงพยาบาลหลังจําหน่าย ภายใน 28-30 วัน ใน
หลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย เดน-
มาร์ค และไต้หวัน มีความแตกต่างกัน ต้ังแต่ร้อยละ 
6.5 ถึง 24.3 (Kilkenny, Longworth , Pollack, Levi, 
& Cadilhac, 2013) สําหรับประเทศไทยจากสถิติ
ของหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน งานการ

พยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาล
รามาธิบดี พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับ
การรักษาและได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านภายหลัง
ท่ีผู้ป่วยจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ปี 2552-2554 
ท่ีต้องกลับเข้ารับการรักษาซํ้าด้วยภาวะแทรกซ้อน 
ถึงร้อยละ 39.5 ซ่ึงสูงกว่าประเทศอ่ืนๆ มาก จาก
สถิติของหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน ยังพบว่า
สาเหตุของการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล ส่วน
ใหญ่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือด
สมอง เช่น ปอดอักเสบ แผลกดทับ การติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น การกลับเข้ารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ว่าจะ
เกิดจากการกลับเป็นซํ้าในโรคเดิม หรือภาวะแทรก- 
ซ้อน ต่างๆ ก็ตาม ส่งผลให้เกิดความสูญเสียในหลาย
ด้าน เช่น การเพ่ิมอัตราตาย การเพ่ิมระดับของความ
พิการ รวมถึงการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาล ดังนั้นการค้นหาปัจจัยต่างๆ ท่ีเป็นสาเหตุ
ของการกลับมารักษาซํ้าดังกล่าวจึงเป็นสิ่งจําเป็น 
 ปั จจั ย ท่ี มี ผล ต่อการกลั บมารั กษา ซํ้ า ใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นอาจ
เกิดข้ึนได้จากหลายปัจจัย จากการทบทวนวรรณ-
กรรมอย่างมีระบบของการกลับมารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลหลังจําหน่ายภายใน 28 – 30 วัน พบว่า
ปัจจัยท่ีมีการศึกษามีมากกว่า 40 ปัจจัย (Lichtman 
et al., 2010) ปัจจัยท่ีทําให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
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สมองกลับมารักษาซํ้าท่ีทําการศึกษาส่วนใหญ่นั้นมุ่ง
ไปท่ีปัจจัยท่ีเกิดจากปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ 
เพศ อายุ การศึกษา ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง ความสามารถในกิจวัตรประจําวันของผู้ป่วย 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับระบบสุขภาพ หรือปัจจัยท่ีเกี่ยวกับ
กระบวนการรักษาพยาบาล (Ojala- Oksala et al., 
2012; Depalma et al., 2012;  Kilkenny et al., 
2013; Lichtman et al., 2010; Chu & Pei, 1999) 
ซ่ึงจากผลการวิจัยจะพบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การกลับมารักษาซํ้าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเป็น
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับชนิดและความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองเป็นส่วนใหญ่ แต่มีงานวิจัยส่วนน้อย 
ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ดูแล (Chuang, Wu, 
Ma, Chen, & Wu, 2005) และลักษณะครอบครัว 
ของผู้ป่วย (Garrison, Mansukbani, & Bobn, 2013) 
ท่ี มีผลต่อการกลับมารักษาซํ้า อีกท้ังยังพบว่า
การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการกลับมารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองดังกล่าว
ข้างต้น ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาของประเทศพัฒนา
แล้ว ซ่ึงมีรูปแบบการดูแลภายหลังจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลท่ีอาจมีความแตกต่างกัน มีผลทําให้
ปัจจัยของการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลมีความ
แตกต่างกันตามบริบทของแต่ละประเทศ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยดังกล่าวในประเทศ
ไทย ซ่ึงหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน งานการ
พยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาล
รามาธิบดี เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดูแล
เตรียมจําหน่ายผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพและติดตาม
ต่อเนื่องท่ีบ้าน โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีมีการเก็บข้อมูลของผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแล และการ
ดูแลรักษาภายหลังการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีทําให้ ผู้ป่วยกลับมา
รักษาซํ้า เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 การศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
คุณลักษณะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับ
การดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน ศึกษาปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย 
ด้านผู้ ดูแล และปัจจัยด้านครอบครัวท่ีมีความ 
สัมพันธ์กับการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล และ
ศึกษาปัจจัยทํานายการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการดูแล
ต่อเนื่องท่ีบ้าน 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา โดย
การเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) จาก 
แฟ้มข้อมูลของหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษาคอืผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีได้รับการดูแลสุขภาพต่อเนื่องจากหน่วยบริการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน งานการพยาบาลป้องกันโรค
และส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีมีอายุ 
15 ปี ข้ึนไป ระหว่าง ปี พ.ศ. 2552-2554  
 กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกเพ่ือทําการ 
ศึกษา โดยใช้เกณฑ์ดังนี้: เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย 
หลักของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ท้ังผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือด
สมองคร้ังแรก และผู้ป่วยท่ีกลับเป็นซํ้า รวมท้ังหมด 
124 ราย 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบบันทึกท่ี
ผู้วิจัยสร้างข้ึนเพ่ือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 
ส่วน คือ 
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 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง อุปกรณ์การแพทย์ 
ระดับความสามารถของผู้ป่วยในการทํากิจวัตร
ประจําวันของ Katz แปลโดย วรณัน ประสารอธิคม 
(Prasanathikom, 2001) และคะแนนความพึงพอใจ
ในสัมพันธภาพครอบครัว (Apgar score) ของ Smilkstein 
ท่ีได้รับการแปลเป็นภาษาไทย (Malathum, 2001) 
ซ่ึงเคยได้รับการทดสอบความเชื่อมันกับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดย สมนึก สกุลหงส์โสภณ และ
คณะ (2554) ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.74 
 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ
ของผู้ดูแล คือข้อมูลของผู้ดูแลหลัก ท่ีประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการ 
ศึกษา ชนิดของโรคการรับรู้ภาวะสุขภาพ จํานวน
ชั่วโมงท่ีใช้ในการดูแล และการมีผู้ช่วยดูแลผู้ป่วย 
(secondary caregiver) 
 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการกลับมารักษาซํ้าในโรง-
พยาบาลภายใน 28 วันตามเกณฑ์ของสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
 
วิธีการเก็บข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลได้ดําเนินการหลังจากผ่านการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัย 
มหิดล ID 06-56-47ย ข้อมูลของผู้ป่วย ท่ีเข้าร่วม
วิจัยครั้งนี้ จะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลชื่อ-นามสกุล ทีม
ผู้วิจัยรวม 5 คน ใช้ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีมีอยู่มาวิเคราะห์
ในระดับทุติยภูมิ โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับ
การดูแลท่ีบ้านจากหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ

ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
การอยู่อาศัย ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ระดับ
การดูแลตนเอง อุปกรณ์ท่ีต้องกลับไปดูแล ข้อมูล
ผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีผู้ช่วยผู้ดูแล จํานวน
ชั่วโมงท่ีใช้ในการดูแล ลักษณะครอบครัว และความ
พึงพอใจในสัมพันธภาพ เก็บข้อมูลจากแฟ้มการเย่ียม
บ้าน ส่วนข้อมูลการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล
ของกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลรามาธิบดีและนําไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
สําเร็จรูป โดยคํานวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน และ
คํานวณ หาความ สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ท่ีเป็น
ตัวแปรเชิงกลุ่ม กับการกลับมารักษาซํ้า โดยใช้สถิติ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) สูตรปรับแก้
ของเยตส์ (Yate’s correction) และ Fisher’s Exact 
test และวิเคราะห์ ความสามารถการทํานายการกลับ 
มารักษาซํ้าในโรงพยาบาลด้วยการวิเคราะห์ถดถอย 
โลจิสติค (Logistic Regression) 
 
ผลการวิจัย 
  การศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 124 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.5 
อายุเฉลี่ย 69.6 ปี และเป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 
ปี ถึงร้อยละ  78.2 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 58.9
การวินิจฉัยโรคเป็นชนิดตีบหรือตัน ร้อยละ 64.5 มี
การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ร้อยละ 89.5 โดยส่วน
ใหญ่เป็นการให้อาหารทางสายยาง (NG Tube) ร้อยละ 
78.2 
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าผู้ ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
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73.4 อายุเฉลี่ย 47.3 ปี ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 60 
ปี คิดเป็นร้อยละ 83.1 ส่วนใหญ่ร้อยละ 48.4 เรียน
จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 79.0 มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองว่า แข็งแรงดี ร้อยละ 75.0 ไม่มี
ผู้ช่วยรองในการดูแล และร้อยละ 37.1 ผู้ดูแลใช้
เวลาในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 12 ชั่วโมง  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 124 
ราย กลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล 49 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 39.5 โดยพบในเพศหญิงมากกว่าชายเล็กน้อย 
(ร้อยละ 53.0 และ 47.0 ตามลําดับ) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
82.0 อายุมากกว่า 60 ปี โดยเป็นผู้ป่วยท่ีเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง แบบตีบ/ตัน มากกว่าชนิดแตก 
(ร้อยละ 57.1 และ 42.9 ตามลําดับ)   

 ผลการศึกษาพบว่ามีเพียง 1 ปัจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธ์กับการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) คือ การมีสาย
ให้อาหารทางจมูก ปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนคือ ปัจจัยของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา การอยู่อาศัย ชนิดของ
โรคหลอดเลือดสมอง การเจาะคอ (tracheostomy 
tube) การใช้เคร่ืองดูดเสมหะ (suction machine) 
การมีสายสวนปัสสาวะ (Foley’s catheter) การใช้
ออกซิเจน (Oxygen) ปัจจัยของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ การมีผู้ช่วยผู้ดูแล จํานวนชั่วโมงที่ใช้ในการ
ดูแล ลักษณะของครอบครัว ความพึงพอใจใน
สัมพันธภาพ ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยของผู้ป่วย ปัจจัยด้านผู้ดูแล และปัจจัยด้านครอบครัว 

ปัจจัย ไม่กลับมารักษา
ซ้ํา (n=75) 

กลับมารักษา
ซ้ํา(n=49) 

p-value

ปัจจัยของผู้ป่วย   
เพศ  ชาย 31 (41.3) 23 (46.9) .667
อายุ ≥ 60 ปี 57 (76.0) 40 (81.6) .603

การศึกษา ประถมศึกษา หรือตํ่ากว่า 57 (76.0) 34 (69.4) .544

การอยู่อาศัย อาศัยอยู่คนเดียว 1 (1.3) 1  (2.0) 1.000 F

โรคหลอดเลือดสมอง ชนิดตีบหรือตัน 52 (69.3) 28 (57.1) 2.232

ระดับ ADL พ่ึงพา 70 (93.3) 48  (98.0) .401F

ชนิดของอุปกรณ์ท่ี
ต้องไปดูแล 
 

สายให้อาหาร (NG tube )
เจาะคอ (Tracheostomy tube) 
เคร่ืองดูดเสมหะ (Suction machine)  
สายสวนปัสสาวะ (Foley’s catheter) 
ออกซิเจน ( oxygen  ) 

53 (70.7)
12 (16.0) 
34 (45.9) 
8 (10.7) 
7 (9.3) 

44  (89.8) 
6 (12.2) 
24 (49.0) 
10 (20.4) 
5 (10.2) 

.021*
.749 
.884 
.213 
1.000 
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยของผู้ป่วย ปัจจัยด้านผู้ดูแล และปัจจัยด้านครอบครัว (ต่อ) 
ปัจจัย ไม่กลับมารักษา

ซ้ํา (n=75) 
กลับมารักษา
ซ้ํา(n=49) 

p-value

ปัจจัยด้านผู้ดูแล   
เพศ  ชาย 20 (26.7) 13 (26.5) 1.000
อายุ ≥ 60 ปี 13 (17.3) 9 (16.3) 1.000
การศึกษา   ประถมศึกษา หรือตํ่ากว่า 33 (44.0) 27 (55.1) .483
การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ 

ไม่แข็งแรง/เจ็บป่วย 18 (24.0) 8 (16.3) .423

การมีผู้ช่วยผู้ดูแล  (Secondary Caregiver )  19 (25.3) 12 (24.5) 1.000
จํานวนชั่วโมงท่ีใช้ใน การดูแล≥ 12 ชั่วโมง 40 (53.3) 32 (65.3) .256
ปัจจัยด้านครอบครัว 
ลักษณะครอบครัว เด่ียว 20 (26.7) 21(42.9) .093
ความพึงพอใจใน
สัมพันธภาพ 

พอใจน้อย (Family APGAR≤6)
 

11 (14.7) 6 (12.2) .907

*p-value < .05; F= Fisher Exact test 
 
 เม่ือนําปัจจัยมาวิเคราะห์ด้วยการถดถอยโลจิ-
สติคโดยใช้วิธี Stepwise เพ่ือทํานายการกลับมา
รักษาซํ้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน พบว่า  
2 ปัจจัย ได้แก่การมีอุปกรณ์สายให้อาหารทางจมูก
ในการดูแล ลักษณะของครอบครัวท่ีเป็นครอบครัว
เด่ียวมีอิทธิพลต่อการกลับมารักษาซํ้า อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยสามารถทํานายผลได้ว่า การมี
อุปกรณ์สายให้อาหารทางจมูกในการดูแล เสี่ยงต่อ
การกลับมารักษาซํ้ามากกว่า การไม่มี อุปกรณ์
ดังกล่าว 4.8 เท่า และลักษณะของครอบครัวท่ีเป็น
ครอบครัวเด่ียวจะมีความเสี่ยงต่อการกลับมารักษา
ซํ้ามากกว่าครอบครัวขยาย 2.7 เท่า ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคเพ่ือการทํานายการกลับมารักษาซํ้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัจจัย B S.E. Exp(B) 95.0% C.I. Wald p-value

การมีอุปกรณ์สายให้อาหาร 1.566 .566 4.789 [1.579, 14.526] 7.652 .006*
ลักษณะครอบครัวเด่ียว 1.005 .424 2.733 [1.191, 6.270] 5.633 .018*
Constant -2.045 .572 .129 12.761 .000 
*p-value < .05 
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สรุปและอภิปรายผล 
คุณลักษณะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับ
การดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
  คุณลักษณะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน อายุเฉลี่ย 69.6 ปี และ
เป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ถึงร้อยละ 78.2
สอดคล้องกับการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองที่พบว่าโรคนี้มักเกิดกับผู้สูงอายุ (นิพนธ์ 
พวงวรินทร์, 2534; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) ซ่ึง
วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีเร่ิมมีการเสื่อมของผนังหลอด
เลือด และการเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย  
ในงานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 56.5 แต่เม่ือพิจารณาอุบัติการณ์การเกิดโรค
พบว่า เพศชายมีอุบัติการณ์การเกิดโรคมากกว่า 
สอดคล้องกับจรรจา สันตยากร (2554) ท่ีพบว่าใน
เพศชายมีอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
มากกว่าเพศหญิง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบหรือตัน ร้อยละ 64.5 ตรงกับการ 
ศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเข้ารับการ
รักษาด้วยโรคสมองขาดเลือดไปเลี้ยง (Cerebral 
infarction) มากกว่าด้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก
(Intracerebral hemorrhage) และ เม่ือผู้ป่วยกลับ
บ้านมักมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีต้องได้รับการดูแล
กลับไปด้วย อุปกรณ์ท่ีได้รับกลับไปส่วนใหญ่คือ  
สายให้อาหารทางจมูก (NG tube) รองลงมาเป็นการ
ใช้เคร่ืองดูดเสมหะ (Suction machine) (นิชธิมา 
ศรีจํานงค์, 2553) เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองส่วนมากจะมีปัญหาทางด้านการกลืน (Martino 
et al., 2005)  
 ส่วนคุณลักษณะของผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่าส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.0 เนื่องจากเพศเป็นตัว 
กําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว และ
สงัคม เพศทําให้เกิดความแตกต่างด้านการรับรู้ เจตคติ 

ค่านิยม การรับรู้บทบาทท่ีแตกต่างกัน (Walker, 
Pratt, & Eddy, 1995) ผู้ดูแลท่ีเป็นเพศหญิงมักทํา
หน้าท่ีดูแลสมาชิกในครอบครัว และรับหน้าท่ีเป็น
ผู้ดูแลสมาชิกท่ีเจ็บป่วย (ศรีสุดา งามขํา, 2548;  
นิชธิมา ศรีจํานงค์, 2553; Bakas, Austin, Okonkwo, 
Lewis, & Chadwick, 2002; Dewey et al., 2002; 
Sit, Wong, Clinton, Li, & Fong, 2004) เนื่องจาก
ความเชื่อทางสังคม และการปลูกฝังค่านิยม ส่วนเพศ
ชายมักทําหน้าท่ีช่วยเหลือจัดหาด้านค่าใช้จ่าย เป็น 
ผู้หารายได้ในการสนับสนุนครอบครัว นอกจากนี้
วัฒนธรรมประเพณีท่ีสืบทอดกันมาทําให้เพศหญิง
ได้รับการหล่อหลอมทางสังคมให้เป็นผู้รับผิดชอบ
การดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 
(Pizurki, Mejia, Butter, & Ewart, 1987) ผู้ดูแลใน
การศึกษาคร้ังนี้มีอายุเฉลี่ย 47.3 ปี สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีผ่านมาท่ีพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่
(ประกอบพร ทิมทอง, 2550; นิชธิมา ศรีจํานงค์, 2553) 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ ผู้ดูแลส่วนใหญ่เรียนจบ
ระดับประถมศึกษา ตรงกับการศึกษาเก่ียวกับปัจจัย
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของญาติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าญาติผู้ดูแลส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา(ทิวาวรรณ เถ่ือนยัง, 
2554) ผู้ดูแลร้อยละ 79 แข็งแรงดี สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่าผู้ดูแลหลักท่ีได้รับคัดเลือกให้เป็น
ผู้ดูแลมักเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพแข็งแรงไม่มีโรคประจําตัว 
(วินิตา ชูช่วย, 2547; ประกอบพร ทิมทอง, 2550; 
นิชธิมา ศรีจํานงค์, 2553) นอกจากนี้ผู้ดูแลส่วนใหญ่
ไม่มีผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย อาจเนื่องจากผู้ดูแล
ส่วนใหญ่ยังมีภาวะสุขภาพแข็งแรงอยู่ ตามผล
การศึกษาข้างต้น จึงสามารถรับภาระดูแลผู้ป่วยคน
เดียวได้ 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ และปัจจัยทํานายการ
กลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล  
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ และปัจจัยทํานายการ
กลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีบ้าน จากการศึกษาพบว่ามีเพียง 1 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการกลับมารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<.05) คือ การมีสายให้อาหารทางจมูก แต่เม่ือทํา
การวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ท่ีร่วมทํานาย ผลการศึกษา
พบว่ามี 2 ปัจจัย คือการมีสายให้อาหารทางจมูก 
และลักษณะครอบครัวเด่ียวสามารถทํานายการ
กลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยการมีสายให้อาหารทางจมูกเสี่ยงต่อ
การกลับมารักษาซํ้ามากกว่าไม่มีสาย 4.8 เท่า และ
ลักษณะของครอบครัวท่ีเป็นครอบครัวเด่ียวจะมี
ความเสี่ยงต่อการกลับมารักษาซํ้ามากกว่าครอบครัว
ขยาย 2.7เท่า ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีพบว่าความ
ต้องการการดูแลหลังกลับบ้านมีความสัมพันธ์กับการ
เข้ารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายหลังจําหน่าย 
30 วัน (Chuang et al., 2005) ท้ังนี้ ความต้องการ
การดูแลจะมีมากข้ึนหากมีอุปกรณ์ท่ีต้องได้รับการ
ดูแลเป็นพิเศษ แต่เม่ือพิจารณาปัจจัยเฉพาะการมี
สายให้อาหารทางจมูก พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ
การให้อาหารทางสายให้อาหารทางจมูก สอดคล้อง
กับการศึกษาท่ีพบว่าสาเหตุของการกลับมารักษาซํ้า
ในโรงพยาบาลท่ีห้องฉุกเฉินคือใส่สายให้อาหารทาง
จมูก (Chu & Pei, 1999) สัมพันธ์กับในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมักมีปัญหาทางด้านการกลืน 
กล่าวคือกลืนได้ช้าร้อยละ 30-65 หรือปัญหาการ
กําหนดรับรู้ ความจําบกพร่อง ทําให้ข้ันตอนของการ
เคี้ยวและการกลืนไม่ประสานกันทําให้สําลักได้ง่าย 
(อรอุมา ชุติเนตร และนิจศรี ชาญณรงค์, 2553) 
ประกอบกับวิธีการให้อาหารของผู้ดูแลมีผลให้เกิด
การสูดสําลักอาหารได้  

 สําหรับในเร่ืองของลักษณะของครอบครัวท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการกลับมารักษาซํ้านั้น พบว่าผู้ป่วย
ท่ีมีลักษณะครอบครัวแบบครอบครัวขยายมีอัตราการ
กลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลน้อยกว่าลักษณะ
ครอบครัวเด่ียวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
.05) ตรงกับงานวิจัยของ Garrison, Mansukbani, & 
Bobn (2013) ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีมีครอบครัวหรือแต่งงาน 
แล้วมีอัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลน้อย
กว่าผู้ป่วยท่ีอยู่เพียงลําพัง หรือโสด และสัมพันธ์กับ
การศึกษาของ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2545) ท่ีพบว่า 
ครอบครัวท่ีมีจํานวนบุคคลในครัวเรือนน้อย จะมี
เครือข่ายการดูแลท่ีน้อยตามไปด้วย ครอบครัวท่ีเป็น
โสด ม่าย หรือหย่าร้าง มักเกิดปัญหาในการขาดผู้ดูแล
เช่นเดียวกับครอบครัวหรือบุคคลท่ีอยู่ตามลําพัง
ห่างไกล 
 อย่างไรก็ตามในการเก็บข้อมูลงานวิจัยคร้ังนี้ มี
ข้อจํากัดในการเลือกตัวอย่าง ซ่ึงเป็นผู้ป่วยเฉพาะท่ี
โรงพยาบาลรามาธิบดีเท่านั้น จึงไม่สามารถท่ีจะเป็น
ตัวแทนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวไปได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 สามารถนําผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการจัด
วางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริมศักยภาพการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผู้ดูแลให้
สามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องและนําปัจจัยท่ีได้จาก
การศึกษาโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยท่ีมีการให้อาหาร
ทางสายมาช่วยในการป้องกันการกลับเข้ามารักษา
ซํ้าในโรงพยาบาลและการเสียชีวิตหลังจําหน่ายใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาโปรแกรมเพื่อพัฒนา

รูปแบบในการดูแลเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซํ้า
ในโรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการให้อาหารทางสาย 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีได้รับ
การให้อาหารทางสาย ระหว่างกลุ่มโรคต่างๆ กับ
การกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล 
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