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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อย หลัังจำหน่่ายมีีผู้้�ป่่วยบางรายกลัับเข้้ารัักษา
แบบผู้้�ป่่วยใน ก่่อให้้เกิิดความเครีียดแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล สููญเสีียทรััพยากร บุุคลากรทางการ
แพทย์ และเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลสุขุภาพ การวิิจัยันี้้�มุ่่�งหวังัที่่�จะศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์์และปััจจัยั
ที่่�สัมัพันัธ์์กัับการกลัับเข้้ารักัษาแบบผู้้�ป่วยใน นำมาพัฒันาการดููแลและแนวทางป้้องกันั

วิิธีีการวิิจััย: การศึึกษาแบบ retrospective cohort study ทบทวนข้้อมููลเวชระเบีียน 
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�จำหน่่ายจากโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ระหว่่างวััน
ที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 จำนวน 290 คน นำเสนอข้้อมููลพื้้�นฐาน
ด้้วยความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ากลาง และพิิสััยควอไทล์์ วิิเคราะห์์
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์โดย multi-variable logistic regression analysis

ผลการศึึกษา: จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 290 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 62.62±13.16 ปีี 
พบอุุบััติิการณ์์ของการกลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยในหลัังจำหน่่ายภายใน 1 ปีี จำนวน 72 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 24.83 (95%CI: 19.43-31.27) ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะพึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ Barthel activities of daily living (ADL) แรกรัับ 
0-4 คะแนน (p = 0.007) ภาวะพึ่่�งพารุุนแรง ADL แรกรัับ 5-11 คะแนน (p = 0.035) และ
การมีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างรักัษาจากปอดอักัเสบติดิเชื้้�อ (p = 0.047) นอกจากนี้้�มีีแนวโน้้ม
สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะก่่อนจำหน่่ายจากโรงพยาบาล (aOR 4.85, p = 0.103)  

สรุป: กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์-ภาวะพึ่่�งพารุุนแรงแรกรัับ และการมีีภาวะ
แทรกซ้้อนระหว่่างรัักษาจากปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ารัักษาแบบ 
ผู้้�ป่วยในหลังัจำหน่่ายภายใน 1 ปีี ดังันั้้�น ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ควรได้้รับัการดููแลโรคหลอดเลือืดสมอง
แบบครบวงจร (comprehensive stroke care) โดยเฉพาะในช่่วงหลังัจำหน่่ายจากโรงพยาบาล 
180 วัันแรก (intermediate care)
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Incidence and Factors Associated with Unplanned Hospital 
Admissions in Acute Stroke and Transient Ischemic Attack 
Patients Within the First Year After Discharge  
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Thai Board of Family Medicine

Department of Family Medicine, Chiangrai Prachanukroh Hospital, Chiang Rai, Thailand

ABSTRACT

Background: Stroke is a common disease. After being discharged from 
the Stroke Unit, some patients had unplanned hospital admissions. The 
effects caused stress to patients, caregivers, and medical personnel.  In 
addition, resource waste and increased healthcare costs occurred. This 
research aimed to study the incidence and factors associated with  
unplanned hospital admissions to develop a potential healthcare and 
prevention patient care protocol.

Methods: A retrospective cohort study reviewed the medical records of 
290 stroke patients discharged from Chiangrai Prachanukroh Hospital 
between 1 October 2020 and 30 September 2021.  Basic data included 
frequency, percentage, mean, standard deviation, median, and interquar-
tile range. Associated factors were analyzed using multivariable logistic 
regression analysis.

Result: Two hundred and ninety primarily male patients with an average 
age of 62.62±13.16 years were evaluated. The incidence of unplanned 
hospital admissions within one year was 24.83% (95%CI: 19.43-31.27). 
Significant factors were the groups of totally dependent patients. Barthel 
activities of daily living (ADL) 0-4 points (p = 0.007), severe dependence 
(ADL) 5-11 points (p = 0.035), and patients having complications during 
treatment from pneumonia (p = 0.047). Furthermore, unplanned hospital 
admissions tends to be associated with patients having a urinary catheter 
before discharge from the hospital (aOR 4.85, p = 0.103).

Conclusions: Stroke patients with total dependence, severe dependence, 
and complications during treatment from pneumonia were associated 
with unplanned hospital admissions within one year. This group of patients 
should receive comprehensive stroke care, especially in the first 180 
days after discharge (intermediate care). 

Keywords: stroke, unplanned hospital admissions, total dependence, 
severe dependence, pneumonia

Corresponding author :
Aumkwan Bua-in, MD., 
Department of Family Medi-
cine, Chiangrai Prachanukroh 
Hospital, Chiang Rai 57000, 
Thailand 
Email: aumkwan.fm@gmail.
com

Received: October 17, 2023; 	
Revised:  December 13, 2023; 	
Accepted: January 8, 2024



อุ้้�มขวััญ บััวอิินทร์์, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(2):125-134. 		  127

บทนำ�

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ 
เป็็นสาเหตุุสำคััญของความพิิการ ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรก-
ซ้้อน และเสีียชีีวิิตได้้ แบ่่งเป็็น 2 ประเภทใหญ่่ ได้้แก่่ โรค
หลอดเลือืดสมองตีีบหรือืตันั พบประมาณร้อยละ 80 และ
โรคหลอดเลืือดสมองแตกพบประมาณร้้อยละ 151 โรค
หลอดเลือืดสมองเป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิติอันัดับั 2 รองจาก
โรคมะเร็็ง อััตราเสีียชีีวิิตของโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2559 เท่่ากัับ 48.7 ต่่อ
ประชากร 100,000 คน และในปีี พ.ศ. 2563 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 
52.8 ต่่อประชากร 100,000 คน2 จากการศึึกษาของ 
Hanchaiphiboolkul et al. หาความชุุกของโรคหลอด
เลืือดสมองใน 5 ภาคของไทย ปีี พ.ศ. 2547-2549 พบ
ประชากร 19,997 คน เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 376 คน 
คิดิเป็็นความชุกุร้้อยละ 1.883 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง
หลัังจำหน่่าย มีีบางรายกลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ก่่อให้้
เกิดิความเครีียดแก่่ผู้้�ป่วย ผู้้�ดููแล สููญเสีียทรัพัยากร บุคุลา-
กรทางการแพทย์์ และเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลสุุขภาพ
มากขึ้้�น4

ในประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์
กัับการกลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยในของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือด
สมองน้้อย หากทราบอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ คาด
ว่่าสามารถนำมาเป็็นแนวทางในการวิิเคราะห์์พััฒนาการ
ดููแลและแนวทางป้้องกัันได้้ จึึงเป็็นท่ี่�มาของการศึึกษา
อุุบััติิการณ์์และปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ารัักษาแบบ
ผู้้�ป่่วยในของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองหลัังจำหน่่ายภายใน 
1 ปีี ของโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์

วัตถุประสงค์
เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของการกลัับเข้้ารัักษาแบบ 

ผู้้�ป่่วยในของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองหลัังจำหน่่ายภายใน 
1 ปีี ของโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ารัักษาแบบ 
ผู้้�ป่่วยในของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองหลัังจำหน่่ายภายใน 
1 ปีี ของโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา
เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort study

วิธีการสุ่มตัวอย่างและคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างของงานวิิจััยนี้้�อยู่่�ในเขตอำเภอ

เมืืองเชีียงราย จัังหวััดเชีียงราย มีีสถานบริิการหลัักคืือ 
โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ได้้รัับการจำหน่่าย
จากโรงพยาบาลด้้วยการวิินิิจฉััยหลัักเป็็นโรคหลอดเลืือด
สมอง ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 กัันยายน 
พ.ศ. 2564 จำนวน 290 คน 

เกณฑ์์การคััดเข้้า ประกอบด้้วย ได้้รัับการจำหน่่าย
จากโรงพยาบาลด้้วยการวิินิิจฉััยหลัักเป็็นโรคหลอดเลืือด
สมองครั้้�งแรก, ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 
โดยแพทย์์อายุุรกรรมระบบประสาท หรืือศััลยแพทย์์
ระบบประสาท และมีีภาพถ่่ายทางรัังสีียืืนยัันการวิินิิจฉััย
โรคหลอดเลืือดสมอง จากหลัักฐานภาพถ่่ายรังัสีี CT brain 
หรืือ MRI brain 

เกณฑ์์การคััดออก ประกอบด้้วย มีีประวััติิอุุบััติิเหตุุ
หรืือผ่่าตััดบริิเวณศีีรษะและสมอง เสีียชีีวิิตขณะเข้้ารัักษา
แบบผู้้�ป่่วยใน เสีียชีีวิิตนอกโรงพยาบาลหลัังจำหน่่ายภาย 
ใน 1 ปีี จำหน่่ายโดยญาติิหรือืผู้้�ป่วยปฏิเิสธการรัักษา และ
ข้้อมููลประเภทการจำหน่่ายไม่่ครบถ้้วน

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยนี้้� คำนวณขนาด
ตััวอย่่างจากสููตร Estimation of single proportion 
จากการศึึกษา retrospective cohort study ของ Tay  
ในชาวเอเชีีย พบผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองกลัับเข้้ารักัษา
แบบผู้้�ป่่วยในหลัังจำหน่่ายภายใน 1 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 
24.05 กำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนชนิดที่่� 1 เท่่ากับั 0.05 
กำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่� 2 เท่่ากัับ 0.1 แทน
ค่่าในสููตรคำนวณ 

คำนวณได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เหมาะสมคือื 281 คน 
งานวิิจััยนี้้�จััดทำในกลุ่่�มตััวอย่่าง 290 คน ถืือว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีเพีียงพอ
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เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� 

อาศััยข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยา-
บาลเชีียงรายประชานุเุคราะห์์ ลงข้้อมููลในตารางเก็บ็ข้้อมููล 
โดยลงข้้อมููลเป็็นรหััสตััวเลข เพื่่�อเป็็นการรัักษาความลัับ
ของผู้้�ป่่วย แบ่่งข้้อมููลออกเป็็น 4 ประเภท ได้้แก่่ 1) ข้้อมููล
พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคร่่วม มีีประวััติิเข้้า
รัักษาแบบผู้้�ป่่วยในก่่อนหน้้าภายใน 90 วััน 2) ข้้อมููลการ
รัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�มีีอาการจน
มาถึึงโรงพยาบาล ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ชนิิดของโรคหลอด
เลืือดสมอง Barthel activities of daily living (ADL) 
แรกรัับ ระยะเวลารัักษาในโรงพยาบาล มีีอุุปกรณ์์ทางการ
แพทย์์ก่่อนจำหน่่าย 3) ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างรัักษาโรค
หลอดเลืือดสมอง 4) ข้้อมููลการกลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วย
ใน ได้้แก่่ ระยะเวลาหลัังจำหน่่ายจากโรงพยา-บาลจนถึึง
กลับัเข้้ารักัษาแบบผู้้�ป่วยใน ภาวะติดิเชื้้�อ ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
โรคที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัหลักั ระยะเวลารักัษาในโรงพยาบาล 
และเสีียชีีวิิตระหว่่างรัักษาในโรงพยาบาล

การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล
ข้้อมููลเชิงิพรรณนา หาอุบุัตัิกิารณ์์ของการกลับัเข้้ารักัษา

แบบผู้้�ป่่วยในของผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองหลัังจำหน่่าย
ภายใน 1 ปีี นำเสนอด้้วยความถี่่�และร้้อยละ

ข้้อมููลเชิิงวิิเคราะห์์ นำข้้อมููลลัักษณะท่ี่�ศึึกษามาทำ 
การวิิเคราะห์์แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มกลัับเข้้ารัักษาแบบ
ผู้้�ป่่วยในหลัังจำหน่่าย (hospital admission) และกลุ่่�ม
ไม่่ได้้กลับัเข้้ารักัษาแบบผู้้�ป่วยในหลังัจำหน่่าย (no hospi-
tal admission) ข้้อมููล categorical data ได้้แก่่ เพศ 
โรคร่่วม มีีประวััติิเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยในก่่อนหน้้าภายใน 
90 วััน ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมอง 
ADL แรกรัับ ระยะเวลารัักษาในโรงพยาบาล และมีีภาวะ
แทรกซ้้อนระหว่่างรัักษา ใช้้ Chi-squared test ในการ
วิเิคราะห์์ นำเสนอด้้วยความถี่่�และร้้อยละ ข้้อมููล numeri-
cal data ที่่� symmetrical distribution ได้้แก่่ อายุุ ใช้้ 
T-test ในการวิิเคราะห์์ นำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููล numerical data ที่่� asym-
metrical distribution ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�มีีอาการจนมา
ถึึงโรงพยาบาล ใช้้ Rank-sum test ในการวิิเคราะห์์ นำ

เสนอด้้วย ค่่ากลาง และพิิสััยควอไทล์์ ปััจจัยัที่่�สััมพัันธ์์กัับ
การกลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยในหลัังจำหน่่ายภายใน 1 ปีี 
วิิเคราะห์์โดยใช้้ multi-variable logistic regression 
analysis นำเสนอความสััมพัันธ์์ด้้วยค่่า adjusted odds 
ratio และกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิน้้อยกว่่า 0.05

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
งานวิิจัยันี้้�ได้้รับัการพิิจารณารับัรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุ-
เคราะห์์ เลขที่่� ชร 0033.102/วิิจััย/EC548

ผลการวิจัย

ข้้อมููลพื้้�นฐานพบผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์งานวิิจััยทั้้�งหมด 
290 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 62.62±13.16 ปีี เป็็นเพศชาย 167 
คน คิิดเป็็นร้้อยละ 57.59 มีีโรคร่่วม ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต
สููงร้้อยละ 68.62  ไขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ 60.69  และ
เบาหวานร้้อยละ 28.28 จากการศึึกษา (ตารางที่่� 1) พบ
ว่่า กลุ่่�ม hospital admission มีีทั้้�งหมด 72 คน จากกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 290 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 24.83 (95%CI: 19.43-
31.27) มีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจร้้อยละ 11.11 ADL แรกรับั
ส่่วนใหญ่่จััดอยู่่�ในกลุ่่�มภาวะพึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ร้้อยละ 
29.17 มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างรัักษาอย่่างน้้อย 1 อย่่าง 
ร้้อยละ 62.50 และมีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างรัักษาจาก
ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อร้้อยละ 9.72 ในขณะที่่�กลุ่่�ม no hos-
pital admission มีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจร้้อยละ 4.59 ADL 
แรกรัับส่่วนใหญ่่จััดอยู่่�ในกลุ่่�มไม่่มีีภาวะพึ่่�งพาร้้อยละ 
33.03 มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างรัักษาอย่่างน้้อย 1 อย่่าง 
ร้้อยละ 37.61 และมีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างรัักษาจาก
ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อร้้อยละ 3.21

ข้้อมููลการกลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยในของผู้้�ป่่วย
หลอดเลืือดสมองหลัังจำหน่่ายภายใน 1 ปีี (ตารางที่่� 2) 
พบระยะเวลาหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาลจนถึึงกลัับเข้้า
รัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน 70 (13.5,142) วััน ส่่วนใหญ่่กลัับเข้้า
รัักษาแบบผู้้�ป่่วยในหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาลน้้อย
กว่่าเท่่ากับั 180 วันั (intermediate care) คิดิเป็็นร้้อยละ 
81.94 พบการติิดเชื้้�อร่่วมด้้วยร้้อยละ 48.61 มีีการใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจร้้อยละ 11.11 โรคที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยหลัักมาก
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ตารางที่ 1. ข้อมูลระหว่างรักษาโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล (n=290)

ลักษณะที่ศึกษา
Hospital

admission
(n=72)

No hospital 
admission
(n=218)

p-value

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
อายุเฉลี่ย, ปี, mean (±SD)
เพศชาย, n (ร้อยละ)
โรคร่วม, n (ร้อยละ)

ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง
เบาหวาน
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (atrial fibrillation)
โรคหลอดเลือดหัวใจ

มีประวัติเข้ารักษาแบบผู้ป่วยในก่อนหน้าภายใน 90 วัน, n (ร้อยละ)

ข้อมูลการรักษา
ระยะเวลาที่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล, ชั่วโมง, median (IQR)
ใส่ท่อช่วยหายใจ, n (ร้อยละ)
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน, n (ร้อยละ)
Barthel activities of daily living (ADL) แรกรับ, n (ร้อยละ)

0-4 	 ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์
5-11 	 ภาวะพึ่งพารุนแรง
12-19 	ภาวะพึ่งพาปานกลาง
20 	 ไม่มีภาวะพึ่งพา

ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย, n (ร้อยละ)
< 7 วัน
8-14 วัน
15-31 วัน
> 31 วัน

มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล, n (ร้อยละ)
คาสายสวนปัสสาวะ
ใส่สายยางให้อาหารทางจมูก
ใส่ท่อหลอดลมคอ

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างรักษา
มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างรักษาอย่างน้อย 1 อย่าง, n (ร้อยละ)
ภาวะติดเชื้อ, n (ร้อยละ)

ปอดอักเสบติดเชื้อ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
อื่น ๆ

Electrolyte imbalance, n (ร้อยละ)
Hypokalemia

64.96 (±13.37)
43 (59.72)

49 (68.06)
36 (50.00)
24 (33.33)
8 (11.11)
6 (8.33)
4 (5.56)

5.5 (3,19.5)
8 (11.11)
47 (65.28)

21 (29.17)
15 (20.83)
25 (34.72)
11 (15.28)

55 (23.11)
10 (38.46)
4 (19.05)
3 (60.00)

6 (8.33)
7 (9.72)
2 (2.78)

45 (62.50)
14 (19.44)
7 (9.72)
2 (2.78)

11 (15.28)
28 (38.89)
24 (33.33)

61.84 (±13.03)
124 (56.88)

150 (68.81)
140 (64.22)
58 (26.61)
13 (5.96)
7 (3.21)
8 (3.67)

8 (3,24)
10 (4.59)

170 (77.89)

35 (16.06)
36 (16.51)
75 (34.40)
72 (33.03)

183 (76.89)
16 (61.54)
17 (80.95)
2 (40.00)

8 (3.67)
18 (8.26)
4 (1.83)

82 (37.61)
26 (11.93)
7 (3.21)
10 (4.59)
14 (6.42)
59 (27.06)
55 (25.23)

0.082
0.672

0.905
0.032
0.272
0.144
0.069
0.486

0.345*

0.047
0.031

0.015
0.404
0.961
0.004

0.147
0.092
0.524
0.066

4.830
0.701
0.626

<0.001
0.109
0.025
0.504
0.020
0.058
0.181

*Rank-sum test;  IQR, interquartile range

ที่่�สุุดคืือ ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อร้้อยละ 22.22 รองลงมาคือื 
โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีการกลัับเป็็นซ้้ำร้้อยละ 20.83 
ระยะเวลารัักษาในโรงพยาบาล 4 (2,7) วััน และมีีผู้้�ป่่วย

เสีียชีีวิิตระหว่่างรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยละ 9.72
จากการวิิเคราะห์์โดยใช้้ multi-variable logistic re-

gression analysis (ตารางที่่� 3) พบว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์
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ตารางที่ 2. ข้อมูลการกลับเข้ารักษาแบบผู้ป่วยในของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองหลังจำ�หน่ายภายใน 1 ปี

ลักษณะที่ศึกษา
Hospital admission

(n=72)

ผู้ป่วยที่กลับเข้ารักษาแบบผู้ป่วยใน, n (ร้อยละ)
หลังจำ�หน่าย < 180 วัน
หลังจำ�หน่าย > 180 วัน

ระยะเวลาหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลจนถึงกลับเข้ารักษาแบบผู้ป่วยใน, วัน, median (IQR)
ภาวะติดเชื้อ, n (ร้อยละ)
ใส่ท่อช่วยหายใจ, n (ร้อยละ)
โรคที่ได้รับการวินิจฉัยหลัก, n (ร้อยละ)

ปอดอักเสบติดเชื้อ 
โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีการกลัับเป็็นซ้้ำ
ติดเชื้อในกระแสเลือด
โลหิตจาง
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล, วัน, median (IQR)
เสียชีวิตระหว่างรักษาในโรงพยาบาล, n (ร้อยละ)

59 (81.94)
13 (18.06)

70 (13.5,142)
35 (48.61)
8 (11.11)

16 (22.22)
15 (20.83)
11 (15.28)
9 (12.50)
8 (11.11)
4 (2,7)
7 (9.72)

IQR, interquartile range

ตารางที่ 3. วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับเข้ารักษาแบบผู้ป่วยในของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองหลังจำ�หน่ายภายใน 1 ปี 
โดย multi-variable logistic regression analysis (n=290)

ลักษณะที่ศึกษา Adjusted OR (95%CI) p-value

อายุ ≥ 45 ปี
เพศชาย
โรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค
ใส่ท่อช่วยหายใจ
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน
Barthel activities of daily living (ADL) แรกรับ

0-4    	ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์
5-11  	ภาวะพึ่งพารุนแรง
12-19 	ภาวะพึ่งพาปานกลาง
20     	ไม่มีภาวะพึ่งพา

ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย
< 7 วัน
8-14 วัน
15-31 วัน
> 31 วัน

มีภาวะแทรกซ้อนร่วมขณะรักษาในโรงพยาบาล
ปอดอักเสบติดเชื้อ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล
คาสายสวนปัสสาวะ
ใส่สายยางให้อาหารทางจมูก
ใส่ท่อหลอดลมคอ

1.31
1.04
1.50
0.71
1.40

4.22
2.72
2.11
1.00

1.00
1.43
0.34
0.77

7.71
0.31

4.85
0.24
0.90

0.50-3.43
0.58-1.86
0.77-2.93
0.12-4.41
0.68-2.87

1.49-11.96
1.07-6.91
0.94-4.74

0.51-3.96
0.07-1.68
0.04-15.05

1.02-58.08
0.05-1.88

0.73-32.34
0.04-1.33
0.07-11.66

0.586
0.899
0.237
0.716
0.362

0.007
0.035
0.071

0.496
0.187
0.863

0.047
0.202

0.103
0.102
0.936
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กัับการกลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยในหลัังจำหน่่ายภายใน  
1 ปีี อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติ ิได้้แก่่ ADL แรกรับั จัดัอยู่่�ใน
กลุ่่�มภาวะพึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ (p = 0.007) กลุ่่�มภาวะพึ่่�งพา
รุุนแรง (p = 0.035) และการมีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง
รัักษาจากปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ (p = 0.047) นอกจากนี้้�มีี
แนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะก่่อนจำหน่่าย
จากโรงพยาบาล (aOR 4.85, p = 0.103) 

วิจารณ์

อุุบััติิการณ์์การกลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยในของผู้้�ป่่วย
หลอดเลืือดสมองหลัังจำหน่่ายภายใน 1 ปีี งานวิิจััยนี้้�พบ 
72 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 24.83 โดยมีีปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ADL แรกรัับ จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม
ภาวะพึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ กลุ่่�มภาวะพึ่่�งพารุุนแรง และการ
มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างรัักษาจากปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ 
นอกจากนี้้�มีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ
ก่่อนจำหน่่ายจากโรงพยาบาล

อุบุัตัิกิารณ์์ของการกลัับเข้้ารักัษาแบบผู้้�ป่วยในของผู้้�ป่วย
หลอดเลืือดสมองหลัังจำหน่่ายภายใน 1 ปีี เมื่่�อเปรีียบ-
เทีียบกับัการศึกึษาก่่อนหน้้าของ Tay ในชาวเอเชีีย ปีี พ.ศ. 
2559 พบความชุกุของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองกลับัเข้้า
รักัษาแบบผู้้�ป่วยในหลังัจำหน่่ายภายใน 1 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 
24.05  ซึ่่�งมีีค่่าใกล้้เคีียงกัันอาจเกิิดจากลัักษณะกลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป็็นชาวเอเชีียเหมืือนกััน รููปแบบการศึึกษาเป็็น 
retrospective cohort study เหมืือนกััน ทำให้้ค่่าทาง
สถิิติิที่่�ได้้มีีความสอดคล้้องกััน การศึึกษาของ Abreu et 
al. ในชาวโปรตุุเกส ปีี พ.ศ. 2552-2554 พบอุุบััติิการณ์์
การกลับัเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่วยในหรือืเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยโรค
หลอดเลืือดสมองหลัังจำหน่่ายภายใน 1 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 
31.66  มีีค่่าสููงกว่่างานวิิจััยนี้้�เล็็กน้้อยคาดว่่าเกิดิจากการ
ศึกึษาของ Abreu et al. นำอุบุัตัิกิารณ์์ทั้้�งการกลัับเข้้า
รัักษาแบบผู้้�ป่่วยในและการเสีียชีีวิตหลัังจำหน่่ายมา
คำนวณทางสถิติิ ิ ในขณะที่่�งานวิจิัยันี้้�นำเฉพาะอุบุัตัิกิารณ์์
การกลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยในมาคำนวณ และกลุ่่�ม
ตััวอย่่างต่่างเชื้้�อชาติิกััน นอกจากนี้้�การศึึกษาของ Zhong 
et al. ปีี พ.ศ. 2528-2558 พบความชุุกของผู้้�ป่วยโรค
หลอดเลืือดสมองกลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่วยในหลัังจำหน่่าย

ภายใน 1 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 42.57  มีีค่่าสููงกว่่างานวิิจััยนี้้�
คาดว่่าเกิิดจากรููปแบบการศึึกษาที่่�ต่่างกััน โดยการศึึกษา
ของ Zhong et al. เป็็น systematic review and meta-
analysis จากกลุ่่�มตัวัอย่่างหลากหลายเชื้้�อชาติ ิ ในขณะท่ี่�
งานวิิจััยนี้้�เป็็น retrospective cohort study ในกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างชาวไทย สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Qian et al. 
ที่่�ว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีเชื้้�อชาติิต่่างกัันมีี
ผลลััพธ์์ระยะยาวที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยพบ
ว่่าผู้้�ป่่วยชาวผิิวขาว ชาวผิิวดำ (aOR 1.28, 95%CI: 1.21-
1.37) และชาวฮิิสแปนิิก (aOR 1.22, 95%CI: 1.11-1.35) 
มีีโอกาสกลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยในจากทุุกสาเหตุุหลััง
จำหน่่ายภายใน 1 ปีี สููงกว่่าชาวเอเชีีย (aOR 0.83, 95%CI: 
0.74-0.94)8

เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ารัักษา
แบบผู้้�ป่วยในหลังัจำหน่่ายภายใน 1 ปีี พบว่่า ADL แรกรับั 
โดยเฉพาะกลุ่่�มภาวะพึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์มีีโอกาสกลัับเข้้า
รัักษาแบบผู้้�ป่่วยในมากที่่�สุุด ในขณะที่่�กลุ่่�มภาวะพึ่่�งพา
รุนุแรง ภาวะพึ่่�งพาปานกลาง และไม่่มีีภาวะพึ่่�งพา มีีโอกาส
กลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยในลดลงตามลำดัับ เรีียกได้้ว่่า
ทุุกการเปลี่่�ยนกลุ่่�ม ADL ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพามากขึ้้�น จะเพิ่่�ม
โอกาสกลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยในมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ DePalma et al. พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีี ADL 
อยู่่�ในกลุ่่�มภาวะพึ่่�งพามากขึ้้�น ความสามารถในการช่่วย
เหลืือตนเองลดลง การอาศัยัอยู่่�คนเดีียว ขาดผู้้�ดููแลสนับั-
สนุุนอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งการฟื้้�นฟููสุุขภาพร่่างกาย และการ
ให้้กำลังัใจ ทำให้้มีีโอกาสเกิดิภาวะทุุพโภชนาการ โรคร่่วม 
และภาวะแทรกซ้้อนตามมา เพิ่่�มโอกาสกลัับเข้้ารัักษา
แบบผู้้�ป่่วยในสููงขึ้้�น นอกจากนี้้� หลัังจำหน่่ายผู้้�ป่่วยควรได้้
รัับการประเมิินและติิดตามความสามารถในการใช้้ชีีวิต
อย่่างละเอีียด เน้้นการทำกายภาพบำบััดร่่วมด้้วย9 และ
การศึกึษาของ Courtney et al. พบว่่า ผู้้�ป่วยหลังัจำหน่่าย
จากโรงพยาบาลท่ี่�ได้้รัับการทำกายภาพบำบััดท่ี่�โรงพยา-
บาลหรืือที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในช่่วง 4 สััปดาห์์
แรก ประเมิินผลโดยใช้้ ADL และthe Walking Impair-
ment Questionnaire (WIQ) พบว่่า ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวจนมีี
คะแนน ADL (p < 0.001) และ WIQ (p < 0.001) สููงขึ้้�น 
มีีผลให้้ผู้้�ป่วยสามารถช่วยเหลืือตนเองได้้มากขึ้้�น ลดโอกาส
กลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน10



การกลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยในของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง
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ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างรักัษาในโรงพยาบาลจากปอด
อัักเสบติิดเชื้้�อ มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มโอกาสกลัับเข้้า
รักัษาแบบผู้้�ป่วยในมากที่่�สุดุ (aOR 7.71, p = 0.047) สอด- 
คล้้องกับัการศึกึษาของ Grossmann et al. พบว่่า ผู้้�ป่วย
โรคหลอดเลืือดสมองพบปอดอัักเสบติิดเชื้้�อร่่วมได้้บ่่อย 
สาเหตุุสำคััญคืือ การสำลััก เพราะผู้้�ป่่วยมัักควบคุุมการ
กลืืนลำบาก ในรายที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจจะช่่วยป้้องกัันการ
สำลัักเศษอาหารขนาดใหญ่่ได้้ แต่่ก็็รบกวนกลไกป้้องกััน
การสำลัักตามธรรมชาติิคืือ การไอ และเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ปอดอัักเสบติดิเชื้้�อจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ11 การศึกึษา
ของ DeAlba et al. พบว่่า ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ มีี
อััตรากลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยในร้้อยละ 20 โดยสาเหตุุ
ส่่วนใหญ่่เป็็นปััจจััยจากตััวผู้้�ป่่วยเองร่่วมด้้วย เช่่น อายุุ
มาก ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง มะเร็็ง หััวใจวาย ซึ่่�งส่่งผล
ให้้การรัักษาปอดอัักเสบติิดเชื้้�อสำเร็็จได้้ยาก12 นอกจากนี้้�
การศึึกษาของ Fang et al. พบเช่่นกัันว่่าปััจจััยจากผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีโรคร่่วม เช่่น เบาหวาน มะเร็็ง หััวใจวาย โรคปอด
เรื้้�อรััง และโรคไตเรื้้�อรััง มีีผลต่่อการกลัับเข้้ารัักษาแบบ 
ผู้้�ป่วยใน แม้้ให้้การรักัษาปอดอักัเสบติดิเชื้้�ออย่่างเหมาะสม 
ผู้้�ป่่วยก็็ไม่่สามารถฟื้้�นตััวจากโรคได้้ทั้้�งหมด ส่่งผลให้้เกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนตามมา นำไปสู่่�การกลัับเข้้ารัักษาแบบ 
ผู้้�ป่่วยใน13

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การมีีอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ก่่อน
จำหน่่ายจากโรงพยาบาล ได้้แก่่ การคาสายสวนปััสสาวะ 
มีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับโอกาสกลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน 
โดยการคาสายสวนปััสสาวะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มโอกาสกลัับ
เข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยในมากกว่่า (aOR 4.85, p=0.103) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Poisson et al. พบว่่า มีี
หลายลัักษณะของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�จำเป็็น
ต้้องคาสายสาวสวนปััสสาวะ ทั้้�งการพููดผิิดปกติิ การ
เปลี่่�ยนแปลงทางสภาพจิติ ส่่งผลต่่อการสื่่�อสารความต้้องการ
ปััสสาวะ กระเพาะปััสสาวะทำงานผิิดปกติิ และอััมพฤกษ์์
ครึ่่�งซีีกที่่�มีีข้้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหว ซึ่่�งการคาสายสวน
ปััสสาวะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหว ทำกาย-
ภาพบำบััดได้้ไม่่เต็็มที่่� ส่่งผลให้้การฟื้้�นตััวทำได้้ไม่่เต็็มที่่� 
นำไปสู่่�การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนโดยเฉพาะการติิดเชื้้�อใน
ระบบทางเดิินปััสสาวะ14 การศึึกษาของ Babich et al. 
พบว่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ

แบบซัับซ้้อน มีีการกลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่วยในด้้วยสาเหตุุ
ติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะซ้้ำเป็็นส่่วนใหญ่่ เมื่่�อ
ศึึกษาย้้อนหลัังเพิ่่�มเติิมพบว่่าผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มัักมีีประวััติิติิด
เชื้้�อซ้้ำ ๆ มีีประวััติิคาสายสวนปััสสาวะหรืือสายระบายน้้ำ
ปััสสาวะออกจากกรวยไตผ่่านทางผิิวหนััง15 การรัักษา
ความสะอาด การเปลี่่�ยนสายสวนปััสสาวะเป็็นประจำ 
การพยายามฝึึกเคลื่่�อนไหวร่่างกาย เป็็นสิ่่�งสำคััญในผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�จำเป็็นต้้องคาสายสวนปััสสาวะ 
เพื่่�อลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน อัันนำไปสู่่�การกลัับเข้้า
รัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน14 

จากการศึึกษาของ Duncan et al. การดููแลผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมองแบบครบวงจร (comprehensive stroke 
care) เป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรค
หลอดเลืือดสมอง มีีการประเมิินการรัับรู้้�ตััวโรคของผู้้�ป่่วย
และผู้้�ดููแล มีีแนวปฏิบิัติัิการวางแผนจำหน่่ายจากโรงพยา-
บาล มีีการกายภาพบำบัดั และมีีการติดิตามอย่่างต่่อเนื่่�อง
เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน16 นอกจากนี้้�มีีการ
ศึึกษาในไทยของอมรรััตน์์และคณะ พบว่่า การดููแลผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาลภายหลัังจากใช้้ 
comprehensive stroke care ที่่�พัฒันาแล้้ว ทำให้้พยาบาล
วิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจในระดัับสููง ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ใช้้แนว
ปฏิบิัติัิการวางแผนจำหน่่าย เกิดิภาวะแทรกซ้้อนจากปอด
อัักเสบติิดเชื้้�อและติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะน้้อย
กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ โดยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคัญัทางสถิติิิ 
(p < 0.000)17 จึงึควรมีีการส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วย และผู้้�ดููแลได้้
เข้้าถึึง comprehensive stroke care มากขึ้้�น16 ซึ่่�งมีี
ส่่วนช่่วยป้้องกัันการกลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยในได้้9,18

ข้้อจำกัดัของงานวิจิัยันี้้� การติดิตามผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง
อาจทำให้้เห็็นผลลัพัธ์์ที่่�แตกต่่างออกไป อาจพบปััจจััยอื่่�น ๆ 
จากนอกโรงพยาบาลที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยกลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่วย
ใน และงานวิจิัยันี้้�มีีกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�อาศััยอยู่่�เฉพาะเขตเมืือง 
จึงึอาจนำไปประยุกุต์์ใช้้ได้้เฉพาะกับัผู้้�ป่วยและโรงพยาบาล
ที่่�มีีบริิบทคล้้ายกััน 

ข้้อเสนอแนะ อาจมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับ
เข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน เช่่น ปััญหาทางจิิตเวช ภาวะ
เหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล19 สถานที่่�พักัฟ้ื้�นหลังัจำหน่่าย5,18 ADL 
หลัังจำหน่่าย จึึงอาจมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมแบบ prospec-
tive cohort study เพื่่�อให้้สามารถวางแผนเก็็บข้้อมููลได้้
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อย่่างครบถ้้วนมากขึ้้�น และอาจเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
หลากหลายมากขึ้้�น เพื่่�อให้้สามารถเป็็นตััวแทนของผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองทั่่�วไปได้้

สรุปผล

อุุบััติิการณ์์ของการกลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยในของ 
ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองหลัังจำหน่่ายภายใน 1 ปีี เท่่ากัับ
ร้้อยละ 24.83 โดยมีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
พึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์-ภาวะพึ่่�งพารุุนแรงแรกรัับ และการมีี
ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างรัักษาจากปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ มีี
แนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะก่่อนจำหน่่าย
จากโรงพยาบาล ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ควรได้้รัับการดููแล
โรคหลอดเลืือดสมองแบบครบวงจร (comprehensive 
stroke care) โดยเฉพาะในช่่วงหลังัจำหน่่ายจากโรงพยาบาล 
180 วัันแรก (intermediate care) และอาจมีีการศึึกษา
ปััจจััยเพิ่่�มเติิม เช่่น ปััญหาทางจิิตเวช ผู้้�ดููแล และสถาน
ที่่�พัักฟื้้�น
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