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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาแบบย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างปี 2564-2566 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่าง
เป็นระบบจ านวน 231 ราย รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
ผลการศึกษา : อุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ระหว่างปี 
2564-2566 คิดเป็นร้อยละ 3.56 5.49 และ 4.67 ตามล าดับ ปัจจัยเสี่ยงการกลับเข้ารักษาซ  าใน 28 วันใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ อายุ (AOR 2.83, 95%CI 1.29-6.20) การไม่มีผู้ดูแล (AOR 2.60, 95%CI 
1.22-5.23) โรคไตเรื อรัง (AOR 2.32, 95%CI 1.19-4.54) โรคหัวใจชนิดอ่ืน (AOR 2.39, 95%CI 1.22-4.69) 
ระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า 10 g/dl (AOR 2.02, 95%CI 1.07-3.82) และค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 
kg/m2 (AOR 2.75, 95%CI 1.37-5.54) 
สรุปผลการศึกษา : อุบัติการณ์ของการกลับเข้ารักษาซ  าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวค่อนข้างสูง โดยมีปัจจัย
เสี่ยงส าคัญ ได้แก่ อายุที่มากขึ น การไม่มีผู้ดูแล มีโรคร่วมคือ โรคไตเรื อรัง และโรคหัวใจชนิดอ่ืน ระดับ
ฮีโมโกลบินต่ า และภาวะน  าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและมี
ระบบเฝ้าระวัง เพ่ือลดโอกาสในการกลับเข้ารักษาซ  า 
ค าส าคัญ : อุบัติการณ,์ การกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน, ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว, ปัจจัยเสี่ยง 
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ABSTRACT 
Objective : To study the incidence and risk factors of 28-day readmission among patients with 
heart failure. 
Methods : A retrospective study was conducted. The sample consisted of heart failure 
patients admitted to the medical ward at Mahasarakham Hospital between 2021-2023. 
Systematic random sampling was used to select 231 cases. Data was collected from medical 
records using a clinical data collection form. Descriptive statistics and logistic regression 
analysis were used for data analysis. 
Results : The incidence rates were 3.56, 5.49, and 4.67 percentage, respectively. Risk factors 
for readmission in heart failure patients included: age over 60 years (AOR 2.83, 95%CI 1.29-
6.20), absence of caregiver (AOR 2.60, 95%CI 1.22-5.23), chronic kidney disease (AOR 2.32, 
95%CI 1.19-4.54), other cardiac conditions (AOR 2.39, 95%CI 1.22-4.69), hemoglobin level less 
than 10 g/dl (AOR 2.02, 95%CI 1.07-3.82), and body mass index less than 18.5 (AOR 2.75, 95%CI 
1.37-5.54). 
Conclusion : The incidence of readmission among heart failure patients was relatively high. 
Key risk factors included older age, lack of caregivers, comorbidities such as chronic kidney 
disease and other heart conditions, low hemoglobin levels, and underweight status. Patients 
with these risk factors should receive close monitoring and follow-up to reduce the likelihood 
of readmission. 
Keywords : Incidence, 28-day readmission, heart failure, risk factors 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure) เป็นการเจ็บป่วยเรื อรังที่มีความซับซ้อน และยังคงเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส าคัญของหลายประเทศทั่วโลก (1) และคาดว่าปี ค.ศ. 2030 จะมีอัตราความชุกเพ่ิมขึ น 
ร้อยละ 25(2) จากสถิติปี 2018 พบว่าในสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลววัยผู้ใหญ่ประมาณ 6.2 ล้าน
ราย และมีผู้เสียชีวิตร้อยละ 13.4(3) ส าหรับประเทศไทย รายงานสถิติของภาวะหัวใจล้มเหลวโดยกรมการ
แพทย์ปี 2565-2567 พบผู้ป่วยจ านวน 117,726 143,008 และ 152,385 รายต่อปี ตามล าดับ และเสียชีวิต 
10,042 9,606 และ 9,675 รายต่อปี ตามล าดับ(4) จากสถานการณ์นี ชี ให้เห็นว่าภาวะหัวใจล้มเหลวยังคงเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในประเทศไทย ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีแนวโน้มการกลับเข้ารักษา
ซ  าในโรงพยาบาลค่อนข้างสูงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 28-30 วันหลังจ าหน่าย จากรายงานสถิติกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม พบจ านวนผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (รหัส ICD-10 คือ 
I500 I501 และ I509) ที่เข้ารับการรักษาระหว่างปี 2564-2566 คิดเป็น 562 655 และ 900 รายต่อปี พบการ
เสียชีวิต 111 116 และ 138 รายต่อปี ตามล าดับ และพบการกลับเข้ารักษาซ  า จ านวน 20 36 และ 42 ราย
ต่อปี ตามล าดับ(5) การกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาลส่งผลกระทบในหลายมิติและเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย 
เช่น ด้านร่างกาย ส่งผลให้หายใจล าบากเมื่อนอนราบ หายใจไม่อ่ิม ตื่นลุกขึ นมาหอบตอนกลางคืนและนอนไม่
หลับ(6) ด้านจิตใจ มีความเครียด วิตกกังวลและเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และด้านครอบครัว 
บางครั งสมาชิกครอบครัวต้องออกจากงาน ท าให้เกิดความเหนื่อยล้าและขาดรายได้ (7, 8) สะท้อนให้เห็นว่าการ
กลับเข้ารักษาซ  าในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวถือเป็นปรากฏการณ์ทางคลินิกที่เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย 
จ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวัง และให้การดูแลที่เหมาะสมเพื่อลดการกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั งในบริบทของประเทศไทยและต่างประเทศ มีหลายการศึกษาที่ศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับการกลับเข้ารักษาซ  าในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วงระยะเวลา
ตั งแต่ 30 วัน จนถึง 1 ปี สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กล่าวคือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศชาย (9, 10)  
อายุต่ ากว่า 65 ปี(11) ภาวะทุพโภชนาการ(12) พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม(12, 13) ไม่ปฏิบัติตามแผนการ
รักษา(11) ภาวะการท าหน้าที่ไม่ดี(13) ขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา(14) ภาวะซึมเศร้า(15) และขาดแรงสนับสนุน
ทางสังคม(15) 2) ปัจจัยด้านโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน(10, 13, 14, 16) โรคความดันโลหิตสูง(17) โรคระบบทางเดิน
หายใจ(10, 18) โรคเกาต์(19) โรคไตเรื อรัง(10, 16, 18) ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว (11) ความผิดปกติเกี่ยวกับ
ลิ นหัวใจ(20)  ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ(16, 17) ภาวะหัวใจขาดเลือด(17) ระดับความรุนแรงของโรคร่วม (12) และ
จ านวนของโรคร่วม(19)  และ 3) ปัจจัยด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจร่างกาย ได้แก่ ระดับ
ฮีโมโกลบินน้อยกว่า 10 g/dl หรือมีภาวะโลหิตจาง(11, 20) และภาวะบวม(14) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาในบาง
ปัจจัยยังไม่สอดคล้องกัน มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการกลับเข้ารักษาซ  าในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวไม่ชัดเจน อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของลักษณะบุคคล ภาวะสุขภาพและโรคร่วม ระบบบริการ
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วยภายหลังการจ าหน่ายออจจาก
โรงพยาบาล นอกจากนี ยังไม่พบการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน  
28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ส าคัญและเป็นตัวที่ชี วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่ วยของ
โรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน  
ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งผลการศึกษาจะเป็น
ประโยชน์การวางแผนการพยาบาลและป้องกันการเกิดการกลับเข้ารักษาซ  าและอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย
กลุ่มนี ต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว      
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
กรอบแนวคิดสร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 

วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ซึ่งประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ค่าดัชนีมวลกาย และการมีผู้ดูแล 2) ปัจจัยด้านโรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
ปอดอักเสบ เกาต์ ไตเรื อรัง และหัวใจชนิดอื่น และ 3) ปัจจัยด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ
ร่างกาย ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ภาวะบวมแบบกดบุ๋ม และผลการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจ โดยปัจจัยเหล่านี 
สัมพนัธ์กับการกลับเข้ารักษาซ  าในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (รูปที่ 1) 

 
 
  

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นภาวะหัวใจล้มเหลวหรือมีโรคร่วมเป็นภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยสามัญอายุ
รกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ที่รับการรักษา ณ หอผู้ป่วยอายุร 

กรรมหญิง 1-2 และหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1-2 โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 
31 ธันวาคม 2566 รวบรวมจากฐานข้อมูลของแผนกเวชระเบียนโรงพยาบาล ซึ่งมีทั งหมด 2,117 ฉบับ  

   การกลบัเขา้รักษาซ ้ า 
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ค่าดชันีมวลกาย 
- การมีผูดู้แล 
ปัจจัยด้านโรคร่วม 
- เบาหวาน  
- ความดนัโลหิตสูง  
- ไขมนัในเลือดสูง 
- ปอดอกัเสบ  
- เกาต ์ 
- ไตเร้ือรัง 
- หัวใจชนิดอ่ืน 
ปัจจัยด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
ตรวจร่างกาย 
- ระดบัฮีโมโกลบิน 
- ภาวะบวมแบบกดบุ๋ม 
- ผลการตรวจคล่ืนสะทอ้นหัวใจ  
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ มีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
criteria) คือ 1) เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1-2 และอายุรกรรมชาย 1-2 ด้วยรหัส ICD-10 
I500 I501 และ I509 2) มีอายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป 3) ไม่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น HIV และโรคมะเร็ง 
4) บันทึกเวชระเบียนครบถ้วนในส่วนของประวัติการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจ
พิเศษตามความเหมาะสมในผู้ป่วยรายนั น ๆ และเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยที่มีข้อมูลใน
การวินิจฉัยไม่ชัดเจนตามเกณฑ์การคัดเข้าหรือไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 2) ผู้ป่วยได้รับการส่งตัวกลับไป
รักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้านหรือตามสิทธิการรักษา 3) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถค้นประวัติจากเวชระเบียนได้ 
หรือข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แนวคิดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 รายต่อตัวแปรต้น(17) ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างได้ 210 ฉบับ (14 ตัวแปรท านาย X 15) และเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10(18) เพ่ือป้องกัน
ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 231 ฉบับ ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเป็น
ระบบ (Systematic random sampling) จากรายชื่อของผู้ป่วยที่ได้จากฐานข้อมูล โดยมีช่วงของการสุ่ม คือ 
I=N/sample size =2117/231=9.16 ดังนั นใช้การสุ่มแบบ 1 เว้น 9 จนครบจ านวนของกลุ่มตัวอย่าง 231 
ฉบับ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน (Medical record form) ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวน

วรรณกรรม มีลักษณะเป็นช่องว่างส าหรับเติมค า ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
เพศ ค่าดัชนีมวลกาย และผู้ดูแล 2) ปัจจัยด้านโรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
ปอดอักเสบ เกาต์ ไตเรื อรัง และโรคหัวใจชนิดอ่ืน และ  3) ปัจจัยด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
ตรวจร่างกาย ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ผลการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจ และภาวะบวมแบบกดบุ๋ม 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  
ผู้วิจัยน าแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ นไปเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยอายุร

แพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้ช านาญด้านอายุรกรรม 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลโรคหัวใจ 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity) โดยประเมินความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  (Index of Item Objective Congruence; IOC) ค านวณค่าดรรชนีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ พบว่าข้อค าถามแต่ละข้อมีค่าดรรชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์อยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้(21) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยขออนุมัติผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคามเพ่ือขอเก็บข้อมูล จากนั นด าเนินการเก็บข้อมูล

จากเวชระเบียนและฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาลมหาสารคาม ตามแบบบันทึกข้อมูล โดยผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษาทั งหมดด้วยตนเอง โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว จากนั นผู้วิจัยอีกท่านจะ
ด าเนินการตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลซ  า หากพบว่าข้อมูลขาดความสมบูรณ์จะ
ด าเนินการทบทวนข้อมูลซ  าจากเวชระเบียนผู้ป่วยรายเดิม และหากพบว่าเวชระเบียนดังกล่าวขาดความ
สมบูรณ์ของข้อมูลจริง จะด าเนินการตัดเวชระเบียนดังกล่าวออกจากการวิจัย เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลครบตามที่
ก าหนด ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปออนไลน์ OpenEpi และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพ่ืออธิบายคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
ใช้วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารักษาซ  าในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวด้วยสถิติ 
Multivariable logistic regression โดยจะเริ่มต้นวิ เคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariable analysis) แล้ว
คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p<0.25 เข้าวิเคราะห์ตัวแปรพหุคูณ (Multivariable analysis) น าเสนอค่าขนาด
ความสัมพันธ์ด้วย Adjusted odds ratio (AOR) และค่าช่วงความเชื่อมั่น 95% Confidence Interval  
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยนี ได้รับการรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่
โครงการวิจัย MSKH-REC 67-01-036 เลขรับรอง EC COA NO 67/030 ลงวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วย การน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมและแสดงเฉพาะข้อมูลทาง
วิชาการ ซึ่งไม่ระบุข้อมูลรายบุคคล 
ผลการศึกษา 

การศึกษาครั งนี มีกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 231 ราย พบอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน  
ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ในระยะเวลา 3 ปีย้อนหลัง ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม (ระหว่างวันที่  
1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2566) คิดเป็นร้อยละ 3.56 5.49 และ 4.67 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศ
ชาย จ านวน 137 คน (ร้อยละ 55.55) อายุเฉลี่ย 65.87±SD 13.98 ปี การวิเคราะห์โลจิสติกพหุปัจจัย โดยตัว
แปรที่น าเข้าสู่สมการ ได้แก่ อายุ โรคไตเรื อรัง ระดับฮีโมโกลบิน ค่าดัชนีมวลกาย การมีผู้ดูแล โรคหัวใจชนิดอื่น 
ภาวะบวมแบบกดบุ๋ม และผลการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจ พบว่าปัจจัยเสี่ยงการกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วัน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (AOR 2.83, 95%CI 1.29-6.20) การไม่มีผู้ดูแล (AOR 2.60, 
95%CI 1.22-5.23) โรคไตเรื อรัง (AOR 2.32, 95%CI 1.19-4.54) โรคหัวใจชนิดอื่น (AOR 2.39, 95%CI 1.22-
4.69) ระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 g/dl (AOR 2.02, 95%CI 1.07-3.82) และค่าดัชนีมวลกายน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 18.5 (AOR 2.75, 95%CI 1.37-5.54) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 การกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาลในช่วงเวลา 28 วัน หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว (n=231)  

ปัจจัยท่ีศึกษา การกลับเข้ารักษาซ้ า 
จ านวน (ร้อยละ) 

COR 
(95% CI)  

AOR 
(95% CI) 

 เกิด ไม่เกิด 
ปัจจัยส่วนบุคคล     
เพศ      

ชาย 40 (55.55) 97 (60.24) 0.79 (0.45-1.04) 
1 

 
หญิง 32 (44.45) 62 (39.76)  

อายุ (mean 65.87±13.98)    
≤ 60 ปี 12 (16.66) 58 (36.02) 1 1 
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ปัจจัยท่ีศึกษา การกลับเข้ารักษาซ้ า 
จ านวน (ร้อยละ) 

COR 
(95% CI)  

AOR 
(95% CI) 

 เกิด ไม่เกิด 
> 60 ปี 60 (83.34) 101 (63.98) 2.87 (1.43-5.78)* 2.83 (1.29-6.20)* 

ค่าดัชนีมวลกาย     
≤ 18.5 30 (41.66) 36 (22.36) 2.44 (1.34-4.34)* 2.75 (1.37-5.54)* 
 18.5 42 (58.34) 123 (77.64) 1 1 

การมีผู้ดูแล     
มี 41 (56.94) 112 (69.56) 1 1 
ไม่มี 31 (43.06) 47 (30.44) 1.80 (1.01-3.21)* 2.60 (1.22-5.23)* 

ปัจจัยด้านโรคร่วม     
โรคเบาหวาน     

ใช่  31 (43.05) 75 (46.58) 0.85 (0.48-1.48) 
1 

 
ไม่ใช่  41 (56.95) 84 (53.42)  

โรคความดันโลหิตสูง     
ใช่ 36 (50) 86 (53.41) 0.85 (0.49-1.48) 

1 
 

ไม่ใช่  36 (50) 73 (46.59)  
ไขมันในเลือดสูง     

ใช่ 21 (29.16) 56 (34.78) 0.76 (0.41-1.39) 
1 

 
ไม่ใช่  51 (70.84) 103 (65.22)  

ปอดอักเสบ     
ใช่ 11 (15.27) 22 (13.66) 1.12 (0.51-2.46) 

1 
 

ไม่ใช่  61 (84.73) 137 (86.34)  
โรคเกาต์     

ใช่ 6 (8.33) 14 (8.69) 0.94 (0.35-2.56) 
1 

 
ไม่ใช่  66 (91.67) 145 (91.31)  

โรคไตเรื อรัง   
          ใช่ 
          ไม่ใช่ 

 
37 (51.38) 
35 (48.62) 

 
49 (30.43) 
110 (69.57) 

 
2.37 (1.34-4.20)* 

            1 

 
2.32 (1.19-4.54)* 

1 
โรคหัวใจชนิดอื่น     

ใช่ 51 (70.83) 83 (51.55) 2.22 (1.22-4.03)* 2.39 (1.22-4.69)* 
ไม่ใช่ 21 (29.17) 76 (48.45) 1 1 
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ปัจจัยท่ีศึกษา การกลับเข้ารักษาซ้ า 
จ านวน (ร้อยละ) 

COR 
(95% CI)  

AOR 
(95% CI) 

 เกิด ไม่เกิด 
ปัจจัยด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจร่างกาย 
ระดับฮีโมโกลบิน     

≤ 10 40 (55.55) 51 (31.67) 2.65 (1.49-4.69)* 
1 

2.02 (1.07-3.82)* 
1 > 10 32 (44.45) 108 (68.33) 

ภาวะบวมแบบกดบุ๋ม     
ใช่ 45 (62.50) 114 (70.80) 0.66 (0.37-1.19) 0.87 (0.44-1.71) 
ไม่ใช่ 27 (37.50) 45 (29.20) 1 1 

ผลการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจ (Echocardiogram) (mean 50.96.87±11.82) 
≤ 50 32 (44.44) 49 (30.43) 1.80 (1.01-3.19)* 1.09 (0.55-2.17) 
> 50 40 (55.56) 110 (69.57) 1 1 

*p < 0.05 
 
การอภิปรายผล 

ผลของการศึกษาครั งนี พบหลายประเด็นที่น่าสนใจ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การ
วิจัยได้ดังนี   

1. ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
คิดเป็นร้อยละ 3.56 5.49 และ 4.67 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าการศึกษาในประเทศโปรตุเกสที่พบอุบัติการณ์ 
ร้อยละ 15.0(22) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาก่อนหน้านี มีความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว
มากกว่าการศึกษาปัจจุบัน โดยมีค่าผลการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจเพียงร้อยละ 26.00±9.00(22) ซึ่งต่ ากว่า
การศึกษาครั งนี เกือบครึ่งหนึ่ง ทั งนี ค่าผลการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจจะเป็นตัวบ่งชี ระดับความรุนแรงของภาวะ
หัวใจล้มเหลวที่ส าคัญ ซึ่งค่าที่สูงจะบ่งบอกว่าหัวใจสามารถบีบตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี ยังพบ
อุบัติการณ์แตกต่างกับการศึกษาในประเทศไทย โดยพบว่าต่ ากว่าการศึกษาในโรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
จังหวัดราชบุรี ที่พบอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 90 วัน ร้อยละ 17.65(23) อาจเนื่องมากจากมี
ช่วงเวลาในการติดตามมากกว่าการศึกษาครั งนี  นอกจากนี อาจเนื่องมากจากความแตกต่างของลักษณะอาหาร
และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่างโดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริโภคเกลือและอาหารที่มีรส
เค็ม ซึ่งจะส่งผลท าให้เกิดการคั่งของน  าในร่างกาย เพ่ิมปริมาณเลือดที่กลับสู่หัวใจ และเพ่ิมความดันโลหิต 
ทั งหมดนี เพ่ิมภาระการท างานของหัวใจ และอาจส่งผลให้เกิดภาวะน  าเกินได้ ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการกลับ
เข้ามารักษาซ  า(24-25)  

2. ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
พบว่ามีหลายปัจจัยที่น่าสนใจ สามารถอภิปราย ได้ดังนี   

 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  า
ภายในโรงพยาบาลคิดเป็น 2.83 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่สูงอายุมี
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การท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายเสื่อมลง เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด ตับ ไต ประสิทธิภาพการ
ท างานลดลง และสามารถในการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ได้อย่างจ ากัด ทั งด้านการควบคุมอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการใช้ยา ซึ่งอาจมีผลต่อการรักษาและการควบคุมโรค (26) ผลการศึกษายังพบว่าในผู้ป่วยที่
ไม่มีผู้ดูแล จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาลคิดเป็น 2.60 เท่า เมื่อเทียบกับมีผู้ดูแล อาจ
เนื่องมาจากในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจ าเป็นต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมและซับซ้อน
มากกว่าโรคเรื อรังชนิดอ่ืน จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลคอยช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เช่น การควบคุมอาหาร (ลดโซเดียม) 
การใช้ยาตรงเวลา และการเฝ้าระวังอาการที่แย่ลง (เช่น น  าหนักตัวเพ่ิมขึ นหรืออาการบวม) อย่างสม่ าเสมอ ใน
รายที่ไม่มีผู้ดูแล ผู้ป่วยอาจหลงลืมค าแนะน าในการปฏิบัติตน ลืมรับประทานยา ไม่สามารถรับประทานยาได้
ตามเวลา ไม่สามารถจ ากัดการดื่มน  าและเกลือได้ รวมถึงมีข้อจ ากัดในการเดินทาง อาจท าให้ไม่สามารถไปพบ
แพทย์หรือเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง (26-28) ซึ่งอาจท าให้การด าเนินโรคแย่ลง และเกิดภาวะน  าเกินได้ 
นอกจากนี ในผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 18.50 kg/m2 จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับเข้า
รักษาซ  าในโรงพยาบาลคิดเป็น 2.75 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 18.50 kg/m2 อาจ
เนื่องมาจากผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีปรากฏการณ์ "Obesity paradox" ซึ่งผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายสูง
บางครั งอาจมีผลลัพธ์ดีกว่าผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายต่ า (29, 30) ทั งนี อาจอธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ
หรือมีน  าหนักตัวน้อยมักมีมวลกล้ามเนื อน้อย ซึ่งส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื อหัวใจและมวลกล้ามเนื อ
ลาย รวมถึงมีความสามารถในการฟ้ืนตัวที่ด้อยกว่า นอกจากนี  ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายสูงอาจมีพลังงานส ารอง
ในร่างกายมากกว่า จึงอาจท าให้สามารถทนต่อภาวะเครียดและอาการหายใจล าบากที่เกิดจากภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้ดีกว่า อาจสามารถสรุปได้ว่าในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี การไม่มีผู้ดูแล และผู้ป่วยที่มีค่าดัชนี
มวลกายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 18.50 kg/m2 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

  ปัจจัยด้านโรคร่วม พบว่า ในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นโรคไตเรื อรังจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับ
เข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาลคิดเป็น 2.32 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นโรคไตเรื อรัง อธิบายได้ว่า ในผู้ป่วยโรคไต
เรื อรัง ไตจะสูญเสียหน้าที่ในการควบคุมสารน  าในร่างกาย ไม่สามารถกรองและขับน  าออกจากร่างกายได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ปริมาณสารน  าในร่างกายมากหรือเกิดภาวะน  าเกิน ท าให้หัวใจต้องท างานหนักขึ น 
ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจลดลง เกิดอาการเหนื่อยล้า และมีอาการหายใจล าบาก(31) สอดคล้อง
กับหลายการศึกษาท่ีผ่านมาที่พบว่าโรคไตเรื อรังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาล (10, 16, 18) 

นอกจากนี ยังพบว่า ในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นโรคหัวใจชนิดอ่ืน ซึ่งในการศึกษาครั งนี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ โรคลิ น
หัวใจตีบหรือรั่ว ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเนื อหัวใจตาย กล้ามเนื อหัวใจอ่อนแรง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาล 2.39 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคร่วมเป็นโรคหัวใจ
ชนิดอ่ืน อาจเนื่องมาจากในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นโรคหัวใจชนิดอ่ืน อาจท าให้ความสามารถในการบีบตัวของ
หัวใจไม่มีประสิทธิภาพหรือเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ส่งผลให้มีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวแย่ลงและ
จ าเป็นต้องกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาล (16-17, 20) ผลการศึกษาอาจชี ให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นโรคไต
เรื อรังและผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นโรคหัวใจชนิดอ่ืน  เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน  
ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

  ปัจจัยด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจร่างกาย พบว่าในผู้ป่วยที่มีระดับ
ฮีโมโกลบินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 g/dl จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาลคิดเป็น 2.02 
เทา่ เมื่อเทียบกับผู้ที่ระดับฮีโมโกลบินมากกว่า 10 g/dl อาจเนื่องมาจากในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมักพบ
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ปัญหาน  าเกิน (Hypervolemia) และมีภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการเจือจาง (Dilutional anemia)(32) ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยง่าย หายใจล าบาก และมีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจ
ท าให้เซลล์และเนื อเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดด้วยการให้ออกซิเจน และต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยขึ น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบว่าในผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจาง จะเพ่ิม
ความเสี่ยงในการกลับเข้ารักษาซ  าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (11, 20) สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการ
จัดการภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ือลดความเสี่ยงในการกลับเข้ารักษาซ  า อาจจ าเป็นต้องมี
การประเมินและติดตามระดับฮีโมโกลบินในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างต่อเนื่อง เ พ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาล   

นอกจากนี ผลการศึกษายังพบประเด็นที่น่าสนใจ โดยพบว่ามีหลายปัจจัยไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับ
เข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ดังนี  
  ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  า แม้ว่าในทางสรีรวิทยาจะพบ
ความแตกต่างระหว่างเพศในด้านการตอบสนองต่อการรักษาและพยาธิสภาพของโรค แต่ปัจจัยดังกล่าวอาจไม่
ส่งผลโดยตรงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าในระยะเวลาสั นปัจจัยด้านโรคร่วม พบว่า โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคเกาต์ ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  า แม้ว่าโรคร่วมเหล่านี 
จะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อภาวะหัวใจล้มเหลว(33) แต่การศึกษานี พบว่าโรคร่วมดังกว่าไม่สัมพันธ์กับการกลับ
เข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาล ซึ่งอาจเกิดจากผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานและสามารถควบคุมโรคร่วมได้ดี 
ซึ่งอาจช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular complication)(33-34) 
ปัจจัยด้านโรคร่วมเป็นโรคปอดอักเสบ ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  า อาจเนื่องมากจากในผู้ป่วยที่มี
ภาวะปอดอักเสบร่วมกับภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมตามแผนการรักษา 
อย่างต่อเนื่อง และครบก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งสามารถควบคุมการติดเชื อได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จนกระทั่งอาการเจ็บป่วยทุเลาลง และปัจจัยด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ
ร่างกาย พบว่าภาวะบวมแบบกดบุ๋ม (Pitting edema) ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 
วัน เนื่องจากภาวะบวมแบบกดบุ๋มเป็นอาการแสดงที่พบได้บ่อยและมักบ่งชี ถึงภาวะน  าเกินในร่างกาย 
(Volume overload) ซึ่งเป็นลักษณะส าคัญของภาวะหัวใจล้มเหลว(35) การศึกษานี กลุ่มตัวอย่างอาจได้รับการ
ประเมินและรักษาภาวะน  าเกินอย่างมีประสิทธิภาพก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยได้รับยาขับปัสสาวะ
ในขนาดที่เหมาะสม การจ ากัดน  า และมีการติดตามน  าหนักตัวอย่างสม่ าเสมอ (33-34) นอกจากนี  อาจเป็นผลมา
จากการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการสังเกตอาการบวมด้วยตนเอง การจ ากัดปริมาณเกลือและน  าใน
อาหาร รวมถึงการปรับขนาดยาขับปัสสาวะด้วยตนเองตามแผนการรักษาเมื่อพบว่ามีอาการบวมเพ่ิมขึ น  
ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการบวมที่เกิดขึ นได้โดยไม่จ าเป็นต้องกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม แม้ว่าภาวะบวมแบบกดบุ๋มจะไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงโดยตรงต่อการกลับเข้ารักษาซ  า แต่
ยังคงเป็นอาการส าคัญที่ต้องได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิด เนื่องจากอาจเป็นสัญญาณเตือนถึงการก าเริบของ
ภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะเริ่มต้น นอกจากนี ยังพบว่าผลการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
กลับเขา้รับการรักษาซ  า อธิบายได้ว่า ผลการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจ จะเป็นผลการตรวจที่บ่งชี ประสิทธิภาพใน
การบีบตัวของหัวใจ หรือ left ventricular ejection fraction (LVEF) อาจไม่สัมพันธ์กับการกลับเข้ารักษาซ  า
เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการรักษาจนมีอาการที่ดีขึ น  ผลลัพธ์นี ชี ให้เห็นว่าการรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวไม่ได้
ขึ นอยู่กับค่า LVEF เพียงอย่างเดียว แต่รวมถึงการจัดการโรคโดยรวม เช่น การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและการดูแล
อย่างต่อเนื่องด้วย ทั งนี อาจอธิบายได้จากกลุ่มตัวอย่างอาจได้รับการรักษาตามแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน
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อย่างเข้มงวด โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีค่า LVEF ต่ า ซึ่งอาจได้รับการติดตามดูแลที่เข้มข้นกว่าและมีการปรับยา
อย่างเหมาะสม นอกจากนี  ปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น การจัดการตนเองของผู้ป่วย การรับประทานยาตามค าแนะน า 
และการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพหลังจ าหน่าย อาจมีความส าคัญมากกว่าค่า LVEF ในการก าหนดความเสี่ยง
ต่อการกลับเข้ารักษาซ  าในระยะเวลาอันสั น  
สรุปผลการวิจัย  

1. อุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว หอผู้ป่วยอายุร กรรม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ปี 2564-2566 คิดเป็นร้อยละ 3.56 5.49 และ 4.67 ตามล าดับ  

2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว หอผู้ป่วยอายุรก
รรม โรงพยาบาลมหาสารคาม ปี 2564-2566 ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ไม่มีผู้ดูแล โรคไตเรื อรัง มี
โรคหัวใจชนิดอื่น ระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 g/dl และมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
18.5 kg/m2 

ข้อจ ากัดในการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
การศึกษานี เป็นการศึกษาที่การเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน อาจมีบางตัวแปรที่ส าคัญที่ไม่

สามารถเก็บข้อมูลได้ เช่น ความสม่ าเสมอในการใช้ยาของผู้ป่วย การเข้าถึงบริการสุขภาพ และระดับความ
รุนแรงของโรค นอกจากนี เนื่องจากข้อจ ากัดในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพิเศษเพ่ิมเติมส าหรับผู้ป่วย
โรคหัวใจ เช่น การตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจ (Echocardiography) การตรวจระดับ BNP/NT-proBNP 
นอกจากนี ช่วงเวลาที่ศึกษาเป็นช่วงที่ยังมีการระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งอาจมีผลต่อรูปแบบการรักษาและการ
มาตรวจตามนัด 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลควรจัดท าแบบประเมินความเสี่ยงเพ่ือใช้ในการ

ประเมินจัดระดับการเฝ้าระวังในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ไม่มีผู้ดูแล มีโรคร่วมได้แก่ 
โรคไตเรื อรัง มีโรคหัวใจชนิดอื่น ระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 g/dl และมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 18.5 kg/m2 เพ่ือลดการกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาลภายใน 28 วันได ้

2. ด้านการวิจัย ผู้วิจัยควรท าการศึกษาในบริบทโรงพยาบาลอื่นและในกลุ่มตัวอย่างที่ขนาดใหญ่ขึ น 
เพ่ือเป็นการยืนยันผลการศึกษาครั งนี  และผลการศึกษาสามารถอ้างอิงไปยังประชากร 
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