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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษา

เป็นผู้ป่วยในซํ้าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันภายใน 90 วัน ที่โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 
เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
แบ่งเป็นกลุ่มเข้ารับการรักษาซํ้าและกลุ่มไม่เข้ารับการรักษาซํ้า รวมทั้งสิ้น 238 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบเก็บ
ข้อมูลทางคลินิก ผลทางห้องปฏิบัติการ และการรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 
นําเสนออัตราส่วนแต้มต่อ และช่วงความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95  ผลการศึกษา พบว่า 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซํ้า จำนวน 42 ราย (ร้อยละ 17.65) ระยะเวลาเฉลี่ยจนถึงเข้ารับ
การรักษาซํ้า คือ 39 วัน เพศ ความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับฮีโมโกลบิน ระดับความเข้มข้นของเลือด ระดับ 
โทรโปนินไอ โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคกล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแรง ยา spironolactone มีความสัมพันธ์กับ
การเข้ารับการรักษาซํ้า (p = 0.03, <0.01, <0.01, 0.03, 0.02 และ 0.02 ตามลำดับ) เมื่อปรับอิทธิพลของตัว
แปรดังกล่าวพบว่ายา spironolactone เป็นปัจจัยป้องกันเดียวที ่พบในการศึกษา  (OR 0.28; 95%CI                
0.09-0.87, p = 0.03)  ดังนั้น ยา spironolactone ช่วยป้องกันการเข้ารับการรักษาซํ้าภายใน 90 วัน ของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้  จึงเป็นยาที่ควรได้รับกลับบ้านในผู้ป่วยทุกรายที่มีข้อบ่งชี้ 

  

คำสำคัญ:  หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน การรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำ ปัจจัยเสี่ยง 
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Abstract 
  This retrospective cohort study aimed to investigate factors associated with 
rehospitalization due to acute heart failure within 90 days at Damnoen Saduak Hospital, 
Ratchaburi Province. Data were collected retrospectively from medical records of patients 
aged 15 years and older diagnosed with acute heart failure. Patients were divided into two 
groups: those who were rehospitalized and those who were not, totaling 238 individuals.               
The case record form collected clinical data, laboratory results, and treatment outcomes.    
Data were analyzed using multivariate logistic regression, and results were presented as               
odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals (CIs). 

The study found that 42 patients (17.65%) were rehospitalized, with an average time 
to rehospitalization of 39 days. Factors associated with rehospitalization included gender, 
systolic blood pressure, hemoglobin levels, hematocrit levels, troponin I levels, coronary 
artery disease, cardiomyopathy, and the use of spironolactone (p = 0.03, <0.01, <0.01, 0.03, 
0.02, and 0.02, respectively). After adjusting for these variables, spironolactone was identified 
as the only protective factor (OR 0.28; 95% CI 0.09–0.87, p = 0.03). Thus, spironolactone can 
prevent rehospitalization within 90 days for patients with acute heart failure and should be 
prescribed for all eligible patients upon discharge. 
 

Keywords:  Acute heart failure, Readmission, Risk factors 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันเป็นภาวะทรุดลงของการทำงานของหัวใจ ไม่ว่าจะเกิดขึ้นในผู้ป่วย           

ที่ไม่เคยมีอาการผิดปกติมาก่อนหรือเกิดในผู้ป่วยที่เคยมีภาวะหัวใจล้มเหลวแบบเรื้อรังนำมาก่อน แล้วมีปัจจัย
กระตุ้นทำให้การทำงานของหัวใจผู้ป่วยแย่ลงจากเดิม  ปัจจุบันความก้าวหน้าทางการแพทย์ส่งผลให้สามารถ
ดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยยารักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยรอดชีวิตจากภาวะฉุกเฉินเพิ่มขึ้น 
และมีผู้ป่วยที่เข้าสู่การมีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างเรื้อรังเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน ภาวะหัวใจล้มเหลวจึงนับเป็นหนึ่ง  
ในปัญหาสำคัญระดับโลก จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2560 มีผู ้ป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวทั่วโลกประมาน              
64.3 ล้านราย (Savarese et al., 2023)  โดยความชุกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี  สำหรับสถานการณ์ในทวีป
เอเชีย ข้อมูลจากการศึกษาในปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวประมาณ 1.3-4.6 ล้านราย            
ในประเทศไทยพบมีความชุกประมาณร้อยละ 0.4 ของประชากร  (Reyes et al., 2016) นอกจากนี้ภาวะหัวใจ
ล้มเหลวยังเป็นสาเหตุสำคัญของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยอายุ
มากกว่า 65 ปี  พบว่าประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในต้องเข้ารับการรักษาซ้ำอีก
ในช่วงเวลา 1 ปี  (Chunharas et al., 2019)  ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว          
ในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2556  มีอัตราการเข้ารับการรักษาเป็นผู ้ป่วยในซ้ำช่วงระยะเวลา            
1 เดือน ร้อยละ 34 (โดยสาเหตุจากภาวะหัวใจล้มเหลวร้อยละ 42) และในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 73 
(Janwanishstaporn et al., 2023) ข้อมูลจาก THAI-ADHERE Registry พบว่าวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย              
7.5 วัน (Laothavorn et al., 2010)  ส่วนผลกระทบด้านเศรฐกิจ  ในปี พ.ศ. 2559 พบว่าค่าใช้จ่ายจาก              
การรักษาภาวะดังกล่าวในสหรัฐอเมริกาเป็นมูลค่า 30.7 ล้านดอลลาร์ (Savarese et al., 2023) 
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ข้อมูลจากการศึกษาในอดีตพบปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาเป็นผู ้ป่วยในซ้ำ                
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ อายุที่มากขึ้น ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และอัตราการเต้นของหัวใจ  
โรคร่วม ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคลิ้นหัวใจ โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรคไตวาย  และโรคปอด            
อุดกั้นเรื้อรัง (Lertpongparkpoom et al., 2019) ภาวะไตวายเรื้อรัง ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว กล้ามเนื้อ
หัวใจอ่อนแรง และการมีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ (Sherer et al., 2016) การรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ 
ระดับฮีโมโกลบินต่ำ และ NYHA class (Al-Tamimi et al., 2021)  Charson comorbidity index และ         
การได ้ ร ับการร ักษาด ้ วยยา angiotensin converting enzyme, angiotensin II receptor blockers, 
calcium channel blocker, loop diuretics, thiazide, และ nitrates  (Aizawa et al., 2015) การบีบตัว
ของหัวใจห้องล่างซ้ายต่ำ น้ำหนักมาก การใส่เครื ่องช็อคไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติชนิดผ่าตัดฝังติดตัวผู้ป่วย                
ภาวะโซเดียมต่ำ ภาวะเม็ดเลือดขาวสูง และภาวะ blood urea nitrogen สูง (Naderi et al., 2022) และ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่สั้น  (Moriyama et al., 2019) 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบ           
ต่อทั้งสุขภาพของประชากร และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลดำเนินสะดวก              
ยังไม่มีข้อมูลเฉพาะของปัจจัยที่ส่งผลให้มีการเข้ารับการรักษาซ้ำด้วยภาวะดังกล่าว ผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยเหล่านี้
เพื่อประโยชน์ในการวางแนวทางรักษา และลดการเข้ารับการรักษาจากภาวะดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น รวมถึงยังเป็นประโยชน์ในการนำไปสู่การวางแผนศึกษาวิจัยในระดับประเทศต่อไป 

คำถามการวิจัย 
   ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว

เฉียบพลันภายใน 90 วัน โรงพยาบาลดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
   1. เพ่ือศึกษาอัตราการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันภายใน

ช่วงเวลา 90 วัน โรงพยาบาลดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 
   2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว

เฉียบพลันภายใน 90 วัน โรงพยาบาลดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 
 

สมมติฐานการวิจัย 
  ปัจจัย ได้แก่ อายุ เพศ อัตราการเต้นของ ค่าความดันซิสโตลิก อัตราการเต้นของหัวใจ น้ำหนักตัว 
ด ัชน ีมวลกาย ผลตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ โรคร ่วม ยาท ี ่ผ ู ้ป ่วยได ้ร ับก ่อนออกจากโรงพยาบาล                       
และระยะเวลานอนโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลันภายใน 90 วัน นำมาสู่การคัดเลือกปัจจัยมาศึกษาตามกรอบแนวคิดการวิจัย  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันภายใน               
90 วัน โรงพยาบาลดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ครั้งนี้  ผู้วิจัยศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องในอดีต  และคัดเลือก
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันภายใน  90 วัน 
ประกอบด้วย อายุ เพศ อัตราการเต้นของ ค่าความดันซิสโตลิก อัตราการเต้นของหัวใจ (Lertpongparkpoom 
et al., 2019) น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย (Naderi et al., 2022) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Naderi et al., 
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2022) โรคร่วม (Sherer et al., 2016)  ยาที่ผู ้ป่วยได้รับก่อนออกจากโรงพยาบาล (Aizawa et al., 2015) 
และระยะเวลานอนโรงพยาบาล (Moriyama et al., 2019)  กรอบแนวคิดการวิจัยดังแสดงในภาพที่ 1 

 

  
 
 

วิธีดำเนนิการวจิัย 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง (retrospective cohort study) โดยใช้ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน 

ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันหรือมีโรคร่วมเป็นภาวะหัวใจล้มเหลว และเข้ารับ                  
การรักษาในโรงพยาบาลดำเนินสะดวกในช่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2565 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 

 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร   ผู้ป่วยอายุ 15 ปี ขึ้นไปทั้งหมด ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน
ตาม International Classification of Disease (ICD 10) รหัส I50.0-I50.9 ทั ้งที ่เป็นการวินิจฉัยหลักและ 
โรคร่วม และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลดำเนินสะดวก  การวิจัยครั้งนี้ศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียน
ในช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565  จำนวนทั้งสิ้น 238 ราย   
             กลุ่มตัวอย่าง   งานวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มประชากรเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วย
จำนวนทั้งสิ้น 238 ราย  ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ 1) ผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ้นไป 2) เข้ารักษาเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล
ดำเนินสะดวกด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวหรือมีโรคร่วมเป็นภาวะหัวใจล้มเหลว ในช่วง  1 มกราคม พ.ศ. 2565 – 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2565  และเกณฑ์การคัดออกจากโครงการ 1) ผู้ป่วยเสียชีวิตจากสาเหตุอื่นนอกเหนือจาก
ภาวะหัวใจล้มเหลวภายในช่วง 90 วัน 2) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งระยะลุกลาม และ 3) ผู้ป่วยได้รับ
การส่งต่อไปรักษาต่อเนื่องทีโ่รงพยาบาลอ่ืน  
    เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

    เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยเป็นแบบเก็บข้อมูลที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการวิจัย  
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ โรคร่วม (ภาวะไตวายเรื้อรัง ภาวะหัวใจ 
ห้องบนสั ่นพลิ ้ว (atrial fibrillation) กล้ามเนื ้อหัวใจอ่อนแรง (cardiomyopathy) โรคหลอดเลือดหัวใจ 

ปัจจัยทางคลนิิก  
- อาย ุ
- เพศ 
- ระดับความดันซสิโตลิค 
- อัตราการเต้นของหัวใจ 
- น้ำหนักตัว 
- ดัชมีมวลกาย 
- ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
- ยาที่ผู้ป่วยได้รับก่อนออกจากโรงพยาบาลครั้งแรก  
- โรคร่วม  
- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล 

การเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซำ้
ด้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลัน
ภายใน 90 วัน  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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(coronary artery disease) โรคลิ ้นหัวใจ (valvular heart disease) โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  
โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง โรคไขมันในเลือดสูง) ยาที่ได้รับเป็นยากลับบ้านจากการเข้ารับการรักษาครั้งแรก 
(angiotensin converting enzyme inhibitor หร ื อ  angiotensin II receptor blocker, beta blocker, 
calcium channel blocker, furosemide, spironolactone, digoxin, nitrate) 

ส่วนที ่2 ผลการตรวจร่างกายแรกรับของการเข้ารับการรักษาครั้งแรก ได้แก่ อัตราการเต้น 
ของหัวใจ ความดันโลหิต น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย 

ส่วนที ่3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับของการเข้ารับการรักษาครั้งแรก ได้แก่  
ร ะ ด ั บ  creatinine, glomerular filtration rate, blood urea nitrogen, sodium, hemoglobin, 
hematocrit, Troponin I และระดับเม็ดเลือดขาว   

ส่วนที่ 4  รายละเอียดการเข้ารับการรักษา วันที่เข้ารับการรักษา วันที่เข้ารับการรักษาซ้ำ  
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล กรณีเข้ารับการรักษาซ้ำ ระยะเวลาห่างจากวันที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ครั้งก่อน, ภาวะแทรกซ้อนระหว่างเข้ารับการรักษา (ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะการหายใจล้มเหลว) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
    การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเนื้อหา ความครอบคลุมวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและ 
ความชัดเจนของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 2 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ จำนวน 1 ท่าน และอายุรแพทย์
โรคหัวใจ จำนวน 1 ท่าน ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) เท่ากับ 0.96 
              

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยขออนุมัติผู้อำนวยการโรงพยาบาลดำเนินสะดวก เพ่ือขอเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและ 

ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล 
2.  ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาลดำเนิน 

สะดวก และบันทึกข้อมูลลงตามแบบบันทึกการเก็บข้อมูล 
3. เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลครบตามที่กำหนด ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.  ข้อมูลทั่วไปทีอ่ธิบายลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ เพศ ระดับความดันซิสโตลิค อัตราการเต้น 
ของหัวใจ  ดัชมีมวลกาย  วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การศึกษาอัตราการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันภายใน 
ช่วงเวลา 90 วัน ทีโ่รงพยาบาลดำเนินสะดวกนำเสนอด้วย chi-square และ t-test  

3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันภายใน 
ช่วงเวลา 90 วันที่รพ.ดำเนินสะดวก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (multiple logistic 
regression) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
    การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลดำเนินสะดวก 
จังหวัดราชบุรี เลขที่ COA DNSH-REC No.66/13  เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วย การนำเสนอ
ผลการวิจัยเป็นภาพรวม และข้อมูลทางวิชาการ  ซ่ึงไม่ระบุข้อมูลที่แสดงเป็นรายบุคคล 
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ผลการวิจัย 
1. อัตราการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันภายในช่วงเวลา  

90 วัน  ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลดำเนินสะดวกมีการเข้า
รับการรักษาแบบผู้ป่วยในด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกทั้งหมด 238 
ราย เป็นผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในซ้ำภายใน 90 วันจำนวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.65 

จากผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยเป็นเพศชาย ร้อยละ 47.06 และเพศหญิงร้อยละ 52.94 อายุเฉลี่ย 
69.14 ปี ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว คือร้อยละ 96.64 โดยโรคประจำตัวที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 78.57) รองลงมาเป็นโรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 43.28) โรคเบาหวาน (37.39) และโรคหลอดเลือด
หัวใจ (35.29) ค่าความดันซิสโตลิกเฉลี่ยเท่ากับ 129.53 มิลลิเมตรปรอท (SD=21.8) อัตราการเต้นของหัวใจ
เฉลี่ย 78.81 ครั้งต่อนาที (SD=14.09) พบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน คือ 24.18 
กิโลกรัม/เมตร2  

ขณะเข้ารับการรักษาครั ้งแรกมีผู ้ป่วยที ่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นไตวายเฉียบพลันร้อยละ 35.29                             
และมีผู้ป่วยมีภาวะการหายใจล้มเหลวที่ต้องรับการรักษาด้วยการใส่เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 5.88  

พบว่า Furosemides ใช้เป็นยากลับบ้านมากที่สุด (ร้อยละ 88.24) นอกจากนั้นยาอื่นที่พบการใช้
รองลงมาได้แก่ Beta-blockers (ร้อยละ 48.32) และ ACEI/ARB (ร้อยละ 27.73)  

 
ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของประชากร (N=238) 
 

ลักษณะของประชากร จำนวน(ร้อยละ) หรือ mean ± SD  

อายุ(ปี) 69.14 ± 16.62 
เพศชาย) 112 (47.06) 
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที) 78.81 ± 14.09 
ค่าความดันซสิโตลิค (มลิลเิมตรปรอท) 129.53 ± 21.80 
น้ำหนักตัว (กิโลกรมั) 62.21 ± 19.01 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 24.18 ± 6.86 
โรคร่วม, n(%) 
   หัวใจห้องบนสั่นพริ้ว 
   โรคหลอดเลือดหัวใจ 
   โรคลิ้นหัวใจ 
   โรคเบาหวาน  
   โรคไขมันในเลือดสูง 
   ภาวะไตวายเรื้อรัง  
   โรคความดันโลหติสูง 
   โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
   กล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแรง 
ยาที่ผู้ป่วยได้รับก่อนออกจากโรงพยาบาล 
   ACEI/ARB* 
   Beta-blocker 
   Calcium channel blocker 
   Furosemide 
   Spironolactone 

230 (96.64) 
61 (25.63) 
84 (35.29) 
44 (18.49) 
89 (37.39) 
103 (43.28) 
79 (33.19) 
187 (78.57) 
16 (6.72) 
27 (11.34) 

 
66 (27.73) 
115 (48.32) 
55 (23.11) 
210 (88.24) 
35 (14.71) 
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ลักษณะของประชากร จำนวน(ร้อยละ) หรือ mean ± SD  

ยาที่ผู้ป่วยได้รับก่อนออกจากโรงพยาบาล (ต่อ) 
   Nitrate 
   Digoxin 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล, n(%) 
   ภาวะไตวายเฉียบพลัน 
   ภาวะการหายใจล้มเหลว 
  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลครั้งแรก(วัน) 
  ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำภายใน 90 วัน 
  ระยะเวลาตั้งแตจ่ำหน่ายกลับบ้านในการเข้ารับการรักษา 
  ครั้งแรกจนถึงเข้ารับการรักษาซำ้ (วัน) 

 
62 (26.05) 
19 (7.98) 

 
84 (35.29) 
14 (5.88) 
6 (5.00) 

42 (17.65) 
38 (28.00) 

 
                     *ACEI: Angiotensin converting enzyme inhibitor, ARB: Angiotensin II receptor blocker 
 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันภายในช่วงเวลา 90 วัน 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันภายในช่วงเวลา 90 วันเป็น

เพศชายร้อยละ 61.90 อายุเฉลี่ย 66.24 ปี (SD=17.21) มีโรคร่วมถึงร้อยละละ 97.62 เป็นโรคความดันโลหิต
สูงมากที่สุด คือร้อยละ 80.95 ยาที่ผู ้ป่วยได้รับก่อนกลับบ้านมากที่สุดคือยาขับปัสสาวะ furosemides               
มีผู้ได้รับร้อยละ 83.33 

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยต่าง ๆ กับการเข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันภายในช่วงเวลา 90 วัน พบว่า เพศ ความดันโลหิตซิสโตลิก 
ค่าhemoglobin ค่าhematocrit ค่าtroponin I โรคร่วม ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
อ่อนแรง ผู้ป่วยที่ได้รับยาspironolactoneก่อนออกจากโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันภายในช่วงเวลา 90 วัน  (p-value เท่ากับ 0.03, <0.01, 
<0.01, 0.03, 0.02, 0.02 ตามลำดับ)  ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยต่าง ๆ กับการเข้ารับการรักษา 

เป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันภายในช่วงเวลา 90 วัน  (N=238) 

 
ลักษณะส่วนบุคคล/ปจัจัย 

การเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวภายในช่วงเวลา 90 วัน 

p- value 

กลุ่มเข้ารับการรักษาซ้ำ 
(n=42) mean ± SD 

กลุ่มไม่เข้ารับการรักษาซ้ำ 
(n=196) mean ± SD 

อาย ุ(ปี) 66.24 ± 17.21 69.77 ± 16.47 0.41 
เพศชาย, จำนวน (ร้อยละ) 26 (61.90) 86 (43.88) 0.03* 
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที) 79.76 ± 11.84 78.61 ± 14.56 0.18 
ค่าความดันซสิโตลิก (มลิลเิมตรปรอท) 131.67 ± 27.21 129.06 ± 20.50 0.02* 
น้ำหนักตัว (กิโลกรมั) 65.51 ± 22.44 61.47 ± 18.14 0.08 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร) 24.65 ± 8.41 24.07 ± 6.48 0.17 
Creatinine (มิลลิกรมั/เดซิลติร) 1.30 ± 0.57 1.53 ± 1.67 0.13 
GFRa (มล./นาที1.73ตร.ม.) 62.42 ± 27.60 59.65 ± 28.93 0.88 
BUNa (มลิลิกรัม/เดซลิิตร) 22.62 ± 12.40 23.02 ± 16.78 0.23 
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ลักษณะส่วนบุคคล/ปจัจัย 

การเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวภายในช่วงเวลา 90 วัน 

p- value 

กลุ่มเข้ารับการรักษาซ้ำ 
(n=42) mean ± SD 

กลุ่มไม่เข้ารับการรักษาซ้ำ 
(n=196) mean ± SD 

Sodium (มิลลโิมล/ลิตร) 136.98 ± 6.76 137.61 ± 9.34 0.92 
Hemoglobin (กรมั/เดซลิิตร) 12.73 ± 5.05 11.69 ± 2.64 < 0.01** 
Hematocrit จำนวน (ร้อยละ) 34.95 ± 9.07 34.81 ± 7.66 0.11 
ระดับเม็ดเลือดขาว (เซลล์/ลบ.มม.) 8842.86+3305.14 8966.37+3735.78 0.50 
Troponin I (นาโนกรมั/มล.) 1137.66 (5459.55) 112.13 (416.12) <0.01** 
โรคร่วม, จำนวน (ร้อยละ) 
   หัวใจห้องบนสั่นพริ้ว 
   โรคหลอดเลือดหัวใจ 
   โรคลิ้นหัวใจ 
   โรคเบาหวาน  
   โรคไขมันในเลือดสูง 
   ภาวะไตวายเรื้อรัง  
   โรคความดันโลหติสูง 
   โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
   กล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแรง 

41 (97.62) 
11 (26.19) 
21 (50.00) 
5 (11.9) 

17 (40.48) 
21 (50.00) 
18 (42.86) 
34 (80.95) 
4 (9.52) 
9 (21.43) 

189 (96.43) 
50 (25.51) 
63 (32.14) 
39 (19.90) 
72 (36.73) 
82 (41.84) 
61 (31.12) 
153 (78.06) 
12 (6.12) 
18 (9.18) 

0.70 
0.93 
0.03* 
0.23 
0.65 
0.33 
0.14 
0.68 
0.42 
0.02* 

ยาที่ผู้ป่วยได้รับก่อนออกจาก
โรงพยาบาล, จำนวน (ร้อยละ) 
   ACEI/ARBb  
   Beta-blocker  
   Calcium channel blocker 
   Furosemide 
   Spironolactone 
   Nitrates 
   Digoxin 

 
 

16 (38.10) 
20 (47.62) 
10 (23.81) 
35 (83.33) 
11 (26.19) 
14 (33.33) 
3 (7.14) 

 
 

50 (25.51) 
95 (48.47) 
45 (22.96) 
175 (89.29) 
24 (12.24) 
48 (24.49) 
16 (8.16) 

 
 

0.10 
0.92 
0.91 
0.28 
0.02* 
0.24 
0.83 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอน
โรงพยาบาล, จำนวน (ร้อยละ) 
   ภาวะไตวายเฉียบพลัน 
   ภาวะการหายใจล้มเหลว 

 
 

11 (26.19) 
1 (2.38) 

 
 

73 (37.24) 
13 (6.63) 

 
 

0.17 
0.29 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน) 5.14 ± 2.83 5.76 ± 5.25 0.09 
                    aGFR: Glomerular filtration rate, BUN: Blood Urea Nitrogen, 
              bACEI: Angiotensin converting enzyme inhibitor, ARB: Angiotensin II receptor blocker. 
              *p< 0.05, **p< 0.01 
 

ปัจจัยทำนายการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันภายในช่วง 90 วัน 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันภายใน

ช่วงเวลา 90 วัน ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์เชิงพหุ (multiple logistic regression) พบว่า ผู้ป่วย         
ที่ได้รับยา spironolactone ก่อนออกจากโรงพยาบาล เป็นปัจจัยเดียวที่มีผลป้องกันการเข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันภายในช่วงเวลา 90 วัน  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR 0.28; 
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95%CI 0.09-0.87, p=0.03) โดยผู้ป่วยที่ได้รับยา spironolactone ก่อนออกจากโรงพยาบาลมีโอกาส เข้ารับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันภายในช่วงเวลา 90 วัน ลดลง ร้อยละ 72  ดังแสดง
ในตาราง 3 

 
ตาราง 3  ค่าสัมประสิทธิ์การทํานายการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน
ภายในช่วงเวลา 90 วัน จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (N=238) 
 

ปัจจัย b S.E. Wald p OR 95%CI        
for OR 

เพศชาย 0.16 0.46 0.12 0.74 1.17 0.47-2.89 
ความดันซสิโตลิก 0.01 0.01 0.49 0.48   
Hemoglobin 0.02 0.06 0.07 0.80   
Troponin I 0.00 0.00 0.26 0.61   
โรคร่วม 
   โรคหลอดเลือดหัวใจ 
   กล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแรง 

 
-0.64 
-0.99 

 
0.50 
0.97 

 
1.65 
1.04 

 
0.20 
0.31 

 
0.53 
0.37 

 
0.20-1.40 
0.06-2.48 

ยาที่ผู้ป่วยได้รับก่อนออกจากโรงพยาบาล   
Spironolactone 

 
-1.28 

 
0.58 

 
4.80 

 
0.03* 

 
0.28 

 
0.09-0.87 

ค่าความคงท่ี -0.69 1.69 0.17 0.68   
-2 Log likelihood 134.17 
Cox & Snell R Square 0.10 
Nagelkerke R Square 0.16 
ค่าขนาดอิทธิพลการทำนาย 82.1 

 

อภิปรายผล 
ผลของการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า จากผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวและเข้ารับ                   

การรักษาผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลดำเนินสะดวกในช่วงปี พ.ศ. 2565 ทั้งหมด 238 คน มีอัตราเข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันภายในช่วงเวลา 90 วัน  ร้อยละ 17.65 ซึ่งน้อยกว่าข้อมูล
ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2556  จากการศึกษาของ Janwanishstaporn et al. (2022)  พบอัตราการเข้ารับ          
การรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำในระยะเวลา 1 เดือน ร้อยละ 42  และในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 73 สาเหตุอาจเกิด
จากการพัฒนาขึ้นของยาและความสามารถในการเข้าถึงยาเพื่อรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว  โดยเฉพาะในผู้ป่วย 
ที่มีค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายต่ำ ทำให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

อย่างไรก็ตาม พบว่าสัดส่วนของยาที่ผู้ป่วยโรงพยาบาลดำเนินสะดวกได้รับกลับบ้านยังมีหลายตัว                 
มีสัดส่วนที่น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวในประเทศไทย  
(Laothavorn et al., 2010)   โดยพบว่ายา beta-blocker เป็นยากลุ่มเดียวที่ผู้ป่วยโรงพยาบาลดำเนินสะดวก
ได้รับมากกว่า (ร้อยละ 48.32 เทียบกับ ร้อยละ 25.2 จากข้อมูล Thai ADHERE)  ขณะที่ได้รับยาในกลุ่ม ACEI 
หรือ ARB nitrate และ digoxin น้อยกว่า (ACEI/ARB ร้อยละ 27.73 เทียบกับ ร้อยละ 47.70 จากข้อมูล 
Thai ADHERE, nitrate ร้อยละ 26.05 เทียบกับ ร้อยละ 45.50 จากข้อมูล Thai ADHERE, digoxin ร้อยละ 
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7.98 เทียบกับ ร้อยละ 26.20 จากข้อมูล Thai ADHERE)  ทั้งนี้ความจำเป็นในการให้ยาแต่ละชนิดต้องคำนึงถึง
โรคร่วมต่างๆของผู ้ป่วย  ซึ ่งอาจเป็นสาเหตุให้การได้รับยากลับบ้านมีสัดส่วนที ่แตกต่างจากฐานข้อมูล                
ของประเทศไทย และนำมาซึ่งผลการศึกษาที่แตกต่างจากผลการศึกษาต่างๆ ในอดีต 

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันภายใน
ช่วงเวลา 90 วัน พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยสูงอายุ มีอายุเฉลี ่ย 66 ปี ใกล้เคียงกับอายุเฉลี ่ยของผู ้ป่วย               
ภาวะหัวใจล้มเหลวจากฐานข้อมูลของประเทศไทย  โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้จากการศึกษามีโรคร่วมบางภาวะ                     
ในสัดส่วนที่มากกว่าฐานข้อมูลของประเทศไทย กล่าวคือ พบโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 80.96  ในขณะ                
ที่ข้อมูลจากฐานข้อมูลของประเทศไทยพบผู้ป่วยเพียงร้อยละ 64.8 พบผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังร้อยละ 42.86 
ในขณะที่ข้อมูลจากฐานข้อมูลของประเทศไทยพบผู้ป่วยเพียงร้อยละ 19.4  ส่วนโรคร่วมอ่ืนๆ ได้แก่ หัวใจห้อง
บนสั่นพลิ้ว โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคลิ้นหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง                   
และภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแรงมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน (Laothavorn et al., 2010)  

จากการศึกษาในอดีต ุ พบว่า ปัจจัยต่างๆมากมายทั้งจากลักษณะทางกายภายของตัวผู ้ป่วยเอง 
(Naderi et al., 2022)  โรคร่วม (Sherer et al., 2016) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  (Naderi et al., 
2022) และยาต่างๆที่ผู้ป่วยได้รับในการรักษา (Aizawa et al., 2015) ล้วนส่งผลต่อการเข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยในซ้ำ  จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการได้รับยา spironolactone เป็นยากลับบ้าน ส่งผลลดการเข้ารับ 
การรักษาเป็นผู ้ป่วยในซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันภายในช่วงเวลา 90 วัน ซึ ่งสอดคล้องกับ                   
แนวทางการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวซึ่งแนะนำการให้ยา spironolactone ในผู้ป่วยที่มีค่าการบีบตัวของ
หัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าร้อยละ 40 เพื่อลดอัตราการตาย และอาจพิจารณาให้ได้ในกลุ่มที่ค่าการบีบตัวของ
หัวใจห้องล่างซ้ายมากกว่าร้อยละ 40 เพื่อลดอัตราการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (Heidenreich et al., 
2022) ในขณะที่พบว่าปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ระดับความดันซิสโตลิก อัตราการเต้นของหัวใจ น้ำหนักตัว  ดัชนีมวล
กาย ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ยาอื่น ๆ ที่ผู ้ป่วยได้รับก่อนออกจากโรงพยาบาล โรคร่วม ผลการตรวจ               
ทางห้องปฏิบัติการ ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะการหายใจล้มเหลว ไม่ส่งผลต่อ              
การเข้ารับการรักษาซ้ำ ซึ่งอาจเป็นผลจากการที่ผู้ป่วยในการศึกษามีโรคร่วมและได้รับยาบางชนิดในอัตราส่วน
ที่น้อยกว่าข้อมูลจากการศึกษาในอดีต รวมถึงมีภาวะแทรกซ้อนจากการเข้ารับการรักษาครั้งแรกในอัตราที่ต่ำ  

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็นการศึกษาที่ทำโดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังทำให้ไม่สามารถเก็บข้อมูล              
ที่มีความสำคัญและมีการศึกษาในอดีตว่าส่งผลต่อการเข้ารับการรักษาซ้ำ เช่น ความสม่ำเสมอในการใช้ยา             
ของผู้ป่วย (Al-Tamimi et al., 2021)  นอกจากนี้ เนื่องจากข้อจำกัดในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพิเศษ
เพิ ่มเติมสำหรับผู ้ป่วยโรคหัวใจ เช่น การตรวจคลื ่นเสียงสะท้อนหัวใจ (Echocardiography)  ในอดีต                 
ไม่สามารถทำได้ที่โรงพยาบาลดำเนินสะดวก  ทำให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลเรื่องการทำงานของหัวใจได้ครบถ้วน  
ถึงแม้จะเป็นปัจจัยที่เคยมีการศึกษาในอดีตว่าส่งผลต่อการเข้ารับการรักษาซ้ำ  (Naderi et al., 2022) 
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ข้อเสนอแนะ  
      ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การที่ผู้ป่วยซึ่งได้รับการวินิจฉัยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวและได้รับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยในได้รับยา spironolactone กลับบ้าน ช่วยป้องกันการเข้ารับการรักษาซ้ำภายใน 90 วันได้ 
ดังนั้น spironolactone จึงเป็นยาที่ควรได้รับกลับบ้านในผู้ป่วยทุกรายที่มีข้อบ่งชี้ตามแนวทางการรักษา            
ภาวะหัวใจล้มเหลว 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
การศึกษาในอนาคตควรศึกษาเพิ ่มเติมโดยการเก็บข้อมูลการศึกษาแบบไปข้างหน้าจะช่วย                  

ให้สามารถได้ข้อมูลต่าง ๆ ที่ถูกต้องแม่นยำมากขึ้น รวมถึงการเก็บข้อมูลปัจจัยอื่นๆที่เพิ่มเติม เช่น พฤติกรรม
ของผู้ป่วย ข้อมูลจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ จะทำให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและครอบคลุมปัจจัยต่างๆ
ได้มากขึ้น  
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