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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาปจัจยัทำ�นายทีม่ผีลตอ่การกลบัเขา้พกัรกัษาซ้ำ�ดว้ยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวเฉียบพลันในช่วงระยะเวลา 1 ปีภายหลังการจำ�หน่าย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับ
เข้าพักรักษาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง จำ�นวน 462 ราย เก็บข้อมูลจากข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง 
1 ปี ปัจจัยทำ�นายประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล (อายุ และ เพศ) และปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย 
(จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล โรคร่วม ซีรั่มคริเอตินิน ซีรั่มโซเดียม อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันซิสโตลิค)
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติบรรยายความถี่และร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยทำ�นายโดยใช้สถิติวิเคราะห์
ถดถอยแบบโลจิสติกทวิ 
	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 51 ที่กลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลัน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และทำ�นายการกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ประกอบด้วย ปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย ได้แก่ โรคร่วม ความ
ดันโลหิตซิสโตลิค และอัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่งตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมกันทํานายการกลับเข้าพักรักษา
ซ้ำ�ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ได้ร้อยละ 57.3 โดยผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีโรคร่วมทำ�นายการกลับเข้าพักรักษา
ซ้ำ�ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน มากกว่าผู้ป่วยทีไ่ม่มีโรคร่วมประมาณเกอืบสามเท่า (OR 2.83, 95%CI 
1.36-5.91) ผู้ป่วยท่ีมีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 80 ครั้งต่อนาที มีการกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ในโรง
พยาบาลมากกว่าผู้ป่วยที่มีอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่าหรือเท่ากับ 80 ครั้งต่อนาที (OR 1.60; 95%CI 
1.10-2.33) ผู้ป่วยที่มีระดับความดันซิสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท มีการเข้าพักรักษาซ้ำ�ใน
โรงพยาบาลลดลงร้อยละ 41 (OR 0.59; 95%CI 0.37-0.90) 
  	 จากการศึกษานี้ได้ข้อมูลที่สำ�คัญและสร้างความตระหนักในการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว พยาบาลควร
จดัรปูแบบการดแูลตอ่เนือ่งอยา่งเหมาะสมในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวทีม่โีรครว่ม โดยเฉพาะการดแูลกอ่นการจำ�หนา่ย
ในผูป่้วยหวัใจลม้เหลวทีม่โีรครว่ม อตัราการเตน้ของชพีจรมากกวา่ 80 ครัง้ตอ่นาท ีและมรีะดบัความดนัซสิโตลคิ
น้อยกว่า 140 มม.ปรอท
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Predictors of readmission after one-year hospital discharge 
with acute decompensated heart failure*
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Abstract
	 This study aimed to investigate the predictors of 1 year-readmission in patients with acute 
decompensated heart failure within a year. A retrospective study was applied with a sample of 
461 eligible HF patients, who were admitted to a tertiary care hospital. Reviews of annual medical 
records were conducted for data collection which consisted of two domains, including demographic 
domain (age and gender) and heath and illness (length of stay, co-morbidity, serum creatinine, 
serum sodium, heart rate [HR], and systolic blood pressure [SBP]). Descriptive statistic was used 
to analyze frequency and percentage of demographic data and binary logistic regression was used 
to model the effect of predictors of 1 year-readmission after hospital discharge.
	 The results show that fifty-one percents of HF patients were 1 year-readmissions with 
ADHF. Three variables, including comorbidity, SBP, and HR variable, were significant association 
with 1 year- readmission. The final predictive model with binary logistic regression test was 57.3% 
variance explained. Increment risk for hospital readmission was found in patient with comorbidity 
(OR 2.83, 95%CI 1.36-5.91). Patients with HR > 80 bpm had predicted hospital readmission 
(OR 1.60; 95%CI 1.10- 2.33). Additionally, patients with SBP >_ 140 mmHg had lower risk of 
hospital readmission by 41% (OR 0.59; 95%CI 0.37-0.91).
	 The findings of this study offer insight information for caring HF patients. The nurses should 
provide appropriately continuity of care for HF patients who were cormobidity, HR higher than 80 
bpm, and SBP lower than 140 mmHg before hospital discharge.
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	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute de-
compensated heart failure [ADHF]) เป็นสาเหตุ
สำ�คัญของการเข้ารับการรักษา และการกลับเข้าพัก
รักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล1-6 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
เกนิกวา่ครึง่กลบัเขา้พกัรกัษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลภายใน
ระยะเวลา 1 ปี7 ซ่ึงสะท้อนถึงภาวะความรุนแรง
ของโรคที่เพิ่มขึ้น แม้ในปัจจุบันมีความก้าวหน้าของ
วทิยาการการดแูลทางสขุภาพของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจ
ลม้เหลว แตก่ารกลบัเขา้พกัรกัษาซ้ำ�ของภาวะหวัใจลม้
เหลวยังสูงอย่างต่อเนื่อง 
	 ที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยและ
ระยะเวลาที่กลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลในผู้
ป่วยหัวใจล้มเหลวเช่น ปัจจัยทำ�นายการกลับเข้าพัก
รักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลภายใน 30 วันของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว8,9,10 การกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�
ในโรงพยาบาลภายใน 6 เดือน2,4 การกลับเข้าพัก
รักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลภายใน 9 เดือน2 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ยภาวะ
หัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่กลับเข้ามารักษาซ้ำ�ในโรง
พยาบาล ประกอบด้วย 2 กลุ่มปัจจัย คือ ปัจจัยด้าน
บคุคล และปจัจยัดา้นสขุภาพและความเจบ็ปว่ย ปจัจัย
ด้านบุคคล ประกอบด้วย อายุ และเพศ การศึกษาที่
ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอายุเพิ่ม
ขึ้นทุก 1 ปี มีความเสี่ยงกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ในโรง
พยาบาลภายในระยะเวลา 30 วัน2,3 ผู้ป่วยเพศชาย
มคีวามเสีย่งกลบัเขา้พกัรกัษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลภายใน
ระยะเวลา 30 วนั2 และมคีวามเสีย่งกลบัเขา้พกัรกัษา
ซ้ำ�ในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 6 เดือน4 สูงกว่า
เพศหญิง แต่ยังมีบางการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุเพศ
หญิงที่มีโรคร่วมมีความเสี่ยงในการกลับเข้าพักรักษา
ซ้ำ�ในโรงพยาบาลสูงกว่าเพศชาย5

	 ปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยท่ีมีผล
ต่อการกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล ในผู้ป่วย
หัวใจลม้เหลว ประกอบดว้ย จำ�นวนวนันอนโรงพยาบาล

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา โรคร่วม ระดับซีรั่มคริเอตินิน ระดับโซเดียมในซีรั่ม 
อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิตซิสโตลิค 
จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล สามารถบ่งชี้ได้ถึงระดับ
ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว และส่งผลให้ผู้
ป่วยหัวใจล้มเหลวกลับเข้าพักรักษาตัวซ้ำ�ภายหลัง
การจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล8 จากการศึกษาท่ีผ่าน
มาพบว่า จำ�นวนวันนอนที่เพิ่มขึ้นทุก 3 วัน มีความ
เส่ียงในการกลบัเขา้พกัรกัษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลภายใน 
30 วัน8 และจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลที่มากกว่า 
7 วัน มีความเสี่ยงในการกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ในโรง
พยาบาลภายใน 1 ปี6 ปัจจัยโรคร่วม หมายถึง โรคที่
เป็นสาเหตุของหวัใจล้มเหลวหรอือาจเป็นโรครว่มของผู้
ป่วย การมีภาวะโรคร่วมอาจทำ�ให้ระดับความรุนแรง
ของโรคหวัใจลม้เหลวเพิม่ขึน้ และทำ�ใหก้ารดแูลตนเอง
ของผู้ป่วยมีข้อจำ�กัดมากขึ้น จากการศึกษาพบว่า
โรคร่วมสำ�คัญที่มีผลต่อการกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ใน
โรงพยาบาล ประกอบดว้ย โรคหลอดเลอืดหวัใจ4 โรค
ลิ้นหัวใจ11 โรคเบาหวาน4 โรคไตวาย3,11,12 และโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง3-4 
	 จากการศึกษาพบว่าระดับซีรั่มคริเอตินิน 
(creatinine serum) ความผิดปกติของหัวใจ และไต
มคีวามสมัพนัธก์นั เมือ่อวยัวะใดอวยัวะหนึง่ทำ�งานผดิ
ปกติแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง จะส่งผลต่ออีกอวัยวะ
หนึ่งให้ทำ�งานลดลงแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง13 จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะไต
วายสามารถทำ�นายความเส่ียงการเข้าพักรักษาซ้ำ�ใน
โรงพยาบาล10 ส่วนระดับซีรั่มโซเดียม เป็นระดับของ
เกลอืแรใ่นรา่งกายทีม่ผีลตอ่การกกัเกบ็น้ำ�ไวใ้นรา่งกาย
เพิ่มขึ้น ถ้าระดับค่าซีรั่มโซเดียมลดลงกว่าปกติอาจ
บ่งชี้ว่าผู้ป่วยมีการคั่งของน้ำ�ในร่างกายที่เพิ่มขึ้นหรือ
เกิดภาวะน้ำ�เกิน ทำ�ให้ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวเฉียบพลันได้ จากการคั่งของเลือดใน
ระบบการไหลเวียนในปอด (pulmonary circulation 
congestion) มรีายงาน2 พบวา่ ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว
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ที่เข้ารักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน มีระดับ
ค่าของโซเดียมเฉลี่ย 138 mEq/L 
	 ระดบัคา่ความดนัโลหติและอตัราการเตน้ของ
หัวใจ เป็นปัจจัยบ่งชี้ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ
ล้มเหลว สามารถอธิบายด้วยกลไกพยาธิสรีรวิทยา
กล่าวคือ ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีระดับความรุนแรง
มากจะมีระดับปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลงเป็น
ผลจากการขยายตัวเพื่อรับเลือดลดลงมากในผู้ป่วย
หวัใจลม้เหลวชนดิการบบีตวัหวัใจปกต ิ(heart failure 
with preserved ejection fraction [HFpEF]) หรือ
สมรรถนะการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายลดลงมาก
ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวชนิดการบีบตัวของหัวใจลด
ลง (heart failure with reduced ejection fraction 
[HFrEF])3,14

	 จากผลการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ระดบัความ
ดันโลหิตซิสโตลิคที่ต่ำ�ทำ�นายผลลัพธ์ภาวะสุขภาพ
เช่น การกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล แต่ที่น่า
สนใจคือการเริ่มต้นด้วยค่าความดันโลหิตซิสโตลิค
ในระดับค่าปกติที่ค่อนข้างสูงเช่น พบว่าผู้ป่วยหัวใจ
ลม้เหลวทีร่ะดบัความดนัโลหติซสิโตลคินอ้ยกวา่ 110 
มม.ปรอท3,14 มคีวามเสีย่งตอ่การกลบัเขา้พกัรกัษาซ้ำ�
ในโรงพยาบาล และระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิทีน่อ้ย
กว่า 120 มม.ปรอท สามารถทำ�นายการเสียชีวิต15 
นอกจากนี้พบว่าระดับความโลหิตซิสโตลิคที่ทำ�ให้
ผลลัพธ์ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวดีคือ 130-140 มม.
ปรอท14 แต่ขณะเดียวกันในระดับความดันโลหิต
ซสิโตลคิทีเ่พิม่สงูอาจมผีลทำ�ใหห้วัใจทำ�งานหนกัมากขึน้
พบว่าระดับความดันโลหิตซิสโตลิคที่มากกว่า 150 
มม.ปรอท ทำ�ให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวแย่ลง14 
	 อย่างไรก็ตามไม่มีผลการศึกษาที่ใช้ค่าปกติ
สูงสุดของความดันโลหิตซิสโตลิคคือ น้อยกว่า 140 
มม.ปรอท ในการแบง่กลุม่เพือ่ศกึษาการทำ�นายความ
รนุแรง เช่นการกลบัเข้าพกัรกัษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล เมือ่
ปริมาณเลือดออกจากห้องหัวใจลดลง จะมีผลกระตุ้น
ระบบประสาทซิมพาเตติก ทำ�ให้อัตราการเต้นของ

หวัใจเพิม่ขึน้ ดงันัน้ระดบัอตัราการเตน้ของหวัใจทีเ่พิม่
ขึ้นจึงอาจเป็นปัจจัยทำ�นายระดับความรุนแรงของผู้
ปว่ยหวัใจลม้เหลว จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ อตัรา
การเตน้ของหวัใจทีเ่พิม่ขึน้ทกุ 5-10 ครัง้ตอ่นาที2,16 
มีผลต่อการกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล แต่ที่
ควรพจิารณาคอืผลการศกึษาของเวซเควซและคณะ17 
ทีพ่บวา่ กลุม่ผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวทีม่อีตัราการเตน้ของ
หัวใจมากกว่า 80 ครั้ง/นาที ทำ�นายการเสียชีวิต
มากกวา่ 1 เทา่เมือ่เปรยีบกบักลุม่ผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว
ที่มีอัตราการเต้นหัวใจน้อยหรือเท่ากับ 80 ครั้ง/นาที 
	 จากผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย
ทีม่ผีลตอ่การกลบัเขา้พกัรกัษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลของผู้
ปว่ยหวัใจลม้เหลวสว่นใหญศ่กึษาในระยะเวลา 30 วนั 
3 เดือน และ 6 เดือนหลังการจำ�หน่าย การศึกษา
ระยะยาวในระยะเวลา 1 ปีพบน้อย ซึ่งปัจจัยที่มีผล
ต่อการกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ในระยะเวลาที่แตกต่างกัน
อาจเหมือนหรือแตกต่างกัน และจากผลการศึกษาที่
ผ่านมาไม่สามารถระบุปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายการก
ลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 
ปี ปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านสุขภาพและความ
เจ็บป่วย ก่อนการจำ�หน่าย เป็นปัจจัยที่ช่วยในการ
จำ�แนกผูป่้วยทีม่คีวามเส่ียงต่อการกลบัเขา้พกัรกัษาใน
โรงพยาบาลซ้ำ� จึงนำ�มาศึกษาเป็นปัจจัยทำ�นายต่อ
การกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลภายในระยะ
เวลา 1 ปีของผู้ป่วยภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน เพื่อ
นำ�ผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนการจำ�หน่ายและ
ติดตามการดูแลต่อเนื่องในระยะยาวต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการจัดการ
อาการ (Model of Symptoms Management) ของ
โรงเรยีนพยาบาล มหาวทิยาลยัแคลฟิอเนยี ซานฟราน
ซิสโก18 สำ�หรับการศึกษาครั้งนี้ได้เลือกศึกษาในบาง
มโนทัศน์ที่ เกี่ยวข้องกับการกลับเข้าพักรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ำ�ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย
	 1.	ปจัจยัดา้นบคุคล (person domain) เปน็
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ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ประกอบ
ด้วย เพศ และอายุ
	 2.	ปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย 
(health and illness domain) เป็นปัจจัยทางสุขภาพ
ที่บ่งบอกถึงความเจ็บป่วยหรือระดับความรุนแรง
หรอืความผดิปกตขิองการทำ�หนา้ทีท่างกายซึง่อาจนำ�
ไปสู่การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันและกลับ
เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 1) 
จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล 2) โรคร่วม และ 3)
ผลจากการตรวจประเมินภาวะสุขภาพ เพื่อประเมิน
อาการและอาการแสดงครั้งสุดท้ายก่อนการจำ�หน่าย
จากโรงพยาบาลประกอบด้วย ระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิคอัตราการเต้นของชีพจร ซีรั่มคริเอตินิน และ
ซีรั่มโซเดียม 
	 3. 	ผลลพัธ ์(outcomes) เปน็ผลสบืเนือ่งจาก
กลยทุธก์ารจดัการอาการ และจากประสบการณอ์าการ
ของบุคคล ในการศกึษาครัง้นีใ้ชผ้ลลพัธค์อืการกลบัเขา้
พักรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลระยะเวลา 1 ปี 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศึกษาอิทธิพลร่วมของกลุ่มปัจจัยด้านบุคคล 
ปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย กับการกลับเข้า
พักรักษาซ้ำ�ภายในช่วงเวลา 1 ปีหลังจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 
โดยใช้ข้อมูลย้อนหลังจากบันทึกเวชระเบียนเป็นเวลา
ติดต่อกัน 1 ปี (retrospective chart review) 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรเป้าหมายคือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม
เหลวเฉียบพลันทุกรายที่มาพักรักษาในโรงพยาบาล
ระดบัตตยิภมูแิหง่หนึง่ ไดร้บัการวนิจิฉยัโดยแพทยใ์น
การรกัษาในโรงพยาบาลครัง้นีด้ว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว
เฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีท้ังหมด
จำ�นวน 461 คน (ผู้ท่ีเสียชีวิตตัดออกจากผลการ
ศึกษา)

	 เครื่องมือวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้พัฒนาโดยผู้
วิจัย ประกอบด้วย 
	 1.	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สัญชาติ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ 
การศึกษา สิทธิในการรักษาพยาบาล และพื้นที่/เขต
อาศัย  
	 2.	แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ประกอบด้วย 
ประเภทของภาวะหัวใจล้มเหลว ค่าการบีบตัวของ
หัวใจห้องล่างซ้าย โรคร่วม/โรคที่เป็นสาเหตุ ระยะ
เวลาที่เจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว จำ�นวน
วันนอนโรงพยาบาล และผลการประเมินร่างกาย
ครั้งสุดท้ายก่อนการจำ�หน่ายซึ่งประกอบด้วยค่าซีรั่ม
คริเอตินิน ซีรั่มโซเดียม ระดับความดันโลหิต และ
อตัราการเต้นของชพีจร และการบนัทกึคำ�แนะนำ�กอ่น
การจำ�หน่าย
 	 3.	แบบบันทึกการกลับเข้ารักษาซ้ำ�ในช่วง
ระยะเวลา 1 ปี ภายหลังการจำ�หน่ายด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน ประกอบด้วย จำ�นวนครั้งของการ
กลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล และปัจจัยสาเหตุ
ของการเกิดหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน
	 คุณภาพของเครื่องมือวิจัยและข้อมูล
	 ทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity index [CVI]) โดยนำ�เครื่องมือที่สร้างเสร็จ
แล้วเสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบในด้าน
ความตรงเชิงเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา
ไดค้า่ CVI = 0.87 หลงัจากนัน้นำ�ไปปรบัปรงุแกไ้ขให้
เหมาะสมอีกครั้ง การหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) 
โดยนำ�เครื่องมือที่ได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ
ที่ได้รับการปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้เก็บข้อมูลใน
บันทึกของผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 30 คน เพื่อนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์หาคุณภาพ
ของเครือ่งมอืไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 0.90
ผูว้จิยัตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลู โดยสุม่บนัทกึ
เวชระเบยีนของกลุม่ตัวอยา่งจำ�นวน 50 ชดุเพือ่ตรวจ
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ทานความถูกต้องของข้อมูลการศึกษาท่ีเก็บเรียบร้อย
แล้ว โดยพยาบาลผู้ชำ�นาญทางอายุรกรรม 1 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลโรคหัวใจ 1 ท่าน
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีวิธีการ
เข้าถึงข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลตามลำ�ดับดังนี้ 
	 1)	การเข้าถึงข้อมูลจากเวชระเบียนของ
ประชากรกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง โดยการ
สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลโปรแกรม PMK ซึ่งเป็น
โปรแกรมสำ�เร็จรูปของโรงพยาบาล 
	 2)	เก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 
แบบบนัทกึขอ้มลูเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ยหวัใจลม้เหลว 
และหวัใจลม้เหลวเฉยีบพลนั โดยเกบ็ขอ้มลูจากบนัทกึ
เวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง 
	 3)	การเก็บข้อมูลการเข้าพักรักษาซ้ำ�ด้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ภายหลังการจำ�หน่าย
จากโรงพยาบาล 1 ปี เก็บข้อมูลจากบันทึกเวช
ระเบยีนภายหลงัจากเกบ็ขอ้มลูพืน้ฐาน นบัจาก ณ วนั
ที่จำ�หน่ายจากโรงพยาบาลไปข้างหน้าครบระยะเวลา 
1 ปี 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
          โครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ (เลขที่ 
WU-EC-NS-0-051-60) และก่อนทำ�การศึกษา
ได้รับพิจารณาอนุญาตจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
ทีท่ำ�การศกึษา เมือ่ผา่นการพจิารณาแลว้ผูว้จิยัทำ�การ
พิทักษ์สิทธิ์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทุกราย ข้อมูลได้
รับการปกปิดเป็นความลับ และเสนอผลการศึกษา
เป็นภาพรวม 
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล และ 
ปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย ใช้สถิติการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยเส่ียงแต่ละ
ปจัจยักบัการกลบัเขา้พกัรกัษาซ้ำ�ภายในชว่งเวลา 1 ป ี
หลงัจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล โดยวเิคราะหค์วาม
สัมพันธ์แบบปัจจัยเดี่ยว (univariate analysis) ด้วย
ค่าสถิติ Chi-square, odds ratio (OR) และช่วงค่า
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% confident interval 
[95%CI]) จากนัน้ใชส้ถติโิลจสิตกิทว ิ(binary regres-
sion) โดยตัวแปรผลลัพธ์ คือ ปัจจัยด้านบุคคล และ
ปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย ตรวจสอบความ
สอดคล้องของโมเดล โดยพิจารณาจากค่า -2 log 
likelihood (-2LL)  

ผลการวิจัย
	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 
81.8 นับถือศาสนาพุทธ และพักอาศัยนอกเขตเมือง 
รอ้ยละ 71.1 รอ้ยละ 44.5 ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี และ
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เท่ากับ 136 mEq/L (ร้อยละ 84.6) ความดันโลหิต
ซสิโตลคินอ้ยกวา่ 140 มลิลเิมตรปรอท (รอ้ยละ 77) 
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สถติ ิประกอบดว้ย โรครว่ม (χ2 = 8.04, p < 0.01) 
ความดันโลหิตซิสโตลิค (χ2 = 4.94, p < 0.05) 
และอัตราการเต้นของหัวใจ (χ2 = 5.36, p < 0.05)

ตารางที่ 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง และลักษณะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
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ตำรำงท่ี 1 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง และลกัษณะความเจบ็ป่วยของผูป่้วยหวัใจลม้เหลว 
 

ลกัษณะส่วนบคุคล จ ำนวน  ลกัษณะควำมเจบ็ป่วย จ ำนวน  
 (ร้อยละ)  (ร้อยละ) 

อำย ุ (เฉลีย่ 66.99±14.98)  โรคร่วมหรือโรคท่ีเป็นสำเหตภุำวะหวัใจล้มเหลว  
   อายุ < 65 ปี 185 (40.1)    ไมร่ะบุ/ไมบ่นัทกึ 38 (8.2) 
   อายุ > 65 ปี 276 (59.9)    ระบุโรคร่วม (อาจมมีากกว่า 1 โรค) 423 (91.8) 
เพศ          หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 183 (39.7) 
   ชาย 214 (46.4)         โรคหลอดเลอืดหวัใจ   168 (36.4) 
   หญงิ 247 (53.6)         โรคลิน้หวัใจ 97 (21) 
สถานภาพสมรส          โรคความผดิปกตขิองกลา้มเนื้อหวัใจ           8 (1.7) 
   ไมบ่นัทกึ 350 (75.9)         โรคความดนัโลหติสงู 274 (59.6) 
   คู่ 108 (23.4)         โรคเบาหวาน   197 (42.7) 
   โสด 3 (0.7)         โรคไตวาย 194 (42.1) 
ศำสนำ          โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 43 (9.3) 
   พุทธ 377 (81.8) ผล LVEF* (ตรวจดว้ยคลืน่เสยีงความถีส่งู)  
   อสิลาม 84 (18.2)    ไมไ่ดร้บัการตรวจ 208 (45.1) 
กำรศึกษำ     ไดร้บัการตรวจ 253 (54.9) 
   ไมบ่นัทกึ 461 (100)         LVEF > 50% 131 (28.4) 
พืน้ท่ีเขตอำศยั          LVEF < 40% 104 (22.6) 
   นอกเขตเมอืง 328 (71.1)         LVER 40-49% 18 (3.9) 
   เขตเมอืง 133 (28.9) ปัจจยักระตุ้นกำรเกิดภำวะหวัใจล้มเหลวเฉียบพลนั  
อำชีพ     ไมร่ะบุ/ไมบ่นัทกึ 453 (98.3) 
   ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 205 (44.5)    ระบุในบนัทกึทางสุขภาพ (ระบุมมีากกว่า 1 ปัจจยั) 8 (1.7) 
   ประกอบอาชพี          ไมไ่ดร้บัประทานยาต่อเนื่อง 8 (1.7) 
        เกษตรกร/รบัจา้ง 199 (43.1)         รบัสารน ้ามากเกนิไป 4 (0.9) 
        คา้ขาย 51 (11.1) กำรให้ข้อมูลเพ่ือกำรดแูลตนเองก่อนจ ำหน่ำย  
        พนกังานของรฐั/ขา้ราชการ 6 (1.3)    ไมร่ะบุ/ไมบ่นัทกึ 453 (98.3) 
     มกีารบนัทกึ (อาจบนัทกึมากกว่า 1 ปัจจยั)*  
          รบัประทานยาไมต่่อเนื่อง 8 (1.7) 
          รบัสารน ้ามากเกนิไป 4 (0.9) 
หมายเหตุ *ขอ้มลูเฉพาะทีไ่ดร้บัการบนัทกึ 
  

ปัจจยัสมัพนัธก์บักำรกลบัเข้ำพกัรกัษำซ ำ้ในโรงพยำบำล 
โมเดลโลจสิตกิปัจจยัเดีย่ว ตารางที ่2 พบปัจจยัเสีย่ง 3 ชนิด ทีส่มัพนัธอ์ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ

ประกอบดว้ย โรคร่วม (χ2 = 8.04, p < 0.01) ความดนัโลหติซสิโทลคิ (χ2 = 4.94, p < 0.05) และอตัรา
การเตน้ของหวัใจ (χ2 = 5.36, p < 0.05) 
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วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 2562132



ตารางที่ 2 การกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ภายในช่วงเวลา 1 ปี หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลันในกลุ่มผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จำ�แนกตามปัจจัยด้านลักษณะบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและ
ความเจ็บป่วย

วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่30 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม –ธนัวาคม 2562                                       9 
 

ตำรำงท่ี 2 การกลบัเขา้พกัรกัษาซ ้าภายในช่วงเวลา 1 ปี หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยภาวะ
หวัใจล้มเหลวเฉียบพลนัในกลุ่มผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว จ าแนกตามปัจจยัด้านลกัษณะบุคคล ปัจจยัด้าน
สุขภาพและความเจบ็ป่วย  
 

  กำรกลบัเข้ำพกัรกัษำซ ำ้ใน 1 ปี  
กลุ่มปัจจยั จ ำนวน กลบัเข้ำพกัรกัษำซ ำ้ ไม่กลบัเข้ำพกัรกัษำซ ำ้ χ2 
 (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ)  
ลกัษณะส่วนบคุคล     
อายุ เฉลีย่ 66.99 ± 14.98    0.79* 
   อายุ < 65 ปี 185 (40.1) 99 (21.5) 86 (18.6)  
   อายุ > 65 ปี 276 (59.9) 136 (29.5) 140 (30.4)  
เพศ    0.02* 
   ชาย 214 (46.4) 110 (23.8) 104 (22.6)  
   หญงิ 247 (53.6) 125 (27.1) 122 (26.5)  
สขุภำพและควำมเจบ็ป่วย     
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล    0.78* 
   ≤ 7 วนั 298 (64.6) 153 (33.2) 145 (31.4)  
   > 7 วนั 163 (35.4) 82 (17.8) 81 (17.6)  
โรครว่ม    8.04*** 
   ไมม่โีรคร่วม 38 (8.2) 11 (2.4) 27 (5.8)  
   มโีรคร่วมอย่างน้อย 1 ชนิด 423 (91.8) 224 (48.6) 199 (43.2)  
ระดบัซรี ัม่ครเิอตนินิ เฉลีย่ 1.85 ± 3.81    0.73*  
   < 2.5 มก.ดล. 406 (88.1) 204 (44.3) 202 (43.8)  
   ≥ 2.5 มก.ดล 55 (11.9) 31 (6.7) 24 (5.2)  
ระดบัซรี ัม่โซเดยีม เฉลีย่ 139.23 ± 4.84    0.00*  
   < 136 mEq/L 71 (15.4) 36 (7.8) 35 (7.6)  
   ≥ 136 mEq/L 390 (84.6) 199 (43.2) 191 (41.4)  
ความดนัโลหติซสิโตลคิ เฉลีย่ 123.36 ± 20.15    4.94**  
   < 140 มม.ปรอท 355 (77) 191 (41.4) 164 (35.6)  
   ≥ 140 มม.ปรอท 106 (23) 44 (9.5) 62 (13.5)  
อตัราการเตน้ของหวัใจ เฉลีย่ 80.3 ± 13.96)    5.36** 
   ≤ 80 ครัง้ต่อนาท ี 246 (53.4) 113 (24.5) 133 (28.9)  
   > 80 ครัง้ต่อนาท ี 215 (46.6) 122 (26.4) 93 (20.2)  
หมายเหตุ * p > 0.05, ** p < 0.05, *** p < 0.01 

 
ปัจจยัท ำนำยกำรกลบัเข้ำพกัรกัษำซ ำ้ในโรงพยำบำล 
การวเิคราะห์โลจสิติกพหุปัจจยั โมเดลที่ 1 ตารางที่ 3 จากกลุ่มตัวปัจจยัทัง้หมด 8 ชนิด พบ

ปัจจยัเสีย่ง 2 ชนิด ท านายการกลบัเขา้พกัรกัษาซ ้าในโรงพยาบาล โดยผูป่้วยทีม่ ีอตัราการเต้นของหวัใจ
มากกว่า 80 ครัง้ต่อนาท ีมคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้เกอืบสองเท่าเมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีม่อีตัราการหวัใจน้อยกว่า 
80 ครัง้ต่อนาที (OR 1.65; 95%CI 1.12- 2.42, p < 0.01) และผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิค

pp p

วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่30 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม –ธนัวาคม 2562                                       9 
 

ตำรำงท่ี 2 การกลบัเขา้พกัรกัษาซ ้าภายในช่วงเวลา 1 ปี หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยภาวะ
หวัใจล้มเหลวเฉียบพลนัในกลุ่มผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว จ าแนกตามปัจจยัด้านลกัษณะบุคคล ปัจจยัด้าน
สุขภาพและความเจบ็ป่วย  
 

  กำรกลบัเข้ำพกัรกัษำซ ำ้ใน 1 ปี  
กลุ่มปัจจยั จ ำนวน กลบัเข้ำพกัรกัษำซ ำ้ ไม่กลบัเข้ำพกัรกัษำซ ำ้ χ2 
 (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ)  
ลกัษณะส่วนบคุคล     
อายุ เฉลีย่ 66.99 ± 14.98    0.79* 
   อายุ < 65 ปี 185 (40.1) 99 (21.5) 86 (18.6)  
   อายุ > 65 ปี 276 (59.9) 136 (29.5) 140 (30.4)  
เพศ    0.02* 
   ชาย 214 (46.4) 110 (23.8) 104 (22.6)  
   หญงิ 247 (53.6) 125 (27.1) 122 (26.5)  
สขุภำพและควำมเจบ็ป่วย     
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล    0.78* 
   ≤ 7 วนั 298 (64.6) 153 (33.2) 145 (31.4)  
   > 7 วนั 163 (35.4) 82 (17.8) 81 (17.6)  
โรครว่ม    8.04*** 
   ไมม่โีรคร่วม 38 (8.2) 11 (2.4) 27 (5.8)  
   มโีรคร่วมอย่างน้อย 1 ชนิด 423 (91.8) 224 (48.6) 199 (43.2)  
ระดบัซรี ัม่ครเิอตนินิ เฉลีย่ 1.85 ± 3.81    0.73*  
   < 2.5 มก.ดล. 406 (88.1) 204 (44.3) 202 (43.8)  
   ≥ 2.5 มก.ดล 55 (11.9) 31 (6.7) 24 (5.2)  
ระดบัซรี ัม่โซเดยีม เฉลีย่ 139.23 ± 4.84    0.00*  
   < 136 mEq/L 71 (15.4) 36 (7.8) 35 (7.6)  
   ≥ 136 mEq/L 390 (84.6) 199 (43.2) 191 (41.4)  
ความดนัโลหติซสิโตลคิ เฉลีย่ 123.36 ± 20.15    4.94**  
   < 140 มม.ปรอท 355 (77) 191 (41.4) 164 (35.6)  
   ≥ 140 มม.ปรอท 106 (23) 44 (9.5) 62 (13.5)  
อตัราการเตน้ของหวัใจ เฉลีย่ 80.3 ± 13.96)    5.36** 
   ≤ 80 ครัง้ต่อนาท ี 246 (53.4) 113 (24.5) 133 (28.9)  
   > 80 ครัง้ต่อนาท ี 215 (46.6) 122 (26.4) 93 (20.2)  
หมายเหตุ * p > 0.05, ** p < 0.05, *** p < 0.01 

 
ปัจจยัท ำนำยกำรกลบัเข้ำพกัรกัษำซ ำ้ในโรงพยำบำล 
การวเิคราะห์โลจสิติกพหุปัจจยั โมเดลที่ 1 ตารางที่ 3 จากกลุ่มตัวปัจจยัทัง้หมด 8 ชนิด พบ

ปัจจยัเสีย่ง 2 ชนิด ท านายการกลบัเขา้พกัรกัษาซ ้าในโรงพยาบาล โดยผูป่้วยทีม่ ีอตัราการเต้นของหวัใจ
มากกว่า 80 ครัง้ต่อนาท ีมคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้เกอืบสองเท่าเมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีม่อีตัราการหวัใจน้อยกว่า 
80 ครัง้ต่อนาที (OR 1.65; 95%CI 1.12- 2.42, p < 0.01) และผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิค
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	 ปัจจัยทำ�นายการกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ใน
โรงพยาบาล
	 การวิเคราะห์โลจิสติกพหุปัจจัย โมเดลที่ 1 
ตารางที่ 3 จากกลุ่มตัวปัจจัยทั้งหมด 8 ชนิด พบ
ปัจจัยเสี่ยง 2 ชนิด ทำ�นายการกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�
ในโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยท่ีมีอัตราการเต้นของหัวใจ
มากกว่า 80 ครั้งต่อนาที มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเกือบ
สองเทา่เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ยทีม่อีตัราการหวัใจนอ้ยกวา่ 

80 ครั้งต่อนาที (OR 1.65; 95%CI 1.12- 2.42, 
p < 0.01) และผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิค
มากกวา่หรอืเทา่กบั 140 มม.ปรอท มอีตัราเส่ียงลดลง
รอ้ยละ 41 เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ยทีม่คีา่ความดนัโลหติซสิ
โตลิค มากกว่า 140 มม.ปรอท (OR 0.58; 95%CI 
0.36-0.93, p < 0.05) ปัจจัยรวมทั้ง 8 ชนิดร่วม
กันทำ�นายการกลับพักรักษาซ้ำ�ภายในช่วงระยะเวลา 
1 ปี ได้ร้อยละ 57.3 

ตารางที่ 3 โมเดลที่ 1 ปัจจัยทำ�นายการกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ภายในช่วงเวลา 1 ปี หลังจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, July - December 2019, Vol. 30 No.2               10 
 

มากกว่าหรอืเท่ากับ 140 มม.ปรอท มอีตัราเสี่ยงลดลงรอ้ยละ 41 เมื่อเทยีบกับผู้ป่วยที่มคี่าความดนั
โลหติซสิโตลคิ มากกว่า 140 มม.ปรอท (OR 0.58; 95%CI 0.36-0.93, p < 0.05) ปัจจยัรวมทัง้ 8 ชนิด
รว่มกนัท านายการกลบัพกัรกัษาซ ้าภายในช่วงระยะเวลา 1 ปี ไดร้อ้ยละ 57.3  
 
ตำรำงท่ี 3 โมเดลที ่1 ปัจจยัท านายการกลบัเขา้พกัรกัษาซ ้าภายในช่วงเวลา 1 ปี หลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผูป่้วยหวัใจลม้เหลว 
 

ปัจจยัท ำนำย: โมเดลท่ี 1 B Wald p-value OR (95%CI) 
ลกัษณะส่วนบคุคล     
อายุ     
     อายุ < 65 ปี    กลุ่มอา้งองิ 
     อายุ > 65 ปี -0.10 0.42 0.52 0.88 (0.59 to 1.31) 
เพศ     
     ชาย    กลุ่มอา้งองิ 
     หญงิ -0.13 0.25 0.62 0.91 (0.61 to 1.34) 
สขุภำพและควำมเจบ็ป่วย     
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล     
     ≤ 7 วนั    กลุ่มอา้งองิ 
     > 7 วนั -0.19 0.80 0.37 0.82 (0.53 to 1.27) 
โรครว่ม     
     ไมม่โีรคร่วม    กลุ่มอา้งองิ 
     มโีรคร่วมอย่างน้อย 1 ชนิด 0.79 3.45 0.63 2.19 (0.98 to 5.03) 
ระดบัซรี ัม่ครเิอตนินิ     
     < 2.5 มก.ดล.    กลุ่มอา้งองิ 
     ≥ 2.5 มก.ดล 0.22 0.45 0.51 1.24 (0.66 to 2.34) 
ระดบัซรี ัม่โซเดยีม     
     < 136 mEq/L    กลุ่มอา้งองิ 
     ≥ 136 mEq/L 0.03 0.01 0.91 1.03 (0.61 to 1.76) 
ความดนัโลหติซสิโตลคิ     
     < 140 มม.ปรอท    กลุ่มอา้งองิ 
     ≥ 140 มม.ปรอท -0.54 5.06 < 0.05 0.58 (0.36 to 0.93) 
อตัราการเตน้ของหวัใจ     
     ≤ 80 ครัง้ต่อนาท ี    กลุ่มอา้งองิ 
     > 80 ครัง้ต่อนาท ี 0.50 6.54 < 0.01 1.65 (1.12 to 2.42) 
ค่าความคงที ่ -1.07       5.25         0.22  
-2 Log likelihood 610.68  
Cox & Snell R Square 0.057  
Nagelkerke R Square 0.076  
ค่าขนาดอทิธพิลการท านาย (%) 58.3  

 
การวเิคราะหโ์ลจสิตกิพหุปัจจยั ตารางที่ 4 เฉพาะปัจจยั 3 ชนิด ทีท่ านายการกลบัเขา้พกัรกัษา

ซ ้าในโมเดลที่ 1 และจากการวเิคราะห์โลจสิติกโมเดลปัจจยัเดี่ยว ผลพบว่าปัจจยัเสี่ยงในโมเดลที่ 2 
ร่วมกนัท านายได้ร้อยละ 57.3 โดยอตัราเสี่ยงเพิม่ขึน้ประมาณสองเท่าในผู้ป่วยที่มอีตัราการของหวัใจ 
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มากกว่าหรอืเท่ากับ 140 มม.ปรอท มอีตัราเสี่ยงลดลงรอ้ยละ 41 เมื่อเทยีบกับผู้ป่วยที่มคี่าความดนั
โลหติซสิโตลคิ มากกว่า 140 มม.ปรอท (OR 0.58; 95%CI 0.36-0.93, p < 0.05) ปัจจยัรวมทัง้ 8 ชนิด
รว่มกนัท านายการกลบัพกัรกัษาซ ้าภายในช่วงระยะเวลา 1 ปี ไดร้อ้ยละ 57.3  
 
ตำรำงท่ี 3 โมเดลที ่1 ปัจจยัท านายการกลบัเขา้พกัรกัษาซ ้าภายในช่วงเวลา 1 ปี หลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผูป่้วยหวัใจลม้เหลว 
 

ปัจจยัท ำนำย: โมเดลท่ี 1 B Wald p-value OR (95%CI) 
ลกัษณะส่วนบคุคล     
อายุ     
     อายุ < 65 ปี    กลุ่มอา้งองิ 
     อายุ > 65 ปี -0.10 0.42 0.52 0.88 (0.59 to 1.31) 
เพศ     
     ชาย    กลุ่มอา้งองิ 
     หญงิ -0.13 0.25 0.62 0.91 (0.61 to 1.34) 
สขุภำพและควำมเจบ็ป่วย     
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล     
     ≤ 7 วนั    กลุ่มอา้งองิ 
     > 7 วนั -0.19 0.80 0.37 0.82 (0.53 to 1.27) 
โรครว่ม     
     ไมม่โีรคร่วม    กลุ่มอา้งองิ 
     มโีรคร่วมอย่างน้อย 1 ชนิด 0.79 3.45 0.63 2.19 (0.98 to 5.03) 
ระดบัซรี ัม่ครเิอตนินิ     
     < 2.5 มก.ดล.    กลุ่มอา้งองิ 
     ≥ 2.5 มก.ดล 0.22 0.45 0.51 1.24 (0.66 to 2.34) 
ระดบัซรี ัม่โซเดยีม     
     < 136 mEq/L    กลุ่มอา้งองิ 
     ≥ 136 mEq/L 0.03 0.01 0.91 1.03 (0.61 to 1.76) 
ความดนัโลหติซสิโตลคิ     
     < 140 มม.ปรอท    กลุ่มอา้งองิ 
     ≥ 140 มม.ปรอท -0.54 5.06 < 0.05 0.58 (0.36 to 0.93) 
อตัราการเตน้ของหวัใจ     
     ≤ 80 ครัง้ต่อนาท ี    กลุ่มอา้งองิ 
     > 80 ครัง้ต่อนาท ี 0.50 6.54 < 0.01 1.65 (1.12 to 2.42) 
ค่าความคงที ่ -1.07       5.25         0.22  
-2 Log likelihood 610.68  
Cox & Snell R Square 0.057  
Nagelkerke R Square 0.076  
ค่าขนาดอทิธพิลการท านาย (%) 58.3  

 
การวเิคราะหโ์ลจสิตกิพหุปัจจยั ตารางที่ 4 เฉพาะปัจจยั 3 ชนิด ทีท่ านายการกลบัเขา้พกัรกัษา

ซ ้าในโมเดลที่ 1 และจากการวเิคราะห์โลจสิติกโมเดลปัจจยัเดี่ยว ผลพบว่าปัจจยัเสี่ยงในโมเดลที่ 2 
ร่วมกนัท านายได้ร้อยละ 57.3 โดยอตัราเสี่ยงเพิม่ขึน้ประมาณสองเท่าในผู้ป่วยที่มอีตัราการของหวัใจ 

p

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 2562134



	 การวิเคราะห์โลจิสติกพหุปัจจัย ตารางท่ี 
4 เฉพาะปัจจัย 3 ชนิด ที่ทำ�นายการกลับเข้าพัก
รักษาซ้ำ�ในโมเดลที่ 1 และจากการวิเคราะห์โลจิสติก
โมเดลปัจจัยเดี่ยว ผลพบว่าปัจจัยเสี่ยงในโมเดลที่ 2 
ร่วมกันทำ�นายได้ร้อยละ 57.3 โดยอัตราเสี่ยงเพิ่ม
ขึ้นประมาณสองเท่าในผู้ป่วยที่มีอัตราการของหัวใจ 
มากกวา่ 80 ครัง้ตอ่นาท ี(OR 1.60; 95%CI 1.10-

2.33, p < 0.05) และเพิ่มขึ้นเกือบสามเท่าในผู้ป่วย
ที่มีโรคร่วม (OR 2.83; 95%CI 1.36-5.91, p < 
0.01) ในทางตรงกันข้ามอัตราเสี่ยงลดลงร้อยละ 41 
ในผูป้ว่ยทีม่คีา่ความดนัโลหติซสิโตลคิ 140 มม.ปรอท 
หรือมากกว่า (OR 0.59; 95%CI 0.37-0.92, p <
0.05)

ตารางที่ 4 โมเดลที่ 2 ปัจจัยทำ�นายการกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ภายในช่วงเวลา 1 ปี หลังจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
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มากกว่าหรอืเท่ากับ 140 มม.ปรอท มอีตัราเสี่ยงลดลงรอ้ยละ 41 เมื่อเทยีบกับผู้ป่วยที่มคี่าความดนั
โลหติซสิโตลคิ มากกว่า 140 มม.ปรอท (OR 0.58; 95%CI 0.36-0.93, p < 0.05) ปัจจยัรวมทัง้ 8 ชนิด
รว่มกนัท านายการกลบัพกัรกัษาซ ้าภายในช่วงระยะเวลา 1 ปี ไดร้อ้ยละ 57.3  
 
ตำรำงท่ี 3 โมเดลที ่1 ปัจจยัท านายการกลบัเขา้พกัรกัษาซ ้าภายในช่วงเวลา 1 ปี หลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผูป่้วยหวัใจลม้เหลว 
 

ปัจจยัท ำนำย: โมเดลท่ี 1 B Wald p-value OR (95%CI) 
ลกัษณะส่วนบคุคล     
อายุ     
     อายุ < 65 ปี    กลุ่มอา้งองิ 
     อายุ > 65 ปี -0.10 0.42 0.52 0.88 (0.59 to 1.31) 
เพศ     
     ชาย    กลุ่มอา้งองิ 
     หญงิ -0.13 0.25 0.62 0.91 (0.61 to 1.34) 
สขุภำพและควำมเจบ็ป่วย     
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล     
     ≤ 7 วนั    กลุ่มอา้งองิ 
     > 7 วนั -0.19 0.80 0.37 0.82 (0.53 to 1.27) 
โรครว่ม     
     ไมม่โีรคร่วม    กลุ่มอา้งองิ 
     มโีรคร่วมอย่างน้อย 1 ชนิด 0.79 3.45 0.63 2.19 (0.98 to 5.03) 
ระดบัซรี ัม่ครเิอตนินิ     
     < 2.5 มก.ดล.    กลุ่มอา้งองิ 
     ≥ 2.5 มก.ดล 0.22 0.45 0.51 1.24 (0.66 to 2.34) 
ระดบัซรี ัม่โซเดยีม     
     < 136 mEq/L    กลุ่มอา้งองิ 
     ≥ 136 mEq/L 0.03 0.01 0.91 1.03 (0.61 to 1.76) 
ความดนัโลหติซสิโตลคิ     
     < 140 มม.ปรอท    กลุ่มอา้งองิ 
     ≥ 140 มม.ปรอท -0.54 5.06 < 0.05 0.58 (0.36 to 0.93) 
อตัราการเตน้ของหวัใจ     
     ≤ 80 ครัง้ต่อนาท ี    กลุ่มอา้งองิ 
     > 80 ครัง้ต่อนาท ี 0.50 6.54 < 0.01 1.65 (1.12 to 2.42) 
ค่าความคงที ่ -1.07       5.25         0.22  
-2 Log likelihood 610.68  
Cox & Snell R Square 0.057  
Nagelkerke R Square 0.076  
ค่าขนาดอทิธพิลการท านาย (%) 58.3  

 
การวเิคราะหโ์ลจสิตกิพหุปัจจยั ตารางที่ 4 เฉพาะปัจจยั 3 ชนิด ทีท่ านายการกลบัเขา้พกัรกัษา

ซ ้าในโมเดลที่ 1 และจากการวเิคราะห์โลจสิติกโมเดลปัจจยัเดี่ยว ผลพบว่าปัจจยัเสี่ยงในโมเดลที่ 2 
ร่วมกนัท านายได้ร้อยละ 57.3 โดยอตัราเสี่ยงเพิม่ขึน้ประมาณสองเท่าในผู้ป่วยที่มอีตัราการของหวัใจ 
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มากกว่าหรอืเท่ากับ 140 มม.ปรอท มอีตัราเสี่ยงลดลงรอ้ยละ 41 เมื่อเทยีบกับผู้ป่วยที่มคี่าความดนั
โลหติซสิโตลคิ มากกว่า 140 มม.ปรอท (OR 0.58; 95%CI 0.36-0.93, p < 0.05) ปัจจยัรวมทัง้ 8 ชนิด
รว่มกนัท านายการกลบัพกัรกัษาซ ้าภายในช่วงระยะเวลา 1 ปี ไดร้อ้ยละ 57.3  
 
ตำรำงท่ี 3 โมเดลที ่1 ปัจจยัท านายการกลบัเขา้พกัรกัษาซ ้าภายในช่วงเวลา 1 ปี หลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผูป่้วยหวัใจลม้เหลว 
 

ปัจจยัท ำนำย: โมเดลท่ี 1 B Wald p-value OR (95%CI) 
ลกัษณะส่วนบคุคล     
อายุ     
     อายุ < 65 ปี    กลุ่มอา้งองิ 
     อายุ > 65 ปี -0.10 0.42 0.52 0.88 (0.59 to 1.31) 
เพศ     
     ชาย    กลุ่มอา้งองิ 
     หญงิ -0.13 0.25 0.62 0.91 (0.61 to 1.34) 
สขุภำพและควำมเจบ็ป่วย     
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล     
     ≤ 7 วนั    กลุ่มอา้งองิ 
     > 7 วนั -0.19 0.80 0.37 0.82 (0.53 to 1.27) 
โรครว่ม     
     ไมม่โีรคร่วม    กลุ่มอา้งองิ 
     มโีรคร่วมอย่างน้อย 1 ชนิด 0.79 3.45 0.63 2.19 (0.98 to 5.03) 
ระดบัซรี ัม่ครเิอตนินิ     
     < 2.5 มก.ดล.    กลุ่มอา้งองิ 
     ≥ 2.5 มก.ดล 0.22 0.45 0.51 1.24 (0.66 to 2.34) 
ระดบัซรี ัม่โซเดยีม     
     < 136 mEq/L    กลุ่มอา้งองิ 
     ≥ 136 mEq/L 0.03 0.01 0.91 1.03 (0.61 to 1.76) 
ความดนัโลหติซสิโตลคิ     
     < 140 มม.ปรอท    กลุ่มอา้งองิ 
     ≥ 140 มม.ปรอท -0.54 5.06 < 0.05 0.58 (0.36 to 0.93) 
อตัราการเตน้ของหวัใจ     
     ≤ 80 ครัง้ต่อนาท ี    กลุ่มอา้งองิ 
     > 80 ครัง้ต่อนาท ี 0.50 6.54 < 0.01 1.65 (1.12 to 2.42) 
ค่าความคงที ่ -1.07       5.25         0.22  
-2 Log likelihood 610.68  
Cox & Snell R Square 0.057  
Nagelkerke R Square 0.076  
ค่าขนาดอทิธพิลการท านาย (%) 58.3  

 
การวเิคราะหโ์ลจสิตกิพหุปัจจยั ตารางที่ 4 เฉพาะปัจจยั 3 ชนิด ทีท่ านายการกลบัเขา้พกัรกัษา

ซ ้าในโมเดลที่ 1 และจากการวเิคราะห์โลจสิติกโมเดลปัจจยัเดี่ยว ผลพบว่าปัจจยัเสี่ยงในโมเดลที่ 2 
ร่วมกนัท านายได้ร้อยละ 57.3 โดยอตัราเสี่ยงเพิม่ขึน้ประมาณสองเท่าในผู้ป่วยที่มอีตัราการของหวัใจ 
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มากกว่า 80 ครัง้ต่อนาท ี(OR 1.60; 95%CI 1.10-2.33, p < 0.05) และเพิม่ขึน้เกอืบสามเท่าในผูป่้วยทีม่ ี
โรคร่วม (OR 2.83; 95%CI 1.36-5.91, p < 0.01) ในทางตรงกันข้ามอัตราเสี่ยงลดลงร้อยละ 41 ใน
ผู้ป่วยที่มคี่าความดนัโลหติซสิโตลคิ 140 มม.ปรอท หรอืมากกว่า (OR 0.59; 95%CI 0.37-0.92, p < 
0.05) 
 

ตำรำงท่ี 4 โมเดลที ่2 ปัจจยัท านายการกลบัเขา้พกัรกัษาซ ้าภายในช่วงเวลา 1 ปี หลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ของผูป่้วยหวัใจลม้เหลว 
 

ปัจจยัท ำนำย: โมเดลท่ี 2 B Wald p-value OR (95%CI) 
อตัราการเตน้ของหวัใจ > 80 ครัง้ต่อนาท ี 0.47 6.08 0.014 1.60 (1.10 to 2.33) 
ความดนัโลหติซสิทอลกิ ≥ 140 มม.ปรอท - 0.53 5.50 0.019 0.59 (0.37 to 0.92) 
มโีรคร่วม 1.04 7.71 0.005 2.83 (1.36 to 5.91) 
ค่าความคงที ่ -1.02 7.31 0.007  
-2 Log likelihood 619.53 
Cox & Snell R Square 0.041 
Nagelkerke R Square 0.055 
ค่าขนาดอทิธพิลการท านาย (%) 57.3 
 
กำรอภิปรำยผล 
            ปัจจยัสมัพนัธก์บักำรกลบัเข้ำพกัรกัษำซ ำ้ในโรงพยำบำล 
 1.ปัจจยัดา้นอาย ุ 
           ผลการศกึษาครัง้นี้พบว่ารอ้ยละ 57.9 มอีายุมากกว่า 65 ปี (เฉลี่ย 66.9±14.98 ปี) สอดคล้อง
กบัการศกึษาที่ผ่านมาที่พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุ และพบว่าปัจจยัทางด้านอายุท านาย
การกลบัเข้าพกัรกัษาในโรงพยาลซ ้าภายหลงัการจ าหน่ายดงัเช่นผลการศึกษาของของฮุ้นและคณะ 
พบว่าอายทุีเ่พิม่ขึน้ทุกๆปี มอีตัราเสีย่งในการกลบัเขา้พกัรกัษาซ ้าในโรงพยาบาล ภายใน 30 วนั2,3 ทัง้น้ี
อาจเนื่องจากเหตุผลของการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรรีวทิยาโดยอายุที่เพิม่มากขึน้มผีลต่อโครงสรา้ง
ของร่างกายท าหน้าที่เสื่อมลงรวมทัง้หวัใจท าให้กลไกในการปรบัชดเชยมปีระสทิธภิาพลดลง และเมื่อ
อายุมากขึน้ประสทิธภิาพในการดูแลตนเองอาจลดลง รวมทัง้เมื่ออายุมากขึน้ความก้าวหน้าของโรคก็
กลบัยิง่ด าเนินกา้วหน้ามากยิง่ขึน้  
            อยา่งไรกต็ามผลการศกึษาครัง้นี้เกี่ยวกบัปัจจยัดา้นอายุต่อการท านายการกลบัเขา้พกัรกัษาใน
โรงพยาบาลซ ้าดว้ยการแบ่งปัจจยัท านายดา้นอายเุป็น 2 กลุ่มระหว่างกลุ่มอายทุีน้่อยกว่า 65 ปี และกลุ่ม
มากกว่าหรอืเท่ากับ 65 ปี พบว่าปัจจยัด้านอายุไม่ท านายการกลบัเข้าพักรกัษาในโรงพยาบาลซ ้า
ภายหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปี ผลการศึกษาครัง้นี้ ไม่สามารถอธิบาย
เปรยีบเทยีบการศกึษาในประเทศไทยได้ทัง้นี้เนื่ องจากไม่มกีารศกึษาปัจจยัท านายการเขา้พกัรกัษาใน
โรงพยาบาลซ ้าภายหลงัการจ าหน่ายในประเทศไทย แต่อาจอธบิายได้เชงิบรบิทของสงัคมไทยในด้าน
สนับสนุนรวมทัง้ปฏบิตักิารดูแลโดยตรงจากครอบครวัของสงัคมไทยต่อผูป่้วยดงันัน้เมื่อครอบครวัหรอื

p

p

ความดันโลหิตซิสโตลิค
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การอภิปรายผล
	 ปจัจยัสมัพนัธก์บัการกลบัเขา้พกัรกัษาซ้ำ�
ในโรงพยาบาล
	 1.	ปัจจัยด้านอายุ ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า
ร้อยละ 57.9 มีอายุมากกว่า 65 ปี (เฉลี่ย 
66.9±14.98 ปี) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่
พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ และพบว่า
ปัจจัยทางด้านอายุทำ�นายการกลับเข้าพักรักษาในโรง
พยาบาลซ้ำ�ภายหลังการจำ�หน่ายดังเช่นผลการศึกษา
ของของฮุ้นและคณะ พบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ ปี มี
อัตราเสี่ยงในการกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล 
ภายใน 30 วัน2,3 ทั้งนี้อาจเนื่องจากเหตุผลของการ
เปลีย่นแปลงทางพยาธสิรรีวทิยาโดยอายทุีเ่พิม่มากขึน้
มีผลตอ่โครงสรา้งของรา่งกายทำ�หนา้ทีเ่สือ่มลงรวมทัง้
หัวใจทำ�ให้กลไกในการปรับชดเชยมีประสิทธิภาพลด
ลง และเมือ่อายมุากขึน้ประสทิธภิาพในการดแูลตนเอง
อาจลดลง รวมท้ังเม่ืออายุมากขึ้นความก้าวหน้าของ
โรคก็กลับยิ่งดำ�เนินก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น 
	 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้เกี่ยวกับ
ปัจจัยด้านอายุต่อการทำ�นายการกลับเข้าพักรักษา
ในโรงพยาบาลซ้ำ�ด้วยการแบ่งปัจจัยทำ�นายด้านอายุ
เป็น 2 กลุ่มระหว่างกลุ่มอายุที่น้อยกว่า 65 ปี และ
กลุ่มมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี พบว่าปัจจัยด้านอายุ
ไม่ทำ�นายการกลบัเขา้พกัรกัษาในโรงพยาบาลซ้ำ�ภาย
หลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปี 
ผลการศกึษาครัง้นีไ้มส่ามารถอธบิายเปรยีบเทยีบการ
ศึกษาในประเทศไทยได้ทั้งนี้เนื่องจากไม่มีการศึกษา
ปัจจัยทำ�นายการเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ�ภาย
หลงัการจำ�หนา่ยในประเทศไทย แตอ่าจอธบิายไดเ้ชงิ
บริบทของสังคมไทยในด้านสนับสนุนรวมทั้งปฏิบัติ
การดแูลโดยตรงจากครอบครวัของสงัคมไทยตอ่ผูป้ว่ย
ดงันัน้เมือ่ครอบครวัหรอืผูด้แูลรบัรูว้า่กลุม่ตวัอยา่งเปน็
ผู้ป่วยจึงอาจมีการสนับสนุนการดูแล/ดูแลผู้ป่วยโดย
ไม่คำ�นึงถึงอายุก็เป็นไปได้ เหตุผลดังกล่าวอาจเป็น

เหตุผลที่ปัจจัยด้านอายุไม่ทำ�นายการเข้าพักรักษาตัว
ซ้ำ�ในโรงพยาบาลในครั้งนี้
	 2.	ปัจจัยด้านเพศ สำ�หรับผลการศึกษาครั้ง
นี้พบว่าเพศสภาพไม่ทำ�นายการเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลซ้ำ�ภายหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 
อธิบายได้ว่าผู้ป่วยเพศหญิงและเพศชายมีอัตราการ
กลับมารักษาซ้ำ�ไม่ต่างกัน อย่างไรก็ตามเพศสภาพ
เป็นปัจจัยหนึง่ทีส่ำ�คญัทีไ่ด้รบัความสนใจศกึษาในกลุม่
ผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวในประเดน็เกีย่วกบัการกลบัเขา้พกั
รักษาในโรงพยาบาลซ้ำ� ทั้งนี้อาจเนื่องจากเพศสภาพ
ที่ต่างกันทำ�ให้โครงสร้างของร่างกายมีความแตกต่าง
กัน การรับรู้เรื่องความเจ็บป่วย บทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบมีความแตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับผล
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า เพศสภาพสามารถทำ�นาย
การกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลภายหลังการ
จำ�หนา่ยจากโรงพยาบาล2,4,7 แต่บางการศกึษา3 พบ
เพศหญงิมากกวา่เพศชายเชน่เดยีวกนั โดยเพศชาย มี
อตัราเสีย่งกลบัเขา้พกัรกัษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล ภายใน 
30 วัน มากกว่าเพศหญิงประมาณหนึ่งเท่า2 
	 3.	จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยไม่
ทำ�นายการเขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลซ้ำ�ภายหลงั
การจำ�หนา่ยจากโรงพยาบาล ไมส่อดคลอ้งกบังานวจิยั
ที่ผ่านมาซึ่งพบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่จำ�นวน
วนันอนโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ทกุ ๆ  สามวนั มอีตัราเสีย่ง
กลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน 
ประมาณ 1 เทา่19 และไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษาอืน่6 
ซึ่งพบว่า จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลมากกว่า 7 วัน 
สามารถทำ�นายการกลับเข้ารักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล
ภายใน 1 ปี  จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 1 ใน 3 
ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 35.4) มีจำ�นวนวันนอน
ก่อนการจำ�หน่ายมากกว่า 7 วัน เป็นจำ�นวนวันท่ี
มากกว่าค่าเฉลี่ยของผลการศึกษาอื่น2 ซึ่งเป็นข้อมูล
บ่งชี้ว่ากลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีระดับความรุนแรงของ
โรคที่รุนแรงก็เป็นไปได้ 

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 2562136



	 4.	ปัจจัยโรคร่วมในการศึกษาครั้งนี้ครอบ
คลุมไปยังโรคหรือโรคร่วมที่เป็นสาเหตุของโรคหัวใจ
ล้มเหลวร่วมด้วย สำ�หรับโรคร่วมนั้น เป็นอีกปัจจัยที่
มีการศึกษาความสัมพันธ์และการทำ�นายการเข้าพัก
รักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล ทั้งนี้สามารถอธิบายด้วยเหตุ
ผลทางคลนิกิไดว้า่การมโีรครว่มอาจสง่ผลใหภ้าวะเจบ็
ป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรงขึ้นและอาจส่งผล
ต่อการเกิดข้อจำ�กัดในการดูแลตัวเอง ผลการศึกษาที่
ผ่านมาพบหลายการศึกษาบ่งชี้ว่า โรคร่วมหลายชนิด
ทำ�นายการเข้าพักรักษาโรงพยาบาลซ้ำ� ได้แก่ โรค
หลอดเลอืดหวัใจ โรคลิน้หวัใจ โรคความดนัโลหติ โรค
เบาหวาน โรคไตวายและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง4,11,12 
ดังนั้น ในการวิจัยน้ีจึงประเมินโรคร่วมท้ัง 6 ชนิด
ขา้งตน้ และพบวา่กลุม่ตวัอยา่งเกอืบทัง้หมดมโีรครว่ม 
(ซึง่อาจเปน็โรคทีเ่ปน็สาเหตขุองหวัใจลม้เหลว) (ร้อย
ละ 91.8) โดยผู้ป่วยประมาณ 1 ใน 3  มีโรคหลอด
เลือดหัวใจร่วมด้วย 
	 เมื่อวิเคราะห์โลจิสติกโมเดลปัจจัยเดี่ยว 
แม้พบว่าโรคร่วมไม่ทำ�นายการกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�
ในโรงพยาบาล ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่าน
มา3-4, 11-12 แต่เมื่อวิเคราะห์โมเดลพหุปัจจัยร่วมกับ
อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิตซิสโตลิค 
พบว่าโรคร่วมสามารถทำ�นายได้เกือบสามเท่า เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีโรคร่วม หมายความว่าใน
กลุ่มผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีโรคร่วม ร่วมกับอัตราการ
เต้นของหัวใจมากกว่า 80 ครั้งต่อนาที และผู้ป่วยที่
มีความดันซิสโตลิคน้อยกว่า 140 มม.ปรอท มีความ
เสี่ยงที่จะกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ำ�ภายในระยะ
เวลา 1 ปี ภายหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 
	 5.	ปัจจัยท่ีเป็นข้อมูลพื้นฐานทางคลินิกที่
สำ�คัญก่อนการจำ�หน่าย ได้แก่ ระดับโซเดียม ความ
ดันซิสโตลิค และอัตราการเต้นหัวใจ เป็นข้อมูลที่ได้
รับการศึกษาความเชื่อมโยงการกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�
ในโรงพยาบาลภายหลังการจำ�หน่าย จากงานวิจัยนี้
พบว่าซีรั่มโซเดียมไม่ทำ�นายการกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�
ในโรงพยาบาลภายหลังการจำ�หน่ายในช่วงระยะเวลา 

1 ปี ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี
ภาวะคั่งของน้ำ�หรือไม่อยู่ในภาวะหัวใจล้มเหลวเลือด
คั่งในระยะก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน
	 ส่วนระดับซีรั่มคริเอตินินไม่ทำ�นายการกลับ
เข้าพักรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลภายหลังการจำ�หน่าย
ในช่วงระยะเวลา 1 ปี เช่นเดียวกัน ถึงแม้ระดับ
ซีรั่มคริเอตินินเป็นอีกปัจจัยทางคลินิกท่ีชี้บ่งถึงระดับ
การทำ�งานของไตซึง่มผีลตอ่คา่ preload ผลการศกึษา
ครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา6 
	 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคเป็นอีกหนึ่ง
ในดัชนีคลินิกท่ีบ่งบอกถึงความรุนแรงหรือความ
ก้าวหน้าของโรคหัวใจล้มเหลวซึ่งนำ�ไปสู่การกลับเข้า
พกัรกัษาโรงพยาบาลซ้ำ�หรอืผลลพัธท์างสขุภาพทีเ่ลว
ลงในกลุ่มผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวทั้งชนิด HFrEF และ 
HFpEF3,14-15 การศึกษาครั้งนี้ได้แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ตามระดับสูงสุดของคา่ปกติของความดันโลหติซสิโตลคิ
คือน้อยกว่า 140 มม.ปรอท และมากกว่า 140 
มม.ปรอท ซึ่งต่างจากผลการศึกษาที่ผ่านมาที่แบ่ง
กลุ่มตัดที่ค่าความดันโลหิตซิสโตลิคที่ระดับ 110 
มม.ปรอท3,14 และ 120 มม.ปรอท15 ผลการศึกษา
ครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค
มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท ลดความเสี่ยง
การกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 41 
ซึ่งนั้นหมายความว่าระดับความดันโลหิตดังกล่าวบ่ง
บอกว่าประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจอยู่ในระดับ
ดีจึงมีผลต่อการลดเสี่ยงการกลับเข้าพักรักษาซ้ำ�ใน
โรงพยาบาล แตอ่ยา่งไรกต็ามในทางคลนิกิระดบัความ
ดันโลหิตซิสโตลิคระดับท่ีสูงก็ต้องระวังเนื่องจากระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิคระดับที่สูงมีผลให้หัวใจทำ�งาน
หนกัมากขึน้ซึง่ผลการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ระดบัความ
ดนัโลหติซสิโตลคิทีม่ากกวา่ 150 มม.ปรอทมสีมัพนัธ์
สูงกับการเสียชีวิต14             
	 อตัราการเต้นของหวัใจเป็นอกีดัชนทีางคลินกิ
ทีบ่ง่บอกวา่การทำ�หนา้ทีข่องหวัใจมปีระสิทธิภาพเพยีง
ใด เนือ่งจากถา้ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจลดลงจาก
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ความรุนแรงที่เพิ่มขึ้นของโรคหัวใจล้มเหลวส่งผลให้มี
การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเตติก ทำ�ให้หัวใจเต้น
เร็วขึ้น จากผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าระดับอัตรา
การเต้นของหัวใจท่ีเพ่ิมสูงขึ้นมีผลต่อการกลับเข้าพัก
รักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล2,16 ในการศึกษาได้แบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่งตามผลการศกึษาทีผ่า่นมาคอืแบง่เปน็กลุม่ทีม่ี
อตัราการเตน้ของหวัใจทีน่อ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 80 ครัง้
ตอ่นาท ีและมากกวา่ 80 ครัง้ตอ่นาที17 ผลการศกึษา
การทำ�นายพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอัตราการเต้นของ
หัวใจมากกว่า 80 ครั้งต่อนาที มีความเสี่ยงกลับเข้า
พักรักษาซ้ำ�หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลเกือบ
สองเท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอัตราการ
เตน้ของหวัใจนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 80 ครัง้ตอ่นาท ีซึง่
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีผ่า่นมา17 นัน้หมายความ
ว่าระดับอัตราการเต้นของหัวใจที่มากกว่า 80 ครั้ง/
นาที อาจบ่งถึงประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ
ลดลงในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
	 จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีควมดันโลหิตซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140 
มม.ปรอท ลดความเสี่ยงร้อยละ 41 แต่อย่างไรก็ตาม
ในทางปฏิบัติพยาบาลวิชาชีพควรตระหนักว่าในระดับ
ความดนัทีส่งูมากเกนิไปทำ�ใหห้วัใจทำ�งานมากขึน้จาก
แรงต้านขณะหัวใจบีบตัว อีกหน่ึงปัจจัยคืออัตราการ
เต้นของหัวใจก่อนการจำ�หน่ายท่ีมากกว่า 80 ครั้ง/
นาที ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรรับการดูแลอย่างต่อเนื่องภาย
หลงัการจำ�หนา่ย เนือ่งจากอตัราการเตน้ของหวัใจกอ่น
การจำ�หนา่ยทีม่ากกวา่ 80 ครัง้/นาททีำ�นายการกลบั
เข้าพักรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล และควรดูแลอย่างใกล้
ชิดที่สุดในผู้ป่วยที่มี 3 ปัจจัยร่วมประกอบด้วย โรค
รว่ม ความดนัโลหติซสิโตลคินอ้ยกวา่ 140 มม.ปรอท
และมีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 80 ครั้ง/นาที 
โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องได้รับการเฝ้าระวังและวางแผน

การดูแลอย่างใกล้ชิด เช่น ออกแบบการติดตามดูแล
ต่อเนื่อง การนัดพบในช่วงเวลาที่ถี่ขึ้น เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 รายงานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
ได้รบัทนุสนบัสนนุการวจัิยประเภท วทิยานพินธร์ะดับ
บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ปี 2562

References
1.	 Davison BA, Metra M, Senger S, Edwards C,
 	 Milo O, Bloomfield DM, et al. Patient journey
 	 after admission for acute heart failure: length
 	 of stay, 30-day readmission and 90-day 
	 mortality. Eur J Heart Fail. 2016; 18(8): 
	 1041-50.
2.	 Huynh QL, Saito M, Blizzard CL, Eskandari
 	 M, Johnson B, Adabi G, et al. for the
 	 MARATHON Investigators. Roles of nonclinical
 	 and clinical data in prediction of 30-day
 	 rehospitalization or death among heart 
	 failure patients. J Card Fail. 2015; 21(5):
 	 374-81.
3.	 Lim NK, Lee SE, Lee HY, Choe HJ,
 	 Kim H, Choi JO, et al. Risk prediction
 	 for 30-day heart failure-specific readmission
 	 or death after discharge: data from the
 	 Korean Acute Heart Failure (KorAHF)
 	 registry. J Cardiol. 2019; 73(2): 108-13.
4.	 Pierre-Louis B, Rodriques S, Gorospe V,
 	 Guddati AK, Aronow WS, Ahn C, et al.
 	 Clinical factors associated with early 
	 readmission among acutely decompensated
 	 heart failure patients. Arch Med Sci. 2015;

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 2562138



 	 12(3): 538-45.
5.	 Lahewala S, Arora S, Tripathi B, Panaich
 	 S, Kumar V, Patel N, et al. Heart failure:
 	 same-hospi ta l vs. di f ferent-hospi ta l 
	 readmission outcomes. Int J Cardiol. 2019;
 	 278: 186-91.
6.	 Wang N, Gallagher R, Sze D, Hales S,
 	 Tofler G. Predictors of frequent readmission
 	 in patients with heart failure. Heart Lung Circ.
 	 2019; 28(2): 277-83.
7.	 Al-Omary MS, Davies AJ, Evans TJ, Bastian
 	 B, Fletcher PJ, Attia J, et al. Mortality and 
	 readmission following hospitalisation for 
	 heart failure in Australia: a systematic review
 	 and meta-analysis. Heart Lung Circ. 2018;
 	 27(8): 917-27.
8.	 Sud M, Yu B, Wijeysundera HC, Austin PC,
 	 Ko DT, Braga J, et al. Associations between
 	 short or long length of stay and 30-day 
	 readmission and mortality in hospitalized
 	 patients with heart failure. JACC Heart Fail.
 	 2017; 5(8): 578-88.
9.	 Kobkuechaiyapong S. Characteristics of heart
 	 failure patients readmitted within 28 days in
 	 Sarabiri Hospital. J Prapokklao Hosp Clin 
	 Med Educat Center. 2013; 30(1): 35-46.
 	 (in Thai)
10.	Blecker S, Herrin J, Li L, Yu H, Grady
 	 JN, Horwitz LI. Trends in hospital readmission
 	 of medicare-covered patients with heart 
	 failure. J Am Coll Cardiol. 2019; 73(9):
 	 1004-12.
11.	Shere AP, Crane PB, Abel WM, Efird J.
 	 Predicting heart failure readmission. J

 	 Cardiovasc Nurs. 2016; 31(2): 114-20.
12.	O'Connor CM, Abraham WT, Albert NM,
 	 Clare R, Gattis Stough W, Gheorghiade M,
 	 et al. Predictors of mortality after discharge
 	 in patients hospitalized with heart failure:
 	 an analysis from the Organized Program to
 	 Initiate Lifesaving Treatment in Hospitalized
 	 Patients with Heart Failure (OPTIMIZE-HF).
 	 Am Heart J. 2008; 156(4): 663-72.
13.	Ronco C, McCullough P, Anker SD, Anand
 	 I, Aspromonte N, Bangshaw SM, et al.
  	 Cardio-renal syndromes: report from the
 	 consensus conference of the acute dialysis 
	 quality initiative. Eur Heart J. 2010; 31(6): 
	 703-11.
14. Ather S, Chan W, Chillar A, Aguilar D,
 	 Pritchett AM, Ramasubbu K, et al. Association 
	 of systolic blood pressure with mortality in
 	 patients with heart failure with reduced ejection
	 fraction: A complex relationship.  Am Heart J.
 	 2011; 161(3): 567–73.
15. Tsimploulis A, Lam PS, Arundel C, Singh
 	 SN, Morgan CJ, Faselis C, et al. Systolic 
	 blood pressure and outcomes in patients 
	 with heart failure with preserved ejection 
	 fraction. JAMA Cardiol. 2018; 3(4): 
	 288-297.
16. Pocock SJ, Ariti CA, McMurray JJ, Maggioni
 	 A, Kober L, Squire IB, et al. Predicting survival     
     in heart failure: a risk score based on 39,372
 	 patients from 30 studies. Eur Heart J. 2013; 
	 34(19): 1404-13. 
17. Vazquez R, Bayes-Genis A, Cygankiewicz
 	 I, Pascual-Figal D, Grigorian-Shamagian L,

Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing Vol. 30 No.2 (July - December) 2019 139



	 Pavon R, et al. The MUSIC Risk score: a
 	 simple method for predicting mortality in 
     ambulatory patients with chronic heart failure.
 	 European Heart Journal. 2009; 30: 1088–96.
18. Dodd M, Janson S, Facione N, Faucett J,
 	 Froelicher ES, Humphreys J, et al. Advancing 
	 the science of symptom management. J Adv
 	 Nurs. 2001; 33(5): 668-76.

19. Asano R, Kajimoto K, Oka T, Sugiura R,
 	 Okada H, Kamishima K, et al. Association of
	 New York Heart Association functional class 
	 IV symptoms at admission and clinical
	 features with outcomes in pat ients 
	 hospi ta l ized for acute heart fai lure 
	 sundromes. Int J Cardiol. 2017; 230: 
	 585-91.  

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 2562140


