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การประเมนิขนาดความสัมพนัธ์และปัจจยัท�ำนายระหว่างปัจจยัเส่ียงและการกลบัมานอน 

โรงพยาบาลซ�ำ้

สุจติรา  เอือ้เฟ้ือ1, อารยา  ทรงเดช1, โยธกา  ปัญญาเตยีม1, สุพรรณกิาร์  แก้วมณี1

1	 ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย

บทน�ำ: การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคญัและ

พบอุบติัการณ์ในหลายประเทศ ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลรักษาในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินขนาดความสัมพนัธ์ และวิเคราะห์ความสามารถ 

ในการท�ำนายของปัจจยัเส่ียงกบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ

วิธีการศึกษา: การศึกษาไปข้างหน้าเชิงพรรณนาโดยใช้วิธีการเก็บข้อมูล 

จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ท่ีไดรั้บการส่งปรึกษามายงัหน่วยบริการพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้น จ�ำนวน 160 คน 

เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบประเมินความเส่ียงการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำโดยมิได้

นดัหมายภายใน 28 วนั จากนั้นวเิคราะห์ขนาดความสมัพนัธ์ดว้ยการหาอตัราเส่ียง

สมัพทัธ์ (Relative risk, RR) และวเิคราะห์ความสามารถในการท�ำนายดว้ยสถิติ

ถดถอยโลจิสติกส์

ผลการศึกษา: ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำอยา่งมี

นยัส�ำคญัคือ มีประวติันอนโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมามากกว่า  

1 คร้ัง (RR > 4) อายมุากกวา่ 70 ปี (RR > 2) โรคปอดอกัเสบติดเช้ือ (RR > 2)  

และโรคเบาหวาน (RR < 1) ปัจจยัท�ำนายการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ ไดแ้ก่  

การมีประวติันอนโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมามากกวา่ 1 คร้ัง และ

โรคเบาหวาน โดยมีอ�ำนาจท�ำนายร้อยละ 86.30

สรุป: ปัจจัยส�ำคญัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำคือ  

มีประวติันอนโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมามากกว่า 1 คร้ัง อายุ

มากกวา่ 70 ปี โรคปอดอกัเสบติดเช้ือ และโรคเบาหวาน โดยปัจจยัการมีประวติั

นอนโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมามากกวา่ 1 คร้ัง และโรคเบาหวาน

สามารถร่วมกนัท�ำนายการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำได้

ค�ำส�ำคญั: เคร่ืองมือประเมินความเส่ียง  การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ  ปัจจยั

ท�ำนาย
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โรงพยาบาลซ�้ำ

บทน�ำ

	 การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำโดยมิไดน้ดัหมาย

ภายใน 28 วนั เป็นตวัช้ีวดัท่ีสะทอ้นถึงคุณภาพการดูแล

รักษาของโรงพยาบาลทั้งในประเทศและต่างประเทศ  

ส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการใชท้รัพยากรสุขภาพ ตลอดจน

ความเส่ียงของการเจ็บป่วยและการตายท่ีเพิ่มข้ึน1  

ในสหรัฐอเมริกาไดป้ระมาณการค่าใชจ่้ายในการรักษา 

ผูป่้วยท่ีกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ มีมูลค่าสูงถึง 41.3 

พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐต่อปี บางประเทศมีตน้ทุนเฉล่ียเกือบ 

30,000 ดอลลาร์สหรัฐต่อคนต่อปี1, 2 และอีกหลายประเทศ 

มีประมาณการค่าใชจ่้ายระหวา่ง 1.8 ถึง 11 พนัลา้นดอลลาร์

สหรัฐต่อปี1, 3 ส�ำหรับประเทศไทยพบอตัราการกลบัมานอน 

โรงพยาบาลซ�้ ำประมาณร้อยละ 3.9 และมีอตัราตายสูงถึง

ร้อยละ 18.34 ปัจจุบนัอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ�้ ำ 

ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั เป็นเกณฑห์น่ึงในตวัช้ีวดัของ

ส�ำนกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

โดยก�ำหนดใหเ้ป็นเกณฑช้ี์วดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยใน5 

นอกจากเป็นตวัสะทอ้นถึงคุณภาพการรักษาพยาบาลแลว้ 

ยงัส่งผลต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ครอบครัว 

และสังคม ถึงแมใ้นช่วงเวลาท่ีผ่านมามีการศึกษาวิจยั 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ 

แต่ยงัคงพบปัญหาการกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ 

อยา่งต่อเน่ือง6

	 ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ

โดยมิไดน้ดัหมายมีหลากหลายมิติ เช่น ตวัผูป่้วย ผูดู้แล 

ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม และการรักษาพยาบาล 

ปัจจยัดา้นผูป่้วยท่ีพบในรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ี  

เช่น เป็นผู ้สูงอายุ อยู่คนเดียว มีโรคร่วมหลายโรค  

เป็นโรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง โรคมะเร็ง โรคหวัใจ

ลม้เหลว โรคหวัใจขาดเลือด โรคปอดอกัเสบ โรคปอด 

อุดกั้นเร้ือรัง และปัจจยัดา้นผูดู้แล ครอบครัว เศรษฐกิจ 

และสังคม เช่น การอยู่อาศยัแบบครอบครัวเด่ียว และ 

ขาดการสนบัสนุนทางสงัคม ปัจจยัดา้นการรักษาพยาบาล 

เช่น ประวติัการนอนโรงพยาบาลใน 1 ปี ท่ีผา่นมามากกวา่ 

1 คร้ัง ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน มีจ�ำนวนยากลบับา้น

หลายชนิด การด�ำเนินโรคท่ีรุนแรงข้ึน และการมีอุปกรณ์

การแพทยติ์ดตวักลบับา้น4, 7-14

	 การชะลอและป้องกนัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ 

อาจท�ำไดห้ากผูป่้วยไดรั้บการประเมินความเส่ียงของ 

การกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำในระหว่างการนอน 

โรงพยาบาล รายงานการศึกษาท่ีผ่านมาในต่างประเทศ  

ส่วนใหญ่ศึกษาเก่ียวกบัการพฒันา เปรียบเทียบ เคร่ืองมือท่ี 

ใชป้ระเมินความเส่ียงของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ 

เช่น Hospital score LACE index เป็นตน้15-17 ซ่ึงเป็นแบบ

ประเมินท่ีเนน้การประเมินทางดา้นกายภาพเป็นหลกั ยงัไม่

ครอบคลุมในเร่ืองปัญหาทางการพยาบาล การมีอุปกรณ์ 

ติดตวักลบับา้น เป็นตน้ ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นแต่มีความส�ำคญั

ในการน�ำมาใชป้ระเมินการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ 

และในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาประเดน็ดงักล่าว

	 การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือประเมินขนาด

ความสัมพนัธ์และปัจจยัท�ำนายระหว่างปัจจยัเส่ียงและ 

การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ เพ่ือน�ำผลการวิจยัท่ีได ้

มาใชใ้นการปรับปรุงและพฒันาแบบประเมินความเส่ียง

การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำในการศึกษาคร้ังต่อไป

วธีิการศึกษา

รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาไปขา้งหนา้เชิงพรรณนา 

(Prospective descriptive study) ประชากรคือผูป่้วยใน  

จ�ำนวน 350 คน ซ่ึงจะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ

ไดรั้บการส่งปรึกษาผา่นโปรแกรมส่งปรึกษาหน่วยบริการ

พยาบาลผูป่้วยท่ีบา้น งานการพยาบาลป้องกนัโรคและ

ส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล เกบ็ขอ้มูลจาก

เวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ (Electronic medical records) 

โดยเกบ็ขอ้มูลผูป่้วยท่ีจะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ 

ไดรั้บการส่งผา่นโปรแกรมส่งปรึกษาหน่วยบริการพยาบาล 

ผูป่้วยท่ีบา้นและเก็บขอ้มูลผูป่้วยรายเดียวกนัภายหลงั

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ 28 วนั ระหว่างเดือน

กมุภาพนัธ์ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2562
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โรงพยาบาลซ�้ำ

กลุ่มตวัอย่าง

	 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งดว้ย Power analysis 

โดยก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพลของขนาดตวัอยา่ง (Effect size) 

เท่ากบั 0.3 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลท่ีมีขนาดกลาง เน่ืองจาก 

การวจิยัคร้ังน้ียงัไม่เคยมีการศึกษามาก่อน ไม่สามารถใช ้

ค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจยัเดิมได ้โดยก�ำหนดระดบั 

ความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 และระดบัอ�ำนาจในการวเิคราะห์ 0.85 

จากการเปิดตารางประมาณขนาดตวัอย่าง18 ไดจ้ �ำนวน 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 150 คน เพ่ือป้องกนัขอ้มูลไม่ครบถว้น 

คณะผูว้จิยัเพิม่จ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งอีก 10 คน (ร้อยละ 6.67 

ของท่ีค�ำนวณได)้ รวมเป็น 160 คน

	 กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยถูกคดัเลือกแบบเจาะจง โดยมี 

เกณฑค์ดัเขา้คือ เป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาลรามาธิบดี  

ท่ีได้รับการส่งปรึกษาผ่านโปรแกรมส่งปรึกษาหน่วย

บริการพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้น มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ขอ้มูล

ในเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์มีความสมบูรณ์ครบถว้น และ

เป็นผูป่้วยท่ีมีการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำภายใน 28 วนั 

หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ส่วนเกณฑค์ดัออกคือ 

ผูป่้วยท่ีถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยวธีิการส่งต่อ 

ไปโรงพยาบาลอ่ืนหรือเสียชีวติ และผูป่้วยท่ีกลบัมานอน 

โรงพยาบาลภายใน 28 วนั หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ตามการนดัหมายของแพทย์

เคร่ืองมือวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูล แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 แบบประเมินความเส่ียงการกลบัมา

นอนโรงพยาบาลซ�้ำโดยมิไดน้ดัหมายใน 28 วนั คณะผูว้จิยั

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยน�ำปัจจยัเส่ียง

จ�ำนวน 23 ขอ้ มาสร้างแบบประเมินในรูปแบบของรายการ

ตรวจสอบโดยให้เลือกตอบว่า มีหรือไม่มีปัจจัยเส่ียง 

ประกอบดว้ย อายมุากกวา่ 70 ปี มีความรุนแรงของโรค  

มีประวติันอนรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ 1 คร้ังภายใน  

1 ปี ท่ีผา่นมา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 7 วนั  

มีประวติัเขา้รับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินมากกวา่  

1 คร้ัง ภายใน 6 เดือน ท่ีผ่านมา ไดรั้บการวินิจฉัยโรค 

ดงัต่อไปน้ี โรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคหัวใจวาย  

โรคปอดอกัเสบติดเช้ือ โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย โรคมะเร็ง 

โรคหลอดเลือดสมอง ติดเช้ือในกระแสเลือด จ�ำนวนโรคร่วม

มากกวา่ 4 โรค จ�ำนวนยาท่ีไดรั้บกลบับา้นมากกวา่ 5 ชนิด 

มีอุปกรณ์การแพทยห์รืออุปกรณ์ท่ีติดตวักลบับา้น ไดแ้ก่ 

สายใหอ้าหารทางจมูกหรือหนา้ทอ้ง เจาะคอและดูดเสมหะ

ทางท่อเจาะคอ ดูดเสมหะทางปาก คาสายสวนปัสสาวะ  

มีขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล เช่น พร่องความสามารถและ

ความรู้ในการดูแลตนเอง เส่ียงต่อการติดเช้ือและการเกิด

อุบติัเหตุ แบบประเมินน้ีผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้ง 

ดา้นเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน มีค่าความเช่ือมัน่

สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั 0.81

	 ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ

โดยมิได้นัดหมายภายใน 28 วนั สร้างโดยทีมผูว้ิจัย  

เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งปรึกษาผ่าน

โปรแกรมส่งปรึกษาหน่วยบริการพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้น  

ในรูปแบบของรายการตรวจสอบ โดยใหเ้ลือกตอบวา่ กลบั

หรือไม่กลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายใน 28 วนั

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยัโดยผา่น 

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2019/26 เม่ือวนัท่ี 15 มกราคม 

พ.ศ. 2562

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ส�ำเร็จรูป SPSS รุ่นท่ี 18.0 (PASW Statistics for Windows, 

Version 18.0. Chicago: SPSS Inc; 2009) ขอ้มูลกลุม่ตวัอยา่ง 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean)  

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) และพิสยั

ของควอไทล ์(Interquartile range, IQR) วเิคราะห์ขอ้มูล 

โดยใชส้ถิติ Chi-square test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ

เท่ากบั .05 และขนาดของความสมัพนัธ์ (Odds ratio, OR) 

ระหว่างปัจจยัเส่ียงและการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ  

ใชสู้ตรค�ำนวณอตัราเส่ียงสมัพทัธ์ (Relative risk, RR) คือ 
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อตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำในกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียง

ต่ออตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำในกลุ่มท่ีไม่มี 

ปัจจยัเส่ียง โดยแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ ค่ามากกวา่ 1  

ค่าเท่ากบั 1 และค่านอ้ยกวา่ 1 ซ่ึงอตัราเส่ียงสมัพทัธ์ท่ีมีค่า

มากกวา่ 1 แสดงวา่ปัจจยันั้นเส่ียงต่อการเกิดการกลบัมา

นอนโรงพยาบาลซ�้ำ โดยหากปัจจยัเส่ียงนั้นมีค่ามากกวา่ 1 

แสดงว่าปัจจยันั้นน่าจะเป็นปัจจยัหรือเป็นสาเหตุของ 

การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ และถา้ค่าอตัราเส่ียง

สมัพทัธ์มีค่าในระดบัสูง ความสมัพนัธ์ดงักล่าวจะมีค่าสูง

มากข้ึนดว้ย ถา้อตัราเส่ียงสมัพทัธ์มีค่าเท่ากบั 1 แสดงวา่  

การมีปัจจยัหรือไม่มีปัจจยั มีความเส่ียงต่อการกลบัมานอน 

โรงพยาบาลซ�้ำเท่ากนั ถา้อตัราเส่ียงสมัพทัธ์มีค่านอ้ยกวา่ 1 

แสดงว่าปัจจัยนั้ นเส่ียงต่อการเกิดการกลับมานอน 

โรงพยาบาลซ�้ ำน้อยกว่าการไม่มีปัจจัย (นั่นคือปัจจัย 

ดงักล่าวนอกจากไม่ใช่ปัจจยัเส่ียงแลว้ ยงัเป็นปัจจยัช่วย

ป้องกนัไดด้ว้ย) การวเิคราะห์ความสามารถในการท�ำนาย

การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำเลือกเฉพาะปัจจยัเส่ียงท่ีมี

ความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติเขา้สมการวเิคราะห์

การถดถอยโลจิสติกส์ (Logistic regression analysis)

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย จ�ำนวน 160 คน มีอายรุะหว่าง  

20 ถึง 99 ปี (mean [SD], 65.66 [16.64]) โดยมีอายมุากกวา่ 

70 ปี ร้อยละ 38.75 เพศชาย ร้อยละ 44.40 และเพศหญิง 

ร้อยละ 55.60 มีประวติัการนอนรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ 

1 คร้ัง ภายใน 1 ปี ท่ีผา่นมาร้อยละ 28.10 ผูท่ี้มีระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 7 วนั ร้อยละ 75.60 มีประวติั 

การเขา้รับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินมากกวา่ 1 คร้ัง 

ภายใน 6 เดือน ท่ีผา่นมาร้อยละ 43.10 มีความรุนแรงของโรค

ในระดบัรุนแรงมากร้อยละ 50.60 ระดบัรุนแรงร้อยละ 23.80 

ระดบัปานกลางร้อยละ 5.60 ระดบันอ้ยร้อยละ 0.60 และ 

ไม่มีความรุนแรงของโรคร้อยละ19.40 มีจ�ำนวนโรคร่วม

มากกวา่ 4 โรคร้อยละ 75.60 ส่วนใหญ่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่

เป็นโรคมะเร็งร้อยละ 42.50 เป็นผูท่ี้มียากลบับา้นมากกวา่  

5 ชนิดร้อยละ 80 มีอุปกรณ์ติดตวักลบับา้นส่วนใหญ่คือ 

สายใหอ้าหารทางจมูกหรือหนา้ทอ้งร้อยละ 47.50 ขอ้วนิิจฉยั

ทางการพยาบาลท่ีพบมากท่ีสุด คือเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

ร้อยละ 73.10 การวเิคราะห์ขนาดของความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ปัจจยัโดยการวเิคราะห์อตัราเส่ียงสมัพทัธ์พบวา่ การมีประวติั 

การนอนรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ 1 คร้ัง ภายใน 1 ปี 

ท่ีผา่นมา มีค่าอตัราเส่ียงสมัพทัธ์สูงท่ีสุด ซ่ึงกลุ่มท่ีมีปัจจยัน้ี 

มีความเส่ียงต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำมากกว่า  

4 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่มีปัจจยั รองลงมาคือ  

อายมุากกวา่ 70 ปี และโรคปอดอกัเสบติดเช้ือ กลุ่มท่ีมีปัจจยั

ขอ้ใดขอ้หน่ึงน้ีมีความเส่ียงต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาล

ซ�้ ำมากกวา่ 2 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มท่ีไม่มีปัจจยั โดยมี

เพียง 3 ปัจจยัเท่านั้นท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการกลบัมานอน 

โรงพยาบาลซ�้ ำอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P ≤ .05) ไดแ้ก่ 

การมีประวติัการนอนรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ 1 คร้ัง 

ภายใน 1 ปี ท่ีผา่นมา (P ≤ .01)  อายมุากกวา่ 70 ปี (P ≤ .04)  

และโรคปอดอกัเสบติดเช้ือ (P ≤ .03)  นอกจากน้ียงัพบวา่ 

การเป็นโรคเบาหวาน มีผลต่อความเส่ียงในการกลบัมานอน 

โรงพยาบาลซ�้ ำนอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียง ซ่ึงมีค่า 

อตัราเส่ียงสัมพทัธ์น้อยกว่า 1 โดยผูป่้วยท่ีมีปัจจยัดา้น

โรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาล

ซ�้ำนอ้ยกวา่ 1 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่มีปัจจยั และ 

มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ

อยา่งมีนยัส�ำคญั (P ≤ .01) อยา่งไรกต็าม มีเพียง 4 ปัจจยั

เท่านั้นท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ

อยา่งมีนยัส�ำคญั (P ≤ .05) (ตารางท่ี 1)

	 นอกจากน้ี การมีประวติัการนอนรักษาในโรงพยาบาล

มากกวา่ 1 คร้ัง ภายใน 1 ปี ท่ีผา่นมา และโรคเบาหวาน 

เป็นปัจจยัท�ำนายการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำไดอ้ยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ โดยอตัราเส่ียงเพิม่ข้ึนถึง 7 เท่า ในผูป่้วย 

ท่ีมีประวติัการนอนรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ 1 คร้ัง  

ภายใน 1 ปี ท่ีผา่นมา (OR, 7.12; P < .01) ในทางตรงกนัขา้ม 

อตัราเส่ียงลดลงร้อยละ 91.40 ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

(OR, 0.09; P < .01) เม่ือวเิคราะห์ความสามารถในการท�ำนาย

การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำดว้ยการวเิคราะห์การถดถอย 

โลจิสติกส์พบว่า ทั้ง 2 ตวัแปร สามารถร่วมกนัท�ำนาย 

การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำไดร้้อยละ 86.30 (ตารางท่ี 2)
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ตารางที ่1. 	 อตัราเส่ียงสัมพทัธ์ต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำในแต่ละปัจจยั

ปัจจยั
ร้อยละการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ อตัราเส่ียง

สัมพทัธ์
P Value*

มปัีจจยั ไม่มีปัจจยั

มีประวติัการนอนรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ 1 คร้ัง  

ภายใน 1 ปี ท่ีผา่นมา

33.33 6.09 > 4 < .01

อายมุากกวา่ 70 ปี 20.63 9.28 > 2 .04

มีความรุนแรงของโรค 15.97 7.32 > 2 .16

จ�ำนวนโรคร่วมมากกวา่ 4 โรค 15.70 7.69 > 2 .20

โรคปอดอกัเสบติดเช้ือ 23.26 10.26 > 2 .03

เส่ียงต่อการติดเช้ือ 16.24 6.98 > 2 .13

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 7 วนั 14.05 12.82 > 1 .84

มีประวติัเขา้รับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน 

มากกวา่ 1 คร้ัง ภายใน 6 เดือน ท่ีผา่นมา

17.39 10.99 > 1 .24

จ�ำนวนยาท่ีไดรั้บกลบับา้นมากกวา่ 5 ชนิด 14.84 9.38 > 1 .42

โรคไตเร้ือรัง 17.31 12.04 > 1 .36

โรคหลอดเลือดสมอง 18.75 11.61 > 1 .22

ใส่สายใหอ้าหารทางจมูกหรือหนา้ทอ้ง 17.11 10.71 > 1 .24

เจาะคอและดูดเสมหะทางท่อเจาะคอ 15.79 13.48 > 1 .78

ดูดเสมหะทางปาก 16.33 12.61 > 1 .52

คาสายสวนปัสสาวะ 17.78 12.17 > 1 .35

พร่องความสามารถในการดูแลตนเอง 15.32 10.20 > 1 .38

พร่องความรู้ในการดูแลตนเอง 16.67 12.50 > 1 .48

เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ 15.12 12.16 > 1 .58

โรคเบาหวาน 2.22 18.26 < 1 < .01

โรคหวัใจวาย 10.71 14.39 < 1 .26

โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 6.67 14.48 < 1 .40

โรคมะเร็ง 13.24 14.13 < 1 .87

ติดเช้ือในกระแสเลือด 8.33 15.32 < 1 .28
* ทดสอบความสมัพนัธ์โดยใชส้ถิติ Chi-square test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05
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อภปิรายผล

	 การศึกษาน้ีพบวา่ปัจจยัเส่ียงท่ีมีขนาดความสมัพนัธ์

กบัการมานอนโรงพยาบาลซ�้ำสูงท่ีสุดคือ การมีประวติันอน

รักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ 1 คร้ัง ภายใน 1 ปี ท่ีผา่นมา 

และมีความสัมพนัธ์กบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ 

อยา่งมีนยัส�ำคญั ทั้งน้ี กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่

เป็นผูสู้งอายแุละมีโรคร่วมหลายโรค เม่ือเจบ็ป่วยส่งผลให้

ความรุนแรงของโรคมากข้ึน ท�ำใหมี้จ�ำนวนการกลบัเขา้

นอนรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัรายงาน

การศึกษาของ Garrison และคณะ19 ท่ีพบวา่ การมีประวติั 

การนอนรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ 1 คร้ัง ภายใน 1 ปี  

มีความสัมพนัธ์กบัการกลบัมารักษาซ�้ ำในโรงพยาบาล 

ในกลุ่มผูสู้งอายุ เน่ืองจากมีความรุนแรงของโรคและมี 

โรคร่วมมากข้ึน และสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ 

Van และคณะ9 ท่ีพบวา่ ผูท่ี้มีปัจจยัดงักล่าวมีความสมัพนัธ์

กบัการกลบัมารักษาซ�้ ำในโรงพยาบาล เน่ืองดว้ยปัจจยั

สูงอาย ุมีโรคร่วมหลายโรค และมีระยะเวลานอนรักษาตวั

ในโรงพยาบาลนาน อยา่งไรกต็าม จากผลการศึกษาคร้ังน้ี 

พบวา่ การมีประวติัการนอนรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่  

1 คร้ัง ภายใน 1 ปี มีโอกาสกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำสูง

ถึง 7 เท่า ของผูท่ี้ไม่มีปัจจยัดงักล่าว สอดคลอ้งกบัรายงาน

การศึกษาท่ีผา่นมาซ่ึงพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีประวติัการนอนรักษา

ในโรงพยาบาลมากกว่า 1 คร้ังภายใน 1 ปี มีอตัราเส่ียง 

กลบัเขา้รับการรักษาซ�้ ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วนั

ประมาณ 1 เท่า12 และสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาอ่ืน 

ซ่ึงพบวา่ปัจจยัดงักล่าวสามารถท�ำนายการกลบัเขา้รักษาซ�้ำ

ในโรงพยาบาลได้19

	 โรคเบาหวานเป็นปัจจยัท่ีมีความเส่ียงในการกลบัมา

นอนโรงพยาบาลซ�้ ำนอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีปัจจยัดงักล่าว 

หมายความวา่ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะเส่ียงต่อกลบัมานอน 

โรงพยาบาลซ�้ ำน้อยกว่าผูท่ี้ไม่เป็นโรคเบาหวาน และ 

มีความสมัพนัธ์ทางลบต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ

อยา่งมีนยัส�ำคญั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาท่ี

ผา่นมาซ่ึงพบวา่ โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในหลายโรคร่วมท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ และ

ประมาณ 1 ใน 4 ของผูป่้วยท่ีกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ

เป็นโรคเบาหวาน12 นอกจากน้ีพบว่าโรคเบาหวานเป็น

ปัจจยัท�ำนายการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ กล่าวคือ  

ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานจะลดความเส่ียงการกลบัมานอน 

โรงพยาบาลซ�้ ำไดร้้อยละ 91.40 ซ่ึงหมายความวา่ ผูท่ี้เป็น

โรคดงักล่าวอาจมีการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้งจึงลดการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นของโรค มีผลต่อการลดความเส่ียงของ 

การกลบัมารักษาซ�้ ำในโรงพยาบาล และอาจเป็นไปไดว้า่ 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแล 

ต่อเน่ือง มีการวางแผนการจ�ำหน่ายขณะอยูใ่นโรงพยาบาล 

ตารางที ่2.	 ปัจจยัท�ำนายการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ

ปัจจยั
การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์*

B SE  Wald P Value OR (95% CI)

มีประวติัการนอนรักษาในโรงพยาบาล

มากกวา่ 1 คร้ัง ภายใน 1 ปีท่ีผา่นมา

1.96 0.53 13.57 < .01 7.12 (2.54 - 19.00)

อายมุากกวา่ 70 ปี 0.97 0.56 3.02 .08 2.63 (0.74 - 5.74)

โรคปอดอกัเสบติดเช้ือ 0.21 0.58 0.13 .71 1.23 (0.55 - 4.47)

โรคเบาหวาน -2.46 1.07 5.23 < .05 0.09 (0.01 - 0.70)

ค่าคงท่ี (Constant) -2.85 0.49 34.03 < .01 NA

CI, confidence interval; NA, not applicable; OR, odds ratio; SE, standard error.
* ทดสอบโดยใชค่้า Cox & Snell R2 = 0.18; Nagelkerke R2 = 0.32; Overall percentage = 86.30 และก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ

เท่ากบั .05
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และไดรั้บการสอน การใหค้วามรู้จากทีมสุขภาพเฉพาะทาง 

ร่วมกบัมีการติดตามอาการโดยมีช่องทางในการติดต่อกบั

ทีมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง20 จึงท�ำใหผู้ป่้วยและครอบครัว 

มีการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษา

ของ Pinphet และคณะ21 ท่ีพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานและครอบครัว 

ท่ีไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองไม่กลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบับางงานวจิยัท่ีผา่นมา15

	 การศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัจจยัอายุมากกว่า  

70 ปี มีความเส่ียงต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ

มากกวา่ 2 เท่า เม่ือเทียบกลบักลุ่มท่ีไม่มีปัจจยั และปัจจยั

อายุมากกว่า 70 ปี มีความสัมพนัธ์กบัการกลบัมานอน 

โรงพยาบาลซ�้ำอยา่งมีนยัส�ำคญั ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูป่้วย 
ท่ีอายมุากกวา่ 70 ปี จ�ำนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 38.75 

อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวเป็นวยัท่ีมีความเปราะบาง 

มีความเส่ือมของอวยัวะ และมีการเปล่ียนแปลงในกลไก

การท�ำงานของร่างกาย เม่ือมีการเจบ็ป่วยเกิดข้ึนอาจท�ำให้

สูญเสียความแขง็แรง และยงัคงมีความเจบ็ป่วยหลงเหลืออยู ่

จึงส่งผลต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ8, 22 สอดคลอ้ง

กบัหลายการศึกษาท่ีพบวา่ ปัจจยัสูงอายเุป็นปัจจยัเส่ียงและ 

มีความสัมพนัธ์กบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ1, 12, 23 

อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีเก่ียวกบัปัจจยัดา้นอายุ

มากกวา่ 70 ปี ไม่ท�ำนายการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ

อธิบายไดต้ามแบบแผนของสังคมไทยท่ีครอบครัวนั้น 

มีส่วนส�ำคญัในการดูแลผูสู้งอายุ เม่ือครอบครัวรับรู้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยจึงอาจสนับสนุนให้การดูแล 

โดยไม่ค�ำนึงถึงการมีอายกุ็เป็นได ้สอดคลอ้งกบัรายงาน

การศึกษาท่ีผา่นมาซ่ึงพบวา่ปัจจยัอายตุั้งแต่ 65 ปี ไม่ท�ำนาย

การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายใน 1 ปี24

	 ดา้นปัจจยัโรคปอดอกัเสบติดเช้ือพบว่า กลุ่มผูป่้วย 

ท่ี มีปัจจัยดังกล่าวมีความเส่ียงต่อการกลับมานอน 

โรงพยาบาลซ�้ ำมากกวา่ 2 เท่า เม่ือเทียบกลบักลุ่มท่ีไม่มี

ปัจจยั และปัจจยัดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กบัการกลบัมา

นอนโรงพยาบาลซ�้ำอยา่งมีนยัส�ำคญั เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ เป็นวยัท่ีมีการเส่ือมของอวยัวะท่ี 

ท�ำหนา้ท่ีในการกลืน ท�ำใหก้ลืนล�ำบากมากข้ึน และมีปัญหา

การกลืน ส�ำลกัง่าย บางรายอาจมีอาหารเหลือคา้งในปาก  

จึงเป็นแหล่งสะสมของเช้ือก่อโรค เส่ียงต่อภาวะปอดอกัเสบ

จากการส�ำลกัไดง่้าย25 นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

ไดรั้บการใส่สายยางใหอ้าหารติดตวักลบับา้นท�ำใหเ้ส่ียงต่อ

การส�ำลกั เน่ืองจากการมีสายใหอ้าหารทางจมูกอาจท�ำใหเ้กิด

ภาวะอาเจียน เม่ือสายเล่ือนหลุดไม่อยูใ่นต�ำแหน่งปกติ รวมถึง 

วิธีการให้อาหารของผูดู้แลมีผลท�ำให้เกิดการส�ำลกัได้26  

อีกทั้งในวยัสูงอายเุม่ือมีการเจบ็ป่วยดว้ยปอดอกัเสบจะมี

อาการรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนท�ำให้มีผลต่อการกลบัมานอน 

โรงพยาบาลซ�้ำ22 และยงัพบวา่ปัจจยัโรคปอดอกัเสบติดเช้ือ 

ไม่ท�ำนายการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง

กบัรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีพบวา่โรคปอดอกัเสบ 

ติดเช้ือสามารถท�ำนายการกลบัเขา้รักษาซ�้ำในโรงพยาบาล

ภายใน 30 วนั27 เป็นไปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี

กลบัมารักษาซ�้ ำด้วยโรคปอดอกัเสบติดเช้ือท่ีเกิดจาก

ภาวะแทรกซอ้นจากความเจบ็ป่วยจากโรคอ่ืนซ่ึงไมใ่ช่โรค

ปอดอกัเสบติดเช้ือโดยตรง สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษา

ก่อนหนา้น้ีท่ีพบว่า การกลบัมารักษาซ�้ ำในโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่ไม่ไดเ้กิดจากสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคปอด

อกัเสบติดเช้ือแต่เกิดจากการมีโรคร่วมท่ียงัไม่คงท่ี22

	 การศึกษาน้ีพบปัจจยัท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กบัการกลบั 

มานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ ไดแ้ก่ มีความรุนแรงของโรค 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมากกว่า 7 วนั มีประวติั 

เขา้รับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินมากกว่า 1 คร้ัง 

ภายใน 6 เดือน ท่ีผา่นมา ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคดงัต่อไปน้ี 

โรคหัวใจวาย โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย โรคไตเร้ือรัง  

โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง ติดเช้ือในกระแสเลือด 

จ�ำนวนโรคร่วมมากกวา่ 4 โรค จ�ำนวนยาท่ีไดรั้บกลบับา้น

มากกวา่ 5 ชนิด มีอุปกรณ์การแพทยห์รืออุปกรณ์ท่ีติดตวั

กลบับา้น ไดแ้ก่ สายให้อาหารทางจมูกหรือหน้าทอ้ง  

เจาะคอและดูดเสมหะทางท่อเจาะคอ ดูดเสมหะทางปาก  

คาสายสวนปัสสาวะ มีขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ไดแ้ก่ 

พร่องความสามารถในการดูแลตนเอง พร่องความรู้ 

ในการดูแลตนเอง เส่ียงต่อการติดเช้ือ และเส่ียงต่อการเกิด

อุบติัเหตุ ซ่ึงสะทอ้นว่ากลุ่มตวัอย่างอาจได้รับความรู้  

ค�ำแนะน�ำการปฏิบติัตวัจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์เป็น

มาตรฐานเดียวกนั ท�ำใหไ้ม่พบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั 
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ดงักล่าวกบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ โดยปัจจยัต่างๆ  

ท่ีศึกษาในคร้ังน้ีอยูภ่ายใตบ้ริบทของโรงพยาบาลรามาธิบดี

เท่านั้น ซ่ึงอาจมีความแตกต่างจากหน่วยงานอ่ืน

	 ทั้งน้ี พยาบาลและบุคลากรการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง 

ในโรงพยาบาลควรน�ำผลการศึกษาวจิยัไปใชเ้ป็นแนวทาง 

ในการประเมินความเส่ียงการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ

โดยเพิม่ปัจจยัประวติันอนโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ปี 

ท่ีผา่นมามากกวา่ 1 คร้ัง อายมุากกวา่ 70 ปี โรคปอดอกัเสบ

ติดเช้ือ และโรคเบาหวาน

	 แมว้า่ในการศึกษาน้ีมีเพียง 4 ปัจจยัหลกัดงักล่าวขา้งตน้

ท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส�ำคญั โดยปัจจยัการมีประวติั

นอนโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ปี ท่ีผา่นมามากกวา่  

1 คร้ัง และโรคเบาหวาน สามารถท�ำนายการกลบัมานอน 

โรงพยาบาลซ�้ำไดร้้อยละ 86.30 หากพิจารณาปัจจยัทั้งหมด 
ท่ีใชใ้นการศึกษาถึงแมว้า่การทดสอบความสมัพนัธ์ทางสถิติ

ในหลายๆ ปัจจยัไม่มีนยัส�ำคญั ซ่ึงอาจเกิดจากตวัแปรตน้

จ�ำนวนมาก ระดบัอ�ำนาจในการวิเคราะห์ต�่ำ และขนาด 

กลุ่มตวัอยา่งไม่เพียงพอ ดงันั้น การศึกษาต่อไปในอนาคต

เพ่ือพัฒนาแบบประเมินความเส่ียงการกลับมานอน 

โรงพยาบาลซ�้ ำ จึงควรพิจารณาคงบางปัจจยัท่ีมีขนาด

ความสัมพนัธ์มากกว่า 1 ไวใ้นแบบประเมินความเส่ียง  

และปรับลดปัจจัยท่ีมีขนาดความสัมพนัธ์น้อย ได้แก่  

โรคหวัใจวาย โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ติดเช้ือในกระแสเลือด 

ส่วนโรคมะเร็งควรมีการระบุชนิดและต�ำแหน่งใหช้ดัเจน 

เพ่ือพิจารณาตามระดบัความรุนแรงของโรค และควรเพิม่

ปัจจยัดา้นความพร้อมของญาติผูดู้แล แหล่งสนับสนุน

ช่วยเหลือดา้นสุขภาพ รวมถึงการเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่ง

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีขอ้จ�ำกดับางประการ  

ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งมีขนาดเลก็ และช่วงเวลาการเกบ็ขอ้มูล

ค่อนขา้งสั้ น ท�ำให้เกณฑ์การคดัเขา้ของกลุ่มตวัอย่าง

ค่อนขา้งกวา้ง รวมถึงความครบถว้นของขอ้มูลเน่ืองจาก

เป็นการเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ในผูป่้วย

บางกลุ่มเท่านั้น จึงไม่สามารถอา้งอิงผลการศึกษาไปสู่ 

ผูป่้วยท่ีกลบัมารักษาซ�้ำทั้งหมดได ้และขอ้มูลท่ีใชอ้าจไม่ได ้

มีการเก็บปัจจัยเส่ียงโดยละเอียดเน่ืองจากเป็นข้อมูล 

การบริการไม่ใช่ขอ้มูลส�ำรวจ

สรุปผล

	 ปัจจยัท่ีมีอตัราเส่ียงสัมพทัธ์ในระดบัสูงคือ การมี

ประวติันอนโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ปี ท่ีผา่นมา

มากกวา่ 1 คร้ัง ส่วนปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการกลบัมา

นอนโรงพยาบาลซ�้ ำอยา่งมีนยัส�ำคญั ไดแ้ก่ การมีประวติั

นอนโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ปี ท่ีผา่นมามากกวา่  

1 คร้ัง อายมุากกวา่ 70 ปี เป็นโรคปอดอกัเสบติดเช้ือ และ

โรคเบาหวาน โดยปัจจยัการมีประวติันอนโรงพยาบาล

ภายในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมามากกว่า 1 คร้ัง และ 

โรคเบาหวาน สามารถร่วมกนัท�ำนายการกลบัมานอน 

โรงพยาบาลซ�้ ำไดถึ้งร้อยละ 86.30

กติตกิรรมประกาศ

	 คณะผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.วรณัน  

ประสารอธิคม ท่ีปรึกษาการท�ำวจิยัพฒันางานขององคก์ร

บริหารการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล ท่ีกรุณาใหค้ �ำแนะน�ำปรึกษา 

ในการท�ำวิจยั การวิเคราะห์ขอ้มูล การเขียนบทความ 

ตลอดจนใหก้ารสนบัสนุนในการท�ำวจิยัคร้ังน้ีตลอดมา
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Evaluating the Strength of the Association and Predictability of Risk Factors and 

Hospital Readmission

Suchitra  Auefuea1, Araya  Songdet1, Yothaga  Phanyateaim1, Supannika  Kaewmanee1

1	 Department of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Background: Hospital readmission is still a major public health problem.  
In many counties, there are the incidents that affected to performance of quality 
in the hospital.

Objective: To evaluate the strength of association and predictability of risk 
factors and hospital readmission. 

Methods: The data of 160 patients referred to home health care unit at 
Ramathibodi Hospital were collected using risk assessment of unplanned 
readmission within 28 days. The strength of association and predictability of  
risk factors and hospital readmission were performed using relative risk (RR) 
and logistic regression.

Results: Factors significantly related to hospital readmission were number of 
previous hospital admission more than 1 time within the last 12 months (RR > 4), 
age more than 70 years (RR > 2), pneumonia (RR > 2), and diabetes (RR < 1). 
The predictability of 2 factors model including number of previous hospital 
admission more than 1 time within the last 12 months and diabetes was 86.3%.

Conclusions: Risk factors significantly associated with hospital readmission 
were number of previous hospital admission more than 1 time within the last 12 
months, age more than 70 years, pneumonia, and diabetes. Number of previous 
hospital admission more than 1 time within the last 12 months and diabetes 
factors can be predicted hospital readmission.
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