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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท้านายของปัจจัยต่อการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาล 
ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในระยะเวลา 1 ปี ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่รักษาในห้องตรวจ 
อายุรกรรมโรงพยาบาลทั่วไป ในเขตจังหวัดอุดรธานี ช่วงเดือนมกราคมถึงเมษายน 2567 จ้านวน 130 ราย 
คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยแบบเจาะจงตามเกณฑ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิ จัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล 
ส่วนบุคคลและการเจ็บป่วยแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค  
เท่ากับ .94 แบบวัดการการสนับสนุนของครอบครัว ความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.90 สัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค เท่ากับ .95 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี  
 ผลการวิจัย พบว่า อุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปี ของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว ร้อยละ 45.40 (n = 59) และปัจจัยอายุ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนของครอบครัว 
สามารถร่วมกันท้านายการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในระยะเวลา 1 ปี  
ร้อยละ 69.20 โดยผู้ที่มีอายุมากกว่า 49 - 59 ปี และอายุมากกว่า 59 - 69 ปี สามารถท้านายการกลับเข้า 
รับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มที่อายุมากกว่า 69 - 79 ปี มากกว่าหกเท่า (OR 6.68 ;  
95%CI 1.67 - 26.71, p < 0.05 และ OR 6.28 ; 95%CI 1.88 - 21.03, p < 0.05 ตามล้าดับ) ปัจจัยความ 
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รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ มีโอกาสกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาล มากกว่าผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับดีมาก มากกว่าสี่เท่า (OR 4.05 ; 95%CI 1.20-13.90, p < 0.05) และปัจจัยการสนับสนุนใน
ครอบครัวระดับปานกลาง มีโอกาสกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาล มากกว่า 3 เท่า ของผู้ที่มีการสนับสนุนใน
ครอบครัวในระดับมาก (OR 3.40 ; 95%CI 1.18 - 9.74, p < 0.05) ในขณะที่ระดับการศึกษาไม่สามารถ
ท้านายการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต ควรมี
การศึกษาเพ่ือลดอัตราการกลับมารักษาซ้้าโดยการพัฒนาโปรแกรมโดยค้านึงถึงปัจจัยด้าน อายุ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนของครอบครัว 

 
ค้ำส้ำคัญ: หัวใจล้มเหลว การสนับสนุนของครอบครัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
Abstract 
 This study investigates the predictive relationship of various factors associated with 
hospital readmission within one year among patients with heart failure. The participants were 
130  patients with heart failure treated at the outpatient department of a general hospital in 
Udon Thani province from January to April 2 0 2 4 .  The research tools included personal 
information, medical history, a health literacy assessment (Cronbach's alpha = .94 ) , and a 
family support scale (content accuracy = 0 . 9 0 , Cronbach's alpha = .95 ) .  Data analysis was 
performed using descriptive statistics and binary logistic regression. 

The results show that the incidence of hospital readmission within one year for patients 
with heart failure was 45.40% (n = 59). Age, health literacy, and family support were significant 
predictors of hospital readmission, accounting for 69.20% of the variance. Patients aged 49-59 
and 59 - 6 9  were six times more likely to be readmitted than those aged 69- 7 9  (OR 6 . 6 8  ; 
95%CI 1.67-26.71, p < 0.05 and OR 6.28; 95%CI 1.88-21.03, p < 0.05, respectively). Patients 
with moderate health literacy were more than four times more likely to be readmitted to  
the hospital compared to those with very good health literacy (OR 4.05; 95% CI 1.20-13.90,  
p < 0.05). Additionally, patients with moderate family support were more than three times 
more likely to be readmitted to the hospital compared to those with high family support (OR 
3.40 ; 95% CI 1.18-9.74, p < 0.05). 

The study suggests that further research should focus on reducing readmission rates 
by developing programs that consider age, health knowledge, and family support. 
 
Keywords: heart failure, family involvement, health literacy 
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ควำมเป็นมำและควำมส้ำคัญของปัญหำ 
 ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส้าคัญ โดยพบผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวทั่วโลกสูงถึง 64.3 ล้านคน ในประเทศที่พัฒนาแล้วพบอัตราการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 1 - 2% 
ของผู้ใหญ่ทั้งหมด1 ประเทศสหรัฐอเมริกา ประชากรที่มีอายุมากกว่า 20 ปี ประมาณ 6.7 ล้านคนมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และคาดว่าอุบัติการณ์จะเพ่ิมขึ้นเป็น 8.5 ล้านคน ภายในปี 2030 โดยในปี 2020 มีผู้ป่วยเสียชีวิต 
ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ประมาณ 415,922 คน และร้อยละ 20 ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน เสียชีวิต
ภายใน 1 ปีหลังจากออกจากโรงพยาบาล 2 ในประเทศไทยมีรายงานสถิติการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด
เลือด โดยในปีงบประมาณ 2566 จ้านวนสูงถึง 43,8383 และเมื่อติดตามผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ชนิดการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection Fraction: LVEF) ต่้ากว่าร้อยละ 50 นาน 
6 เดือนขึ้นไป พบมีผู้ป่วยเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 4.7 ต่อปีของผู้ป่วยทั้งหมด4 การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 
มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า มีค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ส้าหรับ 
ภาวะหัวใจล้มเหลวประมาณ 53,000 ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี และค่าใช้จ่ายทางอ้อม 70,000 ล้านเหรียญสหรัฐ
ต่อปี2 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามจ้านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น และในขณะเดียวกันผู้ป่วยที่กลับเข้ารักษาซ้้าภายหลัง
จ้าหน่ายจากโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน2  

การกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ในระยะ 1 ปี ภายหลังจ้าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว และกลับเข้ารักษาซ้้าด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในระยะเวลา 1 ปี ภายหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยในต่างประเทศมีการศึกษาอุบัติการณ์
การกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพบร้อยละ 35.75 และในประเทศไทย ร้อยละ516  
ซึ่งการกลับมารักษาซ้้าอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การไม่สามารถควบคุมโรคร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพ6 

พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม การรับประทานยาไม่ต่อเนื่องหรือขาดยา การขาดการสนับสนุนจากทีม
สุขภาพ มีข้อจ้ากัดที่ท้าให้ไม่สามารถปรับยาได้ตามมาตฐานการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว การไม่มาพบแพทย์
ตามนัด7 โดยในช่วงเวลาภายหลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล หากขาดการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว
ท้าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงขึ้นในการกลับเข้ารักษาซ้้า7 และมีอุบัติการณ์เสียชีวิตสูงขึ้น โดยพบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 
20 เสียชีวิตภายใน 1 ปีภายหลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล2  

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมามีการศึกษาการกลับเข้ารับการรักษาซ้้า  
ในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกัน ทั้ง 28 วัน 30 วัน 90 วัน และ 6 เดือน รวมถึง 1 ปี5 อัตราการ
กลับเข้ารับการรักษาซ้้าใน 30 วัน ร้อยละ 9.42-13.25,8  และ 1 ปี ร้อยละ 35.7-515,6  ระยะเวลาภายหลัง 
การจ้าหน่ายจากโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นส่งผลให้การด้าเนินโรคก้าวหน้าขึ้น ท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ของหัวใจอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การท้าหน้าที่ของหัวใจผิดปกติเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจ
ล้มเหลว9 ซึ่งเป็นสาเหตุของการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาล ในขณะที่ระยะเวลาการกลับเข้ารักษาซ้้า  
ในโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน มีปัจจัยที่เหมือนและแตกต่างกันที่ยังไม่สามารถระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ  
เข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลได้อย่างชัดเจน ถึงแม้จะมีการศึกษาในภาคอ่ืน ๆ ของประเทศไทย แต่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะจังหวัดอุดรธานียังไม่เคยมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับเข้ารักษาซ้้า
ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จึงท้าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยท้านายการกลับเข้ารักษาซ้้า 
ในโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปี ภายหลังจ้าหน่ายของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  
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ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล เช่น ปัจจัยด้านบุคคล  เพศ อายุ   
โรคร่วม ซีรั่มคริเอตินิน ซีรั่มโซเดียม อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิตซิสโตลิค6 ความร่วมมือใน 
การใช้ยา7 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ10 ระดับการศึกษา11 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม การขาด 
การสนับสนุนจากทีมสุขภาพ7 การมีส่วนร่วมของครอบครัว12 รวมถึงปัจจัยระบบสุขภาพ จ้านวนวัน 
นอนโรงพยาบาล6  ที่ท้าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล  อย่างไรก็ตาม ปัจจัยดังกล่าว 
เป็นข้อมูลที่ศึกษาในระยะเวลา 30 วันจนถึง 1 ปีครึ่ง และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ในบริบท 
ของประเทศไทยมีการศึกษาของ ศุภวัลย์ เลิศพงศ์ภาคภูมิ เจนเนตร พลเพชร และจอม สุวรรณโณ6 เกี่ยวกับ
ปัจจัยท้านายการกลับเข้าพักรักษาซ้้าภายในช่วงเวลา 1 ปีหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน ที่ศึกษาปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ (อายุ และเพศ) และปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย 
ได้แก่ (จ้านวนวันนอนโรงพยาบาล โรคร่วม ซีรั่มคริเอตินิน ซีรั่มโซเดียม อัตราการเต้นของหัวใจ และความดัน
ซิสโตลิค) ซึ่งมีความแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ที่ศึกษาปัจจัย อายุ ระดับการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และการสนับสนุนของครอบครัว ถึงแม้ศึกษาปัจจัยด้านอายุเหมือนกัน แต่เนื่องจากโครงสร้างทางสังคม 
และเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน อาจส่งผลต่อสุขภาพและอายุขัยของประชากรในพ้ืนที่ให้มีความแตกต่างกัน  
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยดังกล่าว เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์เชิงท้านายการกลับเข้ารักษาซ้้า 
ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในระยะ 1 ปี หลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยอธิบายรายละเอียด  
ดังนี้   

เมื่ออายุมากขึ้นมีการเสื่อมของโครงสร้างและการท้างานของหัวใจเปลี่ยนแปลงเกิดการหนาตัว  
ของผนังกล้ามเนื้อหัวใจรวมถึงการเกิดพังผืดในหัวใจท้าให้ประสิทธิภาพการท้างานของหัวใจลดลงจะน้าไปสู่
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวมากขึ้น9 และอายุมากขึ้นส่งผลให้การรับรู้ลดลงอาจ 
มีผลต่อการดูแลสุขภาพได้ลดลง ส่งผลให้มีการก้าเริบซ้้าของโรค ซึ่งเป็นสาเหตุของการกลับเข้ารักษาซ้้า 
ในโรงพยาบาล และภายหลังการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวในครั้งแรกจะมี อุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ้้าด้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวมากขึ้นถึงร้อยละ 60 ในผู้ป่วยที่มีอายุ <65 ปี มีโอกาสกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
อีกครั้ง (OR 1.0) สูงกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 65 - 85 ปี (OR 0.83) หรือ >85 ปี (OR 0.94)8 และเมื่อมีอายุเพ่ิมขึ้น 
ทุก 1 ปี จะมีความเสี่ยงในการกลับเข้าพักรักษาซ้้าในโรงพยาบาลภายใน 30 วันสูงขึ้น13 แต่อย่างไรก็ตาม 
ยังมีรายงานการศึกษาที่พบว่า อายุที่ไม่สามารถท้านายการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวได้6 

ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยทางสังคมที่ส้าคัญที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์ด้านสุขภาพของแต่ละบุคคลโดยรวม 
ในผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะท้าให้มีความเข้าใจต่อสิ่งต่าง ๆ ที่ได้เรียนรู้ และการปฏิบัติตนด้านต่าง ๆ ดีกว่า 
ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่้า และระดับการศึกษาผลต่อการเลือกประกอบอาชีพและโอกาสที่จะประกอบอาชีพ  
ที่หลากหลายหรืออาชีพเสริมอ่ืนเพ่ือสร้างรายได้ที่เพ่ิมขึ้นด้วย อีกทั้งผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีทักษะ  
ในการซักถามปัญหาเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยตลอดจนเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลเพ่ือตัดสินใจในการกระท้า  
ในการดูแลรักษาและเอาใจใส่สุขภาพตัวเองมากกว่า 14 ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่้ามีโอกาสที่จะเกิดโรค 
และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง15 เป็นผลให้มีความเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ้้า 
ในโรงพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูง11  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคลส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม เมื่อมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะท้าให้
บุคคลค้นหา ท้าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลและบริการเพ่ือแจ้งการตัดสินใจและการด้าเนินการที่เกี่ยวข้อง  
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กับสุขภาพส้าหรับตนเองและผู้อ่ืน16   ซึ่งผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดีย่อมมีผลลัพธ์การรักษาที่ไม่ดี  
ท้าให้ต้องการเข้ารักษาในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลรวมถึงการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล10 ส่งผลให้มีอัตรา
การตายสูงขึ้นและอัตราการเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น17  เนื่องจากผู้ที่มีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพไม่ดีท้าให้การเข้าถึงบริการสุขภาพได้น้อยลง ซึ่งอาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่กล้าขอค้าชี้แจง  
การดูสุขภาพจากแพทย์ การไม่กล้าตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ซึ่งท้าให้ไม่สามารถปฏิบัติตัว  
ได้ถูกต้อง10 แต่ยังมีบางการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้าแต่มีระดับการศึกษาสูงมีโอกาส
กลับเข้ารักษาซ้้าในแผนกฉุกเฉินมากกว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง18  

การสนับสนุนของครอบครัว เนื่องจากครอบครัวมีความเกี่ยวข้องใกล้ชิดกับกิจกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย ทั้งการช่วยเหลือกิจวัตรประจ้าวัน การสนับสนุนด้านจิตใจ การสนับสนุนเกี่ยวการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การสนับสนุนด้านการรักษาพยาบาล จึงท้าให้การมีส่วนร่วมและการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว
มีบทบาทส้าคัญในการดูแลตนเองและประสิทธิภาพในการควบคุมโรคของผู้ป่วย โดยการสนับสนุน  
จากครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 19 เมื่อสมาชิกมีในครอบครัว 
ส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ป่วยจะช่วยลดปัญหาการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลได้  
(OR = 0.39, 95%CI = 0.18, 0.83, p = 0.01)12 การศึกษาก่อนหน้านี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
จากสมาชิกในครอบครัวช่วยลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นการศึกษาในต่างประเทศ  
มีความแตกต่างจากบริบทของสังคมไทย ด้านความเชื่อ ความกตัญญูต่อบิดามารดา เศรษฐกิจ และระบบ
บริการสุขภาพของประเทศ ซ่ึงมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพของบุคคลในสังคม 

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว ภายหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาที่ผ่านมายังมีความขัดแย้งในบางประเด็น  
และด้วยบริบททางสังคมที่แตกต่างกัน รวมถึงบริบทการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันของแต่ละภูมิภาค  
และช่วงเวลาที่ศึกษาแตกต่างกัน จึงอาจท้าให้ผลการศึกษาที่มีความแตกต่างกันของแต่ละพ้ืนที่ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาปัจจัยท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ในระยะเวลา 1 ปี 
ภายหลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยศึกษาปัจจัย อายุ ระดับการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ
สนับสนุนของครอบครัว เพ่ือผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลเบื้องต้นให้พยาบาลเข้าใจปัจจัยที่มีผลต่อการกลับ
เข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวต่อไปในอนาคต 

 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

ปัจจัยท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ในระยะเวลา 1 ปี 
ภายหลังการจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มาจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งผู้วิจัยคัดสรรตัวแปรอิสระ ได้แก่
อายุ8 ระดับการศึกษา11 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ10,17 และการสนับสนุนของครอบครัว12  ซึ่งมีหลักฐานระบุ
ความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยมีอายุเพ่ิมมากขึ้น  
โครงสร้างการท้างานของหัวใจและประสิทธิภาพของหัวใจลดลง6 มีโอกาสเกิดอาการหัวใจล้มเหลวซ้้าได้  
ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงความเข้าใจและปฏิบัติตามค้าแนะน้าเกี่ยวกับการดูแลตนเองได้ถูกต้องและดี กว่า 
ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่้า และสามารถเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลเพ่ือตัดสินใจในการกระท้าในการดูแลรักษา 
และเอาใจใส่สุขภาพตัวเองมากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต่้า14 ท้าให้ลดโอกาสที่จะเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน 
ที่เกิดจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง15 เมื่อมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอจะท้าให้มีดูแลสุขภาพไม่ดี ส่งผล



ปัจจัยทา้นายการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว ในระยะ 1 ปี... / 
Factors Predicting Hospital Readmission within One Year among Patients with Heart Failure... 

 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568     ...101     

ต่อการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลสูงขึ้น10 สมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพ
และปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล อ้านวยความสะดวก เมื่อต้องเข้ารับ 
การตรวจตามนัด ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการของโรคและลดการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลได้12 
ดังนั้นปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นจึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลได้  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว    
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ในระยะ 1 ปี  
หลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล 

2. เพ่ือศึกษาการท้านายของปัจจัยอายุ ระดับการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุน  
ทางครอบครัวต่อการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ในระยะ 1 ปี หลังจ้าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

อายุ ระดับการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางครอบครัว สามารถร่วมกันท้านาย
การกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ในระยะ 1 ปี ภายหลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาภาคตัดขวางแบบเชิงท้า นาย (cross-sectional predictive study)  
ของปัจจัยอายุ ระดับการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางครอบครัว ต่อการกลับเข้ารักษา
ซ้้าในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ภายหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปี 

ประชำกรและผู้เข้ำร่วมวิจัย 
ประชากร คือ เป็นผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิงในโรงพยาบาล 

กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
กลุ่มตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมวิจัย คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในห้องตรวจ  

ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์  
(purposive sampling) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหัวใจล้มเหลว ( ICD-10-TM รหัส I500  
และ I50) ในระยะเวลา 1 ปีผ่านมา มีอายุมากกว่า 20 ปี ทั้งชายและหญิง มีสติสัมปชัญญะดี (กรณีเป็น
ผู้สูงอายุ มีคะแนนผ่านตามเกณฑ์ประเมินด้วย MMSE) พูดคุยสื่อสารและอ่านและเขียนภาษาไทยได้   
ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ กรณีท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถ
ตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น หรือผู้เข้าร่วมวิจัยสมัครใจขอถอนตัวจากการวิจัย  

ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางของเครจซี่และมอร์แกน20 ก้าหนดจากผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
ที่เข้ารับการรักษาในปีที่ผ่านมา จ้านวน 162 คน ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความ
เชื่อมั่น 95% ได้จ้านวน 118  คน ป้องกันการสูญหาย 10 % รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 130 คน   
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เครื่องมือกำรวิจัย 
1. เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป การเจ็บป่วยและการรักษา ประกอบด้วย ข้อค้าถาม 
ที่ถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  โรคประจ้าตัว การกลับเข้ารับการรักษาซ้้า
ในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวในะยะเวลา 1 ปี ภายหลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากการสอบถามจากผู้เข้าร่วมวิจัย รวมทั้งสิ้นจ้านวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย  

ของอังศินันท์ อินทรก้าแหง21 ที่พัฒนามาจากแนวคิดของของ Osborne และคณะ22 มีทั้งหมด 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จ้านวน 8 ข้อ 2) การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติ  จ้านวน 5 ข้อ 3) การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ จ้านวน 6 ข้อ 4) การสื่อสาร 
และการสนับสนุนทางสังคม จ้านวน 17 ข้อ 5) การจัดการสุขภาพตนเอง จ้านวน 11 ข้อ รวมทั้งหมด 47 ข้อ
ค้าถาม โดยลักษณะแบบสอบถามเป็น numeric rating scale 5 ระดับ คะแนนอยู่ระหว่าง 47- 235 คะแนน  

เกณฑ์การแปลผล แบ่งคะแนน เป็น 3 ระดับ คือ ระดับดีมาก (ตั้งแต่ 188 คะแนนขึ้นไป หรือ ≥ 80% 
ของคะแนนเต็ม) ระดับพอใช้ได้ (141 - 187.99 หรือ ≥ 60 - 80% ของคะแนนเต็ม) และระดับไม่ดีพอ  
(น้อยกว่า 141 คะแนน < 60% ของคะแนนเต็ม)21 ตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ
คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 ราย หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha) ได้เท่ากับ 0.94 และเมื่อแยกรายด้านได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) 
ของ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ   
3) การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 4) การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 5) การจัดการสุขภาพ
ตนเอง เท่ากับ .84, .79, .88, และ .89 ตามล้าดับ 

2) แบบวัดการสนับสนุนของครอบครัว ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับแนวคิด  
การสนับสนุนทางสังคมของ House23 โดยก้าหนดเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการด้าเนินกิจวัตรประจ้าวัน 4 ข้อ  
ด้านจิตใจ 3 ข้อ ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง 7 ข้อ ด้านการรักษาพยาบาล 4 ข้อ รวมทั้งหมด 18 ข้อ 
โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 18-90 คะแนน  การ
แปลผลตามเกณฑ์การแบ่งคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดยแบ่งเป็นอันตรภาคชั้น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนรวม 66-90 
คะแนน หมายถึง การสนับสนุนของครอบครัวในระดับดีมาก 42-65.99 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนของ
ครอบครัวในระดับปานกลาง และ 18-41.99 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนของครอบครัวไม่ดีพอ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content 
Validity Index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลที่ช้านาญการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจ 2 คน และพยาบาลช้านาญการในการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 1 คน ค่าที่ได้เท่ากับ 0.90 
ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายผู้เข้าร่วมวิจัย จ้านวน 30 รายหาความ
เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.95 และเมื่อแยก
รายด้านได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 1) ด้านการด้าเนินกิจวัตรประจ้าวัน 2) ด้านการสนับสนุนด้าน
จิตใจ 3) ด้านการสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพตนเอง และ 4) ด้านการสนับสนุนด้านการรักษาพยาบาล  
เท่ากับ .87, .83, .91, และ .92 ตามล้าดับ 
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กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ถูกวิจัย 
โครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการในมนุษย์ ของวิทย าลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี เอกสารเลขที่ IRB.BCNU 09/2566 ขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย  
โดยการให้ข้อมูลโครงการวิจัย และเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีจึงขอให้ลงนามยินยอมการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีการ
ลงชื่อในแบบสอบถาม รวมถึงข้อมูลการวิจัยทุกอย่างถูกเก็บเป็นความลับและน้าเสนอผลการศึกษา 
เป็นภาพรวม การตอบแบบสอบถามไม่เกิดความเสี่ยงใด ๆ หากในระหว่างตอบแบบสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัย 
เกิดอาการผิดปกติ จะได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพตามมาตรฐานการรักษา หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ยินยอม 
เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวจะไม่มีผลต่อการรักษาของผู้ป่วยทั้งในปัจจุบันและอนาคต 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม - เมษายน 2567 ดังนี้ 
1. ภายหลังได้เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  และผ่านการเห็นชอบ 

จากผู้อ้านวยการโรงพยาบาลและอนุญาตให้เข้าเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมและเป็นผู้ประสานงานเพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งการชี้แจง
รายละเอียดโครงการวิจัยและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยอบรมการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้ช่วยวิจัยเพ่ือคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์ที่ก้าหนดจาก
แฟ้มประวัติผู้ป่วยล่วงหน้า 1 วัน หลังจากนั้น ในวันที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมาตามนัด ในระหว่างรอพบแพทย์  
ผู้ช่วยวิจัยได้ขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากนั้นได้ให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถาม  
การสนับสนุนจากครอบครัว โดยมีข้อค้าถามทั้งหมดจ้านวน 77 ข้อ รวมระยะเวลาที่ใช้ทั้งหมดประมาณ  
20-30 นาที หากในระหว่างตอบแบบสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัย หรือไม่เข้าใจในการตอบแบบสอบถาม 
สามารถสอบถามได้ตลอดเวลาและในระหว่างที่ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม ผู้ช่วยวิจัยได้ติดตามล้าดับการ
เข้าพบแพทย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือไม่ให้เกิดความล่าช้าในการเข้าพบแพทย์   

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผู้ศึกษาน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป SPSS  version 20 ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ้าตัว  

ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ เพ่ือบรรยายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
2. การวิเคราะห์การท้านายของปัจจัยด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี (Binary logistic 

regression analysis) โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทดสอบการแจกแจงของตัวแปร 
ที่ศึกษา ใช้ค่า Standardized Kurtosis และ Standardized Skewness (ไม่เกิน +/-3.0) และตัวแปรท้านาย
ทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์เชิงพหุ โดยมีค่า VIF เท่ากับ 1.09-1.35, Torelance เท่ากับ .74-.92)  
 
ผลงำนวิจัย 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.40 มีอายุมากกว่า  
59 ปี ร้อยละ 67.70 (n = 88) อายุเฉลี่ย 62.44 ปี (S.D. = 8.39) มีจ้านวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 3 คน 
ร้อยละ 74.70 (n = 97) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.80 (n = 96) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 54.60 (n = 71) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 25.40 (n = 33) ในขณะที่ระดับการท้างาน



อนุรักษ์ แสงจันทร์ ศิรินันท์ ฉลวยแสง / Anurak Sangchan, Sirinan Chaluaisaeng 

104...     Thai Red Cross Nursing Journal Vol. 18 No. 1 January – April 2025 

ของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection Fraction; LVEF) ผู้เข้าร่วมวิจัย ร้อยละ 83.80 (n = 109) 
ไม่ได้รับการตรวจ และกลุ่มที่ได้รับการตรวจ พบว่า LVEF < 40%  และ LVEF ≥ 50% มีจ้านวนเท่ากัน  
คือ ร้อยละ 6.20 (n = 8) และเคยกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว  
ร้อยละ 45.40  (n = 59)  (ตารางที่ 1) 

ตำรำงท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย แสดงจ้านวน ร้อยละ (n = 130) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ้ำนวน ร้อยละ 
1. เพศ  
    ชาย  
    หญิง 

 
58 
72 

 
44.60 
55.40 

2. อำยุ (Mean 62.44, S.D. 8.39) 
    อายุมากกว่า 29-39 ปี  
    อายุมากกว่า 39-49 ปี  
    อายุมากกว่า 49-59 ปี    
    อายุมากกว่า 59-69 ปี  
    อายุมากกว่า 69-79 ปี 

 
2 
9 
31 
63 
25 

 
1.50 
6.90 
23.80 
48.50 
19.20 

3. จ้ำนวนสมำชิกในครอบครัว  
    อยู่คนเดียว    
    จ้านวน 2 คน    
    จ้านวน 3 - 5 คน     
    มากกว่า 6 คน 

 
9 
24 
74 
23 

 
6.90 
18.50 
56.90 
17.70 

4. สถำนภำพสมรส    
    โสด    
    ม่าย     
    สมรส 

 
11 
42 
77 

 
8.50 
32.30 
59.20 

5. ระดับกำรศึกษำ 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
    ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
96 
24 
3 
7 

 
73.85 
18.46 
2.31 
5.38 

6. อำชีพ  
    ข้าราชการ   
    ข้าราชการบา้นาญ     

รัฐวิสาหกิจ    
    เกษตรกร   
    รับจ้างทั่วไป   
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
2 
2 
2 
33 
20 
71 

 
1.50 
1.50 
1.50 
25.40 
15.40 
54.60 
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ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย แสดงจ้านวน ร้อยละ (n=130) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ้ำนวน ร้อยละ 
 7. โรคประจ้ำตัว 
     โรคเบาหวาน   
     โรคความดันโลหิตสูง 
     โรคหลอดเลือดหัวใจ   
     โรคไต 

 
46 
84 
90 
29 

 
35.40 
64.60 
69.20 
22.30 

8. ระดับกำรท้ำงำนของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย (Left Ventricular  
Ejection fraction: LVEF) 

    LVEF < 40%   
    LVEF 40 - 49% 
    LVEF ≥ 50%   
    ผู้ป่วยกลุ่ม HFrEF ที่ให้การรักษาแล้ว LVEF  
    กลับมามีค่ามากกว่า 50% 
    ไม่ได้รับการตรวจ LVEF 

 
 
8 
3 
8 
 
2 

109 

 
 

6.20 
2.30 
6.20 

 
1.50 
83.80 

9. ประวัติกำรกลับเข้ำรบักำรรกัษำในโรงพยำบำลบำลด้วยภำวะ 
หัวใจล้มเหลว ในระยะเวลำ 1 ปี 

    (วิธีการให้ตอบแบบสอบถาม คือ เคย (1) หรือไม่เคย (0) เข้ารับการ 
    รักษาด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะเวลา 1 ปี) 
    เคย 
    ไม่เคย 

 
 
 
 

59 
71 

 
 
 
 

45.40 
54.60 

หมายเหตุ: โรคประจ้าตัวมีมากกว่า 1 โรค 
 

1. กำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติกแบบไบนำรี่ 
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี่  โดยวิธี Enter พบว่า ปัจจัย อายุ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและการสนับสนุนของครอบครัวร่วมกันท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลในระยะเวลา 
1 ปี ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ ร้อยละ 69.20  โดย อายุมากว่า 49-59 ปี และอายุมากกว่า 59-69 ปี สามารถ
ท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มที่อายุมมากกว่า 69-79 ปี หกเท่า (OR 6.67 ; 
95%CI 1.67-26.71, p < 0.05 และ OR 6.28 ; 95%CI 1.88-21.03, p < 0.05 ตามล้าดับ) ปัจจัยความรอบรู้
ด้านสุขภาพท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล โดยผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
พอใช้ มีโอกาสกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลมากกว่าสี่เท่า ของผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี
มาก (OR 4.05 ; 95%CI 1.20-13.90, p < 0.05) ปัจจัยการสนับสนุนของครอบครัว สามารถท้านายการกลับ
เข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล โดยผู้ที่มีการสนับสนุนในครอบครัวระดับปานกลางมีโอกาสกลับเข้ารักษาซ้้า
ในโรงพยาบาลมากกว่าสามเท่า ของผู้ที่มีระดับการสนับสนุนในครอบครัวมาก (OR 3.40; 95%CI 1.18 – 
9.74, p < 0.05) ในขณะที่ปัจจัยระดับการศึกษาไม่สามารถท้านายการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ (ตารางที่ 2) 
 



อนุรักษ์ แสงจันทร์ ศิรินันท์ ฉลวยแสง / Anurak Sangchan, Sirinan Chaluaisaeng 

106...     Thai Red Cross Nursing Journal Vol. 18 No. 1 January – April 2025 

ตำรำงท่ี 2 การท้านายการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ในระยะ 1 ปี หลังจ้าหน่าย 
 จากโรงพยาบาล จ้าแนกตามปัจจัย อายุ ระดับการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ  
 สนับสนุนของครอบครัว (n = 130) 

หมายเหตุ: p < 0.05 
 
กำรอภิปรำยผล 

จากการศึกษาการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว สามารถน้ามา
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้  

1. ศึกษาอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  ในระยะ 1 ปี  
หลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วย ร้อยละ 45.40 (n = 59) เคยกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล
ในระยะ 1 ปี อภิปรายว่า ภายหลังการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวในครั้งแรก มีปัจจัยกระตุ้นการเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวซ้้า ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม่ เหมาะสม ไม่จ้ากัดน้้า ไม่จ้ากัดเกลือโซเดียม  

ปัจจัย 
ประวัติ readmission 

จ้ำนวน (ร้อยละ) Odd ratio 
(95% CI) 

p-value 
Non-admission admission 

อำยุ (ปี)     
  อายุมากกว่า 29-39 ปี 1 (0.77) 1 (0.77)  2.89 (0.13-63.87) 0.50 
  อายุมากกว่า  39-49 ปี 7 (5.38) 2 (1.54) 2.11 (0.25-17.53) 0.48 
  อายุมากกว่า  49-59 ปี 14 (10.77) 17 (13.08) 6.67 (1.67-26.71) 0.01* 
  อายุมากกว่า  59-69 ปี 29 (22.31) 34 (26.15) 6.28 (1.88-21.03) 0.01* 
  อายุมากกว่า  69-79 ปี 20 (15.38) 5 (3.85)       กลุ่มอ้างอิง 
ระดับกำรศึกษำ     
  ประถมศึกษา 50 (38.46) 46 (35.38) 1.06 (0.17-6.61) 0.94 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 16 (12.31) 8 (6.15) 0.60 (0.84-4.33) 0.62 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1 (0.07) 2 (1.54) 3.77(0.09-144.98) 0.47 
  ปริญญาตรีขึ้นไป 4 (3.08) 3 (2.31)         กลุ่มอ้างอิง 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ       
   ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ด ี 2 (1.54) 5 (3.85) 5.26(.477-58.06) 0.17 
   ความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช ้  49 (37.69) 50 (38.46) 4.08(1.2-13.90) 0.02* 
   ความรอบรู้ด้านสุขภาพดีมาก 20 (15.38) 4 (3.08)         กลุ่มอ้างอิง 
กำรสนับสนุนทำงครอบครัว     
   การสนับสนนุทางครอบครัวนอ้ย 1 (0.77) 5 (3.85) 5.78 (0.44-76.34) 0.18 
   การสนับสนนุทางครอบครัวปานกลาง 8 (6.15) 19 (14.62) 3.40 (1.18-9.73) 0.02* 
   การสนับสนนุทางครอบครัวมาก 62 (47.69) 35 (26.92)         กลุ่มอ้างอิง 
-2 Log likelihood      144.97   
Cox & Snell R Square 0.231 
Nagelkerke R Square 0.309 
ค่าขนาดอิทธิพลการท้านาย (%) 69.20 
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ไม่ติดตามภาวะน้้าเกิน4 การควบคุมโรคร่วมไม่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการขาดติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ้าหน่าย 
ในระยะยาว6 ท้าให้มีอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาล ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า ภายหลังเข้ารับการรักษาด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวครั้งแรกจะเข้ารับการรักษาซ้้า ร้อยละ 35.70-515,6   

2. ศึกษาการท้านายของปัจจัยอายุ ระดับการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุน 
ทางครอบครัว ต่อการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอธิบายแต่ละปัจจัยดังนี้ 

ปัจจัยด้านอายุ จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่า 49-59 ปี และอายุมากกว่า 59-69 ปี สามารถ
ท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มที่อายุมากกว่า 69 -79 ปี หกเท่า (OR 6.68 ; 
95%CI 1.67 - 26.71, p < 0.05 และ OR 6.28; 95%CI 1.88 - 21.03, p < 0.05 ตามล้าดับ) ไม่สอดคล้อง
กับสมมติฐานการวิจัย อาจเป็นไปได้ว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 49-59 ปี และอายุมากกว่า 59-69 ปี ส่วนใหญ่ยังคง
ท้างาน ซึ่งอาจท้าให้เกิดความเครียดและความกดดันที่ส่งผลต่อสุขภาพ13 ร่วมกับอาจมีพฤติกรรมการด้าเนิน
ชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ  
โดยพฤติกรรมเหล่านี้สามารถเพ่ิมความเสี่ยงในการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วย สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Chamberlain และคณะ8 ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปี มีโอกาสกลับเข้ารับการรักษา
ซ้้าในโรงพยาบาล สูงกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 65-85 ปี และกลุ่มอายุมากกว่า 85 ปี  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่สามารถท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล  
ผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ มีโอกาสกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลมากกว่าสี่เท่า   
ของผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับมาก (OR 4.05 ; 95%CI 1.20-13.90, p < 0.05) อภิปรายว่า
เมื่อผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว จะท้าให้สามารถค้นหาความรู้และท้าความ
เข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการดูแลสุขภาพ การใช้ข้อมูลเพ่ือตัดสินใจและการด้าเนินการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ส้าหรับตนเอง16 รวมถึงมีความสามารถในการแสวงหาความรู้เพ่ือน้ามาดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกัน 
ภาวะน้้าเกินและป้องกันการก้าเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว  ในผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี ท้าให้ลดอัตรา
การกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล ในทางตรงกันข้ามเมื่อผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จ้ากัดท้าให้
การเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลสูงขึ้น24 สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าผู้ที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมีโอกาสกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น10,17   

ปัจจัยการสนับสนุนของครอบครัว สามารถท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล โดยผู้ที่
มีการสนับสนุนในครอบครัวระดับปานกลางมีโอกาสกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลมากกว่าสามเท่า ของผู้ที่มี
ระดับการสนับสนุนในครอบครัวมาก (OR 3.40 ; 95%CI 1.18 - 9.74, p < 0.05) อภิปรายว่าเมื่อพิจารณา
จากข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยพบว่าร้อยละ 74.61 อาศัยอยู่เป็นครอบครัวใหญ่มีจ้านวนสมาชิกในครอบครัว
มากกว่า 3 คนจึงท้าให้สามารถดูแลช่วยเหลือเมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย รวมถึงการสนับสนุนการด้าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ และส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เช่นเดียวกับการศึกษาของ ชาห์เรียรี่   
และคณะ25 ที่พบว่าการสนับสนุนของครอบครัวมีผลในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวและมีบทบาทส้าคัญในการเพ่ิมความมั่นใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเมื่อสมาชิกในครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยจะช่วยลดปัญหาการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล12 

ปัจจัยระดับการศึกษา ผู้ที่มีระดับการศึกษาที่สูงขึ้นจะท้าให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแล
สุขภาพที่ดีกว่า การเข้าถึงข้อมูลและทรัพยากรสุขภาพที่ดีกว่า ซึ่งช่วยให้สามารถปฏิบัติตามค้าแนะน้าทางการ
แพทย์ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ลดโอกาสที่จะเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการปฏิบัติตัว  
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ไม่ถูกต้อง15 และลดโอกาสการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาล ในขณะที่ผู้ที่มีการศึกษาน้อยมีความเสี่ยงต่อการ
กลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลได้สูงกว่าผู้ที่มีการศึกษาในระดับสูง11 แต่เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 73.80 (n = 96) จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา และผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงมีจ้านวนน้อย อาจท้า
ให้ไม่สามารถวิเคราะห์ผลกระทบของระดับการศึกษาต่อการกลับเข้ารักษาซ้้าได้อย่างชัดเจน จึงท้าให้ผลของ
การศึกษาปัจจัยระดับการศึกษาในครั้งนี้ไม่สามารถท้านายการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวในระยะ 1 ปี หลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาลได้ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ที่มี
การศึกษาน้อยมีความเสี่ยงในการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มีการศึกษาสูง11 

 

ข้อจ้ำกัดของกำรศึกษำ 
1. ผลการศึกษาได้จากโรงพยาบาลแห่งเดียวไม่สามารถอ้างอิงไปยังประชากรขนาดใหญ่  
2. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ อาจไม่ครอบคลุมถึงการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น

ในช่วงระยะเวลาที่ยาวนานกว่านี้ 
 
สรุป 

ผลการวิจัยนี้ พบว่า ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีอัตรากลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปี 
ภายหลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล ด้วยอาการภาวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 45.40 และปัจจัยที่สามารถท้านาย
การกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปี ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ได้แก่ อายุ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนของครอบครัว ร่วมกันท้านายได้ ร้อยละ 69.20  โดยผู้ที่มีอายุมากกว่า 49-59 
ปี และอายุมากกว่า 59-69 ปี สามารถท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มที่อายุ
มากกว่า 69-79 ปี หกเท่า ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ มีโอกาสกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาล
มากกว่าผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมากสี่เท่า และผู้ที่มีการสนับสนุนในครอบครัวระดับ  
ปานกลางมีโอกาสกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลมากกว่าสามเท่าของผู้ที่มีระดับการสนับสนุนในครอบครัว
มาก ในขณะที่ปัจจัยระดับการศึกษาไม่สามารถท้านายการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวได้ 
 
ข้อเสนอแนะกำรน้ำไปใช้  

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนของครอบครัวในกลุ่มผู้ที่มีอายุมากกว่า 50  ปีขึ้นไป   
 

ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั งต่อไป 
1. การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวควรผสมผสานระหว่าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

การสนับสนุนของครอบครัว เพ่ือช่วยลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ้้าของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  
2. ควรมีการวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อการกลับเข้ารักษาซ้้า เช่น  พฤติกรรม 

การดูแลตนเองภายหลังจ้าหน่าย สถานะทางเศรษฐกิจ หรือการเข้าถึงบริการสุขภาพในระยะยาว รวมถึง 
ตัวแปรอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง และเพ่ิมจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง  
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3. การศึกษานี้มุ่งเน้นศึกษาเฉพาะปัจจัยท้านาย อายุ ระดับการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ  
การสนับสนุนของครอบครัว แต่ยังไม่ได้พิจารณาปัจจัยอ่ืนที่อาจมีผลต่อการเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาล  
เช่น ความร่วมมือในการใช้ยา โรคร่วม และความรุนแรงของโรคหัวใจ เศรษฐกิจ การเข้าถึงระบบสุขภาพ 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรตาม ซึ่งเก็บจากการสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล เนื่องจากความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนของอาการภาวะหัวใจล้มเหลว 
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