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Abstract 
 Heart failure with reduced ejection fraction is a cause of increased 

mortality and hospital readmission in many hospitals. Therefore, diagnosing  
the causes of recurrent heart failure is crucial so that patients receive correct and 
appropriate treatment. This research aimed to study the prevalence and factors 
affecting hospital readmission in heart failure patients with reduced ejection 
fraction at Phrae Hospital. This was an analytical, retrospective cohort study 
conducted in patients with heart failure with a left ventricular ejection fraction 
(LVEF) below 40% who received follow-up care at the Heart Center of Phrae 
Hospital for at least 6 months, from January 1, 2023 to December 31, 2023.  
The research instruments were data recording forms for patient medical records and 
information related to their heart failure condition. Data were presented as 
percentages, means and standard deviations. Factors affecting hospital readmission 
in heart failure patients with reduced ejection fraction were analyzed using Risk-
ratio regression with a significance level set at p < 0.05. 

 A total of 293 patients with heart failure with reduced ejection fraction 
who received follow-up care at the Heart Center, Phrae Hospital were included.  
The hospital readmission rate was 30.40%. It was found that hypertension, alcohol 
consumption, uncontrolled blood sugar levels, and incorrect medication use 
significantly affected hospital readmission (p = 0.00, p = 0.00, p < 0.00 and  
p < 0.00, respectively). Gender, other comorbidities, smoking, substance abuse, 
medications received, and treatments received (such as surgery, percutaneous 
coronary intervention with balloon angioplasty, etc.) were found to have no 
significant effect on hospital readmission. 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการนอนโรงพยาบาลซํ้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจบีบอ่อน โรงพยาบาลแพร่1

 มุทิตา โลกคําลือ2 

  

บทคัดย่อ 

ภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจบีบอ่อนเป็นสาเหตุท่ีเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตและ

การนอนโรงพยาบาลซํ้าในโรงพยาบาลหลายแห่ง การวินิจฉัยถึงสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจ

ล้มเหลวซํ้าจึงมีความสําคัญเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม งานวิจัยนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่ส่งผลต่อการนอนโรงพยาบาลซํ้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวที ่ม ีภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจบีบอ่อน โรงพยาบาลแพร่ การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัย 

เชิงวิเคราะห์ชนิด Retrospective cohort study ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือ

หัวใจบีบอ่อน ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ตํ่ากว่าร้อยละ 40.00 ที่มาติดตาม 

การรักษาในศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลแพร่อย่างน้อย 6 เดือน ตั้งแต่ 1 มกราคม 2566 ถึง  

31 ธันวาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยและ 

แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ป่วย นําเสนอข้อมูลเป็น

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการนอนโรงพยาบาล

ซ้ําในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจบีบอ่อนด้วย Risk-ratio regression 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจบีบอ่อนที่มาติดตาม

การรักษาในศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลแพร่จํานวนทั้งหมด 293 ราย มีอัตราการนอนโรงพยาบาล

ซํ้าร้อยละ 30.40 และพบว่าโรคความดันโลหิตสูง การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ และการใช้ยาอย่างไม่ถูกต้อง มีผลต่อการนอนโรงพยาบาลซํ้าอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ดังนั้นบุคลกรทางการแพทย์ที ่ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ควร

ตระหนักถึงการคัดกรองข้อมูลประวัติการรักษาและการดูแลตนเองของผู้ป่วย เพื่อป้องกันการ

กลับเข้านอนโรงพยาบาลซ้ํา 

คําสําคัญ:  ภาวะหัวใจล้มเหลวมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจบีบอ่อน  การนอนโรงพยาบาลซ้ํา
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บทนํา 

ภาวะหัวใจล ้มเหลว (Heart failure หรือ 

congestive heart failure) คือ ภาวะที ่ห ัวใจไม่

สามารถสูบฉีดเลือดได้เพียงพอต่อความต้องการของ

ร่างกาย อาการแสดงสําคัญของภาวะหัวใจล้มเหลว 

ได้แก่ หายใจขัด (Dyspnea) และอ่อนล้า (Fatigue) 

ซึ่งทําให้ผู้ป่วย ไม่สามารถออกกําลังกายหรือออก

แรงหนักๆ ได้และมีการคั่งของนํ้าตามร่างกายส่วน

ต ่างๆ ซ ึ ่ งน ําไปส ู ่การเก ิดภาวะน ํ ้าค ั ่ งในปอด 

( Pulmonary congestion) น ํ ้ า ค ั ่ ง ใ นช ่ อ งท ้ อ ง 

(Splanchnic congestion) และอาการบวมน ํ ้ า  

(Peripheral edema) ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการ

เหนื่อยหอบขณะออกกําลังกายโดยไม่มีการคั่งของ

นํ้าร่วม การวินิจฉัยภาวะหัวใจ ล้มเหลวอาศัยอาการ

ทางคลินิกประกอบกับการซักประวัติและผลการ

ตรวจร่างกายเพ่ือช่วยในการวินิจฉัยภาวะดังกล่าว 

ภาวะกล ้ามเน ื ้อห ัวใจบ ีบอ ่อน (Dilated 

cardiomyopathy) คือภาวะที ่กล้ามเนื ้อหัวใจไม่

สามารถ ให้กําเนิดแรงดันในห้องหัวใจได้ ค่าการบีบ

ตัวของหัวใจ (Ejection fraction) ลดลง ทําให้มี

เลือดค้างอยู่ในห้องหัวใจเพิ่มขึ้นส่งผลให้หัวใจจะ

ขยายตัว (dilation) สามารถเกิดขึ ้นได้หากเซลล์

กล้ามเนื้อหัวใจถูกทําลาย เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ตาย (myocardial infarction) กล ้ามเน ื ้อห ัวใจ

อ ัก เสบ  (myocarditis) ภาวะกล ้ ามเน ื ้ อห ั ว ใจ

เสื ่อมสภาพที่มีสาเหตุมาจากการดื ่มแอลกอฮอล์ 

(Alcoholic cardiomyopathy) เป ็ นต ้ น  ( ใจ นุช 

กาญจนภู, 2563) ซึ่งภาวะกล้ามเนื้อหัวใจบีบอ่อน

เป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวและ

การนอนโรงพยาบาลซํ้า  ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ที ่ม ีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจบีบอ่อน ในปัจจุบันมี

ปริมาณเพิ่มขึ้นเป็นจํานวนมาก ประชากรร้อยละ 

1.00-2.00 ของประเทศแถบตะวันตกมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้อยู่ท่ี

ร้อยละ 5.00-7.00 และข้อมูลของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

จากการศึกษา THAI-ADHERE Registry1 ระบุว่า

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในอยู่ท่ี ร้อยละ 5.50 

โดยจํานวนวันนอนโรงพยาบาลอยู ่ ท่ี 7.50 วัน 

โดยทั่วไปอัตราการเสียชีวิตของภาวะหัวใจล้มเหลว

อยู่ที่ร้อยละ 10 ต่อปี และร้อยละ 50.00 ของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวเสียชีวิตภายใน 5 ปีหลังได้รับ

การวินิจฉัย และหลังจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยมัก

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้า (รุ ้งตะวัน 

ใหญ่ยิ่ง, 2566) มีข้อมูลจากการศึกษาอัตราการตาย

และการเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลซํ้าจากภาวะ

หัวใจล้มเหลวเรื้อรังในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหน่ึง

พบว่าอัตราการเสียชีวิตและการเข้านอนรักษาใน

โรงพยาบาลซํ ้าจากภาวะหัวใจล้มเหลวคิดเป็น 

ร้อยละ 4.70 ต่อปีและร้อยละ 12.10 ต่อปี (เกศินี 

วานิชชัง, 2565) และมีการศึกษาปัจจัยทํานายที่มี

ผลต่อการกลับเข้าพักรักษาซํ ้าด้วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเฉียบพลันในช่วงระยะเวลา 1 ปีภายหลัง

การจําหน่ายที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง

พบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวร้อยละ 51.00 ที่กลับเข้า

พักรักษาซํ ้าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน  

มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าพักรักษาซํ้า

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับความเชื ่อม่ัน  

ร้อยละ 95.00 ประกอบด้วยปัจจัยด้านสุขภาพและ

ความเจ ็บป่วย ได ้แก่ โรคร ่วม ความดันโลหิต 

ซิสโตลิค และอัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่งตัวแปร

ทั้งหมดสามารถร่วมกันทํานายการกลับเข้าพักรักษา

ซํ้าของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 57.30 โดย

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีโรคร่วมทํานายการกลับเข้า

พักรักษาซํ ้าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน

มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมประมาณเกือบสามเท่า 



 

 

  Factors affecting hospital readmission in heart failure patients with reduced ejection fraction, Phrae Hospital 

 48    ê   Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.5 No.2  July - December 2025 

(OR 2.83, 95%CI 1.36-5.91) (ศุภวัลย์ เลิศพงศ์ภาคภูมิ 

และคณะ, 2562) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะหัวใจ

ล้มเหลวที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจบีบอ่อนเป็นสาเหตุ

ท ี ่ท ําให ้ เพ ิ ่มอ ัตราการเส ียช ีว ิตและการนอน

โ ร งพยาบาลซ ํ ้ า ใ น โ ร งพยาบาลหลายแ ห่ ง  

แต่การศึกษาก่อนหน้าเป็นการศึกษาในต่างประเทศ 

ซึ่งสภาพแวดล้อมตามระบบสุขภาพแตกต่างจาก

บริบทของประเทศไทยและโรงพยาบาลแพร่ ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาความชุกของภาวะหัวใจล้มเหลวที่มี

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจบีบอ่อนและปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การนอนโรงพยาบาลซํ้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจบีบอ่อนในโรงพยาบาลแพร่ 

เพื ่อให้เกิดแนวทางในการดูแลผู ้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวที่มีภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจบีบอ่อนทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ เพื ่อเป็นแนวทางการส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกัน การดูแลรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจบีบอ่อน

และใช้เป็นข้อมูลเพื ่อจัดทําแนวทางในการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มน้ี เพื่อลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซํ้าได้

ก่อให้เกิดคุณประโยชน์ต่อผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจบีบอ่อนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เ พ ื ่ อ ศ ึ กษ า เป ร ี ยบ เท ี ยบค ่ า ค ว าม ไ ว 

(Sensitivity) ค่าความจําเพาะ (Specificity) ของ

ระบบคะแนนHAPS และ BISAP ในการแบ่งชั้นของ

การพยากรณ์โรคในโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 

สมมติฐานการวิจัย 

1 .  เ พ ื ่ อ ศ ึ กษาความช ุ กขอ งการนอน

โรงพยาบาลซํ้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะ

กล้ามเน้ือหัวใจบีบในโรงพยาบาลแพร่ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยปัจจัยที่ส่งผลต่อการนอน

โรงพยาบาลซํ้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะ

กล้ามเน้ือหัวใจบีบอ่อนในโรงพยาบาลแพร่ 

3. เพื่อหาแนวทางในการลดอัตราการนอน

โรงพยาบาลซํ้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะ

กล้ามเน้ือหัวใจบีบอ่อน โรงพยาบาลแพร

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรต้น (Independent Variable)  ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

- เพศ 

- อายุ 

- โรคร่วม   

- ผลจากการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียง

สะท้อนความถ่ีสูง (Echocardiogram)  

- พฤติกรรมการบริโภค  

- ความถูกต้องของการใช้ยา 

- การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

- การรักษาท่ีได้รับ 

 

การเข้านอนโรงพยาบาลซ้ําจาก 

ภาวะหัวใจล้มเหลว 
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วิธีดําเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย  

การศึกษานี ้ เป ็นการศึกษาเชิงว ิเคราะห์

(Analytical research) ชน ิ ด Retrospective cohort 

study ในผ ู ้ป ่วยภาวะห ัวใจล ้มเหลวท ี ่ม ีภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจบีบอ่อนที่มีค่าการบีบตัวของหัวใจ

ห้องล่างซ้าย (Left ventricular ejection fraction; 

LVEF) ตํ่ากว่าร้อยละ 40.00 ที่มาติดตามการรักษา

ที่ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลแพร่อย่างน้อย 6 เดือน 

ต้ังแต่ 1 มกราคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2566 

ประชากร 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลแพร่ 

ในปี พ.ศ. 2566 จํานวน 1,141 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 

ผ ู ้ป ่ วยภาวะห ัวใจล ้ม เหลวท ี ่ ม ีภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจบีบอ่อนที่มีค่าการบีบตัวของหัวใจ

ห้องล่างซ้าย ( LVEF) ตํ ่ากว่าร้อยละ 40.00 ที่มา

ติดตามการรักษาที่ศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลแพร่

อย่างน้อย 6 เดือน ตั ้งแต่ 1 มกราคม 2566 ถึง  

31 ธันวาคม 2566 คํานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ 

Two sample compression of proportion จาก

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลซํ้า คือ 

ภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด กําหนด power 

เท่ากับ 80 กําหนดลักษณะแบบ one-sided-test 

กําหนด alpha error เท่ากับ 0.05 significant ได้

ขนาดตัวอย่างกลุ ่มละ 132 คน ดังนั ้นขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 264 คน โดยมีเกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

1. ผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที ่มีภาวะ

กล้ามเนื ้อหัวใจบีบอ่อน ค่าการบีบตัวของหัวใจ 

(LVEF) ต่ํากว่าร้อยละ 40.00 ท่ีมีอายุมากกว่า 20 ปี 

2. ผู ้ป ่วยที ่มาต ิดตามการร ักษาในศูนย์

โรคหัวใจโรงพยาบาลแพร่ และมีข ้อมูลที ่ใช ้ใน

การศึกษาบันทึกในเวชทะเบียนครบถ้วน 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยท่ีไม่ท่ีมาติดตามการรักษา 

2. ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 

ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 

จากนั ้นคัดเลือกแบบเจาะจงโดยพิจารณา

จากเกณฑ์คัดเข้าตามขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีคํานวณได้ 

ซึ่งมีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 293 คน จึงเก็บข้อมูล

มาท้ังหมด 

เคร่ืองมือการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ  

1. แบบบันทึกข้อมูลเวชทะเบียนผู ้ป ่วย 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สิทธิในการรักษาพยาบาล 

2. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย

ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวประกอบด้วย ประเภทของ

ภาวะหัวใจล้มเหลว ค่าการบีบตัวของหัวใจห้อง 

ล่างซ้าย โรคร่วม/ โรคท่ีเป็นสาเหตุการรักษาท่ีผู้ป่วย

ได้รับ ประวัติการใช้สารออกฤทธิ์ที ่เป็นพิษต่อหัวใจ 

(การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด) 

ข้อมูลการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง ข้อมูลการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด ข้อมูลการใช้ยา และข้อมูลการนอน

โรงพยาบาลซ้ํา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเอกสารและ

งานวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รวมถึงหนังสือ 

วารสารงานวิจ ัย ว ิทยานิพนธ์ และเอกสารอื ่นๆ  

ท่ีเก่ียวกับงานวิจัยคร้ังน้ี 

2. ผ ู ้ว ิจ ัยขออนุม ัต ิด ําเน ินการว ิจ ัยจาก

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลแพร่ 
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3. ผู้วิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากโรงพยาบาลแพร่ 

4. ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองท่ี

แผนกศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลแพร่ 

5. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและนําข้อมูลท่ี

ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั ่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นําเสนอค่าจํานวน 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน 

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) 

เพ่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม

ผู ้ป่วยที ่นอนโรงพยาบาลซํ ้ากับกลุ ่มที ่ไม่ได้นอน

โรงพยาบาลซํ ้าด้วย t-test หรือ Wilcoxon rank 

sum test 

3. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าสัดส่วน

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลซํ้ากับกลุ่มท่ี

ไม่ได้นอนโรงพยาบาลซํ้าด้วย Exact probability 

test)  

4. ว ิ เคราะห ์ป ัจจ ัยท ี ่ ม ี ผลต ่อการนอน

โรงพยาบาลซํ้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจบีบอ่อนด้วย Risk-ratio regression 

ผลการวิเคราะห์แสดงผลเป็น odds ration (OR) 

พร้อมช่วงความเชื ่อมั ่น ร้อยละ 95.00 (95% of 

confident interval) โดยกําหนดกลุ ่มอ้างอิงใน 

แต่ละปัจจัยตามความเหมาะสม กําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองและ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลแพร่ เลขที่ 015/2568 อนุมัติเมื่อวันท่ี 

19 พฤศจิกายน 2567  

ผลการวิจัย  

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จากข้อมูลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจบีบอ่อน ค่าการบีบตัวของหัวใจห้อง

ล่างซ้าย (LVEF) ตํ่ากว่าร้อยละ 40.00 ที่มาติดตาม

การรักษาที่ศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลแพร่ตั ้งแต่  

1 มกราคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2566 จํานวน 

293 คน โดยผู ้ป่วยทั ้งหมดเป็นเพศหญิงจํานวน  

104 คน (ร ้อยละ 35.50) เป็นเพศชายจํานวน  

189 คน (ร้อยละ 64.50) มีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล

ซํ้าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวจํานวน 89 คน คิดเป็น

ร้อยละ 30.38 ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลซํ้าด้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวเป็นผู้ป่วยชายจํานวน 60 คน คิดเป็น

ร้อยละ 67.42 และผู้ป่วยเพศหญิง 29 คน คิดเป็น

ร้อยละ 32.58 มีอายุ (มัธยฐาน) 61.10 ปี (ช่วงอายุ 

46-76 ปี) มีค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

(มัธยฐาน) ร้อยละ 28.80 (ช่วงการบีบตัวของหัวใจ

ห้องล่างซ้ายร้อยละ 22–36) โรคร่วมที่พบส่วนใหญ่ 

คือ โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) ร้อยละ 

60.67 และ โรคไตวายเรื ้อรัง (Chronic Kidney 

Disease ; CKD) ร ้อยละ 30.34  พฤติกรรมส่วน

ใหญ่ของผู ้ป ่วยที ่ส ่งผลต่อการเก ิดภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 20.22) 

การสูบบุหรี่ (ร้อยละ 17.98) และการใช้สารเสพติด 

(ร้อยละ 12.36) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่นอนโรงพยาบาลและไม่นอนโรงพยาบาลซํ้า 

(n = 293) 

ข้อมูลท่ัวไป 
นอนโรงพยาบาลซ้ํา ไม่นอนโรงพยาบาลซ้ํา 

p-value 
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ       0.51 

หญิง 29 32.58 75 36.76  

ชาย 60 67.42 129 63.24  

อายุ (ปี)      

20 – 29 ปี 3 3.37 5 2.45  

30 – 39 ปี 5 5.62 10 4.90  

40 – 49 ปี 13 14.61 31 15.20  

50 – 59 ปี 10 11.24 32 15.69  

60 – 69 ปี 30 33.71 57 27.94  

มากกว่า 70 ปี 28 31.46 69 33.82  

Mean (SD) 61.10 ±15.10 62.20 ±14.50    0.57 

LVEF (%)        0.00* 

Mean (SD) 28.80 ±6.80 31.70 ±6.50  

โรคร่วม      

โรคความดันโลหิตสูง 54 60.67 77 37.75 0.00** 

โรคเบาหวาน 36 40.45 59 28.92 0.06 

โรคไขมันในเลือดสูง 28 31.46 44 21.57 0.08 

โรคไตเร้ือรัง 27 30.34 39 19.12 0.05* 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือร้ัง 7 7.87 14 6.86 0.81 

โรคโลหิตจาง 7 7.87 10 4.90 0.41 

โรคไทรอยด์ 5 5.62 9 4.41 0.77 

โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 13 14.61 29 14.22 1.00 

โรคเส้นเลือดสมอง 5 5.62 15 7.35 0.80 

โรคเอดส์ 2 2.25 1 0.49 0.22 

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 24 26.97 50 24.51 0.66 

โรคหอบหืด 4 4.49 1 0.49 0.03* 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่นอนโรงพยาบาลและไม่นอนโรงพยาบาลซํ้า 

(n = 293) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
นอนโรงพยาบาลซ้ํา ไม่นอนโรงพยาบาลซ้ํา 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การสูบบุหร่ี     0.01* 

ไม่สูบ 73 82.02 189 92.65  

สูบ 16 17.98 15 7.35  

การด่ืมแอลกอฮอล์     0.00** 

ไม่ด่ืม 71 79.78 187 91.67  

ด่ืม 18 20.22 17 8.33  

การใช้สารเสพติด     0.03* 

ไม่ใช้สารเสพติด 78 87.64 194 95.10  

ใช้สารเสพติด 11 12.36 10 4.90  

หมายเหตุ  *มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 **มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 

ลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 

พฤติกรรมทางคลินิกที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะ

หัวใจล้มเหลว ได้แก่ การใช้ยาไม่ถูกวิธี (ร้อยละ 

38.20) และการที่ผู ้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได้ (ร้อยละ 21.35) ยาที่ผู้ป่วยได้รับ 

ได้แก่ (B-blocker) จํานวน 259 คน (ร้อยละ 88.40) 

Potassium-sparing Diuretic จ ํ านวน 213  คน 

( ร ้ อ ย ล ะ  7 2 . 7 0)  Angiotensin-converting-

enzyme inhibitors (ACE inhibitors ; ACE-I) 

จํานวน 183 คน (ร้อยละ 62.46) Diuretic drug 

จ ํานวน 79 คน (ร ้อยละ 26.96) Angiotensin 

receptor blockers (ARB) จํานวน 57 คน (ร้อยละ 

1 9 . 45 )  Angiotensin Receptor-Neprilysin 

Inhibitor (ARNI) จํานวน 24 คน (ร้อยละ 8.19) 

โดยยาที ่ผ ู ้ป ่วยไม่ได ้ร ับแล้วส ่งผลต่อการนอน

โรงพยาบาลซ ํ ้ า ได ้ แ ก่  ACE inhibitors (ACE-I) 

จํานวน 33 คน (ร้อยละ 37.08) ผู ้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื ้อหัวใจโตและบีบอ่อน 

(Dilated Cardiomyopathy ; DCM) จํานวน 167 

คน (ร้อยละ 57.00) และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

กล้ามเนื้อขาดเลือด (Ischemic Cardiomyopathy 

; ICM) จํานวน 126 คน (ร้อยละ 43.00) ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาโดยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจด้วย

บอลลูนและใส่ขดลวด (Percutaneous Coronary 

Intervention ; PCI) จํานวน 16 คน (ร้อยละ 5.46) 

การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 

Artery Bypass Grafting ; CABG) จํานวน 10 คน 

( ร ้ อ ยละ  3 . 41)  และการร ั กษา โดยการ ใ ส่

เคร ื ่องกระต ุ ้นการท ํางานของห ัวใจ (Cardiac 
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Device) จํานวน 8 คน (ร้อยละ 2.73) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่นอนโรงพยาบาลและไม่นอนโรงพยาบาลซํ้า 

(n = 293) 

ลักษณะท่ีศึกษา 
นอนโรงพยาบาลซ้ํา ไม่นอนโรงพยาบาลซ้ํา 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การใช้ยา      0.00** 

ใช้ยาไม่ถูกต้อง 34 38.20 8 3.92  

ใช้ยาถูกต้อง 55 61.80 196 96.08  

การควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด 

    0.00** 

ควบคุมไม่ได้ 19 21.35 5 2.45  

ควบคุมได้ 70 78.65 199 97.55  

ยาท่ีผู้ป่วยได้รับ      

ACE-Inhibitor      1.00 

ได้  56 62.92 127 62.25  

ไม่ได้ 33 37.08 77 37.75  

ARB      0.04* 

ได้  24 26.97 33 16.18  

ไม่ได้ 65 73.03 171 83.82  

ARNI      0.65 

ได้  6 6.74 18 8.82  

ไม่ได้ 83 93.26 186 91.18  

Beta blocker      0.45 

ได้  80 89.89 179 87.75  

ไม่ได้ 9 10.11 28 13.73  

Diuretic Drug      0.09 

ได้  30 33.71 49 24.02  

ไม่ได้ 59 66.29 155 75.98  

Potassium-sparing Diuretic      0.39 

ได้  68 76.40 145 71.08  

ไม่ได้ 21 23.60 59 28.92  
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่นอนโรงพยาบาลและไม่นอนโรงพยาบาลซํ้า 

(n = 293) (ต่อ) 

ลักษณะท่ีศึกษา 
นอนโรงพยาบาลซ้ํา ไม่นอนโรงพยาบาลซ้ํา 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ      

PCI     0.16 

ได้  2 2.25 14 6.86  

ไม่ได้ 87 97.75 190 93.14  

CABG      0.45 

ได้  4 4.49 6 2.94  

ไม่ได้ 86 96.63 198 97.06  

Device     1.00 

ได้  2 2.25 6 2.94  

ไม่ได้ 87 97.75 198 97.06  

การวินิจฉัย     0.44 

DCM 54 60.67 113 55.39  

ICM 35 39.33 91 44.61  

หมายเหตุ  *มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 **มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ปัจจัยที่มีผลต่อการนอนโรงพยาบาลซํ้าในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีกล้ามเน้ือหัวใจบีบอ่อน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจบีบอ่อนและมีโรค

ความดันโลหิตสูงร่วมด้วย มีความเสี่ยงต่อการนอน

โรงพยาบาลซํ้าสูงกว่าผู้ที่ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง

ร่วม 2.88 เท่า (OR = 2.88, 95%CI =1.51-5.49,  

P = 0.001) และพฤติกรรมการบริโภคเครื ่องด่ืม

แอลกอฮอล์ในผู้ป่วยกลุ่มน้ี ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อ

การนอนโรงพยาบาลซํ้าสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่บริโภคถึง 

4.54 เท่า (OR = 4.54, 95%CI =1.89-10.96, P = 

0.001) โดยผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีกล้ามเน้ือ

หัวใจบีบอ่อนและเป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับนํ ้าตาลในกระแสเล ือดได้ ม ีโอกาสนอน

โรงพยาบาลซํ ้าได้ถึง 16.86 เท่า (OR = 16.86, 

95%CI = 5.60-50.77, P < 0.001) และปัจจัยท่ี

ส ่งผลให้ผ ู ้ป ่วยภาวะหัวใจ- ล ้มเหลวที ่ม ีภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจบีบอ่อนกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า

มากที่สุด คือ พฤติกรรมของผู้ป่วยที่ใช้ยาผิด ได้แก่ 

การไม่มารับยาตามนัดโรงพยาบาล ลืมรับประทาน
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ยา ร ับประทานยาไม่ตรงตามคําสั ่งแพทย์หยุด

รับประทานยาโดยไม่มีคําสั่งแพทย์ ไม่ปฏิบัติตาม

แผนการรักษา เป็นต้น ทําให้ผู ้ป่วยกลุ่มนี้มีความ

เสี ่ยงที ่จะนอนโรงพยาบาลซํ้ามากถึง 20.40 เท่า 

(OR =  20.40, 95%CI = 8.37-49.73, P < 0.001) 

ดังแสดงในตารางท่ี 3 ความเสี ่ยงเหล่านี ้ส่งผลให้

อาการของผู ้ป ่วยแย่ลง เพิ ่มความเสี ่ยงในการ

เสียชีวิต และมีผลต่อคุณภาพการใช้ชีวิตของผู้ป่วย 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการนอนโรงพยาบาลซํ้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีกล้ามเนื้อหัวใจบีบ

อ่อน (n = 293) 

ปัจจัยท่ีศึกษา OR 95 % CI p-value 

โรคความดันโลหิตสูง 2.88 1.51-5.49 0.00* 

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 4.54 1.89-10.96 0.00* 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ 16.86 5.60-50.77  0.00** 

การใช้ยาไม่ถูกต้อง 20.40 8.37-49.73 0.00** 

หมายเหตุ  *มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 **มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01

สรุปผลการวิจัย 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีภาวะกล้ามเน้ือ

หัวใจบีบอ่อนที่มาติดตามการรักษาในศูนย์โรคหัวใจ

โรงพยาบาลแพร่ มีอัตราการนอนโรงพยาบาลซํ้า

ร ้อยละ 30.38 โดยปัจจ ัยท ี ่ส ่งผลต่อการนอน

โรงพยาบาลซํ้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจบีบอ่อนได้แก่ การมีโรคร่วมความดัน

โลห ิตส ู ง  การบร ิ โภคเคร ื ่ องด ื ่ มแอลกอฮอล์  

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ และการใช้ยา

อย่างไม่ถูกต้อง เป็นต้น ดังนั้นบุคลกรทางการแพทย์

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรตระหนักถึงการคัด

กรองข้อมูลประวัติการรักษาและการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการกลับเข้านอนโรงพยาบาลซํ้า 

และควรให้ความรู้และสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วย

ให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ จัดทําแนวทางใน

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการจัดการและดูแล

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

บีบอ่อน 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มี

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจบีบอ่อน มีค่าการบีบตัวของ

ห ัวใจห ้องล ่างซ ้าย (Left ventricular ejection 

fraction ; LVEF) ต่ํากว่าร้อยละ 40.00 ท่ีมาติดตาม

การรักษาที่ศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลแพร่ตั ้งแต่  

1 มกราคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2566 จํานวน 

293 คนพบว่า พฤติกรรมของผู ้ป่วยที ่ใช้ยาผิด,

โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้, พฤติกรรมการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และโรคความดันโลหิตสูงร่วม 

ทําให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงที่จะนอนโรงพยาบาล

ซํ ้า ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี ้ที ่ชี ้ว่า 

ภาวะโรคร่วม (Comorbidities) และพฤติกรรม
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สุขภาพของผู้ป่วยเป็นตัวแปรสําคัญที่ส่งผลต่อการ

กลับมารักษาซ้ํา  

1. พฤติกรรมของผู้ป่วยที่ใช้ยาไม่ถูกต้อง (OR 

(95%CI) = 20.4 (8.37-49.73), P < 0.001) 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ใช้ยาไม่ถูกต้องมี

โอกาสกลับมารักษาซํ้าสูงกว่าปกติถึง 20.40 เท่า  

ซึ่งสะท้อนปัญหาด้านการปฏิบัติตามคําแนะนําใน

การใช้ยา (Medication Adherence) สอดคล้องกับ

งานวิจัยก่อนหน้านี้ของ Ke Shi et al. (2019) ระบุ

ว่าร้อยละ 23.60 ของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่มี

การดูแลตัวเองในระดับตํ่า ไม่สามารถปฏิบัติตาม

แผนการใช้ยาได้อย่างถูกต้องมีโอกาสกลับเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 

2. การควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือดไม่ได้ 

(OR (95%CI) = 16.86 (5.60-50.77), P < 0.001) 

ผลการศึกษาพบว่าการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไม่ได้ (มีค่า HbA1C มากกว่า 7) มีโอกาส

นอนโรงพยาบาลซํ้า 16.86 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Kathleen M. Dungan et al. (2010)  

ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะเบาหวาน

ร่วมมีอัตราการนอนโรงพยาบาลซํ้า สูงกว่ากลุ่มที่ไม่

ม ี เบาหวาน  และสอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของ 

Kosiborod M. et at. (2005 )  ท ี ่ พบว ่ าผ ู ้ ป ่ ว ย

โรคหัวใจล้มเหลวที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมีความ

เสี ่ยงในการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ภายใน 30–90 วันสูงขึ้น โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีค่า 

HbA1c สูงกว่า 8 เกิดจากภาวะที่เซลล์ในร่างกาย

ตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยลง ทําให้

นํ้าตาลเข้าสู่เซลล์ได้ยากขึ้น ส่งผลให้นํ้าตาลในเลือด

สูงขึ้น (Insulin Resistance) เกิดภาวะอักเสบเรื้อรัง

และทําให้การทํางานของหัวใจลดลง 

3. พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(OR (95%CI) = 4.54 (1.89-10.96), P = 0.001) 

การศึกษาพบว่าการดื่มสุรามีผลต่ออัตราการ

นอนโรงพยาบาลซํ้าเกือบ 5 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วย

ที ่ไม ่ด ื ่ม สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ Klatsky A.  

et al. (2005) ที ่ระบุว ่าการดื ่มแอลกอฮอล์ใน

ระดับสูงมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นใน

การเข้าร ับการรักษาในโรงพยาบาลของผู ้ป ่วย

โรคหัวใจล้มเหลวโดยเฉพาะในผู้ที่มีโรคหลอดเลือด

หัวใจร่วมด้วย 

4) โรคความดันโลหิตสูง (OR (95%CI) = 

2.88 (1.51-5.49), P = 0.001)  

การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคความ

ดันโลหิตสูงร่วมมีโอกาสนอนโรงพยาบาลซํ้าสูงกว่าผู้

ที่ไม่มีโรคนี้เกือบ 3 เท่าสะท้อนถึงผลกระทบของ

ความดันโลหิตสูงต่อภาวะหัวใจล้มเหลวที่ส่งผลให้

หัวใจต้องทํางานหนักขึ ้น สอดคล้องกับงานวิจัย

ของนันท์ธร คามชิตานนท์ (2567) ที่ว่าโรคความดัน

โลหิตสูงเป็นโรคประจําตัวที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยท่ี

เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในซํ้าภายใน 90 วันด้วย

อาการแสดงภาวะหัวใจล้มเหลว แต่ไม่สอดคล้องกับ

งานวิจัยของรุ ้งตะวัน ใหญ่ยิ ่ง (2566) ที่แสดงว่า

ปัจจัยเรื ่องความดันโลหิตสูงไม่มีผลต่อการนอน

โรงพยาบาลซํ้าของผู ้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

เร้ือรัง 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนําผลการวิจัยไปใช้  

1. น ําข ้อม ูลท ี ่ ได ้ เป ็นพ ื ้นฐานในการจัด

โปรแกรมการดูแลและคัดกรองผู ้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจบีบอ่อนเพ่ือส่งเสริม
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ด้านพฤติกรรมในการสังเกตและดูแลตนเองเพ่ือ

ป้องกันการนอนโรงพยาบาลซ้ํา 

2. เกิดประโยชน์กับสังคมและชุมชนที ่นํา

ข้อมูลท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจบีบอ่อนเพื่อสร้าง

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผู้ป่วยกลุ่มน้ีต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  

การศึกษานี้เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลแบบ

ย้อนหลังจากเวชระเบียน อาจทําให้เกิดความไม่

ครบถ้วนของข้อมูล รวมถึงระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูลน้อยเกินไป และเป็นการเก็บข้อมูลแค่ผู้ป่วย

ที่มาติดตามการรักษาในศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาล

แพร่เท่านั ้น จึงอาจทําให้บางปัจจัยที ่ศึกษาไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นอาจใช้ข้อจํากัดดังกล่าว

เป็นโอกาสในการพัฒนางานวิจัยถัดไปได้ 
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