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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์ : ศึึกษาอััตราการตายและการเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง 

	 รููปแบบและวิิธีีวิิจััย : ทำการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลัังในผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังชนิิด left ventricular 

ejection fraction (LVEF) ต่่ำกว่่าร้้อยละ 50 ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม  2560 ถึึง 31 ธัันวาคม 2562 ซึ่่�งได้้ติิดตามการรัักษา

อย่่างน้้อย 6 เดืือน โดยทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการตายและการเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลว

ในแต่่ละปีี 

	 ผลการศึึกษา : พบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะหััวใจล้้มเหลวชนิดิ LVEF ต่ำกว่า่ร้้อยละ 50 และได้้ติิดตามการรักัษาอย่า่งน้อ้ย 6 เดือืน 

ทั้้�งหมดจำนวน 192 คน โดยพบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 27 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 4.7 ต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วยเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจาก

ภาวะหััวใจล้้มเหลว 70 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 12.1 ต่่อปีี และจากการศึึกษาเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานเช่่น เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

ยาที่่�ได้้รัับ รวมทั้้�งอััตราการตายและเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวในแต่่ละปีีพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่พบว่่าระยะเวลา optimize medication มีีแนวโน้้มเร็็วขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในแต่่ละปีี 

	 สรุปุผลการศึกึษา : ผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจล้ม้เหลวชนิิด LVEF ต่่ำกว่่าร้้อยละ 50 ใน โรงพยาบาลมหาสารคามมีีอัตัราการเสีีย

ชีีวิิตและการเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้เมื่่�อเทีียบกัับฐานข้้อมููลของ Thai 

Acute Decompensated Heart Failure Registry และไม่่เปลี่่�ยนแปลงในระยะที่่�ผ่่านมา

	 คำสำคััญ : ภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรังั, การเข้า้นอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้ำ้จากภาวะหััวใจล้้มเหลว, อัตราการตาย, ภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังชนิิด LVEF ต่่ำกว่่าร้้อยละ 50
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ABSTRACT

	 Objective : A study of mortality and re-hospitalization in chronic heart failure (HF)

	 Method : The data was retrospectively collected from January 1, 2017 to December 31, 2019 in 

the patients who were diagnosed with chronic HF with left ventricular ejection fraction (LVEF) less than 

50% and were followed for at least 6 months, The primary outcomes were changes in patients’ charac-

teristics, treatment pattern, rate of mortality and re-hospitalization during each calendar year.

	 Result : A total of 192 patients were enrolled, which 27 patients died (all-cause death) account-

ing for a mortality rate of 4.7% per year and 70 patients were re-hospitalized for chronic HF and the rate 

of re-hospitalization for chronic HF was at 12.1% per year. A yearly comparative study of baseline data 

such as gender, age, underlying disease, combination therapy (ACEI/ARB, beta-blocker, MRA), optimizing 

medication, as well as yearly rates of mortality and re-hospitalization from heart failure did not differ 

significantly. However, the duration of optimize medication was significantly shorten during the later years. 

	 Conclusion :  Mortality and rate of re-hospitalization of patients with chronic HF and LVEF <50% 

at Mahasarakam hospital was acceptable, which their rates were steady during the current years.

	 Keyword : chronic heart failure, heart failure reduce ejection fraction, mortality, re-hospitalization.
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บทนำ

	 ภาวะหััวใจล้ม้เหลวเรื้้�อรังัเป็น็ปัญัหาสำคัญัทางสาธารณสุุขของประเทศไทยเนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�อัตราการตายสููงรวมทั้้�ง

ทำให้้ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบ่่อยๆ ซึ่่� งทำให้้สิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่ายในโรงพยาบาล   ในประเทศไทยตามรายงานสถิิติิ

สาธารณสุุข สำนัักนโยบายและยุุทธศาสตร์์ กระทรวงสาธารณสุุข 22 ปีี ย้้อนหลััง 

ปีี พ.ศ. 2537–2559 ปรัับปรุุงข้้อมููล 29 พฤศจิิกายน 2559 พบว่่าสาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจเป็็นหนึ่่�งในสามลำดัับแรก

ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง ดัังนั้้�นการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังที่่�ถููก

ต้้องและเหมาะสมอาจทำให้้ลดอััตราการเสีียชีีวิิต ชะลอความเสื่่�อมของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ ลดการนอนรัักษาในโรงพยาบาลและ

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการโดยมีอาการท่ีสำ�คัญดังนี้ หายใจลำ�บากและอ่อนเพลียรวมทั้งมีน้ำ�และเกลือค่ังใน

รา่งกายซึง่มีสาเหตจุากความผดิปกตขิองการทำ�งานหวัใจซึง่อาจเกดิจากมคีวามผดิปกตขิองโครงสรา้งของหวัใจหรอืการทำ�งาน

ของหัวใจโดยมีผลต่อการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายหรือการรับเลือดกลับสู่หัวใจทั้งขณะภาวะพักหรือภาวะ 

stress(1) ภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังเป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจหลายชนิด เช่น โรคหัวใจ

แต่กำ�เนิด ความผิดปกติของลิ้นหัวใจ ความผิดปกติของกล้ามเนื้อหัวใจ ความผิดปกติของเยื่อหุ้มหัวใจ และความผิดปกติของ

หลอดเลือดหัวใจเปน็ตน้ เนือ่งจากการรกัษาในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวจากสาเหตตุา่งๆ มคีวามแตกตา่งกนั เช่น การผ่าตดั

แก้ไขในกรณทีีเ่กดิจากลิน้หวัใจตบีหรอืลิน้หวัใจรัว่ ดงันัน้การวนิจิฉยัถงึสาเหตขุองหวัใจลม้เหลวจงึมคีวามจำ�เปน็ นอกจากนีย้งั

จำ�แนกประเภทภาวะหวัใจลม้เหลวเรือ้รังแบ่งไดห้ลายแบบโดยการศกึษานีอ้าจจะแบ่งตามการทำ�งานของกลา้มเนือ้หวัใจเปน็ 3 

กลุ่ม(1-6) คือ                                                                                                                                             

	 1. Heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF): ภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังชนิิด LVEF ต่่ำกว่่า

ร้้อยละ 40                                                                                                                                              	

	  2. Heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF): ภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังชนิิด LVEF มากกว่่า

ร้้อยละ 50                                                                                                                                              	

	 3. Heart failure with mid-range ejection fraction (HFmrEF): ภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังชนิิด LVEF ระหว่่าง

ร้้อยละ 40-49                                                                                                                                           

	  แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว HFrEF โดยกลุ่่�มยาที่่�มีีประโยชน์์สำหรัับผู้้�ป่่วย HFrEF ได้้แก่่ยากลุ่่�ม 

neurohormonal activation เช่่น angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI), angiotensin II receptor block-

er (ARB), beta-blocker และ mineralocorticoid receptor antagonists (MRA) โดยหลัักการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวควรได้้รัับยาทั้้�ง 3 กลุ่่�มข้้างต้้นและควรได้้รัับการปรัับขนาดยาจนถึึงขนาดสููงที่่�สุุดที่่�แนะนำสำหรัับการรัักษาหรืือขนาด

สูงูสุุดเท่า่ที่่�ผู้้�ป่ว่ยสามารถรัับได้โ้ดยไม่่เกิดิผลข้้างเคียีง (optimize medication) (7-9) เป้า้หมายในการรัักษาคืือ การป้อ้งกััน การ

รัักษาและควบคุุมโรคที่่�เป็็นปััจจััยหรืือสาเหตุุของการทำงานผิิดปกติิของหััวใจซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังรวมทั้้�งการ

ป้อ้งกันั ชะลอการเสื่่�อมของการทำงานของหัวัใจ ปรับัปรุงุคุณุภาพชีวีิติ และลดอัตัราการตาย ดังันั้้�นเราจึงึต้อ้งการศึกึษาบริบิท

ภาวะหัวัใจล้ม้เหลวเรื้้�อรังัในโรงพยาบาลมหาสารคามเพื่่�อที่่�จะได้ท้ราบถึงึผลการรักัษาภาวะหัวัใจล้ม้เหลวเพื่่�อที่่�จะเป็น็แนวทาง

ในการพััฒนาองค์์กรและปรัับปรุุงในการดููแลรัักษาและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะก่่อให้้เกิิดการเพิ่่�มอััตราการตายและ

การเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซึ่่�งอาจจะก่่อให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่ายรัักษาพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น   

วััตถุุประสงค์์   

   	 ศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการตายและการเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2560 ถึึง2562                                                                                                                                                                                                                                                                                               
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รูปแบบและวิธีวิจัย  

 	 การวิจัยเชิงพรรณนาย้อนกลับ (retrospective analysis study) ตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2562 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวชนิด LVEF ต่�่ำำกว่าร้อยละ 50 ที่มาติดตามการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคามอย่างน้อย 6 

เดือน                                                                                                                                            

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย inclusion criteria                                                                                                          	

	 ใช้เวชระเบียนของผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลวชนิด LVEF ต่�่ำำกว่าร้อยละ 50 และอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป                                           

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย exclusion criteria                                                                                                       	

	 1. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวจากความผิดปกติของล้ินหัวใจ                                                                                

	 2. ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจลม้เหลวจากโรคหัวใจแต่กำ�ำเนิด                                                                                         	

	 3. ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจากความผิดปกติของเยื่อหุ้มหัวใจ 

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามรหัส

โครงการวิจัย เลขที่ MSKH_REC 64-01-039

วิธีการวิจัย/วิธีดำ�ำเนินการวิจัย

	 ค้นหาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวชนิด LVEF ต่�่ำำกว่าร้อยละ 50 ตั้งแต่ 1 มกราคม  2560 ถึง 31 

ธันวาคม  2562ในโรงพยาบาลมหาสารคามโดยค้นตาม International Classification of Disease and Related Health 

Problem 10th Revision (ICD 10) รหัสที่ใช้ในการค้นหา I42.0-I42.9 และ I25.5 เพื่อคัดกรองหาผู้เข้าร่วมโครงการ โดย

ใช้เกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครเข้าและออกตามดังกล่าวข้างต้น โดยทำ�ำการเก็บรายละเอียดข้อมูลสำ�ำคัญตามแบบบันทึกข้อมูล

ผู้ป่วยที่สร้างไว้ ได้แก่ อายุ เพศ น้�้ำำหนัก สิทธิการรักษา โรคร่วมอื่น ๆ ยาที่ผู้ป่วยได้รับ ขนาดยา ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

หัวใจล้มเหลว  การเข้านอนโรงพยาบาลซ้�้ำำและอัตราการตายจากภาวะหัวใจล้มเหลว และนำ�ำข้อมูลที่ได้มาทำ�ำการวิเคราะห์

และศึกษาปัจจัยทีท่ำ�ำให้เกดิภาวะหวัใจล้มเหลว รวมทัง้ปัจจยัส่งเสรมิทีท่ำ�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนของภาวะหวัใจล้มเหลวและ

ผลการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ (data analysis and statistics)                                                           

	 ในการวเิคราะห์จะศกึษาสาเหตุของการเกดิภาวะหวัใจล้มเหลวในโรงพยาบาลมหาสารคาม การรกัษารวมทัง้ผลการ

รกัษาภาวะโรคหวัใจล้มเหลวคอืการเข้านอนโรงพยาบาลซ้�้ำำจากภาวะหวัใจล้มเหลวและอตัราการตายเป็นอตัราการตายจาก

ทกุสาเหต ุรวมทัง้ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเข้านอนโรงพยาบาลและอตัราการตายจากภาวะหัวใจล้มเหลว โดยวเิคราะห์คณุลกัษณะ

พืน้ฐานของผูเ้ข้าร่วมวจิยั โดยใช้ descriptive statistics ประกอบด้วย ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน (median) 

และค่าต่�่ำำสุด สูงสุด และวิเคราะห์อัตราการรอดชีพ (survival analysis) โดยวิธีการของ Kaplan-Meier estimates of 

survival curve และการทดสอบโดย Log Rank (Mantel-CoX)  ใช้สถิติ One-Way Anova และการทดสอบโดย Fisher 

exact test ในการเปรยีบเทยีบข้อมลูพืน้ฐานในแต่ละปี โดยใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชัน่ 22 วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิกำ�ำหนด

ค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติโดยอาศัย

เกณฑ์ p-value < 0.05

ขนาดตัวอย่างและการคำ�ำนวณ                                                                                                                                     

  	  n event = 2(Z 1-a/2+Z1-b)2/(log eHR)2                                                                                                                                      

 	  a = 0.05     b = 0.2   Hazard Ratio (HR) : 0.7 sample size (n) = 124(5)       
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ผลการศึึกษา        

	 ระหว่่าง 1 มกราคม 2560 ถึึง 31 ธัันวาคม 2562 พบผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง โดยค้้นหาข้้อมููลจาก data 

base จากการลง ICD 10 ทั้้�งหมด 1,382 คน พบความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 1,067 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 77.2 ความผิิดปกติิ

ของลิ้้�นหััวใจ 257 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.5 ความผิิดปกติิหััวใจแต่่กำเนิิด 30 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.1 และความผิิดปกติิของเยื่่�อหุ้้�ม

หััวใจ 28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.0 ซึ่่�งความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อหััวใจที่่�เกิิดร่่วมกัับ LVEF ต่่ำกว่่าร้้อยละ 50 มีีจำนวน 236 คน และ

หััวใจล้้มเหลวที่่�เกิิดร่่วมกัับ LVEF มากกว่่าร้้อยละ 50 มีีจำนวน 831 คน  

	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวชนิิด LVEF ต่ ่ำกว่่าร้้อยละ 50 ที่่� มาติิดตามการรัักษาในโรงพยาบาล

มหาสารคามอย่่างน้้อย 6 เดืือนมีีทั้้�งหมด 192 คน โดยแบ่่งเป็็น ischemic cardiomyopathy 50 คน และ non-ischemic car-

diomyopathy 142 คน เป็็นเพศชาย 147 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 76.6 อายุุเฉลี่่�ย 58.2 ปีี โรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 80 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 41.7 โรคเบาหวาน 51 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 26.7 โดย HbA1C เฉลี่่�ย 8.0 mg% โรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 25 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 13 โรคหััวใจเต้้นพลิ้้�ว 57 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 29.7 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 9 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 4.7 โรคไตเรื้้�อรััง โดย 

creatinine clearance (CrCl) < 30 ml/min จำนวน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.3 ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.2 สููบบุุหรี่่� 70 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 36.5 และตรวจ echocardiography พบว่่า LVEF เฉลี่่�ย 31.9% โดย LVEF ≤ 40 % จำนวน 162 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

84.3 และ LVEF 41-49 % จำนวน 30 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.6 นอกจากนี้้�มีีการประเมิินอาการโดย New York Heart Associa-

tion (NYHA) functional class พบว่่าส่่วนใหญ่่ NYHA II 125 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 65 ส่่วนการรัักษาพบว่่าได้้รัับยา ACEI หรืือ 

ARB 131 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 68.2 กลุ่่�ม beta-blocker 159 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 82.8 กลุ่่�ม MRA 113 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 58.8 

และพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยากลุ่่�ม ACEI/ARB หรืือ beta blocker หรืือ MRA 2 ชนิิดขึ้้�นไป 134 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 69.8 โดยได้้รัับยา 

2 กลุ่่�ม จำนวน 44 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.9 และได้้รัับยาทั้้�ง 3 กลุ่่�ม จำนวน 87 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 45.3 และมีีผู้้�ป่่วย optimize 

medication 55 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 28.6 และติิดตามการรัักษาเฉลี่่�ย 27 เดืือน                                                                                                        

	 ผลการการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต (all cause death) 27 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 14.1 เสีียชีีวิิตจาก cardiovascular 

disease 15 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 55.6 และอัตัราการเสียีชีวีิติร้อ้ยละ 4.7 ต่อ่ปี ีโดยพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยเสียีชีวีิติเฉลี่่�ย 362 วันัหลังัจากวินิิจิฉัยั

โรค และพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว 70 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 36.5 และคิิดอััตราการนอนโรงพยาบาลจากภาวะหััวใจล้้มเหลวร้้อยละ 12.1 ต่่อปีี รวมทั้้�งการเข้้า

นอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉลี่่�ย 97 วัันหลัังจากวิินิิจฉััยโรค

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาโดยเปรีียบเทีียบแต่่ละปีี 

ข้้อมููล				ปี    ี 2560			ปี  ี 2561			ปี  ี 2562 		  p-value

				    70 ราย 		  64 ราย 		  58 ราย

อายุุ ค่่าเฉลี่่�ย (SD)	 	 58.7 (14.3)	 	 58.2 (14.7)	 	 57.4 (12.8)	 	 0.86

เพศชาย (ร้้อยละ)	 	 52 (74.3)	 	 49 (76.6)	 	 46 (79.3)	 	 0.80

ดััชนีีมวลกาย ค่่าเฉลี่่�ย (SD) 	 24.0 (5.1)	 	 24.7 (5.7)	 	 23.8 (4.8)	 	 0.63

ความดัันโลหิิต ค่่าเฉลี่่�ย (SD)	 123.4 (16.3)	 	 123.6 (14.7)	 	 125.6 (14.5)	 	 0.68

ชีีพจร ค่่าเฉลี่่�ย (SD)	 	 74 (10.9)	 	 80.8 (13.2)	 	 76.5 (12.9)	 	 0.01

NYHA FC II (ร้้อยละ)	 	 45 (64.3)	 	 42 (65.6)	 	 38 (65.5)	 	 0.41

คลิินิิกโรคหััวใจ (ร้้อยละ)     	 40 (57.1)	 	 31 (48.5) 	 	 40 (69.0)	 	 0.04
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ข้้อมููล					ปี     ี 2560			ปี  ี 2561			ปี  ี 2562 	      p-value

					     70 ราย 		  64 ราย 		  58 ราย

โรคร่วม 		 	 	

โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ)	 	 25 (35.7)	 	 30 (46.9)	 	 26 (44.8)	 	 0.38

โรคเบาหวาน (ร้อยละ)	 	 	 23 (32.9)	 	 14 (21.9)	 	 13 (22.4)	 	 0.26

โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ)	 	 8 (11.4)		 	 9 (14.0)		 	 8 (13.8)		 	 0.88

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ร้อยละ)	 	 2 (2.9)	 	 	 3 (4.7)	 	 	 4 (6.9)	 	 	 0.56

โรคหัวใจเต้นพลิ้ว (ร้อยละ)	 	 18 (25.7)	 	 17 (26.6)	 	 21 (36.2)	 	 0.37

โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ)	 	 45 (64.3)	 	 28 (43.8)	 	 30 (51.7)	 	 0.055

โรคไทรอยด์ (ร้อยละ)	 	 	 5 (7.1)	 	 	 3 (4.7)	 	 	 6 (10.3)		 	 0.49

โรคตับ (ร้อยละ)	 	 	 	 4 (5.7)	 	 	 3 (4.7)	 	 	 4 (6.9)	 	 	 0.87

โรคไตเรื้อรัง CrCl < 30 ml/min 

(ร้อยละ)		 	 	 	 10 (14.3)	 	 12 (18.8)	 	 13 (22.4)	 	 0.52

Non-ischemic cardiomyopathy 

(ร้อยละ)		 	 	 	 46 (65.7)	 	 47 (73.4)	 	 49 (84.4)	 	 0.05

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 	 	 	

Hb (g/dL) ค่าเฉลี่ย (SD)	 	 	 11.7 (2.1)	 	 11.2 (2.5)	 	 11.7 (2.2)	 	 0.47

CrCl (ml/min) ค่าเฉลี่ย (SD)	 	 69.4 (40.4)     	 	 66.3 (44.9)	 	 67.3 (38.9)	 	 0.50

Potassium (mmol/L) ค่าเฉลี่ย (SD)	 4.2 (0.5)	 	 4.3 (0.5)	 	 4.2 (0.4)	 	 0.25

HbA1C (mg%) ค่าเฉลี่ย (SD)	 	 8.3 (1.5)	 	 7.5 (0.8)	 	 7.9 (1.4)	 	 0.43

LVEF (%), ค่าเฉลี่ย (SD)	 	 	 32.4 (9.3) 	 	 31.1 (8.3)	 	 29.3 (8.7)	 	 0.15

การใช้ยา	 	 	 	

ACEI/ARB (ร้อยละ)	 	 	 46 (65.7)	 	 44 (68.7)	 	 40 (68.9)	 	 0.90

Beta-blocker (ร้อยละ)	 	 	 57 (81.4)	 	 52 (81.2)	 	 50 (86.2)	 	 0.71

MRA (ร้อยละ)	 	 	 	 38 (54.2)	 	 36 (56.2)	 	 39 (67.2)	 	 0.41

Statins (ร้อยละ)		 	 	 41 (58.5)	 	 31 (48.4)	 	 30 (51.7)	 	 0.41

Anticoagulant (ร้อยละ)		 	 21 (28.5)	 	 20 (31.2)	 	 21 (34.4)	 	 0.76

Antiplatelet (ร้อยละ)	 	 	 40 (57.1)	 	 28 (43.7)	 	 26 (44.8)	 	 0.38

ได้รับยากลุ่ม ACEI/ARB หรือ Beta- blocker 

หรือ MRA 2 ชนิดขึ้นไป (ร้อยละ)	 	 47 (67.2)	 	 42 (65)		 	 42 (72.4)	 	 0.55

ระยะเวลาที่ได้รับยา 2 ชนิดขึ้นไปหลังจากวินิจฉัยโรค 

ค่าเฉลี่ย (วัน)	 	 	 	 109	 	 	 45	 	 	 37	 	 	 0.016

ได้รับการปรับเพิ่มขนาดยา (optimal medication of ACEI/ARB, Beta-blocker, MRA)

 (ร้อยละ)	 	 	 	 23 (32.9)	 	 14 (21.9)	 	 19 (32.8)	 	 0.29

ระยะเวลาปรับเพิ่มขนาดยา  optimal medication

 หลังจากวินิจฉัยโรค ค่าเฉลี่ย (วัน)		 581	 	 	 447	 	 	 283	 	 	 0.004
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	 ACEI; angiotensin converting enzyme inhibitor, ARB; angiotensin II receptor blocker, CrCl; creatinine 

clearance, 	 	

	 Hb; Hemoglobin, LVEF; left ventricular ejection fraction, MRA; mineralocorticoid receptor antagonists, 

NYNA; 		

	 New York Heart Association, SD; standard deviation

	 ตารางที่่� 1 แสดงเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐาน ระหว่่าง ปีี 2560 ปีี 2561 และปีี 2562 พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิในด้้านข้้อมููลพื้้�นฐาน เช่่น เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ความดัันโลหิิต การประเมิินอาการโดยการใช้้ NYHA รวมถึึงโรค

ประจำตััว เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจเต้้นพลิ้้�ว โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคไตเรื้้�อรััง แต่่

อย่่างไรก็็ตามพบว่่าในปีี 2562 และปีี 2561 มีีแนวโน้้มเป็็นกลุ่่�ม non-ischemic cardiomyopathy มากกว่่า ischemic cardio-

myopathy และผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในคลิินิกิโรคหัวัใจมากกว่า่ปีี 2560 อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ ส่ว่นการได้้รับัยากลุ่่�ม ACEI หรือื ARB กลุ่่�ม 

beta-blocker และ กลุ่่�ม MRA พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้ยา 2 ชนิดิขึ้้�นไปและได้้รัับการปรัับเพิ่่�มขนาดยา (optimal medication of ACEI/

ARB, beta blocker, MRA) ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในแต่่ละปีี แต่่จะเห็็นว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ในแง่่ระยะเวลาได้้รัับยากลุ่่�ม 2 ชนิิดขึ้้�นไปหลัังวิินิิจฉััยโรค โดยพบว่่าปีี 2560 ระยะเวลาในการเริ่่�มยากลุ่่�ม 2 ชนิิดขึ้้�นไปมากกว่่า

ปีี 2561 และ ปีี 2562 ตามลำดัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รวมทั้้�งระยะเวลาในการปรัับเพิ่่�มขนาดยา (optimize medication) 

หลัังวิินิิจฉััยโรคพบว่่า ปีี 2560 ใช้้ระยะเวลาในการปรัับเพิ่่�มขนาดยา (optimize medication) มากกว่่า ปีี 2561 และ ปีี 2562 

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิแต่อ่ย่า่งไรตามพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยเสียีชีวีิติและผู้้�ป่ว่ยเข้า้นอนรักัษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหัวัใจล้ม้เหลวไม่ม่ีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในแต่่ละปีี   

กราฟที่่� 1 เปรีียบเทีียบการเสีียชีีวิิตและเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวในแต่่ละปีี 
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	 ผลการการศึึกษานี้้�พบว่่ารููป a แสดง Kaplan-Meier estimate ของผู้้�เสีียชีีวิิต ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

(all cause death) 27 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 14.1 เสีียชีีวิิตจาก cardiovascular disease 15 คน โดยถ้้าเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

ปีี 2560 ปีี 2561 และปีี 2562 พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และอััตราเสีียชีีวิิตเฉลี่่�ยร้้อยละ 4.7 ต่่อปีี พบ

ว่า่ระยะเวลาเฉลี่่�ยผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติ 362 วันหลัังจากวิินิจิฉััยโรค และรููป b แสดง Kaplan-Meier estimate ของการเข้า้นอนรัักษา

ในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลว โดยพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลว 70 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 36.5 และคิิดอััตราการนอนโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉลี่่�ยร้้อยละ 12.1 ต่ ่อปีี โดยถ้้าเปรีียบเทีียบ

ระหว่่าง ปีี 2560 ปีี 2561 และปีี 2562 พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยระยะเวลาเฉลี่่�ยการเข้้านอนรัักษาในโรง

พยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลว 97 วัันหลัังจากวิินิิจฉััยโรค จากกราฟทั้้�งสองพบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตและการเข้้านอนรัักษา

ในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในแต่่ละปีี 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยกระตุ้้�นผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตและเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลว

	 ปััจจััย		  				         	 จำนวนผู้้�ป่่วย ราย (ร้้อยละ)

ไม่่จำกััดน้้ำ ไม่่หลีีกเลี่่�ยงอาหารเค็็ม		 	 	 	 	 47 (67.1)

รัับประทานยาไม่่ถููกต้้อง ไม่่รัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�ง 	 	 	 37 (52.8)

รัับประทานยาที่่�กระตุ้้�นภาวะหััวใจล้้มเหลว

รวมทั้้�งไม่่ได้้รัับการปรัับยาจากแพทย์์	 	 	 	 	

ภาวะไตวายเรื้้�อรัังมากขึ้้�น		 	 	 	 	 	 23 (32.8)

ภาวะติิดเชื้้�อ	 	 	 	 	 	 	 	 22 (31.4)

อื่่�นๆ เช่่น ไทรอยด์์ทำงานผิิดปกติิ ภาวะซีีด โรคหลอดเลืือดสมอง	 	 19 (27.1)

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ	 	 	 	 	 	 	 16 (22.8)

ความดัันโลหิิตสููง 	 	 	 	 	 	 	 13 (18.5)

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด	 	 	 	 	 	 11 (15.7)

	

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงในผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษาซึ่่�งสามารถกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเสีียชีีวิิตและเข้้านอนรัักษาในโรง

พยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวส่่วนใหญ่่เกิิดจากการไม่่จำกััดน้้ำ ไม่่หลีีกเลี่่�ยงอาหารเค็็ม รวมถึึงไม่่ติิดตามภาวะน้้ำเกิินร้้อย

ละ 67 รองลงมาคืือ รัับประทานยาไม่่ถููกต้้อง ไม่่รัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�ง รัับประทานยาที่่�กระตุ้้�นภาวะหััวใจล้้มเหลว เช่่น 

ยากลุ่่�ม Non-Steroidal Anti-inflammatory (NSAID), pioglitazone รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่รัับการปรัับยาจากแพทย์์ ร้้อยละ 52 

และภาวะไตวายเรื้้�อรัังมากขึ้้�นร้้อยละ 32.8 ภาวะติิดเชื้้�อร้้อยละ 31.4 ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะร้้อยละ 22.8 และภาวะกล้้าม

เนื้้�อหััวใจขาดเลืือดร้้อยละ 15.7
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อภิิปรายผล                                                                                                                                         

	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการตายและการเข้า้นอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังชนิิด LVEF 

ต่่ำกว่่าร้้อยละ 50 ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม  2560 ถึึง 31 ธัันวาคม  2562 ในโรงพยาบาลมหาสารคามพบว่่าอััตราการตายและการเข้้า

นอนรักัษาในโรงพยาบาลซ้ำ้จากภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรังัไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิในแต่่ละปีี โดยพบว่่าอัตัราการตาย

ร้้อยละ 4.7 ต่่อปีี และอััตราการเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังร้้อยละ 12.1 ต่่อปีี ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาอื่่�นๆ ก่อ่นหน้้านี้้�(10) นอกจากนี้้�ยังัพบข้อ้มููลการใช้ย้าในโรงพยาบาลซึ่่�งมีขี้อ้สังัเกตดังันี้้� มีผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยากลุ่่�ม ACEI หรือื 

ARB และยาขัับปััสสาวะในกลุ่่�ม MRA พบเพีียงร้้อยละ 68.2 และ 58.8 ตามลำดัับ ซึ่่�งถืือว่่าน้้อยกว่่าการศึึกษาอื่่�นๆ(7,9) ทั้้�งนี้้�อาจ

จะอธิิบายได้้จากในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยจำนวนร้้อยละ 18.3 มีีภาวะไตวายเรื้้�อรััง CrCl < 30 ml/min ซึ่่�งมีีข้้อห้้ามในการให้้ยาก

ลุ่่�ม ACEI หรืือ ARB และยากลุ่่�ม MRA และจากการทบทวนเวชระเบีียนพบว่่าแพทย์์บางส่่วนยัังขาดความรู้้�ในการให้้ยาและปรัับ

เพิ่่�มยากลุ่่�มนี้้�รวมทั้้�งการติิดตามภาวะแทรกซ้อ้น เช่น่ ภาวะโพแทสเซียีมสูงู ค่า่ creatinine สูงขึ้้�น ภาวะความดัันโลหิติต่ำ่ นอกจาก

นี้้�ผู้้�ป่่วยบางคนได้้รัับยาขัับปััสสาวะกลุ่่�มอื่่�นเช่่น ยากลุ่่�ม loop diuretic  ยากลุ่่�ม thiazides หรืือ ยากลุ่่�ม amiloride ทำให้้ไม่่ได้้

รัับยากลุ่่�ม MRA รวมทั้้�งบางส่่วนที่่�ได้้ยากลุ่่�ม MRA รัับร่่วมกัับยากลุ่่�ม ACEI หรืือ ARB แล้้วมีีค่่า creatinine เพิ่่�มมากขึ้้�นและมีี

ภาวะโพแทสเซีียมสููงทำให้้ต้้องหยุุดยาเป็็นต้้น ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 2 ชนิิดขึ้้�นไปของยาทั้้�ง 3 กลุ่่�มคืือยากลุ่่�ม ACEI หรืือ ARB, 

beta-blocker, MRA และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ optimize medication พบเพีียงร้้อยละ 68.9  และ 28.6 ตามลำดัับ ซึ่่�งน้้อยกว่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� (12,13,14,15) ทั้้�งนี้้�อาจสอดคล้้องกัับเหตุุผลการใช้้ยาข้้างต้้น 

	 นอกจากนี้้�ได้้มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างปีี 2560 ปีี 2561 และปีี 2562 พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างใน

ด้้านข้้อมููลพื้้�นฐาน เช่่น เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ความดัันโลหิิต การประเมิินอาการโดย NYHA functional class รวมถึึงโรค

ประจำตััว เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะหััวใจเต้้นพลิ้้�ว โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคไตเรื้้�อรััง 

รวมทั้้�งการรัักษาด้้วยยากลุ่่�ม ACEI หรืือ ARB กลุ่่�ม beta-blocker และกลุ่่�ม MRA 2 ชนิิดขึ้้�นไปและได้้รัับการปรัับเพิ่่�มขนาดยา 

(optimize medication) ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในแต่่ละปีี แต่่จะเห็็นว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ในแง่่ระยะเวลาที่่�ได้้ยา 2 ชนิิดขึ้้�นไป และระยะเวลา optimize medication พบว่่ามีีแนวโน้้มได้้รัับยาเร็็วขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิซึ่่�งอาจจะสอดคล้้องกัับจำนวนผู้้�ป่่วยอยู่่�ในคลิินิิกโรคหััวใจมากขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามจะพบว่่าการเสีียชีีวิิตและเข้้านอน

รัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวไม่่ได้้ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบว่่าระยะเวลาการเข้้านอนรัักษา ใน

โรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉลี่่�ย 97 วั ันหลัังวิินิิจฉััยโรคและระยะเวลาผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตเฉลี่่�ย 362 วั ันหลัังวิินิิจฉััยโรค 

แต่่จะเห็็นได้้ว่่าระยะเวลาที่่�เริ่่�มได้้ยา 2 ชนิิดขึ้้�นไปเฉลี่่�ย 65 วัันหลัังวิินิิจฉััยโรค และระยะเวลาในการปรัับให้้ได้้ optimize med-

ication เฉลี่่�ย 444 วัันหลัังวิินิิจฉััยโรค ซึ่่�งอาจจะล่่าช้้าไปที่่�จะป้้องกัันการเสีียชีีวิิตและเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะ

หััวใจล้้มเหลวได้้เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�น(16)  ซึ่่�งพบว่่าการเริ่่�มการให้้ยาทั้้�ง 3 กลุ่่�มก่่อนกลัับบ้้าน ควรจะเริ่่�มภายใน 30 วััน และ

ควรจะ optimize medication ทั้้�ง 3 กลุ่่�มภายใน 3  เดืือน จึึงจะได้้ clinical benefits ที่่�จะลดอััตราการตายและการเข้้านอน

รัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง และพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยาทั้้�ง 3 กลุ่่�มจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�(16) 
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	 ได้้ clinical benefits มากกว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับยา 2 กลุ่่�ม ซึ่่�งการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาทั้้�ง 3 กลุ่่�มเพีียงร้้อยละ 45.3 

และพบว่่าผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�มีีโรคร่่วมหลายภาวะโดยเฉพาะโรคไตวายเรื้้�อรััง นอกจากนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการใส่่เครื่่�อง

กระตุุกไฟฟ้้าหััวใจชนิิดถาวรซึ่่�งอาจจะลดอััตราการตายและพบการเข้า้นอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้ำ้จากภาวะหััวใจล้ม้เหลวได้้ 

เช่่น automated implantable cardioverter defibrillator หรืือ cardiac resynchronization pacing รวมทั้้�งปััจจุุบััน

ยัังมีียาใหม่่ที่่�ลดการเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลว เช่่น  ยากลุ่่�ม sodium-glucose cotransport-

er-2 inhibitors (SGLT2)(11,12)  และยากลุ่่�ม angiotensin receptor blocker/neprilysin inhibitor (ARNI)(13,14,15) ซึ่่�งยาก

ลุ่่�มใหม่่ทั้้�งสองชนิิดดัังกล่่าวยัังไม่่มีีใช้้ที่่�โรงพยาบาลมหาสารคามในช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2562 เหตุุผลข้้างต้้นอาจส่่งผลกระทบ

ต่่อการศึึกษาในครั้้�งนี้้�โดยอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงเนื่่�องจากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�เต็็มที่่�เหมาะ

สมมีสีัดัส่ว่นที่่�สูง และทำให้้การเสีียชีวีิติและการเข้า้นอนรัักษาซ้ำ้ในโรงพยาบาลไม่่เปลี่่�ยนแปลงในระหว่่างช่ว่งที่่�ทำการศึึกษา 

	 นอกจากนี้้�ปัจจััยกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจากการไม่่จำกััดน้้ำ ไม่่หลีีกเลี่่�ยงอาหารเค็็ม 

รวมถึึงไม่่ติิดตามภาวะน้้ำเกิิน รองลงมาคืือ รั ับประทานยาไม่่ถููกต้้อง ไม่่รัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�ง การรัับประทานยาที่่�

กระตุ้้�นภาวะหััวใจล้้มเหลว เช่่น ยากลุ่่�ม NSAID, pioglitazone หรืือแพทย์์ไม่่ปรัับยาให้้เหมาะสม เป็็นต้้น ดัังนั้้�นอาจจะเป็็น

แนวทางในการพััฒนาในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป เช่่น การ rechallenge ยาตั้้�งแต่่วิินิิจฉััยโรคหรืือปรัับยาให้้ได้้ทั้้�ง 3 กลุ่่�มตั้้�งแต่่

ก่่อนกลัับบ้้านและนััดติิดตามปรัับยาในช่่วงแรกทุุก 1- 2 สััปดาห์์เพื่่�อที่่�จะได้้ optimize medication ให้้เร็็วที่่�สุุด นอกจากนี้้�

อาจจะลดปััจจััยกระตุ้้�นภาวะหััวใจล้้มเหลวร่่วมด้้วยจึึงต้้องให้้ความรู้้� คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิก่่อน

กลับับ้า้นเกี่่�ยวกับัการกินิยาอย่า่งถูกูต้อ้ง หลีกีเลี่่�ยงอาหารเค็ม็ งดเหล้า้และบุหุรี่่� การติดิตามภาวะน้ำ้เกินิ การชั่่�งน้ำ้หนักั และ

การปรับัยาขับัปัสัสาวะโดยผู้้�ป่ว่ยเองรวมทั้้�งการสังัเกตอาการผิดิปกติทิี่่�ต้อ้งมาพบแพทย์ก์่อ่นนัดัเพื่่�อลดความเสี่่�ยงปัจัจัยัที่่�เพิ่่�ม

การเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวและการเสีียชีีวิิต  

สรุุปผลการศึึกษา  

	 ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชนิิด LVEF ต่่ำกว่่าร้้อยละ 50 ในโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยอััตราการเสีียชีีวิิตและการ

เข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำจากภาวะหััวใจล้้มเหลวคิิดเป็็นร้้อยละ 4.7 ต่่อปีีและร้้อยละ 12.1 ต่่อปีี ตามลำดัับ ซึ่่�งอยู่่�ใน

ระดัับที่่�ยอมรัับได้้เมื่่�อเทีียบกัับฐานข้้อมููลของ Thai Acute Decompensated Heart Failure Registry(17) ซึ่่�งพบว่่าอััตรา

การตายจากภาวะหััวใจล้้มเหลวร้้อยละ 5.5 ต่่อปีีและพบว่่าไม่่เปลี่่�ยนแปลงในระยะที่่�ผ่่านมา ดัังนั้้�นควรพััฒนาทีีมดููแลผู้้�ป่่วย 

แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร รวมถึึงเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบบููรณาการ และให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและญาติิ ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วย

นอนโรงพยาบาลและแบบผู้้�ป่ว่ยนอกเพื่่�อลดความเสี่่�ยงปัจัจััยที่่�เพิ่่�มการเข้า้นอนรักัษาในโรงพยาบาลซ้ำ้จากภาวะหัวัใจล้ม้เหลว

และการเสีียชีีวิิต 
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. ควรพัฒันาทีีมดูแูลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่แพทย์ ์พยาบาล เภสัชักร รวมถึงึเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟููในการดููแลผู้้�ป่ว่ยแบบบููรณาการ 

และให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและญาติิ ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยนอนโรงพยาบาลและแบบผู้้�ป่่วยนอก เช่่น การให้้ความรู้้�แพทย์์ในการใช้้ยาและ

การปรัับเพิ่่�มยารัักษาภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง   พยาบาลสามารถให้้ความรู้้�เกี่่�ยวการดููแลและการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่่วยและ

ญาติิ เภสััชกรแนะนำการเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียงของยา การปรัับยาขัับปััสสาวะแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููประเมิิน

ความสามารถในการทำงานของร่่างกายผู้้�ป่วย เป็็นต้้น                                                                                                                                        	

	 2. มี ตััวชี้้�วััดในการติิดตามการรัักษาทั้้�งก่่อนกลัับบ้้านและแบบผู้้�ป่่วยนอกเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิต ชะลอความ

เสื่่�อมของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ ลดการนอนรัักษาในโรงพยาบาลและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย      

	 3. ควรมีีการตรวจค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด LV dysfunction ที่่�ยัังไม่่มีีอาการแสดงของภาวะหััวใจล้้ม

เหลวเรื้้�อรัังเพื่่�อ early detection และสามารถรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี                                                                                                                        	

	 4. ควรดููแลและลดความเสี่่�ยงที่่�จะทำให้้เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง เช่่น ควบคุุมความดัันโลหิิตสููง งดเหล้้า งด

บุุหรี่่� ควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง เบาหวาน เป็็นต้้น 

ข้้อจำกััดการศึึกษา    

	 เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ไม่่ใช่่การศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมจึึงอาจจะทำให้้การความเอนเอีียงโดยการคััดเลืือก 

ลำดับัเวลาที่่�ได้ร้ับัปัจัจัยัศึกึษากับัการเกิดิเหตุกุารณ์ย์ากที่่�จะประเมินิ รวมทั้้�งการศึกึษานี้้�เป็น็การทบทวนเวชระเบียีนทำให้้

ประวััติิการรัักษาขึ้้�นกัับการบัันทึึกและการวิินิิจฉััยของแพทย์์ที่่�ดููแลเป็็นหลััก
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