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Abstract

	 Objective:To identify the risk factors associated with survival 

in congestive heart failure at medical  wards. Methods : A retrospec-

tive review of  medical  records of 730patients who were diagnoses 

as congestive heart failure in ICD-10 as I-500 between October 

2013-september 2015 was conducted. Fifteen factors were included 

in univariate and  only significant factors were included in multi-

variate analyses. Results : Population study were conducted730 

patients with average age about 66.3 years old(female 403persons 

in average age 69.5 years old and  male 326persons with aver-

age age  61.8 years old  ).Underlying disease  diabetes 43.4% 

hypertension64.8%and Chronic renal  failure30.7%.were reported.  

Eighty three point seven percent of all admissions were survive .From 

multivariate analysis,predicted risk  factors were associated with 

Dyslipidemia(P=.029) Chronic renal failure (P<0.001) thalassemia 

(P=0.27) First presentation as infection(P<0.001) acute myocardial 

infarction (P<0.001) Septic  shock (P<0.001) Pneumonia(P<0.001) 

medical treatment: Plavix(P<0.001) statin(P=0.008) antiarhhythmic 

drugs (P<0.001) antianginal (P<0.001) antimicrobial agent(P<0.001) 

Insulin administration (P<0.001) high dose Lasix(P<0.001) serum 

Cr ≥1.3mg/dL(P<0.001)and serum albumin<3g/dL(P=0.002). 

From logistic regression analysis,factors associated with mortality 

were dyslipidemia(Adj.OR0.4395%CI(0.2,0.94))acute myocardial 

infarction(Adj.OR .5195%CI(2.43,29.81)) antiarrhythmic drug (Adj.

OR 26.82 95%CI(8.77,82.01))serum albumin<3g/dL  (Adj.OR1.79 

95% CI(1.03,3.12)). Conclusion:Factors as acute myocardial infarc-

tion and antiarrhythmic drugs were independent predictive factors 

increased mortality.
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บทคัดย่อ 

	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเป็นศูนย์ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยระดับตติยภูมิมีจุดเน้นการ

เป็นexcellent cardiac center ในยุทธศาสตร์ ข้อมูล 5 โรคหลักงานบริการผู้ป่วยในงานอายุรกรรมพบภาวะหัวใจล้ม

เหลวเป็นหนึง่ใน5โรคหลกัตอ่เนือ่งตลอดปงีบประมาณยอ้นหลงัตัง้แต2่550-2559 การรกัษาตามแนวทางทีส่มาคมโรค

หวัใจแหง่ประเทศไทยประกาศใชเ้ปน็มาตรฐานแตผ่ลการดูแลรกัษายงัคงเปน็ปญัหาจนถงึปจัจบุนั รายงานอตัราตาย

คงระดับที่ร้อยละ 20 โดยประมาณซึ่งสูงกว่าค่ามาตรฐานการรักษาระดับประเทศทำ�ให้มีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

หรือช่วยพยากรณ์คุณลักษณะการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  วัตถุประสงค์  

- เพื่อศีกษาปัจจัยท่ีช่วยทำ�นายการรอดชีวิตในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยงานอายุร

กรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชภายในช่วง2ปีงบประมาณ (2556-2558) วิธีการศึกษา การศึกษาวิจัย

แบบพรรณนาย้อนหลังจากบันทึกรายงานเวชระเบียนผู้ป่วยในรหัสI-500เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ระหว่าง1ตุลาคม2556-30กันยายน2558 ทั้งสิ้น730 ราย กลุ่มตัวอย่างได้จากการเลือกตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด มีการ

วิเคราะห์ทางใช้สถิติแบบตัวแปรเดียวและหลายตัวแปร ผลการศึกษา ประชากร เป็นผู้ป่วย 730 ราย ผู้หญิง 403 

คน ผู้ชาย 326 คน อายุเฉลี่ย 66.3ปี (ผู้หญิง 69.5 ปี ผู้ชาย61.8ปี )  มีอัตรารอดชีวิตร้อยละ83.7  โรคประจำ�ตัวที่พบ

บ่อยได้แก่เบาหวานร้อยละ 43.4 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 64.8 และไตวายเรื้อรังร้อยละ30.7 ทุกรายมีการรักษาตาม

มาตรฐานกำ�หนดสากลของสมาคมโรคหวัใจแหง่ประเทศไทยท่ีสอดคล้องกบัAHA guideline  ปจัจยัท่ีทำ�นายอตัราการ

รอดชีวิตประกอบด้วย ภาวะไขมันในเลือด(Adj.OR0.43 95%CI(0.2,0.94))สาเหตุการเข้ารับการรักษาด้วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  (Adj.OR8.51 95%CI(2.43,29.81))ระหว่างทำ�การรักษามีการใช้ยาantiarrhythmia(Adj.

OR26.82 95%CI(8.77,82.01))และระดับalbumin ในเลือดน้อยกว่า 3 g/dL(Adj.OR1.79 95%CI(1.03,3.12)) สรุป 

พยากรณ์การรอดชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่มประชากรตัวอย่างมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับ2 

สาเหตุ คือ1.โรคประจำ�ตัวได้แก่ภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะทุพโภชนาการ 2.สาเหตุในการเข้ารับการรักษาจาก 

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และระหว่างการรักษาที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

คำ�รหัส : การบริบาลทางเภสัชกรรม ปัญหาที่เกี่ยวกับยา เภสัชกรรมโรงพยาบาล

	 บทนำ�

	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเป็น 

Excellent cardiac center ที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยหัวใจ

และหลอดเลือด ข้อมูล5 โรคหลักในงานบริการผู้ป่วยใน

กลุม่งานอายรุกรรมไดแ้ก ่โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจ

ขาดเลือดและภาวะหัวใจล้มเหลว เรียงตามลำ�ดับ และ

สาเหตกุารเสยีชวีติกเ็ชน่ทางเดยีวกนั ภาวะหวัใจลม้เหลว

เป็นภาวะเรือ้รงัทีพ่บบอ่ยการควบคมุภาวะโรคทำ�ไดด้ว้ย

การดูแลรักษาแบบองค์รวมที่ท้าทายมีการดำ�เนินโรคที่

เหมือนคลื่นใตน้้ำ� จำ�เป็นที่ต้องอาศัยการดูแลจากทีมท่ี

มีผู้เชี่ยวชาญกำ�กับและอำ�นวยการด้วยทีมสหสาขาใน

การกำ�กบัแผนการรกัษาตาม AHA guidelineทีเ่ครง่ครดั 

มีการใช้ทรัพยากรมากเช่นเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อตัโนมตั(ิAutomaticimplantable cardioverter defibril-

lator: AICD) อัตราการเสียชีวิตคงที่ที่ร้อยละ17.3-20.4 

ผลกระทบต่อผู้ป่วยมีต่อคุณภาพชีวิตและการดำ�เนิน

ชีวิตทั้งในด้านต่างๆเช่น ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิต

วิญญาณ สังคมและสิ่งแวดล้อม กระจายผลเสียในวง

กว้างภายใต้สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุในปัจจุบันคาด

วา่จะ  เกดิระบบการดแูลสขุภาพแบบองคร์วมของผูป้ว่ย

โรคหัวใจล้มเหลวภายในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ของโรง

พยาบาลในการมีแผนกำ�กับการดูแลรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน
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อย่างเหมาะสม การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองของผูป้ว่ยเพือ่คณุภาพชวีติทีด่แีละคณุภาพบรกิาร

ที่เป็นสากล

	 วัตถุประสงค์

	 -	 เพือ่ศกีษาปจัจยัทีช่่วยทำ�นายการเสยีชีวติใน

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาภายในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

ในช่วง 2 ปีงบประมาณ (2556-2558)

	 วิธีการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เป็นการรวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยอายุรกรรม กลุ่ม

ตัวอยา่งไดจ้ากการเลอืกตามเกณฑท์ีก่ำ�หนด (Inclusion 

criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 2) เข้ารับ

การรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม  โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช  3) ได้รับการรักษาจากอายุรแพทย์  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม 2556 – 30 กนัยายน 2558 และ 4) ผลการวนิจิฉยั

โรค พบเปน็ภาวะหวัใจลม้เหลวรหสัการบนัทกึ ตามระบบ 

ICD-10 คือ I500 รวมมีผู้ป่วยทั้งสิ้นจำ�นวน 730  ราย

	 ข้อมูลที่ได้คัดลอกลงแบบบันทึก ประกอบด้วย 

1) ขอ้มลูสว่นตวั ไดแ้ก ่เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา 

สิทธิการรักษา ภูมิลำ�เนา โรคประจำ�ตัว และประวัติยา

ที่ใช้เป็นประจำ� 2) ข้อมูลการตรวจรักษา ได้แก่ Body 

weight,Blood pressure, Risk factor ,Complication,

ผลทางห้องปฏิบัติการ, Level  of  Hct,  Level  of  Hb, 

No.WBC, No.Platelet, Level of Cr, Serum Na, Serurm 

albumin, Serum of TroponinT, Serum of Cholesteral, 

Fasting Blood.Sugar,HbA1C , Serum LDL 3) ข้อมูล

ผลการรักษาว่าผู้ป่วยรอดชีวิตหรือเสียชีวิต

	 แบบบันทึกท่ีใช้ถูกปรับเปล่ียนหลังจากนำ�

ไปทดลองบันทึกข้อมูลและปรับปรุงแก้ไขให้มีความ

สมบูรณ์และถูกต้องเที่ยงตรงที่ร้อยละ75 จากนั้นจึงนำ�

สู่การจัดเก็บข้อมูล แล้วบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำ�เรจ็รปู เพือ่เกบ็ขอ้มลูอตัราการ 

รอดชีวิต และวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรอดชีวิต

ในการรักษาครั้งนั้น ด้วยการทดสอบ Wilcoxon signed 

- ranks test,  Chi-Square test  และ Logistic Regres-

sion การประมาณค่าที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95

	 ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยที่มีอายุ  15  ปี  ขึ้นไปที่เข้ารับการรักษา

ที่ หอ ผู้ป่ วยอายุ รกรรม   โ รงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช   ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2556 – 30 

กันยายน 2558    มีจำ�นวนทั้งสิ้น 730  ราย  ด้านข้อมูล

ส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ

55.2.อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ62.8  สถานภาพสมรส 

แต่งงาน ร้อยละ.42.1  นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

94.7  สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ  ร้อยละ 72.0  

ภูมิลำ�เนา ต่างอำ�เภอร้อยละ  50.4  โรคประจำ�ตัว ความ

ดนัโลหติสงูรอ้ยละ 49.4  รองลงมาเปน็ เบาหวาน รอ้ยละ 

29.8   มีการใช้ Ventilator support 19.6% และ Blood 

transfusion  25.4% มีผู้ป่วยรอดชีวิต ร้อยละ 83.7

ตารางที่ 1  แสดงการเปรียบเทียบคุณลักษณะพื้นฐานของผู้รอดชีวิตในกลุ่มประชากร

	 Alive N=611	 Dead N=119	 P- value

Age(yr)	 65(0.66)	 68.2(1.44)	 .043*

Body weight(Kg)	 60.9(0.41)	 58.5(0.79)	 .010*

Level Hct	 33.5(0.54)	 33.3(0.79)	 .878

Number WBC	 10044.3(281.43)	 12673.6(587.49)	 .00001*

Level of Cr	 1.7(0.08)	 2.6(0.27)	 .003*
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	 Alive N=611	 Dead N=119	 P- value

Mean Serum Na	 136.8(0.39)	 141.3(6.78)	 .517

Serum Albumin	 3.4(0.02)	 4.6(1.05)	 .282

Serum of troponin T	 0.3(0.01)	 0.7(0.08)	 .000001*

Serum Cholesteral	 185.8(2.16)	 186.2(4.95)	 .967

Fasting blood sugar	 115.2(1.40)	 121.2(4.71)	 .22

HbA1c	 6.54(0.03)	 6.5(0.05)	 .997

Serum LDL	 103.5(1.30)	 103.9(2.58)	 .903

female	 331(54.3%)	 82(6.17%)	 .120

Hypertension(≥140/90)	 316(51.8%)	 67(50.4%)	 .765

Lasix			   0.0001*		

	 No         	 121(19.8%)	 52(39.1%)

	 Initial          	 156(25.5%)	 12(9.1%)

	 Increased   	 301(49.3%)	 67(50.4%)

	 Maximum	 2(0.3%)	 0(0%)

	 Decreased	 30(4.9%)	 2(1.5%)	

Statin usage			   0.0001*

	 No	 258(42.3%)	 43(32.3%)

	 Therapeutic                	 286(46.9%)	 58(43.6%)

	 Increased 	 57(9.3%)	 30(22.6%)	

Aspirin        			   0.087

	 No    	 290(47.5%)	 60(45.1%)

	 Therapeutic         	 239(39.2%) 	 47(34.5%)

	 Increased	 81(13.3%)	 26(11.67%)	

Plavix			   0.0001*

	 No     	 532(87.2%)	 95(71.4%)

	 Therapeutic	 77(12.4%)	 38(28.6%)	

Volume overload	 34(5.6%)	 10(7.5%)	 .389

Acute MI	 11(1.8%)	 10(7.6%)	 .001*

Pneumonia	 21(3.4%)	 22(16.5%)	 .00001*

Cardiac tamponade	 1(0.2%)	 0(0%)	 0.822

Smoking       			   .199

    No	 531(87%)	 117(88%)

    Ex smoking	 79(13.0%)	 16(12.1%)	
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*แสดงค่านัยสำ�คัญ P<0.05

	 จากขา้งตน้ แสดงใหเ้หน็วา่คณุลกัษณะพืน้ฐานในผูเ้สยีชวีติพบวา่มอีายเุฉลีย่สงูกวา่  น้ำ�หนกัตวัเฉลีย่ทีน่อ้ย

กว่า จำ�นวนเม็ดเลือดขาวเฉลี่ยสูงกว่า  ระดับค่าเฉลี่ย serum Cr ที่สูงกว่า ระดับค่าเฉลี่ย TroponinT ที่สูงกว่า การใช้ 

Lasix มากกว่า การใช้ Statin และ Plavix ในการรักษาในขนาดที่สูงกว่าในการรักษาครั้งนั้นมีสาเหตุการเข้ารับรักษา

ในโรงพยาบาลด้วยโรค Acute MI และ Pneumonia มากกว่าแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้รอดชีวิตที่ 

P<0.05

ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ตัวแปรต่างๆ ที่สัมพันธ์กับการรอดชีวิตในประชากรกลุ่มตัวอย่าง

รอดชีวิตจำ�นวน

(ร้อยละ)

เสียชีวิตจำ�นวน

(ร้อยละ)
X2-test p-value

จำ�นวน		 611	 119		

ภูมิลำ�เนา			   Chisq.(2 df) = 3.46	 0.177

	 อำ�เภอเมือง	 192(83.8)	 37(16.2)

	 ต่างอำ�เภอ	 335(85.2)	 58(14.8)

	 ต่างจังหวัด	 84(77.8)	 24(22.2)		

เพศ				    Chisq.(1 df) = 0.94	 0.333

	 หญิง	 332(82.4)	 27(14.4)

	 ชาย	 242(83)	 92(17)		

ช่วงอายุ			   Chisq. (4 df) =5.22	 0.266

	 น้อยกว่า 30 ปี	 38(90.5)	 4 (9.5)	

	 30 – 44 ปี	 47(90.4)	 5(9.6)		

	 45 - 59 ปี	 139(84.2)	 26(15.8)		

	 60 - 74 ปี	 191(84.1)	 36(15.9)		

	 75 - 99 ปี	 196(80.3)	 48(19.7)

Length of stay(Dy)			   Chisq.(3df)=5.17	 0.160

	 <  3 วัน	 288(80.8)	 68(19.1)

	 3-7 วัน	 211(87.6)	 30(13.4)

	 8-14 วัน	 90(85.7)	 15(14.3)

	 ≥15 วัน	 21(77.8)	 6(12.2)	

โรคประจำ�ตัวร่วม

ภาวะไขมันในเลือด           	 128(90.1)	 14(9.9)	 Chisq. (1 df) = 4.79	 0.029*

ภาวะไตวาย 			   Chisq. (2 df) =26.72	 <0.001*

       เฉียบพลัน	 32(61.5)	 20(38.5)

       เรื้อรัง	 127(78.9)	 34(21.1)	

กล้ามเนื้อหัวใจตาย	 72(79.1)	 19(20.9)	 Chisq. (1 df) = 1.24	 0.266

ภาวะความดันโลหิตสูง	 295(83.8)	 57(16.2)	 Chisq.(1df  )= 0	 1
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รอดชีวิตจำ�นวน

(ร้อยละ)

เสียชีวิตจำ�นวน

(ร้อยละ)
X2-test p-value

เบาหวาน			   Fisher’sexact test	 0.104

	 Type2 DM	 180(80.7)	 43(19.3)

	 IDDM	 1(50)	 1(50)	

โลหิตจางธาลัสซีเมีย	 55(94.8)	 3(5.2)	 Chisq. (1 df ) = 4.87	 0.027*

สาเหตุเข้ารับการรักษา

	 การติดเชื้อ	 38(55.1)	 31(44.9)	 Chisq. (1 df) = 43.48	 <0.001*

	 กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน	 8(47.1)	 9(52.9)	 Fishers exact test	 <0.001*

ภาวะแทรกซ้อน

	 หัวใจเต้นผิดจังหวะ	 9(40.9)	 13(59.1)	 Fishers exact test 	 <0.001*

	 ภาวะช็อค	 13(28.3)	 33(71.7)	 Chisq. (1 df) =106.29	 <0.001*

	 ปอดบวม	 18(47.4)	 20(52.6)	 Chisq. (1 df) = 36.02	 <0.001*

การรักษาด้วยยา

	 กลุ่ม ARB	 47(82.5)	 10(17.5)	 Chisq. (1 df) = 0.01	 0.938

	 กลุ่ม Statin	 332(80.4)	 81(19.6)	 Chisq. (1 df) = 7.09	 0.008*

	 Plavix	 76(66.7)	 38(33.3)	 Chisq. (1 df) = 27.26	 <0.001*

	 กลุ่ม Antiarrhythmia	 8(21.1)	 30(78.9)	 Chisq. (1 df) = 110.51	 <0.001*

	 กลุ่มขับปัสสาวะ	 518(86.3)	 82(13.7)	 Chisq.(1df)=16.07	 <0.001*

	 กลุ่มต้านangina 	 131(72.4)	 50(27.6)	 Chisq. (1 df) = 21.53	 <0.001*

	 ยาต้านจุลชีพ                            	 57(51.4)	 54(48.6)	 Chisq. (1 df) =97.61	 <0.001*

	 การใช้Insulin       	 57(68.7)	 26(31.3)	 Chisq. (1 df)=14.28	 <0.001*

ขนาดการใช้ยา Lasix (mg/วัน)			   Chisq. (2 df ) =18.11	 <0.001*

	 ไม่เกิน 60 mg	 388 (63.5)	 51(42.8)

	 ตั้งแต่ 80 mg ขึ้นไป	 76(12.4)	 24(20.1)

ผลทางห้องปฏิบัติการ

	 จำ�นวนเม็ดเลือดขาว(cc/mL) 			   Chisq. (2 df) = 25.16	 <0.001*

	 น้อยกว่า 5,000 	 53(8.67)	 9(7.5)

	 ระหว่าง  5,000 -13,000 	 465(76.1) 	 68(57.1)     

	 มากกว่า 13,000 	 92(15.0)	 42(35.3)

ระดับSerum_ Cr			   Chisq. (1 df) =16.47	 <0.001*

       	 <1.3	 362(59.3)	 46(38.6)

	 ≥1.3	 248(40.6)	 73(61.3)
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รอดชีวิตจำ�นวน

(ร้อยละ)

เสียชีวิตจำ�นวน

(ร้อยละ)
X2-test p-value

ระดับ Serum_ Na			   Chisq. (1 df) =1.05	 0.305

	 <135	 468(82.8)	 97(17.2)

	 ≥135	 142(86.6)	 22(13.4)	

Serum _ Albumin(g/dL)			   Chisq. (1 df) =9.54	 0.002*

	 น้อยกว่า 3.0	 242(39.6)	 66(55.4)

	 ตั้งแต่ 3.0 ขึ้นไป	 368(60.2)	 53(44.5)	

ระดับSerum TroponinT	 450(83)	 92(17)	 Chisq. (1 df) =0.48	 0.488

ระดับ HbA1c(g/dL)			   Chisq.(3df)=3.12	 0.374

	 น้อยกว่า 6.0	 139(86.3)	 22(13.7)

	 ช่วงระหว่าง  6.0-6.9	 377(83.4)	 75(16.6)

	 ช่วงระหว่าง 7.0-7.9	 88(80)	 22(20)

	 ตั้งแต่ 8.0 ขึ้นไป	 6(100)	 0(0)

*แสดง P value <0.05 ที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 จากขา้งตน้พบขอ้มลูตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรอดชวีติอยา่งมนียัสำ�คญัไดแ้ก ่โรคประจำ�ตวั คอืภาวะไขมนัใน

เลือด ภาวะไตวาย โลหติจางธาลสัซเีมยี ปจัจัยเสีย่งทีข่อ้งเกีย่วกบัการเขา้รกัษาในโรงพยาบาลไดแ้ก ่การตดิเชือ้ กลา้ม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างทำ�การรักษาในโรงพยาบาล พบหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะช็อค  

ปอดบวม การรักษาด้วยยา ได้แก่ การได้รับยากลุ่ม Statin , Plavix ยาต้าน Angina ยาขับปัสสาวะ  ยาปฏิชีวนะ การ

ได้รับอินซูลินและการใช้ปริมาณlasixมากกว่า60 mg/Dy  การใช้ยาต้าน Arrhythmia  ผลทางห้องปฏิบัติการ สัมพันธ์

กับจำ�นวนเม็ดเลือดขาวเฉลี่ยระดับที่สูงกว่า ระดับ Serum albuminที่น้อยกว่า 3mg/dL ที่ P<0.05 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิต ในกลุ่มประชากรท้ังหมดได้นำ�มาวิเคราะห์เชิงถดถอยเพื่อ

พยากรณ์หรือทำ�นายอัตราการรอดชีวิต

ตารางที่ 3  การวิเคราะห์ตัวแปรที่ศึกษาเชิงถดถอย : logistic regression predicting dead : dead vs alive

Adj. OR(95%CI) P (Walds’ test) P (LR- Test)

เพศ ชายเทียบกับหญิง	 0.94 (0.53,1.65)	 0.837	 0.836

อายุ (อ้างอิงกลุ่มอายุน้อยกว่า30 ปี)			   0.588

	 ช่วงอายุ 30 - 44 ปี	 0.46(0.07,3.09)	 0.424

	 ช่วงอายุ 45 - 59 ปี	 0.64(0.13,322)	 0.592

	 ช่วงอายุ 60 - 74 ปี	 0.55(0.11,2.72)	 0.461

	 ช่วงอายุ 75 - 100 ปี	 0.88(0.18,4.36)	 0.876

โรคร่วมภาวะไขมันในเลือด           	 0.43(0.2,0.94)	 0.035	 0.028*
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Adj. OR(95%CI) P (Walds’ test) P (LR- Test)

โรคร่วมของภาวะไตวาย			   0.088

	 ชนิดเฉียบพลัน	 2.57(1.04,6.36)	 0.041

	 ชนิดเรื้อรัง	 0.94(0.44,2)	 0.87	

โรคร่วมความดันโลหิต	 0.64(0.35,1.18)	 0.156	 0.153

โรคร่วมเบาหวาน			   0.553

	 Type 2 DM	 1.56(0.7,3.49)	 0.275

	 IDDM	 1.68(0,2224.42)	 0.888	

โรคร่วมกล้ามเนื้อหัวใจตาย	 1.0073(0.4475,2.2677)	 0.986	 0.986

โรคร่วมโลหิตจางธาลัสซีเมีย	 0.89(0.16,4.83)	 0.894	 0.894

สาเหตุที่เข้ามารักษา

	 - กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน	 8.51(2.43,29.81)	 <0.001	 0.001*

	 - การติดเชื้อในโรงพยาบาล	 1.39(0.61,3.18)	 0.439	 0.442		

ภาวะแทรกซ้อน

	 - หัวใจเต้นผิดจังหวะ	 1.49(0.39,5.76)	 0.564	 0.565

	 - ปอดบวม	 2.24(0.9,5.6)	 0.085	 0.087

การรักษาด้วยยา

	 - ยากลุ่ม ARB	 0.79(0.27,2.26)	 0.658	 0.655

	 - ยากลุ่ม Statin 	 1.55(0.78,3.09)	 0.209	 0.206

	 - ยา Plavix  	 1.74(0.84,3.6)	 0.136	 0.139

ขนาดของยา Lasix ที่ได้รับต่อวัน			   0.057

	 ตั้งแต่ 80 mg ขึ้นไป	 1.85(0.55,6.26)	 0.324

	 ไม่เกิน 40 mg	 0.73(0.25,2.19)	 0.577

- ยากลุ่ม Antiarrhythmia	 26.82(8.77,82.01)	 <0.001	 <0.001*

- ยากลุ่มต้านจุลชีพ 	 5.84(2.85,11.95)	 <0.001	 <0.001*

- ยากลุ่ม Antiangina 	 1.73(0.89,3.39)	 0.108	 0.11

- ยากลุ่ม Diuretics 	 0.36(0.12,1.12)	 0.076	 0.063

- ยา Insulin 	 0.75(0.29,1.95	 0.559	 0.559

ผลทางห้องปฎิบัติการ

จำ�นวนเม็ดเลือดขาว : ref.=normal			   0.079

	 มากกว่า13,000 cc/ml	 2.02(0.96,4.27)	 0.064

	 น้อยกว่า 5000 cc/ml        	 2.06 (0.83,5.07)	 0.117

ระดับ Serum creatinine ที่สูงกว่า 1.3	 1.49(0.78,2.88)	 0.231	 0.231

ระดับ Serum sodium ท่ีมากกว่า145 meq 	 0.88(0.46,1.68)	 0.69	 0.688

ระดับ Serum albumin น้อยกว่า3 gm/dL	 1.79(1.03,3.12)	 0.039	 0.038*

ค่าTroponin T :Positive & negative	 1.12(0.58,2.15)	 0.733	 0.732
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Log-likelihood = -202.9691

Number of  observation =728

AIC value = 485.9382

	 ผลวิเคราะห์เชิงถดถอยพบว่าไม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในระหว่างเพศ ช่วงอายุ

ของผู้เสียชีวิต ภาวะโรคร่วมได้แก่ ความดันโลหิต ไต

วาย กล้ามเนื้อหัวใจตาย  โรคเบาหวานในผู้เสียชีวิตไม่

แตกต่างเช่นกัน  การติดเช้ือในโรงพยาบาล การรักษา

ด้วยยา การไดร้บัยาStatin plavix ขนาดยา lasix  Insulin 

และantiangina ไม่มีแตกต่างกันในการทำ�นายตัวแปร

ต่อการเสยีชวีติ รวมทัง้ผลทางหอ้งปฏบิตักิารไดแ้กร่ะดบั

เม็ดเลือดขาว ระดับ serum โซเดียม  ค่าเฉลี่ยtroponinT 

และ ระดับ Cr ด้วย ปัจจัยที่มีผลในการทำ�นายการรอด

ชีวิตเกี่ยวข้องกับภาวะไขมันในเลือดที่มีอำ�นาจในการ

ทำ�นายการเสียชีวิตเป็น 0.4 เท่า การมีกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันทำ�นายการเสียชีวิต 8.5 เท่า การได้รับยา

กลุ่ม Antiarrhythmiaทำ�นายการเสียชีวิต 26.8 เท่า  การ

ได้รับยาต้านจุลชีพเป็นตัวแปรทำ�นายการเสียชีวิต  5.8 

เท่า และระดับ Albumin น้อยกว่า 3 g/dlLช่วยเสริมกา

รทำ�นายตัวแปรการเสียชีวิตที่1.8เท่า ในกลุ่มประชากร

ที่ศึกษามีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มประชากร ดังท่ี

แสดงในตารางที1่ เมือ่ทำ�การศกึษาตอ่ไปในการประเมนิ

คุณลักษณะที่การพยากรณ์การรอดชีวิตพบว่าผู้ที่รอด

ชีวิตมีปัจจัยในการป้องกันคือภาวะไขมันในเลือด ผู้เสีย

ชีวิตส่วนใหญ่อายุเฉลี่ยมากกว่าตั้งแต่เริ่ม มีปัจจัยการ

ติดเชื้อมีเหตุสนับสนุนปริมาณเม็ดเลือดขาวสูง ระดับ

ค่า Cr สูงกว่าตั้งแต่แรก วินิจฉัยแฝงการติดเชื้อปอด

อักเสบ ปัจจัยตัวแปรภาวะแทรกซ้อนที่มีshock ระดับ

ค่า troponin T สูงกว่าร่วมกับการใช้ statin และ Plavix 

หมายรวมวา่สาเหตทุีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเกดิ

จากกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยเฉพาะภาวะที่มี 

anterior หรือ  extensive  wall  myocardial  infarction

ทั้ง STEMI  และ  NSTEMI  ต้องเฝ้าระวัง  malignant

arrhythmia และระวงัการตดิเชือ้ในระหวา่งการรกัษาใน

โรงพยาบาลโดยเฉพาะกลุม่ทีน่อนโรงพยาบาลนานหรอื

ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นต้น ภาวะโภชนาการเป็น

ปจัจยัเสรมิรว่มกบัการพบวา่มภีาวะไขมนัในเลอืดทีอ่าจ

จะอธิบายจากinflammatory process ทำ�ให้plaque ไม่

เสถยีร อยา่งไรกต็ามประชากรทีศ่กึษามรีะยะวนันอนใน

โรงพยาบาลสว่นใหญท่ี4่ วนัมคีา่เฉลีย่ที ่4.8 วนั (10 ชม., 

46 วัน) เท่าน้ัน อีกท้ังมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ประชากรนำ�สู่การชี้นำ�ปัจจัยแฝงที่อาจไม่ช่วยพยากรณ์

ได้อย่างแท้จริง

	 การวิจารณ์ ผลการศึกษาของกลุ่มประชากร

ในการศึกษาน้ีพบปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตท่ีสำ�คัญ

ได้แก่ Dyslipidemia ปัจจัยการเข้ารับการรักษาด้วย 

myocardial infarction   ปัจจัยการรักษาที่มีการใช้  

antiarrhythmia  และ การใช้ยาต้านจุลชีพ   และผลทาง

ห้องปฏิบัติการณ์ระดับค่า serum albuminที่ต่ำ�กว่า 3 

gm/dL ขณะแรกรับในกลุ่มประชากรท่ีศึกษาเป็นการ

เก็บข้อมูลผู้ป่วยในท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาลเพื่อ

ประเมินปัจจัยการรอดชีวิตในท่ีน้ีอธิบายจาก variable 

disease ในdiagnosis of  congestive heart failure1  

การรอดชีวิตในที่นี้เป็นการรอดชีวิตในการรักษาในครั้ง

นัน้ทีอ่าจไมเ่กีย่วขอ้งกบัการดำ�เนนิโรคของ congestive  

heart  failureโดยตรงด้วยเป็นall causes of  death 

in congestive heart  failure patient ในIPD รายงาน

รอดชีวิตใกล้เคียงฐานข้อมูลของประเทศ รายงานใน 

The Framingham Heart Study พบผู้ที่มี congestive 

heart  failure แลว้มรีะยะเวลารอดชวีติเฉลีย่ในเพศหญงิ

ที่ 3.2 ปี และเพศชายที่ 1.7ปี2,3,9  การ readmission  ใน

ผู้ป่วย congestive heart failure มี multivariatable 

analysis  พบว่าปัจจัยคาดการณ์ท่ีมีนัยสำ�คัญได้แก่                              

เพศชาย OR,1.12 (1.05-1.20) Deyo comorbidity 

score ≥ 1 OR,1.56 (1.45-1.68) และ ระยะเวลาที่นอน

โรงพยาบาล ≥ 7 วัน OR,1.32 (1.24-1.41)2,4,12,13 การมี

การเตรียมจำ�หน่ายที่ดีช่วยลด  readmission  rate3 ได้

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน1,7,10,11 lifetime Risk 

ในcongestive  heart  failure พบว่าประชากรที่มีระดับ

ความดัน ≥160/90 มีความเสี่ยง2เท่าเมื่อเทียบกับระดับ

ความดัน < 140/90  วิเคราะห์เชิงลึกในกลุ่มผู้ป่วย 

congestive heart  failure ที่ไม่เป็นกล้ามเนื้อหัวใจตาย

มาก่อนที่อายุ  40  ปี  มีปัจจัยเสี่ยงเป็น 11.4% (9.6%-

13.25%) ในเพศชาย และ 15.4% ( 13.5%-17.3%)  ใน
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เพศหญิง2,5,9  ในการป้องกันcongestive heart  failure 

ควรมุง่เนน้ในการควบคมุความดนัโลหติสูง และปอ้งกนั

การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย  กรณี congestive  heart  

failure ในผูป้ว่ยกลุม่ dialysis มกีารวเิคราะหต์วัแปรพบ

ว่า ปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญได้แก่  older age  pre-existing 

cardiac  disease(systolic  dysfunction และ ischemic  

heart disease) 8 และภาวะความผิดปกติเนื่องจาก 

chronic  uremia  (anemia ,  hypertension,  and

hypoalbuminemia) 4,10,12,14 ขอ้มลูอบุตักิารณc์ongestive  

heart  failure  ในผู้ป่วยสูงอายุที่มี ejection  fraction 

ปกติ มีพยากรณ์โรคไม่ดี ด้วยการไม่ได้รับการวินิจฉัย

และขาดการใช้เคร่ืองมือในการรักษาในชุมชนที่ไม่

เต็มสมรรถภาพชุมชน7,13 ธรรมชาติในการดำ�เนินโรค

ของcongestive heart failure  ของ Framingham Study 

1971 อุบัติการณ์รายใหม่เจอในผู้ชายมากกว่าหญิง

ด้วยcardiovascular risk และ smoking6,9,12,13 ปัจจัย

โรคทีเ่กีย่วขอ้งไดแ้ก ่ความดนัโลหติสงู  Coronary heart 

disease  และ  Rheumatic heart  disease  แม้มีการ

รักษาที่ดีมากขึ้นแต่การเสียชีวิตภายใน5 ปีหลังจากเกิด 

congestive heart  failure พบเป็น 62% ในเพศชาย

และ 42% ในเพศหญงิ10,15 ตวัแปรอสิระทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่ง

ของcongestive  heart  failure ไดแ้ก ่อาย ุเพศชาย ระดบั

การศึกษาต่ำ� สูบบุหรี่  น้ำ�หนักเกิน  เบาหวาน  ความดัน

โลหิตสูง  โรคลิ้นหัวใจ และ coronary heart  disease 
10,13,15พยากรณ์โรคและปัจจัยประเมินการตายเก่ียวข้อง

กับ ejection  fraction มากที่สุด หากพิจารณาแต่ละ

ตัวแปรพบว่า ventricular  function exercise  toler-

ance และ sympathetic nervous  system activation 

ที่เป็นตัวแปรอิสระที่ส่งผลเช่นกัน14 ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การตายใน congestive heart  failure NYHC IV คือ 

progressionของโรคในขณะที่ การตายเฉียบพลันใน 

NYHC I  และ II พบว่าเป็น  ventricular  arrhythmia ที่

รายงานอัตราการเสียชีวิต 50-60% ดังเช่นข้อมูลในการ

ศึกษานี้ ทำ�ให้มีที่มาของการใช้ ACEI ในการลดอัตรา

ตายในผู้ป่วยsevere congestive  heart failure   มีข้อ

สนับสนุน การรักษา  cardiovascular  disease  ที่ดีขึ้น

จะเพิ่มการรอดชีวิตผู้ป่วย congestive   heart   failure

ในชุมชน7 ท่ีมีการวินิจฉัยและการรักษาในระบบต่อ

เน่ืองยังชุมชน13,15,16ปัจจัยท่ีมีผลสำ�คัญต่อการเสียชีวิต

ในผู้ป่วย congestive heart  failure ในบริการผู้ป่วย

ในเกี่ยวข้องกับสาเหตุการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลนัและเกดิหวัใจเตน้ผดิจงัหวะรา้ยแรงแทรกซอ้น

ขึ้นในระหว่างรับการรักษานั่นเอง

	 สรุปและอภิปรายผล  

	 การรกัษาผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวในหอผูป้ว่ย

อายุรกรรมย้อนหลัง 2 ปีมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 

16.3  เป็นระดับท่ีสูงเมื่อเทียบกับมาตรฐานสากลของ

ประเทศไทย ที่มีอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยที่ร้อยละ 106 

โดยประมาณ พยากรณก์ารรอดชวีติของผูป้ว่ยภาวะโรค

หัวใจล้มเหลวในกลุ่มประชากรตัวอย่างประเมินจาก 3 

ประเด็น คือ 1. โรคประจำ�ตัวได้แก่ภาวะไขมันในเลือด 

และภาวะทุพโภชนาการ 2. สาเหตุนำ�ที่สำ�คัญคือการ

เกิดกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 3. โรคแทรกซ้อนใน

ระหว่างการรักษาได้แก่  หัวใจเต้นผิดจังหวะเท่านั้นนำ�

สู่การกำ�หนดให้มีการประเมินและการติดตามการดูแล

ในทุกรายตั้งแต่แรกรับจนจำ�หน่าย 16

	 ข้อเสนอแนะ 

	 จากงานวจิยัน้ีสามารถขยายผลด้วยการรณรงค์

ให้มีการสร้างเสริมสุขบำ�บัดในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว

และนำ�ไปสู่การเปรียบเทียบในกลุ่มควบคุมต่อไป
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