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ปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลนานกว่า 1 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวเฉียบพลนัทีม่าทีห้่องฉุกเฉิน

ปุงควะ  ศรีเจริญ1, ดลิก  ภยิโยทยั2, ไชยพร  ยุกเซ็น1
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บทน�ำ: ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนัมีปัจจยักระตุน้ท่ีแตกต่างกนั  

จะมีจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกนั

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจยักระตุน้ท่ีมีผลให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว

เฉียบพลนั มีจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลนานกวา่ 1 วนั

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพยากรณ์แบบยอ้นหลงัในผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว

เฉียบพลนั กลุ่มท่ีไม่ไดเ้สียชีวติและใส่ท่อช่วยหายใจใน 6 ชัว่โมงแรก ท่ีมาหอ้ง

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวา่งปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2560 เกบ็รวบรวม

ข้อมูลลักษณะของผูป่้วย โรคประจ�ำตัว อาการแสดง สัญญาณชีพแรกรับ  

ผลการส่งตรวจเบ้ืองต้นท่ีห้องฉุกเฉิน และปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภาวะหัวใจ 

ลม้เหลวเฉียบพลนัของผูป่้วย โดยน�ำปัจจยักระตุน้ให้เกิดภาวะหัวใจลม้เหลว

เฉียบพลนัของผูป่้วยมาท�ำนายจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลนานกวา่ 1 วนั ดว้ยวธีิ 

Multivariable logistic regression

ผลการศึกษา: ผูป่้วยจ�ำนวนทั้ งหมด 213 คน เป็นผูป่้วยท่ีเข้ารับการักษา 

ในโรงพยาบาลมากกวา่ 1 วนั จ�ำนวน 151 คน และนอ้ยกวา่ 1 วนั จ�ำนวน 62 คน 

ปัจจยักระตุน้ท่ีท�ำนายจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลท่ีมากกวา่ 1 วนั ไดแ้ก่ ภาวะ

หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ และภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ส่วนปัจจยั

ท�ำนายจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลท่ีน้อยกว่า 1 วนั ไดแ้ก่ ภาวะขาดยา โดย 

หลงัจากปรับความแตกต่างดา้นเพศ อาย ุโรคประจ�ำตวั และระดบัความรุนแรง

ของภาวะหัวใจลม้เหลว (NYHA class) แลว้ ผูป่้วยท่ีมีปัจจัยกระตุ้นภาวะ 

หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ มีโอกาสนอนโรงพยาบาลนานกวา่ 1 วนั เท่ากบั 7.46 เท่า 

(95% CI, 2.09 - 26.60)

สรุป: ผูป่้วยท่ีมีปัจจยักระตุน้ภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัเป็นภาวะหวัใจเตน้ 

ผดิจงัหวะ มีโอกาสนอนโรงพยาบาลนานกวา่ 1 วนั ในกรณีท่ีมีขอ้จ�ำกดัของเตียง

โรงพยาบาล ควรพิจารณาผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นผูป่้วยใน

ค�ำส�ำคญั: ภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั  จ�ำนวนวนันอน  หอ้งฉุกเฉิน
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ปัจจยักระตุน้ทีม่ผีลต่อจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลนานกว่า 1 วนั ในผูป่้วยท่ีมภีาวะหัวใจล้มเหลวเฉยีบพลนั

ที่มาที่ห้องฉุกเฉิน

บทน�ำ

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน เป็นโรคท่ีส�ำคญั  

ท่ีผูป่้วยมาตรวจท่ีห้องฉุกเฉิน ในประเทศไทยมีอตัรา 

การตาย ร้อยละ 5.4 และมีอตัราการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 

3.4 วนั1 ผูป่้วยจะมีความรุนแรงของโรคหลากหลายตั้งแต่ 

ผูป่้วยท่ีอาการเหน่ือยเลก็นอ้ยสามารถใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ 

จ�ำหน่ายกลบับา้นและนัดมาตรวจซ�้ ำได้ หรือบางราย

สามารถนอนสงัเกตอาการท่ีหอ้งฉุกเฉิน ผูป่้วยท่ีมีอาการ

เหน่ือยปานกลาง ผูท่ี้แพทยอ์าจรับไวรั้กษาต่อในโรงพยาบาล 

ไปจนถึงผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ

ทนัที และรับเขา้รักษาในหอผูป่้วยวกิฤติ2 จากขอ้มูลของ

โรงพยาบาลรามาธิบดีในปี พ.ศ. 2558 ผูป่้วยโรคหัวใจ

ลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีมาหอ้งฉุกเฉินจะมีระยะเวลาเฉล่ียท่ีอยู่

ในหอ้งฉุกเฉิน 29.76 ชัว่โมง มากกวา่ค่าเฉล่ียของผูป่้วย

ทั้งหมดของหอ้งฉุกเฉิน และ มีระยะเวลาอยูใ่นหอ้งฉุกเฉิน

ตั้งแต่ 0 ถึง 213 ชัว่โมง ซ่ึงเกิดจากผูป่้วยในกลุ่มท่ีสงัเกต

อาการในหอ้งฉุกเฉิน บางส่วนไม่สามารถกลบับา้นไดจ้าก

หอ้งฉุกเฉิน เน่ืองจากมีอาการดีข้ึนชา้ หรือมีอาการแยล่ง  

ในท่ีสุดผูป่้วยกต็อ้งนอนโรงพยาบาล ในผูป่้วยกลุม่น้ีจึงมี

ระยะเวลาท่ีอยูใ่นหอ้งฉุกเฉินนานกวา่ 1 วนั ไดรั้บการนอน 

โรงพยาบาลชา้ เส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผูป่้วย 

รวมถึงท�ำใหเ้กิดความแออดัในหอ้งฉุกเฉินซ่ึงจะมีผลต่อ

อตัราการเสียชีวติในหอ้งฉุกเฉิน3

	 การคาดการณ์วา่ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั 

จะนอนโรงพยาบาลนานเท่าใด น่าจะช่วยในการจดัการเตียง

ในการดูแลรักษาผูป่้วย โดยจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ 

มีการใช้ปัจจัยกระตุ้นท่ีท�ำให้เกิดภาวะหัวใจลม้เหลว

เฉียบพลนั มาท�ำนายระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูป่้วย4 

โดยในการศึกษาน้ีท�ำเฉพาะในรายท่ีรักษาเป็นผูป่้วยใน  

ในโรงพยาบาลและก�ำหนดระยะเวลาท่ี 7 วนั ส�ำหรับผูป่้วย 

ท่ีมีปัจจยักระตุน้ เช่น โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม 

ความดนัโลหิตไม่ได ้(Uncontrolled hypertension) และ 

การไม่ใชย้าตามสัง่ (Noncompliance with medicine) พบวา่ 

นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 7 วนั ส่วนผูป่้วยท่ีมีภาวะ 

โลหิตจาง (Anemia) นอนโรงพยาบาลนานมากกวา่ 7 วนั 

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีหาปัจจยัท่ีมีผลต่อจ�ำนวน

วนันอนโรงพยาบาล โดยพบว่าเพศหญิง5 ผูป่้วยท่ีมี 

โรคประจ�ำตวัเป็นเบาหวาน กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด  

ไตวายเร้ือรัง6 โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ7 และผูป่้วยท่ีมีระดบั 

ความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว (New York Heart 

Association [NYHA] functional class) ท่ีสูง5, 8 จะมีจ�ำนวน

วนันอนโรงพยาบาลท่ีนานกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีปัจจยัเหล่าน้ี 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ท�ำเฉพาะ 

ผูป่้วยใน ยงัไม่มีการศึกษาท่ีท�ำเฉพาะผูป่้วยท่ีมารักษาท่ี 

หอ้งฉุกเฉินเพื่อคาดการณ์จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยักระตุน้ 

ท่ีมีผลใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั มีจ�ำนวน

วนันอนโรงพยาบาลนานกวา่ 1 วนั เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ี

ไดรั้บการนอนโรงพยาบาลชา้ และเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ 

แทรกซอ้น

วธีิการศึกษา

ประชากรเป้าหมายและแหล่งทีม่าของข้อมูล

	 การศึกษาเชิงพยากรณ์แบบยอ้นหลงั (Retrospective 

cohort study) ในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลว

เฉียบพลนัท่ีมาหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวา่ง

เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2560  

โดยโรงพยาบาลรามาธิบดีมีขนาด 1,378 เตียง มีจ�ำนวน 

ผูป่้วยเขา้รับบริการท่ีหอ้งฉุกเฉิน 62,991 คน ในปี พ.ศ. 2558  

มีแพทยห์อ้งฉุกเฉิน เวรละ 6 คน โดยใน 1 วนั แบ่งเป็น  

3 เวร ไดแ้ก่ เวลา 7.00 ถึง 17.00 น. 16.00 ถึง 01.00 น. และ 

00.00 ถึง 8.00 น.

	 สืบคน้ขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยท่ีมาท่ีหอ้งฉุกเฉิน

โรงพยาบาลรามาธิบดี ในปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2560  

ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนั  

(รหัส I110, I500, I509, E877) มีเกณฑ์การคดัเขา้คือ  

เป็นผูป่้วยอายมุากกวา่ 18 ปี มาท่ีหอ้งฉุกเฉินดว้ยอาการ

เหน่ือยเฉียบพลนั เจบ็หนา้อก หรือ ขาบวม ประวติัและ 

การตรวจร่างกายสอดคลอ้งตาม Framingham criteria9 โดย

มี 2 Major หรือ 1 Major 2 Minor และมีค่า pro-BNP มากกวา่ 
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ปัจจยักระตุน้ทีม่ผีลต่อจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลนานกว่า 1 วนั ในผูป่้วยท่ีมภีาวะหัวใจล้มเหลวเฉยีบพลนั

ที่มาที่ห้องฉุกเฉิน

300 pg/mL มีเกณฑก์ารคดัออกคือ เป็นผูป่้วยท่ีเสียชีวติหรือ

ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน 6 ชัว่โมงแรก เน่ืองจากเป็นผูป่้วยท่ีมี

อาการหนกั น่าจะตอ้งนอนโรงพยาบาลอยูแ่ลว้ การท�ำนาย

จึงไม่มีประโยชนใ์นผูป่้วยกลุ่มน้ี ส่วนผูป่้วยท่ีส่งต่อมาจาก

โรงพยาบาลอ่ืน หรือผูป่้วยท่ีปฏิเสธการรักษา จะถูกคดัออก

เน่ืองจากไม่ทราบเวลาหายของผูป่้วยท่ีแทจ้ริง และผูป่้วยท่ี

เวชระเบียนมีขอ้มูลไม่ครบถว้นจะคดัออกเช่นกนั

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย ตวัแปร เพศ อาย ุ

โรคประจ�ำตวั เบาหวาน กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ไตวาย

เร้ือรัง โรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ตวัแปรดา้นอาการแสดง

ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมี NYHA functional class ท่ีสูง ผูป่้วยท่ีมี

อาการบวม ตวัแปรด้านระบบไหลเวียนเลือดแรกรับ  

ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหัวใจ และอตัราการ

หายใจ ตวัแปรดา้นการส่งตรวจเพิ่มเติม ไดแ้ก่ ระดบั 

ฮีโมโกลบิน โซเดียม อลับูมิน และคา่ N-terminal pro-brain 

natriuretic peptide (NT-proBNP) ในเลือด โดยการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจะเป็นการเก็บจากเวชระเบียนยอ้นหลงั  

โดยน�ำเฉพาะขอ้มูลท่ีไดภ้ายใน 6 ชัว่โมงแรก หลงัจาก 

ผูป่้วยมาถึงหอ้งฉุกเฉิน กรณีขอ้มูลไม่ครบถว้นจะถูกตดัออก 

ส่วนตวัแปรระบบไหลเวียนเลือดจะเป็นตวัแปรแรกรับ 

ของผูป่้วย ตวัแปรดา้นปัจจยักระตุน้ ไดแ้ก่ ภาวะคัง่ของ

เกลือและน�้ำ ภาวะขาดยา ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนั ระดบัฮีโมโกลบิน ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 

ผูป่้วยท่ีมีโรคล้ินหัวใจ ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ

ขยายตวัผิดปกติ (Dilated cardiomyopathy) และผูป่้วย 

ความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถคุมได้ เก็บข้อมูลจาก 

เวชระเบียนยอ้นหลังท่ีแพทย์บันทึกไว้โดยอาจเป็น 

แพทยป์ระจ�ำบา้นเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทยป์ระจ�ำบา้น 

อายรุกรรม แพทยป์ระจ�ำบา้นต่อยอดโรคหวัใจ หรือแพทย์

เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือแพทยเ์ฉพาะทาง

สาขาอายรุกรรม ส่วนระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาล 

จะเป็นเวลาตั้ งแต่ผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน  

ไปจนถึงแพทยส์ัง่ใหผู้ป่้วยกลบับา้นได ้กรณีท่ีผูป่้วยเสีย

ชีวิตหลงัจากอยู่โรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากบั 1 วนั  

จะนบัเป็นผูป่้วยท่ีอยูโ่รงพยาบาลมากกวา่หรือเท่ากบั 1 วนั 

โดยในการศึกษาไม่พบผูป่้วยท่ีเสียชีวติ 6 ถึง 24 ชัว่โมงแรก

	 ค�ำนวณขนาดตวัอยา่งจาก Sample size for 2-sample 

comparison of means กรณีตวัแปรเป็นค่าต่อเน่ือง และ 

Sample size for 2-sample comparison of proportion กรณี

ตวัแปรเป็นไดโคลโทมสั โดยท�ำการศึกษาน�ำร่อง ผูป่้วย 

จ�ำนวน 41 คน ในช่วงวนัท่ี 3 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 ถึงวนัท่ี  

1 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 ท่ีมาห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล

รามาธิบดี ใชเ้กณฑก์ารคดัเขา้ คดัออก น�ำความแตกต่าง 

ของกลุ่มท่ีอยูโ่รงพยาบาลนานกวา่ 1 วนั (จ�ำนวน 10 คน)  

กบักลุ่มท่ีอยูโ่รงพยาบาลนอ้ยกวา่ 1 วนั (จ�ำนวน 31 คน)  

มาค�ำนวณ โดยใหมี้ Power 80% และ Significance level 5% 

(2-side) และใหอ้ตัราส่วนระหวา่งกลุ่มท่ีอยูโ่รงพยาบาล

มากกว่าหรือเท่ากบั  1 วนั กบั กลุ่มท่ีอยู่โรงพยาบาล 

นอ้ยกวา่ 1 วนั เป็น 1 ต่อ 1 ไดข้นาดตวัอยา่งท่ีมากท่ีสุด 

จ�ำนวน 174 คน กรณี Missing data การศึกษาน้ีจะใชว้ธีิ 

Complete-case analysis

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยัโดยผา่น

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2560/650 เม่ือวนัท่ี 23 มีนาคม 

พ.ศ.  2561 และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ เลขท่ี 070/2561 

เม่ือวนัท่ี 20 มีนาคม พ.ศ. 2561 (งานวจิยัในหลกัสูตรระบาด

วทิยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์)

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป 

STATA รุ่นท่ี 14 (StataCorp. Version 14. College Station, 

TX: StataCorp LP; 2015) โดยการวเิคราะห์ขอ้มูลพ้ืนฐาน

ของกลุ่มตวัอยา่งใชส้ถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอเป็นจ�ำนวน

และร้อยละ ในกรณีท่ีเป็นขอ้มูลแบบกลุ่ม (Categorical 

data) น�ำเสนอเป็นค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation, SD)ในกรณีท่ีเป็นขอ้มูล

แบบต่อเน่ือง (Continuous data) ท่ีมีการกระจายแบบปกติ 

ส่วนขอ้มูลท่ีมีการกระจายแบบไม่ปกติ น�ำเสนอเป็น 
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ค่ามธัยฐานและคา่พิสยัควอไทลเ์ปรียบเทียบแต่ละตวัแปร

ในกลุ่มท่ีอยูโ่รงพยาบาลมากกวา่หรือเท่ากบั 1 วนั และกลุ่ม 

ท่ีอยูโ่รงพยาบาลนอ้ยกวา่ 1 วนั หาความแตกต่าง (P value) 

แยกแต่ละปัจจยัดว้ยสถิติ t test กรณีขอ้มูลเป็นคา่เฉล่ีย และ 

Exact probability test กรณีขอ้มูลเป็นสัดส่วน น�ำปัจจยั

กระตุ้นภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันมาท�ำนายด้วย 

Univariable และ Multivariable logistic regression โดยเลือก

ปัจจยัท่ี Significant ใน Univariable มา Adjust และปรับ

ความแตกต่างดา้นเพศ อายุ โรคประจ�ำตวั (เบาหวาน  

โรคไตเร้ือรัง โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจ 

เตน้ผดิจงัหวะ) และ NYHA class ของผูป่้วย

ผลการศึกษา

	 ผูป่้วยจ�ำนวนทั้ งหมด 213 คน เป็นผูป่้วยท่ีนอน 

โรงพยาบาลนานกวา่ 1 วนั จ�ำนวน 151 คน นอนโรงพยาบาล 

นอ้ยกวา่ 1 วนั จ�ำนวน 62 คน อายเุฉล่ีย (Mean [SD]) ใน

กลุ่มท่ีนอนโรงพยาบาลนานกวา่ 1 วนั และนอ้ยกวา่ 1 วนั 

เท่ากบั 74.7 (12.5) ปี และ 73 (14.5) ปี ตามล�ำดบั โดย 

ในกลุ่มท่ีนอนโรงพยาบาลนานกวา่ 1 วนั เปรียบเทียบกบั

กลุ่มท่ีนอนโรงพยาบาลนอ้ยกวา่ 1 วนั พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีโรค

ประจ�ำตวัเป็นเบาหวาน (ร้อยละ 57 และร้อยละ 38.7, P = .02) 

ผูป่้วยท่ีมี NYHA functional class ท่ีสูง (mean [SD], 2.5 [1.17] 

และ 2.02 [1.30]; P = .01) อตัราการหายใจของผูป่้วยท่ีสูง 

(mean [SD], 26.1 [5.3] และ 24.2 [3.9]; P = .01) และระดบั 

อลับูมินท่ีต�ำ่ (mean [SD], 2.9 [0.6] และ 3.2 [0.5]; P = .001)  

จะมีจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลนานกวา่ 1 วนั (ตารางท่ี 1)

	 ส่วนเหตุจากปัจจัยกระตุ้นท่ีมีผลต่อการนอน 

โรงพยาบาลนานกวา่ 1 วนั ของผูป่้วย ไดแ้ก่ ปัจจยักระตุน้

จากภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (ร้อยละ 23.8 และร้อยละ 6.5, 

P = .003) และกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (ร้อยละ 

14.6 และร้อยละ 3.2, P = .02) ส่วนผูป่้วยท่ีขาดยา (ร้อยละ 4 

และร้อยละ 12.9, P = .03) จะมีจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล

ท่ีนอ้ยกวา่ 1 วนั (ตารางท่ี 2)

	 เม่ือน�ำปัจจยักระตุน้มาค�ำนวณหาความแตกต่างของ

กลุ่มท่ีนอนโรงพยาบาลนานกวา่ 1 วนั โดยวธีิ Univariable 

logistic regression ไดค้่า Odds ratio (OR) และน�ำปัจจยั 

ดา้นเพศ อาย ุโรคประจ�ำตวั และ NYHA class มาปรับ 

ความแตกต่าง ดว้ยวธีิ Multiple logistic regression พบวา่ 

ปัจจยักระตุน้ภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีเกิดจาก 

หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ มีโอกาสอยูโ่รงพยาบาลนานกวา่ 1 วนั 

7.46 เท่า (95% Confidence interval [CI]; 2.09 - 26.60;  

P = .002) เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่มีปัจจยักระตุน้น้ี ส่วนปัจจยั

กระตุน้อ่ืน ไม่สามารถแยกความแตกต่างได ้(ตารางท่ี 3)

ตารางที ่1.	 ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่างทีท่�ำการศึกษา เปรียบเทยีบตามระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

รายการ

จ�ำนวน (%)

P Value*ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

นานกว่า 1 วนั
(n = 151)

น้อยกว่า 1 วนั
(n = 62)

ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง

อาย,ุ Mean (SD), ปี 74.7 (12.5) 73.0 (14.5) .37

เพศหญิง 62 (41.1) 22 (35.5) .54

โรคประจ�ำตวั

โรคเบาหวาน 86 (57.0) 24 (38.7) .02

โรคไตวายเร้ือรัง 81 (53.6) 24 (38.7) .05

โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 64 (42.4) 22 (35.5) .36

ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 55 (36.4) 30 (48.4) .12
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ตารางที ่2.	 ปัจจยักระตุ้นของผู้ป่วยทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลนั

ปัจจยักระตุ้น

จ�ำนวน (%)

P Value*ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

นานกว่า 1 วนั
(n = 151)

น้อยกว่า 1 วนั
(n = 62)

ขาดการควบคุมอาหาร 37 (24.5) 22 (35.5) .13

ขาดการใชย้าตามค�ำสัง่แพทย์ 6 (4.0) 8 (12.9) .03

โรคล้ินหวัใจ 41 (27.2) 13 (21.0) .39

ภาวะหวัใจโต 18 (11.9) 6 (9.7) .81

โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 22 (14.6) 2 (3.2) .02

ภาวะโลหิตจาง 10 (6.6) 3 (4.8) .76

ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 36 (23.8) 4 (6.5) .003

ความดนัโลหิตท่ีควบคุมไม่ได้ 8 (5.3) 7 (11.3) .11

ไม่ทราบปัจจยักระตุน้ท่ีชดัเจน 36 (23.8) 15 (24.2) .54
* ก �ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P ≤ .05)

ตารางที ่1.	 ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่างทีท่�ำการศึกษา เปรียบเทยีบตามระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (ต่อ)

รายการ

จ�ำนวน (%)

P Value*ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

นานกว่า 1 วนั
(n = 151)

น้อยกว่า 1 วนั
(n = 62)

อาการแสดง

NYHA Class

Class 0 - 2 54 (35.8) 37 (59.7) .002

Class 3 - 4 97 (64.2) 25 (40.3)

การบวมของอวยัวะส่วนปลาย 106 (70.2) 47 (75.8) .50

สญัญาณชีพ

ความดนัเลือดซิสโตลิก, Mean (SD), mmHg 150.9 (35.5) 156.1 (36.3) .34

ความดนัเลือดไดแอสโตลิก, Mean (SD), mmHg 78.8 (19.5) 82.7 (16.9) .16

อตัราการเตน้ของหวัใจ, Mean (SD), คร้ังต่อนาที 92.6 (26.0) 86.7 (20.3) .11

อตัราการหายใจ, Mean (SD), คร้ังต่อนาที 26.1 (5.3) 24.2 (3.9) .01

ความอ่ิมตวัของออกซิเจน, Mean (SD), % 93.1 (5.5) 94.5 (5.0) .09

การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

ระดบัฮีโมโกลบิน, Mean (SD), g/dL 10.6 (2.1) 11.0 (2.0) .19

ระดบัโซเดียม, Mean (SD), mEq/L 136.4 (6.5) 137.4 (4.5) .29

ระดบัอลับูมิน, Mean (SD), g/dL 2.9 (0.6) 3.2 (0.5) .001
NYHA, New York Heart Association SD, standard deviation.
* ก �ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P ≤ .05)
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อภปิรายผล

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเพ่ือหาว่าปัจจยักระตุน้ 

ภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนัใด สามารถท�ำนายเพ่ือ 

คดัแยกผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีมาหอ้งฉุกเฉิน 

ในกลุ่มท่ีไม่ไดมี้อาการรุนแรงตั้งแต่แรก เพ่ือประเมินวา่

ผูป่้วยรายใดมีโอกาสท่ีจะอยูโ่รงพยาบาลนานกว่า 1 วนั  

ซ่ึงผู ้ป่วยในกลุ่มน้ีควรได้รับการนอนโรงพยาบาล  

การศึกษาน้ีมีกลุ่มประชากรเป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นประเทศไทย

ท่ีมาท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิท่ีเป็น 

โรงเรียนแพทย ์โดยผูป่้วยท่ีมีปัจจยักระตุน้ภาวะหัวใจ 

ลม้เหลวเฉียบพลนัเป็นภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะจะมีโอกาส

อยูโ่รงพยาบาลนานกวา่ 1 วนั จึงควรพิจารณาใหก้ลุ่มน้ี 

ไดน้อนโรงพยาบาล

	 เน่ืองจากโรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นโรงเรียนแพทย ์

ระดบัทุติยภูมิของประเทศไทย มีปัญหาจ�ำนวนผูป่้วย 

ในหอ้งฉุกเฉินมีปริมาณมาก โดยในปี พ.ศ. 2558 มีผูป่้วย 

ใชบ้ริการท่ีห้องฉุกเฉิน จ�ำนวน 62,992 คน ในกลุ่มน้ี 

มีผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนั จ�ำนวน 569 คน  

และผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนับางส่วนไดรั้บ 

การจดัสรรให้นอนโรงพยาบาลช้า โดยพบว่า มีผูป่้วย 

ภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีนอนอยู่ท่ีห้องฉุกเฉิน 

นานกวา่ 24 ชัว่โมง ถึงร้อยละ 42 จ�ำนวน 239 คน โดย

สาเหตุมาจากแพทยผ์ูรั้กษาประเมินวา่ผูป่้วยน่าจะมีอาการ 

ดีข้ึนเร็วและกลบับา้นไดจ้ากหอ้งฉุกเฉิน เพ่ือช่วยใหแ้พทย ์

สามารถคดัแยกผูป่้วยในกลุ่มน้ีวา่ผูป่้วยรายใดควรไดรั้บ 

การนอนโรงพยาบาลจึงมีความส�ำคญั หากคดัแยกถูกตอ้ง 

จะช่วยลดความแออดัของห้องฉุกเฉิน หากคดัแยกผิด 

ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาในหอ้งฉุกเฉินนาน เป็นผลท�ำให ้

เกิดความแออดัในห้องฉุกเฉิน รวมถึงภาวะแทรกซ้อน 

ต่อผูป่้วย10

	 ผูป่้วยท่ีขาดการควบคุมอาหารพบว่าระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาลนอ้ยกวา่ 1 วนั เน่ืองจากสามารถให ้

การรักษา ณ หอ้งฉุกเฉิน โดยใหย้าขบัปัสสาวะ และผูป่้วย

มกัตอบสนองต่อการรักษา ณ หอ้งฉุกเฉิน และสามารถ 

ใหผู้ป่้วยกลบับา้นไดโ้ดยไม่ตอ้งรักษาแบบผูป่้วยใน

	 ในอดีตท่ีผา่นมาพบวา่มีหลายการศึกษาในการท�ำนาย

พยากรณ์ของภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั โดยมีบริบท

และกลุ่มประชากรท่ีแตกต่างกนั มีการศึกษาท่ีหาปัจจยั 

ท่ีมีผลต่อจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจ

ลม้เหลวเฉียบพลนัโดยอาศยั เพศ โรคประจ�ำตวัของผูป่้วย 

อาการแสดง และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ11-15  

จากปัจจยักระตุน้ท่ีเป็นเหตุใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

มีอาการก�ำเริบเฉียบพลนัท่ีแตกต่างกนั การด�ำเนินโรค 

ของผูป่้วยจึงแตกต่างกนั ส่งผลให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจ

ลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีเกิดจากปัจจยักระตุน้ท่ีแตกต่างกนั 

ตารางที ่3.	 ปัจจยักระตุ้นของผู้ป่วยทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลนั

รายการ Crude OR Adjusted OR 95% CI P Value*

ขาดการควบคุมอาหาร 0.59 0.53 0.25 - 1.12 .02

ขาดการใชย้าตามค�ำสัง่แพทย์ 0.28 0.38 0.10 - 1.39 .14

โรคล้ินหวัใจ 1.40 1.74 0.78 - 3.90 .18

ภาวะหวัใจโต 1.26 0.86 0.27 - 2.80 .81

โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 5.12 3.48 0.69 - 17.64 .13

ภาวะโลหิตจาง 1.39 1.08 0.23 - 5.14 .93

ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 4.54 7.46 2.09 - 26.60 .002

ความดนัโลหิตท่ีควบคุมไม่ได้ 0.44 0.54 0.17 - 1.77 .31

CI, confidence interval; OR, odds ratio.
* ก �ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P ≤ .05)
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มีการพยากรณ์โรคท่ีแตกต่างกนั จึงมีการใชปั้จจยักระตุน้ 

มาพยากรณ์อตัราการเสียชีวติในโรงพยาบาล รวมถึงจ�ำนวน

วนันอนของผูป่้วย

	 จากการศึกษาของเอเชียตะวนัออก ซ่ึงท�ำในผูป่้วย

ภาวะหวัใจวายเฉียบพลนั อายเุฉล่ีย 59 ปี พบวา่ ผูป่้วยท่ีมี

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิด 

ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันจะมีโอกาสเสียชีวิต 

ในโรงพยาบาลมากกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีปัจจัยกระตุ้นน้ี  

ส่วนผูป่้วยท่ีขาดยาหรือใช้ยาไม่เหมาะสมเป็นปัจจัย 

กระตุน้ใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั จะมีโอกาส

เสียชีวติในโรงพยาบาลนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่มีปัจจยักระตุน้น้ี16

	 ส่วนการศึกษาของยโุรป ซ่ึงท�ำในผูป่้วยภาวะหวัใจวาย

เฉียบพลนั อายเุฉล่ีย 81 ปี พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีปัจจยักระตุน้ 

จากภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิด 

ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันจะมีโอกาสเสียชีวิต 

ในโรงพยาบาลมากกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีปัจจัยกระตุ้นน้ี17  

ซ่ึงทั้งสองการศึกษาน้ีใชปั้จจยักระตุน้ภาวะหวัใจลม้เหลว

เฉียบพลนัในการพยากรณ์อตัราการเสียชีวติ และมีรายงาน

การศึกษาของสหรัฐอเมริกาท่ีใช้ปัจจัยกระตุ้นให้เกิด 

ภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัมาพยากรณ์ จ�ำนวนวนันอน 

โรงพยาบาลของผูป่้วย โดยในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีสัดส่วน 

การบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยนอ้ยกวา่ร้อยละ 40 ท่ีมี

ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิดภาวะ

หัวใจวายเฉียบพลนัจะมีโอกาสท่ีจะมีจ�ำนวนวนันอน 

โรงพยาบาลท่ีมากกวา่ 4 วนั เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีปัจจยั

กระตุน้น้ี18 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ีท่ีผูป่้วยท่ีมีปัจจยั

กระตุน้หวัใจเตน้ผิดจงัหวะจะมีโอกาสมีจ�ำนวนวนันอน 

โรงพยาบาลนานกวา่

	 การศึกษาทั้งสามการศึกษาท่ีผา่นมาท�ำเฉพาะผูป่้วยใน 

ซ่ึงแตกต่างกบับริบทในการศึกษาน้ี ซ่ึงเป็นการศึกษา 

ในหอ้งฉุกเฉิน ท�ำใหก้ารเกบ็ขอ้มูลบางส่วนไม่ครบถว้น เช่น 

ไม่มีสดัส่วนการบีบตวัของหวัใจของผูป่้วย อยา่งไรกต็าม 

การศึกษาน้ีท�ำในบริบทของหอ้งฉุกเฉิน เพ่ือใหส้ามารถ

พิจารณาว่าผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนัรายใด 

จะมีจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลนานกวา่ 1 วนั การศึกษาน้ี

กบัท่ีผา่นมาจึงมีความแตกต่างกนั

	 นอกจากน้ี การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัโดย 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคหวัใจวายท่ีหอ้งฉุกเฉินจะถูก

วินิจฉยัโดยแพทยป์ระจ�ำหอ้งฉุกเฉิน ซ่ึงมีความแตกต่าง 

ในแพทย์แต่ละคน ไม่ได้ถูกตรวจสอบความถูกต้อง  

ความเหมือน และความเห็นต่างจากการวนิิจฉยัจากแพทย์

ท่านอ่ืน ในการศึกษาน้ีจึงมีการใชแ้บบประเมินการเขา้

เกณฑว์ินิจฉยัตาม Framingham criteria เพ่ือให้ไดก้ลุ่ม

ตวัอยา่งโรคท่ีถูกตอ้งจริง และไมส่ามารถควบคุมใหแ้พทย์

เจาะตรวจระดบั Pro BNP ในเลือดได ้ท�ำใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ถูกคดัออกจากการศึกษาเป็นจ�ำนวนมาก ซ่ึงส่งผลต่อจ�ำนวน

ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง และจากระบบการบนัทึกขอ้มูลลง

ระบบสารสนเทศผ่านระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

(Electronic medical record, EMR) ของโรงพยาบาลรามาธิบดี 

จะมีผูป่้วยจ�ำนวนหน่ึงท่ีอาการแรกเร่ิมไม่ชดัเจนจะไดรั้บ

การวนิิจฉยั ICD-10 อ่ืน เช่น R06.00 Dyspnea, Unspecified, 

R07.9 Chest pain, Unspecified ซ่ึงสุดทา้ยแลว้อาจวนิิจฉยั

เป็นโรคหวัใจวายเฉียบพลนั แต่ไม่ไดมี้การแกไ้ขขอ้มูล 

ในการบนัทึก ICD-10 ท�ำใหไ้ม่ไดเ้กบ็ขอ้มูล การตดัวนันอน 

โรงพยาบาลท่ี 1 วนั แตกต่างจากการศึกษาอ่ืนเน่ืองจาก

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในบริบทของห้องฉุกเฉินท่ีมี

ปัญหาดา้นการขาดแคลนเตียงนอนโรงพยาบาลจึงท�ำให ้

ตวัแปรท่ีเก็บต่างกบัการศึกษาอ่ืน เน่ืองจากตอ้งค�ำนึงถึง 

ตวัแปรท่ีไดเ้ม่ือผูป่้วยมาท่ีหอ้งฉุกเฉินเป็นหลกั

สรุปผล

	 จากการศึกษาพบวา่ปัจจยักระตุน้ภาวะหวัใจลม้เหลว

เฉียบพลนัท่ีสามารถท�ำนายการอยูโ่รงพยาบาลนานกว่า  

1 วนั ของภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีมาหอ้งฉุกเฉิน

ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ซ่ึงผูป่้วยในกลุ่มน้ีควร

พิจารณารักษาเป็นผูป่้วยใน ในโรงพยาบาล ไม่เหมาะท่ีจะ

ให้การรักษาเป็นผูป่้วยนอกในห้องฉุกเฉิน ซ่ึงจะเป็น

ประโยชน์ ต่อโรงเ รียนแพทย์ในประเทศไทยและ 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท่ีมีผูป่้วยเป็นสัดส่วนท่ีมาก 

เม่ือเทียบกบัจ�ำนวนเตียง จะช่วยใหแ้พทยส์ามารถบริหาร

จดัการผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม
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Precipitating Factors Predict Length of Stay More Than 1 Day in Acute 
Decompensated Heart Failure Patients Visiting Emergency Department
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Background: Patients with acute decompensated heart failure have different 
precipitating factors. Therefore, there will be a different length of hospital stays.

Objective: To identify precipitating factors in acute decompensated heart 
failure patients that predict the length of stay of more than 1 day.

Methods: A retrospective cohort study collected data of acute decompensated 
heart failure patients who were not dead and not inserted an endotracheal tube in 
the first 6 hours who came to the emergency department of Ramathibodi Hospital 
during 2016 to 2017. Collected data from the characteristics of patients, 
underlying diseases, medical signs, vital signs and laboratory in the emergency 
department, and factors stimulating acute decompensated heart failure in patients. 
Logistic regressions were used for data analysis.

Results: Of all 213 patients, 151 patients stayed in the hospital for more than  
1 day and 62 patients in less than 1 day. Precipitating factors that predict  
more than 1 day of hospital stay are arrhythmia and acute coronary syndrome. 
Precipitating factor that predicts less than 1 day of hospital stay is noncompliance 
with medications. After adjusting by sex, age, comorbid, and NYHA class, 
precipitating factors that predict more than 1 day of hospital stay is an arrhythmia 
(OR, 7.46; 95% CI, 2.09 - 26.60).

Conclusions: Patients who precipitate acute decompensated heart failure by 
arrhythmia have probably more than 1 day of hospital stay. In the case of hospital 
bed limit, this group of patients should be considered as inpatients.
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