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บทคัดย่อ
กลุ่มอาการหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะที่มีอัตราการเสียชีวิตและอัตราการนอนโรงพยาบาลซ�้ำท่ีสูง การดูแล 

ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวโดยสหสาขาวิชาชีพ จะช่วยลดอัตราการนอนโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิตดังกล่าวได้
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลของการดแูลรกัษาผูป่้วยในคลนิกิหวัใจล้มเหลวทีม่กีารดแูลแบบสหสาขาวชิาชพี
	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective descriptive study) เก็บข้อมูล
ผู้ป่วยจากเวชระเบียนระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ที่เข้ามารับการรักษาในคลินิกหัวใจ
ล้มเหลวในโรงพยาบาลนครปฐม
	 ผลการศึกษา: มีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 71 คน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30-60 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 70.4  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 94.4 มีผลการท�ำงานของหัวใจช่วงซิสโทลีต�่ำกว่าร้อยละ 40 ผู้ป่วยได้รับยาตามแนวทางการ
ใช้ยาในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ได้แก่ ACEI/ARB, aldosterone antagonist, B-blocker, digoxin หรือในกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดหัวใจเต้นพลิ้ว (atrial fibrillation) ก็ได้รับยา warfarin การดูแลในคลินิกหัวใจล้มเหลว 
สามารถลดความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวจากการประเมินโดยใช้ NYHA functional class พบว่า NYHA 
functional class III, IV มีอาการดีขึ้นเป็น class I, II ได้เกือบทั้งหมด มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้งสมรรถภาพการ
ท�ำงานของหัวใจดีขึ้นอย่างชัดเจนที่เวลา 6 เดือนหลังเข้าคลินิก (p<0.01) ผู้ป่วย 67 คน มีอัตราการนอนโรงพยาบาล
ซ�้ำที่เวลา 3, 6, และที่ 12 เดือน ลดลงร้อยละ 19.7, 25.3 และ 2.8 ตามล�ำดับ มีผู้ป่วยเสียชีวิต 4 ราย เสียชีวิตแบบ
ไม่ทราบสาเหตุคิดเป็นร้อยละ 5.6 ซึ่งเป็นการเสียชีวิตที่บ้าน 
	 สรุป: ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลวที่ได้รับการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ สามารถให้การ
ดูแลรักษาได้ใกล้ชิด ช่วยลดความรุนแรงของอาการหัวใจล้มเหลว คุณภาพชีวิตดีขึ้น สมรรถภาพของหัวใจดีขึ้น และ
ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ�้ำได้

ค�ำส�ำคัญ: คลินิกหัวใจล้มเหลว สหสาขาวิชาชีพ

วารสารแพทย์เขต 4-5 2561 ; 37(2) : 108-118.
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ABSTRACT 
Heart failure is a condition characterized by high rate of mortality and rehospitalization. 

Multidisciplinary care for heart failure patients reduce rate of hospital stay and mortality rate.

Objective: To study the outcome of heart failure patients who were care by multidisci-

plinary approach.

	 Method: A retrospective descriptive study was conducted to determine the results of 

multidisciplinary approach for chronic heart failure patients at Nakhonpathom Hospital in terms 

of NYHA functional class, quality of life, 6-MWT and rehospitalization from 1 October 2016 to 31 

October 2017.

	 Result: Total 71 patients were enrolled, most of them were in the age range of 30-60 

(47.9%). 70.4% (50/71) was male. Heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) were 94.4% 

(67/71). Optimal medical treatments were received following standard guidelines of heart failure. 

For example, ACEI/ARB, aldosterone antagonist, B-blocker and digoxin, warfarin therapy for pre-

vention embolic stroke in patients with atrial fibrillation. Heart failure symptoms were improved 

from NYHA functional class III and IV to class I and II in most of cases. Quality of life and cardiac 

performance (6-MWT) was improved (p<0.01). Total 67 patients were complete follow-up at 3, 6, 

and 12 months. The re-hospitalization rate were 19.7, 25.3 and 2.8, respectively. Mortality in first 

year was 5.6 percent (4 patient) due to unexplained death.

	 Conclusion: Multidisciplinary approach for the treatment of chronic heart failure patients 

could reduce severity of symptom in term of NYHA functional class, improvement quality of life, 

cardiac performance and reduction of re-hospitalization rate.

Keywords : heart failure clinic, multidisciplinary approach

Reg 4-5 Med J 2018 ; 37(2) : 108-118.

บทน�ำ
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการที่มีความ

ส�ำคัญอย่างมากต่อระบบสาธารณสุขของไทย มีอัตรา

การเสียชีวิตและอัตราการนอนโรงพยาบาลซ�้ำที่สูงมาก 

ในประเทศไทยอุบัติการณ์ของภาวะหัวใจล้มเหลวน้ัน

ไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน ในฐานข้อมูลของ Thai Acute  

Decompensated Heart Failure Registry ซึง่เป็นการ

ลงทะเบียนผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่รับ

ไว้เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล อัตราตายของผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวนั้นอยู่ในอัตราท่ีสูง โดยพบว่าหลังการวินิจฉัย 

อัตราการอยู่รอดที่ 5 และ 10 ปี เท่ากับร้อยละ 50 

และ 10 ตามล�ำดับ อัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 

20 ต่อปี โดยอตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาลจากภาวะ

หัวใจล้มเหลวอยู่ท่ีร้อยละ 5.5 และสาเหตุของหัวใจ 

ล้มเหลวนั้นท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ 

ตามมาด้วยโรคลิ้นหัวใจ กล้ามเนื้อหัวใจพิการ และ 

โรคความดันโลหิตสูง1
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	 หลักการรักษาผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ที่ก�ำหนด
โดยสมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาและ
ยุโรป (AHA, ESC 2016) มุ่งเน้นการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
การวินิจฉัยในระยะเริ่มแรก การป้องกันการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนและการลดอาการก�ำเริบ โดยเป็นการ
รักษาเพื่อบรรเทาอาการและป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
การหลีกเลี่ยงป ัจจัยเสี่ยงร ่วมกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งป้องกันและชะลอความเสื่อม
ของหัวใจ ลดความรุนแรงในการด�ำเนินโรค ลดอัตรา
การตาย เพิ่มความสามารถในการท�ำกิจกรรมเพื่อให ้
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
ได้โดยมีคุณภาพชีวิตตามสมควร2,3

	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลนครปฐม มีจ�ำนวน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจ 
ล ้มเหลวเฉียบพลันท้ังหมดเฉลี่ยป ีละ 917 ราย  
ในจ�ำนวนน้ีพบอตัราการเสยีชวีติร้อยละ 5.5 (ข้อมลูจาก
เวชระเบยีนผู้ป่วยใน ปี พ.ศ. 2559 รหัส ICD-10-TM I50) 
ซ่ึงถือว ่าสูงเม่ือเทียบกับโรคอื่น นอกจากนี้ยังพบ
อัตราการนอนโรงพยาบาลซ�้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลันสูงอีกด้วย ส่วนจ�ำนวนผู ้ป่วยภาวะหัวใจ 
ล้มเหลวเรื้อรังยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน อีกทั้งผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
มักมีโรคร่วมหลายโรค เช่น โรคเบาหวาน ความดัน 
โลหิตสงู โรคไต ข้อเข่าเสือ่ม ท�ำให้ผูป่้วยต้องรบัการรกัษา 
ด้วยยาหลายชนดิ มทีัง้ยากนิยาฉีด การบรหิารยามคีวาม
ซับซ้อน มีปฏิกิริยาต่อกันของยา ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ ท�ำให้มีการรับประทานยาไม่ถูกต้อง ต้องได้
รับค�ำแนะน�ำถงึวธิกีารใช้ยา ใช้ระยะเวลานาน ผูป่้วยและ
ญาติบางคนยังไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการดูแล
รักษา ซึ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
แต่ละคนต้องใช้เวลาในการดูแลรักษานานไม่สามารถ
ท�ำได้ในคลินิกอายุกรรมทั่วไปที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยปริมาณ
มาก จากปัญหาดงักล่าวจงึเป็นทีม่าของการจดัตัง้คลนิกิ
หัวใจล้มเหลว เพื่อการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพมา
ใช้ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อเข้าถึงผู้ป่วยและญาติได้มาก
ยิ่งข้ึน พร้อมทั้งสามารถติดตามการรักษาแบบใกล้ชิด 
และปรับการรักษาตามการประเมินสภาพผู้ป่วย ไม่ว่า
จะเป็นการปรับเปลี่ยนการด�ำเนินชีวิต การใช้ยา การใช้ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ชนิดต่างๆ ซึ่งเป็นที่ยอมรับ 
ในปัจจุบันว่าเป็นมาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยหัวใจ 
ล้มเหลวเฉียบพลัน4-6 และการรักษาจะส�ำเร็จได้เป็น
อย่างดีต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายส่วน ตั้งแต ่
แพทย์ พยาบาล ทีมกายภาพบ�ำบัด นักโภชนาการ 
เภสชักร ตลอดจนศนูย์ประสานงานเยีย่มบ้านเวชศาสตร์
ครอบครัวของจังหวัด เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
ในการที่จะดูแลผู้ป่วย ดังนั้น โรงพยาบาลนครปฐมจึง
จดัตัง้การรกัษาแบบครบวงจร โดยสหสาขาวิชาชพี เพือ่
ดแูลผู้ป่วยกลุม่นี ้ตัง้แต่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2559 ถึงปัจจบัุน

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาผลของการดแูลรกัษาผูป่้วยในคลินกิ
โรคหัวใจล้มเหลว ที่ได้รับการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retros 
pective descriptive study) เก็บข ้อมูลจาก 
เวชระเบยีน หลงัจากได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
งานวิจัยในมนุษย์ (เลขท่ีวิจัย COA No.024/2016)  
โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ามารับ
การรักษาในคลินิกโรคหัวใจล้มเหลว โดยมีเกณฑ ์
คดัเลอืกผูป่้วย New York Heart Association (NYHA) 
functional class II ขึน้ไป หรอืผูป่้วยทีน่อนโรงพยาบาล
เพราะหัวใจล้มเหลว 2 ครั้งขึ้นไป หรือมีผลการท�ำงาน
ของหัวใจช่วงซิสโทลีน้อยกว่าร้อยละ 40 จากการตรวจ
คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (echocardiography) ตั้งแต่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 
ผูป่้วย 71 คน ข้อมลูทีไ่ด้รบัการบนัทกึ ได้แก่ ข้อมลูพืน้ฐาน 
ของผูเ้ข้าร่วมการศกึษา ชนดิการท�ำงานของหวัใจจ�ำแนก
ตามการตรวจ echocardiography ผลของการใช้ยาใน
คลินิกหัวใจล้มเหลว สมรรถภาพของคนไข้แจกแจงตาม 
NYHA functional Class การประเมนิคณุภาพชวีติของ
ผู้ป่วย (The Minnesota Living with Heart failure 
Score) การทดสอบสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดิน
(six minute walk test; 6MWT)7 การตรวจหาค่า 
N-terminal pro-brain natriuretic peptide  
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(NT-Pro BNP) และติดตามผลภายหลัง 1 ปี บันทึก
อตัราการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการหวัใจล้มเหลวและ
สาเหตุการเสียชีวิต ที่ 1 ปี ของคนไข้ในคลินิก
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 เป็นวิจัยเชิงพรรณย้อนหลัง วิเคราะห์ข้อมูล
ลักษณะทั่วไปและสภาวะโรค น�ำมาวิเคราะห์แจกแจง
ความถี ่ร้อยละ และหาค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi square) และการทดสอบ
ฟิชเชอร์ (Fisher exact test) โดยใช้โปรแกรม SPSS 
เวอร์ชั่น 18 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ก�ำหนดค่าความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p< 0.01

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 ผู้ป่วยคลินิกโรคหัวใจล้มเหลวตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2559 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2560 มีทั้งหมด 71 คน 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30-60 ปี (ร้อยละ 
47.9) อายุเฉลี่ย 54.76 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
(ร้อยละ 70.4) มีรายได้อยู่ในช่วง 100,000-500,000 
บาทต่อปี (ร้อยละ 50.7) ใช้สิทธิการรักษาในระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 77.5) มีโรคร่วมเป็น
โรคไตเรื้อรัง (ร้อยละ 29.6) เบาหวาน (ร้อยละ 29.6) 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (ร้อยละ 25.4) และโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ (ร้อยละ 19.7) รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา (จ�ำนวน 71 ราย)

ข้อมูลพื้นฐาน
จ�ำนวน 

ราย (ร้อยละ)

เพศ ชาย/หญิง 50/21 (70.4/29.6)

อายุ 30	 – 60 ปี 34 (47.9)

61 – 70 ปี  28 (39.4)

>71 ปี  9 (12.7)

( X  = 54.76, S.D. = 1.41, Min = 89)

โรคร่วม โรคไตเรื้อรัง (CKD) 21 (29.6)

โรคเบาหวาน (DM) 21 (29.6)

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (CAD) 14 (19.7)

โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Chronic AF) 18 (25.4)

รายได้ น้อยกว่า 10,000 บาท/ปี  1 (1.4)

10,001 – 50,000 บาท/ปี  3 (4.2)

50,001 – 100,000 บาท/ปี 30 (42.3)

100,001 – 500,000 บาท/ปี 36 (50.7)

>500,000 บาท/ปี  1 (1.4)

สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ 55 (77.5)

ประกันสังคม  6 (8.4)

เบิกข้าราชการ 10 (14.1)
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เมื่อจ�ำแนกชนิดของหัวใจตามการท�ำงานของ

หัวใจตามตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 

94.4 มีความผิดปกติของหัวใจชนิด heart failure 

with reduced ejection fraction (HFrEF) น้อยกว่า 

ร้อยละ 40 ท่ีเหลือร้อยละ 5.6 มีการท�ำงานของ 

หัวใจชนิด heart failure with mid-range (HFmrEF) 

อยู่ในช่วงบีบตัวร้อยละ 40-49

ตารางที่ 2  แสดงชนิดการท�ำงานของหัวใจจ�ำแนกตามการตรวจ echocardiography

ผลการดูแลรักษาผู้ป่วย 

เมื่อผู้ป่วยเข้ามารับบริการในคลินิก แพทย์ท�ำ

หน้าที่ในการวินิจฉัยและรักษาตามแนวทางการรักษา

ภาวะหัวใจล้มเหลวตามค�ำแนะน�ำของ 2016 ESC (Eu-

ropean Society of Cardiology; guideline for the 

diagnosis and treatment of acute and chronic 

heart failure) และเภสัชกร ท�ำหน้าที่ประเมินการรับ

ประทานยาของผู้ป่วย ยาที่รับจากคลินิกอื่นๆ ให้ค�ำ

แนะน�ำในกรณีมีปัญหาร่วมกับแพทย์ มีการตรวจสอบ

ความเข้าใจและทบทวนอย่างสม�่ำเสมอ ดังผลการใช้ยา

เป็นไปตามตารางที่ 3 ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับยาต่างๆ ได้แก่ 

ACEI/ARB, B-blocker, spinorolactoneantago-

nist, และ digoxin ที่เป็นไปตามมาตรฐานในการรักษา

ภาวะหัวใจล้มเหลว หลังจากเข้ารับการรักษาเมื่อแรก

เข้าคลินิกและที่ 3 เดือน แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.01)

ตารางที่ 3  ผลของการใช้ยาในคลินิกหัวใจล้มเหลว เมื่อแรกเข้าคลินิกและหลังเข้าคลินิก 3 เดือน

ชนิดของโรคหัวใจ
จ�ำนวน

ราย (ร้อยละ)

HFrEF < 40% 67 (94.4)

HFmrEF 40 - 49%  4 (5.6)

a = Chai – square test  b = Fisher ,s exact test   (p< 0.01)

การใช้ยา

จ�ำนวนผู้ป่วย
ราย (ร้อยละ) Static test P - value

แรกเข้าคลินิก หลังเข้าคลินิก 3 เดือน

ACEI/ARB 41 (57.7) 54 (76.0) 0.515 a < 0.004*

Betablocker 46 (64.8) 47 (66.1) 0.118 a < 0.001*

Spirolactone 46 (64.8) 52 (73.2) 0.531 a < 0.004*

Digoxin 36 (50.7) 57 (80.3) 0.372 a < 0.003*

Diuretic 41 (57.7) 51 (71.8) 0.119 a 0.272

Wafarin 7 (9.8) 23 (32.4) 0.121b < 0.001*

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ผู้ป่วยที่เข้าคลินิกจะได้รับการประเมินอาการ

โดยใช้ New York Heart Association Functional 

Class ประเมินสมรรถภาพของผู้ป่วยที่ แรกเข้าคลินิก 

และหลังเข้าคลินิกที่ 3 เดือน ดังตารางที่ 4 พบว่าผู้

ป่วยส่วนใหญ่ก่อนเข้าคลินิกส่วนใหญ่อยู ่ใน NYHC  

functional class III (ร้อยละ 47.9) และเมือ่ตดิตามหลงั

เข้าคลินิกที่ 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยสามารถกลับมาอยู่ใน 

NYHC functional class II (ร้อยละ 59.2) และ NYHC 

functional class I (ร้อยละ 25.3)

ตารางที่ 4	 แสดงสมรรถภาพของคนไข้แจกแจงตาม New York Heart Association Functional Class แรกเข้า
คลินิก และหลังเข้าคลินิก 3 เดือน

การประเมนิคุณภาพชวีติของผูป่้วยโดยใช้ The 

Minnesota Living with Heart Failure Questionaires 

ที่แรกรับ 3 เดือน และ 6 เดือน ตามตารางที่ 5 พบว่า 

ผูป่้วยเมือ่แรกเข้าคลินกิมค่ีาคณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัต�ำ่

ที่ช่วงคะแนน 71-105 (ร้อยละ 59.2) และหลังติดตาม

ที ่6 เดอืน พบค่าคณุภาพชวีติเพิม่ขึน้ในระดบัปานกลาง

อยู่ในช่วงคะแนน 36-70 (ร้อยละ 57.7) แตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)

นอกจากนี้ผู ้ป ่วยยังได้รับการประเมินโดย

ทดสอบสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดิน 6MWT พบจ�ำนวน 

ผู้ป่วยที่เดินได้ระยะทางในช่วงน้อยกว่า 300 เมตร 

(ร้อยละ 59.2) และมากกว่าหรือเท่ากับ 300 เมตร 

(ร้อยละ 40.8) หลัง 6 เดือน มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เดินได้

มากกว่าหรือเท่ากับ 300 เมตร เพิ่มขึ้นร้อยละ 69  

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังตารางท่ี 6 และ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการวัดค่า NT-ProBNP พบว่า 

กลุ ่มผู ้ป่วยเมื่อแรกเข้าคลินิกจะมีค่า NT-ProBNP 

มากกว่า 800 (ร้อยละ 63.4) หลังจากผ่านไปที่ 6 เดือน  

ลดลงเหลือร้อยละ 35.2 แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ตามตารางที่ 7

Functional class

จ�ำนวนผู้ป่วย 

ราย (ร้อยละ)

แรกเข้าคลินิก หลังเข้าคลินิก 3 เดือน

I 0 (0) 18 (25.3)

II 32 (45.1) 42 (59.2)

III 34 (47.9) 11 (15.5)

IV 5 (7.0) 0 (0)

ตารางที่ 5  แสดงการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแรกเข้าคลินิก หลังเข้าคลินิก 3 เดือน และ 6 เดือน

(P < 0.01)

ระดับคุณภาพชีวิต
(คะแนน)

จ�ำนวนผู้ป่วย
ราย (ร้อยละ) P-value

แรกเข้าคลินิก หลังเข้าคลินิก 3 เดือน หลังเข้าคลินิก 6 เดือน

ดี (0 – 35) 3 (4.2) 11 (15.5) 12 (16.9) 0.401

ปานกลาง (36 – 70) 26 (36.6) 31 (43.7) 41 (57.7) 0.017

ต�่ำ (71 – 105) 42 (59.2) 29 (40.8) 18 (25.4)  0.002*
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เมือ่ประเมนิอตัราการเข้ารบัรกัษาในโรงพยาบาล 

ด้วยอาการหัวใจล้มเหลว ที่ 3, 6, 12 เดือน พบว่า 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลซ�้ำ ลดลงหลังเข้ารับ

การรกัษาในคลนิิก ร้อยละ 19.7, 25.3 และ 2.8 ตามล�ำดบั 

ดังตารางท่ี 8 และเปรียบเทียบกับผลการด�ำเนินงาน

ก่อนและหลงัเข้าคลนิกิที ่1 ปี พบว่าค่าเฉลีย่จ�ำนวนครัง้

ของการนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 1.4 ครั้ง เป็น 0.4  

ตามตารางที่ 9

ตารางที่ 9 แสดงผลการด�ำเนินงานเปรียบเทียบก่อน – หลังเข้าคลินิก 1 ปี

ผลการด�ำเนินงาน

(N= 71)

อัตราการนอนโรงพยาบาล

ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว (ครั้ง)

ค่าเฉลี่ย

ครั้ง/ปี/คน

1 ปี ก่อนเข้าคลินิก 104 1.4

หลังเข้าดูแลที่คลินิก 1 ปี 29 0.4

(P < 0.01)

ตารางที่ 6  การทดสอบสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดิน (6-MWT) แรกเข้าคลินิก หลังเข้าคลินิก 3 เดือน และ 6 เดือน

การทดสอบสมรรถภาพหัวใจ

ด้วยการเดิน (6MWT)

จ�ำนวนผู้ป่วย

ราย (ร้อยละ) P - value

แรกเข้าคลินิก หลังเข้าคลินิก 3 เดือน หลังเข้าคลินิก 6 เดือน

< 300 เมตร 42 (59.2) 33 (46.5) 22 (31.0)   0.051

> 300 เมตร 29 (40.8) 38 (53.5) 49 (69.0) < 0.001*

ตารางที่ 7  ค่า NT-ProBNP แรกเข้าคลินิก หลังเข้าคลินิก 3 เดือน และ 6 เดือน

Pro BNP

จ�ำนวนผู้ป่วย

ราย (ร้อยละ) P - value

แรกเข้าคลินิก หลังเข้าคลินิก 3 เดือน หลังเข้าคลินิก 6 เดือน

< 450 16 (22.5) 24 (33.8) 40 (56.3) 0.37

   450 - 800 10 (14.1) 10 (14.1) 6 (8.5) 0.71

> 800 45 (63.4) 37 (52.1) 25 (35.2) 0.11

ตารางที่ 8  แสดงอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการหัวใจล้มเหลว ที่ 3, 6, 12 เดือน

ระยะเวลา

จ�ำนวนผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลซ�้ำ

ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ราย (ร้อยละ)

3 เดือน 14 (19.7)

6 เดือน 18 (25.3)

12 เดือน  2 (2.8)

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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หลังจากจัดตั้งคลินิกครบ 1 ปี มีจ�ำนวนผู้ป่วย

ทัง้หมด 71 คน ตดิตามผลครบทัง้หมด 67 คน มอีตัราการ

นอนโรงพยาบาลซ�ำ้ที ่3, 6, และท่ี 12 เดือน ลดลงร้อยละ 

19.7, 25.3 และ 2.8 ตามล�ำดบั เสยีชวีติ 4 ราย (ร้อยละ 

5.6) โดยเป็นการเสียชีวิตแบบไม่ทราบสาเหตุ และเมื่อ

ดูปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย ปัจจัยที่ส่งผล

คือ การมีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาก่อน (ร้อยละ 50) 

ตามตารางที่ 10 และ 11

วิจารณ์
	 คลินิกหัวใจล้มเหลวได้ก�ำหนดข้อบ่งชี้ในการ

เข้าคลินิก เพื่อคัดกรองหัวใจล้มเหลวที่มีความรุนแรง

มากมาดแูลในคลินกิ โดยใช้ NYHA functional Class II 

ขึน้ไป หรือผูป่้วยทีน่อนโรงพยาบาลเพราะหวัใจล้มเหลว 

2 ครั้งขึ้นไป หรือมีผลการท�ำงานของหัวใจช่วงซิสโทลี

น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย อยู่ในช่วงอายุ 30-60 ปี เกือบทั้งหมดใช้

สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีโรคร่วมเป็น

โรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 29.6 เบาหวาน ร้อยละ 29.6 

ตารางที่ 11 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของคนไข้โรคหัวใจล้มเหลว

ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของคนไข้โรคหัวใจล้มเหลว ร้อยละ

เส้นเลือดหัวใจตีบ (coronary artery disease related death) 50

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia related death) 25

เบาหวาน (DM) 25

NYHA functional class at first visit

>II 50

>III 50

Ejection fraction

EF < 40 25

EF < 30 75

กว่าร้อยละ 94.4 มีค่าการท�ำงานของหัวใจช่วงซิสโทลี 

น้อยกว่าร้อยละ 40

	 อตัราการเสยีชีวติและอตัราการนอนโรงพยาบาล

ซ�ำ้ด้วยอาการหัวใจล้มเหลวลดลงอย่างชดัเจน ซึง่เกดิจาก

การท�ำงานทีป่ระสานกันของทมี เหน็ได้จากการทีผู้่ป่วย

ได้รับยาตามแนวทางการใช้ยาในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

อาทิ ACEI/ARB, aldosterone antagonist, B-blocker, 

digoxin หรือในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด

หัวใจเต้นพลิ้วก็ได้รับยา warfarin ซึ่งมีอัตราการใช้ที่

สูงขึ้นได้มากกว่าคลินิกอายุกรรมทั่วไปอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ตารางที่ 10  สาเหตุการเสียชีวิต ที่ 1 ปี ของคนไข้ในคลินิกหัวใจล้มเหลว

สาเหตุของการเสียชีวิต
ราย (ร้อยละ)

ที่ 1 ปี ที่ 1 ปีครึ่ง

ไม่สามารถบ่งบอกสาเหตุได้ 4/71 (5.6) 5/78  (6.4)
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ทางสถติ ิ(p<0.01) ตรงตามแนวทางเวชปฏบิติัการรกัษา 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว4-6 ผู้ป่วยจะได้รับการดูแล

โดยแพทย์ผู ้ช�ำนาญโดยตรง นอกจากนี้ยังมีเภสัชกร

ให้ค�ำแนะน�ำการรับประทานยา อธิบายฤทธิ์และ 

ผลข้างเคียงของยา และปฏิกิริยาต่อกันของยา ประเมิน

ปัญหาการรับประทานยาของผู ้ป่วย เช่น การปรับ 

ลกัษณะการทานยา จัดยาเป็นชดุ เขยีนข้อความให้ชดัขึน้ 

ในกรณีอ่านฉลากไม่ชัดเจน หรือสอนให้ญาติสามารถ

จัดยาให้กับผู้ป่วยกรณีผู้ป่วยสูงอายุ พยาบาลจะสอน

สุขศึกษาให้แก่ผู ้ป ่วย เลือกรับประทานอาหารที่มี 

เกลือโซเดียมต�่ำ การชั่งน�้ำหนัก จ�ำกัดน�้ำ ตวงปัสสาวะ

วิธีการปฏบิตัติวัในกรณทีีม่อีาการเหนือ่ย หายใจล�ำบาก 

หรอืบวม การปรับยาขับปัสสาวะเพิม่ เมือ่มภีาวะน�ำ้เกนิ 

อย่างเหมาะสมได้ ท�ำให้อัตราการได้รับยาและการ

บริหารยาส�ำเร็จสูง ได้ผลที่ชัดเจน 

	 คลินิกหัวใจล้มเหลวช่วยลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่ม ี

NYHA functional Class III, IV ให้กลายเป็น Class I-II 

ได้เกือบทั้งหมด ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้ง

สมรรถภาพการท�ำงานของหัวใจดีขึ้นอย่างชัดเจน  

ค่า NT-ProBNP เป็นค่าที่มีการน�ำมาใช้ในหลายกรณี 

ตั้งแต่ช่วยในการวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวในกรณี 

ผู้ป่วยมีการอาการเหนื่อย การบอกพยากรณ์โรค และ

ใช้เป็นแนวทางในการปรับยาในผู ้ป ่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวได้เหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งจากค่า NT-ProBNP 

ในคลินิกพบว่าหลังเข้าคลินิกที่ 6 เดือนลดลงอย่าง

ชัดเจนเทียบกลุ่มก่อนเข้าคลินิกแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ สาเหตุอาจเพราะผู ้ป่วยกลุ ่มดังกล่าวอายุมาก 

มโีรคร่วมเป็นโรคไตเรือ้รงัท�ำให้ค่า NT-ProBNP สงูขึน้ได้ 

	 ก่อนเข้ามารบัการรกัษาผูป่้วยมอีตัราการนอน 

โรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวซ�้ำที่ 104 ครั้ง  

จากผู้ป่วยท้ังหมด 71 ราย คิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.4 ครั้ง/

ปี/คน หลังเข้าคลินิกที่ 1 ปี ลดลงที่ 29 ครั้ง คิดเป็นค่า

เฉลี่ย 0.4 คร้ัง/ปี และอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ

มี 4 ราย เสียชีวิตแบบไม่ทราบสาเหตุ ร้อยละ 5.6 ซึ่ง

เป็นการเสียชีวิตที่บ้าน ท�ำให้ไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน 

โดยปัจจัยที่ส ่งผลดังกล่าวคือการมีกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือดมาก่อน ร้อยละ 50 จากงานวิจัยที่ติดตาม 

ผูป่้วยในท่ีได้รบัการดแูลในคลนิกิ พบว่าส่วนใหญ่เสยีชีวติ 

จาก cardiovascular cause ถึงร้อยละ 65 ซึ่งเกิดจาก 

worsening heart failure ร้อยละ 33 และ sudden 

death ร้อยละ 16 ที่เหลือเป็น non-cardiovascular 

cause ร้อยละ 26.8 ได้แก่ malignancy sepsis และ 

unknown cause ร้อยละ 10.5, 6.8 และ 7.7 ตามล�ำดบั 

โดยภาวะหัวใจขาดเลือดเป็นปัจจัยหลักที่มีผลต่อการ

เสียชีวิต8

	 มหีลายการศกึษาทีพ่บว่าการให้การดแูลผูป่้วย

หวัใจล้มเหลวโดยการเข้าคลนิกิ เทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่ได้เข้า

คลินิกหัวใจล้มเหลว พบอัตราการนอนโรงพยาบาลซ�้ำ 

และอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปี มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในด้านของการนอน 

โรงพยาบาลซ�้ำระหว่างผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม หลังติดตาม 

ที่ 1 ปี9-13 นอกจากนี้ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

ได้ก�ำหนดแผนการพฒันาระบบบริหารสขุภาพ (service 

plan) พ.ศ. 2560-2564 ก�ำหนดให้โรงพยาบาลระดับ 

A-S จัดตั้งคลินิก heart failure ดังนั้นการจัดตั้งคลินิก

หัวใจล้มเหลวโดยสหสาขาวิชาชีพ จะช่วยลดอัตราการ

เสียชีวิต และอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ซึ่งถือว่าเป็นเป็นการพัฒนาการดูแล 

ผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวแบบบูรณาการ หรือในอนาคต 

อาจมีแนวทางในการพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวให้เป็นข้อมูลเดียวกันทั้งประเทศ เพื่อการ

ส่งต่อการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้

	 จุดเด่นงานวิจัยนี้คือ ได้ศึกษารูปแบบของ

คลินิกที่ให้การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพมาใช้ในการ

ดแูลผูป่้วย ประกอบด้วย อายรุแพทย์โรคหวัใจ ท�ำหน้าที่ 

ในการวินิจฉัยและรักษาตามแนวทางการรักษาภาวะ

หัวใจล้มเหลว หาสาเหตุดั้งเดิมของภาวะหัวใจล้มเหลว 

ให้การรักษาพร้อมท้ังให้ค�ำปรึกษาแก่ทีม พยาบาล  

ท�ำหน้าที่เป็นผู ้จัดการคลินิก จัดการบริหารคลินิก 

ดูแลใบนัดผู้ป่วย จัดเก็บข้อมูลส่วนคนไข้ในแต่ละครั้ง 
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ประสานงานกับทีมพยาบาลเยี่ยมบ้านตรวจติดตาม

กรณีคนไข้ที่ผิดนัด ร่วมกับเภสัชกรในการให้ความรู้แก่

ผู้ป่วยและญาติ ในการวางแผนการรักษาด้วยยาและ

ประเมินภาวะน�้ำเกิน เพื่อปรับขนาดยาขับปัสสาวะ 

ตรวจตดิตามแก้ไขปัญหาด้านยาทีพ่บเพือ่วางแผนแก้ไข 

นักกายภาพ ช่วยท�ำหน้าที่ให้การฟื้นฟู กายภาพบ�ำบัด

ทางหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งได้แก่ การท�ำ 6MWT 

และนักโภชนาการ ช่วยแนะน�ำการก�ำหนดอาหารแก่

ผู ้ป่วยในคลินิก เพื่อให้เข้าถึงผู ้ป่วยและญาติได้มาก 

ยิ่งขึ้น รวมทั้งได้มีการประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย

ด้วยการใช้ตัวชี้วัดคุณภาพดังนี้ six minute walk test,  

The Minnesota Living with Heart Failure Score 

เข้ามาประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและสมรรถภาพ

การท�ำงานของร่างกาย และการตรวจวดัค่า N-terminal 

pro-brain natriuretic peptide (NT-Pro BNP)  

ซึ่งปัจจุบันมีการน�ำมาใช้บอกการพยากรณ์ของโรค 

ในกลุ่มผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง

สรุป
	 ผูป่้วยคลนิกิหวัใจล้มเหลวทีไ่ด้รบัการดูแลแบบ

สหสาขาวิชาชีพ สามารถให้การดูแลรักษาได้ใกล้ชิด 

และเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยได้มากกว่าการดูแลรักษา

ในคลินิกอายุรกรรมที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยปริมาณมาก และ 

มข้ีอจ�ำกัดด้านเวลา จุดด้อยของการศึกษาเป็นการศึกษา

แบบย้อนหลัง ระยะเวลาสั้น ท�ำให้ข้อมูลบางส่วนที่ได้

ไม่ชัดเจน อาทิ สาเหตุของการเสียชีวิตท่ียังไม่ชัดเจน 

และควรมีการติดตามการท�ำงานของหัวใจโดยการท�ำ 

Echocardiography ซ�้ำร่วมด้วย
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