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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลัพธ์หลังจากผู้ป่วยเข้าคลินิกหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลทั่วไประดับ S
	 การศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) เก็บข้อมูลผู้ป่วย 
ท่ีเข้าเกณฑ์จากเวชระเบยีนต้ังแต่ 1 กรกฎาคม 2562 ถงึ 1 ตุลาคม 2563 ผูป่้วยได้รบัการรกัษาในคลนิกิหัวใจล้มเหลว
เรื้อรังโดยรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary team)
	 ผลการศกึษา: ผูป้ว่ยอยูใ่นการศกึษาทัง้หมด 65 ราย ทกุรายมีการบบีตวัหวัใจห้องล่างซ้าย (LVEF) นอ้ยกว่า 
ร้อยละ 40 อายุระหว่าง 21 ถึง 87 ปี เพศชายร้อยละ 64.6 เพศหญิงร้อยละ 35.4 มีโรคร่วมเบาหวานร้อยละ 36.9 
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 40 ได้รับยาตามมาตรฐานการรักษาหัวใจล้มเหลวเรื้อรังอย่างน้อย 1 ตัว ได้แก่ ACEI/ARB, 
B-blocker, MRA, ARNI, และ SGLT-2 inhibitor ผลของการดูแลผู้ป่วยในคลินิกหัวใจล้มเหลวพบว่า การศึกษา
หลัก (primary outcome) อัตราการนอนโรงพยาบาลซ�้ำที่ 1 ปี จากร้อยละ 32.3 เหลือ ร้อยละ 16.9 แตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการศึกษารอง (secondary outcome) พบว่า อาการหัวใจล้มเหลวดีขึ้น  
จาก NYHA FC III-IV ร้อยละ 73.9 เหลือ ร้อยละ 7.7 (p < .001) ค่าเฉลี่ย LVEF ดีขึ้นร้อยละ 18.59 (p < .001)  
การทดสอบสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดิน 6 นาท ี(6MWT) ดขีึน้ (p < .001) มผีูป่้วยเสียชวีติ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.8  
แต่เป็นการเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ 6 ราย เสียชีวิตจากหัวใจล้มเหลวที่โรงพยาบาลมีเพียง 1 ราย
	 สรปุ: การดแูลผูป่้วยหวัใจล้มเหลวเรือ้รงัโดยทมีสหสาขาวชิาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสชักร นกัเวชศาสตร์ 
ฟื้นฟูหัวใจ นักโภชนาการ สามารถท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาท่ีจ�ำเป็น ดูแลสุขภาพตัวเองอย่างเหมาะสม มีผลท�ำให้ 
ลดความรุนแรงของโรค สมรรถภาพของหัวใจดีขี้น คุณภาพชีวิตดีขึ้น และลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ�้ำได้

ค�ำส�ำคัญ : หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง คลินิกหัวใจล้มเหลว สหสาขาวิชาชีพ อัตราการนอนโรงพยาบาลซ�้ำ

วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(1) : 645–656.
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Abstract
	 Objective: This was to study the results of patients after enrolling in heart failure clinic in 

a standard (S)-level hospital. 

	 Methods: A retrospective descriptive study was done. Data were gathered from medical 

records of patients with chronic heart failure who were confirmed to the inclusion criteria,  

and registered in heart failure clinic, under supervision of multidisciplinary team, from 1 July 2019 

to 1 October 2020.

	 Results: Of total 65 patients in the study, all had LVEF less than 40%. The patients aged 

21–87 years and 64.6% were males, 35.4% were females. All patients received at least one standard 

regimen of treatment for chronic heart failure: ACEI/ARB, B-blocker, MRA, ARNI, and SGLT-2 inhibitor. 

After registering with heart failure clinic, a primary outcome revealed that the patients’ rate of  

re-hospitalization in 1 year decreased from 32.3% to 16.9% (p < .001). Secondary outcomes were 

such as a decline in number of patients with NYHA LVEF FC III and IV from 73.9% to 7.7% (p < .001), 

significant increase in LVEF by 18.59% (p < .001), and improvement of cardiac performance by 

6MWT (p < .001). Number of patients expired during study was 9 (13.8%), which one was declared 

from heart failure. 

	 Conclusion: Role of multidisciplinary team includes physician, pharmacist, dietician, 

and cardiac rehabilitation team significantly plays in remedy of chronic heart failure patients.  

The registered patients receive adequate medicine and comprehension of health care for ones 

with  the disease which decrease the re-hospitalization rate, lessen severity of the illness, improve 

cardiac function, and quality of life.
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บทน�ำ
	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (chronic 

heart failure) ในปัจจุบันมีปริมาณเพิ่มข้ึนเป็น 

จ�ำนวนมาก ประชากรร้อยละ 1–2 ของประเทศแถบตะวัน

ตกมีภาวะหัวใจล้มเหลว ในขณะที่ข้อมูลความชุกของ

ประเทศไทยยงัไม่ชดัเจน แต่ข้อมลูในประเทศแถบเอเชยี

ตะวันออกเฉียงใต้อยู่ที่ร้อยละ 5–7 อัตราการเสียชีวิต 

จากภาวะน้ีในประเทศไทยไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด แต่

ข้อมูลของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ได้รับ

การรักษา แบบผู้ป่วยใน จากการศึกษา THAI-ADHERE 

Registry1 ระบุว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในอยู่ท่ี

ร้อยละ 5.5 โดยจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลอยูท่ี ่7.5 วนั 

โดยท่ัวไปอัตราการเสียชีวิตของภาวะหัวใจล้มเหลว 

อยู่ที่ร้อยละ 10 ต่อปี และร้อยละ 50 ของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวเสียชีวิตภายใน 5 ปีหลังได้รับการวินิจฉัย  

หลงัจากผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉัย มกัต้องเข้ารบัการรกัษา
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ในโรงพยาบาลซ�้ำ นอกจากจะต้องส่งต่อผู้ป่วยในรายที่

รนุแรงแล้ว ภาวะหวัใจล้มเหลวยงัมผีลกระทบต่อสมาชกิ

ในครอบครัวและผู้ดูแลอีกด้วย2

	 จากข ้อมูลโรงพยาบาลบ ้านโป ่งซึ่ ง เป ็น 

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ระดับ S (standard-level 

hospital) ผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวในโรคหลัก heart failure  

(รหัส I500–I509) ตั้งแต่พ.ศ. 2558–2561 เฉลี่ยปีละ 

337 ราย อัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยร้อยละ 5.4 ต่อปี  

ค่าใช้จ่ายในการรักษาในโรงพยาบาลเฉลีย่ปีละ 5 ล้านบาท 

ซ่ึงถือว่าเป็นโรคที่มีอัตราการนอนโรงพยาบาลซ�้ำสูง  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานกว่าโรคอื่น ๆ  

ปัญหาน้ีเกิดขึ้นกับทุกระดับโรงพยาบาลต้ังแต่ F ถึง 

A ท�ำให้แต่ละโรงพยาบาลต้องสูญเสียชีวิตผู้ป่วยและ

ทรัพยากรทั้งเวชภัณฑ์ทั้งที่เป็นยาและไม่ใช่ยาเป็น

จ�ำนวนมาก 
	 ปัจจุบันผลจากงานวิจัยทั่วโลกพบว่าการ

รักษาด้วย neurohormonal blockers สามารถลด

อัตราการนอนโรงพยาบาลและเสียชีวิตได้ครึ่งหนึ่ง 

จากในอดีต3 และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเดิม

อย่างมาก อย่างไรก็ตาม พบว่าการลดลงของอัตราการ

นอนโรงพยาบาล อัตราการเสียชีวิตในประชากรทั่วไป

ในเวชปฏิบัติจริง ยังน่าผิดหวัง ซึ่งอาจสืบเนื่องมาจาก

หลายสาเหตุ เช่น ผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งยังไม่ได้รับยาตาม

มาตรฐานที่ควรได้รับ หรือในขนาดที่เหมาะสม ผู้ป่วย

ยังไม่ทราบถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต  

การรับประทานอาหารทีถ่กูต้อง ผูป่้วยมโีรคร่วมอืน่ และ

อีกส่วนหนึ่งเป็นความบกพร่องจากทีมผู้ดูแลโดยตรง4 

แนวทางการแก้ปัญหาเหล่านี้คือ การจัดตั้งคลินิกหัวใจ

ล้มเหลว (heart failure clinic) โดยดูแลผู้ป่วยหัวใจ 

ล้มเหลวเรือ้รัง แบบสหสาขาวชิาชพี (multidisciplinary 

approach team) ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร นักโภชนาการ นักจิตวิทยา นักเวชศาสตร์

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และทีมเยี่ยมบ้าน4,5 โดยปฏิบัติ

ตามแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อการวินิจฉัยและการดูแล

รักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พ.ศ. 25622 ผู้ศึกษา

มีความสนใจที่จะจัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อดูแล 

ผูป่้วยหวัใจล้มเหลวเรือ้รังในโรงพยาบาลโดยคาดว่า หลงั

จากตั้งคลินิกหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยจะสามารถเข้าถึงยา 

neurohormonal blockers จะสามารถลดอัตราการ

นอนโรงพยาบาลซ�้ำจากหัวใจล้มเหลวก�ำเริบ ผู ้ป่วย

และครอบครัวผู้ป่วยมีความเข้าใจในตัวโรค ดูแลตัวเอง 

เหมาะสม และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์หลัก (primary objective) 

	 ศึกษาอัตราการนอนโรงพยาบาลซ�้ำจากภาวะ

หัวใจล้มเหลวเปรียบเทียบก่อนเข้าคลินิก 1 ปี และหลัง

เข้าคลินิก 1 ปี 

	 วัตถุประสงค์รอง (secondary objective) 

	 เปรยีบเทียบการเข้าถึงยากลุม่ neurohormonal 

blockers ได้แก่ B-blocker, ACEI/ARB, MRA, ARNI, 

และ SGLT-2 inhibitor ก่อนเข้าคลินิก 1 ปี และหลัง

เข้าคลินิก 1 ปี; เปรียบเทียบการใช้ยาขับปัสสาวะ 

furosemide ตัง้แต่เข้าคลนิิก และหลงัเข้าคลนิกิ 1 ปี โดย

ใช้หลักการ flexible diuretic regimen; เปรียบเทียบ 

การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายช่วงซิสโตลี (left  

ventricular ejection fraction) ตั้งแต่เริ่มเข้าคลินิก 

และหลังเข้าคลินิก 6 เดือน; เปรียบเทียบ New York 

Heart Association Functional Class และ สมรรถภาพ

การออกก�ำลังกาย 6 minutes walk test (6MW test) 

ตั้งแต่เริ่มเข้าคลินิก และหลังเข้าคลินิก 6 เดือน;  

เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายการนอนโรงพยาบาลจากภาวะ

หัวใจล้มเหลวเปรียบเทียบก่อนเข้าคลินิก 1 ปี และหลัง

เข้าคลินิก 1 ปี; และเปรียบเทียบค่า SumAdjRW, CMI, 

และ cost/1AdjRW ก่อนเข้าคลินิก 1 ปี และหลังเข้า

คลินิก 1 ปี
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วิธีการศึกษา
	 ก า ร ศึ ก ษ า ย ้ อ น ห ลั ง เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 

(retrospective descriptive study) โดยมีเกณฑ์ดังนี้

	 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)

1.	 ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป

2.	 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยหัวใจล้มเหลว

ประเภทหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัวน้อยกว่าร้อยละ 40 

(Heart failure with reduced EF) ทั้งที่เคยนอน 

โรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวและไม่เคยนอน 

โรงพยาบาล

	 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)

1.	 ผู้ป่วย end stage renal disease ที่ได้รับ 

renal replacement therapy

2.	 ผู้ป่วยที่ไม่ได้มารักษาตามนัดตั้งแต่ 2 ครั้ง

ขึ้นไป

	 จาก เวชระ เบี ยนคัด เลื อกผู ้ ป ่ วยตั้ งแต ่  

1 กรกฎาคม 2562 ถึง 1 ตุลาคม 2563 จ�ำนวน

ผู ้ป ่วยทั้งหมด 65 ราย ข้อมูลที่ได ้รับการบันทึก 

ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานของผู ้ร่วมการศึกษา ชนิดของ 

heart failure with reduced EF ว่าเป็นจากภาวะ

หลอดเลือดหัวใจตีบ/ตันหรือไม่ (ischemic or non 

ischemic cardiomyopathy) สมรรถภาพของผู้ป่วย

แจกแจงตาม NYHA functional class ประวัติการ

ใช้ยา neurohormonal blockers ได้แก่ ACEI/ARB, 

B-blocker, MRA, และ ARNI รวมถึงยากลุ่มใหม่  

SGLT-2 inhibitor ประวัติการใช้ยาขับปัสสาวะ 

furosemide ประวัติการฉีดวัคซีนไข ้หวัดใหญ่  

การทดสอบสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดิน (six minute 

walk test; 6 MWT) อัตราการนอนโรงพยาบาลด้วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว ตัวชี้วัดศักยภาพการให้บริการ 

การนอนโรงพยาบาล ได้แก่ SumAdjRW, CMI, และ cost 

ต่อ 1AdjRW ข้อมูลทั้งหมดดังกล่าวจะท�ำการบันทึก 

ตั้งแต่ก่อนเข้าคลินิก 1 ปี และติดตามผลหลังเข้าคลินิก 

6 เดือนถึง 1 ปี

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยเรื่อง 

การดแูลผูป่้วยหวัใจล้มเหลวเรือ้รงัวเิคราะห์และรายงาน

ผลการศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพรายงานด้วยการ

แจกแจงค่าความถ่ีและร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ

รายงานด้วยค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ 

ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ตามความเหมาะสม

ของข้อมลู เปรียบเทียบจ�ำนวนผูป่้วยนอนโรงพยาบาลซ�ำ้ 

ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวรายงานด้วยการแจกแจงค่า

ความถ่ีและร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างก่อนเข้าคลินิกและหลังเข้าคลินิกโดยใช้สถิติ 

McNemar test เปรยีบเทียบข้อมลูอืน่ๆ ใช้สถิต ิpaired 

samples t test, สถิติ Wilcoxon signed ranks test 

ตามความเหมาะสมของข้อมูล การวิเคราะห์ทั้งหมดใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป IBM SPSS Statistics 

Version 25.0 (Armonk, NewYork: IBM Corp; 2015)  

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p-value  

< .05)

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวประเภทหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัวน้อยกว่า 

ร้อยละ 40 (heart failure with reduced EF) ที่ได้

รับการดูแลโดยการจัดตั้งคลินิกหัวใจล้มเหลว (heart 

failure clinic) จ�ำนวน 65 ราย ผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศชายร้อยละ 64.6 และมี

ช่วงอายุ 61–80 ปี ร้อยละ 41.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 59.1 

± 16.07 ปี กลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน 

ร้อยละ 36.9, ความดนัโลหติสงูร้อยละ 40.0, หลอดเลอืด

สมองร้อยละ 6.2, ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 40.0, และ

หวัใจเต้นผดิจงัหวะชนดิ AF ร้อยละ 23.1; กลุม่ตวัอย่าง 

ป่วยหวัใจล้มเหลวประเภท ischemic cardiomyopathy  

ร ้ อ ย ละ  4 6 . 2 ,  ป ร ะ เ ภท  non - i s c hem i c 
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cardiomyopathy ร้อยละ 26.2, และประเภท 

unclassified cardiomyopathy ร้อยละ 27.7 และ

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ร่วมการศึกษา (N = 65)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ ชาย 42 (64.6)

หญิง 23 (35.4)

อายุ 20–40 ปี 11(16.9)

41–60 ปี 21 (32.3)

61–80 ปี 27 (41.5)

≥81 ปี 6 (9.2)

(Mean = 59.1, SD = 16.07)

โรคร่วม เบาหวาน 24 (36.9)

ความดันโลหิตสูง 26 (40.0)

หลอดเลือดสมอง 4 (6.2)

ไขมันในเลือดสูง 26 (40.0)

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF 15 (23.1)

ประเภทโรคหัวใจ Ischemic cardiomyopathy 30 (46.2)

Non-ischemic cardiomyopathy 17 (26.2)

Unclassified cardiomyopathy 18 (27.7)

สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ 56 (86.2)

ประกันสังคม 4 (6.2)

เบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 5 (7.7)

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้าร้อยละ 86.2 (ตารางที่ 1)

	 การเปรียบเทียบการใช้ยาที่ส�ำคัญในคลินิก

หัวใจล้มเหลวระหว่างก่อนและหลังเข้าคลินิก 1 ปี 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ยา ACEI/

ARB, B-blocker, MRA (spironolactone) หลังเข้า

คลินิกมากกว่าก่อนเข้าคลินิกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < .001) โดยที่ก่อนและหลังเข้าคลินิก 1 ปี 

กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ยา ACEI/ARB ร้อยละ 35.4 และ 

93.8 ตามล�ำดับ B-blocker ร้อยละ 21.5 และ 100.0 

ตามล�ำดับ และ MRA (spironolactone) ร้อยละ 23.1 

และ 73.8 ตามล�ำดับ ส่วนการใช้ furosemide หลังเข้า

คลินิกน้อยกว่าก่อนเข้าคลินิกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < .001) โดยที่ก่อนและหลังเข้าคลินิก 1 ปี 

กลุม่ตวัอย่างมกีารใช้ยา furosemide ร้อยละ 93.8 และ 

38.5 ตามล�ำดับ และหลังเข้าคลินิก 1 ปี กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับ influenza vaccine ร้อยละ 86.2 และมีการใช้ 

flexible diuretic regimen เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 56.9 

(ตารางที่ 2)
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	 การเปรียบเทียบสมรรถภาพของผู้ป่วยหัวใจ 

ล ้มเหลวเรื้อรังจ�ำแนกตาม New York Heart 

Association Functional Class ระหว่างก่อนเข้าคลนิกิ 

และหลังเข ้าคลินิก 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า  

กลุม่ตวัอย่างมีสมรรถภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการใช้ยาที่ส�ำคัญในคลินิกหัวใจล้มเหลวเรื้อรังก่อนและหลังเข้าคลินิก 1 ปี (N = 65)

ประเภทยา ก่อนเข้าคลินิก 1 ปี หลังเข้าคลินิก 1 ปี P-value*

ACEI/ARB, n (%) 23 (35.4) 61 (93.8) <.001

Beta-blocker, n (%) 14 (21.5) 65 (100.0) <.001

MRA (spironolactone), n (%)

ARNI, n (%)

15 (23.1)

0 (0.0)

48 (73.8)

2 (3.1)

<.001

NA

SGLT-2 inhibitor, n (%) 0 (0.0) 6 (9.2) NA

Furosemide, n (%) 61 (93.8) 25 (38.5) <.001

Influenza vaccine, n (%) 0 (0.0) 56 (86.2) NA

Flexible diuretic regimen, n (%) 0 (0.0) 37 (56.9) NA
* Statistically significant at p-value < .05 determined by McNemar test

Abbreviations: NA, data not applicable 

ทางสถิติ (p-value < .001) โดยท่ีก่อนเข้าคลินิก 

กลุม่ตวัอย่างส่วนมากมีสมรรถภาพ functional class 

III ร้อยละ 50.8 และหลังเข้าคลินิก 6 เดือน กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมรรถภาพ functional class II  

ร้อยละ 84.6 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบสมรรถภาพของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง จ�ำแนกตาม New York Heart Association  

	 Functional Class ก่อนเข้าคลินิกและหลังเข้าคลินิก 6 เดือน (N = 65)

Functional class ก่อนเข้าคลินิก หลังเข้าคลินิก 6 เดือน P-value*

I 1 (1.5) 5 (7.7) <.001

II 16 (24.6) 55 (84.6)

III 33 (50.8) 4 (6.2)

IV 15 (23.1) 1 (1.5)
* Statistically significant at p-value < .05 determined by McNemar test

	 การเปรยีบเทียบการบบีตวัของหวัใจห้องล่างซ้าย 

ระหว่างก่อนเข้าคลินิก และหลังเข้าคลินิก 6 เดือน  

โดยใช้การตรวจ echocardiogram เพื่อประเมิน 

การบีบตวัของหวัใจห้องล่างซ้าย (%, LVEF) ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

(%, LVEF) หลงัเข้าคลนิกิ 6 เดอืนมากกว่าก่อนเข้าคลนิกิ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .001) โดยก่อน

และหลงัเข้าคลนิกิ 6 เดอืน กลุม่ตวัอย่างมกีารบบีตวัของ

หัวใจห้องล่างซ้าย (%, LVEF) เฉลี่ย 20.08 ± 6.94 และ 

38.68 ± 15.59 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)
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	 การเปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพ

หัวใจของผู้ป่วยด้วยการเดิน 6 นาที (6-MWT) ก่อน

เข้าคลินิกและหลังเข้าคลินิก 6 เดือน ผลการศึกษา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีผลการทดสอบสมรรถภาพหัวใจ

ด้วยการเดิน 6 นาที หลังเข้าคลินิก 6 เดือนมากกว่า 

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (%, LVEF) ก่อนเข้าคลินิกและหลังเข้าคลินิก 6 เดือน  

	 (n = 57)

การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

(%, LVEF)
ก่อนเข้าคลินิก หลังเข้าคลินิก 6 เดือน Mean difference P-value

Mean ± SD 20.08 ± 6.94 38.68 ± 15.59 18.59 <.001*

5%–20% 36 (63.2) 7 (12.3) - NA

21%–40% 21 (36.8) 29 (50.9)

41%–49% 0 (0.0) 8 (14.0)

≥50% 0 (0.0) 13 (22.8)
* Statistically significant at p-value < .05 determined by paired t test

Abbreviations: NA, data not applicable

ก่อนเข้าคลินกิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p-value < .001) 

โดยก่อนและหลังเข้าคลินิก 6 เดือน กลุ ่มตัวอย่าง 

มีผลการทดสอบสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดิน 6 นาที

เฉลี่ย 311.68 ± 140.25 และ 388.23 ± 123.72 เมตร 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	 การเปรยีบเทยีบผลการทดสอบสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยด้วยการเดนิ 6 นาท ี(6-MWT) ก่อนเข้าคลนิกิ 

	 และหลังเข้าคลินิก 6 เดือน (n = 53) 

ทดสอบสมรรถภาพร่างกาย 

ด้วยการเดิน (6-MWT)
ก่อนเข้าคลินิก หลังเข้าคลินิก 6 เดือน Mean difference P-value

Mean ± SD 311.68 ± 140.25 388.23 ± 123.72 76.55 <.001a

<100 เมตร 5 (9.4) 2 (3.8) - .005b

100–250 เมตร 15 (28.3) 5 (9.4)

251–400 เมตร 17 (32.1) 21 (39.6)

>400 เมตร 16 (30.2) 25 (47.2)

a Statistically significant at p-value < .05 determined by paired t test

b Statistically significant at p-value < .05 determined by McNemar test

	 การเปรียบเทียบอัตราการนอนโรงพยาบาล

ด ้วยภาวะหัวใจล ้มเหลวก ่อนและหลังเข ้าคลินิก 

ผลการศึกษา พบว่า จ�ำนวนครั้งนอนโรงพยาบาล อัตรา

การนอนโรงพยาบาล และอตัราการนอนโรงพยาบาลซ�ำ้

ด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวหลงัเข้าคลนิกิ 1 ปี น้อยกว่าก่อน

เข้าคลนิกิอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p-value < .05) โดย

ค่ามัธยฐานของจ�ำนวนครั้งนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวก่อนเข้าคลินิก หลังเข้าคลินิก 1 ปี เท่ากับ 
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1 ครั้ง (ค่าพิสัยควอไทล์ 1–2) และ 0 ครั้ง (ค่าพิสัย 

ควอไทล์ 0–0) ตามล�ำดับ อตัราการนอนโรงพยาบาลด้วย

ภาวะหวัใจล้มเหลวก่อนเข้าคลนิิกและหลงัเข้าคลินิก 1 ปี 

เท่ากับ 1.74 ครั้ง/คน/ปี และ 0.62 ครั้ง/คน/ปี  

ตามล�ำดับ อัตรานอนโรงพยาบาลซ�้ำด้วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวก ่อนเข ้าคลินิกและหลังเข ้าคลินิก 1 ป ี  

ร้อยละ 32.3 และ 16.9 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังเข้าคลินิก 1 ปี (N = 65) 

ตัวชี้วัดการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ก่อนเข้าคลินิก 1 ปี หลังเข้าคลินิก 1 ปี P-value *

จ�ำนวนครั้งนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว (ครั้ง), 

median (IQR)
1 (1, 2) 0 (0, 0) <.001

อัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว,  

admission rate; ครั้ง/คน/ปี (95% CI)

1.74

(1.44–2.09)

0.62

(0.45–0.84)
<.001

อัตราการนอนโรงพยาบาลซ�้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว, 

readmission rate; n (%)
21 (32.3) 11 (16.9) .031

* Statistically significant at p-value < .05 determined by Wilcoxon signed ranks test, paired t test, McNemar test

	 ผลกระทบด้านการเงิน โดยใช้ค่าใช้จ่ายการ

นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวผลการศึกษา

พบว่า ค่าใช้จ่ายการนอนโรงพยาบาลก่อนเข้าคลินิก

และหลังเข้าคลินิก 1 ปี เท่ากับ 1,583,925 บาท 

และ 266,373 บาท ตามล�ำดับ รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น 

1,850,298 บาท ค่าใช้จ่ายต่อครั้งนอนโรงพยาบาล

ก่อนเข้าคลินิกมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 8,813.5 บาท และ

หลังเข้าคลินิก เท่ากับ 6,787.7 บาท ซึ่งไม่มีความ 

แตกต่างกันในทางสถิติ (p-value = .334) การชดเชย 

ค่าบริการผู ้ป ่วยในพบว่าก ่อนเข ้าคลินิกและหลัง 

เข้าคลนิกิ 1 ปี เท่ากับ 1,345,040 บาท และ 433,936 บาท 

ตามล�ำดับ รวมทัง้สิน้ 1,778,976 บาท ค�ำนวณก�ำไร/ขาดทนุ 

จากการชดเชยค่าบริการผู้ป่วยใน พบว่า ก่อนเข้าคลินิก 

1 ปี ขาดทุน 238,885 บาท แต่หลังเข้าคลินิก 1 ปี 

ก�ำไร 167,563 บาท รวมทั้งสิ้น ขาดทุน 71,322 บาท 

(ตารางที่ 7)

ตารางที ่7 การเปรยีบเทยีบค่าใช้จ่ายการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลงัเข้าคลนิกิ 1 ปี (N = 65)

ค่าใช้จ่ายการนอนโรงพยาบาล 

ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ก่อนเข้าคลินิก 1 ปี หลังเข้าคลินิก 1 ปี รวม P-value*

ค่าใช้จ่ายทั้งหมด (บาท) 1,583,925 266,373 1,850,298

ค่าใช้จ่าย (บาท) / ครั้งนอน 

โรงพยาบาล, 

median (IQR)

8,813.5

(5,787.17–15,268)

6,787.7

(3,826–7,762.7)

.334

ได้รับการชดเชยค่าบริการ 

ผู้ป่วยใน (บาท)

1,345,040 433,936 1,778,976

ก�ำไร/ขาดทุนจากการชดเชย 

ค่าบริการ (บาท)

-238,885 +167,563 -71,322

* P-value determined by Wilcoxon signed ranks test
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	 ตัวชี้ วัดศักยภาพในการให ้บริการรักษา

พยาบาลผูป่้วยในด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวในโรงพยาบาล 

ก่อนและหลังเข้าคลินิก ผลการศึกษาพบว่า ผลรวม 

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (sum AdjRW)  

ก่อนเข้าคลนิิกและหลงัเข้าคลนิกิ เท่ากบั 229.16 แบ่งเป็น 

ก่อนเข้าคลินิกเท่ากับ 174.06 และหลังเข้าคลินิก  

1 ปี เท่ากบั 55.09 ค่า case mixed index (CMI) แสดง 

ค่าเฉล่ียน�ำ้หนักสมัพทัธ์ทีป่รับตามวนันอน (sum AdjRW) 

ของการบริการผู้ป่วยในท้ังหมดท่ีจ�ำหน่ายในช่วงก่อน

และหลังเข้าคลินิก 1 ปี เท่ากับ 1.51 แบ่งเป็นก่อนเข้า 

คลินิกเท่ากับ 1.55 และหลังเข้าคลินิก 1 ปี เท่ากับ 

1.38 การค�ำนวณต้นทุนต่อผลรวมค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่

ปรับตามวันนอน (total cost/sum AdjRW ) พบว่า  

ก่อนและหลังเข้าคลินิก 1 ปี เท่ากับ 8,074 บาท  

แบ่งก่อนเข้าคลินิกเท่ากับ 9,100 บาท และหลังเข้า

คลินิก 1 ปี เท่ากับ 4,835 บาท (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8	 การค�ำนวณตัวชี้วัดศักยภาพในการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและ 

	 หลังเข้าคลินิก 1 ปี

ศักยภาพการบริการ ก่อนเข้าคลินิก 1 ปี หลังเข้าคลินิก 1 ปี ก่อนและหลังเข้าคลินิก

SumAdjRW 174.06 55.09 229.16

CMI (SumAdjRW/n) 1.55 1.38 1.51

ต้นทุนต่อ 1 AdjRW

(totalcost/sum AdjRW) บาท 9,100 4,835 8,074

	 สาเหตุการเสียชีวิตที่ระยะเวลา 1 ปี ของ 

ผู ้ป่วยในคลินิกหัวใจล้มเหลว พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 

มเีสยีชวีติร้อยละ 13.8 โดยมสีาเหตุการเสยีชวีติจากหวัใจ

ล้มเหลวร้อยละ 1.5 โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 1.5  

การติดเชื้อในกระแสเลือดร้อยละ 1.5 และเสียชีวิต 

โดยไม่ทราบสาเหตุร้อยละ 9.2 (ตารางที่ 9)

ตารางที่ 9 สาเหตุการเสียชีวิตในระยะเวลา 1 ปี ของผู้ป่วยในคลินิกหัวใจล้มเหลว (N = 65)

สาเหตุการเสียชีวิต จ�ำนวน ร้อยละ

หัวใจล้มเหลว 1 1.5

หลอดเลือดสมอง 1 1.5

ติดเชื้อในกระแสเลือด 1 1.5

ไม่ทราบสาเหตุ 6 9.2

	 กลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยในคลินิกหัวใจล้มเหลว 

ได้พบนักโภชนาการอย่างน้อย 1 ครั้งเพื่อให้ความรู้ 

ในการรับประทานอาหาร สัดส่วนอาหารที่ถูกต้อง 

ร ้อยละ 84 .6 และได ้พบแพทย ์และพยาบาล 

ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูหัวใจ ร้อยละ 10.7 (ตารางที่ 10)
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653 การดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเร้ือรังโดยการจัดต้ัง

คลินิกหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลท่ัวไปบ้านโป่ง



วิจารณ์
	 คลินิกหัวใจล้มเหลวโรงพยาบาลบ้านโป่ง 
ได้กลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะ
หัวใจล ้มเหลวหรือผู ้ป ่วยนอก ท่ีได ้รับการตรวจ 
echocardiogram พบว่ามีการบีบตัวของหัวใจห้อง
ล่างซ้ายน้อยกว่าร้อยละ 40 เข้าคลินิก เป็นท่ีสังเกต
ว่าก่อนเข้าคลินิกผู้ป่วยหลายรายมานอนโรงพยาบาล
มีอาการปานกลางถึงรุนแรงบางรายต้องได้รับการใส ่
ท่อช่วยหายใจ หลายรายมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ด้วยภาวะนี้ 
มากกว่า 1 ครั้ง จากกลุ่มตัวอย่างพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 40–80 ปี โรคร่วมที่พบบ่อย 
คือ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง สาเหตุของหัวใจ
ล้มเหลวเกือบครึ่งหนึ่งเกิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบ 
(ischemic cardiomyopathy)
	 จากแผนพัฒนาระบบสุขภาพ (service plan) 
พ.ศ. 2561–2565 ก�ำหนดให้โรงพยาบาลระดบั A-S จดัตัง้ 
คลินิกหัวใจล้มเหลว เพื่อประโยชน์ข้อที่หน่ึงให้ผู้ป่วย 
ได้รบัยากลุ่ม neurohormonal blockers ตามแนวทาง
เวชปฏิบัติเพื่อการวินิฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว พ.ศ. 2562 (Heart Failure Council of 
Thailand 2019 Heart Failure Guideline2 จากข้อมลู
พบว่าก่อนเข้าคลินิกผู้ป่วยได้รับยากลุ่มนี้ไม่ถึงร้อยละ 
50 หลังจากผู้ศึกษาได้จัดตั้งคลินิก การได้รับยากลุ่มนี ้
โดยเฉพาะ ACEI/ARB, B-blocker ซึ่งควรได้รับ 
ทุกรายถ้าไม่มีข้อห้าม พบว่าได้รับยา ACEI/ARB  
เพิ่มเป็นร้อยละ 93.8 และ ยา B-blocker นั้นได้รับ 
ทกุราย ในการศกึษานีไ้ด้มกีารน�ำยากลุม่ใหม่ ARNI, SGLT-
2 inhibitor ซึ่งพิสูจน์แล้วว่าสามารถลดอัตราการนอน 
โรงพยาบาล และอตัราการเสียชวีติ3,6 มาร่วมในการศึกษาน้ี 

ตารางที่ 10 จ�ำนวนผู้ป่วยในคลินิกหัวใจล้มเหลวที่ได้รับการดูแลจากสหวิชาชีพอื่น (N = 65)

สหวิชาชีพ จ�ำนวน ร้อยละ
พบนักโภชนาการอย่างน้อย 1 ครั้ง 55 84.6
ได้รับ cardiac rehabilitation 6 10.7

แต่การใช้ยาในสองกลุม่นีย้งัน้อยอยู ่ ประโยชน์ข้อทีส่อง 
พยาบาลคลินิกมีส ่วนร ่วมท�ำการวัดสัญญาณชีพ 
และซักประวัติอาการทั่วไปโดยเฉพาะอาการหัวใจล้ม
เหลวก�ำเรบิ เช่น นอนราบไม่ได้ ขาบวม ให้ค�ำแนะน�ำท่ัวไป
เกีย่วกบัตวัโรคและการดูแลตวัเอง3,7 สอนการช่ังน�ำ้หนกั 
เพื่ อปรับยาขับป ัสสาวะด ้วยตนเอง (flex ible 
diuretic regimen) ผู้ป่วยสามารถเพิ่มหรือลดการ 
รบัประทานยาขับปัสสาวะเอง ความส�ำคญั ลดการท่ีผู้ป่วย 
ต้องมาโรงพยาบาล ลดการรับประทานยาขับปัสสาวะ
โดยไม่จ�ำเป็น ลดภาวะไตวายจากปัสสาวะมากเกินไป 
ผลท่ีดคีอื เม่ือผูป่้วยท่ีควบคมุเกลอืและน�ำ้ในร่างกายได้ดี 
ผู้ป่วยไม่ต้องรับประทานยาขับปัสสาวะเลย จากการ
ศกึษานีส้ามารถลดการใช้ยาขบัปัสสาวะจากร้อยละ 93.8 
เหลือร้อยละ 38.5 และประโยชน์ข้อที่สาม เภสัชกร 
ท�ำหน้าทีท่บทวนการรบัประทานยาของผูป่้วย ว่าถกูต้อง
หรือไม่ มีผลข้างเคียงจากยารักษาหัวใจล้มเหลวหรือไม่ 
รวมถึงให ้ค�ำแนะน�ำขนาดยาท่ีต ้องปรับ ข้ึนหรือ 
ลงให้แพทย์ นอกจากนีส้หวชิาชพีอืน่ได้แก่ นกัโภชนาการ 
แพทย์และพยาบาลด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูหัวใจ ท้ังหมด 
มีส่วนร่วมท�ำให้ประสบความส�ำเร็จในการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมาก นอกจากนี้ในการศึกษาได้มีการให้ฉีดวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่เพราะพบว่าลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว8 และเป็น class IB recommendation 
ใน HFCT 2019 heart failure guideline ว่าผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวทุกรายควรได้รับวัคซีนไข้หวัดทุกปี2,9  
ในการศึกษานี้ได้รับวัคซีนร้อยละ 86.2
	 NYHA functional class ของผู้ป่วยดีข้ึน  
ส่วนใหญ่จาก III–IV เปลี่ยนเป็น FC I–II เกือบทั้งหมด 
การบีบตัวหัวใจห้องล่างซ้ายจาก echocardiogram 
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และการทดสอบสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดิน 6 นาที 
หลังเข้าคลินิก 6 เดือน ดีขึ้น อัตราการนอนโรงพยาบาล
หลังเข้าคลินิก 1 ปี ลดลง อัตราการนอนโรงพยาบาลซ�้ำ 
ด ้วยภาวะหัว ใจล ้ม เหลวก ่อนเข ้ าคลินิก  1  ป ี  
พบร้อยละ 32.3 และหลงัเข้าคลนิิก 1 ปี พบร้อยละ 16.9 
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค�ำนวณค่าใช้จ่าย 
การนอนโรงพยาบาลด ้ วยภาวะหัว ใจล ้ม เหลว 
หลังมีคลินิก พบว่า ค่าใช้จ่ายลดลงถึง 1,317,552 บาท 
เนื่องจากอัตราการนอนโรงพยาบาลซ�้ำลดลง และ 
ผู้ป่วยก่อนเข้าคลินิกมีความรุนแรงของโรคมากกว่า  
วนนอนโรงพยาบาลมากกว่า การค�ำนวณตัวช้ีวัด
ศักยภาพในการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในด้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังเข้าคลินิก 1 ปี โดยใช้
ต้นทุนต่อผลรวมค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน 
(total cost/sum AdjRW หรือคือค่า cost/1 AdjRW) 
ก่อนเข้าคลินิกเท่ากับ 9,100 บาท และหลังเข้าคลินิก 
เท่ากบั 4,835 บาท ทัง้ๆ ที ่ก่อนเข้าคลนิิกม ีSumAdjRW 
มากกว่าหลังเข้าคลินิกถึง 3 เท่า แต่ cost /1 AdjRW 
กลับมากกว่าหลังเข้าคลินิกเกือบ 2 เท่า บ่งบอกว่า 
การรกัษาผูป่้วยช่วงก่อนเข้าคลนิกิ ต้องใช้ทรพัยากรเงนิ 
ในการรักษามากกว่าหลังเข้าคลินิก อาจจะเป็นเพราะ
ผู้ป่วยมีอาการที่รุนแรงกว่า วันนอนมากกว่า รวมถึง 
เป็นผู ้ป ่วยหลังเข้าคลินิกถ้านอนโรงพยาบาลจะมี
อาการที่ไม่ค่อยรุนแรงและวันนอนน้อยกว่า ส�ำหรับ
อัตราการเสียชีวิต เสียชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลว 
มี 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5 เสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ
มี 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.2 ซึ่งเป็นการเสียชีวิตที่บ้าน
	 จากการศึกษาของต ่างประเทศและใน
ประเทศไทยที่ผ่านมาการดูแลผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลว
โดยการเข้าคลินิก เทียบกับกลุ ่มที่ไม่ได้เข้าคลินิก  
พบอตัราการนอนโรงพยาบาลซ�ำ้ ลดลงอย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ10,11 โรงพยาบาลบ้านโป่งเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไประดับ S (standard-level hospital) ได้
ด�ำเนินรูปแบบการจัดต้ังคลินิกหัวใจล้มเหลวในรูปแบบ 
สหวชิาชีพ ซึง่หลงัรกัษาติดตาม 1 ปี ได้ผลการด�ำเนินงาน 

ทีด่เีช่นเดยีวกนักบัโรงพยาบาลขนาดใหญ่กว่า คอืระดบั 
A (advance-level hospital)12 และผู้ศึกษาเช่ือว่า 
การจัดตั้งคลินิกหัวใจล ้มเหลวก็สามารถท�ำได ้ใน 
โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดกลาง (middle-level hospital) 
เช่นเดียวกันเพราะไม่ต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ท่ีราคาแพง หรือยาท่ีอยู ่นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ  
เพยีงแต่ต้องการบุคลากรทีม่คีวามเสยีสละและตัง้ใจจรงิ
	 จุดด้อยของการศึกษาคือระยะเวลาในการ
ศึกษาสั้น ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตยังไม่ชัดเจนว่าลดลง
หรอืไม่ ผูป่้วยยงัไม่ได้ประเมนิเรือ่งของคณุภาพชวีติโดย
แบบสอบถาม เช่น The Minnesota Living with Heart 
Failure Score ด้วยข้อจ�ำกัดหลายอย่าง เช่น บุคลากร
ไม่เพียงพอ มีเวลาจ�ำกัด นโยบาย social distancing 
และจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ cardiac rehabilitation  
ยังมีจ�ำนวนน้อยอยู่ 

สรุป
	 ผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังนอกคลินิกหัวใจ 
ล้มเหลวยังมีอยู่จ�ำนวนมาก อายุรแพทย์ต้องตระหนัก
ถงึความส�ำคญัของโรคนี ้การรกัษาไม่ใช่การรบัประทาน
ยาขบัปัสสาวะเพยีงอย่างเดยีวซึง่ไม่ได้ลดอตัราการนอน 
โรงพยาบาลซ�ำ้และการเสยีชีวติ การดูแลแบบสหวชิาชพี
และให้ยาตามมาตรฐานการรกัษาอย่างครบถ้วน รวมถึง
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในตัวโรคจะสามารถเปลี่ยน
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยและครอบครัวให้ดีขึ้นได้อย่างมาก
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