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ตอ้งการส�ำเนาตน้ฉบบัตดิต่อ ร.อ. ดษุฎ ี จรญัวรากรชยั  โรงพยาบาลค่ายอดิศร  ถนนมติรภาพ ต�ำบลปากเพรียว อ�ำเภอเมอืงสระบรีุ จงัหวดัสระบรีุ 18000

นิพนธต์น้ฉบบั

การศึกษาเกี่ยวกบัอบุตักิารณ์และปจัจยัเสีย่งของการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ�้ำ
ดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวภายใน 30 วนัหลงัออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วย
โรงพยาบาลท่าวุง้ อ�ำเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบรุ ีในปี พ.ศ. 2556-2559
สณัหวชั  โสประทมุ1   ณธญัญ ์ จ ัน่เพช็ร์2   ดุษฎ ี จรญัวรากรชยั3 และ ราม  รงัสนิธุ์4
1โรงพยาบาลค่ายวชริาวุธ  2โรงพยาบาลอ่างทอง  3โรงพยาบาลค่ายอดศิร  4ภาควชิาเวชศาสตรท์หารและชมุชน วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้

บทคดัย่อ

ที่มาและความส�ำคญั ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นหน่ึงในปญัหาสขุภาพและเศรษฐกจิทีส่ �ำคญัของประเทศไทยสอดคลอ้งกบันานาชาต ิและการ

ศึกษาถงึการกลบัเขา้รบัการรกัษาซา้ในโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวยงัมไีมม่ากนกั และทัง้หมดเป็นงานวจิยัในโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมู ิยงัไมม่กีารศึกษาใดในโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูมิาก่อน อกีท ัง้ภาวะดงักลา่วเป็นสาเหตกุารตายและการนอนโรงพยาบาล

ล �ำดบัตน้ๆ ในโรงพยาบาลท่าวุง้  วตัถุประสงค ์เพือ่หาอบุตักิารณแ์ละปจัจยัเสีย่งของการกลบัเขา้รบัการรกัษาซา้ของภาวะหวัใจลม้เหลว

เพือ่ใชใ้นการประเมนิและลดความเสีย่ง รวมทัง้ลดค่าใชจ่้ายทีใ่ชก้บัภาวะหวัใจลม้เหลวของโรงพยาบาล  วสัดุและวธิกีาร เป็นการวจิยั

แบบ Retrospective Cohort Study โดยใชข้อ้มลูทตุยิภมูจิากฐานขอ้มลูผูป่้วยทีน่อนโรงพยาบาลครัง้แรกดว้ยเรือ่งหวัใจลม้เหลวทกุ

รายทีเ่คยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลท่าวุง้ จงัหวดัลพบรีุ และไดร้บัการบนัทกึอยู่ในระบบฐานขอ้มลูของโรงพยาบาล ใน

ช่วงเวลาต ัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2559 วเิคราะหข์อ้มลูท ัง้หมดโดยการใชส้ถติเิชงิพรรณนา สถติ ิSurvival 

analysis วเิคราะหร์ะยะปลอดเหตกุารณ ์ โดยอาศยั Kaplan-Meier risk estimate และใชส้ถติ ิ Cox proportional hazards 

regression เพือ่หาปจัจยัเสีย่งทีท่าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวตอ้งกลบัมารกัษาซา้หลงัจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 30 

วนั  ผลการศึกษา อบุตักิารณข์องการกลบัมารกัษาซ�ำ้หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 30 วนั ท ัง้หมด 19 ราย จาก 164 ราย 

คิดเป็นรอ้ยละ 11.6 ค�ำนวณ Cumulative event-free probability = 0.87 ที ่30 วนั และ 0.65 ทีว่นัสิ้นสดุการศึกษา มผูีป่้วยที ่

ไมม่ขีอ้มลูสาเหตถุงึรอ้ยละ 68.9  ไดร้บัการท�ำ Echocardiogram รอ้ยละ 27.4 และมขีอ้มลูเกบ็เพยีงรอ้ยละ 33 ปจัจยัเสีย่งทีท่ �ำให ้

ผูป่้วยกลบัเขา้รบัการรกัษาซา้ไดแ้ก่โรคไตวายเร้ือรงั (Hazard ratio in readmission group, 10.83; 95% Confidential Interval: 

3.51-33.46; p < 0.001) อายนุอ้ยกวา่ 60 ปี (HR = 3.15; 95%CI: 1.02-9.77 p = 0.047) การนอนโรงพยาบาลนานมากกวา่ 5 วนั 

(HR = 4.49; 95%CI: 1.19-17.0; p = 0.027) การไดร้บัยา Clopidogrel (HR = 5.68; 95%CI: 1.87-17.31; p = 0.002) และการ

ไดร้บัยา Warfarin (HR = 21.18; 95%CI: 3.18-141.22 p = 0.002)  สรุป ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมโีอกาสทีจ่ะกลบัมานอนโรง

พยาบาลภายใน 30 วนัรอ้ยละ 11.6 แนวโนม้สูงขึ้น ปจัจยัเสีย่งทีท่ �ำใหผู้ป่้วยกลบัมารบัการรกัษาซ�ำ้ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่อีายนุอ้ยกวา่ 60 

ปี  ผูป่้วยทีน่อนโรงพยาบาลนานมากกวา่ 5 วนั  ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา Clopidogrel  ยา Warfarin และผูป่้วยโรคไตเร้ือรงั

ค�ำส �ำคญั:	 l ภาวะหวัใจลม้เหลว  l อบุตักิารณ ์ l การนอนโรงพยาบาลซ�ำ้
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heart failure within 30 days after discharge at Thawung Hospital, 
Lopburi Province in 2013-2016 
Sanhawat Soprathum1, Natan Chunpetch2, Dutsadee Charunvarakornchai3 and Ram Rangsin4

1Fort Wchirawut Hospital; 2Ang Thong Hospital; 3Fort Adison Hospital; 4Phramongkutklao College of Medicine

Astract:

Background: Heart failure is one of health and economic problems in the world.  The study of re-hospitalization 

of heart failure patients has had a few researches and all of them were studied at tertiary-care hospitals, thereby, 

no research at secondary-care.  As heart failure is mostly the cause of death and re-hospitalization at Thawung 

hospital so this study showed incidences and risk factors of re-hospitalization, leading to identification of 

community problems and relevant knowledge in the future.  Objectives: To study incidences and risk factors 

of re-hospitalization of heart failure patients.  Materials and method: This study is a retrospective cohort study, 

using secondary data from patients diagnosed with heart failure and admitted to Thawung Hospital in January 

2013 to June 2016.  Data analysis by Kaplan-Meier risk was used to analyze the event-free probability and Cox 

proportional hazards regression to identify risk factors.  Results: The incidence of re-hospitalization within 30 days 

is 19 patients (11.58%).  The event-free probability at the end of study was 0.65.  Sixty-eight point nine percent 

of patients showed no recorded causes of heart failure.  Echocardiogram was performed only in 45 patients. 

chronic kidney disease (Hazard ratio in readmission group, 10.83; 95% confidential interval: 3.51-33.46; p < 0.001), 

age under 60 years old (HR = 3.15; 95%CI: 1.02-9.77; p = 0.047), the length of stay in the hospital of more than 5 

days (HR = 4.49; 95%CI: 1.19-17.0; p = 0.027), a clopidogrel usage (HR = 5.68; 95%CI: 1.87-17.31; p = 0.002) and a 

warfarin usage (HR = 21.18; 95%CI: 3.18-141.22; p = 0.002) are significant risk factors of re-admission within 30 

days.  Conclusion: Heart failure patients have an event-free probability of rehospitalization = 35%.  The strong 

risk factors consist of patient with age < 60 years old, chronic kidney disease, patients with the length of stay 

of more than 5 days, a clopidogrel usage, and a warfarin usage.
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บทน�ำ

ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นสาเหตุในการนอนโรงพยาบาลที่พบ

บอ่ยทีสุ่ดในกลุม่ผูป่้วยอายุมากกวา่ 65 ปี  ในปจัจบุนัมผูีป่้วยที่

มภีาวะดงักลา่วท ัว่โลกสูงถงึ 26 ลา้นคนและมแีนวโนม้เพิม่มากขึ้น

เรื่อยๆ แมว้า่ในช่วง 20 ปีทีผ่่านมามกีารศึกษาวจิยัมากมายเกี่ยว

กบัการลดอตัราตายในภาวะหวัใจลม้เหลว ท�ำใหพ้ยากรณโ์รคใน

กลุม่ผูป่้วยนอกดขีึ้น แต่ในกลุม่ผูป่้วยในกลบัพบวา่อตัราตายและ

อตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ภายใน 30-60 วนัหลงัออก

จากโรงพยาบาลสูงถงึรอ้ยละ 15 และ 30 ตามล �ำดบั มกีารศึกษา

ในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา ชี้ใหเ้หน็เด่นชดัวา่ผูป่้วยกลุม่นี้มกีารด�ำเนิน

โรคและพยากรณโ์รคทีแ่ตกต่างจากกลุม่ผูป่้วยนอกทีไ่มเ่คยนอนโรง

พยาบาล ซึง่มกีารด�ำเนินโรคทีค่่อยเป็นค่อยไป การนอนโรงพยาบาล

ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นปจัจยัส�ำคญัทีส่มัพนัธก์บัอตัรา

ตายทีสู่งขึ้น จะเหน็วา่ในปจัจบุนัยงัมช่ีองวา่งของการศึกษาอกีมาก

ในกลุม่ผูป่้วยในซึง่ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยในกลุม่ Heart failure with 

preserved ejection fraction (HFpEF) ซึง่ยงัไมม่แีนวทางการ

รกัษาเชงิประจกัษท์ีช่ดัเจนเหมอืนในกลุม่ Heart failure with 

reduced ejection fraction (HFrEF)1,2

นอกจากอตัราตายและอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ที่

สูงแลว้ ภาระค่าใชจ่้ายทีร่ฐัแบกรบัยงัสูงอกีดว้ย ในปี พ.ศ. 2555 

มกีารประมาณภาระค่าใชจ่้ายทีท่ ัว่โลกแบกรบัในการรกัษาภาวะ

หวัใจลม้เหลวสูงถงึปีละ 108 พนัลา้นเหรยีญสหรฐั และมผูีป่้วย

มากกวา่ 1 ลา้นคนเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทกุปีในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาและกลุม่ประเทศยุโรป3 ส�ำหรบัประเทศไทยมขีอ้มลู

ค่าใชจ่้ายเฉลีย่ในปี พ.ศ. 2551 โดยใชเ้งนิ 154,876 ลา้นบาท/

ปี ในการพยาบาลรกัษาโรคหวัใจ โดยค่ารกัษาในกลุม่ผูป่้วยนอก

คดิเป็นเงนิ 1,109 บาท/ราย ในขณะทีผู่ป่้วยในมค่ีาใชจ่้ายสูงถงึ 

28,633 บาท/ราย4

ภาวะหวัใจลม้เหลวจงึเป็นหนึ่งในปญัหาสุขภาพและเศรษฐกจิ

ทีส่ �ำคญัของประเทศไทยสอดคลอ้งกบันานาชาต ิและการศึกษาถงึ

การกลบัเขา้รบัการรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้

เหลวยงัมไีมม่ากนกั มกีารศึกษาก่อนหนา้ประเมนิอตัราการนอนโรง

พยาบาลซ�ำ้จากทกุสาเหตภุายใน 30 วนันบัจากออกจากโรงพยาบาล

ไดร้อ้ยละ 14.075 และท ัง้หมดเป็นงานวจิยัในโรงพยาบาลระดบัตตยิ

ภมู ิยงัไมม่กีารศึกษาใดในโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูมิาก่อน6 อกี

ท ัง้ภาวะดงักลา่วเป็นสาเหตกุารตายและการนอนโรงพยาบาลล �ำดบั

ตน้ๆ ในโรงพยาบาลท่าวุง้7 จงึเป็นทีม่าของงานวจิยัในคร ัง้นี้ เพือ่ศึกษา

หาอบุตักิารณแ์ละปจัจยัเสีย่งต่อการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ�ำ้ในโรง

พยาบาลและท�ำใหท้ราบถงึขนาดของปญัหาทีเ่กดิขึ้นในระดบัชมุชน

การศึกษานี้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิอบุตักิารณก์ารกลบัเขา้

รบัการรกัษาซ�ำ้ดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวภายใน 30 วนัหลงัออกจาก

โรงพยาบาล และเพือ่หาปจัจยัเสีย่งของการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ�ำ้

ของภาวะหวัใจลม้เหลวเพือ่ใชใ้นการประเมนิและหาแนวทางป้องกนั

วา่ผูป่้วยกลุม่ใดมคีวามเสีย่งสูงทีจ่ะกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ เพือ่

ลดความเสีย่ง รวมท ัง้ค่าใชจ่้ายทีใ่ชก้บัภาวะหวัใจลม้เหลวของโรง

พยาบาล

วธิดี�ำเนินงานวจิยั

รูปแบบการวจิยั เป็นการวจิยัแบบ Retrospective Cohort 

Study โดยใชข้อ้มลูทตุยิภมูจิากฐานขอ้มลูผูป่้วย ของโรงพยาบาล

ท่าวุง้ อ.ท่าวุง้ จ.ลพบรุ ี

ประชากรเป้าหมาย คอื ผูป่้วยทีน่อนโรงพยาบาลครัง้แรก

ดว้ยเรื่องหวัใจลม้เหลวทกุรายทีเ่คยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน

โรงพยาบาลท่าวุง้ จงัหวดัลพบรุ ีและไดร้บัการบนัทกึอยู่ในระบบ

ฐานขอ้มลูของโรงพยาบาล ในช่วงเวลาต ัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ.

2556 ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2559 แลว้วเิคราะหข์อ้มลูท ัง้หมดโดย

การใชส้ถติเิชงิพรรณา เพือ่แสดงผลขอ้มลูท ัว่ไปของผูป่้วย ใชส้ถติ ิ

Survival analysis วเิคราะหอ์ตัราการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ�ำ้ที ่30 

วนั โดยอาศยั Kaplan-Meier risk estimate และ ใชส้ถติ ิCox 

proportional hazards regression เพือ่หาปจัจยัเสีย่งทีท่ �ำใหผู้ป่้วย

ภาวะหวัใจลม้เหลวตอ้งกลบัมารกัษาซ�ำ้หลงัจากจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาลภายใน 30 วนั โดยพจิารณา interaction, collinearity 

และ Cox proportional hazards assumption ก่อนคดัเลอืก

ตวัแปรเขา้สมการสุดทา้ยดว้ยวธิ ีbackward stepwise method 

ผลการวจิยั

จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลพบว่ามจี �ำนวนผูป่้วยภาวะหวัใจ

ลม้เหลวทีน่อนรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลท่าวุง้ ในช่วงเวลาต ัง้แต่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2556 ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 164 

ราย โดยแสดงขอ้มลูจ�ำนวนและรอ้ยละซึง่จ �ำแนกตามลกัษณะท ัว่ไป 

ดงัในตารางที ่1 และจ�ำแนกตามประวตักิารรกัษา ดงัในตารางที ่2

พบวา่มอีบุตักิารณข์องการกลบัมารกัษาซ�ำ้ในผูป่้วยภาวะหวัใจ

ลม้เหลวหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 30 วนั ในโรง

พยาบาลท่าวุง้ ในปี พ.ศ. 2556-2559 ท ัง้หมด 19 ราย คดิเป็น
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ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน รอ้ยละ

เพศ

ชาย 64 39

หญงิ 100 61

อายุ

< 60 ปี 45 27.4

60 - 69 ปี 34 20.7

70 - 79 ปี 53 32.3

80 ปี ขึ้นไป 32 19.5

Mean±SD 67.7±14.6

Median(IQR) 70(58-78)

อาชพี

ไมไ่ดท้ �ำงาน 48 29.3

รบัจา้ง 53 32.3

คา้ขาย 9 5.5

ขา้ราชการ 4 2.4

นกับวช 4 2.4

เกษตรกรรม 20 12.2

ไมม่ขีอ้มลู 26 15.9

สถานะ

โสด 21 12.8

แต่งงาน 108 65.9

หมา้ย 2 1.2

ไมม่ขีอ้มลู 33 20.1

ดชันีมวลกาย

< 18.0 22 13.4

18.0 - 22.9 45 27.4

23.0 - 24.9 20 12.2

25.0 - 29.9 39 23.8

> 30.0 38 23.2

Mean±SD 25.0±6.0

Median(IQR) 24.7(20.9-29.2)

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและรอ้ยละของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวทีน่อนรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลท่าวุง้ จ.ลพบรุ ีในปี พ.ศ. 2556-2559 

จ�ำแนกตามลกัษณะท ัว่ไป

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน รอ้ยละ

สูบบหุรี่

สูบ 29 17.7

ไมสู่บ 135 82.3

ดืม่สุรา

ดืม่ 20 12.2

ไมด่ืม่ 144 87.8

โรคประจ�ำตวั

ไมม่โีรคประจ�ำตวั 14 8.5

ม ี1 โรค 30 18.3

ม ี2 โรค 54 32.9

ม ี3 โรค 53 32.3

มมีากกวา่ 3 โรค 13 7.9

โรคความดนัโลหติสูง

เป็น 117 71.3

ไมเ่ป็น 47 28.7

โรคเบาหวาน

เป็น 79 48.2

ไมเ่ป็น 85 51.8

โรคไขมนัในเลอืดสูง

เป็น 53 32.3

ไมเ่ป็น 111 67.7

โรคไตเรื้อรงั

เป็น 31 18.9

ไมเ่ป็น 133 81.1

โรคหลอดเลอืดสมอง

เป็น 32 19.5

ไมเ่ป็น 132 80.5

โรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืด

เป็น 38 23.2

ไมเ่ป็น 126 76.8
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ตารางที่ 2  แสดงจ�ำนวนและรอ้ยละของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวทีน่อน
รกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลท่าวุง้ จ.ลพบรุ ีในปี พ.ศ. 2556-2559 จ�ำแนก
ตามประวตักิารรกัษา

ประวตักิารรกัษา จ�ำนวน รอ้ยละ

การใชย้าในระหว่างและออกจากโรงพยาบาล
Furosemide diuretics

ใช ้ 129 78.7
ไมใ่ช ้ 35 21.3

ACEI/ARB
ใช ้ 75 45.7
ไมใ่ช ้ 89 54.3

β-blocker
ใช ้ 36 22
ไมใ่ช ้ 128 78

MRA
ใช ้ 9 5.5
ไมใ่ช ้ 155 94.5

CCB
ใช ้ 48 29.3
ไมใ่ช ้ 116 70.7

Aspirin
ใช ้ 108 65.9
ไมใ่ช ้ 56 34.1

Clopidogrel
ใช ้ 27 16.5
ไมใ่ช ้ 137 83.5

Simvastatin
ใช ้ 98 59.8
ไมใ่ช ้ 66 40.2

ISMN
ใช ้ 30 18.3
ไมใ่ช ้ 134 81.7

Warfarin
ใช ้ 6 3.7
ไมใ่ช ้ 158 96.3

ระยะเวลาทีน่อนโรงพยาบาล
Mean±SD 3.07±2.8
Median (IQR) 2.0(2.0-3.0)

เคยไดร้บัการตรวจ 
Echocardiogram

40 24.4

รอ้ยละ 11.58 และมผูีป่้วยกลบัมารกัษาซ�ำ้ใน 90 วนั ท ัง้หมด 24 

ราย รกัษาซ�ำ้ใน 180 วนั ท ัง้หมด 31 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 14.28 

และ 18.9 ตามล �ำดบั 

ในส่วนของ Survival analysis ไดค้�ำนวณโอกาสทีผู่ป่้วยจะ

ไมก่ลบัมารบัการรกัษาซ�ำ้ที ่30 วนั โดยใช ้Kaplan-Meier curve 

ไดค่้า Cumulative survival probability = 0.87 ดงัแสดงใน

รูปที ่1  และไดน้�ำปจัจยัต่างๆ มาหาอตัราส่วนความเสีย่งอนัตราย 

(Hazard ratio) เพือ่หาปจัจยัทีท่ �ำใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว

กลบัมารกัษาซ�ำ้หลงัจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 30 

วนั โดยใชส้ถติ ิCox proportional hazards regression  พบ

วา่ปจัจยัเสีย่งทีท่ �ำใหผู้ป่้วยกลบัเขา้รบัการรกัษาซ�ำ้ไดแ้ก่โรคไตวาย

เรื้อรงั (Hazard ratio in readmission group, 10.83; 95% 

Confidential Interval: 3.51-33.46; p < 0.001) อายุนอ้ยกวา่ 

60 ปี (HR = 3.15; 95%CI: 1.02-9.77; p = 0.047) การนอนโรง

พยาบาลนานมากกวา่ 5 วนั (HR = 4.49; 95%CI: 1.19-17.0; 

p = 0.027)  การไดร้บัยา Clopidogrel (HR = 5.68; 95%CI: 

1.87-17.31; p = 0.002) และการไดร้บัยา Warfarin (HR = 

21.18; 95%CI: 3.18-141.22 p = 0.002)  ดงัแสดงในตารางที ่3

วจิารณ์

จากผลการวจิยัพบว่าอุบตัิการณ์ของการกลบัมารกัษาซ�ำ้ใน 

ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรื้อรงัหลงัจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ภายใน 28 วนั ในโรงพยาบาลท่าหลวง อ�ำเภอท่าหลวง จงัหวดั

ลพบรุ ีพ.ศ. 2558 เป็นรอ้ยละ 34.3 ซึง่เพิม่ขึ้นมากกวา่อบุตักิารณ์

ในปี พ.ศ. 2557 ถงึรอ้ยละ 14.3 โดยพบวา่ยงัมผูีป่้วยทีย่งัคงสูบ

บหุรี่ถงึรอ้ยละ 31.3 ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรื้อรงัทีม่อีาการก�ำเรบิ

รุนแรงจนตอ้งนอนรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลควรทีจ่ะไดร้บัยา Inhaled 

corticosteroid แต่กลบัพบวา่มผูีป่้วยถงึรอ้ยละ 22.4 ทีย่งัไมไ่ด ้

รบัยา Inhaled corticosteroid และยงัพบวา่มผูีป่้วยถงึรอ้ยละ 

83.6 ทีย่งัไมไ่ดร้บัการฉีดวคัซนีไขห้วดัใหญ่ในปี พ.ศ. 2558 ซึง่

ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรื้อรงัควรจะไดร้บัทกุราย

ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการกลบัมารกัษาซ�ำ้หลงัจากจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลภายใน 28 วนั ไดแ้ก่ อายุ  โรคความดนัโลหติ

สูง และจ�ำนวนครัง้ทีม่านอนรกัษาตวัใน ปี พ.ศ. 2557 โดยผูป่้วย

ทีอ่ายุเพิม่ขึ้น 1 ปี จะมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะตอ้งกลบัมารกัษาซ�ำ้หลงั

จากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 28 วนั เพิม่ขึ้น 1.18 เท่า 

และผูป่้วยทีม่านอนรกัษาตวัใน ปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 3 คร ัง้ขึ้น
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รูปที่ 1  กราฟ Kaplan-Meier curve แสดง Cumulative survival probability ในการกลบัมารบัการรกัษาซ�ำ้ภายใน 30 วนั ของ

ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว

ไป มโีอกาสเสีย่งมากกวา่ผูป่้วยทีม่านอนรกัษาตวัในปี พ.ศ. 2557 

จ�ำนวนนอ้ยกวา่ 3 คร ัง้ 222.14 เท่า ส่วนปจัจยัโรคความดนัโลหติ

สูงนัน้ พบวา่มโีอกาสทีจ่ะกลบัมารกัษาซ�ำ้หลงัจากจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลภายใน 28 วนั นอ้ยกวา่ผูป่้วยทีไ่มเ่ป็นโรคความดนั

โลหติสูง 10 เท่า ซึง่เป็นผลมาจากการทีผู่ป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูง มกีารมาตดิตามอาการของโรคทีบ่อ่ยกวา่ และมคีวามรูค้วาม

สามารถในการดูแลตวัเองมากกวา่ จากผลการวจิยัพบวา่ยงัมผูี ้

ป่วยทีย่งัไดร้บัการรกัษาทีไ่มเ่พยีงพอ เช่น การไดร้บัยา Inhaled 

corticosteroid และการไดร้บัการฉีดวคัซนีไขห้วดัใหญ่ ซึง่มคีวาม

ส�ำคญัต่อการควบคุมความรุนแรงของโรคและป้องกนัโรคแทรกซอ้น

จากการตดิเชื้อไขห้วดัใหญ่ ดงันัน้ควรมกีารทบทวนและพจิารณา

ใหก้ารรกัษาอย่างเพยีงพอกบัผูป่้วย ในการตดิตามดูแลรกัษากลุม่

ผูป่้วยเรื้อรงัในโรงพยาบาลท่าหลวง อ.ท่าหลวง จ.ลพบรุ ีนัน้ จะมี

การนดัผูป่้วยมาตดิตามอาการแยกไปในแต่ละโรค ผูป่้วยแต่ละราย

อาจจะมโีรคเรื้อรงัมากกวา่ 1 โรค จงึท�ำใหผู้ป่้วยรายนัน้ๆ จ�ำเป็น

ตอ้งมาโรงพยาบาลบอ่ยครัง้มากขึ้น หรอือาจจะท�ำใหผู้ป่้วยขาดการ

ตดิตามอาการเนื่องจากไมส่ะดวกทีจ่ะมาโรงพยาบาลบอ่ย บางคร ัง้

ผูป่้วยจะขอรบัการรกัษาโรคเรื้อรงัอืน่ๆพรอ้มกนัในวนัเดยีวกนั ซึง่

อาจจะท�ำใหผู้ป่้วยไมร่บัการตรวจหรอืการรกัษาบางอย่างส�ำหรบัโรค

เรื้อรงัอืน่ๆ เช่น การตรวจวดั Peak flow การฉีดวคัซนีไขห้วดัใหญ่ 

ดงันัน้ทางโรงพยาบาลอาจจะตอ้งท�ำการปรบัเปลีย่นการตดิตามดูแล

ผูป่้วยโรคเรื้อรงั เช่น การตดิตามดูแลผูป่้วยแบบจดุเดยีวเบด็เสรจ็ 

(One-stop service) หรอือาจจะเตรยีมพรอ้มการตรวจการรกัษา

โรคเรื้อรงัอืน่ๆ ในวนัทีม่กีารนดัตดิตามอาการผูป่้วยโรคเรื้อรงัใน

แต่ละโรค จากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูทตุยิภมู ิยงัมขีอ้มลูหลายส่วน

ทีย่งัไมส่มบูรณ ์ท�ำใหข้อ้มลูทีใ่ชใ้นการวเิคราะหย์งัไมค่รบถว้น ซึง่

ทางคณะวจิยัจงึมคีวามเหน็วา่น่าจะมกีารเกบ็บนัทกึขอ้มลูทีส่มบูรณ์

ครบถว้นมากขึ้นในอนาคต งานวจิยันี้ยงัมจี �ำนวนประชากรทีน่อ้ย

อยู่ หากมโีอกาสในการปรบัปรุงคร ัง้ต่อไป ควรเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั

มากขึ้น จ�ำนวนประชากรมากขึ้น เพือ่ใหไ้ดผ้ลการวเิคราะหข์อ้มลู

ทีส่มบูรณม์ากขึ้น

สรุป

ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมโีอกาสทีจ่ะกลบัมานอนโรงพยาบาล

ภายใน 30 วนัรอ้ยละ 11.6 และมแีนวโนม้สูงขึ้น ปจัจยัเสีย่งที่

ส �ำคญัทีท่ �ำใหผู้ป่้วยกลบัมารบัการรกัษาซ�ำ้ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่อีายุนอ้ย

กวา่ 60 ปี  ผูป่้วยทีน่อนโรงพยาบาลนานมากกวา่ 5 วนั  ผูป่้วย

ทีไ่ดร้บัยา Clopidogrel, ยา Warfarin และผูป่้วยโรคไตเรื้อรงั
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