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Abstract

Background: Heart failure is a common cause of hospitalization and has a high mortality rate. Data from 
Internal Medicine Department Buriram Hospital for the past 1 year in 2020-2021 found that the patients being 
admitted and diagnosed acute decompensated heart failure was 7% of all admissions, 5th ranked among all 
inpatients. The clinical features of patients with acute decompensated heart failure are therefore important.
Objective: To study the clinical features, precipitating factors, treatment, mortality rate, in acute decompen-
sated heart failure patients.
Material & Methods: A descriptive study, prospective observational cohort design which included acute 
decompensated heart failure patients at internal medicine ward Buriram Hospital between January 2021 and 
August 2021 by interviewing history. Clinical features, causes, precipitating factors, treatment, mortality were 
collected from medical records. 
Results: 132 patients, mean age 64 years, 55% male, 53% had ≥3 atherosclerotic cardiovascular risk factors. 
87% had New York Heart Association Functional Classification IV. 47% were heart failure with reduced ejection 
fraction. 30% were acute myocardial infarction. 42% developed acute kidney injury. 29% had clinical sepsis. 
In-hospital mortality rate was 7.5%. Advanced stage kidney disease is a predictor of in-hospital mortality.  
Conclusion: From this study, the acute decompensated heart failure patients were clinically more severe 
and had a higher mortality than those in the Thai ADHERE Registry. Encourage follow up treatment, modify 
atherosclerotic risk factors and advice patient educations to reduce infection are recommended to prevent 
hospitalization and reduce death.
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บทคััดย่อ
หลัักการและเหตุผุล: ภาวะหัวัใจล้มเหลวเป็็นสาเหตุเุข้้าโรงพยาบาลที่่�พบบ่่อย อััตราเสียีชีีวิิตสูง ข้้อมููลจากกลุ่่�มงานอายุรุกรรมโรงพยาบาล
บุุรีรััมย์ย์้อ้นหลัังในปีี พ.ศ.2563 ถึึง 2564 พบความถี่่�ของผู้้�เข้้ารัับรัักษาและได้้รัับวิินิิจฉััยภาวะหััวใจล้มเหลวเฉีียบพลัันเท่่ากัับร้้อยละ 7 เป็็น
อัันดัับที่่� 5 ของผู้้�ป่วยในทั้้�งหมด เข้้าโรงพยาบาลซ้ำำ��สูง ลัักษณะทางคลิินิิกของภาวะหััวใจล้มเหลวจึงมีีความสำำ�คัญ
วััตถุุประสงค์: ศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิก ปััจจััยกระตุ้้�น การรัักษา และอััตราเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยหัวใจล้มเหลวเฉีียบพลััน
วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาเชิิงพรรณนา รููปแบบ prospective observational cohort design ในผู้้�ป่วยหัวใจล้มเหลวเฉีียบพลัันที่่�หอผู้้�ป่วยใน
อายุุรกรรมโรงพยาบาลบุุรีรััมย์์ ระหว่่างมกราคม พ.ศ.2564 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ.2564 โดยสัมภาษณ์์ประวััติิ เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนถึึง
ลัักษณะทางคลิินิิก สาเหตุุ ปััจจััยกระตุ้้�น การรัักษา และอััตราเสีียชีีวิิต 
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วย 132 ราย อายุุเฉลี่่�ย 64 ปีี เพศชายร้อยละ 55 ร้้อยละ 53 มีีปััจจััยเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
3 ปััจจััย ร้้อยละ 87 มาด้้วยอาการเหนื่่�อย New York Heart Association Functional Classification IV เป็็นกลุ่่�ม Heart failure with 
reduced ejection fraction ร้้อยละ 47 กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันร้้อยละ 30 ไตวายเฉีียบพลัันร้้อยละ 42 ติิดเชื้้�อร้้อยละ 29 
อััตราเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลร้อยละ 7.5 โรคไตเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ระยะที่่� 3b ขึ้้�นไป เป็็นปััจจััยทำำ�นายการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 
สรุุป: ผู้้�ป่วยในการศึึกษามีีลัักษณะทางคลิินิิกรุุนแรง อััตราเสีียชีีวิิตมากกว่่าข้้อมููลใน Thai ADHERE Registry ควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยติดตาม
รัักษา ควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหััวใจล้มเหลวเฉีียบพลััน และลดการเสีียชีีวิิต   
คำำ�สำำ�คััญ: หััวใจล้มเหลวเฉีียบพลััน; ปััจจััยกระตุ้้�น; อััตราการเสีียชีีวิิต
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บทนำำ�
	ปั จจุุบันพบผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรักัษาด้้วยภาวะหัวัใจล้มเหลว
เฉีียบพลัันบ่่อยขึ้้�น แนวโน้้มพบในกลุ่่�มอายุุน้อยลง เนื่่�องจากจำำ�นวน
ประชากรที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น 
เบาหวาน ความดัันโลหิตสูง ไขมันในเลืือดสููง โรคไตเรื้้�อรััง โรคอ้้วน 
ขาดการออกกำำ�ลังกายมีมากขึ้้�น ผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้มเหลวเฉีียบพลััน
มีีแนวโน้้มเข้้าโรงพยาบาลซ้ำำ��สูงถึึงร้้อยละ 201 ความชุุกของภาวะ
หััวใจล้มเหลวในประชากรเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้พบร้้อยละ 4.5-62 

ซึ่่�งมากกว่่าประชากรในภููมิิภาคอื่่�น3 การศึึกษาภาวะหััวใจล้มเหลว
เฉีียบพลัันในประเทศไทยรายงานอััตราเสีียชีีวิิตร้อยละ 5.5 อััตราเข้้า
โรงพยาบาลซ้ำำ��ร้อยละ 8.54 เมื่่�อออกจากโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ยัังไม่่
ได้้รัับยาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิเพื่่�อการวิินิิจฉััยและดููแลรักษาผู้้�ป่วย
ภาวะหััวใจล้มเหลว4,5 การศึึกษาดัังกล่่าวเป็็นข้้อมููลที่่�ได้้จากผู้้�ป่วยที่่�
รัักษาในสถาบัันที่่�เป็็นโรงเรีียนแพทย์์ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่่ 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร 

	 ข้้อมููลสถิิติิจากกลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลบุุรีรััมย์์ 
ย้้อนหลััง 1 ปีี ในปีี พ.ศ.2563-2564 พบความถี่่�ของผู้้�ป่วยเข้้ารัับ
การรัักษาและได้้รัับวิินิิจฉััยภาวะหััวใจล้มเหลวเฉีียบพลัันเท่่ากัับร้้อย
ละ 7 เป็็นอัันดัับ 5 จากผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาทั้้�งหมด มีีการเข้้าโรง
พยาบาลซ้ำำ��สูง ทำำ�ให้้อััตราการครองเตียีงของแผนกอายุรุกรรมสูงูขึ้้�น 
เป็็นภาระการรัักษาพยาบาลและค่่าใช้้จ่่าย คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย
ลดลง เนื่่�องจากภาระงานรัักษาผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลวเฉีียบพลัันสููง
และในปััจจุุบันยังัไม่่เคยมีการศึึกษาภาวะหััวใจล้มเหลวเฉีียบพลัันใน
โรงพยาบาลบุุรีรััมย์ม์าก่่อน การเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจ
ล้้มเหลวเฉีียบพลัันเพื่่�อวางแผนการป้้องกััน ปรับแนวทางการรัักษา
และส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่วยจึงมีีความสำำ�คัญ

วััตถุุประสงค์
	 วััตถุุประสงค์ข์องการศึกึษานี้้�ต้้องการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูไป
ข้้างหน้้า ถึึงลัักษณะทางคลิินิิก ปััจจััยกระตุ้้�น การรัักษา อััตราการ



เสีียชีีวิิต ในผู้้�ป่วยหัวัใจล้มเหลวเฉีียบพลัันโรงพยาบาลบุุรีรััมย์ซ์ึ่่�งเป็็น
โรงพยาบาลศูนย์์ระดัับตติยภูมิิของกระทรวงสาธารณสุุข

วิิธีีการศึึกษา
	รู ปแบบการศึึกษา เป็็นงานวิิจััยชนิด Fundamental 
prognosis research รููปแบบ prospective observational 
cohort design
	ป ระชากรที่่�ศึึกษา ผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีี มีีอาการและ
อาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�ภาวะหััวใจล้มเหลวเฉีียบพลัันและมีีผลการตรวจ
ที่่�บ่่งชี้้�ความผิิดปกติิของหัวัใจร่่วมกัับได้้รัับการยืนืยัันจากอายุรุแพทย์์
โรคหััวใจที่่� รัับปรึกษาประจำำ�หอผู้้�ป่วยว่่ามีีภาวะหััวใจล้มเหลว
เฉีียบพลััน ได้้รัับการวิินิิจฉััยหลัักว่่าเป็็น Acute decompensated 
heart failure (ICD Code I50) ตามเกณฑ์์วิินิิจฉััยของแนวทางเวช
ปฏิิบััติิเพื่่�อการวิินิิจฉััยและการดููแลรักษาผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้มเหลว 
พ.ศ.2562 จััดทำำ�โดยสมาคมแพทย์์โรคหััวใจแห่่งประเทศไทยใน
พระบรมราชููปถัมภ์์6 ที่่�ได้้รัับไว้้รัักษา และติิดตามจนจำำ�หน่่าย ที่่�หอ
ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มงานอายุุรกรรมโรงพยาบาลบุุรีรััมย์์ ระหว่่าง มกราคม 
พ.ศ.2564 ถึึง สิิงหาคม พ.ศ.2564 สััมภาษณ์์ประวััติิ เก็็บข้้อมููลไปข้้าง
หน้้าถึึงลัักษณะพื้้�นฐาน ประวััติิโรคประจำำ�ตัว ปััจจััยเสี่่�ยงโรคหััวใจ
และหลอดเลืือด ปััจจััยกระตุ้้�น การเข้้าโรงพยาบาลซ้ำำ��ด้วยหัวใจล้ม
เหลวเฉีียบพลัันภายใน 1 ปีี อาการ อาการแสดง ผลตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ การรัักษา การเสีียชีีวิิต 
	 การประมาณขนาดตััวอย่่าง จากการศึึกษา Thai Acute 
Decompensated Heart Failure Registry (Thai ADHERE) 
รายงานการเสีียชีีวิิตผู้้�ป่วยหัวใจล้มเหลวเฉีีนบพลัันในประเทศไทย
เท่่ากัับร้้อยละ 5.5 นำำ�มาคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร Estima-
tion an infinite population proportion formula โดยกำำ�หนด 
proportion คืือ 0.05 Margin of error คืือ 0.05 ได้้จำำ�นวนผู้้�ป่วย
ที่่�ต้้องการ 73 ราย เผื่่�อชดเชยข้้อมููลหายร้อยละ 20 จำำ�นวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ต้้องการทั้้�งหมด เท่่ากัับ 90 ราย
	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาสรุุปลัักษณะ
ประชากรที่่�ศึึกษาด้้วยความถี่่�ร้้อยละสำำ�หรัับข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแปรแบ่่ง
กลุ่่�ม ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานสำำ�หรัับข้้อมููลที่่�เป็็นตััวเลข
และมีกีารกระจายแบบปรกติิ กรณีีข้้อมููลมีการกระจายแบบไม่่ปรกติิ
จะนำำ�เสนอด้ว้ยมัธยฐานและพิสัิัยระหว่่างควอไทร์ ์หาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ
การเสีียชีีวิิตด้วย multivariable logistic regression analysis 
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากสำำ�นักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกับมนุุษย์์ โรงพยาบาลบุุรีรััมย์์ เลขที่่� บร 
0032.102.1/49 วัันที่่� 28 ตุุลาคม พ.ศ.2563 
	 งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนการวิิจััยจากหน่่วยงานใด 

ผลการศึึกษา 
	 ผู้้�ป่วย 132 คน อายุเุฉลี่่�ย 64 ±1.4 ปีี สััดส่่วนเพศชายและ
เพศหญิิงใกล้้เคีียงกััน ร้้อยละ 81 ใช้้สิิทธิ์์�การรัักษาประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ ทุุกรายมีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด ร้้อยละ 
29 เคยมีหััวใจล้มเหลวมาก่่อนใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา พบภาวะอ้้วนร้้อยละ 
25 มีีภาวะหััวใจห้องบนสั่่�นพลิ้้�วอยู่่�เดิิมร้้อยละ 9 ขาดติิดตามรัักษา
โรคไม่่ติดต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดร้้อยละ 19 (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 Demographics and medical history in acute 
decompensated heart failure patients

Demographics n (%)

Age

    mean±sd 64±1.4

Gender

  male 73 (55.3%)

Body mass index >25 kg/m2 34 (25.7%)

Payment policy

   universal coverage 108 (81.8%)

   civil servant 18 (13.6%)

   social security 5 (3.8%)

   foreigner 1 (0.8%)

Medical history

    type 2 diabetes mellitus 43 (35.3%)

    essential hypertension 63 (47.7%)

    chronic kidney disease 50 (37.9%)

       stage 2 18 (35.3%)

       stage 3 12 (23.5%)

       stage 4 12 (23.5%)

       stage 5 9 (17.7%)

Prior cerebrovascular
disease

10 (7.6%)

≥3 Atherosclerotic 
cardiovascular risk factors

71(53.8%)

Alcohol dependence 13 (9.9%)

Substance abuse 5 (3.8%)

Current smoker 19 (14.3%)

Previous myocardial infarction 16 (12.1%)

Prior heart failure within 1 
year

39 (29.6%)

Atrial fibrillation 13 (9.9%)
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Demographics n (%)

Known left ventricular 
ejection fraction <40%

16 (12.1%)

Poor medical compliance 26 (19.7%)

	 อาการและอาการแสดง ผู้้�ป่่วยส่่วยใหญ่่มาด้้วยอาการ
เหนื่่�อย New York Heart Association Functional Classification 
(NYHA Fc) IV ร้้อยละ 87 ความดันัโลหิติต่ำำ��ร้อยละ 21 มีีภาวะหายใจ
ล้้มเหลวต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจร้้อยละ 48 พบภาวะหััวใจห้้องบน
สั่่�นพลิ้้�ว (atrial fibrillation) ร้้อยละ 35 หััวใจห้องล่่างเต้้นผิิดจัังหวะ 
(ventricular fibrillation or ventricular tachycardia) ร้้อยละ 
13 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 Clinical characteristics in acute decompensated 
heart failure patients

Clinical Characteristics n (%)

Febrile 46 (34.6%)

NYHA Fc

   NYHA Fc II 2 (1.5%)

   NYHA Fc III 15 (11.4%)

   NYHA Fc IV 115 (87.1%)

Systolic Blood Pressure (SBP) 
mean±sd (mmHg)

133±2.4

   mean SBP in patient with 
hypertension 

137±2.8

   mean SBP in patient without 
hypertension 

128±3.3

Diastolic Blood Pressure (DBP) 
mean±sd (mmHg)

80±2.0

   mean DBP in patient with 
hypertension 

79±2.5

   mean DBP in patient without 
hypertension 

80±2.0

Heart rate mean±sd (bpm) 102±2.2

Dyspnea 124 (93.9%)

Edema 79 (59.9%)

Lung crepitation 118 (89.4%)

Cardiogenic shock 28 (21.2%)

Mechanical ventilation 64 (48.5%)

Atrial fibrillation 47 (35.6%)

Ventricular fibrillation or ventricular 
tachycardia

18 (13.6%)

NYHA Fc= New York Heart Association Functional Classification

	 สาเหตุุและปััจจััยกระตุ้้�น หนึ่่�งในสามได้้รัับการวิินิิจฉััย
ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันส่่วนใหญ่่เป็็น Acute non 
ST segment elevation myocardial infarction ไม่่พบภาวะหัวัใจ
ล้้มเหลวเนื่่�องจาก Pericardial disease, restrictive cardiomy-
opathy, pulmonary arterial hypertension และ Congenital 
heart disease หนึ่่�งในสามมีีอาการและอาการแสดงติิดเชื้้�อร้้อยละ 
14 มีีภาวะความดัันโลหิตสูงชนิดฉุุกเฉิินร้้อยละ 47 เป็็นหััวใจล้มเหลว
ชนิด Heart Failure with reduced Ejection Fraction (HFrEF)  
ภาวะแทรกซ้้อน Acute kidney injury พบร้้อยละ 42 ภาวะหััวใจ
หยุุดเต้้นต้้องได้้รัับการกู้้�ชีีวิิตพบร้้อยละ 11 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 Diagnosis, precipitating factors and complications 
in acute decompensated heart failure patients

Diagnosis n (%)

Heart failure type

   Heart Failure with reduced Ejection 
Fraction (HFrEF)

62 (47.0%)

   Heart Failure with mid-range Ejection 
fraction (HFmrEF)

23 (17.2%)

   Heart Failure with preserved Ejection 
fraction (HFpEF)

31 (23.5%)

   Valvular heart disease 16 (12.1%)

Acute coronary syndrome 40 (30.3%)

   Acute ST segment elevation myocardial 
infarction

  10 (7.6%)

   Acute non-ST segment elevation 
myocardial infarction

  30 (22.7%)

Hypertensive emergency 24 (14.2%)

Sepsis 39 (29.6%)

Hyperthyroid 5 (3.8%)

Adrenal insufficiency 6 (4.6%)

Complications

   Acute kidney injury 56 (42.4%)



Diagnosis n (%)

   Renal replacement therapy 8 (6.1%)

   Cardiopulmonary resuscitation during 
hospitalization

15 (11.5%)

	ผล การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ค่่ามััธยฐานของ NT-
pro BNP เท่่ากัับ 7,090 pg/ml ค่่ามััธยฐานของ high-sensitivity 
cardiac troponin I ในผู้้�ป่วยที่่�มีีกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเท่่ากัับ 
2,004 ng/L ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเท่่ากัับ 33.8 
ng/L (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 Laboratory investigations in acute decom-
pensated heart failure patients

Laboratory Findings Mean±SD

Hemoglobin g/dL 11±2.7

INR (median, IQR) 1.06 (1.0, 1.2)

BUN mg/dL (median, IQR) 22 (14, 30)

Creatinine mg/dL 1.8±0.1

   Creatinine in CKD patient 2.7±0.8

   Creatinine in non-CKD patient 1.2±0.5

   Creatinine in diabetes patient 2.5±0.4

   Creatinine in non-diabetes patient 1.5±0.1

Blood sugar mg/dL 173.6±8.7

Hemoglobin A1C % 6.8±0.2

   Hemoglobin A1C in diabetes patient 8.2± 2.4

   Hemoglobin A1C in non-diabetes 
patient

6.1± 1.5

NT-pro BNP (pg/ml) (median, IQR) 7,090
(3,620, 20,008)

High-sensitivity cardiac troponin I (ng/L) 
(median, IQR)

75 (25.5, 679)

   Acute coronary syndrome 2004 
(236, 10347)

   Non acute coronary syndrome 33.8 (20, 75)

Echocardiogram done (n%) 126 (95.5%)

	 การรัักษา ผู้้�ป่วย ครึ่่�งหนึ่่�งได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ ครึ่่�งหนึ่่�งของ
ผู้้�ป่วยได้้รัับ Renin-angiotensin aldosterone system inhibitors 
หนึ่่�งในสามได้้รัับ Mineralocorticoid receptor antagonist ครึ่่�ง
หนึ่่�งได้้รัับ Beta-adrenergic blocking agent (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 Medication prescribed in acute decompensated 
heart failure patients

Medication Prescribed n (%)

Aspirin 67 (50.8%)

Clopidogrel 36 (27.3%)

Ticagrelor 11 (8.3%)

Warfarin 32 (24.2%)

Non-vitamin K antagonist oral 
anticoagulant

3 (2.3%)

Statin 75 (56.8%)

Angiotensin converting enzyme 
inhibitor (ACEI)

29 (22.0%)

Angiotensin-II type-1 receptor blocker 
(ARB)

34 (25.8%)

Angiotensin receptor neprilysin
inhibitor (ARNI)

11 (8.3%)

Mineralocorticoid receptor antagonist 
(MRA)

42 (31.4%)

Beta-adrenergic blocking agent (BB) 59 (50.9%)

Digoxin 24 (20.7%)

Dopamine 12 (10.3%)

Dobutamine 19 (16.4%)

Norepinephrine 18 (15.5%)

Levosimendan 16 (13.8%)

Concomitant antibiotic use 65 (56.0%)

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์โดย Multivariable logistic regression 
analysis พบปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลคือ 
โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3b ขึ้้�นไป (ตารางที่่� 6)
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ตารางที่่� 6 Predictive factors of in-hospital mortality in acute decompensated heart failure patients*

Factors Adjusted Odds Ratio p value 95% confidence interval 

Advance stage CKD** 7.20 <0.05 1.10-52

Acute coronary syndrome 3.04 0.46 0.15-60.08

Sepsis 1.75 0.63 0.17-17.64

Prior heart failure 1.47 0.72 0.16-13.24
	 *Multivariable logistic regression
	 **Advanced stage CKD = Chronic idney disease stage 3b, stage 4 and stage 5
	ค่่ าเฉลี่่�ยวัันนอนเท่่ากัับ 9.6±0.6 วััน อััตราเสีียชีีวิิตร้อยละ 7.5 สาเหตุุเสีียชีีวิิตจากภาวะหััวใจล้มเหลว (5 ราย) และการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ (4 ราย)  

	มั ธยฐานการรัักษาต่่อรายเท่่ากัับ 47,182 บาท (19, 993  118,337)

อภิิปรายผล
	 ผู้้�ป่วยในการศึึกษานี้้�เป็็นประชากรในภาคตะวัันออกเฉีียง
เหนืือ ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิ์์�การรัักษาประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ลัักษณะทาง
คลิินิิกพบครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้มเหลวเฉีียบพลัันมีีปััจจััย
เสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ปััจจััย โดยพบ
สััดส่่วนผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรััง โรคอ้้วน มีีอาการและอาการแสดงหนักักว่่า มีี
ภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า เช่่น พบภาวะหััวใจหยุดุเต้้นต้้องได้้รัับการกู้้�
ชีีวิิต ไตวายเฉีียบพลัันต้้องรัักษาบำำ�บัดทดแทนไตมากกว่่า ค่่าเฉลี่่�ยวััน
นอน และอััตราเสีียชีีวิิตมากกว่่าที่่�รายงานใน Thai ADHERE Registry 
และ ADHERE International-Asia Pacific Registry7 สััดส่่วนหััวใจ
ล้้มเหลวขนิด Heart failure reduced ejection fraction ใกล้้
เคีียงกัับการศึึกษา Thai ADHERE ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นเบาหวานมีีค่่าเฉลี่่�ย
ของ hemoglobinA1C เท่่ากัับร้้อยละ 8.2 สููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่
ได้้เป็็นเบาหวาน ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยร้อยละ 6.1 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(p value < 0.05) ค่่า serum creatinine ในกลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวาน
มีีค่่าเฉลี่่�ย 2.5 mg/dL กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวานมีีค่่าเฉลี่่�ย 1.5 mg/dL 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p value < 0.05)  มีีรายงาน
ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีค่่าhemoglobinA1C ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 6 และสููงกว่่า
ร้้อยละ 10 จะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะหััวใจล้มเหลว8 การขาดติิดตาม
รัักษากลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง ไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา การควบคุุมระดับั
น้ำำ��ตาลไม่่ได้้ ในผู้้�ป่วยเบาหวานเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้เ้กิิดโรคหัวัใจ
และหลอดเลืือด นำำ�ไปสู่่�โรคหััวใจล้มเหลว 
	 ผู้้�ป่วยหัวใจล้มเหลวที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังร่่วมด้้วยมีข้้อจำำ�กัดในการ
ใช้้ยากลุ่่�ม Renin-angiotensin aldosterone system inhibitors 
และ Mineralocorticoid receptor antagonist เพื่่�อลดการเสีีย
ชีีวิิต รวมถึึงมีีอุุบัติิการณ์์เกิิด Cardiorenal syndrome มากขึ้้�น ใน
การศึึกษานี้้�พบโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ 3b ขึ้้�นไป เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ
การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ สอดคล้้องกัับการศึึกษา 
Swedish Heart Failure Registry อััตรากรองของไตที่่�ลดลงใน
โรคไตเรื้้�องรัังโดยเฉพาะระยะ 4 และ 5 เป็็นปััจจััยทำำ�นายการเสีีย
ชีีวิิตจากหััวใจล้้มเหลวโดยไม่่ขึ้้�นกัับอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น 

เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด การบีีบตััวของหััวใจห้องซ้้าย (left 
ventricular ejection fraction) อาการและความรุุนแรงของหััวใจ
ล้้มเหลว9 
	ปั จจััยกระตุ้้�นสำำ�คัญทำำ�ให้้เกิิดหััวใจล้มเหลวเฉีียบพลัันที่่�พบ
บ่่อยในการศึึกษานี้้�คืือ Acute coronary syndrome และ Sepsis 
ภาวะ Acute coronary syndrome ที่่�มีี Acute decompen-
sated heart failure แทรกซ้้อนจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต
และ เข้้าโรงพยาบาลซ้ำำ��ด้วยอาการหััวใจล้มเหลว10 ในภาวะ sepsis  
SOFA Score สามารถทำำ�นายการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยหัวใจล้มเหลว
เฉีียบพลัันได้้11 และการติิดเชื้้�อจะกดการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ
ทำำ�ให้้ภาวะหััวใจล้มเหลวเลวลง12 

	จ ากแนวทางเวชปฏิิบััติิเพื่่�อการวิินิิจฉััยและดููแลรักษา
ผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้มเหลว6 ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม HFrEF ต้้องได้้รัับยาออก
ฤทธิ์์�ปรับ Neurohormonal activation ตามขนาดยาที่่�แนะนำำ�
เพื่่�อลดอััตราเสีียชีีวิิต การศึึกษานี้้�ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม HFrEF ได้้รัับยากลุ่่�ม 
Renin-angiotensin aldosterone system inhibitors ร้้อยละ 70  
mineralocorticoid receptor antagonist ร้้อยละ 60  Beta-ad-
renergic blocking agent ร้้อยละ 60 เป็็นสััดส่่วนมากกว่่าใน Thai 
ADHERE และ ADHERE International–Asia Pacific Study  กลุ่่�ม 
HFpEF ควรได้้รัับ Angiotensin-II type-1 receptor blocker เพื่่�อ
ลดการเข้้าโรงพยาบาลด้วยหัวใจล้มเหลว13 ผลการศึึกษานี้้�พบกลุ่่�ม 
HFpEF ที่่�ไม่่มีโรคไตเรื้้�อรัังหรืือน้้อยกว่่าระยะ 3b ได้้รัับ ACEI หรืือ 
ARB เพีียงร้้อยละ 40 
	 ข้้อเสนอแนะการนำำ�ไปใช้้จากงานวิิจััยนี้้� ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง
ไม่่ติดต่่อที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดโดย
เฉพาะเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรัังควรได้้รัับการส่่งเสริิมให้้ติิดตามการ
รัักษาควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ความดัันโลหิต และปััจจััยเสี่่�ยง
ร่่วมให้้ได้้ตามเกณฑ์์14 และให้้การรัักษาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิเพื่่�อ
ป้้องกัันเกิิดภาวะหััวใจล้มเหลว กระตุ้้�นให้้ติิดตามการรัักษาต่่อเนื่่�อง 
ส่่งเสริิมการปััองกัันโรค รณรงค์์การรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคเพื่่�อลดการ



ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ15 เพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่วยให้้ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา
ที่่�ออกฤทธิ์์�ปรับ neurohormonal activation ให้้ถึึงขนาดยาตาม
แนวทางเวชปฏิิบััติิและติิดตามเพื่่�อลดการเข้้าโรงพยาบาลซ้ำำ��และลด
อััตราการเสีียชีีวิิต 
	 งานวิิจััยนี้้�วางแผนเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้าจึึงทราบปััจจััย
เสี่่�ยงและข้้อมููลตามจริงของผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้มเหลวเฉีียบพลัันใน
โรงพยาบาลศูนย์์ระดัับตติยภูมิิของกระทรวงสาธารณสุุข ข้้อจำำ�กัด
ของงานวิิจััย คืือ จำำ�นวนผู้้�ป่วยน้อย ไม่่มีข้้อมููลกลุ่่�มผู้้�ป่วย Pericardial 
disease, Restrictive cardiomyopathy และ Pulmonary arterial 
hypertension ในการศึึกษา ควรมีีจำำ�นวนผู้้�เข้้าวิิจััยเพิ่่�มขึ้้�น เก็็บข้้อมููล
ไปข้้างหน้้าเพิ่่�มเติิม และมีีการศึึกษาในหลายโรงพยาบาลในจัังหวััด
บุุรีรััมย์์เพื่่�อให้้ทราบข้้อมููลของผู้้�ป่วยหัวใจล้มเหลวเป็็นภาพรวมของ
จัังหวััดเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลขับเคลื่่�อนการรัักษาและป้้องกัันการเกิิดหััวใจ
ล้้มเหลวในประชากรต่่อไป

สรุุป
	 ผู้้�ป่วยหัวใจล้มเหลวเฉีียบพลัันมีีลัักษณะทางคลิินิิกรุุนแรง
และมีีอััตราเสีียชีีวิิตมากกว่่าใน Thai ADHERE Registry โรคไตเรื้้�อรััง
ระยะ 3b ขึ้้�นไป เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลอย่่าง
มีีนััยสำำ�คัญ การให้้การรัักษาควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอด
เลืือด กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยติดตามการรัักษาต่่อเนื่่�อง แนะนำำ�การดููแล
สุุขภาพเพื่่�อลดการติิดเชื้้�อ เพื่่�อลดความรุุนแรง ภาวะแทรกซ้้อนและ
การเสีียชีีวิิตของภาวะหััวใจล้มเหลวเฉีียบพลััน
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