
  
>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่15 ฉบับที ่2/2566 41 

 

    

 

ปริตา บัณฑิตบุญดี พ.บ.* วศิรุต วันไชยธนวงศ์ พ.บ.* ธิดารัตน์  หนชัย พย.ม.** 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ผลการรักษาผู้ปว่ยในคลินิกโรคหัวใจล้มเหลวอยา่งเข้มข้น ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ผลการรักษาผู้ป่วยในคลินิกโรคหัวใจล้มเหลวอยา่งเข้มข้น 

ในโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

 

บทคดัย่อ 

ความเป็นมา : ในจังหวัดเชียงรายพบวา มีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจำนวนมาก ซึ่งมีปญหาการเขารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลซ้ำใน 1 เดือน การขาดยา ไมมาตรวจติดตามการรักษา การขาดความรูความเขาใจตัวโรค การไมหยุด 
สิ่งกระตุนตอตัวโรค รวมถึงปญหาดานผูดูแล โดยปญหาดังกลาวทำใหการดำเนินโรคแยลง ดังนั้นจึงมีการจัดตั้งคลินิก
โรคหัวใจลมเหลวอยางเขมขนในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหข ึ ้นเพื ่อดูแลผู ป วยที ่ม ีป ญหาเหลานี้

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจภายใน 12 เดือน และเปรียบเทียบผลการศึกษากอนและ

หลังรักษาในคลินิกโรคหัวใจลมเหลวอยางเขมขน ประกอบดวยการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจ
ลมเหลว การบีบตัวของหัวใจโดยประเมินจากคา left ventricular ejection fraction (LVEF) และประเมินอาการ
ของผูปวยจาก 6 minute walk test  

วิธีการศึกษา : เปนการศึกษายอนหลังในผูปวยหัวใจลมเหลวชนิดหัวใจบีบตัวไดนอย (Heart failure reduced 

ejection fraction) ที่เขารักษาในคลินิกโรคหัวใจลมเหลวอยางเขมขน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ตั้งแต
กรกฎาคม 2563 ถึง ธันวาคม 2565 วิเคราะหอัตราเสียชีวิตจากโรคหัวใจใน 6 และ 12 เดือน เปรียบเทียบ
ผลการรักษาเทียบกอนและหลังในกลุมเดียวกันโดยวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repetitive measurement) 

ผลการศึกษา : มีผูปวยในการศึกษานี้ทั้งหมด 67 ราย พบวา อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจที่ 6 และ 12 เดือน

คือ รอยละ 10.45 และ รอยละ 16.42 สาเหตุที ่เขารักษาในคลินิกมากที ่ส ุด คือ การขาดยา รอยละ 85.07 
ผลการรักษาของผูปวยกอนและหลังรักษาในคลินิกโรคหัวใจลมเหลวอยางเขมขนแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจลมเหลวลดลง (รอยละ 26.87 เทียบกับ รอยละ 24.24, p<0.001) 
คาเฉลี ่ย LVEF และคา 6 minute walk test เพิ ่มขึ ้น (รอยละ 42.89 ± 14.73 เทียบกับรอยละ 20.02 ± 6.86, 
p<0.001 และ 375.07 ±105.11 เมตร เทียบกับ 444.42 ± 114.10 เมตร, p< 0.001 ตามลำดับ) 

สรุปและข้อเสนอแนะ : การรักษาในคลินิกโรคหัวใจลมเหลวอยางเขมขนโดยสหสาขาวิชาชีพสามารถชวยลดการ

กลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจลมเหลว เพิ่มการบีบตัวของหัวใจและลดอาการในผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวได แตยังพบอัตราการเสียชีวิตใน 1 ปท่ีคอนขางสูงซ่ึงอาจเนื่องจากเปนผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงและมีปญหาใน
การรักษามากอน ดังนั้นผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจึงควรไดรับการรักษาในคลินิกหัวใจลมเหลวท่ีดูแลอยางองครวม  

คำสำคัญ : โรคหัวใจลมเหลว คลินิกโรคหัวใจลมเหลว อัตราการเสียชีวิตในหัวใจลมเหลว 

                   การเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ำดวยภาวะหัวใจลมเหลว  
*กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
** ศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
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ORIGINAL ARTICLE 

Treatment outcome in Intensive Heart failure Clinic in Chiangrai Prachanukroh hospital 

TREATMENT OUTCOME IN INTENSIVE HEART FAILURE CLINIC 

IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Heart failure in Chiangrai province, is a high burden of disease. Many factors can 

contribute to heart failure deterioration such as loss to follow-up, medication nonadherence, lack 
of understanding of the disease, and caregiver problems. Due to these reasons, we established an 
intensive heart failure clinic at Chiangrai Prachanukroh Hospital. 

OBJECTIVE: To evaluate the cardiovascular mortality rate at 12 months and compare the results of 

treatment before and after in an intensive heart failure clinic which is composed of rehospitalization 
due to heart failure, left ventricular ejection fraction (LVEF) and evaluate patients’ symptoms using 
6-minute walk test.  

METHODS: A retrospective cohort study in heart failure reduced LVEF at an intensive heart failure 

clinic, Chiangrai Prachanukroh hospital between July 2020 to December 2022 using analysis of 
mortality rates in 6 and 12 months, also comparing the results of one group prior to and after 
treatment using repetitive measurement analysis. 

RESULTS: 67 patients were included whose cardiovascular mortality rates in 6 months and 12 

months were 10.45% and 16.42%, respectively. The highest reason for inclusion in the clinic was a 
loss to follow-up or non-adherence to medication (85.07%). The results of treatment before and 
after in an intensive heart failure clinic were significantly different. After treatment in clinic, the rate 
of rehospitalization from heart failure was decreased (26.8% V.S. 24.24%, p<0.001), mean LVEF and 
a 6-minute walk test result was improved (20.02 ± 6.86% V.S. 42.89 ± 14.73 %, p< 0.001 and 375.07 
±105.11 m. V.S. 444.42 ± 114.10 m., p<0.001 respectively).  

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS:  This intensive heart failure clinic composed of a 

multidisciplinary care team can reduce rehospitalization from heart failure, improved LVEF, and 
recover patients’ symptoms. However, possibly due to high-risk condition and previous treatment 
problems, so we found the quite high mortality in 1 year. This study supports that the heart failure 
patients should be cared in heart failure clinic which is composed of a multidisciplinary care team.   

KEYWORDS: heart failure, heart failure clinic, cardiovascular mortality in heart failure,  

                     heart failure rehospitalization   
*Department of Medicine, Chiangrai Prachanukroh Hospital 
**Cardiac center, Chiangrai Prachanukroh Hospital 
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ความเปน็มา 
ปจจ ุบ ันแนวการร ักษาผ ู ป วยภาวะหัวใจ

ลมเหลว มีการพัฒนามากขึ้น ทั้งการรักษาดวยยาซึ่งมี 
แนวทางการรักษาที ่ชัดเจนมากขึ ้น ชวยการบีบตัว 
ของหัวใจใหดีขึ้น อันนำไปสูการลดอัตราการเสียชีวิต
และอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำได1-4 นอกจากรักษา
โดยการใชยาแลว การที่ผูปวยมีความเขาใจในตัวโรค 
ปรับพฤติกรรม มาตรวจติดตามการนัดสม่ำเสมอเปน
ปจจัยสำคัญท่ีทำใหการพยากรณของโรคนี ้ดีขึ ้น5-6 
หลายการศึกษาไดแสดงใหเห็นวา การรักษาภาวะ
หัวใจลมเหลว โดยการจัดตั้งคลินิกที่อาศัยการรวมมือกัน
ของสหสาขาวิชาชีพทั ้งแพทย พยาบาล เภสัชกร 
นักกิจกรรมบำบัด นักโภชนาการ รวมถึงการตรวจ
ติดตามการนัดอยางรวดเร็วหลังจากผู ปวยรักษาใน
โรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน ชวยให
ผูปวยมีความรูความเขาใจเก่ียวกับตัวโรคไดดี สามารถ
ติดตามการรักษาไดอยางสม่ำเสมอ ดูแลตัวเองเบื้องตน 
ซึ ่งชวยลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำ และทำให
คุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้ดีขึ ้นได7-10 นอกจากนี้ 
ยังมีการศึกษาที ่บอกถึงความคุ มคาทางเศรษฐกิจ 
ในกรณีที่ลดอัตราการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย
กลุมนี้ได11-12  

ในจังหวัดเชียงรายพบวา มีผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวจำนวนมาก ซ่ึงมีปญหาการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ำใน 1 เดือน การขาดยา ไมมาตรวจ
ติดตามการรักษา รวมถึงการขาดรูความเขาใจตัวโรค  
การไมหยุดสิ่งกระตุนตอตัวโรค โดยปญหาดังกลาวทำ
ใหการดำเนินโรคแยลง เดิมโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ซึ่งเปนโรงพยาบาลหลักของจังหวัด
เชียงรายที ่ดูแลผู ปวยกลุ มนี ้ โดยจัดรูปแบบในการ
บริการเปนคลินิกโรคหัวใจลมเหลว แตจากการท่ี
จำนวนผู ปวยมีปริมาณมากและยังพบปญหาตางๆ 
ดังกลาว ซ่ึงทำใหตองใชเวลาและทรัพยากรในการดูแล
รักษามากขึ ้น ดังนั ้นจึงมีการจัดตั ้งคลินิกโรคหัวใจ
ลมเหลวอยางเขมขนข้ึนเพ่ือผูปวยกลุมนี้ไดรับการดูแล
อยางใกลชิดและเขมขนมากยิ่งขึ้น ทีมรักษาในคลินิก
โรคหัวใจลมเหลวอยางเขมขนประกอบดวย แพทย
โรคหัวใจเปนผูรักษาและปรับยาใหผูปวย ทีมเภสัชกร

ประเมินการรับประทานยาวาสามารถใชยาไดถูกตอง
ตามที ่แพทยส ั ่งหรือไม น ับจำนวนยาท่ีเหลือและ 
ใหคำแนะนำดานยาแก ผูปวยและญาติ ทีมพยาบาล
โรคหัวใจใหคำแนะนำการปฏิบัติตัว ทีมนักโภชนาการ
ให คำแนะนำด านอาหาร ท ีมน ักกายภาพบำบัด
ประเมิน 6 minute walk test และใหความคำแนะนำ
ดานกิจกรรมที ่ควรทำเพื ่อการเพิ ่มความแข็งแรง
กลามเนื้อแกรางกาย โดยเปาหมายของคลินิกนี้เพ่ือลด
อัตราการเสียชีว ิต อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำ 
รวมถึงเพื ่อเพิ ่มคุณภาพชีวิตของผู ปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวกลุมนี้ แตอยางไรก็ตามไมเคยมีการเก็บขอมูล
ถึงอัตราการเสียชีวิต การนอนโรงพยาบาลซ้ำการไดรับยา
อยางถูกตองและเหมาะสม จึงนำมาซ่ึงการศึกษานี้ 

วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงคหลัก 

เพื ่อศึกษาอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ 
(cardiovascular death) ใน 12 เด ือน ของผ ู ป วย 
ที ่ร ักษาในคลิน ิกโรคหัวใจล มเหลวอยางเข มขน 
และเปรียบเทียบผลการรักษาผู ปวย กอนและหลัง
ร ักษาในคล ิน ิกโรคห ัวใจล มเหลวอย าง เข มขน 
ประกอบดวยการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลจาก
ภาวะหัวใจลมเหลว (rehospitalization with heart 
failure) คา left ventricular ejection fraction และ
คา 6-minute walk test  
วัตถุประสงครอง  

เพื่อประเมินวาผูปวยกลุมนี้ไดรับยารักษาโรค
ที่ชวยลดอัตราการเสียชีวิตไดอยางถูกตองทั้งขนาด
และการบริหารยาหรือไม โดยอางอิงตามแนวทางเวช
ปฏิบ ัต ิ เพ ื ่อการว ิน ิจฉัยและการร ักษาดูแลรักษา
ภาวะการไดร ับยารักษาหัวใจลมเหลว พ.ศ. 2562 
(Heart Failure Council of Thailand HFCT 2019 
Heart Failure Guideline) 
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นิยามศัพท์ 
ภาวะหัวใจลมเหลวชนิดหัวใจบีบตัวไดนอย 

(heart failure reduced ejection fraction, HFrEF) 
หมายถึง ภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีคาการบีบตัวของหัวใจ
หองล างซ าย (left ventricular ejection fraction, 
LVEF) นอยกวารอยละ 40  
 คล ิน ิ ก โ รคห ั ว ใจล  ม เหลวแบบเข  มข น 
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห หมายถึง 
คลินิกที่ดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีปญหา
อยางนอยขอใดขอหนึ่งดังนี้ 

1. มีปญหาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ
ใน 1 เดือน จากภาวะหัวใจลมเหลว  

2. การขาดยา หรือไมมาตรวจติดตามการรักษา 
3.การขาดความรูความเขาใจเรื่องโรคและยา

โดยใชแบบประเมินความรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว 
หรือมีปญหาดานผูดูแล โดยมีการติดตามการรักษา
ชวงแรกทุกสองสัปดาห ถาอาการผูปวยดีขึ้นติดตาม
การรักษาทุก 4 -6 สัปดาห ซ ึ ่งผ ู ป วยที ่ เข าร ักษา 
ในคลินิกทุกครั้งจะไดรับการประเมินและรักษาจากทีม 
อันประกอบดวยแพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ
และนักกายภาพบำบัด เพื ่อช วยแกปญหาดังกลาว 
อันเปนประโยชน ตอการรักษา  

ผลการรักษาผู ปวย หมายถึง ผลการรักษา
ผูปวยในคลินิกโรคหัวใจลมเหลวแบบเขมขนซ่ึงพิจารณา
จากอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ (cardiovascular 
death) ใน 12 เดือน อัตราการกลับมารักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลจากภาวะหัวใจลมเหลว (rehospitalization 
with heart failure) หลังเริ ่มรักษาในคลินิกโรคหัวใจ
ลมเหลวอยางเขมขนในระยะเวลา 12 เดือน โดยเก็บขอมูล
จากบันทึกเวชระเบียนนับจาก ณ วันที่เขารักษาในคลินิก 
คา left ventricular ejection fraction คา 6-minute walk 
test เปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาในคลินิก 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective 

observational cohort study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลว

ชนิดห ัวใจบีบต ัวได น อย (heart failure reduced 
ejection fraction) ที่รักษาในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห และไดรับการลงทะเบียนเขาสูคลนิิก
โรคหัวใจลมเหลวอยางเขมขน 
การคำนวณกลุม่ตวัอย่าง  

การคำนวณขนาดกลุมอางอิงจากการศึกษา
กอนหนานี้1,13 มีความชุกของโรคประมาณ 20% โดย
ใหมีความคลาดเคลื่อนได 5% คำนวณกลุมตัวอยางได 
42 คน 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
ผู ปวยที ่อายุ > 18 ป และไดร ับการวินิจฉัย

ภาวะหัวใจลมเหลวชนิดหัวใจบีบตัวไดน อย (heart 
failure reduced ejection fraction) จากฐานขอมูลการ
ลงทะเบียนในคลินิก ตั้งแต กรกฎาคม 2563 ถึง ธันวาคม 
2565 ที ่ไดเขารักษาในรพ.เชียงรายประชานุเคราะห 
จากฐานขอมูลการลงทะเบียนในคลินิก  

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
คือ เขาสูการศึกษาตามเกณฑการคัดเขาแลว

ไมสามารถติดตามการรักษาไดจนครบ 12 เดือน ไมมี
ขอมูลหรือมีขอมูลการรักษาในชวงกอนรับเขาคลินิก
โรคหัวใจลมเหลวแบบเขมขนไมครบตามวัตถุประสงค  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่15 ฉบับที ่2/2566 45 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ผลการรักษาผู้ปว่ยในคลินิกโรคหัวใจล้มเหลวอยา่งเข้มข้น ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
เก ็บรวมรวมขอมูลผ ู ป วยโดยใช แบบฟอรม 

การเก็บขอมูล ซึ่งประกอบดวยขอมูลกอนการรักษา คือ 
อาย ุ  เพศ ด ั ชน ี มวลกาย (body mass index, BMI) 
ความดันโลหิต ชีพจร เหตุผลที ่ต องเขาร ับการรักษา 
ในคล ิน ิกโรคห ัวใจล มเหลว NYHA functional class 
สาเหตุภาวะหัวใจลมเหลว ประวัติโรครวม คา LVEF 
เบื ้องตน คาความเขมขนเล ือด คาการทำงานของไต 
(creatinine clearance, CrCl) คาโพแตสเซียม คา 6 minute 
walk test และเก ็บข อม ูลหล ังการร ักษาในคล ิน ิกท่ี  
12 เดือน ไดแก คาความดันซิสโตลิก ชีพจร คาการทำงาน 
ของไต (creatinine clearance) รวมถ ึง ค า LVEF และ 
6 minute walk test ที่ประเมินหลังการรักษาในคลินิก
ในชวง 6-12 เดือน อัตราการเสียชีว ิตจากโรคหัวใจ 
(cardiovascular death) ภายใน 12 เดือน การกลับมา
รักษาในโรงพยาบาลซ้ำดวยภาวะหัวใจลมเหลว รวมถึงยา
รักษาภาวะหัวใจลมเหลวและขนาดยาสูงสุดที่ผูปวยไดรับ
ใน 12 เดือน โดยมีแนวทางการศึกษาวิจัย (study flow) 
(แผนภูมิท่ี 1) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา นำเสนอขอมูล

เปนความถี ่ ร อยละ ตัวแปรที ่เปนขอมูลตอเน ื ่อง 
(continuous variable) วิเคราะหโดยใช paired t-test 
โดยถาตัวแปรมีการกระจายตัวแบบปกติ (normal 
distribution) นำเสนอเปนคา mean ± S.D. และ ถาการ
กระจายตัวไมปกตินำเสนอเปน median (interquartile 
range) ตัวแปรกลุม (categorical variable) ใช Chi- squared 
test วิเคราะหอัตราการรอดชีวิตใน 12 เดือน (survival 
time) ของผู ปวยโรคหัวใจลมเหลว โดยใช Time to 
event analysis และนำเสนอดวยกราฟ Kaplan-Meier 
curve และเปรียบเทียบผลการรักษาเทียบกอนและ
หลังในผูปวยรายเดียวกันโดยวิเคราะหความแปรปรวน
แบบวัดซ้ำ (Repetitive measurement analysis) โดย
กำหนดคา p< 0.05 ถือวามีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย ์

ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ ไ ด  ร ั บ ก า ร อ น ุ ม ั ต ิ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห เลขที ่ ชร 0033.102/
วิจัย/EC.66-159  

ผลการศึกษา  
จากการเก็บขอมูลพบผู ปวยในคลินิกตั ้งแต 

กรกฎาคม 2563 ถึง ธันวาคม 2565 ที ่ไดเข าร ักษา 
ในรพ.เช ียงรายประชาน ุ เคราะห จากฐานข อมูล 
การลงทะเบียนในคลินิก พบผูปวยทั้งหมด 83 ราย โดย 
2 ราย ไมพบขอมูลท่ีเพียงพอในเวชระเบียนและ 14 ราย 
ยังติดตามการรักษาไมครบ 12 เดือน รวมผู ป วยท่ี
เขาเกณฑทั้งหมด 67 ราย โดยลักษณะทั่วไปของผูปวย 
ในการศึกษานี้ อายุเฉลี่ย 56.06 ± 17.15 ป เพศชาย 44 
ราย (รอยละ 65.67) คาความดันซิสโตลิก (systolic 
blood pressure) 116.49 ± 18.15 ม ิลล ิ เมตรปรอท 
ชีพจร 84.53 ± 17.13 ครั้งตอนาที โรครวมท่ีพบมากท่ีสุด 
คือ ไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease) รอยละ 40.30 
รองลงมา คือ ไขมันโลหิตสูง (dyslipidemia) รอยละ 25.39 
เบาหวาน รอยละ 22.39 และความดันโลหิตสูง รอยละ 
19.40 ตามลำดับ โดยผูปวยมี NYHA class II จำนวน 
52 คน (รอยละ 77.61) และ class III จำนวน 15 คน 
(รอยละ 22.39) คา LVEF เฉลี่ยของผูปวยอยูท่ี รอยละ 
20.02 ± 6.86 โดยเปนสาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลว 
จากโรคหัวใจขาดเลือด 19 คน (รอยละ 28.36) คา CrCl 
เฉลี่ย 68.70 ± 31.51 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 ตารางเมตร 
คาโพแทสเซียมเฉลี่ย 4.09 ± 0.55 มิลลิโมลตอลิตร และ
คาความเขมขนเลือดเฉลี่ย (hematocrit) รอยละ 39.10 
± 6.37 และสาเหตุท่ีผ ู ป วยตองเขาร ักษาในคลินิก
โรคหัวใจลมเหลวมากที่สุด คือ การขาดการรักษาหรือ
ขาดยา รอยละ 85.07 รองลงมา คือ ปญหาดานความรู
ความเขาใจในตัวโรคและปญหาผูดูแล รอยละ 58.21 
และมีปญหาเขารับการรักษาในรพ.ซ้ำจากหัวใจลมเหลว
ใน 1 เดือน รอยละ 26.87 (ตารางท่ี 1) 
 

 
นิพนธต์น้ฉบบั 



  
>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่15 ฉบับที ่2/2566 46 

 

ผลการรักษาผู้ปว่ยในคลินิกโรคหัวใจล้มเหลวอยา่งเข้มข้น ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ตารางที ่1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวยในการศึกษา 

ลักษณะทั่วไปของผูปวย N = 67 
อาย ุ(ป mean ± SD)  56.06 ± 17.15 
เพศ   

ชาย (รอยละ) 44 (65.67) 
หญิง (รอยละ) 23 (34.33) 

ดัชนีมวลกาย – BMI (กิโลกรัม/เมตร2 mean ± SD) 21.91 ± 4.11 
คาความดันซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท mean ± SD) 116.49 ± 18.15 
ชีพจร (คร้ังตอนาท ีmean ± SD) 84.53±17.13 
สูบบุหรี ่(รอยละ)  

ไมสูบบุหร่ี 32 (47.76) 
เคยสูบบุหร่ี 27 (40.30) 
สูบบุหร่ีอยู 8 (11.94) 

การดื่มแอลกอฮอล (รอยละ)  
ไมด่ืมแอลกอฮอล 31 (46.27) 
เคยด่ืมแอลกอฮอล 30 (44.78) 
ยังด่ืมแอลกอฮอล 6 (8.96) 

NYHA Functional capacities (รอยละ) 52 
Functional class II 53(77.61) 
Functional class III 15 (22.39) 

โรครวม (รอยละ)*  
เบาหวาน (Diabetes mellitus) 15 (22.39) 
ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 13 (19.40) 
ไขมันโลหิตสูง (Dyslipidemia) 17 (25.39) 
ไตเส่ือมเร้ือรัง (Chronic kidney disease)** 27(40.30) 
หัวใจหองบนส่ันพล้ิว (Atrial fibrillation) 10 (14.93) 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease)  4 (5.97) 
ถุงลมโปงพอง/หอบหืด (COPD/asthma) 5 (7.46) 

ผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ (mean ± SD)  
คาการทำงานของไต (Creatinine clearance - มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2)  68.70 ± 31.51 
คาความเขมขนเลือด (รอยละ) (Hematocrit) 39.10 ± 6.37 
คาโพแตสเซียม (มิลลิโมล/ลิตร) 4.09 ± 0.55 
คาไขมัน LDL-C (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 100.82 ± 37.67 
คาการบีบตัวของหัวใจหองลางซาย (Initial LVEF) (รอยละ mean ± SD) 20.02 ± 6.86 

สาเหตภุาวะหัวใจลมเหลว   
เสนเลือดหัวใจโคโรนารี (Coronary artery disease) 19 (28.36) 
Dilated cardiomyopathy  48 (71.64) 

ปญหาที่เขารับการรักษาในคลินิกโรคหัวใจลมเหลวอยางเขมขน* (รอยละ)  
มีปญหาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำใน 1 เดือนจากภาวะหวัใจลมเหลว 18(26.87) 
การขาดยา หรือไมมาตรวจติดตามการรักษา 57(85.07) 
การขาดความรูความเขาใจเร่ืองโรคและยา หรือมีปญหาดานผูดูแล  39(58.21) 

BMI = Body mass index, COPD = Chronic obstructive pulmonary disease, LDL-C = Low -density lipoprotein cholesterol, LVEF = Left ventricular 
ejection fraction   
*  ผูปวย 1 รายพบโรครวมไดหลายโรคหรอืมีหลายปญหาในการเขารับการรกัษาในคลินิก 
** Chronic kidney disease ตั้งแตระยะ 3a คือ creatinine clearance < 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2 

 

อัตราการเส ียช ีว ิตจากโรคห ัวใจ (cardiovascular 
mortality) ที่ 6 และ 12 เดือนหลังจากรักษาในคลินิก
โรคหัวใจลมเหลวอยางเขมขน (ตารางท่ี 2) 
 

เมื ่อประเมินการรอดชีวิตของผูปวยที่รักษาในคลินิก
โรคหัวใจลมเหลวอยางเขมขนใน 12 เดือน (กราฟท่ี 1 ) 
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แผนภมูทิี ่1: แนวทางการศึกษาวิจัย (Study flow) 

ตารางที ่2 อัตราการเสียชีวิต 

อัตราการเสยีชีวติ 6 เดือน  12 เดือน  
การเสียชีวิตจากโรคหวัใจ (cardiovascular mortality) (ราย, รอยละ) 7 (10.45) 11 (16.42) 

 

 
 

Time (month) 0 2 4 6 8 10 12 
Number at risk 67 64 63 60 60 59 56 

 

รปูที ่1 กราฟ Kaplan-Meier curve for survival 

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวชนิดหัวใจบีบตัวไดนอย (Heart failure reduced ejection fraction)   

ตั้งแต กรกฎาคม 2563 ถึง ธันวาคม 2565 ท่ีไดเขารักษาในรพ.เชียงรายประชานุเคราะหจากฐานขอมูลการลงทะเบียนในคลินิก 

จำนวน 83 คน 

 

ผูปวยท่ีผานเกณฑเขารวมการศึกษา 

จำนวน 67 คน  

เกณฑการคัดออก 

- ไมพบขอมูลในเวชระเบียน (n=2) 

- ยังติดตามการักษาไมครบ 12 เดือน
(n = 14) 

เก็บขอมูลพ้ืนฐาน:อายุ เพศ ดัชนีมวลการ ความดันโลหิต โรครวม สาเหตุท่ีเขารักษาในคลินิก คา LVEF  

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ อัตราการเสยีชีวิตท่ี 6 และ 12 เดือน การรักษาในรพ.ซ้ำดวยภาวะหัวใจลมเหลว  

ยาและขนาดยาท่ีผูปวยไดรับในคลนิิก คา 6 minute walk test 
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เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาของผูปวยกอน

และหลังรักษาในคลินิกโรคหัวใจลมเหลวอยางเขมขน 
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยหลังเขาร ับการรักษาในคลิน ิก การรักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลจากภาวะหัวใจลมเหลวลดลง (รอยละ 26.87 
เทียบกับ รอยละ 24.24, p<0.001) คา LVEF โดยทำคลื่น
เสียงสะทอนหัวใจที่ 6 ถึง 12 เดือน และคา 6 minute 
walk test เพิ ่มขึ ้น (รอยละ 42.89 ± 14.73 เทียบกับ 
รอยละ 20.02 ± 6.86, p<0.001 และ 375.07 ± 105.11 
เมตร เท ี ยบก ับ 444.42 ± 114.10 เมตร ,p< 0.001 
ตามลำดับ) โดยคาความดันซิสโตลิกลดลง (116.49 ± 
18.15 มิลลิเมตรปรอทเทียบกับ 112.94 ± 18.16 มิลลิเมตร
ปรอท, p< 0.001) และคาช ีพจรลดลง (84.53±17.13 ตอ
นาทีเท ียบกับ 75.36 ± 13.95 ตอนาที, p< 0.001) และ 
มีค าการทำงานของไต (creatinine clearance) ลดลง 
(68.70 ± 31.51 เท ี ยบก ับ 61.30 ± 31.78 ม ิลล ิ ล ิตร 
ตอนาทีตอ 1.73 ตารางเมตร, p<0.001) (ตารางท่ี 3)  

 
 
 

เมื ่อพิจารณากลุ มยาท่ีผู ปวยไดรับตามแนว
ทางการรักษาภาวะหัวใจลมเหลวชนิดที ่บีบตัวไมดี 
(HFrEF) รวมถึงยาที ่จำเปนอื ่นๆ และขนาดยาตาม
แนวทางฯสูงส ุดที ่ผ ู ป วยไดร ับ พบวา ผู ป วยไดรับ 
ยากลุม ACEI/ARB รวมกับกลุม ARNI 62 คน (รอยละ 
92.54) โดยยาในกล ุ  ม ACEI/ARB ท ี ่ ผ ู  ป  วยได  รั บ 
มากที ่ส ุด ได แก  enalapril (ร อยละ 63.64) โดยคา 
มัธยฐาน (median) ของขนาดยาสูงสุดท่ีผูปวยไดรับ คือ 
20 มิลลิกรัมตอวัน (คาเบี่ยงเบนควอไทลที่ 25 และ 75 
คือ 10 และ 37.50) ผูปวยไดรับยากลุม beta-blocker 
รอยละ 98.51 โดยยาสวนใหญที่ไดรับ คือ carvedilol 
(รอยละ 80.60) คามัธยฐาน (median) ของขนาดยา 
carvedilol สูงสุดที่ไดรับ คือ 50 มิลลิกรัมตอวัน (คา
เบี่ยงเบนควอไทลท่ี 25 และ 75 คือ 18.75 และ 50.00)  
ไดร ับยากลุ ม mineralocorticoid receptor blocker 
รอยละ 88.06 คามัธยฐานของขนาดยาสูงสุดท่ีไดรับ คือ 
25 มิลลิกรัมตอวัน (คาเบี่ยงเบนควอไทลที่ 25 และ 75 
คือ 12.50 และ 25.00) และผูปวยไดรับยากลุม SGLT2 
inhibitor รอยละ10.45 ซ่ึงมีขนาดยาเดียว คือ 10 มิลลิกรัม 
(ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบผูปวยกอนและหลังการรักษาในคลินิกโรคหัวใจลมเหลวแบบเขมขน (N=67)  

 
กอนรักษาในคลนิิก หลังรักษาในคลินกิ 

p 
value* 

การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจลมเหลว 
(rehospitalization with heart failure) (ราย, รอยละ) 

18 (26.87) 16 (24.24) <0.001 

LVEF (รอยละ) mean ± SD 20.02 ± 6.86 42.89 ± 14.73 
(N = 51) 

<0.001 

6MWT (m.) mean ± SD 375.07 ±105.11 
(N=41) 

444.42 ± 114.10 
(N=26) 

<0.001 

คาความดันซสิโตลิก (มลิลเิมตรปรอท) mean ± SD 116.49 ± 18.15 112.94±18.16 <0.001 
ชีพจร (ตอนาที) mean ± SD 84.53±17.13 75.36 ± 13.95 <0.001 
คาการทำงานของไต (Creatinine clearance - มิลลิลติร/นาที/1.73 
เมตร2) mean ± SD 

68.70±31.51 61.30 ± 31.78 <0.001 

LVEF = Left ventricular ejection fraction, 6MWT= 6-minute walk test 
*Repetitive measurement analysis 
 

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาการใสเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ
ชน ิดถาวรชนิด automated intracardiac defibrillator 
(AICD) ในผูปวยกลุมนี้ 5 คน (รอยละ 7.46) และมีการชนิด 

cardiac resynchronization therapy (CRT) 1 ค น 
(รอยละ 1.49) โดยผูปวยในกลุมนี้มีขอบงชี ้ของการใส
อุปกรณแตปฏิเสธการใส 5 คน (รอยละ 7.46) 
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ตารางที่ 4 ยาและขนาดยาสูงสุดท่ีผูปวยไดรับ (N=67) 

กลุมยา/ชนิดยา N (รอยละ) 
dose mg/day 

(Median and IQR) 
ACEI/ARB 59 (88.06)  

Enalapril  42 (63.64) 20 (10, 37.5) 
Losartan 17 (25.37) 150 (100, 150) 
ARNI (%) 3 (4.48) 200 (200, 400) 

Betablocker 66 (98.51)  
Carvedilol  54 (80.60) 50 (18.75, 50) 
Bisoprolol 11 (16.41) 7.5 (2.5, 10) 
Metoprolol  1 (1.49) 200 
Mineralocorticoid receptor antagonist 59 (88.06) 25 (12.5, 25) 
SGLT2 inhibitor  7 (10.45) 10 

Hydralazine  4 (5.97)  
Nitrate  6 (8.96)  
Digoxin  7 (10.45)  

ACEI/ARB = Angiotensin converting inhibitor/angiotensin receptor blocker, ARNI = Angiotensin receptor blocker/neprilysin inhibitor, 
IQR = interquartile range, SGLT2 = Sodium glucose cotransporter 2  

 

สรุปและอภิปรายผล 
ในการศ ึกษาน ี ้พบว า อ ัตราการเส ียช ีวิต 

จากโรคหัวใจ (cardiovascular death) ใน 12 เด ือน 
รอยละ 16.42 ของผู ปวยที ่ร ักษาในคลินิกโรคหัวใจ
ลมเหลวอยางเขมขน เมื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับมา
ร ักษาซ ้ำในโรงพยาบาลจากภาวะห ัวใจล มเหลว 
(readmission with heart failure) กอนและหลังรักษา
ในคลินิก พบวา ลดลงอยางมีนัยสำคัญ (รอยละ 26.87 
เทียบกับรอยละ 24.24, p<0.001) รวมถึง คา LVEF และ 
6 minute walk test เพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับกอนเขารักษา
ในคลิน ิก (ร อยละ 42.89 ± 14.73 เท ียบกับร อยละ 
20.02 ± 6.86, p<0.001 และ 375.07 ± 105.11 เมตร 
เทียบกับ 444.42 ± 114.10 เมตร, p< 0.001 ตามลำดับ) 
การไดร ับยาของผู ปวยตามแนวทางมาตรฐานพบวา 
ผูปวยไดรับยากลุม ACEI/ARB รวมกับกลุม ARNI อยูท่ี
รอยละ 92.54 คามัธยฐานขนาดของยา Enalapril สูงสุด
ที ่ไดรับ คือ 20 มิลลิกรัมตอวัน ไดรับยากลุ ม beta-
blocker รอยละ 98.51 คามัธยฐาน (median) ของขนาด
ยาcarvedilol สูงสุดที ่ไดร ับ คือ 50 มิลลิกรัมตอวัน 
ได ร ับยากล ุ ม mineralocorticoid receptor blocker 
รอยละ 88.06 คามัธยฐานของขนาดยาสูงสุดที่ไดรับ คือ 
25 มิลลิกรัมตอวัน และไดรับยากลุม SGLT2 inhibitor 

ขนาด 10 มิลลิกรัมตอวัน รอยละ 10.45 โดยอัตราการ
เสียชีวิตของผูปวยในคลินิกโรคหัวใจลมเหลวที่ 12 เดือน 
ในการศึกษานี้ คิดเปน รอยละ 16.42 ซึ่งในประเทศไทย
อัตราการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจลมเหลวที่บีบตัวไมดี 
ยังไมทราบแนชัด4 มีการศึกษา European Society of 
Cardiology Heart Failure Long-Term Registry (ESC-
HF-LT-R) ในยุโรปป ค.ศ. 2013 พบวา อัตราการเสียชีวิต
ท่ี 1 ปอยูท่ี รอยละ 23.6013 

ในประเทศไทยป ค.ศ. 2012 มีการศ ึกษา 
National trend in heart failure hospitalization and 
outcome under public health insurance system 
in Thailand 2008–2013 พบวา อัตราการเสียชีวิตภาวะ
หัวใจลมเหลวที่ 1 ปอยูที่รอยละ 28.5014  ซึ่งไมไดแยก
ชนิดของภาวะหัวใจลมเหลว และการศึกษา Outcomes 
of patients admitted with Heart failure at Phang 
Nga Hospital ท่ีจังหวัดพังงาปค.ศ. 2015-201715 พบวา 
อัตราการเสียชีวิตใน HFrEF อยูท่ีรอยละ 20.00 ซ่ึงอัตรา 
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจลมเหลวในปจจุบันคาดวา
แนวโนมลดลง เนื ่องจากมีการพัฒนายามากขึ ้น เชน 
จากขอมูลการศึกษา Dapagliflozin in patients with heart 
failure and reduced ejection fraction (Dapa-HF)16 
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ในป ค.ศ. 2019 ที ่พบอัตราการเสียชีวิตอยู ที ่ 7.90 
เหตุการณตอ 100 patient-year จากการที่อัตราการ
เสียชีวิตใน 12 เดือน ในการศึกษานี้คอนขางสูงอาจ
เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ เปนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
ชนิดบีบตัวไดนอยโดยที่คา LVEF เฉลี่ยอยูเพียง รอยละ 
20.02 ± 6.86 และเปนกลุมผูปวยที่มีปญหาการรักษา
อยูกอนแลว คือ มีปญหาการักษาในโรงพยาบาลซ้ำใน 
1 เด ือน การขาดยา ไม มาติดตามการร ักษาและ 
ขาดความรูความเขาใจหรือขาดผูดูแลซึ่งปจจัยเหลานี้ 
เปนปจจัยสำคัญที่ทำใหการดำเนินโรคแยลงได แตจาก
การศึกษาอัตราการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำพบวา 
หลังจากที ่ผู ปวยรักษาในคลินิกมีอัตราการรักษาใน
โรงพยาบาลจากภาวะหัวใจลมเหลวที ่ลดลง (รอยละ 
26.87 เท ียบก ับ 24.24, p<0.001) โดยใกล  เค ียงกับ
การศึกษาในยุโรป (ESC-HF-LT-R) กอนหนานี้ อัตรา
การรักษาในโรงพยาบาลซ้ำอย ู  ท่ี รอยละ 22.2013  

แตนอยกวา เมื่อเทียบกับการศึกษาในประเทศไทยป 
2012 มีอัตราการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำจากภาวะหัวใจ
ลมเหลวอยูท่ี รอยละ 4114 ซึ่งเปนการรวมภาวะหัวใจ
ลมเหลวทั ้งหมดโดยไมได แยกชนิด อยางไรก็ตาม
เชนเดียวกับอัตราการเสียชีวิต ในปจจุบันการรักษาใน
โรงพยาบาลของผู ปวยกลุ มนี ้มีแนวโนมลดลง จาก
การศ ึกษา Dapa-HF ปค.ศ. 2019 อัตราการนอน
โรงพยาบาล หรือ มาหองฉุกเฉ ินจากอาการหัวใจ
ลมเหลวอยูท่ี 10.10 เหตุการณตอ 100 patient-year 

เมื ่อพิจารณาในกลุมผูปวยที่รอดชีวิตยังมีคา
การบีบตัวของหัวใจ (LVEF) และการประเมินอาการของ
ผู ปวยจากคา 6 minute walk test พบวา มีผลดีข้ึน
อย  างช ัดเจนหล ั งเข  าคล ิน ิ กโรคห ัวใจล ม เหลว 
เมื่อพิจารณาดานความดันซิสโตลิกและชีพจรหลังการ
รักษาในคลินิกที่ลดลงจากกอนรักษา อันเปนผลไดจาก
การปรับยาซึ่งมีผลตอการลดความดันโลหิตและชีพจร 
และหลังการปรับยาพบวา มีคา Creatinine clearance 
ลดลงซึ่งอาจเปนผลจากยาท่ีไดรับ หรืออาจมีการใหยา
ข ับปสสาวะในช วงการร ักษา แตอย างไรก็ตามใน
การศึกษานี้ไมไดเก็บขอมูลดานขนาดยาขับปสสาวะท่ี
ผูปวยไดรับไว 

 
 

เมื ่อพิจารณาดานยาที ่สามารถลดอัตราการ
เสียชีวิต พบวาผูปวยในการศึกษานี้ไดรับยากลุม beta-
blocker มากที่สุด คือ รอยละ 98.51 และไดขนาดที่สูง
ที่ควรไดในการรักษาตามแนวทางการรักษา และเม่ือ
ประเมินการไดร ับยากลุ ม ACEI/ARB/ARNI รวมกัน
พบวาไดถ ึง รอยละ 92.54 ซึ ่งส วนใหญอยู  ในกลุม 
ACEI/ARB ไดกลุม ARNI เพียงรอยละ 4.48 ซึ่งนาจะ
เปนผลจากปญหาคาใชจาย โดยกลุมผูปวยที่ไดรับยา 
กลุม ACEI/ARB ไดรับขนาดยาเฉลี่ยคอนขางสูง ผูปวย
ไดรับยากลุม mineralocorticoid receptor antagonist 
รอยละ 88.06 โดยขนาดยาที่ไดรับยังอยูในขนาดกลาง 
อาจเปนผลเนื ่องจากในผู ปวยกลุ มนี้ มีโรครวมที ่พบ 
มากที่สุด คือ ไตวายเรื้อรังซึ่งมีผลตอการปรับยาในกลุม
นี ้ และการศึกษานี ้มีการใชยากลุ ม SGLT2 inhibitor 
คอนขางนอย อาจจะเนื่องจากเปนยาที่เพิ ่งไดรับการ
อนุมัติใหใชในกลุมนี้ในชวง 1 ป ที่ผานมาและปญหา
คาใชจายของผูปวย 

เมื ่อประเมินดานการใสเครื ่องกระตุกหัวใจ
อัตโนมัติชนิดถาวรพบวา มีกลุมที่มีขอบงชี้ แตปฏิเสธ
การใสใกลเคียงกับผูปวยท่ีเขารับการใสเครื่องอยางไรก็ตาม
ไมไดมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงอัตราการช็อคของเครื ่อง
หรืออัตราการเสียชีวิต โดยสรุปจากผลการศึกษาพบวา 
คลินิกโรคหัวใจลมเหลวอยางเขมขนอันประกอบดวยสห
สาขาวิชาชีพนี้ ยังมีอัตราการเสียชีวิตที่คอนขางสูงอาจ
เนื่องมาจากการที่ผู ปวยในคลินิกเปนผูปวยที่มีความ
เสี่ยงสูงและมีปญหาในการรักษามากอน อยางไรก็ตาม
การรักษาในคลินิกโรคหัวใจลมเหลวอยางเขมขนนี้
สามารถชวยลดการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลจาก
ภาวะหัวใจลมเหลว เพิ่มการบีบตัวของหัวใจหองลาง
ซายและลดอาการในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวได  
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ข้อจำกดั 
เนื ่องจากเปนการศึกษายอนหลังโดยเก็บ

ขอมูลจากบันทึกเวชระเบียนและแฟมของคลินิก
โรคหัวใจลมเหลวอยางเขมขน ซึ่งอาจจะมีขอจำกัด
ของการเก็บขอมูล เชน ผลเลือดจากโรงพยาบาลอ่ืน 
ซ ึ ่ งอาจตามผลได ไม ครบในการเก ็บข อม ูล หรือ 
การประเมิน เชน 6MWT ซึ่งไมไดทำในผูปวยทุกคน
เนื่องจากขอจำกัดบางประการ เชนผูปวยเดินไมไหว 
ออนเพลียมากในที ่มาตรวจ หรือติดธุระ ขอจำกัด
ทางการรักษาในผูปวยกลุมนี้อีกประการ คือ ยาในกลุม 
ARNI และ SGLT2 inhibitor มีขอจำกัดของการใชยา
จากสิทธิการรักษา ซึ่งมักไมไดยาในกลุมที่มีปญหา
คาใชจาย 

ข้อเสนอแนะ 
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีปญหาดานการ

รักษาดังที่กลาวมาควรไดรับการรักษาในคลินิกหัวใจ
ลมเหลวที่ดูแลอยางองครวม และในอนาคตมีความ
คาดหวังวายาในกลุมท่ีสามารถลดอัตราการเสียชีวิตใน
ผูปวยลมเหลวจะสามารถเขาถึงไดในทุกสิทธิการรักษา 
กติตกิรรมประกาศ  
 ขอขอบค ุณเจ  าหน  าท ี ่ ในหน วยโรคห ั วใจ 
ศูนยโรคหัวใจ กลุมงานเภสัชกรรม กลุมงานโภชนศาสตร 
และกลุ มงานเวชศาสตรฟ นฟู โรงพยาบาลเชียงราย- 
ประชานุเคราะห ที่รวมกันทำใหคลินิกโรคหัวใจลมเหลว 
อยางเขมขนกอตั้งขึ ้นได และชวยดูแลผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวอยางตอเนื่อง 
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