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Abstract 
Background: Patients hospitalized with acute heart failure had high heart failure re-hospitalization 
rate. The previous studies showed that the heart failure clinic with multidisciplinary team can 
reduce heart failure re-hospitalization. 
Objective: To evaluate the effect of the heart failure clinic on 30-day heart failure re-hospitalization 
after patients were admitted with acute heart failure at Nakhon Chai Si Hospital. 
Methods: In this retrospective cohort study, the data were collected from the medical record 
of patients who were hospitalized with acute heart failure at Nakhon Chai Si Hospital, Thailand 
from October 2022 to December 2023 and were followed up at the outpatient clinic. The 
patients were assigned to the heart failure clinic with multidisciplinary team which is composed 
of physicians, nurse, pharmacists and nutritionists or the general clinic which physicians are the 
main practitioners. 
Results: There were 144 patients in this study. 64 patients were followed up at the heart failure 
clinic. 80 patients were followed up at the general clinic. The mean age was 67 .9  years. 34 .7 
percents of patients were male. There were 6 patients (9.4%) in the heart failure clinic group 
were re-hospitalized with recurrent heart failure at 30 day, while there were 21 patients (26.2%) 
in the general clinic group (p=0.010). There were 12 patients (18.8%) in the heart failure clinic 
group were re-hospitalized with any causes at 30 day, while there were 29 patients (36.2%) in 
the general clinic group (p=0.021). In univariate analyses, the 30-day heart failure re-hospitalization 
was lower in the heart failure clinic group (odd ratio [OR] 0.291, 95% confidence interval        
[CI] 0.109-0.772, p=0.013 ). In multivariate analyses, the 30-day heart failure re-hospitalization 
was also lower in the heart failure clinic group (OR 0.217, 95% CI 0.071-0.669, p= 0.008). 
Conclusion: The heart failure clinic with multidisciplinary team in patients who were hospitalized 
with acute heart failure can reduce both 30-day heart failure re-hospitalization and 30-day     
re-hospitalization.  
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บทคัดย่อ 

บทน า: ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวมีอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวสูง การศึกษาก่อนหน้านี้
พบว่าการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่คลินิกโรคหัวใจล้มเหลวที่มีการดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ
สามารถลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของคลินิกโรคหัวใจล้มเหลวที่มีการดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพต่ออัตราการนอน
โรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ 30 วัน หลังจากนอนโรงพยาบาลนครชัยศรีด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครชัยศรีด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันตั้งแต่ ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2566 และได้มาตรวจติดตามที่แผนกผู้ป่วยนอก โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ตรวจติดตามที่
คลินิกโรคหัวใจล้มเหลวที่มีการดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพโดยทีมแพทย์ พยาบาล เภสัชกรและนักโภชนาการ 
ร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วยกับกลุ่มที่ตรวจติดตามคลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไปที่แพทย์เป็นผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นหลัก 
ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยทั้งหมด 144 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ตรวจติดตามที่คลินิกโรคหัวใจล้มเหลว 64 ราย และ 
ผู้ป่วยที่ตรวจติดตามท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไป 80 ราย ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 67.9 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 34.7 มีผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ 30 วันในกลุ่มที่ตรวจติดตามที่คลินิกโรคหัวใจล้มเหลว
จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 9.4) ส่วนผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจติดตามที่คลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไปที่มี 21 ราย (ร้อยละ 26.2) 
(p=0.010) นอกจากนี้ผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจติดตามที่คลินิกโรคหัวใจล้มเหลวนอนโรงพยาบาลซ ้าจากทุกสาเหตุที่ 
30 วันจ านวน 12 ราย (ร้อยละ 18.8) น้อยกว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจติดตามที่คลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไปที่มี 29 ราย 
(ร้อยละ 36.2) (p=0.021) เมื่อท าการวิเคราะห์แบบ Univariate analysis พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจติดตามที่
คลินิกโรคหัวใจล้มเหลวมีอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ 30 วัน น้อยกว่าผู้ป่วย
ในกลุ่มที่ตรวจติดตามที่คลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไป (Odd ratio [OR] 0.291, 95% Confidence interval [CI] 
0.109-0.772, p= 0.013) เมื่อท าการวิเคราะห์แบบ Multivariate analysis พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจติดตามที่
คลินิกโรคหัวใจล้มเหลวมีอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ 30 วัน น้อยกว่าผู้ป่วย
ในกลุ่มท่ีตรวจติดตามที่คลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไปเช่นกัน (OR 0.217, 95% CI 0.071-0.669, p= 0.008) 
สรุป: ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน เมื่อท าการตรวจติดตามการรักษาที่คลินิก
โรคหัวใจล้มเหลวที่มีการดูแลร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพสามารถลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลันที่ 30 วันและลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าที่ 30 วัน ได้มากกว่าการตรวจติดตามที่คลินิก
ผู้ป่วยนอกทั่วไป 
ค าส าคัญ: โรคหัวใจล้มเหลว; คลินิกโรคหัวใจล้มเหลว; นอนโรงพยาบาลซ ้า 
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บทน า 
 โรคหัวใจล้มเหลวเป็นโรคที่มีความส าคัญทั้ง
ในประเทศไทยและประเทศต่างๆ ทั่วโลก ซึ่งมีอัตรา
การเสียชีวิตและอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าสูง1-3

ส าหรับประเทศไทยพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่
ร้อยละ 4 จากผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยผู้ป่วยมีอายุน้อยกว่าและมีอาการ
หนักกว่าผู้ป่วยในประเทศสหรัฐอเมริกาและยุโรป4-5

ผู้ป่วยมีอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่ 30 วัน 3 เดือน และ 1 ปี อยู่ที่ร้อยละ 
16, 27 และ 41 ตามล าดับ5 
 ปัจจุบันมีการพัฒนาการรักษาโรคหัวใจ
ล้มเหลวไปมากทั้งการรักษาด้วยยา การผ่าตัด และ
การใส่ เครื่องพยุงหั วใจ รวมถึงคลินิกโรคหัวใจ
ล้มเหลวที่มีการดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ
(Multidisciplinary team) โดยทีมแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกรและนักโภชนาการร่วมดูแลรักษาผู้ป่วยแบบ
ครบวงจร6-13 
 จากการศึกษาในประเทศญี่ปุ่นพบว่าการ
รักษาติดตามแบบสหสาขาวิชาชีพในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราการ
เข้ าการรักษาตั วซ ้ าในโรงพยาบาล ลงได้ 8 จาก
ก า ร ศึ ก ษ า  Randomized controlled trial ใน
ประเทศอินเดีย พบว่าคลินิกหัวใจล้มเหลวที่มีการ
ดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพสามารถลดอัตราการ
นอนโรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ 1 ปี 
เหลือร้อยละ 30 เมื่อเทียบกับการดูแลแบบทั่วไปที่
ร้อยละ 609 ส าหรับในประเทศไทยมีการศึกษาใน
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปพบว่าการ
ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังโดยการจัดตั้งคลินิก
หัวใจล้มเหลวที่มีการดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ
สามารถลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวได้เช่นเดียวกัน10-12 ส าหรับผู้ป่วยที่
นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว มีการศึกษา
ในยุโรปพบว่าผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว เมื่ อได้รับการดูแลรักษาติดตาม
แบบสหสาขาวิชาชีพที่คลินิกเฉพาะโรคหัวใจล้มเหลว
มีอัตราการเสียชีวิตหรืออัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้า
ที ่1 เดือนลดลง7เช่นเดียวกับการศึกษาในสหรัฐอเมริกา
พบว่าผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว เมื่ อได้รับการดูแลรักษาติดตามแบบ      
สหสาขาวิชาชีพที่คลินิกเฉพาะโรคหัวใจล้มเหลวมี
อัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าที่ 30 วันอยู่ที่ร้อยละ 
5.4 เปรียบเทียบกับการดูแลแบบทั่วไปที่ร้อยละ 
16.413 
 ส าหรับโรงพยาบาลนครชัยศรี จั งหวัด
นครปฐม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน มีผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
เป็นโรคหลัก เป็นโรคสูงสุดเป็นอันดับที่  2 ของ    
หอผู้ป่วยใน โดยมีจ านวน 106 รายในปี พ.ศ. 2564 
โรงพยาบาลนครชัยศรีจึ งได้จัดตั้ งคลินิกหั วใจ
ล้มเหลวขึ้น เมื่อเดือนตุลาคม 2565 โดยมีการดูแล
รักษาแบบสหสาขาวิชาชีพโดยทีมแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกรและนักโภชนาการ ร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วย
ตามแนวทางเวชปฏิบัติเพ่ือการวินิจฉัยและการดูแล
รักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พ.ศ. 256214-15 โดย
มีจุดมุ่ งหมายเพ่ือดูแลผู้ป่ วยที่มีภาวะโรคหัวใจ
ล้มเหลวให้ดียิ่งขึ้น สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและ
อัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าลงได้ การศึกษานี้จึงมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาผลของคลินิกโรคหัวใจล้มเหลว
ต่อการนอนโรงพยาบาลซ ้าและอัตราการเสียชีวิต
หลังจากนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์หลัก 

เพ่ือศึกษาผลของคลินิกโรคหัวใจล้มเหลวที่
มีการดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพต่ออัตราการ
นอนโรงพยาบาลซ ้ า ด้ วยภาวะหั ว ใจล้ม เหลว
เฉียบพลันที่  30 วัน หลังจากนอนโรงพยาบาล    
นครชัยศรีด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
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วัตถุประสงค์รอง 
เพ่ือศึกษาผลของคลินิกโรคหัวใจล้มเหลวที่

มีการดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพต่ออัตราการ
นอนโรงพยาบาลซ ้าที่ 30 วัน และอัตราการเสียชีวิต
ที่ 30 วัน หลังจากนอนโรงพยาบาลนครชัยศรีด้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective 
cohort study) โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครชัยศรีด้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวเฉียบพลันตั้งแต่ ตุลาคม พ.ศ. 2565 
ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 และได้มาตรวจติดตามที่
แผนกผู้ป่วยนอกทั้งคลินิกโรคหัวใจล้มเหลวและ
คลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไปและได้รับการตรวจติดตามที่
แผนกผู้ป่วยนอกอย่างน้อย 30 วัน โดยผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยหลักที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ต า ม  International Classification of Diseases 
10th Revision (ICD-10) ดังนี้ 
1. I50.0 Congestive heart failure 
2. I50.1 Left ventricular failure 
3. I50.2 Systolic (congestive) heart failure 
4. I50.3 Diastolic (congestive) heart failure 
5. I50.4 Combined systolic (congestive) and 
diastolic (congestive) heart failure 
6. I50.8 Other heart failure 
7. I50.9 Heart failure, unspecified 
เกณ ฑ์และการคั ด เลื อกอาสาสมัครเข้ าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria):  
 1. ผู้ป่วยมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีขึ้นไป  
 2. มีประวัติเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่
โรงพยาบาลนครชัยศรีด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ตั้งแต่
ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566  
 3. ได้รับการตรวจติดตามที่แผนกผู้ป่วยนอก 
อย่างน้อย 30 วัน 

เกณ ฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ
(Exclusion criteria): 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจติดตามการรักษา
ที่โรงพยาบาลอ่ืนเป็นหลัก 
 2 . ได้ รั บ ก า ร ป ลู ก ถ่ า ย หั ว ใจ  (Heart 
transplant) 
 3. ได้ รั บ การบ าบั ดทดแทน ไต  (Renal 
replacement therapy) 
 4. โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (Congenital 
heart disease) 
 5. โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
(Acute coronary syndrome) 
 โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจติดตามที่คลินิก
โรคหัวใจล้มเหลว ซึ่ งมีการตรวจรักษาโดยทีม      
สหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล  
เภสัชกร และนักโภชนากร โดยมีขั้นตอนในการดูแล
รักษาดังนี ้
 1. การตรวจสัญญาณชีพ ชั่งน ้าหนัก รวมทั้ง
มีการประเมินอาการของโรคหัวใจล้มเหลว ได้แก่ 
ภาวะเหนื่ อย  นอนราบไม่ ได้  บ วม  ลงในสมุ ด
ประจ าตัว โดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ และมีการให้
ค าแนะน า ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
โรคหั วใจล้มเหลวและโรคที่ เกี่ ยวข้อง สอนวิธี    
ปฏิบัติตัว การสังเกตอาการที่ต้องมาพบแพทย์    
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การมา
ตามนัดเพ่ือตรวจติดตามการรักษาอย่างสม ่าเสมอ 
 2. การตรวจรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ
เพ่ือการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวโดยแพทย์ 
 3. การให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสมกับโรคหัวใจล้มเหลว วิธีการเลือกอาหาร
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยนักโภชนากร 
 



                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567                                                                                                            Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 

 4. การให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับยา 
ความส าคัญของยา วิธีการใช้ยา และตรวจสอบการ
ใช้ยาของผู้ป่วยให้ถูกต้องและครบถ้วน โดยเภสัชกร 
รวมถึงการจ่ายยาให้ผู้ป่วย 
 กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจติดตามคลินิก
ผู้ป่วยนอกทั่วไป ซึ่งจะมีการรักษาโดยการตรวจ คัดกรอง 
ตรวจสัญญาณชีพ ดังเช่นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทั่วไป 
ท าการตรวจรักษาโดยแพทย์ และจ่ายยาโดยเภสัชกร 
 ส าหรับเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าคลินิก
โรคหัวใจล้มเหลวหรือคลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไป ขึ้นอยู่
กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ตรวจรักษา 
 การศึกษานี้ ท าการศึกษาเปรียบ เที ยบ
ระหว่างกลุ่มที่ตรวจติดตามที่คลินิกโรคหัวใจล้มเหลว
กับกลุ่มที่ตรวจติดตามคลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไป โดย
เก็บข้อมูลอายุ เพศ โรคประจ าตัว ผลตรวจร่างกาย
สัญญาณชีพ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผลตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจผลตรวจทางหัวใจ เช่น ผลคลื่นเสียง
สะท้อนหัวใจ ประวัติการใช้ยาที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
หัวใจล้มเหลว ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ข้อมูล
การนอนโรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลันการนอนโรงพยาบาลซ ้าที่ 30 วัน และการ
เสียชีวิตที่  30 วัน หลังจากนอนโรงพยาบาลจาก
ประวัติที่ได้จากเวชระเบียนของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดย
การวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันปฏิบัติตาม
แนวทางเวชปฏิบัติเพ่ือการวินิจฉัยและการดูแลรักษา
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พ.ศ. 256214 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
SPSS Statistics version 18.0 ก าหนดค่ าความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า p น้อยกว่า 
0.05 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายลักษณะ
ประชากร โดยข้อมูลเชิงคุณภาพ  (Categorical 
data) น าเสนอเป็น ความถี่ ร้อยละ ส าหรับข้อมูล
เชิงปริมาณ (Measurement data) น าเสนอเป็น
ค่าเฉลี่ ย  และส่วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน ท าการ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Chi-square, Fisher’s exact test ส าหรับข้อมู ล
เชิงคุณภาพและใช้สถิติ  Student t-test ส าหรับ
ข้อมูลเชิงปริมาณ ส าหรับการวิเคราะห์อัตราการ
นอนโรงพยาบาลซ ้ า ด้ วยภาวะหั ว ใจล้ม เหลว
เฉียบพลันที่ 30 วัน อัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าที่
ระยะเวลา 30 วัน อัตราการเสียชีวิตที่  30 วัน ใช้
สถิติ Logistic regression analysis ประกอบด้วย
Univariate analysis และ Multivariate analysis
ส าหรับ  Multivariate analysis ปัจจัยที่น ามาท า
การวิเคราะห์คือ เพศ อายุ และปัจจัยพ้ืนฐานที่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่
ตรวจติดตามที่คลินิกโรคหัวใจล้มเหลวกับกลุ่มที่
ตรวจติดตามคลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไป 

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เมื่อ 
26 มีนาคม พ.ศ. 2567 หมายเลขรับรอง 1/2567 
ผลการศึกษา 
 ระหว่าง ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง ธันวาคม 
พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
นครชัยศรีด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันแบบ
ผู้ป่วยในทั้งหมด 194 ราย มีผู้ป่วย 14 ราย ไม่ได้รับ
การตรวจติดตามที่แผนกผู้ป่วยนอก อย่างน้อย 30 
วัน และมีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างนอนโรงพยาบาล    
5 ราย จึงมีผู้ป่วยตาม Inclusion criteria 175 ราย 
มีผู้ป่วยที่น าออกจากการการศึกษาตาม Exclusion 
criteria 31 ราย ประกอบด้วย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนเป็นหลัก 26 
ราย ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 3 ราย และ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2 ราย 
ดังนั้นจึงมีผู้ป่วยในการศึกษานี้ทั้งหมด 144 ราย 
แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ตรวจติดตามที่คลินิกโรคหัวใจ
ล้มเหลว 64 ราย และผู้ป่วยที่ตรวจติดตามที่คลินิก
ผู้ป่วยนอกทั่วไป 80 ราย ดังแสดงในรูปภาพที่1 
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 จากผู้ป่วยที่ท าการศึกษาทั้งหมด 144 ราย 
โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่ตรวจติดตามที่คลินิกโรคหัวใจ
ล้มเหลว 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.4 และผู้ป่วยที่
ตรวจติดตามท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกท่ัวไป 80 รายคิดเป็น
ร้อยละ 55.6 โดยข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยแสดงตาม
ตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 67.9ปี โดยผู้ป่วย
ที่ตรวจติดตามที่คลินิกโรคหัวใจล้มเหลวมีอายุเฉลี่ย
มากกว่าผู้ป่วยที่ตรวจติดตามที่คลินิกผู้ป่วยนอก
ทั่วไป ผู้ป่วยเป็นเพศชายร้อยละ 34.7 โดยผู้ป่วยที่
ตรวจติดตามที่คลินิกโรคหัวใจล้มเหลวมีผู้ป่วยเพศ
ชายน้อยกว่าผู้ป่วยที่ตรวจติดตามที่คลินิกผู้ป่วยนอก
ทั่วไปที่ร้อยละ 21.9กับร้อยละ 45.0 ตามล าดับ 
 ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่
ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจติดตามที่
คลินิกโรคหัวใจล้มเหลวมีผู้ป่วยมีประวัติเป็น Atrial 
fibrillation มากกว่า โดยผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวเป็น
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ตามมาด้วยโรคไขมัน

ใน เลื อดผิ ดปกติ และโรค เบาหวานตามล าดั บ
นอกจากนี้  ผู้ป่ วยในกลุ่มตรวจติดตามที่คลินิก
โรคหั ว ใจล้ ม เหลวมี ความดัน  Diastolic blood 
pressure ต ่ากว่า มีจังหวะการเต้นของหัวใจเป็น
Sinus rhythm น้อยกว่า และมีจังหวะการเต้นของ
หัวใจเป็น Atrial fibrillation มากกว่าผู้ป่วยที่ตรวจ
ติดตามท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไป 
 ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนของชนิดของ
โรคหัวใจล้มเหลวไม่แตกต่างกันโดยผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวชนิด Preserved ejection 
fraction และมีค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย
(Left ventricular ejection fraction) ไม่แตกต่างกัน 
 ส าหรับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน แต่ผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจ
ติดตามที่คลินิกโรคหัวใจล้มเหลวมีค่า Hemoglobin
น้อยกว่า 

ตั้งแตตุ่ลาคม พ.ศ. 2565 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 มี
ผู้ป่วยหัวใจลม้เหลวเฉียบพลันท้ังหมด 194 ราย 

- ไม่ไดร้ับการตรวจติดตามที่แผนกผู้ป่วยนอก อย่างน้อย 30 วัน14 ราย 
- เสียชีวิตระหว่างนอนโรงพยาบาล 5 ราย 

ผู้ป่วย 31 ราย ถูกน าออกจากการศึกษาตาม Exclusion criteria 
- ได้รับการตรวจติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลอื่นเป็นหลัก 26 ราย 
- ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 3 ราย 
- ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน 2 ราย 
 

มีผู้ป่วยตาม 
Inclusion criteria 175 ราย 

ผู้ป่วยน ามาศึกษา 
ทั้งหมด 144 ราย 

ผู้ป่วยท่ีตรวจติดตามที่คลินิก
โรคหัวใจล้มเหลว 64 ราย 

ผู้ป่วยท่ีตรวจติดตามที่คลินิก
ผู้ป่วยนอกท่ัวไป 80 ราย 

รูปภาพที ่1 แสดงประชากรที่ท าการศึกษา 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
ทั้งหมด 

(N=144) 
คลินิกโรคหัวใจล้มเหลว 

(N=64) 
คลินิกทั่วไป 

(N=80) 
p-value 

อาย,ุปี 67.9±14.2 70.9±11.9 65.5±15.5 0.019 
เพศชาย 50(34.7%) 14(21.9%) 36(45.0%) 0.004 
โรคประจ าตัว     
 - โรคเบาหวาน 74(51.4%) 37(57.8%) 37(46.2%) 0.168 
 - โรคความดันโลหติสูง 132(91.7%) 58(90.6%) 74(92.5%) 0.686 
 - โรคไขมันในเลือดสูง 117(81.2%) 49(76.6%) 68(85.0%) 0.197 
 - โรคไตเรื้อรัง 30(20.8%) 13(20.3%) 17(21.2%) 0.891 
 - โรคหลอดเลือดหัวใจ 29(20.1%) 11(17.2%) 18(22.5%) 0.430 
 - ประวัติ PCI 11(7.6%) 5(7.8%) 6(7.5%) 1.000 
 - ประวัติการผ่าตดั CABG 11(7.6%) 4(6.2%) 7(8.8%) 0.755 
 - โรคลิ้นหัวใจ 11(7.6%) 9(14.1%) 2(2.5%) 0.120 
 - Atrial fibrillation 30(20.8%) 19(29.7%) 11(13.8%) 0.019 
 - โรคหลอดเลือดสมอง 14(9.7%) 8(12.5%) 6(7.5%) 0.314 
 - โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4(2.8%) 2(3.1%) 2(2.5%) 1.000 
 - โรคหอบหืด 6(4.2%) 1(1.6%) 5(6.2%) 0.227 
 - โรคมะเร็ง 5(3.5%) 0(0%) 5(6.2%) 0.066 
 - โรคอื่นๆ 38(26.4%) 15(23.4%) 23(28.8%) 0.472 

Systolic blood pressure, mmHg 141.0±27.0 142.6±30.8 139.7±23.6 0.514 

Diastolic blood pressure, mmHg 76.2±78.6 72.5±17.4 79.2±19.1 0.033 

Heart rate, beats/min 84.6±21.7 83.1±22.3 85.7±21.4 0.480 

Sinus rhythm 110(76.4%) 42(65.6%) 68(85.0%) 0.007 

Atrial fibrillation 32(22.2%) 20(31.2%) 12(15.0%) 0.02 

Other arrhythmia 1(0.7%) 1(1.6%) 0(0%) 0.444 

NYHA class II 59(41.0%) 28(43.8%) 31(38.8%) 0.544 

NYHA class III 71(49.3%) 31(48.4%) 40(50.0%) 0.852 

NYHA class IV 14(9.7%) 5(7.8%) 9(11.2%) 0.489 

NYHA class III-IV 85(59.0%) 36(56.2%) 49(61.2%) 0.544 

ประเภทของโรคหัวใจล้มเหลว 117 57 60  

 - Reduced ejection fraction 24(20.5%) 9(15.8%) 15(25.0%) 0.217 

 - Mid range ejection fraction 8(6.8%) 4(7.0%) 4(6.7%) 1.000 

 - Preserved ejection fraction 80(72.6%) 44(77.2%) 41(68.3%) 0.283 

Left ventricular ejection fraction, % 57.4±17.9 59.6±14.7 55.2±20.4 0.177 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
ทั้งหมด 

(N=144) 

คลินิกโรคหัวใจ
ล้มเหลว 
(N=64) 

คลินิกทั่วไป 
(N=80) 

p-value 

Blood urea nitrogen, mg/dl  22.9±15.9 22.3±13.9 23.4±17.4 0.684 

Creatinine, mg/dl 1.22±0.62 1.18±0.57 1.24±0.66 0.560 

Sodium, mmol/l  136.0±3.5 136.0±3.4 136.0±3.6 0.979 

Potassium, mmol/l 3.90±0.65 3.84±0.64 3.94±0.66 0.345 

Hemoglobin, g/dl 11.4±2.3 10.8±2.0 11.8±2.5 0.009 

White blood cell, /l 8332±3447 7904±3124 8674±3668 0.184 

Platelet, /mcl 241403±93563 239921±81862 242588±102463 0.866 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล, วนั 3.6±2.5 3.8±2.6 3.5±2.4 0.372 

ยาขณะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล     

Angiotensin-converting-enzyme 
inhibitors 

64(44.4%) 24(37.5%) 40(50.0%) 0.134 

Angiotensin II receptor blockers 37(25.7%) 18(28.1%) 19(23.8%) 0.550 

Beta blocker 110(76.4%) 47(73.6%) 63(78.8%) 0.456 

Mineralocorticoid receptor 
antagonist  

18(12.5%) 9(14.1%) 9(11.2%) 0.612 

Digoxin 5(3.5%) 3(4.7%) 2(2.5%) 0.656 

Furosemide 112(77.8%) 44(68.8%) 68(85.0%) 0.020 

หมายเหตุ  
- ข้อมูลถูกน าเสนอในรูปแบบค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือจ านวน/จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ) 
- โรคไตเรื้อรังคือมีค่า Glomerular filtration rate น้อยกว่า 60 ml/min/1.72 m2. 
- PCI = Percutaneous coronary intervention 
- CABG = Coronary artery bypass graft surgery 
- ประเภทของโรคหัวใจล้มเหลวแบ่งเป็น  
1. Heart failure with reduced ejection fraction คือมี Left ventricular ejection fraction [LVEF] น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40(LVEF≤ 40%) 
2. Heart failure with mid-range ejection fraction คือมี Left ventricular ejection fraction [LVEF]มากกว่าร้อยละ 40 แต่น้อยกว่าร้อยละ 
50(40 %< LVEF<50%) 
3 .Heart failure with preserved ejection fraction คื อ มี  Left ventricular ejection fraction [LVEF] ม าก ก ว่ า ห รื อ เท่ า กั บ ร้ อ ย ล ะ  5 0  
(LVEF≥50%). 

 
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีการใช้ยาที่เกี่ยวข้องกับ

โรคหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกันทั้งขณะ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและที่ตรวจติดตามที่
30 วัน แต่ผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจติดตามที่คลินิก
โรคหัวใจล้มเหลวมีผู้ป่วยที่ได้รับยา Furosemide 

น้อยกว่าทั้งขณะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและที่
ตรวจติดตามที่ 30 วันดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 
โดยไม่มีผู้ป่ วยรายใดได้ รับยาในกลุ่ม  Sodium-
glucose Cotransporter-2 (SGLT2) Inhibitors 
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลการใช้ยาที่ส าคัญในโรคหัวใจล้มเหลวขณะตรวจติดตามที่ 30 วัน หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

การใช้ยาที ่30 วันหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

ทั้งหมด 
(N=144) 

คลินิกโรคหัวใจล้มเหลว
(N=64) 

คลินิกทั่วไป 
(N=80) 

p-value 

Angiotensin-converting-enzyme inhibitors 64(44.4%) 24(37.5%) 40(50.0%) 0.134 

Angiotensin II receptor blockers 40(27.8%) 19(29.7%) 21(26.2%) 0.647 

Beta blocker 113(78.5%) 47(73.4%) 66(82.5%) 0.189 

Mineralocorticoid receptor antagonist  20(13.9%) 9(14.1%) 11(13.8%) 0.957 

Digoxin 5(3.5%) 3(4.7%) 2(2.5%) 0.656 

Furosemide 104(72.2%) 40(62.5%) 64(80.0%) 0.020 

หมายเหตุ ข้อมูลถูกน าเสนอในรูปแบบจ านวน/จ านวนผู้ป่วยท้ังหมด (ร้อยละ) 

 จากการศึกษาพบว่าในผู้ป่วยทั้งหมด 144 
ราย มีผู้ป่วยการนอนโรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลันที่ 30 วันทั้งหมด 27 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 18.8 แบ่งเป็นผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจติดตามที่
คลินิกโรคหัวใจล้มเหลวจ านวน 6 รายคิดเป็นร้อยละ 
9.4 ส่วนผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจติดตามที่คลินิกผู้ป่วย
นอกทั่วไปที่มี 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.2 แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value=0.01 ดังแสดง
ในตารางที่ 3 นอกจากนี้ผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจติดตาม
ที่ ค ลิ นิ ก โรค หั ว ใจ ล้ ม เห ล วมี อั ต ร าก ารน อ น
โรงพยาบาลซ ้าที่  30 วันน้อยกว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่
ตรวจติดตามที่คลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไป โดยมีผู้ป่วยใน
กลุ่มที่ตรวจติดตามที่คลินิกโรคหัวใจล้มเหลวจ านวน 
12 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.8 น้อยกว่าผู้ป่วยในกลุ่ม
ที่ตรวจติดตามที่คลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไปที่มี 29 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 36.2 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p-value=0.021 

 แต่ ผู้ ป่ วยกลุ่ มที่ ต รวจติ ดตามที่ คลิ นิ ก
โรคหัวใจล้มเหลวมีแนวโน้มนอนโรงพยาบาลซ ้าด้วย
สาเหตุอ่ืนที่ไม่ใช่ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่    
30 วัน น้อยกว่าแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วย
กลุ่มที่ตรวจติดตามที่คลินิกโรคหัวใจล้มเหลวมี        
6 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.4 ขณะที่ผู้ป่วยในกลุ่มที่
ตรวจติดตามที่คลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไปที่มี 10 ราย   
คิดเป็นร้อยละ 12.5 p-value=0.553 
 ส าหรับอัตราการเสียชีวิตไม่แตกต่างกัน
ระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มโดยมีผู้ป่วยเสียชีวิตในกลุ่ม
ที่ตรวจติดตามที่คลินิกโรคหัวใจล้มเหลว 1  ราย     
คิดเป็นร้อยละ 1.6 และกลุ่มที่ตรวจติดตามที่คลินิก
ผู้ ป่ ว ยน อกทั่ ว ไป  1  รายคิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  1 .2           
p-value=1.000 โดยผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจติดตามที่
คลินิกโรคหัวใจล้มเหลวเสียชีวิตจากภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute heart failure) ส่วน
ผู้ป่วยกลุ่มที่ตรวจติดตามที่คลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไป
เสียชีวิตจาก Sudden cardiac death 
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ตารางท่ี 3 แสดงผลลัพธ์ของการศึกษาที่ 30 วัน 

ผลลัพธ์ของการศึกษาท่ี 30 วัน 
ทั้งหมด 

(N=144) 
คลินิกโรคหัวใจล้มเหลว

(N=64) 
คลินิกทั่วไป 

(N=80) 
p-value 

นอนโรงพยาบาลซ า้ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 27(18.8%) 6(9.4%) 21(26.2%) 0.010 

นอนโรงพยาบาลซ า้ด้วยสาเหตุอื่น 16(11.1%) 6(9.4%) 10(12.5%) 0.553 
นอนโรงพยาบาลซ า้ทั้งหมด 41(28.5%) 12(18.8%) 29(36.2%) 0.021 
เสียชีวิต 2(1.4%) 1(1.6%) 1(1.2%) 1.000 

หมายเหตุ ข้อมูลถูกน าเสนอในรูปแบบจ านวน/จ านวนผู้ป่วยท้ังหมด (ร้อยละ) 
 

 เมื่ อ ท าก ารวิ เค ราะห์ แบ บ  Univariate 
analysis พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจติดตามที่คลินิก
โรคหัวใจล้มเหลวมีอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าด้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ 30 วัน น้อยกว่า
ผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจติดตามที่คลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไป 
(Odd ratio[OR] 0.291, 95%Confidence interval 
[CI] 0.109-0.772, p= 0.013) ดังแสดงในตารางที่ 4
และผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจติดตามที่คลินิกโรคหัวใจ
ล้มเหลวมีอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าที่ 30 วัน 
น้อยกว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจติดตามที่คลินิกผู้ป่วย
นอกทั่ ว ไป  (OR 0.406 , 95% CI 0.187 -0.882 ,    
p= 0.023) แต่อัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าด้วย
สาเหตุอ่ืนที่ไม่ใช่ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่    
30 วัน ไม่แตกต่างกัน (OR 0.724, 95% CI 0.248-
2.112, p= 0.554) และอัตราการเสียชีวิตไม่ต่างกัน
เช่นกัน (OR 1.254, 95% CI 0.077-20.047, p= 0.874) 
 เมื่ อท าการวิ เคราะห์แบบ  Multivariate 
analysis โดยปัจจัยที่น ามาท าการวิเคราะห์คือ เพศ 
อายุ และปัจจัยพ้ืนฐานที่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติระหว่างสองกลุ่มซึ่งประกอบด้วยประวัติเป็น

Atrial fibrillation, ความดัน Diastolic blood pressure,
มีจั งหวะการเต้นของหั วใจเป็น  Sinus rhythm,     
มีจังหวะการเต้นของหัวใจเป็นAtrial fibrillation, 
ค่ า  Hemoglobin แ ล ะ ป ร ะ วั ติ ก า ร ได้ รั บ ย า
Furosemide ขณะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจติดตามที่คลินิกโรคหัวใจ
ล้มเหลวมีอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ 30 วัน น้อยกว่าผู้ป่วยใน
กลุ่มที่ตรวจติดตามที่คลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไป (OR 
0.217, 95% CI 0.071-0.669, p= 0.008) ดังแสดง
ในตารางที่ 4 นอกจากนี้ผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจติดตาม
ที่ ค ลิ นิ ก โรค หั ว ใจ ล้ ม เห ล วมี อั ต ร าก ารน อ น
โรงพยาบาลซ ้าที่ 30 วัน น้อยกว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่
ตรวจติดตามที่ คลินิ กผู้ ป่ วยนอกทั่ ว ไป เช่นกัน      
(OR 0.395 , 95% CI 0.166 -0 .939 , p= 0.036 )   
แต่อัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าด้วยสาเหตุอ่ืนที่
ไม่ ใช่ภ าวะหั ว ใจล้ม เหลวเฉี ยบพลัน ที่  30 วัน        
ไม่แตกต่างกัน (OR1.003, 95% CI 0.303-3.515, 
p= 0.959) และอัตราการเสียชีวิตไม่ต่างกันเช่นกัน
(OR 0.998, 95% CI 0.046-21.621, p= 0.999) 
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ตารางท่ี 4 แสดงผลลัพธ์ของการศึกษาเม่ือท าการวิเคราะห์แบบ Logistic regression analysis 

 
วิจารณ์ 
 การรักษาติดตามแบบสหสาขาวิชาชีพใน
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (Multidisciplinary team) โดย
ทีมแพทย์  พยาบาลผู้ เชี่ ยวชาญ  เภสัชกรและ       
นักโภชนาการร่วมดูแลผู้ป่วยสามารถลดอัตราการ
เสี ยชี วิ ตและอัตราการ เข้ าการ รักษ าตั วซ ้ า ใน
โรงพยาบาลได้ 6-13 การศึกษานี้ ท าการศึกษาที่
โรงพยาบาลนครชัยศรีในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล
นครชัยศรีด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันพบว่า
การดูแลร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพสามารถลด
อัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลันที่ 30 วันและลดอัตราการนอนโรงพยาบาล
ซ ้าที่ 30 วัน ได้มากกว่าการตรวจติดตามที่คลินิก
ผู้ป่วยนอกทั่วไปแสดงให้เห็นว่าการดูแลรักษาผู้ป่วย
โดยให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว
และให้การดูแลรักษาโดยบุคลากรทางการแพทย์
หลายสาขาสามารถลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้า
ลงได้ โดยที่ยาที่ได้รับส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกันระหว่าง
ผู้ป่ วยสองกลุ่มซึ่ งผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาทั้งการศึกษาในประเทศไทยและ
การศึกษาในต่างประเทศ7-13 โดยจากการศึกษาใน
โรงพยาบาลในชนบทที่ประเทศญี่ปุ่นพบว่าการรักษา

ติดตามแบบสหสาขาวิชาชีพในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
หลังจากนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลัน สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและอัตรา
การเข้าการรักษาตัวซ ้าในโรงพยาบาล โดยสามารถ
ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่ 1 ปี เหลือร้อยละ16 เมื่อเทียบกับการ
ดูแลแบบทั่วไปที่ร้อยละ 36.88 มีการศึกษาในยุโรปที่
ประเทศโปรตุเกสพบว่าผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลด้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว เมื่อได้รับการดูแลรักษาติดตาม
แบบสหสาขาวิชาชีพที่คลินิกเฉพาะโรคหัวใจล้มเหลว
มีอัตราการเสียชีวิตหรืออัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้า
ที่ 1 เดือนอยู่ที่ ร้อยละ 8.3 เปรียบเทียบกับการดูแล
แบบทั่วไปที่ ร้อยละ 25.87 ส าหรับการศึกษาใน
สหรัฐอเมริกาพบว่าผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลด้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว เมื่อได้รับการดูแลรักษาติดตาม
แบบสหสาขาวิชาชีพที่คลินิกเฉพาะโรคหัวใจล้มเหลว
มีอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าที่ 30 วันอยู่ที่ ร้อยละ 
5.4 ขณะทีก่ารดูแลแบบทั่วไปมีอัตราร้อยละ 16.413 
 ส าหรับในการศึกษานี้พบว่าอัตราการนอน
โรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ 
30 วันในกลุ่มที่ ตรวจติดตามที่คลินิกโรคหัวใจ
ล้มเหลวอยู่ที่ร้อยละ 9.4 ส่วนผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจ

นอนโรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว OR (95% CI) p-value 
Univariate analysis 0.291(0.109-0.772) 0.013 
Multivariate analysis 0.217(0.071-0.669) 0.008 
นอนโรงพยาบาลซ ้าด้วยสาเหตุอื่น   
Univariate analysis 0.724(0.248-2.112) 0.554 
Multivariate analysis 1.003(0.303-3.515) 0.959 
นอนโรงพยาบาลซ ้าทั้งหมด   
Univariate analysis 0.406(0.187-0.882) 0.023 
Multivariate analysis 0.395(0.166-0.939) 0.036 
เสียชีวิต   
Univariate analysis 1.254 (0.077-20.047) 0.874 
Multivariate analysis 0.998 (0.046-21.621) 0.999 
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ติดตามที่คลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไปที่ร้อยละ 26.2 ซึ่ง
แตกต่ างอย่ างมีนั ยส าคัญ  และอัตราการนอน
โรงพยาบาลซ ้าที่ 30 วัน ของผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจ
ติดตามที่คลินิกโรคหัวใจล้มเหลวอยู่ที่ร้อยละ 18.8 
น้อยกว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจติดตามที่คลินิกผู้ป่วย
นอกทั่วไปที่ร้อยละ 36.2 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเช่นกัน รวมถึงผลลัพธ์ก็สอดคล้องไปใน  
ทางเดียวกัน เมื่อท าการวิ เคราะห์แบบ  Logistic 
regression analysis ทั้ง Univariate analysis และ 
Multivariate analysis ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้านี้ในต่างประเทศ7-9,13 ดังนั้นการศึกษานี้    
จึงช่วยสนับสนุนประโยชน์ของการดูแลรักษาผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวแบบสหสาขาวิชาชีพว่าสามารถลด
อัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าลงได้ 
 อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้พบว่าอัตราการ
เสียชีวิตไม่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยที่ตรวจติดตามที่
คลินิกโรคหัวใจล้มเหลวกับผู้ป่วยที่ตรวจติดตามที่
คลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไป โดยอาจเป็นผลของการตรวจ
ติดตามในระยะเวลาที่สั้นคือ 30 วัน ซึ่งอาจต้อง
อาศัยการศึกษาที่มีการตรวจติดตามที่ระยะยาวนาน
มากขึ้นเพ่ือให้ทราบถึงผลต่ออัตราการเสียชีวิต 
 การศึกษานี้ท าการศึกษาที่ โรงพยาบาล   
นครชัยศรีซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย
โดยแพทย์ที่ท าการรักษาและตรวจติดตามเป็น      
อายุรแพทย์ทั่วไปและแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ไม่มี
อายุรแพทย์โรคหัวใจประจ าโรงพยาบาล ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้านี้ในประเทศ
ไทยท าการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไปเป็นส่วนใหญ่ซึ่งมีอายุรแพทย์โรคหัวใจประจ า
โรงพยาบาล นอกจากนี้ผู้ป่วยในการศึกษานี้มีทั้ง
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวชนิด Reduced ejection 
fraction, Mid-range ejection fraction แ ล ะ 
Preserved ejection fraction ต่างจากการศึกษา
ก่อนหน้านี้ที่ ส่ วนใหญ่ เป็นผู้ป่ วยโรคหัวใจชนิด 
Reduced ejection fraction10-12 ซึ่ งแสดงว่าเมื่ อ

ด าเนินการคลินิกโรคหัวใจล้มเหลวที่มีการดูแล
ร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน
และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวทั้ง 3 ชนิด    
ก็สามารถลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ 30 วัน และลดอัตราการ
นอนโรงพยาบาลซ ้าได้เช่นกัน ดังนั้นถ้ามีการน าไป
ประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนในประเทศไทย
โดยให้มีการจัดตั้งคลินิกโรคหัวใจล้มเหลวที่มีการ
รักษาติดตามแบบสหสาขาวิชาชีพ ในลักษณะ
เดียวกันกับโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคหอบหืด โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังหรือโรคไตเรื้อรัง จะสามารถลดอัตรา
การนอนโรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลันและลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าได้  
ซึ่งจะเป็นการลดภาระทางด้านสาธารณสุขของ
ประเทศลงได้ 
 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ ากัดหลาย
ประการ ประการแรก การศึกษานี้เป็นการศึกษา
แบบย้อนหลังซึ่งอาจมี Confounding factor หรือ
bias ซึ่ งอาจมี ผลต่ อการศึ กษาได้  แม้ ว่ าจะได้
ท าการศึกษาวิเคราะห์แบบ Multivariate analysis
แล้วก็ตาม ประการที่สอง การศึกษานี้ท าการศึกษาที่
โรงพยาบาลนครชัยศรีเพียงแห่งเดียว ซึ่งประชากรที่
ท าการศึกษาทั้งหมดเป็นคนไทย และเนื่องจากเป็น
โรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยจึงมีความรุนแรงของโรค
น้อยกว่าผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่ ว ไป  ดั งนั้ นอาจต้องระมั ดระวังในการน าผล
การศึกษาไปอ้างอิงเป็นการทั่วไป 
 ประการที่สาม ปัจจัยพ้ืนฐานของผู้ป่วยสอง
กลุ่มในการศึกษาแตกต่างกันหลายปัจจัย อย่างไรก็
ตามได้ท าการวิเคราะห์แบบ Multivariate analysis
แล้วพบว่าการตรวจติดตามที่คลินิกโรคหัวใจล้มเหลว
สามารถลดทั้งอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าด้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ 30 วันและลดอัตรา
การนอนโรงพยาบาลซ ้าที่ 30 วันได้ ส าหรับประเด็น
ของยาขับปัสสาวะ Furosemide ที่กลุ่มผู้ป่วยที่
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ตรวจติดตามที่คลินิกโรคหัวใจล้มเหลวได้รับน้อยกว่า
คลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไปนั้น เนื่องจากมีการศึกษา
พบว่าการได้รับยา Furosemide ขณะจ าหน่ายออก
จาก โรงพ ยาบ าลส าม ารถลด อั ต ราก าร น อน
โรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวและอัตราการ
นอนโรงพยาบาลซ ้าที่  30 วันลงได้16 ดังนั้นการได้  
ยา Furosemide ขณะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ที่น้อยกว่าในกลุ่มตรวจติดตามที่คลินิกโรคหัวใจ
ล้มเหลวยิ่ งแสดงให้ เห็นถึงประโยชน์ของคลินิก
โรคหั วใจล้มเหลวที่ สามารถลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลซ ้าลงได ้
 ประการสุดท้าย ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยที่
ไม่ ได้ รับการตรวจ  Echocardiography ทั้ งหมด    
27 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 144 ราย เนื่องจากเป็น
การศึกษาแบบย้อนหลังและโรงพยาบาลนครชัยศรี
เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีอายุรแพทย์โรคหัวใจ
ประจ าโรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยบางรายมีปัญหาใน
การเดินทางไปรับการตรวจ  Echocardiography    
ที่โรงพยาบาลที่มีอายุรแพทย์โรคหัวใจ ท าให้ ใน
การศึกษานี้ผู้ป่วยบางรายไม่มีข้อมูล Left ventricular 
ejection fraction และชนิดของโรคหัวใจล้มเหลว 
 ผู้วิจัยคาดหวังว่าจะมีการศึกษาเพ่ิมเติมใน
อนาคตโดยเฉพาะการศึกษาแบบ Prospective 
study เพ่ือศึกษาผลของรักษาติดตามแบบสหสาขา
วิชาชีพในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวต่ออัตราการเสียชีวิต
และอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้า รวมถึงผลลัพธ์   
ในระยะยาว ในล าดับต่อไป 
สรุป 
 ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน เมื่อท าการตรวจติดตามการ
รักษาที่คลินิกโรคหัวใจล้มเหลวที่มีการดูแลร่วมกัน
แบบสหสาขาวิชาชีพสามารถลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลซ ้าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ 
30 วัน และลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ ้าที่      

30 วัน ได้มากกว่าการตรวจติดตามที่คลินิกผู้ป่วย
นอกทั่วไป 
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