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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหา 
ที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะในรายที่มีอาการรุนแรงซึ่งไม่ตอบสนอง
ต่อการรกัษาด้วยยามอีตัราการเสยีชวีติสงูมาก การรกัษาด้วย
การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิด cardiac resynchronization 
therapy (CRT) มีหลักฐานว่ามีประสิทธิภาพดีส�ำหรับผู้ป่วย
กลุม่ดงักล่าว การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลการรกัษา
ด้วยเครื่อง CRT ในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวขั้นรุนแรงในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ
รปูแบบการศกึษา: เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั (Retrospective  
Study) โดยวิเคราะห์ข้อมูลแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการ
ทดลอง (One group pretest-posttest design) ในผู้ป่วย
โรคหวัใจล้มเหลวขัน้รนุแรงซึง่ได้รบัการรกัษาด้วยเครือ่ง CRT  
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2551 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2553  
ณ โรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิติติ์  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดยเกบ็ข้อมลูเกีย่วกบั อตัราตายและ
สาเหตุการตาย, จ�ำนวนครั้งการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวต่อปี, NYHA functional class, LV ejection 
fraction (LVEF), QRS duration เปรียบเทียบก่อนและหลัง
การรักษาด้วย CRT
ผลการศึกษา: จากผู้ป่วยทั้งหมด 18 ราย มีผู้เสียชีวิตจาก 
ทุกสาเหตุ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.22 โดยในผู้ป่วย 14 ราย 
ที่เหลือที่ 12 เดือนหลังใส่เครื่อง CRT พบว่าค่ามัธยฐาน
จ�ำนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 
ต่อปีลดลงจาก 2 ครัง้/ปี เป็น 1 ครัง้/ปี (p<0.05). ณ 6 เดอืนหลงั 
ใส่เครื่อง CRT พบว่า NYHA functional class เปลี่ยนแปลง

Background and Objective: Heart failure is a serious  
problem and has high mortality rate, especially in patients with 
severe symptoms who do not respond to pharmacological  
treatment. There is much evidence that cardiac  
resynchronization therapy (CRT) is effective for these 
patients. This study aims to know the effect of CRT on  
patients with severe heart failure in the northeast of 
Thailand. 
Methods: This study is one group pretest-posttest  
retrospective study. Data were collected from patients 
with severe heart failure, whom were treated with CRT 
during February 2009 to October 2011 at Queen Sirikit 
Heart Center of the Northeast, Faculty of Medicine, Khon 
Kaen University. Mortality rate and cause of death, number 
of hospital admission per year with heart failure, NYHA  
functional class , LV ejection fraction , QRS duration before 
and after CRT treatment were compared. 
Results: 18 patients underwent CRT implantation. 4 patients  
(22.22%) died from any cause (All-cause mortality) within 
12 months after implantation. In the remaining 14 patients, 
at 12 months after implantation, the median number of 
hospitalization with heart failure per year was significantly 
decreased from 2 to 1 times / year (p<0.05). At 6 months 
follow up after CRT implantation, NYHA functional class 
was improved from functional class 4 to 1 (p<0.05), LVEF 
was increased from 25.34 to 32.22 % (p=0.055), and QRS 
duration was decreased from 160 to 148 msec (p<0.05). 
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ดีขึ้นจาก functional class 4 เป็น 1 (p<0.05), LVEF เพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 25.34 เป็น 32.22 (p = 0.055) และ QRS duration  
ลดลงจาก 160 msec เป็น 148 msec (p<0.05)
สรุป: การใส่เครื่อง CRT สามารถลดจ�ำนวนการนอน 
โรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจล้มเหลวต่อปี. NYHA functional 
class และ QRS duration เปลีย่นแปลงดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญั  
และ อัตราการเสียชีวิตหลังใส่เครื่อง CRT ใกล้เคียงกับ 
งานวิจัยอื่นในเรื่องเดียวกันที่มีก่อนหน้า.

Conclusion: CRT implantation was significantly reduced 
the number of heart failure hospitalization per year with 
improvement of functional class and QRS duration.  
The mortality rate was similar to previous studies.
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บทน�ำ
	 ณ ปัจจบุนัโรคหวัใจล้มเหลวยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุ
ทีม่คีวามส�ำคญัทัง้ในต่างประเทศและประเทศไทย เนือ่งจาก
จ�ำนวนประชากรสงูวยัทีเ่พิม่มากขึน้ โดยพบว่าผูป่้วยโรคหวัใจ
ล้มเหลวมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น 4-8 เท่าเมื่อเทียบกับ
ประชากรในวัยเดียวกัน1 ทั้งนี้การไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
ด้วยยาในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวขั้นรุนแรงก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่
ส�ำคัญที่ท�ำให้อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 
	 ในปัจจบุนัได้มกีารรกัษาโดยวธิ ีCardiac resynchronization  
therapy (CRT) ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวขั้นรุนแรง (NYHA 
functional class 3-4, Left ventricular ejection fraction  
≤ 35%, QRS duration >120 msec)2 ซึ่งเป็นการใส่ 
เครื่องกระตุ้นการบีบตัวที่หัวใจทั้ง 3 ห้องมาใช้เป็นการรักษา
เสริม โดย CRT จะท�ำให้หัวใจส่วนต่าง ๆ ท�ำงานได้อย่าง
พร้อมเพรยีงกนัและเพิม่ความสามารถในการบบีตวัของหวัใจ3 
โดยมีการศึกษาแสดงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของ CRT ทั้งในต่างประเทศและประเทศไทย2-12 แต่ยังไม่มี
ข้อมูลใดที่แสดงถึงผลการรักษาส�ำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจล้ม
เหลวเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ไม่ว่าจะในด้านอตัรา 
การนอนโรงพยาบาลหรืออัตราการเสียชีวิต
	 การศึกษานี้จะช่วยบอกถึงประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของการให้การรักษาด้วย CRT แก่ผู้ป่วยในภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนอื นอกจากนีย้งัสามารถใช้เป็นบรรทดัฐาน
ส�ำหรับการศึกษาต่อยอดในอนาคตต่อไป

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective 
Study) โดยวิเคราะห์ข้อมูลแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการ
ทดลอง (One group pretest-posttest design) ศกึษาจ�ำนวน
การนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหวัใจล้มเหลว (Hospitalization 
for heart failure) เปรียบเทียบก่อนและหลังใส่เครื่อง CRT 

และจ�ำนวนการเสยีชวีติจากทกุสาเหต ุ(All-cause mortality) 
หลังใส่เครื่อง CRT โดยวิธีการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว
ขั้นรุนแรงทุกคนซึ่งได้รับการรักษาด้วย CRT ระหว่างเดือน
กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2551 ถงึ ตลุาคม พ.ศ. 2553 ณ โรงพยาบาล
ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
(เริ่มตั้งแต่ผู ้ป่วยคนแรกที่ได้รับการใส่ CRT ที่สถาบันนี้)  
ซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวนทั้งหมด 22 ราย โดยในผู้ป่วยเหล่านี้
มีผู้ป่วย 1 รายที่ใส่เครื่องไม่ส�ำเร็จ และมีผู้ป่วย 3 รายที่ไม่มี
ประวัติมาติดตามการรักษาเลยหลังใส่ CRT และไม่สามารถ
ติดต่อผู้ป่วยได้ จึงมีผู้ป่วยทั้งหมด 18 รายที่เข้าสู่การศึกษา
	 ข้อมูลได้จากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำ CRT 
ที่มาติดตามการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาล 
ศูนย์หัวใจสิริกิติติ์ โดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ
	 - 	เพศ 
	 - 	อายุ 
	 - 	สาเหตุการเกิดหัวใจล้มเหลว โดยทุกรายผ่านการท�ำ 
coronary angiogram แล้ว และรกัษาสาเหตทุีท่�ำให้เกดิหวัใจ
ล้มเหลวแล้ว
	 - 	Functional class ใช้เกณฑ์ NYHA classification  
ก่อนท�ำ CRT และที่ 6 เดือนหลังท�ำ CRT
	 - 	LV ejection fraction (LVEF) จะประเมินจาก 
Echocardiogram โดยวิธี biplane วัดครั้งสุดท้ายก่อนท�ำ 
CRT และที่ 6 เดือนหลังท�ำ CRT
	 - 	QRS duration เก็บจากค่าที่อ่านโดยเครื่อง EKG  
วัดครั้งสุดท้ายก่อนท�ำ CRT และที่ 6 เดือนหลังท�ำ CRT
	 - 	ยาที่ใช้อยู่ก่อนท�ำ CRT
	 - 	จ�ำนวนครัง้การเข้ารกัษาในโรงพยาบาลเนือ่งจากภาวะ
หัวใจล้มเหลวในรอบ 12 เดือนก่อนหน้าที่จะท�ำ CRT และ 
ที่ 12 เดือนหลังท�ำ CRT
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยทั้ง 18 ราย

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศชาย
เพศหญิง

14 (77.78)
4 (22.22)

อายุ (median age), ปี
       (range), ปี

66
24-77

สาเหตุ - Ischemic heart disease (IHD)
           - Non Ischemic heart disease

8 (44.44)
10 (55.56)

NYHA class  - II
                     - III
                     - IV

2 (11.11)
6 (33.33)

10 (55.56)
QRS duration (median), millisecond, (msec)
                       (range),  millisecond, (msec)

159
100-189

LVEF (median), %
          (range), %

24.51
9.93-37.00

Beta-blocker use 6 (33.33)
ACEI or ARB use 11 (61.11)
Aldosterone use 3 (16.67)
Digoxin use 10 (55.56)
การนอนโรงพยาบาลด้วยหัวใจล้มเหลวก่อนหน้า 1 ปี - median, จ�ำนวนครั้งต่อปี
                                                                        - range, จ�ำนวนครั้งต่อปี

2
0-5

CRT implantation - CRT
                           - CRT-D

11 (61.11)
7 (38.88)

	

	 - 	การเสียชีวิตและสาเหตุภายใน 12 เดือนหลังท�ำ CRT 
	 การวัดผลการศึกษา
	 - 	Primary outcome : 
	 1) 	 จ�ำนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลว (hospitalization for heart failure) ที่ 12 เดือนหลัง
ใส่เครือ่ง CRT คอื จ�ำนวนครัง้ทัง้หมดทีผู่ป่้วยเข้ารบัการรกัษา
ภาวะหวัใจล้มเหลวและได้นอนโรงพยาบาลในรอบ 12 เดอืน 
หลังจากใส่เครื่อง CRT ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่เสียชีวิต  
วัดออกมาเป็นค่ามัธยฐานจ�ำนวนครั้งต่อปี (median) โดยมี
เงื่อนไขดังนี้
		  -	 ข้อมูลการนอนโรงพยาบาลจะมาจากข้อมูลที่
บันทึกไว้ในเวชระเบียนของผู้ป่วยประจ�ำคลินิกโรคหัวใจของ
โรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิติติ์ ซึ่งจะบันทึกไว้ทุกครั้งที่ผู้ป่วย
มาติดตามการรักษาทุก 3 เดือนว่าในช่วงเวลานั้นได้นอน 
โรงพยาบาลที่ไหนหรือไม่ อย่างไร และได้นอนโรงพยาบาล
ศูนย์หัวใจสิริกิติติ์หรือไม่ อย่างไร
		  - 	นบัจ�ำนวนการนอนโรงพยาบาลทกุครัง้ไม่ว่าจะเป็น
โรงพยาบาลระดับใด
		  - 	ถ้ามีการส่งตัวมารักษาต่อจากโรงพยาบาลอื่น 
ในช่วงเวลาเดียวกัน จะถือเป็นครั้งเดียวกัน

	 -	 Secondary outcome :
	 2)	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ (All-cause 
mortality) ภายใน 12 เดอืนหลงัใส่เครือ่ง CRT วดัออกมาเป็น
ร้อยละต่อจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด (percent)
	 เนื่องจากขนาดตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อย และข้อมูลไม่เป็น 
การแจกแจงแบบปกติ จึงใช้ Wilcoxon Matched Pairs 
Signed-Ranks Test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเดียวกันก่อนและหลังการใส่
เครือ่ง CRT ว่าแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัหรอืไม่ โดย p <0.05 
ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 ตัง้แต่เดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2551 ถงึ ตลุาคม พ.ศ. 2553 
มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย CRT ที่โรงพยาบาลศูนย์หัวใจ
สิริกิติติ์ จ�ำนวนทั้งหมด 22 ราย มีผู้ป่วย 1 รายที่วางเครื่อง 
ไม่ส�ำเร็จ และมีผู้ป่วยที่ไม่สามารถสืบค้นประวัติได้อยู่ 3 
ราย จึงมีผู้ป่วยทั้งหมด 18 รายที่เข้าสู่การศึกษา โดยมีข้อมูล 
พื้นฐานของผู้ป่วยที่ศึกษา (ตารางที่ 1)
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	 พบว่าผู้ป่วยทั้ง 18 รายมีค่ามัธยฐานของอายุอยู่ที่ 66 
ปี โดยเป็นเพศชายร้อยละ 77.78 ระดับความรุนแรงของ 
โรคหัวใจ (NYHA functional class) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 
functional class 4 สาเหตขุองหวัใจล้มเหลวเกดิจากโรคหวัใจ
ขาดเลือดร้อยละ 44.44 ผู้ป่วยทุกรายมีการบีบตัวของหัวใจ
ห้องล่างซ้าย (LVEF) อยูใ่นระดบัต�ำ่ เฉลีย่แล้วมค่ีามธัยฐานอยู่
ทีร้่อยละ 24.51 ค่ามธัยฐานของ QRS duration อยูท่ี ่160 ms  
และผู้ป่วยบางส่วน (ร้อยละ 39) ได้รับการใส่เป็นเครื่อง  
CRT-D (Cardiac Resynchronization Therapy - Defibrillator)  
แต่ไม่พบภาวะ appropriate therapy จากการท�ำงานของ 
defibrillator

	 เมื่อทบทวนเวชระเบียนในผู้ป่วยทั้ง 18 ราย พบว่า  
1) มีผู้ป่วยเสียชีวิตภายใน 12 เดือนหลังจากใส่เครื่อง CRT 
ทั้งหมด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.22 โดยมีผู้ป่วย 2 ราย 
ทีเ่สยีชวีติ 1 วนัหลงัใส่ CRT ซึง่ทัง้สองรายเป็นผูป่้วยทีไ่ม่ได้นดั
มานอนโรงพยาบาลเพือ่ใส่เครือ่ง CRT โดยตรง (non-elective  
case) แต่มานอนโรงพยาบาลด้วยอาการของโรคหัวใจล้ม
เหลวที่ก�ำเริบและแพทย์ผู้รักษาได้ตัดสินใจใส่เครื่อง CRT 
ในการนอนโรงพยาบาลครั้งนั้นเลย ส่วนอีก 2 รายที่เหลือ 
ซึ่งเสียชีวิตภายหลังที่ 1 และ 7 เดือน เป็นผู้ป่วยที่นัดมานอน 
โรงพยาบาลเพือ่ใส่เครือ่ง CRT โดยตรง (elective case) สาเหตุ 
และระยะเวลาหลังใส่ CRT จนเสียชีวิตแสดงดังตารางที่ 2
 

ตารางที่ 2 สาเหตุและเวลาที่เสียชีวิตในผู้ป่วย 4 ราย

รายที่ สาเหตุ ระยะเวลาหลังใส่ CRT จนเสียชีวิต
1 Infected CAPD  7 เดือน
2 Congestive heart failure  1 วัน
3 Congestive heart failure  1 เดือน
4 Congestive heart failure  1 วัน

ตารางที่ 3 แสดงเปรียบเทียบก่อนและหลังใส่ CRT

 Pre CRT Post CRT  P value
Number of heart failure admission ครั้ง/คน/ปี  2  1  p<0.05 

NYHA functional class  4  1  p<0.05
LV ejection fraction (%)  25.34  32.22  p = 0.055
QRS duration (msec)  160  148  p<0.05

	 2) ในผู ้ป่วยจ�ำนวน 14 รายที่ไม่เสียชีวิต พบว่าค่า
มธัยฐานจ�ำนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวต่อปีก่อนใส่เครือ่ง CRT เท่ากบั 2 ครัง้/คน/ปี และที ่12  
เดอืนหลงัใส่เครือ่ง CRT เท่ากบั 1 ครัง้/คน/ปี เมือ่เปรยีบเทยีบ
กันโดยใช้ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test 
พบว่าหลังจากใส่เครื่อง CRT แล้ว จ�ำนวนครั้งของการนอน 
โรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวต่อปีลดลงอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) โดยมผีูป่้วยจ�ำนวน 6 รายทีไ่ม่ได้
นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเลยตลอด 12 เดอืน
หลังจากใส่เครื่อง CRT ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 33.33
	 3) 	 ในผู้ป่วยจ�ำนวน 14 รายที่ไม่เสียชีวิต พบว่าก่อนใส่
เครื่อง CRT มีค่ามัธยฐานของ NYHA functional class อยู่
ที่ functional class 4 และหลังใส่เครื่อง CRT 6 เดือนอยู่ที่ 

functional class 1 ซึง่เปลีย่นแปลงดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ (p<0.05) แยกเป็นเปลี่ยนแปลงดีขึ้น 3 ระดับเท่ากับ 7 
ราย ดีขึ้น 2 ระดับเท่ากับ 5 ราย ดีขึ้น 1 ระดับเท่ากับ 2 ราย
โดยไม่มีผู้ป่วยรายใดที่เปลี่ยนแปลงแย่ลงหรืออาการคงที่ 
	 4) 	 ในผู้ป่วยจ�ำนวน 14 รายที่ไม่เสียชีวิต พบว่าก่อนใส่
เครื่อง CRT มีค่ามัธยฐานของ LVEF อยู่ที่ร้อยละ 25.34 และ
หลงัใส่ CRT 6 เดอืนมค่ีาอยูท่ี ่ร้อยละ 32.22 ซึง่เปลีย่นแปลง
เพิ่มขึ้นแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 0.055)
	 5) 	 ในผู้ป่วยจ�ำนวน 14 รายที่ไม่เสียชีวิต พบว่าก่อน
ใส่เครื่อง CRT มีค่ามัธยฐานของ QRS duration อยู่ที่ 160 
msec และหลังใส่ CRT 6 เดือนมีค่าอยู่ที่ 148 msec ซึ่ง
เปลี่ยนแปลงลดลงของ QRS duration อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05)
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วิจารณ์
	 จากการศกึษาพบว่า ในเรือ่งประสทิธภิาพของการรกัษา 
ด้วยการใส่เครื่อง CRT นั้น ช่วยลดจ�ำนวนครั้งการนอน 
โรงพยาบาลต่อปีด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวลงได้จรงิจาก 2 ครัง้/ 
คน/ปี ลดลงเหลือ 1 ครั้ง/คน/ปี และมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
นอกจากนีก้ารใส่ CRT ยงัช่วยให้อาการของโรคหวัใจล้มเหลว 
ดขีึน้โดยดจูาก NYHA functional class และช่วยให้การท�ำงาน 
ของหัวใจดีขึ้นโดยดูจาก QRS duration ซึ่งเปลี่ยนแปลง 
แคบลง และ LVEF ที่เพิ่มมากขึ้น แม้การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น
ของ LVEF จะไม่มนียัส�ำคญัทางสถติกิต็าม ซึง่อธบิายจากการ
ที ่CRTท�ำให้หวัใจห้องล่างซ้ายท�ำงานสมัพนัธ์กนัมากขึน้มผีล
ท�ำให้ QRS duration จาก ECGแคบลง และ stroke volume 
ของหวัใจเพิม่ขึน้ท�ำให้มกีารเพิม่ขึน้ของ LVEF ท�ำให้เกดิภาวะ
หัวใจล้มเหลวลดลงในผู้ป่วยกลุ่มนี้
	 ในเรื่องประสิทธิภาพและความปลอดภัยพบว่ามีอัตรา
การเสยีชวีติจากทกุสาเหตภุายใน 12 เดอืนหลงัใส่เครือ่ง CRT 
อยูท่ีร้่อยละ 22.22 ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาอืน่ เช่น CARE-HF  
study มีอัตราเสียชีวิตจากทุกสาเหตุในผู ้ป ่วยหลังใส่ 
เครื่อง CRT ภายใน 18 เดือนอยู่ที่ร้อยละ 208 และจาก  
systematic review พบอตัราเสยีชวีติจากทกุสาเหตใุนผูป่้วย
หลังใส่เครื่อง CRT อยู่ที่ร้อยละ 16 (245 ใน 1,472 ราย)2 
	 ผลการศึกษานี้บ่งชี้ว่าการรักษาด้วยการใส่เครื่อง CRT  
ทีโ่รงพยาบาลศนูย์หวัใจสริกิติิ ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น ส�ำหรบัประชากรในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืทีป่่วย
ด้วยโรคหัวใจล้มเหลวขั้นรุนแรงนั้นมีประสิทธิภาพจริง และ 
มีความปลอดภัยในด้านของอัตราการเสียชีวิตที่ต�่ำใกล้เคียง
กับงานวิจัยอื่น และมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ 
ล้มเหลวรุนแรงของแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจผู้ท�ำการรักษา  
ณ โรงพยาบาลศูนย ์หัวใจสิริกิติ์  คณะแพทยศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นใกล้เคียงกับรายงานจากโรงพยาบาล
อื่นทั้งในประเทศและต่างประเทศ
	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากเป็นการศึกษา
ย้อนหลังโดยได้ข ้อมูลมาจากการทบทวนเวชระเบียน  
ซึ่งมีการบันทึกข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน มีผู้ป่วยบางราย 
ทีป่ระวตักิารรกัษาหายไม่สามารถตามข้อมลูทีข่าดการรกัษา
มาได้ในระยะเวลาทีศ่กึษาท�ำให้ต้องตดัผูป่้วยเหล่านีอ้อกจาก
การศกึษา ส่งผลให้ขนาดตวัอย่างน้อยลงไปอกี ผูป่้วยบางราย
ไม่มาตรงตามนัดสม�่ำเสมอ ท�ำให้ไม่สามารถศึกษาถึงภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังใส่เครื่อง CRT ได้อย่างละเอียดจาก
การทบทวนเวชระเบยีนเพยีงอย่างเดยีว ในเรือ่งประสทิธภิาพ
ในการรักษาและความปลอดภัยจึงศึกษาเพียงเรื่องอัตรา 
การเสียชีวิตเท่านั้น

	  ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ถ้าได้มี
การศึกษาไปข้างหน้าเพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนการนอนโรง
พยาบาลก่อนและหลังการใส่ CRT โดยได้มีการควบคุม
ตัวแปรต่าง ๆ มีการประเมินเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตก่อนและ
หลงัใส่ CRT รวมทัง้มกีารควบคมุการก�ำหนดระยะห่างในการ
มาตดิตามรกัษาและตรวจทางห้องปฏบิตักิารอย่างเป็นระบบ 
และได้รับการบันทึกข้อมูลอย่างครบถ้วน รวมทั้งศึกษาในแง่
มมุของความปลอดภยัทีล่ะเอยีดกว่าทีเ่ป็นอยู ่น่าจะท�ำให้งาน
วิจัยน่าเชื่อถือมากขึ้น 
	

สรุป
	 จากการศึกษานี้พบว่าการใส่เครื่อง CRT ในผู้ป่วยโรค
หวัใจล้มเหลวขัน้รนุแรงในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื สามารถ
ลดจ�ำนวนการนอนโรงพยาบาลต่อปีลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญ . 
NYHA functional class และ QRS duration เปลี่ยนแปลง
ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ และมีอัตราการเสียชีวิตหลังใส่เครื่อง 
CRT ใกล้เคยีงกบังานวจิยัอืน่ในเรือ่งเดยีวกนัทีม่มีาก่อนหน้า
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