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Introduction 
จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยในระยะเวลา 3 ปี ในปีงบประมาณ 2557-59 ของ รพ.สอยดาว 
พบวา่มผู้ีป่วยจ านวนหน่ึง กลบัเข้า มารบัการรกัษาในรพ. ภายใน 28 วนั นบัจากการเข้ารบั
การรกัษาครัง้แรก จงึเล็งเห็นวา่การศึกษาหาสาเหตุจะเป็นประโยชนต์อ่การปรบัปรงุ ระบบ
การดแูลรกัษาคนไข้และแนวทางการดแูลให้ดยีิง่ขึน้ 



introduction 
Hospital re-admission  

Disrupt to patient and care-giver   

Costly to the health care system   

Increase risk of hospital acquired infection   

Quality of life 



Objective 
To study re-admission cause of CHF   

To identify strength & pitfall of the initial care   

To reduce of CHF re-admission rate 



Method 
1. Project planning   

2. Inclusion criteria -All inpatient of Soidao hospital during Oct 2014 - Sep 2016 who 
re-hospitalization within 28 days after discharge from previous admission from CHF - 
Patient is alive upon discharge in the previous admission   

3. Data collection: from Soidao hospital information center  

4. Categorization and review medical record   

5. Data summary  



ตารางแจกแจงจ านวนคนที ่re-admission ในแตล่ะเดอืน ใน
ปีงบประมาณ 2015 (คน)  

6 

14 



ตารางแจกแจงจ านวนครัง้ของการ admission ในแตล่ะ
เดอืน ในปีงบประมาณ 2015 (ครัง้)  

14 

32 



Review of CHF  

Reference ESC Guideline 2016 



Review : Class and recommendation  



Natural history of disease 

Clinical syndrome + Clinical sign 

- Breathlessness 
- ankle swelling  
- Orthopnia , PND 

- Jugular venous engorgement 
- Hepatojugular reflux 
- S3 gallop 
- Displace apical impulse 

Asymptomatic HF (But Systolic and Diastolic LV dysfunction) 
(asymptomatic include HFmrEF and HFpEF) 

symptomatic HF  



Natural history of disease 

Stable Heart failure 
(symptom stable 1 mo.) 

 

Decompensted 
Heart failure 

 

Risk factor 
- irreversible structural heart 
- inadequate treatment 
- precipitating factor 



Classification HF 



Severity  
Severity ไม่สัมพันธ์กับ EF !! 



Etiology 



Etiology 



Diagnosis 
EKG normal R/O HF ! 

Key structural alterations are a left atrial volume index (LAVI) .34 

mL/m2 or a left ventricular mass index (LVMI) ≥115 g/m2 for males 

and ≥95 g/m2 for fe-males.65,67,72  

Key functional alterations are an E/e′ ≥13 and a mean e’ septal and 

lateral wall ,9 cm/s.  

   

  

    

   

 



Ix 



Genetic counseling 
- Causation Have role in genetic counseling : HCM, idiopathic DCM and ARVC  

 



Delaying or preventing the development of overt heart failure  
     

    

   

 
- Antihypertensive drug 

- Hypoglycaemic drug : only emplagliflozin 

- Cessation smoking (ไมม่หีลกัฐานวา่ช่วยลด overt HF แตช่่วยลด CVS risk ) 

- Exercise 

- Statin   



Treatment  
Lifestyle advice 





Drug 
Treatment recommended in all symptomatic patients with Heart failure with reduced 
ejection fraction 

1. ACEI - reduced mortality and morbidity ( unless contraindication ) 

2. Beta-blocker  - reduced mortality and morbidity 

3. Mineralocorticoid/Aldosterone receptor antagonists - be careful in patient with 
impaired renal function and K > 5 mmol/L 



Drug 
Treatment of Heart failure with preserved ejection fraction (includes mid-range EF) 

1. Diuretics - improve symptoms  

 

* Recommended to screen for both cardiovascular and non- cardiovascular causes : if 
present, should be treated for improving symptoms and patients’ well being  







HF with comorbidity 
1. Hypertension 

ACEIs / ARBs (1st) 

If BP is not controlled by ACEIs or ARBs > Beta-blocker (2nd) , MRA (3rd) , 
Diuretics(Thiazide        Loop diuretics  )  , Hydralazine and Amlodipine 

 

 



HF with comorbidity 
2. DMT2  > poorer functional status and worse prognosis 

Metformin (1st) 
 

Sulfonylurea : increased risk of worsening HF so should be used with caution 

Thiazolidinediones cause Na-water retention : not recommended 

Insulin : sodium retaining hormone which may exacerbate fluid retention 

DPP4; Gliptins may increase risk CVS events and worsening HF 

 



HF with comorbidity 
3. ACS and angina  

 Medication for angina control  : Beta-blocker + 
trimetazidine/nitrates/amlodipine  

 Myocardial revascularization : PCI/CABG in HFrEF (LVEF  </= 35%) and 
significant CAD ( LAD or multivessel disease)  



HF with comorbidity 
4. Arrhythmia  

  New onset AF : Cardioversion, Beta blocker (I), Digoxin (IIa)  

 Rate control : Beta blocker and Digoxin (keep HR 60-100 bpm), AV Ablation  

 Rhythm control : Amiodarone , Cardioversion when hemodynamic unstability 

Thromboembolism prophylaxis : assess CHA2DS2-VASc and HAS-BLED score, start oral 
anticoagulant if CHA2DS2-VASc score >/= 2 

VF : find precipitating factor : Electrolyte abnormalities > treatment with Beta-blocker, MRA and 
Sacubitril/Valsartan and ICD is recommended on selected patients with HFrEF 

 



HF with comorbidity 
5. Valvular heart  



HF with comorbidity 
 6. Hyperlidemia  

- Statin : no role in patient with HF unless already receiving a statin for CAD 

 

7. Lung disease (COPD and asthma) 

- B1 antagonist  ( Bisoprolol, metoprolol, nebivolol) is preferred  

 

8.  Kidney dysfunction - ACEIs, ARBs may decrease GFR but should continue the 
treatment and should assess other possible causes of  Serum creatinine rising  

 



Statistic 



Study design 
- Retrospective cohort study 

- Population(Patient) readmission with Congestive heart failure at Soidao hospital :  

- 2559 : 8 persons 

- 2558 : 3 persons 

- 2557 : 11 persons 

- Data collection : Program Hotxp, Chart IPD 

- Statistical analysis : average ,percentage 



Epidermiology 
1st October 2013 - 30th September 2016 

Total 231 persons  

(323 visits admission) 
 

22 persons  
Readmission  (41 visits of readmission) 

 

Admission(perso

ns) 

readmissions(person

s) 
% 

Sex                     

Male  91 6 6.59 

                     

Female  140 16 11.43 

year                    

2557 87 11 12.64 

                   

2558 73 3 4.11 

                   

2559 71 8 11.27 

Age                   

<20 
- - - 

                   

20-40 9 1 11.11 

                   

40-60 39 2 5.13 

                   

60-80 125 13 10.4 

                  

> 80 58 6 10.34 



Epidermiology 
Admission(persons

) 

readmissions(persons) % 

Sex                     

Male  91 6 6.59 

                     

Female  140 16 11.43 

year                    

2557 87 11 12.64 

                   

2558 73 3 4.11 

                   

2559 71 8 11.27 

Age                   

<20 
- - - 

                   

20-40 9 1 11.11 

                   

40-60 39 2 5.13 

                   

60-80 125 13 10.4 

                  

> 80 58 6 10.34 



Epidermiology 
Number visits of 

Admission 

Number visits of 

Readmission 
% 

Sex                     

Male  125 19 15.2 

                     

Female  198 22 11.11 

year                    

2557 188 27 14.36 

                   

2558 85 3 3.53 

                   

2559 104 11 10.58 

Age                   

<20 0 0 0 

                   

20-40 10 1 10 

                   

40-60 46 2 4.35 

                   

60-80 184 30 16.30 

                  

> 80 83 8 9.64 



In 22 persons who readmission 

Male 

6 
 

Female 

16 
 



In 22 persons who readmission 

2557 

2558 

2559 

2.45  
visits of 

readmission per 

person 

1  
visits of 

readmission per 

person 

1.375  
visits of 

readmission per 

person 

Average  

1.86 
Visits of readmission per 

persons 



Epidermiology 



Epidemiology 
Characteristics persons 

                 COPD  4 

                   Hypertension 12 

                      Valvular heart disease 4 

                     CKD/ESRD 7 

                 Stroke 1 

                CAD 4 

                Dyslipidemia 1 

                 AF 2 

                 DM 9 

Co 

morbid 

disease 

กราฟวงกลมแสดงจ านวนร้อยละของ Co-morbidity ในผู้ป่วย 

Readmission 



In 41 visits of readmission 

5  
visits of readmission 

is referred from 

Prapokklao hospital 

36 visits of readmission 



Cause and precipitating of congestive heart failure 



In 41 visits of readmission 2557 Characteristic Visits of readmission 

Etiology 

and 

precipitatin

g cause 

(27 visits) 

Coronary artery disease 3 

Valvular heart disease    1 

Cardiomyopathy (reduced 

EF) 

6 

Arrhythmia 2 

HT emergency 

 

0 

Thyrotoxicosis 1 

Non-compliance 

(drug,food,water etc.) 

1 

Infection/sepsis 1 

Refer from PPK 2 

Unknown              12 



In 41 visits of readmission 2558 Characteristic Visits of readmission 

Etiology and 

precipitating 

cause 

(3 visits) 

Coronary artery 

disease 

0 

Valvular heart 

disease    

1 

Cardiomyopathy 

(reduced EF) 

0 

Arrhythmia 0 

HT emergency 

 

0 

Thyrotoxicosis 0 

Non-compliance 

(drug,food,water 

etc.) 

1 

Infection/sepsis 0 

Refer from PPK 0 

Unknown              1 



In 41 visits of readmission 2559 Characteristic Visits of readmission 

Etiology 

and 

precipitati

ng cause 

(11  visits) 

Coronary artery disease 3 

Valvular heart disease    3 

Cardiomyopathy 

(reduced EF) 

0 

Arrhythmia 0 

HT emergency 

 

0 

Thyrotoxicosis 0 

Non-compliance 

(drug,food,water etc.) 

1 

Infection/sepsis 1 

Refer from PPK 3 

Unknown              0 



ขอ้มลูเกีย่วกบัผลการรกัษา 
และการให้ยาทีช่่วยลด morbidity and mortality 



In 63 visits (all admission of 22 persons) 

2557 
 

Discharge 

type 

11 persons 

40 visits 

Improve 38 

(95%) 

refer   2  

(5%) 

death 0 

2558 
 

Discharge 

type 

3 persons 

6 visits 

Improve 6  

(100%) 

refer   0 

death 0 

2559 
 

Discharge 

type 

8 persons 

19 visits 

Improve 14 

(74 %) 

refer   4 

(21 %) 

death 1 

(5 %) 



ตวัชีว้ดัในการดแูลผู้ป่วย CHF รพ.สอยดาว  
ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 

อัตราการ readmit <1  0.82 2.66  3.94 0 

อัตรา 
unplanned 

refer 

<3 4.95 0  5.2 3.5 

อัตราการเสียชีวิต 0 0 2.66 0 0 

 

อัตราการให้ beta 

blocker ก่อน 

discharge 

>60 19 17.7 45.8 61.5 

อัตราการให้ ACEI 

/ARB ก่อน 

discharge 

>60  47.1 53.3 63.9 76.9 



การให้ยาทีช่่วยลด morbidity and mortality 
In 22 persons who has readmission 

2557 (11 persons) 

 

Beta 

blocker 

received 4 

(36 %) 

Not 

received  

7 

(64 %) 

ACEI/ARB received 5 

(45 %) 

Not 

received  

6 

(55 %) 

2558 (3 persons) 

 

Beta 

blocker 

received 1 

(33 %) 

Not 

received  

2 

(67 %) 

ACEI/ARB received 1 

(33 %) 

Not 

received  

2 

(67 %) 

2559 (8 persons) 

 

Beta 

blocker 

received 6 

(75 %) 

Not 

received  

2 

(25 %) 

ACEI/ARB received 5 

(62.5%) 

Not 

received  

3 

(37.5%) 



Epidemiology 

Characteristics Persons who has 

readmission 

                 Reduce 
                Preserve 

                Unknown 

3 

2 

15 

Ejection 

fraction 



Discussion&Summary 
- อตัราการ readmission ในปีงบประมาณ 2559 มกีารเพิม่ขึน้จากทีเ่คยลดลงมาในปี 2558 

- จากข้อมูลดชันีชีว้ดัโรงพยาบาลปี 58 มอีตัรา readmission สงูเน่ืองจากจ านวนคนadmit 
ดว้ย Heart failure มปีรมิาณน้อย  

- ในผู้ป่วยทีม่ปีระวตั ิreadmission มโีรครว่มส่วนใหญ ่อนัดบั 1 เป็น Hypertension, อนัดบั 2 
เป็น Diabetic Mellitus 

- precipitate ทีส่ าคญั คอืพวกกลุม่โรคทาง cardiovascular system เช่น Coronary heart 
disease, Structural heart ตา่งๆ เป็นต้น ซึง่ถ้าหากม ีunderlying disease ของโรคเหลา่น้ี 
อาจท าให้มโีอกาส readmission congestive heart failure ไดส้งู แตอ่ยา่งไรก็ตามยงัม ีบาง 
visit ของผู้ป่วยทีไ่มไ่ดม้กีารบนัทกึ หรอื หาสาเหตุของ precipitate cause ของครัง้นั้น ได้
อยา่งชดัเจน ท าให้ไมส่ามารถสรปุไดช้ดัเจนวา่ปญัหาการ readmission ส่วนใหญเ่กดิจาก
ปญัหา precipitate อะไร 



Discussion & Summary 
- แนวทางการรกัษาในโรงพยาบาลน่าจะไดผ้ลด ีจากการที ่status หลงั discharge ส่วนใหญ ่

improve 

- ในปี 2559 มแีนวโน้มในเรือ่งของการให้ยาทีช่่วยลด morbidity and mortality มากขึน้ 
แตอ่ยา่งไรก็ตามในผู้ป่วยบางรายอาจมกีารใช้ยากลุม่เหลา่น้ีอยูเ่ดมิแลว้จากการทีม่ ีco 
morbid disease  



Limitation 
- ข้อมูล EF จากรพศ ทราบผลเพยีง 5 ราย และไมม่ใีบผลทีเ่ป็นทางการจากรพศ ลงคอม
ไวเ้ป็นข้อมูลอยา่งเป็นทางการ 

- ไมท่ราบผล ECHO ท าให้ไมส่ามารถประเมนิวา่การรกัษาครบถ้วนตาม CPG และไม่
สามารถสรปุไดว้า่สาเหตุของการ readmission ครัง้น้ีเป็นจากยา การรกัษาทีไ่มถ่กูต้อง
หรอืมาจาก Comorbidities 

- คนไข้ refer กลบัจากรพศ ถกูนบัรวมเข้าเป็น readmission ท าให้อตัราการ readmission 
สงูกวา่ปกต ิ

- ไมท่ราบวา่สาเหตุทีแ่ท้จรงิเป็นจาก compliance จรงิรเึปลา่ 


