
 

 

 

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2018;13(2):163-171                                                                                                           

 

 

 

การประเมินการใช�ยารักษาผู�ป�วยภาวะหัวใจล�มเหลวเร้ือรัง ณ โรงพยาบาลหัวหิน
 

พรวลัย บุญเมือง1,*, วิชัย สันติมาลีวรกุล
สุธินี สุทธิศรีปก1, อมลณัฏฐ. มณีอินทร.
1 ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร� มหาวิทยาลัยศิลปากร 
2 ฝ�ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลหัวหิน ประจวบคีรีขันธ�
* ติดต'อผู+นิพนธ�: boonmuang_p@su.ac

 

ภาวะหัวใจล+มเหลวเร้ือรังเป=นป>ญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
สูญเสียค'าใช+จ'ายในการรักษาพยาบาลจํานวนมาก ดังนั้นการใช+ยาที่เหมาะสมตามแนวทางการรักษาจึงมีความสําคัญเป=น
อย'างยิ่ง การศึกษานี้เป=นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข+อมูลย+อ
ผู+ป�วยภาวะหัวใจล+มเหลวเร้ือรังที่มีค'าการบีบตัวของหัวใจห+องล'างซ+ายน+อยกว'าร+อยละ 
ภาวะหัวใจล+มเหลวเร้ือรัง ณ โรงพยาบาลหัวหิน วิเคราะห�ข+อมูลโดยใช+
ผู+ป�วยภาวะหัวใจล+มเหลวเร้ือรังที่มีค'าการบีบตัวของหัวใจห+องล'างซ+ายน+อยกว'าร+อยละ 
พบว'า รายการยาที่สั่งใช+มากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ยากลุ'ม 
56.8 และยากลุ'ม ACEIs หรือ ARBs ร+อยละ 
ร'วมกับ beta blockers ร+อยละ 29
mineralocorticoid antagonist ร+อยละ 
ผู+ป�วยกลุ'มนี้มีแนวโน+มของการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลด+วยภาวะหัวใจล+มเหลวกําเริบน+อยกว'ากลุ'มที่ได+รับยาไม'
เหมาะสมเม่ือเทียบกับแนวทางการรักษา
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บทคัดย6อ 
ภาวะหัวใจล+มเหลวเร้ือรังเป=นป>ญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย เนื่องจากมีอัตราการตายสูงและต+อง

สูญเสียค'าใช+จ'ายในการรักษาพยาบาลจํานวนมาก ดังนั้นการใช+ยาที่เหมาะสมตามแนวทางการรักษาจึงมีความสําคัญเป=น
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข+อมูลย+อนหลัง โดยมีวัตถุประสงค�เพื่อประเมินการใช+ยารักษา

ผู+ป�วยภาวะหัวใจล+มเหลวเร้ือรังที่มีค'าการบีบตัวของหัวใจห+องล'างซ+ายน+อยกว'าร+อยละ 40 เทียบกับแนวทางการรักษา
โรงพยาบาลหัวหิน วิเคราะห�ข+อมูลโดยใช+การทดสอบไค-สแควร� 

ผู+ป�วยภาวะหัวใจล+มเหลวเร้ือรังที่มีค'าการบีบตัวของหัวใจห+องล'างซ+ายน+อยกว'าร+อยละ 40 จํานวน 
อันดับแรกคือ ยากลุ'ม loop diuretics ร+อยละ 92.2 ยากลุ'ม
ร+อยละ 52.9 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบว'า ผู+ป�วยได+รับยากลุ'ม 
29.4 ยากลุ'ม ACEIs หรือ ARBs ร'วมกับยากลุ'ม beta blockers 

ร+อยละ 17.6 ซ่ึงสอดคล+องกับแนวทางการรักษาภาวะหัวใจล+มเหลวแนะนํา 
ของการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลด+วยภาวะหัวใจล+มเหลวกําเริบน+อยกว'ากลุ'มที่ได+รับยาไม'

เม่ือเทียบกับแนวทางการรักษา  

การประเมิน, แนวทางการรักษาแนะนํา 
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นครปฐม 

เนื่องจากมีอัตราการตายสูงและต+อง
สูญเสียค'าใช+จ'ายในการรักษาพยาบาลจํานวนมาก ดังนั้นการใช+ยาที่เหมาะสมตามแนวทางการรักษาจึงมีความสําคัญเป=น

นหลัง โดยมีวัตถุประสงค�เพื่อประเมินการใช+ยารักษา
เทียบกับแนวทางการรักษา
 จากการรวบรวมข+อมูล มี

จํานวน 51 ราย ผลการศึกษา
ยากลุ'ม beta blockers ร+อยละ 

ผู+ป�วยได+รับยากลุ'ม ACEIs หรือ ARBs 
beta blockers และ 

ซ่ึงสอดคล+องกับแนวทางการรักษาภาวะหัวใจล+มเหลวแนะนํา โดยพบว'า
ของการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลด+วยภาวะหัวใจล+มเหลวกําเริบน+อยกว'ากลุ'มที่ได+รับยาไม'
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FAILURE AT HUA-HIN HOSPITAL 

 

Pornwalai BoonmuangPornwalai BoonmuangPornwalai BoonmuangPornwalai Boonmuang1,1,1,1,****, Wichai Santimaleeworag, Wichai Santimaleeworag, Wichai Santimaleeworag, Wichai Santimaleeworagunununun1111, Wandee Sumret, Wandee Sumret, Wandee Sumret, Wandee Sumret2222, Lalita Tangkittiwat, Lalita Tangkittiwat, Lalita Tangkittiwat, Lalita Tangkittiwat1111, , , ,     

Saralee AsavathumratSaralee AsavathumratSaralee AsavathumratSaralee Asavathumrat1111, Suthinee, Suthinee, Suthinee, Suthinee    SuthisripokSuthisripokSuthisripokSuthisripok1111, Amonnut Manee, Amonnut Manee, Amonnut Manee, Amonnut Manee----inininin1111        

    

1
  Department of Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Silpakorn University, Sanamchandra Palace Campus, Nakhon Pathom 

2
  Pharmacy Department, Hua-Hin Hospital, Prachuap Khiri Khan 

*  Corresponding author: boonmuang_p@su.ac.th 

    

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

Chronic heart failure has become one of the major health problems in Thailand, due to high 

mortality rate and excessive medical expenditure. Thus, treatment which is based on guideline 

recommendations is important. The present study was a retrospective observational study aimed to evaluate 

medication treatment in chronic heart failure patients with left ventricular ejection fraction less than 40% 

compared with the guideline recommendations at Hua-Hin Hospital. The data was analyzed by descriptive 

statistics and chi-square test. Fifty- one chronic heart failure patients with left ventricular ejection fraction less 

than 40% were included in the study. The results showed that the three most-prescribed medications were 

loop diuretics (92.2%), beta blockers (56.8%) and ACEIs or ARBs (52.9%), respectively. Moreover, 29.4% of 

patients used a combination of ACEIs or ARBs and beta blockers. As well, 17.6% of patients were treated with 

ACEIs or ARBs combined with beta blockers and mineralocorticoid antagonist, which was consistent with 

guidelines for recommended treatments. In addition, a re-admission rate was lower in the group taking 

guideline-recommended treatments. 

 

KeywordsKeywordsKeywordsKeywords::::  chronic heart failure, evaluation, guideline recommended treatment 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Boonmuang P. et al.  

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2018;13(2):163-171                                                                                                                                                                |165| 
 

 

บทนํา  
ภาวะหัวใจล+มเหลว (heart failure) เป=นกลุ'ม

อาการที่ เกิดจากหัวใจมีโครงสร+าง หรือการทํางานที่
ผิดปกติ จึงทําให+สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส'วนต'าง ๆ ของ
ร'างกายลดลง1 โดยภาวะหัวใจล+มเหลวเร้ือรังจัดเป=นป>ญหา
สาธารณสุขที่สําคัญทั้งในประเทศไทยและต'างประเทศ 
เนื่องจากเป=นภาวะที่ผู+ป�วยมีอัตราตายสูง และสูญเสีย
ค'าใช+จ'ายในการรักษาพยาบาลเป=นจํานวนมาก โดย
รายงานอุบัติการณ�การเกิดภาวะหัวใจล+มเหลวเร้ือรังใน
ผู+ป�วยรายใหม'มีจํานวนมากถึง 825,000 คนต'อปh2 และมี
อัตราตายสูงถึงร+อยละ 50 หลังถูกวินิจฉัย3 ข+อมูลใน
ประเทศไทยพบว'า มีอัตราตายจากภาวะหัวใจล+มเหลว
ประมา ณร+ อ ยล ะ  5. 4 และ มี ระ ยะ เ ว ล าก า รนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 7.5 วัน4 ป>จจุบันมีผลการศึกษาหลาย
การศึกษาที่ช'วยยืนยันว'า หากผู+ป�วยภาวะหัวใจล+มเหลว
เร้ือรังได+รับยารักษาตามแนวทางการรักษาจะช'วยลดอัตรา
การตาย อัตราการนอนโรงพยาบาล รวมทั้งค'าใช+จ'ายใน
การรักษาพยาบาลต'าง ๆ เป=นจํานวนมาก5-7 โดยป>จจัย
สําคัญที่ช'วยให+การรักษามีประสิทธิภาพคือ ความร'วมมือ
ในการใช+ยา และความเหมาะสมของยาที่ผู+ป�วยได+รับ6 
ป>จจุบันมีข+อมูลว'ามีการสั่งใช+ยา angiotensin converting 
enzyme inhibitors (ACEIs) หรือ angiotensin 
receptor blockers (ARBs) ยากลุ'ม beta blockers 
และ mineralocorticoid receptor antagonist (MRA) 
ในอัตราต่ํากว'าที่ควรจะเป=น ทั้งที่แนวทางการรักษาแนะนํา
ให+ใช+ในผู+ป�วยภาวะหัวใจล+มเหลวเร้ือรังที่มีค'าการบีบตัว
ของหัวใจห+องล'างซ+ายน+อยกว'าร+อยละ 40 ทุกราย หากไม'มี
ข+อห+ามใช+ และมีการศึกษายืนยันว'าการรักษาด+วยยาที่
สอดคล+องกับแนวทางการรักษาแนะนําจะช'วยเพิ่มอัตรา
การรอดชีวิต และการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล8,9 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค�เพื่อ ประเมินความเหมาะสม
ของการใช+ยารักษาผู+ป�วยภาวะหัวใจล+มเหลวเร้ือรังเทียบ
กับแนวทางการรักษา ซ่ึงการศึกษานี้อ+างอิงจากแนวทาง
เวชปฏิบัติเพื่อการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู+ป�วยภาวะ

หัวใจล+มเหลวของประเทศไทย พ.ศ. 25578 เป=นหลัก 
เนื่องจากแนวทางการรักษานี้ได+มีการอ+างอิงข+อมูลตาม 
European Society of Cardiology (ESC) ปh ค.ศ. 201210 

และ Guideline for the management of heart 
failure a report of the American college of 
cardiology foundation/American heart association 
ปh ค.ศ. 201311 เพื่อนําผลการศึกษาที่ได+ไปใช+เป=นแนวทาง
ในการรักษา เฝqาระวัง ติดตาม และวางแผนการใช+ยาที่
เหมาะสมต'อไป 

 

วิธีการศึกษา  
การศึกษานี้เป=นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บ

ข+อมูลย+อนหลัง (retrospective observational study) 
วิเคราะห�ข+อมูลโดยใช+โปรแกรมทางสถิติ PSPP ทั้งนี้ใช+
สถิติเชิงพรรณา สําหรับการวิเคราะห�ข+อมูลทั ่วไป โดย
แสดงผลเป=นค'าร+อยละ และส'วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส'วน
การวิเคราะห�ผลของความเหมาะสมของการใช+ยาตามแนว
ทางการรักษาต'อจํานวนผู+ป�วยที่เสียชีวิตระหว'างติดตาม
การรักษา และผู+ป� วยที่ต+องกลับมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซํ้าด+วยภาวะหัวใจล+มเหลว ทดสอบโดยใช+ 
chi-square โดยมีเกณฑ�การคัดเข+าคือ ผู+ป�วยอายุ 18 ปhข้ึน
ไป และได+รับการวินิจฉัยว'ามีภาวะหัวใจล+มเหลวเร้ือรังที่มี
การบีบตัวของหัวใจห+องล'างซ+ายน+อยกว'าร+อยละ 40 
ทุกรายที่เข+ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด
ประ จ วบ ค ีร ีข ัน ธ � ใ น ช 'ว ง เ ด ือน มกร า คมถ ึง เ ด ือน
ธันวาคม พ.ศ. 2557 เกณฑ�การคัดออกคือ ผู +ป �วย
ภาวะหัวใจล+มเหลวเร้ือรังที่ไม'มีผลการตรวจหัวใจด+วย
คลื ่นความถี่สูง  (echocardiogram) ทั้งนี้ได+รับเอกสาร
รับรองด+านจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมของ
คณะเภสัชศาสตร� มหาวิทยาลัยศิลปากร และโรงพยาบาล
หัวหิน เลขที่  คจม.หห. 15 เคร่ืองมือที่ใช+ในงานวิจัย
ประกอบด+วย เวชระเบียนผู+ป�วยใน เวชระเบียนผู+ป�วยนอก 
และแบบเก็บข+อมูลที่คณะผู+วิจัยจัดทําข้ึน ซ่ึงประกอบด+วย 
ข+อมูลทั่วไปของผู+ป�วย ข+อมูลการสั่งใช+ยา ข+อมูลการตรวจ
ร'างกาย และผลการตรวจทางห+องปฏิบัติการ หลังจากนั้น
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ทําการประเมินความเหมาะสมของการใช+ยาตามแนวทาง
เวชปฏิบัติโดยเปรียบเทียบยาที่ผู+ป�วยได+รับในคร้ังที่ 3 ของ
การมาพบแพทย�ตามนัด หลัง ถูกจําหน'ายออกจาก
โรงพยาบาลกับยาที่แนวทางเวชปฏิบัติแนะนําให+ใช+ใน
ผู+ป�วยภาวะหัวใจล+มเหลวเร้ือรังที่มีการบีบตัวของหัวใจห+อง
ล'างซ+ายน+อยกว'าร+อยละ 40 

 

นิยามศัพท. 
ภาวะหัวใจล+มเหลวเร้ือรังที่มีการบีบตัวของหัวใจ

ห+องล'างซ+ายลดลง (heart failure with reduced 
ejection fraction หรือ HFrEF) หมายถึงผู+ป�วยภาวะ
หัวใจล+มเหลวเรื้อรังที่มีค'าการบีบตัวของหัวใจห+องล'าง
ซ+าย (left ventricular ejection fraction หรือ LVEF) 
น+อยกว'าร+อยละ 40 จากการตรวจ echocardiogram10  

การใช+ยาเหมาะสม หมายถึง การสั่งใช+ยาของ
แพทย�ที่สอดคล+องกับแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อการวินิจฉัย 
และการดูแลรักษาผู+ป�วยภาวะหัวใจล+มเหลว พ.ศ. 2557  
ที่แนะนําว'าผู+ป�วยภาวะหัวใจล+มเหลวเร้ือรังที่มีค'าการ 
บีบตัวของหัวใจห+องล'างซ+ายน+อยกว'าร+อยละ 40 ควรได+รับ
ยากลุ'ม ACEIs หรือ ARBs ร'วมกับยากลุ'ม beta blockers 
และยากลุ'ม MRAs ทุกรายหากไม'มีข+อห+ามใช+10 

 

ผลการศึกษา 
การศึกษานี้มีผู+ป�วยที่เข+าเกณฑ�การคัดเข+าจํานวน 

51 ราย ข+อมูลทั่วไปของผู+ป�วยพบว'า กลุ'มที่มีค'าการบีบตัว
ของหัวใจห+องล'างซ+ายน+อยกว'าร+อยละ 40 ส'วนใหญ'เป=น
เพศชาย (ร+อยละ 43.1) อายุน+อยกว'า 75 ปh จํานวน 39 ราย 
(ร+อยละ 76.5) สิทธิการรักษาส'วนใหญ' คือ สิทธิประกัน
สุขภาพถ+วนหน+า จํานวน 23 ราย (ร+อยละ 45.1) เม่ือ
ประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจล+มเหลวเร้ือรังตาม 
functional class พบว'า ส'วนใหญ'อยู'ใน functional 
class ที่ 3 จํานวน 35 ราย (ร+อยละ 68.6) รองลงมา คือ 
functional class ที่ 4 จํานวน 16 ราย (ร+อยละ 31.4) 

โรคร'วมของผู+ป�วย 3 อันดับแรก ได+แก' โรคความดันโลหิต
สูง (hypertension) จํานวน 27 ราย (ร+อยละ 52.9) 
โรคกล+ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) จํานวน 
23 ราย (ร+อยละ 43.1) และโรคเบาหวาน (diabetes 
mellitus) จํานวน 23 ราย (ร+อยละ 43.1) ตามลําดับ 
ผู +ป �วยม ีความด ัน โลห ิตขณะห ัว ใจบ ีบต ัว  ( systolic 
blood pressure; SBP) เฉลี่ยเท'ากับ 123.0 ± 26.0 
มิลลิเมตรปรอท (mean ± SD) และความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure; DBP) 
เฉลี่ยเท'ากับ 74.6 ± 16.3 มิลลิเมตรปรอท (mean ± SD) 
ค'าซีรัมครีเอตินีน (serum creatinine; Scr) เฉลี่ย
เท'ากับ 2.0 ± 2.4 มิลลิกรัมต'อเดซิลิตร และระดับ
โพแทสเซียมในเลือด (potassium level) เฉลี ่ยอยู'
ในช'วง 3.5 – 5.1 มิลลิอิควิวาเลนท�ต'อลิตร จํานวน 41 
ราย  ( ร +อยละ  80.4)  ขณะจํ าหน'ายผู+ป� วยออกจาก
โรงพยาบาลพบว'า รายการยาที่สั่งใช+ ได+แก' ยากลุ'ม ACEIs 
หรือ ARBs จํานวน 29 ราย (ร+อยละ 56.8) กลุ'ม beta 
blockers จํานวน 27 ราย (ร+อยละ 52.9) กลุ'ม MRA 
จํานวน 24 ราย (ร+อยละ 47.0) กลุ'ม loop diuretic 
จํานวน 47 ราย (ร+อยละ 92.2) ได+รับยากลุ'ม ACEIs หรือ 
ARBs ร'วมกับ beta blockers จํานวน 15 ราย (ร+อยละ 
29.4) ได+รับยากลุ'ม ACEIs หรือ ARBs ร'วมกับยากลุ'ม 
beta blockers และ MRA จํานวน 9 ราย (ร+อยละ 17.6) 
โดยยากลุ'ม ACEIs และ ARBs ที่ผู+ป�วยได+รับมากที่สุด คือ 
ยา enalapril จํานวน 13 ราย (ร+อยละ 25.5) และยา 
losartan จํานวน 10 ราย (ร+อยละ 19.6) ตามลําดับ ส'วน
ยากลุ'ม beta blockers ที่แพทย�สั่งจ'ายให+กับผู+ป�วยมาก
ที่สุด ได+แก' ยา carvedilol จํานวน 23 ราย (ร+อยละ 85.1) 
รองลงมาได+แก'ยา metoprolol tartrate จํานวน 4 ราย 
(ร+อยละ 14.8) โดยผลการศึกษาเก่ียวกับข+อมูลทั่วไปแสดง
ของผู+ป�วยแสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข+อมูลทั่วไป (จํานวน 51 ราย) 
 

ข�อมูลท่ัวไป จํานวน (ร�อยละ) 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
22 (43.1) 
29 (56.9) 

อายุ 
น+อยกว'า 75 ปh 
มากกว'า หรือเท'ากับ 75 ปh 

 
39 (76.5) 
12 (23.5) 

Functional Class 
Functional Class I 
Functional Class II 
Functional Class III 
Functional Class IV 

 
0 (0) 
0 (0) 
35 (68.6) 
16 (31.4) 

โรคร'วมของผู+ป�วย 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคกล+ามเน้ือหัวใจตาย 
โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจสั่นพลิ้ว 
โรคไขมันในเลือดผิดปกต ิ
โรคไตเรื้อรัง 
อ่ืน ๆ 

 
27 (52.9) 
23 (43.1) 
22 (43.1) 
11 (21.6) 
18 (35.3) 
11 (21.6) 
17 (33.3) 

สัญญาณชีพและผลการตรวจทางห+องปฏิบัติการa   
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 123.0 ± 26.0 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มิลลเิมตรปรอท) 74.6 ± 16.3 
อัตราการเต+นของหัวใจ (ครั้งต'อนาที) 90.7 ± 20.0 
ค'าซีรัมครีเอตินีน (มลิลิกรัมต'อเดซิลิตร) 2.0 ± 2.4 
ระดับโพแทสเซียมในเลือด (มิลลิกรัมต'อเดซิลติร) 

น+อยกว'า 3.5  
3.5 – 5.1  
มากกว'า 5.1 

 
6 (11.8) 
41 (80.4) 
3 (5.9) 

หมายเหตุ: a (mean ± SD), โรคประจําตัวอื่น ๆ ได+แก' โรคไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease), โรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke), โรคล้ินหัวใจผิดปกติ (valvular heart disease), โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD), โรคหอบหืด 
(asthma), โรคโลหิตจาง (anemia), โรคไทรอยด�เป=นพิษ (thyrotoxicosis) 
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ตารางที่ 1 ข+อมูลทั่วไป (จํานวน 51 ราย) (ต'อ) 
 

ข�อมูลท่ัวไป จํานวน (ร�อยละ) 

การสั่งใช+ยา  
ยากลุ'ม ACEIs หรือ ARBs 

ได+รับยา 
ไม'ได+รับยา 

 
29 (56.8) 
22 (43.1) 

ยากลุ'ม beta blockers  
ได+รับยา 
ไม'ได+รับยา 

 
27 (56.9) 
24 (47.0) 

ยากลุ'ม MRA  
ได+รับยา 
ไม'ได+รับยา 

 
24 (47.0) 
27 (52.9) 

Diuretic 
ได+รับยากลุ'มน้ี 
ไม'ได+รับยาในกลุ'มน้ี 

 
47 (92.2) 
7 (13.7) 

ยากลุ'ม ACEIs หรือ ARBs และกลุ'ม beta blockers 
ได+รับยาครบท้ังสองกลุ'ม 
ไม'ได+รับยาครบท้ังสองกลุ'ม 

 
15 (29.4) 
36 (70.5) 

ยากลุ'ม ACEIs/ARBs กลุ'ม BBs และกลุ'ม MRAs 
ได+รับยาครบท้ังสามกลุ'ม 
ไม'ได+รับครบท้ังสามกลุ'ม 

 
9 (17.6) 
42 (82.4) 

ACEIs หมายถึง Angiotensin-converting enzyme inhibitors 
ARBs หมายถึง Angiotensin-receptor blockers 
MRA หมายถึง Mineralocorticoid antagonist 

 
เม่ือศึกษาถึงจํานวนผู+เสียชีวิตระหว'างที่มาติดตาม

การรักษาอย'างน+อย 3 คร้ังหลังถูกจําหน'ายออกจาก
โรงพยาบาล จําแนกตามการได+รับยาเหมาะสม และไม'
เหมาะสมตามแนวทางการรักษา ผลการศึกษาพบว'า
จํานวนผู+เสียชีวิตทั้งสองกลุ'มไม'แตกต'างกัน (p = 0.344) 
โดยกลุ'มที่ได+รับยาเหมาะสมตามแนวทางการรักษาไม'มี
ผู+ป�วยเสียชีวิต ส'วนกลุ'มที่ได+รับยาไม'เหมาะสมมีผู+ป�วย
เสียชีวิตจํานวน 8 ราย (ร+อยละ 15.7) นอกจากนี้ผล
การศึกษายังพบว'า จํานวนผู+ป�วยทั้งสองกลุ'มที่ต+องกลับมา
รักษาซํ้าในโรงพยาบาลด+วยภาวะหัวใจล+มเหลวกําเริบไม'

แตกต'างกัน (p = 0.228) เช'นเดียวกัน โดยผู+ป�วยที่ได+รับยา
ไม'เหมาะสมตามแนวทางการรักษาต+องกลับมารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลด+วยภาวะหัวใจล+มเหลวกําเริบจํานวน 11 ราย 
(ร+อยละ 21.6) ส'วนกลุ'มที่ได+ รับยาเหมาะสมตามแนว
ทางการรักษาต+องกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลด+วยภาวะ
หัวใจล+มเหลวกําเริบเพียง 4 ราย (ร+อยละ 7.8) ทั้งนี้กลุ'มที่
ได+รับยาไม'เหมาะสม ส'วนใหญ'ได+รับยากลุ'ม ACEIs หรือ 
ARBs หรือ beta blockers หรือ MRAs เพียงกลุ'มใดกลุ'ม
หนึ่งเท'านั้น แสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จํานวนผู+ป�วยที่เสียชีวิตระหว'างติดตามการรักษาและผู+ป�วยที่ต+องกลับมารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าด+วย
ภาวะหัวใจล+มเหลว จําแนกตามความเหมาะสมของการใช+ยาตามแนวทางการรักษา 
 

ผลลัพธ. 
ความเหมาะสมของการใช�ยา 

p-value 
เหมาะสม ไม6เหมาะสม 

ผู+ป�วยท่ีเสยีชีวิต 0 (0) 8 (15.7) 0.344 
ผู+ป�วยท่ีต+องกลับมารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้า
ด+วยภาวะหัวใจล+มเหลว 

4 (7.8) 11 (21.6) 0.228 

 
อภิปรายผลการศึกษา  

การศึกษานี้เป=นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บ
ข+อมูลย+อนหลัง เพื่อประเมินความเหมาะสมของการใช+ยา
รักษาผู+ป�วยภาวะหัวใจล+มเหลวเร้ือรังที่มีค'าการบีบตัวของ
หัวใจห+องล'างซ+ายน+อยกว'าร+อยละ 40 เทียบกับแนวทาง
เวชปฏิบัติในผู+ป�วยที่ได+ รับการวินิจฉัยว'ามีภาวะหัวใจ
ล+มเหลวในช'วงเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2557 โดย
มีผู+ป�วยจํานวน 51 ราย ผู+ป�วยได+รับยากลุ'ม ACEIs หรือ 
ARBs ร+อยละ 56.8 ยากลุ'ม beta-blockers ร+อยละ 56.9 
และยากลุ'ม MRA ร+อยละ 47.0 ในขณะที่ผู+ป�วยที่ได+รับ
ยากลุ'ม ACEIs หรือ ARB ร'วมกับ beta-blockers และ 
spironolactone ร'วมกันมีเพียงร+อยละ 17.6 ซ่ึงผล
การศึกษาใกล+เคียงกับการศึกษาของ วรชาติ โมฬีฤกษ�ภูมิ 
และคณะ ที่ศึกษาการใช+ยาของผู+ป�วยภาวะหัวใจล+มเหลว
ในประเทศไทยพบว'า มีการใช+ยากลุ'ม neurohormonal 
blockage (NHB) ซ่ึงประกอบด+วยยากลุ'ม ACEIs, ARBs, 
beta blockers และ aldosterone antagonists ใน
อัตราต่ํา ทั ้งก'อนและหลังจากจําหน'ายผู +ป�วยออกจาก
โรงพยาบาล โดยการใช+ยากลุ'ม ACEIs มีร+อยละ 25.7 
ยากลุ'ม ARBs ร+อยละ 11.8 ยากลุ'ม beta blockers ร+อยละ 
26.1 และยากลุ'ม aldosterone antagonists ร+อยละ 
12.5 ก'อนเข+ารับการรักษาในโรงพยาบาลด+วยภาวะหัวใจ
ล+มเหลวกําเริบ และหลังจากจําหน'ายผู+ป�วยออกจาก
โรงพยาบาลพบว'า มีการใช+ยากลุ'ม ACEIs ร+อยละ 35.3 
ยากลุ'ม ARBs ร+อยละ 12.4 ยากลุ'ม beta blockers ร+อยละ 

25.2 และยากลุ'ม aldosterone antagonists ร+อยละ 
17.14 เ ม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษากับการศึกษาใน
ต'างประเทศพบว'า ผลการศึกษามีความแตกต'างจาก
การศึกษาของ Byung-Su Yoo และคณะ6 ที่พบว'า ผู+ป�วย
ภาวะหัวใจล+มเหลวที่มีค'าการบีบตัวของหัวใจห+องล'างซ+าย
น+อยกว'าร+อยละ 45 ได+รับยากลุ'ม ACEIs หรือ ARBs ร+อยละ 
89.7 ยากลุ'ม beta blockers ร+อยละ 69.2 และยากลุ'ม 
MRA ร+อยละ 65.9 หลังจากถูกจําหน'ายออกจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงใกล+ เ คียงกับการศึกษาของ Michel 
Komajda และคณะ13 ซ่ึงงานวิจัยนี้ทําการศึกษาถึงผลของ
ความร'วมมือในการใช+ยารักษาภาวะหัวใจล+มเหลวของ
สหภาพยุโรป โดยผู+ป�วยได+รับยากลุ'ม ACEIs ร+อยละ 69.0 
ยากลุ'ม ARBs ร+อยละ 17.6 ยากลุ'ม beta blockers ร+อยละ 
56.0 และยากลุ'ม MRA ร+อยละ 28.0 

เม่ือพิจารณาสาเหตุที่ทําให+การสั่งใช+ยากลุ'ม ACEIs 
หรือ ARBs ยากลุ'ม beta blockers รวมถึงยากลุ'ม MRA 
ของการศึกษานี้แตกต'างจากการศึกษาก'อนหน+า อาจเกิด
จากระหว'างที่ มีการติดตามการรักษา ผู+ป�วยมีระดับ
โพแทสเซียมในเลือดมากกว'า 5.1 มิลลิอิควิวาเลนท�ต'อลิตร 
และค'าซีรัมครีเอตินินมีแนวโน+มเพิ่มข้ึน ทําให+ไม'สามารถ
เร่ิมใช+ยากลุ'ม ACEIs หรือ ARBs และยากลุ'ม MRA ได+ 
นอกจากนี้ยังมีผู+ป�วยโรคหอบหืดที่ไม'สามารถควบคุม
อาการของโรคได+ จึงเป=นข+อจํากัดของการได+รับยากลุ'ม 
beta blockers จากข+อมูลข+างต+นจึงทําให+ร+อยละของการ
ได+รับยาที่ควรได+รับยาตามแนวทางการรักษาน+อยกว'าที่
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ควร อย'างไรก็ตามยาทั้งสามกลุ'มยังคงเป=นยาหลักสามกลุ'ม
แรกที่มีการสั่งใช+ในผู+ป�วยภาวะหัวใจล+มเหลวเช'นเดียวกับ
หลายการศึกษา4,12,13 เม่ือพิจารณาประเด็นของการกลับ
เข+ามารักษาซํ้าที่โรงพยาบาลด+วยภาวะหัวใจล+มเหลวกําเริบ 
และการเสียชีวิตระหว'างติดตามการรักษาพบว'า ผู+ป�วย
กลุ'มที่ได+รับยาเหมาะสมตามแนวทางการรักษามีแนวโน+ม
ของจํานวนผู+ป�วยที่ต+องกลับเข+ามารักษาซํ้าที่โรงพยาบาล
ด+วยภาวะหัวใจล+มเหลวและเสียชีวิตน+อยกว'ากลุ'มที่ใช+ยาไม'
เหมาะสม ซ่ึงผลการศึกษาที่ได+สอดคล+องกับผลการศึกษา
ก'อนหน+า6 ทั้ งนี้ป>จจัยที่อาจส'งผลต'อการเสียชีวิตใน
การศึกษานี้อาจมาจากภาวะติดเชื้อที่พบร'วมกับภาวะหัวใจ
ล+มเหลว 

เนื่องจากการศึกษานี้ เป=นการเก็บข+อมูลแบบ
ย+อนหลัง จึงทําให+ข+อมูลบางส'วนไม'ครบถ+วน โดยเฉพาะ
ความร'วมมือในการรับประทานยา ซ่ึงเป=นป>จจัยสําคัญที่
ส'งผลต'อผลการศึกษา ดังนั้นจึงมีความจําเป=นอย'างยิ่งที่
บุคลากรทางการแพทย�ที่ดูแลผู+ป�วย ควรประเมิน และ
บันทึกข+อมูลเก่ียวกับความร'วมมือในการใช+ยา นอกจากนี้ 
หากมีจํานวนผู+ป�วยที่ตรงตามเกณฑ�การคัดเข+าเพิ่มข้ึนก็จะ
ช'วยให+ เ ห็นภาพรวม และผลการศึกษาที่ ชัด เจนข้ึน 
โดยเฉพาะการหาป>จจัยที่สัมพันธ�กับผลลัพธ�ของการรักษา 
 

สรุปผลการศึกษา 
จากผลการศึกษาสรุปว'า หากผู+ป�วยภาวะหัวใจ

ล+มเหลวเร้ือรังที่มีค'าการบีบตัวของหัวใจน+อยกว'าร+อยละ 
40 ได+รับการรักษาด+วยยาที่สอดคล+องกับแนวทาง
เวชปฏิบัติแนะนํา จะช'วยให+แนวโน+มของอัตราการเสียชีวิต
และการเข+ารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าจากภาวะหัวใจ
ล+มเหลวกําเริบลดลง  
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ขอขอบพระคุณเภสัชกรและบุคลากรในโรงพยาบาล

หัวหินทุกท'านที่คอยอํานวยความสะดวกในการเก็บข+อมูล 
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