
บทที่ 1 
บทนํา 

 
ที่มาและความสําคัญของปญหา 
         โรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง (Chronic Heart failure; CHF) เปนโรคในระยะสุดทายของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด และเปนปญหาทางสุขภาพท่ีสําคัญซ่ึงเปนสาเหตุของการเจ็บปวย การกลับ

เขารักษาตัวในโรงพยาบาล และการเสียชีวิตในประเทศตางๆ ท่ัวโลก1-3 โดยจากรายงานของสมาคม

โรคหัวใจของสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2009 พบวามีความชุกของโรคหัวใจลมเหลว 5.7 ลานคน 

(รอยละ 2.5) มีอุบัติการณการเกิดโรคประมาณรอยละ 1 ตอป และมีอัตราการเสียชีวิตในป ค.ศ. 

2005 เทากับ 292,214 คน (98.6 ตอประชากรแสนคน)4 สวนในยุโรปพบวามีความชุกของโรคหัวใจ

ลมเหลว รอยละ 0.4-25 มีอุบัติการณการเกิดโรคประมาณรอยละ 1.4 ตอป6 และสําหรับประเทศไทย

พบวาโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราการตายเปนอันดับสามรองจากโรคมะเร็ง และอุบัติเหตุและ      

การเปนพิษ7 โดยถึงแมวาในประเทศไทยจะไมมีขอมูลดานระบาดวิทยาท่ีชัดเจนของโรคหัวใจ

ลม เหลว แต เนื่ องจากปจจัย สําคัญท่ีนํา มาสู โรคหัวใจลม เหลว คือโรคหัวใจโคโรนารี                    

จากความสัมพันธดังกลาวเม่ืออุบัติการณของโรคหัวใจโคโรนารีสูงขึ้น อุบัติการณของโรคหัวใจ

ลมเหลวก็นาจะสูงขึ้นตาม โดยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2550 พบวา

อุบัติการณเกิดโรคและอัตราการเสียชีวิตของโรคหัวใจโคโรนารีมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป โดยในชวง

ระหวางป พ.ศ. 2540 ถึง 2550 อุบัติการณการเกิดโรคหัวใจโคโรนารีเพ่ิมขึ้นจาก 49.0 เปน 232.7 ตอ

ประชากรแสนคน และอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจโคโรนารีเพ่ิมขึ้นจาก 3.2 เปน 20.8 ตอ

ประชากรแสนคน8 สวนขอมูลของจังหวัดเชียงใหมพบวา ในชวงระหวางป พ.ศ. 2544 ถึง 2550 

อุบัติการณการเกิดโรคหัวใจโคโรนารีเพ่ิมขึ้นจาก 91.5 เปน 147.3 ตอประชากรแสนคน9 และอัตรา

การเสียชีวิตดวยโรคหัวใจโคโรนารีเพ่ิมขึ้นจาก 16.5 เปน 18.7 ตอประชากรแสนคน10 

 ในปจจุบันการใชยาเพ่ือรักษาโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรังมีการพัฒนาเปนอยางมาก โดยมี

การศึกษาจํานวนมากท่ีแสดงใหเห็นวา การใชยากลุม angiotensin-converting enzyme inhibitors 

(ACEIs)11-17, angiotensin receptor blockers (ARBs)18-20, beta blockers (β-blockers)21-24 และ 

aldosterone antagonists25-26 สามารถลดอาการของผูปวย ลดการกลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

และท่ีสําคัญท่ีสุดคือลดอัตราการเสียชีวิต ทําใหมีการพัฒนาและรวบรวมผลการศึกษาเหลานี้         
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มาเปนแนวทางมาตรฐานในการรักษาโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง คือ American College of 

Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA) guideline27, European Society of 

Cardiology (ESC) guideline28, Heart Failure Society of America (HFSA) guideline29, National 

Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) guideline30, Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network (SIGN) guideline31 และแนวทางการปฏิบัติมาตรฐานของสมาคมแพทย 

โรคหัวใจแหงประเทศไทย (The Heart Association of Thailand, HAT)32      

 มีรายงานจากหลายการศึกษาท่ีผานมาพบวา การส่ังจายยาจากแพทยตามแนวทางมาตรฐาน

ในการรักษาโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง มีความสําคัญในการชวยลดการกลับเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาล และลดอัตราการเสียชีวิตได33-37 อยางไรก็ตามถึงแมประโยชนจากการใชยาตาม

แนวทางมาตรฐานในการรักษาโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรังแสดงอยางชัดเจนดังกลาว แตก็ยังคงมี

การศึกษาเชิงสํารวจจํานวนมากที่แสดงใหเห็นวาในปจจุบันยังมีการส่ังจายยาเพื่อรักษาโรคหัวใจ

ลมเหลวเรื้อรังอยางไมเหมาะสม ท้ังในดานชนิดของยา ขอบงใชของยา และขนาดยา โดยเฉพาะยา

ในกลุม ACEIs/ARBs ซ่ึงถึงแมวาผูปวยรอยละ 60-80 จะไดรับการส่ังจายยา37-45 แตมีผูปวยนอยกวา

ครึ่งหนึ่งเทานั้นท่ีไดรับยาในขนาดท่ีเหมาะสม37,39,42-43 เชนเดียวกับยากลุม β-blockers ซ่ึงมีอัตรา

การส่ังจายยาเพียงรอยละ 30-6037-45 และมีผูปวยนอยกว าครึ่งหนึ่ง ท่ีไดรับยาในขนาดท่ี                   

เหมาะสม37,39,42-43 โดยผูปวยไดรับขนาดยากลุม ACEIs/ARBs และ β-blockers เฉล่ียประมาณ

ครึ่งหนึ่งของขนาดยาเปาหมาย37-38 นอกจากนั้นยาในกลุม aldosterone antagonists ก็มีอัตราการ     

ส่ังจายยาเพียงรอยละ 20-60 เทานั้น37-45 สําหรับการศึกษาในประเทศไทย ขอมูลการศึกษาถึงอัตรา

และความเหมาะสมของการส่ังจายยาเพื่อรักษาผูปวยโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรังยังมีอยูอยางจํากดั โดย

มีการศึกษาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ2 พบวาผูปวยไดรับการส่ังจายยากลุม ACEIs/ARBs,                    

β-blockers และ aldosterone antagonists หลังออกจากโรงพยาบาลเพียงรอยละ 64.2, 23.9 และ 21.6 

ตามลําดับ และหลังออกจากโรงพยาบาล 180 วัน เพียงรอยละ 64.9, 7.0 และ 29.8 ตามลําดับ และอีก

การศึกษาหนึ่งในสถาบันโรคทรวงอก46 พบวาผูปวยไดรับการส่ังจายยากลุม ACEIs, ARBs,                 

β-blockers และ spironolactone ในคลินิกพิเศษรอยละ 86, 20, 84 และ 44 ตามลําดับ แตไดรับการ

ส่ังจายยาในคลินิกผูปวยนอกท่ัวไปเพียงรอยละ 60, 2, 42 และ 52 ตามลําดับ   

 การศึกษาท่ีผานมาแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางคะแนนของการส่ังจายยากลุม 

ACEIs/ARBs, β-blockers และ aldosterone antagonists ตามคําแนะนําของแนวทางมาตรฐานการ

รักษาโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง (Guideline Adherence Indicator, GAI-3) กับเหตุการณทางโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (การเขารักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด การเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลดวยโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรัง หรือการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด)                 



 

3

โดยพบวากลุมผูปวยท่ีมีคะแนน GAI-3 สูง จะมีอัตราการเกิดเหตุการณทางโรคหัวใจและหลอด

เลือดต่ํากวากลุมผูปวยท่ีมีคะแนน GAI-3 ต่ํา40,45 อยางไรก็ตามการศึกษาเหลานี้ไมไดนําขอหามใช

ของยาและขนาดของยาเขามาเปนเกณฑในการพิจารณาคะแนน GAI-3 ดวย40 หรือถึงแมวาบาง

การศึกษามีการพิจารณาขอหามใชของยาดวย45 แตก็เปนการพิจารณาเพียงขอหามใชบางประการ

ของยาเทานั้น ผลลัพธทางคลินิกจากการศึกษาเหลานี้จึงอาจไมสะทอนถึงการส่ังจายยาในเวชปฏิบัติ

ท่ัวไปของการรักษาผูปวยโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง  

 ดังนั้นการศึกษานี้จึงตองการศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการส่ังจายยาเพื่อรักษาโรคหัวใจ

ลมเหลวเรื้อรัง ในดานการประเมินการส่ังจายยาเพื่อรักษาโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรังโดยอางอิงตาม

คําแนะนําของแนวทางมาตรฐานในการรักษาของ ACC/AHA 2009 Guideline Update for the 

Diagnosis and Management of Chronic Heart Failure in the Adult27, ESC 2008 Guidelines for the 

diagnosis and treatment of Chronic Heart Failure28 และแนวทางการปฏิบัติมาตรฐานเพ่ือการ

วินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของประเทศไทย (HAT) 255132 รวมทั้งศึกษาถึง

ผลลัพธทางคลินิกจากการส่ังจายยาเพื่อรักษาโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง โดยใชคะแนน GAI-3          

ท่ีพิจารณาท้ังดานชนิดของยา (ช่ือสามัญทางยา) และขอหามใชของยา รวมทั้งพิจารณาขนาดของยา

เปนปจจัยควบคุมดวย ซ่ึงจะทําใหไดขอมูลท่ีสะทอนถึงการส่ังจายยาในเวชปฏิบัติท่ัวไปของการ

รักษาผูปวยโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรังในประเทศไทย และอาจเปนประโยชนแกบุคลากรทาง

การแพทยอ่ืนๆ เพ่ือจะนําไปพัฒนามาตรฐานในการรักษาผูปวยตอไป 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เ พ่ือประเมินการส่ังจายยาตามคําแนะนําของแนวทางมาตรฐานการรักษาผูปวย       

โรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 

2. เพ่ือศึกษาถึงผลลัพธทางคลินิกจากการส่ังจายยาเพื่อรักษาผูปวยโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 ผูปวยโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรัง หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววาเปน

โรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 

 ยาที่ใชในการรักษาโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรัง หมายถึง ยาท่ีใชในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง เพ่ือลดอาการเจ็บปวย ลดการกลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล หรือ  

ลดอัตราการเสียชีวิต เชน ยากลุม ACEIs, ARBs, aldosterone antagonists, β-blockers, digoxin, 

diuretics และ hydralazine/nitrate  
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การส่ังจายยาตามคําแนะนํา หมายถึง การส่ังจายยาของแพทยตามคําแนะนําของแนวทาง

มาตรฐานการรักษา โดยไมไดพิจารณาถึงความรวมมือของการรับประทานยาของผูปวย 

การประเมินการส่ังจายยาตามคําแนะนําของแนวทางมาตรฐานการรักษาผูปวยโรคหัวใจ
ลมเหลวเร้ือรัง หมายถึง การประเมินความเหมาะสมของการส่ังจายยาเพื่อรักษาผูปวยโรคหัวใจ

ลมเหลวเรื้อรัง ท้ังในดานขอบงใชของยา ชนิดของยา (ช่ือสามัญทางยา) และขนาดของยา โดยใช

แบบประเมินท่ีผูศึกษาไดพัฒนาขึ้น (Medication Assessment Tool, MAT) ซ่ึงยึดตามแนวทาง

มาตรฐานในการรักษาของ ACC/AHA 2009 Guideline Update for the Diagnosis and Management 

of Chronic Heart Failure in the Adult, ESC 2008 Guidelines for the diagnosis and treatment of 

Chronic Heart Failure และแนวทางการปฏิบัติมาตรฐานเพ่ือการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวของประเทศไทย (HAT) 2551 

การประเมินผลลัพธทางคลินิกจากการส่ังจายยาเพ่ือรักษาผูปวยโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรัง 

หมายถึง การประเมินเพ่ือวิเคราะหหาความแตกตางของผลลัพธทางคลินิกระหวางผูปวยแตละกลุม

ท่ีมีคะแนนของการส่ังจายยากลุม ACEIs/ARBs, β-blockers และ aldosterone antagonists ตาม

คําแนะนําของแนวทางมาตรฐานการรักษาโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง (GAI-3) แตกตางกัน    

ผลลัพธทางคลินิก ประกอบดวยผลลัพธหลักทางคลินิก หมายถึง อัตราการเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลจากโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง หรืออัตราการเสียชีวิตจากโรคในระบบหัวใจและหลอด

เลือด (รวมเรียกวา “Cardiac events”) และผลลัพธรองทางคลินิก หมายถึง อัตราการเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลจากโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 

 

 

 

 

 

          


