
บททิ 2
เอกสารและงานวิจัยทีเก ี่ยวข้อง

ภาวะหัวใจวาย
ภาวะหัวใจวายเป็นภาวะทางสรีรวิทยาท่ีหัวใจทำงานผิดปกติไม'สามารถส่งเลือดไป 

เลี้ยงอวัยวะและเน้ือเย่ือต่างๆได้เพียงพอกับความต้องการชองร่างกาย ส่วนใหญ่เน่ืองมาจากมีพยาธิ
สภาพของกล้ามเน้ือหัวใจทำไห้หัวใจบีบตัวอ่อนแรง ในบางคร้ังกล้ามเน้ือหัวใจทำงานปกติแต่เน่ืองจาก 
ได้รับภาระมากเกินไป เซ่น ล้ินหัวใจร้ัวเฉียบพลันจากโรคติดเช้ือท่ีล้ินหัวใจ หรือในรายท่ีได้รับ
ปริมาณเกลือและนื้ามากเกินไปได้ ล้ินหัวใจตีบ ภาวะหัวใจถูกบีบรัดจากพังผืด เป็นด้น ตังน้ัน ภาวะ 
หัวใจวายไม่จำเป็นต้องเกิดจากกล้ามเน้ือหัวใจวาย เม่ือเกิดภาวะหัวใจวายก็ทำให้เกิดระบบไหลเวียน 
เลือดล้มเหลว แต่ระบบไหลเวียนเลือดล้มเหลวอาจเกิดจากภาวะหลายอย่างท่ีไม่เก่ียวข้องกับหัวใจ
โดยตรง เซ่น ภาวะช็อกจากร่างกายพร่องปริมาตรน้ืา เลือดจางรุนแรง และโรคเหน็บซา เป็นด้น(3)

ภาวะหัวใจวายจะมี 2 ประเภทคือ หัวใจห้องซ้ายวาย คือ ภาวะท่ีหัวใจห้องล่างซ้าย 
ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงระบบไหลเวียนเลือดส่วนปลาย และเลือดค่ังอยู่ในหัวใจห้องล่างซ้าย
มากช้ืน เกิดความตันย้อนกลับไปท่ีหลอดเลือดฝอยในปอด ทำให้เกิดนํ้าและเลือดคั่งในปอด และ
อีกประเภทคือหัวใจห้องชวาวาย คือภาวะท่ีหัวใจไม่สามารถฉีดเลือดจากห้องล่างขวาไปท่ีปอด และ
เกิดเลือดค่ังในหัวใจห้องขวา ความตันในหัวใจห้องขวาสูงช้ืน มีการไหลของเลือดย้อนกลับไปค่ังท่ัว
ร่างกาย เกิดอาการบวมทั่วร่างกาย สิงจากการท่ีระบบไหลเวียนเลือดเป็นระบบปิด ตังน้ัน หัวใจห้อง 
ขวาวายทำให้เกิดหัวใจห้องซ้ายวาย และหัวใจห้องซ้ายวายทำให้เกิดหัวใจห้องขวาวายได้เช็นกัน(6)
แต่ชนิดท่ีพบได้เสมอ คือ หัวใจห้องซ้ายวาย การวินิจฉัยเพ่ือความแม่นยำและแน่นอน นอกจากการ 
ซักประวัติ และการตรวจร่างกายแล้ว อาจต้องอาศัยการตรวจพิเศษโดยใช้เคร่ืองบันทึกภาพหัวใจ
ด้วยคล่ืนความถ่ีสูงซ่ึงเป็นวิธีท่ีสะดวกให้ข้อมูลการทำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย และล้ินหัวใจท่ีมี
ความผิดปกติโดยเฉพาะ การวินิจฉัยต้องแน่นอนมีความแม่นยำและตรวจหาพยาธิสภาพการเกิดโรค 
ท่ีสำคัญ ซ่ึงภาวะหัวใจวายมักมีสาเหตุมาจากโรคหลอดเลือดหัวใจถึงร้อยละ 60(7)

เม่ือเร่ิมมีภาวะหัวใจวายร่างกายจะปรับตัวเร็วมาก โดยใช้กลไกของนิวโรฮิวโมรัล
แอคทึวิตี(5,10) คือ กระตุ้นประสาทอัตโนมัติและฮอร์โมนต่างๆ เซ่น เพ่ิมระดับของเรนิน แองจิโอ
เทนสิน แอลโดสเตอโรน อาร์จินิน วาโซเพรสสิน นอร์แอดรินาลืน ซ่ึงล้วนแต่ทำให้หลอดเลือดแดง 
บีบตัว ส่วนแองจิโอเทนสินทู(A แ) จะกระตุ้นให้นอร์แอดรินาลินมีมากช้ืนและทำให้ร่างกายเพ่ิมความ 
ไวต่อฤทธ้ิของนอร์แอดรินาลิน และยังกระตุ้นให้เกิดการสร้างโปรตีนมากช้ืน ทำให้เกิดการขยาย
ขนาดซองเซลล์หัวใจ นอกจากนื้ยังมีสารอื่นๆที่ทำให้เกิดหลอดเลือดคลายตัว เซ่น โดปามีน เอเทริยล 
เนทริยูเรติคแพีคเตอร์ การหลั่งสารต่างๆเหล่าน้ืจะทำให้เกิดหลอดเลือดหดตัวในระยะแรกและต่อมาก ็
จะเกิดหัวใจโตได้

อาการฃองหัวใจวาย
ท่ังหัวใจด้านซ้ายวายหรือหัวใจด้านขวาวายจะมีอาการเก่ียวข้องกัน เน่ืองจากระบบ 

ไหลเวียนเลือดเป็นระบบปิด อาการที่สำคัญ(2,3)ได้แก่
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1. อาการหายใจลำบากจากการออกกำลังกาย เน่ืองจากปอดค่ังน้ําไม่สามารถขยาย 
ตัวได้เต็มท่ีต้องใช้กล้ามเน้ือส่วยในการหายใจมากข้ึน เม่ือหยุดพักเลือดไหลไปปอดลดลงอาการก็จะ 
ดีข้ึน

2. อาการหอบต้องน่ัง ซ่ึงเป็นอาการของหัวใจห้องซ้ายวายรุนแรง ผู้ป่วยไม่สามารถ 
นอนราบไต้เพราะจะหายใจไม่ออกและมีอาการหอบเหน่ือย เม่ือผู้ป่วยน่ังจะหายใจดีข้ึนและหอบน้อย 
ลง เน่ืองจากแรงตันของน้ําในยอดปอดลดลง

3. อาการหายใจลำบากกำเริบเวลากลางคืน เนื่องจากในท่านอน เลือดกลับไปท่ี 
ปอดมากข้ึน ต้องลุกข้ึนน่ังอาการจะดีข้ึน ผู้ป่วยอาจมีเสียงหายใจคล้ายคนเป็นหีดจากหลอดลมเกร็ง 
และมักมีอาการไอ มีเสมหะเป็นฟองขาวหรือสีชมพูเน่ืองจากปอดค่ังน้ืา

4. อาการนอนไม่หลับ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องซ้ายวายบางรายมักบ่นว่านอนไม่ 
หลับ กระลับกระส่าย ซึ่งมักเป็นหลังจากท่ีเข้านอนอาจเป็นผลมาจากการท่ีมีเลือดคั่งในปอดทำให ้
หายใจไม่สะดวก และนอนไม่หลับ

5. อาการไอ ผู้ป่วยหัวใจห้องซ้ายวายอาจมีอาการไอเวลาออกกำลังหรือนอนราบ 
ซ่ึงบางคร้ังรบกวนทำให้ผู้ป่วยนอนไม่หลับและไม่มีเสมหะ บางครั้งท้าเลือดค่ังในปอดมากอาจมีไอปน 
เลือดไต้

6. อาการบวมและน้ืาหนักเพ่ิม ผู้ท่ีมีภาวะหัวใจวายชนิดเร้ือรังมักจะมีน้ําหนักเพ่ิม 
ข้ึน ซ่ึงเกิดจากการค่ังของน้ืาและเกลือโซเดียม โดยเฉพาะจะมีอาการบวมที่เท้า อาการบวมเป็น 
อาการของหัวใจต้านชวาวาย ซ่ึงมักเป็นผลมาจากหัวใจต้านซ้ายวายเร้ือรังเป็นส่วนใหญ่

7. อาการอ่อนเพลีย เกิดจากการท่ีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลายไม่เพียงพอ เน่ือง
จากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆไดไม่ดี มักเกิดในขณะออกกำลังกายและเป็นอาการท่ีพบใน
ภาวะหัวใจวายรุนแรง อาการอ่อนเพลียอาจเป็นผลจากการท่ีผู้ป่วยไต้รับยาขับปิสลาวะมาก และอาจ 
เน่ืองมาจากขาดเกลือโพแทสเซียม หรือเน่ืองมาจากรับประทานอาหารไม่ไต้ ซ่ึงเป็นผลมาจากยาโรค 
หัวใจหรือภาวะหัวใจวายกำเริบไต้

การรักษาภาวะหัวใจวาย
จุดประสงค็ในการรักษาภาวะหัวใจวาย(7'9) ท่ีสำคัญคือ ทำให้อาการทุเลาลง ลด

ความพีการท่ีอาจเกิดข้ึน เน่ืองจากภาวะหัวใจวายเป็นภาวะสุดท้ายชองโรคหัวใจอ่ืนๆซ่ึงผู้ป่วยจะมีคุณ 
ภาพชีวิตท่ีต้อยลงกว่าคนในวัยเดียวกันท่ีไม่เป็นโรคน้ี ซ่ึงจะต้องมีการให้ความรู้และใช้หลักทางจิต
วิทยาเข้าส่วยสำหรับผู้ป่วยบางราย จึงจะทำใหัผู้ป่วยร่วมมือในการรักษา ปิญหาท่ีพบมักเป็นผู้ป่วยไม่ 
ให้ความร่วมมือ โดยเฉพาะล่ีงท่ีจะต้องปฏิบัติ อาจทำให้ต้องเปล่ียนแปลงวิธีการดำเนินชีวิตท่ีเคย
ปฏิบัติมาจนเป็นนิสัยเช่น เปล่ียนแปลงมารับประทานอาหารจืด เพราะต้องจำกัดปริมาณเกลือ หรือ 
การใช้ยา และสาเหตุท่ีต้องรับเป็นผู้ป่วยในบ่อยๆเพราะผู้ป่วยไม,ปฏิบัติตามท่ีค่ังไว้ ตรงกันข้าม
ท้าหากผู้ป่วยสนใจรับทราบและปฏิบัติตามโดยเฉพาะการใช้ยา โอกาสท่ีจะต้องรักษาตัวในโรง
พยาบาลซํ้าๆจะน้อยลงมาก เป็นการแบ่งเบาภาระให้แก,ผู้รักษา ลดค่าใช้จ่ายต่างๆ และลดความ 
พีการท่ีอาจเกิดข้ึน การรักษาจึงมีท้ังส่วนท่ีเก่ียวช้องกับยาและการปรับพฤติกรรมต่างๆคือ
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ก า ร ค ว บ ค ุม อ า ห า ร  ผู้ป่วยจำเป็นต้องลดปริมาณเกลือโซเดียมท่ีรับประทานอยู่
ประจำ(6J15 ซ่ึงในกรณีซองผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรงอาจให้รับประทานเกลือไต้!ม'เกินรันละ 3 กรัม 
คือไม่รับประทานอาหารเค็มจัดและไม่เติมเกลือลงในอาหารหลังจากปรุงเสร็จแล้ว ถ้ามีอาการรุนแรง 
ซ่ึงต้องใช้ยาขับปิสสาวะขนาดสูง เซ่น ฟูโรเซไมด์มากกว่ารันละ 80 มิลลิกรัม ควรจะจำกัดเกลือไม่ 
เกินรันละ 2 กรัม คือไม่รับประทานอาหารท่ีมีการปรุงรสด้วยเกลือ ไม่รับประทานอาหารท่ีมีเกลือ 
มากเซ่น อาหารหมักตอง อาหารกระป้อง อาหารก่ึงสำเร็จรูป เป็นต้น เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อาจมี 
ผลไปกดการทำงานของหัวใจ จึงต้องระวังและผู้ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์มาก่อนจะต้องเลิกด่ืมเด็ดขาด ซ่ึงจะ 
ทำให้การบีบต้วของหัวใจดีข้ีน ยกเว้นในกรณีท่ีจำเป็นจริงอาจให้ดื่มเบียร์หรือไวน!ดํใม่เกิน 2 ช้อน 
โต๊ะต่อรัน

การออกกำพังกาย  การออกกำลังกายจะมีผลซ่วยทำให้ความทนต่อการออกกำลัง
ดีข้ึน โดยไม่มีผลกระทบต่อการบีบต้วของหัวใจต้านซ้าย เพราะการออกกำลังกายทำให้กล้ามเนื่อ 
ต้องหดตัวเป็นการรีดออกซิเจนออกจากส่วนปลายทางของระบบไหลเวียนเลือด แต่การออกความ
เห็นเรื่องการอนุญาตให้ออกกำลังและจัดการกิจกรรมไดในระดับใดควรให้แพทย์พิจารณาไตร่ตรอง 
เป็นรายๆไป(41) สมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก (New York Heart Association)0-40 ไต้กำหนดระดับ 
ของความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย โดยดูจากความสามารถในการออกกำลัง ซ่ึงแบ่งไต้เป็น 4 ระดับ 
คือ

ระดับ 1 ไม่จำกัดกิจกรรมท่ีทำ กิจกรรมปกติไม่ทำให้เกิดอาการใจสั่น เหน่ือย หอบ
เจ็บหน้าอก

ระดับ 2 มีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมเล็กน้อย กิจกรรมปกติประจำรันอาจทำให้เกิด 
อาการใจสั่น เหน่ือย หรือเจ็บหน้าอกไต้

ระดับ 3 มีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมมากข้ึน ในขณะพักไม่มีอาการ แต่กิจกรรม 
เล็กน้อยทำให้เกิดอาการเหนื่อย หอบ ใจส่ัน เจ็บหน้าอก

ระดับ 4 ไม่สามารถจะทำกิจกรรมไต้ ในขณะพักมีอาการหอบใจสั่น เจ็บหน้าอก
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยท่ีความรุนแรงอยู่ในระดับ 1 -3  ควรจะไต้มีการออกกำลังกาย 

สม่ําเสมอเซ่น เดิน ข่ีจักรยาน ว่ายนา การออกกำลังกายแบบแอโรบิกท่ีไม1หักโหม และลดการออก 
กำลังกายที่กำลังทำอยู่หากเกิดอาการหอบเหนื่อย และไม่แนเม่ือรู้สืกว่าเร่ิมไม่ดีแล้ว สำหรับผู้ป่วย 
ระดับ 4 ควรหลีกเลี่ยงการออกกำลังกาย รวมท้ังผู้ป่วยภาวะหัวใจวายท่ีมีโรคหัวใจปวดเค้นอก
กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ มีการอุดดันของระบบไหลเรียนเลือด ล้ินหัวใจร่ัว หัวใจเต้นผิดปกติร่วมด้วย

การพ ักผ ่อน  การพักผ่อนท้ังร่างกายและจิตใจเป็นลิงจำเป็นซ่ึงจะซ่วยลดความ
ต้องการในการใช้ออกซิเจน ทำให้หัวใจทำงานน้อยลง ผู้ป่วยอาจไต้รับการพักผ่อนไม่เพียงพอจาก 
การท่ีนอนไม่หลับ หรือด่ืนบ่อยในตอนกลางคืน(3) ซ่ึงมีสาเหตุจาก หายใจลำบาก เหน่ือยหอบ ไอ 
และวิตกกังวล ดังน้ันผู้ป่วยจึงควรพักผ่อนนอนหลับท่ีเพียงพอ เซ่น นอนพักกลางรัน หรือนอนพัก 
เป็นระยะถ้ามีอาการมากขึ้น เวลานอนกลางคืนควรนอนยกศีรษะสูงและห้อยขาลงถ้าทำไต้ เพ่ีอลด 
ปริมาณเลือดกลับเช้าสู่หัวใจ นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงความเครียดและทำจิตใจให้สบาย ถ้าผู้ป่วย
นอนไม่หลับอาจต้องใช้ยาคลายกังวลตามคำแนะนำของแพทย์
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การร ักษาด ้วยยา ก าร ใช ้ย าใน ภ าวะห ัว ใจ วาย จะแ ต ก ต ่างก ัน ใน ผ ู้ป ่วยท ี่ห ัว ใจ ท ำงาน  
ผ ิดป กต ิช ่ว งห ัวใจบ ีบ ต ัว  แล ะผ ู้ป ่วยท ี่ห ัว ใจท ำงาน ผ ิด ป ก ต ิช ่ว งห ัว ใจค ล ายต ัว

ก. ย าร ัก ษ าก ารท ำงาน ผ ิด ป ก ต ิช ่ว งห ัว ใจ บ ีบ ต ัว (5,8,12)

1. ยาช ้บป ีสลาวะ ม ีป ระโยชน ์ใน แง 'ขอ งการค วบ ค ุม เกล ือ และน ํ้าท ี่ค ั่ง  
อย ู่ใน ป อด และร ่างก าย  ท ำให ้อ าก ารบ วม ล ด ล งแ ล ะอ าก ารห อ บ ท ุเล าล งได ้ ผ ู้ป ่วยจะร ู้ส ึกส บ ายข ึ้น  ข้อ 
เส ียค ีอ  รบ ก วน ก าร เม ต าบ อ ล ิส ม ข อ งก ล ูโค ส  เก ิด ภ าวะโพ แ ท ส เซ ียม ต ํ่า  ก รด ย ูร ิก ใน เล ือ ด ส ูงข ึ้น  ห ัวใจ  
อาจ เต ้น ผ ิดจ ังห วะ แม ้ว ่าย าข ับ ป ิสส าวะจะท ำให ้อ าก ารด ีข ึ้น  แต ่ไม ่ม ีผล ย ับ ย ั้งส ภ าพ ห ัว ใจท ี่เป ล ี่ยน ไป  
ท ร ุดล งไป  ห ร ือ ไม ่ม ีป ระโยซ 'น ์ใน การย ืดช ีว ิต ของผ ู้ป ่วย  ก ารเล ือกยาข ับ ป ้สสาวะค วรด ูก ารท ำงาน ?เอ ง  
ไต ด ้วย  ย าข ับ ป ีส ส าวะท ี่ม ัก ใช ้ก ัน ม าก ค ือ  ฟ ูโร เซ ไม ด ์ ไธ อ ะ ไซ ด ์ และ ส ไป โร โน แ ล ค โต น

2. ACE inhibitors ยากลุ่มน้ีจะไปขัดขวางการเปล่ียนของแองจิโอเทน
สินทู และยังมีกลไกการออกฤทธี้ทำลายแบรดดีไคนินด้วย ซ่ึงยาจะมีผลลบล้างฤทธ้ิของแองจิโอเทน 
ซินท่ีทำให้เกิดแรงด้านของหลอดเลือดส่วนปลาย รวมท้ังเลือดไปท่ีไตลดลง ตังน้ันการใช้ยากลุ่มน้ีจึง 
ช่วยทำให้ภาวะหัวใจวายทุเลาลง รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราความพิการลง โดยเฉพาะ
ภาวะหัวใจวายท่ีมีการทำงานของหัวใจห้องซ้ายไม,ดี ตังจะพบได้ไนการทดลองทางคลินิกใหญ่หลาย
การทดลองท่ีมีการ'ใช้ ACE inhibitors ได้ผล ขนิดท่ีสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐ 
อเมริการับรองให้รักษาภาวะหัวใจวายได้แก่(7) แคพโทพริล อีนาลาพริล โฟซิโนพริล ไลสิโนพริล 
ควินาพริล และแรมิพริล อย่างไรก็ตามควรจะทดสอบการทำงานของไต ระดับของพลาสมา
โพแทสเซียม เพราะอาการไม่พิงประสงค์ท่ีสำคัญคือ มีการค่ังของสารโพแทสเซียมในกระแสเลือด
และทำให้ไตเส่ือมหน้าท่ีได้ ตังน้ันหากต้องใช้ร่วมกับยาขับปิสสาวะ ควรเลือกชนิดท่ีไม่มีโพแทสเซียม 
ร่วมด้วย

3 . A n g io te n s in  II re ce p to r a n ta g o n is ts  ม ีก ารท ำงาน ค ล ้าย ก ัน  ACE

in h ib ito rs  แ ต ่ด ีก ว ่าท ี่ไม ่ท ำให ้เก ิด อ าการไอ ห ร ือ ก ารบ วม ขอ งห ล อ ด เล ือ ด แด ง เพ ราะยาม ีฤ ท ธ ิ้เส ร ิม ก ับ  
แ บ รด ด ีไค น ิน  แ ล ะม ีร าย งาน ก ารศ ึก ษ าระย ะส ั้น ว ่าผ ล ข อ งย า ไม ่ด ้อ ย โป ก ว ่าอ ีน าล าพ ร ิล ใน ก ารร ัก ษ า

ภ าวะห ัว ใจวาย เล ือ ด ค ั่งท ี่ม ีค วาม ร ุน แ รงระต ับ  3 - 4  แต ่ผ ล ก ารศ ึก ษ าระย ะย าวย ังต ้อ งรอ ผ ล ไป อ ีก ระย ะ' ' T( 7  เวล าห น ิม ้ ;

4. ดีจอกสิน ยาชนิดน้ีมีพิษต่อผู้สูงอายุและมีอาการไม่พึงประสงค์ 
มาก เช่นทำให้หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ คลื่นไล้ อาเจียน เบ่ืออาหาร แต่เน่ืองจากยาทำให้หัวใจบีบตัวดี 
ขึ้นและอาการทุเลาลง ตังน้ันผู้ป่วยภาวะหัวใจวายท่ีได้รับยา ACE inhibitors ท่ีมีขนาดเหมาะสมและ 
ได้รับยาขับปีสสาวะเสริมแล้วยังมีอาการ อาจต้องเสริมด้วยดีจอกสิน ซ่ึงจะต้องดูอายุ น้ัาหนัก การ 
ทำงานของไต ในผู้ป่วยปกติระดับยาในเลือดจะถึงระดับคงท่ีต้องใช้เวลา 7 รันแต่ในผู้ป่วยไตเส่ือม 
อาจต้องใช้เวลา 2 -3  สัปดาห์ เม่ือผู้ป่วยใช้ยาน้ีต้องคอยตรวจดูการทำงานของไต ระตับเกลือแร่ใน 
เลือด และสภาพท้ัวๆไปว่าดีข้ึนหรือทรุดลง ซ่ึงจะต้องตรวจอย่างสม่ําเสมอ

5 . ไฮ ด ร าล าส ิน  และ ไน เต รต  ม ีป ระ โยซ 'น ์ใน ก ารท ี่จ ะท ำให ้ ก ารไหล  
เว ียน เล ือ ด ด ีข ึ้น แต ่ย ังด ้อ ยก ว ่า  ACE in h ib ito rs  ใน ก ารใช ้ย าค วร เพ ิ่ม ข น าด ย าไอ โส ซ อ ร ัไบ ด ์ได ไน เท รด  
และ ไฮ ด ร าล าส ิน  โดย ใช ้เวล าช ่ว งล ะ  7 ร ัน  ก ารอ อ ก ฤ ท ธ ี๋ข อ งย าท ั้งส อ งข น ิด ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ข น าด ย าท ี่ใช  ้
รวม ถ ึงผ ู้ป ่วย ส ่วน ห น ึ่ง ไม ่อ าจ ท น ต ่อ ย า ใน ข น าด ส ูง ได ้ ผ ล ช ้า ง เค ีย งท ี่ส ำค ัญ ค ือ อ าก ารป วด ศ ีรษ ะแ ล ะ  
ห น ้าม ีด ต าล าย
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6. Calcium channel blockers เป็นยาท่ีออกฤทธิ้ขยายหลอดเลือด 
ยากลุ่มน๋ีไม่เหมาะท่ีจะใช้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องซ้ายบีบตัวไม่ดี(5) ซ่ึงจะเพ่ิมการเส่ียงต่อการเสีย 
ชีวิตเพ่ิมข้ึน อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่า แอมโลดิพีน และ เฟโลดิพีน สามารถเพ่ิมความทนต่อ 
การออกกำลังในผู้ป่วยภาวะหัวใจวายเร้ือรังได้

7. Beta blockers ยากลุ่มน้ีออกฤทธ้ีลดอัตราการเต้นของหัวใจและ
ลดการบีบตัวของหัวใจจึงห้ามใช้ในผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย อย่างไรก็ตามจากการท่ีผู้ป่วยมีการเปลี่ยน
แปลงของระบบประสาทอัตโนมัติและฮอร์โมนต่างๆ ทำให้การใช้ Beta blockers ซ่ึงมีฤทธิ๙ยับย้ังระบบ 
ประสาทอัตโนมัติน่าจะให้ผลดีต่อการทำงานของหัวใจ ซ่ึงได้มีการศึกษาทดลองทางคลินิกหลายการ 
ศึกษาพบว่า เมโทโพรลอล คาร์วีไดลอล ใช้ได้ดีในผู้ป่วยภาวะหัวใจวายโดยยาจะทำให้หัวใจห้องซ้าย 
บีบตัวดีข้ึน โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Ischemic dilated cardiomyopathy(4)

ข. ยารักษาการทำงานผิดปกติช่วงหัวใจคลายตัว(5,42)
ผ ู้ป ่วยก ล ุ่ม น ี้ห ัว ใจห ้อ งซ ้ายม ัก จ ะบ ีบ ต ัว ได ้ป ก ต ิ ต ังน ั้น ก ารใช ้ย าท ี่ช ่วย

การบ ีบ ต ัวขอ งห ัว ใจ เช ่น  ต ิจอกป ีน  จ ึงอ าจ ไม ่ม ีป ระ โย ช น ์เท ่าท ี่ค วร  อ ย ่า งไรก ็ต าม อ าจใช ้ย าข ับ ป ิส ส าวะ  
ขนาดต ํ่า  ๆ เพ ื่อ บ รรเท าอ าก ารน ั้าค ั่ง ใน ป อ ด  ห ร ือ น ั้า ค ั่ง ต า ม ร ่า งก าย ได ้ ใน ก รณ ีท ี่ห ัว ใจค ล าย ต ัวผ ิด ป ก ต  ิ
จ าก โรค ห ัว ใจ ขาด เล ือ ด ก ารใช ้ย าท ี่อ าจ ได ้ป ระ โย ชน ์ค ือ  ก ารใช ้ย ากล ุ่ม  C a lc ium  ch a nn e l b lo c k e rs  แต่ 
ย ัง ไม ่ม ีก ารศ ึก ษ าท ด ล อ งท ี่ป ระ เม ิน ผ ล ข อ งก ารใช ้ย าก ล ุ่ม น ี้ แด 'ห าก ก ารท ี่ห ัว ใจค ลายต ัวผ ิด ป ก ต ิเน ื่อ ง

ม าจ าก ค วาม ต ัน โล ห ิต ส ูง  ย าท ี่ใช ้ร ัก ษ าค วาม ต ัน โล ห ิต ส ูง เพ ื่อ ล ด อ าก ารภ าวะห ัว ใจ วาย ค วร เป ็น  C a lc ium  
c hanne l b lo c k e rs  หร ือ  ACE in h ib ito rs  น อ ก จ าก น ี้ B e ta  b lo c k e rs  ซ ึ่งจ ะย ึด เวล าก ารค ล ายต ัวขอ งห ัว  
ใจ ท ำให ้เพ ิ่ม ระยะเวล าก ารไห ลชอ งเล ือ ด เข ้าส ู่ห ้อ งห ัว ใจ  ก ็จ ะม ีป ระ โยช น ์ต ่อ ผ ู้ป ่วยภ าวะน ี้เช ่น ก ัน โด ย

เฉ พ าะผ ู้ป ่วยท ี่ห ัว ใจ เต ้น เร ็วผ ิด ป ก ต ิ โดยสร ุป แล ้ว  แ น วท างก ารร ัก ษ าภ าวะห ัว ใจ วาย จ าก ก ารท ำงาน ผ ิด  
ป ก ต ิช ่ว งห ัว ใจ ค ล าย ต ัวย ัง ไม ่แ น ่น อ น น ัก  เพ ราะภ าวะน ี้เป ็น เร ื่อ งท ี่เข ้า ใจยากแ ล ะข ับ ช ้อ น  แน วท างก าร  
ร ัก ษ าย ัง ไม ่ช ัด เจ น เท ่าก ารร ัก ษ าภ าวะห ัว ใจ วาย จ าก ก ารท ำงาน ผ ิด ป ก ต ิช ่ว งห ัว ใจ บ ีบ ต ัว  ต ังน ั้น การ

ร ัก ษ าค วรย ึด แ น ว ท างม าต รฐ าน ใน ก ารร ัก ษ าภ าว ะห ัว ใจ ว าย ไว ้ โด ย เฉ พ าะถ ้าผ ู้ป ่วย ม ีภ าวะห ัว ใจ ห ้อ ง

ล ่างซ ้าย โต ร ่วม ด ้วย  ก ารใช ้ย าก ล ุ่ม  C a lc ium  ch a nn e l b lo c k e rs , B e ta  b lo c k e rs  และ ACE in h ib ito rs  
น ่าจะม ีป ระ โย ช น ์ท ั้งท ำให ้ก ารค ล าย ต ัวข อ งห ัว ใจด ีข ึ้น แ ล ะล ด ข น าด ข อ งห ัว ใจท ี่โต ให ้เล ็ก ล งส ู่ข น าด เต ิม ได ้

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา หรือ โดยท้ัวไปใช้คำว่า การไม่ใช้ยาตามค่ัง หมายถึง 

ปิญหาท่ีผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตามแบบแผนการใช้ยาท่ีแพทย์และเภสัชกรแนะนำได้ ท้ังโดยความต้ัง 
ใจและไม่ต้ังใจ03, ซ่ึงการใช้ยาท่ีถูกต้องน้ันจะต้องประกอบด้วย การใช้ยาถูกเวลา ถูกขนาด และ 
ครบระยะเวลา ตังน้ันจึงต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีอัตราการไม่ 
ใช้ยาตามค่ังอยู่ระหว่างร้อยละ 25 ถึงร้อยละ 59(43'44)

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา เป็นปีจจัยท่ีสำคัญอย่างหน่ึงในกระบวนการรักษาโดย
เฉพาะผู้ป่วยนอก ในทางคลินิกมักจะมีการประเมินการใช้ยาของผู้ป่วยเพ่ือแยกระหว่างความไม่ร่วม
มือในการใช้ยาและความล้มเหลวในการรักษา นอกจากน้ียังมีความสำคัญในการประเมินประสิทธิ
ภาพของยา ตังน้ันการวิจัยทางคลินิกในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับยาน้ันควรมีการรายงานความไม่ร่วมมือใน



การใช้ยาร่วมด้วยเสมอ ซ่ึงผู้ท่ีต้องการประเมินความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยควรศึกษาข้อเด่น 
และข้อด้อยในแด่ละวิธีและเลือกใช้วิธีท่ีเหมาะสมในแต่ละสภาพแวดล้อม

ปัจจัยที่มีผลต่อความไฝร่วมมือในการใซ,ยา
การท่ีผู้ป่วยแต่ละคนจะมืความร่วมมือต่อการบริหารยายืนนานเพียงใดขึ้นกับปัจจัย 

ต่างๆร่วมกันซ่ึงมืผลต่อผู้ป่วย จากการสำรวจสามารถจำแนกปัจจัยท่ีมืผลกระทบต่อความไม่ร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยตังน้ี(45)

1. ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย
1.1 อายุ จากการสำรวจพบว่าความร่วมมือของผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

ตามอายุของผู้ป่วย ยกเว้นในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่ได้รับยาท่ีมืวิธีการ
บริหารยุ่งยากซับช้อน จึงมืโอกาสเกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน แม้จะมื 
การศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยสูงอายุมือัตราความไม'ร่วมมือในการใช้ยาไม'แตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอื่นก็ 
ตาม แต่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุมืความวิกฤติรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน(46)

1.2 เพศ เป็นปัจจัยท่ีใช้ประเมินผลความร่วมมือในการใช้ยาไดไม่ค่อย 
แน่นอนนัก บางงานวิจัยพบว่า เพศหญิงมิความร่วมมือในการใช้ยาลดความตันโลหิตสูงมากกว่าเพศ 
ขาย(47) แต่บางงานวิจัยพบว่า ไม่มืความแตกต่างระหว่างเพศในเร่ืองเก่ียวกับความร่วมมือในการใช้ 
ยา(48)

1.3 สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ผู้ป่วยท่ีมืฐานะยากจน มีการ 
ศึกษาน้อย เป็นกลุ่มท่ีมืโอกาสเกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยามาก เพราะเมื่อไม่มืค่ารักษาพยาบาล 
ผู้ป่วยจึงไม่กล้ามาโรงพยาบาล หรือมาไม่สมํ่าเสมอทำให้การรักษาล้มเหลวได้1'49'50}

1.4 เช้ือชาติ มีความสัมพันธ์กับความเช่ือถือของผู้ป่วย ผู้ป่วยแต่ละเช้ือ 
ชาติมีวัฒนธรรมและ ความเช่ือถือท่ีแตกต่างกัน เช่น ความเช่ือเร่ืองการให้หมอพระพ่นน้ํามนต์เพ่ือ 
รักษาโรคต่างๆ ทำให้ผู้ป่วยไม่มารับการรักษาที่สถานพยาบาล หรือชาดยา เป็นด้น

2. ความเช่ือ ความรู้และสภาวะทางสังคม
2.1 ความเช่ือและความรู้ ความเช่ือและความรู้ชองผู้ป่วยเป็นปัจจัยสำคัญ 

ท่ีมืผลต่อความร่วมมือและไม่ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย(51) หากผู้ป่วยมืความเช่ือในเชิงลบท่ีมืต่อ 
การรักษาและยาที่ใช้ รวมถึงไม่มืความรู้เก่ียวกับโรคและยาผู้ป่วยก็ไม่สนใจสุขภาพของตนเอง แต่ 
เมื่อผู้ป่วยมืความเชื่อความรู้สึกท่ีดีต่อยาและการรักษา รวมถึงทราบถึงภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคและ 
ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพแล้ว ความร่วมมือในการรักษาและการใช้ยาก็จะตามมา(52)

2.2 ความสัมพันธ์ทางสังคม ผู้ป่วยท่ีอยู่คนเดียว ขาดญาติมิตรคอยดูแล 
เอาใจใส่ เป็นผู้ป่วยอีกกลุ่มหน่ึงท่ีมืปัญหาของความไม่ร่วมมือในการใช้ยาปึงเกิดข้ึนได้บ่อย

3. ปัจจัยจากยา
3.1 รูปแบบยา พบว่าผู้ป่วยมืความยอมรับยาในรูปแบบรับประทานมาก 

กว่ายาฉีด ยาท่ีออกฤทธ้ินานซ่ึงทำให้ผู้ป่วยสะดวกต่อการรับประทานมากกว่ายาท่ีต้องรับประทานวัน 
ละหลายคร้ัง ล้วนแต่เป็นปัจจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมืความร่วมมือในการใช้ยาท่ีดีได้
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3 .2  อ าก ารข ้าง เค ีย งจ าก ยา เป ็น อ ีก ส า เห ต ุห น ึ่งท ี่ท ำให ้ผ ู้ป ่วย ต ้อ งห ย ุด ย า  
เพ ร าะ ท น ต ่อ อ าก ารท ี่เก ิด ข ึ้น ไม ่ไห ้29)

3 .3  ค วาม ย ุ่งย าก ป ีบ ซ ้อ น ใน ก ารบ ร ิห ารย า  ห ากยาท ี่ผ ู้'ป ่วย 'ใซ ้ม ีค วามย ุ่ง  
ยาก ใน ก ารบ ร ิห ารย า  เซ ่น  จ ำน วน ข น าน ย าม าก  ต ้อ งใช ้ย าบ ่อ ย ค ร ั้งก ็ม ีผ ล ท ำให ้ค วาม ร ่วม ม ีอ ใน ก ารใช ้ 
ยาล ด ล ง(53)

4 .  ก ารส ื่อ ส ารระห ว ่า งผ ู้ให ้ก ารร ัก ษ าก ับ ผ ู้ป ่วย  เซ ่น  ถ ้าผ ู้ป ่วยม ีค วาม ป ระท ับ ใจ  
เช ื่อ ถ ือ แ พ ท ย ์ผ ู้ให ้ก ารร ัก ษ า ค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารใช ้ย าก ็จ ะด ีข ึ้น  แ ต ่ถ ้าผ ู้ป ่วย ว ิต กก ังวล ท ี่จ ะพ บ แ พ ท ย  ์
ค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารร ัก ษ าก ็จ ะล ด ล ง น อ ก จ าก น ี้ห าก ก ารส ื่อ ส ารระห ว ่า งแ พ ท ย ์ถ ้บ ผ ู้ป ่ว ย  ห ร ือ ระห ว ่าง  
เภ ส ัชกรถ ้บ ผ ู้ป ่วย ไม ่ต ีพ อ  จะท ำให ้ผ ู้ป ่วย เร ียน ร ู้แ ล ะจด จ ำไต ้น ้อ ย  ห ร ือ อ าจ เก ิด ค วาม ส ับ ส น เช ้า ใจผ ิด  
ต าม ม าไต ้ ช ึ่งจ ะส ่งผ ล ให ้ค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารใช ้ย าล ด ล ง(54'55)

5 . ป ิจจ ัยท ี่เก ี่ย วช ้อ งก ับ โรค เซ ่น  ความ ร ุน แ รงขอ งโรค  จ าก ราย งาน ข อ ง N e ls o m tละ

คณ ะ(56) ผ ู้ป ่ว ย ด ้วย โรค ท ี่ม ืค ว าม ร ุน แ รงม าก จ ะม ืค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารใช ้ย าส ูง  แต ่ถ ้าค วาม ร ุน แ รงซอ ง  
โรค น ั้น ม ืผ ล ต ่อ ก ารด ำ เน ิน ช ีว ิต ท ำให ้ม ืก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งท างจ ิต ใจ  ผ ู้ป ่วยจะถ ูกจำก ัดก ิจกรรมต ่างๆ ทำ

ให ้เก ิด ค วาม ร ู้ส ึก ท ้อ แ ท ้ ม ืผ ล ให ้ค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารใช ้ย าแ ล ะก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ ล ด ล งไต ้

การประเมินผลความร่วมมือในการใช้ยา
ก ารป ระ เม ิน ผ ล ก ารร ัก ษ า เพ ื่อ ส ร ุป ว ่า ก า รร ัก ษ า ไต ้ผ ล ม าก น ้อ ย เพ ีย ง ใด แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ต ้อ ง  

ป ร ับ เป ล ี่ย น ย าห ร ือ ไม ่น ั้น  ก ารพ ิจ ารณ าป ระ เม ิน ผ ล ค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารใช ้ย า เป ็น ส ิ่งท ี่ต ้อ งพ ิจ ารณ าร ่วม  
ก ับป ิจจ ัยอ ื่นๆ  ช ื่งม ืห ล าย ว ิธ ีท ี่จ ะป ระ เม ิน ข ึ้น ก ับ ค วาม ช ำน าญ ซ อ งเภ ส ัช ก รแ ล ะค วาม เห ม าะส ม ต ่อ ต ัวผ ู ้
ป ่วย เป ็น สำค ัญ  ว ิธ ีก ารต ่า งๆ พ อ ส ร ุป ไต ้ต ังน ี้

1. ก ารน ับ จ ำน วน เม ็ด ย าท ี่เห ล ือ  (P ill c o u n t in g )  เป ็น ว ิธ ีท ี่ส ะด วก  แต ่อ าจผ ิดพ ลาด  
ไต ้ห าก ผ ู้ป ่ว ย ไม ่ไต ้ร ับ ป ระท าน ย าจ ร ิง  ห ร ือ ผ ู้ป ่วย ไต ้ร ับ ย าข าด ห ร ือ เก ิน จ ำน วน ท ี่ก ำห น ด  ซ ึ่งจ ะรบ ก วน  
ก ารต รวจ ส อ บ ไต ้ ว ิธ ีก ารต รวจ ส อ บ โด ย ก ารห าค ่าร ้อ ย ล ะข อ งก ารใช ้ย าต ังล ม ก าร

ร ้อ ย ละขอ งค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารใช ้ย า  = จ ำน วน เม ็ด ย าท ี่ผ ู้'ป ่ว ย ร ับ ป ระท าน  X 1 0 0  (2°

จ ำน วน เม ็ด ย าท ี่ผ ู้ป ่ว ย ค วรร ับ ป ระท าน จ ร ิง

ข้อต้อยของการนับเม็ดยาคือ ผู้ป่วยเอายาออกจากขวดแต่อาจไม่ไต้กินยา ตังน้ันจึง 
มืผู้ศึกษาเพ่ือตรวจสอบจำนวนเม็ดยาท่ีเหลือของผู้ป่วย โดยการติดตามสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์แล้วไป 
เย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้านเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลท่ีไต้รับ(57,58) การศึกษาของ Botelho และ
คณะ(59ในการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโดยนับเม็ดยาที่เหลือ เม่ือไปเย่ียมผู้ป่วยท่ี 
บ้าน พบว่า อัตราความร่วมมือในการใช้ยาท่ีต้องรับประทานติดต่อกันนานใกล้เคียงกับการใช้อุปกรณ์ 
นับเม็ดยาอิเลกทรอนิกส์ (electronic pill-counting devices) การนับเม็ดยาที่เหลือโดยใช้การติด
ตามสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ทำไต้โดย ให้ผู้ป่วยนับเม็ดยาท่ีเหลือในภาชนะบรรจุ ซ่ึงจะพบความ
เบ่ียงเบนในการใช้ยาแต่ละชนิดของผู้ป่วยในแด,ละคน แม้ว่าจะไต้ข้อมูลไม่เท่ียงตรงนักในบางงานวิจัย 
แด1ในงานวิจัยของ Rickel และคณะ(36) และงานวิจัยของ Cole และคณะ(37) กลับพบว่าไต้ผลสรุป 
ระหว่างการใช้โทรศัพท์และไปเย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้านไม่แตกต่างกัน
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2 . ก ารราย งาน ผ ล ด ้วย ต น เอ ง  (S e lf  re p o r t in g ) เป ็น ว ิธ ีท ี่ก ำล ัง ได ้ร ับ ค วาม น ิย ม

เน ื่อ งจ าก ท ำได ้ส ะด วก  แต ่ข ้อ ม ูล จะได ้จ าก ก ารป ระ เม ิน โด ย ต ัวผ ู้ป ่วย เอ ง การใซ ๎ว ิธ ีน ื่อ าศ ัยการถามคำ  
ท าม ผ ู้ป ่วย ถ ึงจ ำน วน ค ร ั้งท ี่ผ ู้ป ่วย ช าด ก ารร ับ ป ระท าน ย าใน ป วงเวล าท ี่ผ ่าน ม า  ซ ึ่ง ได ้ม ีก ารพ ัฒ น าป ร ับ

ป ร ุงค ำถ าม เป ็น ระย ะ เพ ื่อ ป ระ เม ิน ผ ล ผ ู้ป ่วย  ส ำห ร ับ ใน ก ารว ิจ ัย น ื่ได ้ต ัด แ ป ล งค ำท าม ม าจ าก  B rie f

M e d ic a t io n  Q u e s t io n n a ire (B M Q )(60) แล ะ เร ีย ก ว ่าแ บ บ ค ัด ก รอ งก ารไข ้ย าซ ึ่งป ระ เม ิน ป ิญ ห าค วาม ไม ่ 
ร ่วม ม ีอ ใน ก ารใช ้ย า โด ย ใช ้ค ำถ าม แ บ ่งอ อ ก เป ็น  3  ส ่วน ท ี่ส ำค ัญ ค ีอ  ค วาม ไม ่ร ่วม ม ือ ใน ก ารใช ้ย า เน ื่อ ง  
จาก ป ิญ ห าแบ บ แผ น ก ารใช ้ย า  ค วาม เซ ึ่อ ม ั่น ใน ก ารใช ้ย า  แ ล ะก ารจ ด จำก ารใช ้ย า  ป ระ เม ิน โด ย ให ้ 1 
ค ะแ น น เม ื่อ ผ ู้ป ่วยม ีป ีญ ห าใน แ ต ่ล ะค ำถ าม  ซ ึ่งค ะแ น น ท ี่เพ ิ่ม ข ึ้น แ ส ด งว ่าม ีค วาม ไม ่ร ่วม ม ือ ใน ก ารใช ้ย า  
เพ ิ่ม ข ึ้น เน ื่อ งจาก ม ีป ิญ ห าใน ส ่วน น ั้น ๆ

3. ตารางบันทึกการใช้ยา (Medication reminder card) เป็นตารางบันทึกเวลาการ
รับประทานยาในแด'ละคร้ังชองผู้ป่วย ซ่ึงนำข้อมูลในตารางมาประเมินได้ตังสมการหาร้อยละชอง
ความร่วมมือในการใช้ยา วิธีน้ีหากผู้ป่วยลงบันทึกตามจริงจะมิความน่าเช่ือถือในระตับหน่ึง แด'ถ้ามี 
การบันทึกข้อมูลผิดพลาดหรีอลืมบันทึกข้อมูล ผลท่ีไดิไม'สามารถนำมาตรวจรัดความร่วมมือในการ
ใช้ยาที่แห้จริงไห้615

4. การตรวจสอบความสม่ําเสมอในการมาตรวจตามนัดชองผู้ป่วย (Repeat 
prescription) ข้อมูลน้ีได้จากเวชระเบียนประวัติชองผู้ป่วย หากผู้ป่วยพลาดนัดอาจแปลความหมายได ้
ว่าผู้ป่วยซาดยา หากผู้ป่วยบอกว่ายังมืยารับประทานอาจแปลว่า ผู้ป่วยมีแหล่งยาอ่ืนๆท่ีสามารถไป 
ขอรับยาได้ หรือรับประทานยาไม่ถูกต้องจึงมืยาเหลืออยู่ อย่าง’ไรก็ตามการ'ใช้วิธีน้ีเพียงอย่างเดียวยัง 
ขาดความน่าเช่ือถือในการตรวจรัดความร่วมมือในการใช้ยา(61)

5. การตรวจรัดระตับยาในเลือด เป็นวิธีท่ีให้ผลน่าเช่ือถือ เพราะเม่ือผู้ป่วยไม่รับ
ประทานยาระตับยาในเลือดก็จะไม่ถึงระดับการรักษา การวัดระดับยาในเลือดจะแสดงผลให้ทราบว่า 
ระดับยาในเลือดสูงหรือต่ํากว่าระดับการรักษา อันเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการรับประทานยามากหรือ 
น้อยกว่าท่ีแพทย์กำหนด อย่างไรก็ตามวิธีน้ีต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง ต้องเจ็บตัวและยังมืช้อจำกัดในการ 
ใช้เครื่องมือและผลที่ได้ เพราะผู้ป่วยมีความแตกต่างกันในเร่ืองของเภสัชจลนศาสตร์ ซ่ึงทำให้ระดับ 
ยาในเลือดแตกต่างกัน การตรวจวัดระดับยาก็ไม่สามารถตรวจได้กับยาทุกชนิด และระตับยาในเลือด 
ไม่ไส์ให้ข้อมูลเวลาท่ีแห้จริงท่ีผู้ป่วยรับประทานยา รวมท้ังหากผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม่ําเสมอแต่มา 
รับประทานยาสม่ําเสมอก่อนตรวจจะส่งผลให้ระดับยาอยู่ในระดับการรักษา ซ่ึงจะทำให้แปลผลผิด
พลาดไห้60’62>

6. การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ งานวิจัยหลายการสืกษา พบว่า การสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์ได้ผลเช่นเดียวกับการสัมภาษณ์ต่อหน้าโดยตรงและการส่งไปรษณีย์(63‘65) Morris(64) พบว่า 
การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์สามารถใช้ถามข้อมูลได้กว้างขวางและในบุคคลหลายระดับ วิธีการนี้ยังใช้ 
เวลาน้อยกว่าการสัมภาษณ์ต่อหน้าโดยตรง(65) มีการคาดว่าจะมือคติจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 
เน่ืองจากข้อมูลท่ีได้จำกัดเฉพาะผู้ท่ีมืโทรศัพท์เท่าน้ัน แต่ก็ยังไม่มืการประเมินผลอย่างเป็นระบบท่ียืน 
ยันชัดเจนว่าการใช้วิธีสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์จะเกิดการอคติ(64) อย่างไรก็ตามพบว่าการตอบสนอง
ชองผู้ป่วยแตกต่างกันไปตามวิธีการท่ีผู้วิจัยเก็บข้อมูล เช่น Siemiatycki(63) พบว่า เม่ือใช้การสอบ 
ถามทางไปรษณีย์จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยตอบว่าไปพบแพทย์จะน้อยกว่าการสัมภาษณ์ต่อหน้าและการ
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สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ในส่วนชองค่าใช้จ่าย Siemiatycki(63) รายงานว่า การใช้โทรศัพท์ในการติด 
ตามผู้ป่วยอย่างใกสัชิดจะประหยัดค่าใช้จ่ายมากกว่าการไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านร้อยละ 4 4 -5 6  นอก 
จากนี้ในการคืกษาของ Uraiwan(66) ซึ่งคืกษาความร่วมมิอในการใช้ยาของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง และเปรียบเทียบระหว่างการให้ผู้ป่วยแจ้งจำนวนเม็ดยาที่เหลือทางโทรศัพท์กับ 
การที่ผู้วิจัยไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเพื่อนับเม็ดยาในเชตกรุงเทพมหานคร พบว่าข้อมูลความร่วมมือใน
การใช้ยาชองผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติ

โดยสรุปแล้วการประเมินผลความร่วมมือในการใช้ยาควรใช้หลายวิธีร่วมกัน และ
เลือกใชิวิธ ีให ้เหมาะสมกับสภาวะนั้นๆของผูป่้วยและข้อจำกัดต่างๆท่ีมือยู่

ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีภ า ว ะ ห ัว ใ จ ว า ย
ในสมัยก่อนการพิจารณาผลของการรักษารวมท้ังงานวิจัยทางคลินิกต่าง ๆ  จะมุ่งเน้น 

ไปที่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของยาที่ใช้เป็นหลัก แต่ในป็จจุบันได้มีการนำผลสัพท์ที่เกี่ยวช้องกับ 
การประเมินผู้ป่วยมาร่วมด้วย ซ่ึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นผลสัพท์ที่สำคัญอย่างหนึ่งที่จะต้องได้รับ 
การพิจารณาประกอบการรักษา เนื่องจากเกี่ยวช้องกับความรู้สึกและการยอมรับของผู้ป่วย

คำจำกัดความของคุณภาพชีวิต
ค ำจ ำก ัด ค วาม ข อ งค ุณ ภ าพ ช ีว ิต จ ะแ ต ก ต ่า งก ัน ไป ต าม ม ุม ม อ งข อ งแ ต ่ล ะบ ุค ค ล  สำหร ับ  

อ งค ์ก ารอ น าม ัย โล ก ไต ่ให ้ค ำจำก ัด ค วาม ข อ งค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ค ือ  ภ าวะท ี่ส ม บ ูรณ ์ข อ งส ภ าพ ร ่า งก าย  อ ารม ณ ์ 
แล ะส ภ าพ ท างส ังค ม ข อ งบ ุค ค ล น ั้น ๆ (42) โด ย จ ะต ้อ งป ระ เม ิน จ าก ค วาม ร ู้ส ึก ส บ าย , ส ุขภาพ  และความ  
เป ็น อ ย ู่(67) ซ ึ่งม ืร าย ล ะ เอ ีย ด ด ังต ่อ ไป น ี้

1 . ค วาม ร ู้ส ึก ส บ าย  เป ็น ม ุม ม อ งข อ งแ ต ่ล ะบ ุค ค ล โด ย อ ย ู่บ น พ ื้น ฐ าน ค วาม เช ื่อ แ ล ะ

ค ุณ ค ่าขอ งบ ุค ค ลน ั้น ๆ  ซ ึ่ง จ ะ เป ็น ก ารร ัด ด ้าน บ วก ม าก ก ว ่าด ้าน ล บ  ป ระก อ บ ด ้วย ป ัจจ ัย ด ้าน ร ่า งก าย

จ ิตใจ และส ังคม  ซ ึ่งอ งค ์ก ารอ น าม ัย โล ก ก ำห น ด ว ่าป ัจ จ ัย ด ้าน ร ่า งก าย  ค ือ ก ารม ิร ่า งก ายท ี่แ ข ็งแ รง  
ก ารได ้ย ิน  ก ารม อ งเห ็น  ป ัจจ ัยด ้าน จ ิต ใจ  ห ม าย ถ ึง  ส ภ าวะท างอ ารม ณ ์ ค วาม ร ู้ส ึก  ค วาม เช ื่อ ม ั่น ใน ต น  
เอง แ ล ะก ารพ ัก ผ ่อ น  ป ัจจ ัยด ้าน ส ังค ม  เป ็น ป ัจจ ัยท ี่เก ี่ย วข ้อ งก ับ งาน  บ ้าน  ค รอ บ ค ร ัว  และฐานะ  
ท างเศ รษ ฐก ิจ

2 . ส ุขภาพ  ห ม าย ถ ึง  ป ัจ จ ัย ท ี่อ ธ ิบ าย ถ ึงผ ล ส ร ุป โด ย รวม ท ั้งห ม ด ข อ งว ิถ ิก ารด ำ เน ิน

ชีว ิต

3 . ค วาม เป ็น อ ย ู่ ห ม าย ถ ึง  ผ ล ส ะท ้อ น ถ ึงส ภ าวะขอ งแ ต ่ล ะบ ุค ค ล ใน ส ังค ม  เช ีน  
ก ารม ิส ่วน ร ่วม ใน งาน  ก ารข าด งาน  ห ร ือ ก ารต ้อ งก ารค วาม ช ่วย เห ล ือ ใน ก ารด ำ เน ิน ก ิจ ก รรม ใน ช ีว ิต  
ป ระจำว ัน  ด ้งน ั้น ก ารป ระ เม ิน ด ้าน น ี้จ ึง เป ็น ก ารป ระ เม ิน จ าก เก ณ ฑ ์ท ี่เป ล ี่ย น แ ป ล งได ้ต าม ค วาม เห ม าะ  
ส ม ใน แต ่ล ะบ ุคคล  ซ ึ่ง เก ณ ฑ ์ด ้งก ล ่า วน ี้ต ั้งข ึ้น โด ย น ัก ว ิท ย าศ าส ต ร ์ห ร ือ บ ุค ค ล ใน ส ังค ม

ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต จ ึง เป ็น ค วาม ร ู้ส ึก ค วาม ค ิด เห ็น ท ี่ส ำค ัญ ข อ งแ ต ่ล ะบ ุค ค ล  ซ ึ่งจะแปล

ค วาม ห ม าย ได ้ว ่าส ุข ภ าพ ข อ งต น เป ็น อ ย ่า ง ไร เม ื่อ เท ีย บ ก ับ ค วาม ค าด ห ว ังท ี่ต น เอ งต ้อ งก าร  เน ื่อ งจาก

ก ารแ ป ล ผ ล ขอ งค ุณ ภ าพ ช ีว ิต อ าจ จ ะแ ต ก ต ่างก ัน ใน แ ต ่ล ะบ ุค ค ล  ด ้งน ั้น เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใช ้ใน ก ารป ระ เม ิน

ผ ล ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต จ ึงค ว รท ี่จ ะ ส า ม ารถ ล ด ป ัญ ห าค ว าม แ ป รป รว น ใน ค ำต อ บ ข อ งแ ต ่ล ะ บ ุค ค ล แ ล ะ ระ ห ว ่า ง  
บ ุค ค ล ได ้เป ็น อ ย ่า งด ี(4Z)
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การประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบสอบถาม
ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ?เอ งย ู้ป ่วยท ี่ม ีภ าวะห ัว ใจวายจะด ้อยลงใน ห ลาย  ๆ ด ้าน  ส ุขภ าพ ท างด ้าน  

ร ่า งก าย จะด ้อ ย ล งจ าก ก ารท ี่ผ ู้ป ่วยม ัก จ ะห อ บ เห น ื่อ ย  อ ่อน เพล ีย  อ าก ารบ วม ท ี่ข ้อ เท ้า  กล ้าม เน ื่อ เส ือม  
สภาพ แล ะย ังม ีผล ต ่อ ภ าวะท างจ ิต ใจแล ะอ ารม ณ ์ชอ งผ ู้ป ่วย  เน ื่อ งจ าก ก าร เจ ็บ ป ่วย ท ำให ้เก ิด ค วาม ว ิต ก  
ก ังวล ซ ึม เศ ร ้า  รบ ก วน ก ารน อ น ห ล ับ  ซ ึงจะส ่งผล รบ ก วน ต ่อ ก ารเข ้าส ังค ม ขอ งผ ู้ป ่วย  ด ังน ั้น ก าร

ป ระ เม ิน ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ งผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ิภ าวะห ัว ใจ วาย จ ึงม ัก เป ็น ก ารป ระ เม ิน ใน ล ัก ษ ณ ะข อ งส ุข ภ าพ ท ี่เซ ึ่อ ม  
โย งก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต  (H e a lth  re la te d  q u a lity  o f  l i f e )  เค ร ื่อ งม ิอ ท ี่ใช ีใน ก ารป ระ เม ิน ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ งผ ู้ 
ป ่วย ท ี่ม ิภ าวะห ัว ใจวายแบ ่ง เป ็น ส อ งป ระเภ ท ให ญ ่ คือ แ บ บ ส อ บ ถาม ท ี่ใช ีได ้ก ับ โรค ท ั่ว ไป  (G ene ra l 
q u a lity  o f  life  q u e s t io n n a ire )  และแบ บ สอบ ถาม เฉ พ าะโรค  (D is e a s e -s p e c if ic  q u a lity  o f  life

q u e s t io n n a ir e /405

1. แบ บ ส อ บ ถาม ท ี่ใช ้ไต ้ก ับ โรค ท ั่ว ไป  แ บ บ ส อ บ ถ าม ป ระ เภ ท น ี้ห าก จ ะน ำม าใช ้ก ับ ผ ู้

ป ่วย ท ี่ม ิภ าวะห ัว ใจ วาย ค วรจะต ้อ งม ิค ำถ าม เก ี่ย วก ับ อ าก ารห าย ใจ ห อ บ เห น ื่อ ย  และอาการอ ่อน เพ ล ีย

แ ล ะค ว รม ิค ว าม ไว ท ี่จ ะแ ย ก แ ย ะข ้อ แ ต ก ต ่า ง ใน ค ว าม ด ้อ ย ล งข อ งค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ระห ว ่า งผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ิภ าว ะห ัว  
ใจวายและผ ู้ป ่วย โรค อ ื่น ๆ  แบ บ สอบ ทาม เหล ่าน ื่ได ้แก , SIP (S ic k n e s s  Im p a c t P ro f i le ) ,  S F - 3 6  และ 
S F -1 2  (T he  3 6 - I t e m  S h o rt Form  and  1 2 - I t e m  S h o r t Form  H ea lth  S u rv e y s ) , NHP  
(N o tt in g h a m  H ea lth  P ro f i le ) ,  QW B (Q u a lity  o f  W e ll-B e in g  S c a le )

2 . แบ บ สอบ ถาม เฉ พ าะโรค  แบ บ ส อ บ ถาม ป ระ เภ ท น ี้จ ะถ ูก อ อ ก แบ บ ม าเพ ื่อ ใช ้ส ำห ร ับ

ป ระ เม ิน อ าก ารแ ล ะค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ใน โรค น ั้น ๆ  แ บ บ ส อ บ ถ าม เฉ พ าะโรค ส ำห ร ับ ผ ู้ป ่วยท ี่ม ิภ าวะห ัว ใจ วาย  
จะม ิก ารป ระ เม ิน ใน ส ่วน ท ี่ม ิข ้อ จ ำก ัด ท างก ิจก รรม ใน ช ีว ิต ป ระจำว ัน  ก ารด ูแล ต น เอ ง ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ท าง  
ส ังคม ความพ ึงพ อใจใน ช ีว ิต  เป ็น ด ้น  น อ ก จาก น ี้ก ารป ระ เม ิน จ ะข ึ้น ก ับ ก ารต อ บ แ ล ะค วาม ร ู้ส ึก ข อ ง

ผ ู้ป ่วยแ ต ่ล ะค น แ ละข ึ้น ก ับ ก ารท ด ลอ งน ั้น ๆ ว ่าจะใช ้แบ บ ท ด ส อ บ ใด  แล ะให ้ค วาม ส ำค ัญ ต ่อ ค ะแ น น ด ้าน  
ใด ส ูงก ว ่าก ัน  เซ ่น  ใน ก ารท ด ล อ งท างค ล ิน ิก  SOLVD (T h e  s tu d y  o f  le f t  v e n tr ic u la r  d y s fu n c t io n )  จะ 
ให ้ค ว าม ส ำค ัญ ใน ก ารป ระ เม ิน ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ งค ว า ม ส า ม ารถ ใน ก ารท ำก ิจ ก ร รม ป ระ จ ำว ัน แ ล ะ อ าก าร  
ห อ บ เห น ื่อ ย ม าก ก ว ่าป ีญ ห าท างจ ิต ใจ  อ ารม ณ ์ ส ังคม การร ับ ร ู้ขอ งผ ู้ป ่วย  แ บ บ ส อ บ ถาม เห ล ่าน ี้ได ้แ ก  ่
M LwHF (M in n e s o ta  L iv in g  w ith  H ea rt F a ilu re  Q u e s t io n n a ire ) ,  Q L Q -S H F  (T h e  Q ua lity  o f  life  in  
S eve re  H ea rt F a ilu re  Q u e s t io n n a ire ) ,  CHFQ (T he  C h ron ic  H ea rt F a ilu re  Q u e s t io n n a ire )

ส ำห ร ับ แบ บ สอ บ ถาม  S F - 1 2  H ea lth  S u rvey จ ะ เป ็น แ บ บ ส อ บ ถ าม ท ี่ใช ้ได ้ก ับ โรค ท ั่ว  
ไป ซ ึ่ง ได ้พ ัฒ น าร ูป แ บ บ ให ้ม ิค ว าม ส ั้น  ม ิค วาม ต รงซอ งเน ื้อ ห า  เพ ื่อ ใช ้ได ้ก ับ ผ ู้ป ่วย โรค ท ั่ว ไป แ ล  ะเฉพ าะ  
โรค ได ้อ ย ่า งก ว ้า งข วาง เซ ่น เด ีย วก ับ  S F - 3 6  เน ื้อ ห าท ั่งห ม ด ได ้น ำม าจ าก แ บ บ ส อ บ ถ าม  S F - 3 6  โดยท ี ่
S F - 1 2  ได ้น ำ เอ าม า เพ ีย ง  1 - 2  ข ้อจากแต ่ละ 8  ห ัวข ้อใหญ ่ของ S F - 3 6  ซ ึ่งป ระ เม ิน ใน เร ื่อ ง เก ี่ย วก ัน  
ค วาม ส าม ารถ ใน ก ารท ำก ิจ ก รรม ป ระจ ำว ัน  ข ้อ จ ำก ัด ใน ก ารท ำงาน  อ าก ารป วด ต าม ร ่า งก าย  ส ุขภาพท ั่ว  
ไป  พ ละกำล ัง  ก าร เข ้า ร ่วม ก ิจ ก รรม ท างส ังค ม  ข ้อ จ ำก ัด จ าก ป ิญ ห าท างอ ารม ณ ์ ส ุขภาพจ ิต  โด ย ว ัด ผ ล ใน  
4  ส ัป ด าห ์ห ร ือ  1 ส ัป ด าห ์ แ บ บ ส อ บ ถาม น ี้อ าจ ให ัผ ู้ป ่วยอ ่าน แ ล ะต อ บ ได ้ด ้วยต น เอ ง  ราม ท ั่งส าม ารถ ให  ้
ผ ู้ป ่ว ย ต อ บ ค ำถ าม ต ่อ ห น ้าแ ล ะท างโท รศ ัพ ท ์ เน ื่อ งจ าก ได ้จ ัด ท ำ เป ็น แ บ บ ส อ บ ถ าม แ ผ ่น เด ีย ว  ใช ้เวลา  
ตอบ ป ระมาณ  2  น าท ีห ร ือ น ้อ ย ก ว ่าน ี้ ใน แ บ บ ส อ บ ถาม  S F - 1 2  จะแบ ่งอ อ ก เป ็น  2  ส ่วน  ค ือ คำทาม  
เท ีย วก ับ ส ุขภ าพ กาย  (P h ys ic a l C om po n e n t S um m a ry  = P C S ) และ ส ุขภาพจ ิต  (M e n ta l C om po n e n t
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Summary = MCS) ชึ๋งได้รับการตรวจสอบแล้วว่ามีความสัมพันธ์อย่างสูงกับแบบสอบถาม S F -36  แต่ 
เนื่องจากเนื้อหาของแบบสอบถามมีความสั้น ดังนั้นความเชื่อมั่นในแบบสอบทาม S F -12  จึงอาจม ี
น้อยกว่าใน S F -36  เล็กน้อย แต่หากใช้กับผู้ป่วยจำนวนมากจะไฝมีปัญหาในส่วนนื้(68) เมื่อเปรียบ
เทียบจำนวนข้อของแบบสอบถาม SF -36  และ SF -12  จะพบว่าจำนวนคำถามในบางหัวข้อใหญ่?เอง 
S F -36  จะถูกดัดทอนให้มีจำนวนน้อยลงในแบบสอบทาม SF -12  ดังนื้

หัวข้อใหญ่ SF-12 SF-36
ความสามารถในการทำกิจกรรมประจำวัน(Physical functioning) 2 10
ข้อจำกัดในการทำงาน (Role-physical) 2 4
อาการปวดตามร่างกาย (Bodily pain) 1 2
สุขภาพท้ัวไป (General health) 1 5
พละกำลัง (Energy/Fatigue) 1 4
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Social functioning) 1 2
ข้อจำกัดจากปัญหาทางอารมณ์ (Role-emotional) 2 3
สุขภาพจิต (Mental health) 2 5
การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ (Change in health) - 1

รวม 12 36

การให้ความรู้และคำปรึกษาแก่ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจวาย
การให้ความรู้และคำปรึกษาแก่ผู้ป่วย เป็นกระบวนการท่ีมีการส่ือสารระหว่างผูให้บริการ 

และผู้รับบริการ ซ่ึงการให้คำปรึกษาเป็นการให้ความช่วยเหลือ โดยพูดคุยแบบตัวต่อตัว และช่วยให้ 
ผู้ป่วยตัดสินใจได้ด้วยตนเองเพ่ือแก่ไขปัญหาหรือบรรเทาปัญหา?เองตัวเอง(69) ในขณะท่ีการให้ความรู ้
จะเน้นกระบวนการการให้ข้อมูลความรู้เป็นหลัก โดยมีการสื่อสารแบบทางเดียว(70) ดังน้ัน การให้ 
ความรู้และคำปรึกษาแก่ผู้ป่วยจึงเป็นกระบวนการส่ือสารท่ีมีข้ันตอนในระดับต่างๆกัน ต้ังแต่การถ่าย 
ทอดข้อมูลข่าวสารแก'ผู้ป่วย การตอบข้อสงสัย การให้ข้อมูลเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ และเพ่ิมพูน 
ความรู้ของผู้ป่วย รวมท้ังแก้ปัญหาใ ห ้แก'ผู้ป่วยเพ่ือคงไว้ซ่ึงคุณภาพของสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ 
ผู้'ป่วย1(2,)

ใน ก ารให ้ค วาม ร ู้แ ล ะค ำป ร ึก ษ าแ ก 'ผ ู้ป ่วย ท ั้ง เภ ส ัช ก รแ ล ะผ ู้ป ่วย ค วรจ ะ เข ้า ใจ ใน บ ท บ าท ห น ้า  
ท ี่ชอ งตน  โด ย เภ ส ัช ก ร เป ็น ย ูให ้ค ว าม ร ู้แ ล ะค ำป ร ึก ษ า  แล ะผ ู้ป ่วยค วรม ีส ่วน ร ่วม อ ย ่างต ั้ง ใจ (20) โดยท ี่

เภ ส ัชกรจะต ้อ งตรวจสอ บ ว ่าผ ู้ป ่วย เข ้าใจ  แ ล ะม ีค วาม ร ู้แ ล ะท ัก ษ ะพ อ ท ี่จ ะป ฏ ิบ ัต ิต าม ค ำส ั้ง ใช ้ย าแ ล ะแ ผ น  
ก ารต ิด ต าม ร ัก ษ า  เภ ส ัช ก รค วรจะห าว ิธ ีก ารท ี่จ ะ ให ้ผ ู้ป ่วย เร ีย น ร ู้ก ารร ัก ษ าแ ล ะก ระต ุ้น ให ้ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ม  ี
ส ่วน ร ่วม ด ้วย  ผ ู้ป ่ว ย ม ีห น ้าท ี่ป ฏ ิบ ัต ิต าม แ ผ น ก ารร ัก ษ า  ต ิด ต าม ผลขอ งยา แล ะแจ ้งให ้ท ราบ ถ ึงผล ก าร  
ใช ้ย าต ่อ เภ ส ัชก รแล ะท ีม ส ุขภ าพ  โด ย เฉ พ าะอ ย ่า งย ิ่งผ ู้ป ่ว ย ค วรแ จ ้งข ้อ ม ูล เก ี่ย วก ับ ก ารท ี่ต น ไม่สามารถ  
ให ้ค ว าม ร ่วม ม ือ ใน ก ารร ัก ษ าได้ ซ ึ่งท ั้ง เภ ส ัช ก รแ ล ะผ ู้ป ่วย จะต ้อ งม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์อ ัน ด ีต ่อ ก ัน จ ึงจ ะช ่วย ให  ้
ก ารร ัก ษ าบ รรล ุว ัต ถ ุป ระส งค ์

การรักษาภาวะหัวใจวายจะต้องมีการใช้ยาร่วมกับการปรับพฤติกรรม ซ่ึงพบว่าการชาด 
ความร่วมมีอในการใช้ยาและการควบคุมอาหารเป็นสาเหตุที่สำคัญในการเพิ่มอัตราการเกิดโรคและ 
อัตราการเสียชีวิต เภสัชกรสามารถเพ่ิมผลได้ของการรักษาโดยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย
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เก ี่ย วก ับ โรค  ค วาม ส ำค ัญ ข อ งก ารค วบ ค ุม อ าห าร  ก ารอ อ กก ำล ังก าย  การลดป ีจจ ัเย เส ี่ย งต ่างๆ 1(26)และ 
ก ารใช ้ย า เพ ื่อ ล ด อ าก ารแ ล ะ เพ ิ่ม ป ระส ิท ธ ิภ าพ ใน ก ารอ อ ก ก ำล ัง  ช ะล อ ก ารท ร ุด ล งขอ งโรค  ลด อ ัต ราการ  
เก ิด โรค แ ล ะล ด อ ัต ราก าร เส ีย ช ีว ิต (5)

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจวายควรได้รับคำปรึกษาแนะนำเก่ียวกับสาเหตุของโรค อาการ การ 
ควบคุมอาหาร การลดปีจจัยเสียง การออกกำลังกาย การใช้ยา ข้อสังเกตท่ีต้องมาพบแพทย์ การใช้ 
ยาและการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา(5,115 รวมถึงการช่ังน้ําหนักตัวทุกรัน เภสัช 
กรควรมีส่วนร่วมในการติดตามอาการโดยแนะนำใหัผู้ป่วยสังเกตอาการของภาวะหัวใจวาย และ
บันทึกน้ําหนักทุกคร้ังท่ีมาพบแพทย์ และเภสัชกรควรม่ันใจว่าผู้ป่วยท่ีมีการทำงานผิดปกติช่วงหัวใจ
บีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้ันได้รับยา ACE inhibitors ในขนาดท่ีเหมาะสม รวมท้ังได้รับยาขับ
ปิสสาวะและติจอกชินในผู้ป่วยท่ียังมีอาการกำเริบอยู่ ส่วนผู้ป่วยท่ีไม่สามารถใช้ยา ACE inhibitors
ควรได้รับยาไฮดราลาชิน และไอโสซอรํไบดํไดไนเทรด แทน

เภ ส ัชก รค วรจะม ีก ารแ ส ด งบ ท บ าท ท ี่ด ีใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีภ าวะห ัว ใจวาย  โดยสร ้าง

ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์อ ัน ด ีก ับ ผ ู้ป ่วย  ให ้ข ้อ ม ูล เก ี่ย วก ับ ผล ข ้าง เค ีย งขอ งยา แ ล ะก ารด ำเน ิน ช ีว ิต ท ี่เห ม าะส ม ใน  
ท ุก ค ร ั้งท ี่ผ ู้ป ่ว ย ม าพ บ (5,20)

เ อ ก ส า ร แ ล ะ ง า น ว ิจ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง
ม ีก ารศ ึก ษ าผ ล ก ารให ้ค วาม ร ู้แ ล ะค ำป ร ึก ษ าแ ก 'ผ ู้ป ่ว ย โด ย เภ ส ัช ก ร  ก ารบ ร ิก าร เภ ส ัช ก รรม  

ค ล ิน ิก แ ล ะก ารบ ร ิบ าล เภ ส ัช ก รรม ต ่อ ก าร เพ ิ่ม ค วาม ร ู้ค ว าม เข ้า ใจ ใน ก ารร ัก ษ า  ค วาม ไม ่ร ่วม ม ือ ใน ก าร

ใช ้ย า ก ารล ด อ ัต ราก าร เข ้าร ัก ษ าใน โร งพ ย าบ าล  และผลได ้อ ื่น ๆ ท ั้งชองผ ู้ป ่วย ใน และผ ู้ป ่วยนอ กท ี่ม ี

ภ าวะห ัวใจวาย  ต ังน ี้

M a d d e n (71 \  B e a rd s le y  และคณ ะ(72) ศ ึก ษ าก ารให ้ค ำป ร ึก ษ าแน ะน ำแ ก 'ผ ู้ป ่วย น อ ก

พบว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ับ เภ ส ัช ก รจ ะม ีค วาม ร ู้ค วาม เข ้า ใจ ท ี่ถ ูก ต ้อ งอ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ม าก ก ว ่าผ ู้

ป ่วย ท ี่ไม ่ม ีป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ับ เภ ส ัช ก ร

McKenny และคณะ(73โ  Sczupak และ Conrad(74) รายงานว่า การส่ือสารระหว่าง
เภสัชกรกับผู้ป่วยมีผลดีนอกเหนือจากการเพิ่มความรู้ความเข้าใจและความร่วมมือในการใช้ยาชองผู ้
ป่วย โดย McKenny และคณะ พบว่าคำปรึกษาแนะนำของเภสัชกรช่วยลดปิญหาอันเน่ืองมาจากการ 
ใช้ยา รวมท้ังช่วยลดความตันโลหิตในผู้ป่วยความตันโลหิตสูงได้ด้วย ส่วน Sczupak และ Conrad
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับความรู้จากเภสัชกรจะมีความร่วมมือในการใช้ยา การมาตรวจตาม 
นัด การใช้ยาผิดพลาดน้อยกว่า มีอาการเน่ืองจากโรคเบาหวานน้อยกว่า รวมท้ังความก่ีในการเข้า 
รักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับความรู้จากเภสัชกร

W o ro n ie ck i แล ะค ณ ะ(75) ราย งาน ว ่า  ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ได ้ร ับ ค ำแ น ะน ำจ าก เภ ส ัช ก รจ ะม ีค ว าม ร ู ้
เก ี่ย วก ับ ก ารใช ้ย าม าก ก ว ่าก ล ุ่ม ผ ู้ป ่วย ท ี่ไม ่ได ้ร ับ ค วาม ร ู้แ ล ะค ำป ร ึก ษ าจ าก เภ ส ัช ก ร  โดย เฉ พ าะเม ื่อ

เภ ส ัช ก รให ้ค วาม ร ู้โด ยวาจ าแ ล ะ เช ียน รายล ะ เอ ียด ให ้ผ ู้ป ่วย ท ราบ ใน ส ่วน ท ี่แ พ ท ย ์ไม ่ได ้แ จ ้งต ่อ ผ ู้ป ่วย

Rantucci และ Seagul(76) ศึกษาวิจัยโดยรัดความรู้ของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยมีระดับความ 
รู้สูงถึง ร้อยละ 89  ในการใช้ยาอย่างเหมาะสม นอกจากนื่ผู้วิจัยยังได้แนะนำว่าเภสัชกรควรจะมีการ 
แนะนำพฤติกรรมที่ถูกต้องแก'ผู้ป่วยด้วย การให้ความรู้และคำแนะนำจึงจะมีประสิทธิผล นอกจากนี้
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ย ังได ้สร ุป ว ่า  ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์อ ัน ต ีร ะห ว ่า ง เภ ส ัช ก รแ ล ะผ ู้ป ่ว ย เป ็น ส ิ่งส ำค ัญ ท ี่ส ุด ท ี่จ ะท ำให ้ย ู้ป ่ว ย ใช ้ย าได ้ 
อ ย ่าง เห ม าะสม

Gattis และคณะ(33) ศึกษาประสิทธิผลของการมีเภสัชกรเช้าร่วมในทีมสุขภาพในการดู 
แลผู้ป่วยนอกท่ีมีภาวะหัวใจวายต่อผลได้ของผู้ป่วย ซ่ึงพบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับคำปรึกษาแนะนำจาก
เภสัชกรจะมีอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุลดลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
รวมท้ังผู้ป่วยกลุ่มด้งกล่าวยังมีความทนตอยาขยายหลอดเลือดได้ตีกว่ากลุ่มควบคุม

Varma และคณะ(25) ศึกษาประสิทธิผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมต่อผู้ป่วยที่มี 
ภาวะหัวใจวาย โดยการให้ความรู้และคำปรึกษาแก่ผู้ป ่วยเกี่ยวกับโรคและการรักษา การดูแลสุขภาพ 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และติดตามทุก 3 เดือนเป็นระยะเวลา 12 เด ือนพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 
คำปรึกษาจากเภสัชกรจะมีความร่วมมือโนการใช้ยา มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา ความสามารถในการ 
ออกกำลัง และคุณภาพชีวิตที่ตีฃึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ใน ป ร ะ เท ศ ไท ย ม ีผ ู้ศ ึก ษ า ว ิจ ัย เก ี่ย ว ก ับ ป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล ข อ งก า ร ให ้ค ว า ม ร ู้ค ำ แ น ะ น ำ แ ก 1ผ ู้ป ่วย  
โรค ต ่า งๆ ห ล าย ก ารว ิจ ัย  แต ่ใน ส ่วน ท ี่เก ี่ย วช ้อ งก ับ โรค ห ล อ ด เล ือ ด ห ัว ใจม ีด ้งต ่อ ไป น ี้ศ ึอ

ป รม ีน ท ร ์ ว ีร ะอ น ัน ต ว ัฒ น ํ(77) ต ิด ต าม ผ ลก ารใช ้ย ากล ุ่ม โรค ห ัว ใจแ ละห ล อ ด เล ือ ด ใน ผ ู้ป ่วย  
นอก โร งพ ย าบ าล เส น า  พ บว ่า  เม ื่อ ต ิด ต าม ก ารใช ้ย าห ล ังจ าก ให ้ค ำป ร ึก ษ าป ิญ ห าค วาม ไม ่ร ่วม ม ือ ใน  
การใช ้ย าล ด ลงจาก  ธ .3 9  ป ัญ หา เหล ือ เพ ียง 0 . 9 8  ป ัญ หา ต ่อผ ู้,ป ่วย 1 คน

กน ก วรรณ  ภ ู่ไพ ศ าล (76) ศ ึก ษ าผ ล ก ารให ้ค ำป ร ึก ษ า เร ื่อ งย าก ล ุ่ม โรค ห ัว ใจ แ ล ะห ล อ ด เล ือ ด  
ใน ผ ู้ป ่วย ก ่อ น ก ส ับ บ ้าน  โร งพ ย าบ าล น ค รน าย ก  พบว ่า ห ล ังจ าก ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ได ้ร ับ ค ำแ น ะน ำป ร ึก ษ า โด ย  
เภ ส ัช ก รแ ล ะก ล ับ ม าร ับ บ ร ิก ารอ ีก ค ร ั้ง  ล วาม ไม ่ร ่วม ม ือ ใน ก ารใช ้ย าล ด ล งจาก ร ้อ ย ล ะ  61  เหล ือ เพ ียง  
ร ้อยละ 1 8

วน ิด า อ ิน ท ราช า (35) ศ ึกษ าผ ล ขอ งก ารให ้ข ้อ ม ูล ด ้าน ส ุขภ าพ ต ่อ ค วาม เช ื่อ ด ้าน ส ุขภ าพ แ ล ะ  
พ ฤ ต ิก รรม ก ารด ูแ ล ต น เอ งใน ผ ู้ป ่ว ย ห ัว ใจวาย เล ือ ด ค ง พ บว ่า  ห ล ังจ าก ให ้ค ว าม ร ู้ ผ ู้ป ่วยม ีพ ฤต ิก รรม

ก ารด ูแ ล ต น เอ งต ีข ึ้น อ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ

ร ัน จ ัน ท ร ์ ป ุญ ญ ร ัน ท น ิย ์(79) ศ ึก ษ าค วาม ไม ่ร ่วม ม ือ ใน ก ารใช ้ย าล ด ค วาม ด ัน โล ห ิต ส ูงช อ ง  
ผ ู้ป ่วยนอก โร งพ ย าบ าล ส ุร าษ ฎ ร ์ธ าน ี ก ่อ น แ ล ะห ล ัง ให ้ค ำป ร ึก ษ า โด ย เภ ส ัช ก ร  พ บ ว ่า  ค วาม ไม ่ร ่วม ม ือ  
ใน ก ารใช ้ย าล ด ล งจ าก ร ้อ ย ล ะ  6 7 . 6  เหล ือ ร ้อยละ 2 6 .7

ฐ ิต ิม า  ช ูเท พ ย ์(80) ศ ึก ษ าผ ล ข อ งก าร ให ้ค ำป ร ึก ษ าแ ก 'ผ ู้ป ่วย โรค ค วาม ด ัน โล ห ิต ส ูง เด ิน ได ้ 
พบว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ได ้ร ับ ค ำป ร ึก ษ าจ าก เภ ส ัช ก รจ ะม ีค ะแ น น ค วาม ร ู้ค ว าม เข ้า ใจ เก ี่ย วก ับ โรค ค วาม ด ัน โล ห ิต  
ส ูงเพ ิ่มข ึ้น  ค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารใช ้ย า เพ ิ่ม ข ึ้น

ย ุค ล ธร  จ ิรพ งศ ์พ ิท ัก ษ ์(81) ศ ึก ษ าผ ล ได ้ช อ งก ารให ้ค วาม ร ู้แ ก 'ผ ู้ป ่วย น อ ก โรค ค วาม ด ัน โล ห ิต  
สูง พ บ ว ่าผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ท ด ล อ งม ีร ะด ับ ค วาม ด ัน โล ห ิต ล ด ล งแ ล ะม ีค ะแ น น ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ท ี่ต ีก ว ่าก ล ุ่ม ค วบ ค ุม

จ าก ก ารท บ ท วน เอ ก ส ารแ ล ะงาน ว ิจ ัย ท ั้งห ม ด ด ังช ้า งด ้น จ ึงพ อ ส ร ุป ได ้ว ่า  การให ้ความร ู้คำ  
ป ร ึก ษ าแ ก 'ผ ู้ป ่ว ย โด ย เภ ส ัช ก รส าม ารถ ท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย พ ัฒ น าศ ัก ย ภ าพ ข อ งต น เอ ง  ท ำให ้เป ล ี่ยน แป ลง

พ ฤ ต ิก รรม ให ้ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ภ าวะส ุข ภ าพ ช อ งต น เอ งได ้ ผ ู้ว ิจ ัย จ ึงส น ใจ ท ี่จ ะศ ึก ษ าแ ล ะป ระ เม ิน ผ ล ก ารให  ้
ค วาม ร ู้แ ล ะค ำป ร ึก ษ า โด ย เภ ส ัช ก รท ี่ม ีต ่อ ค วาม ร ู้เก ี่ย วก ับ โรค แ ล ะก ารร ัก ษ า  ค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารใช ้ย า

และค ุณ ภ าพ ช ีว ิตของผ ู้ป ่วย  โด ย เฉ พ าะผ ู้ป ่วยน อ ก ท ี่ม ีภ าวะห ัว ใจวายซ ึ่งบ ร ิห ารยาแ ล ะด ูแ ล ส ุข ภ าพ ข อ ง
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ต น โด ย ไม ่ม ีบ ุค ล าก รท างก ารแ พ ท ย ์ช ่วย ด ูแ ล ใก ล ้ช ิด เห ม ือ น ผ ู้ป ่วย ท ี่ร ัก ษ าใน โรงพ ย าบ าล  การท ี่จะให ้ผล  
ก ารร ัก ษ าท ี่ด ีห ร ือ น ่าพ อ ใจท ั้ง ใน ส ่วน ช อ งแ พ ท ย ์ท ี่ร ัก ษ า  ต ัวผ ู้ป ่วย เอ งแล ะญ าต ิน ั้น  จ ำเป ็น อ ย ่างย ิ่งท ี่จ ะ  
ต ้อ งได ้ร ับ ค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารใช ้ย า เป ็น อ ย ่า งด ีจ าก ผ ู้ป ่วย  ผ ู้ว ิจ ัย จ ึง เล ือ ก ว ิธ ีก ารให ้ค วาม ร ู้แ ก 'ผ ู้ป ่วย เป ็น  
กล ุ่ม  ซ ึ่งจ ะ ให ้ค วาม ร ู้ค รอ บ ค ล ุม เก ี่ย วก ับ ภ าวะห ัว ใจวาย แ ล ะก ารร ัก ษ า  ท ั้งแต ่ส าเห ต ุ อ าการท ี่พ บ  การ  
ร ักษ า ก ารป ฏ ิบ ัต ิต น ห ร ือ ก ารด ูแ ล ต น เอ ง  โด ย เน ้น ก ารให ้ค วาม ร ู้เร ื่อ งย าใน ก ล ุ่ม ย าท ี่ผ ู้ป ่ว ย ไต ้ร ับ

อ าก ารช ้าง เค ีย งท ี่อ าจ พ บ ไต ้เม ื่อ ใช ้ย า ใน ก ล ุ่ม ต ังก ล ่าว  รวม ท ั้งค วาม ร ู้เก ี่ย วก ับ ก ารใช ้ย าท ี่ผ ู้ป ่ว ย จ ำ เป ็น

ต ้อ งไต ้ร ับ ท ราบ ใน ภ าพ รวม  เช ่น  ก าร เก ็บ ยา ก ารใช ้ย าส ม ํ่า เสม อ  ก ารป ฏ ิบ ัต ิต น เม ื่อ แ พ ้ย า  ข ้อควร  
ระว ัง ว ิธ ีแ ก ้ไข ห าก ล ืม ร ับ ป ระท าน ย า  เป ็น ต ้น  ซ ึ่งจ ะช ่วยป ระห ย ัด เวล าท ี่เภ ส ัชก รจะต ้อ งให ้ค วาม ร ู้เร ื่อ ง  
ก ารใช ้ย าแ ด 'ล ะชน ิด ใน ห ัวข ้อ ต ่างๆ ท ี่ค ล ้ายค ล ึงก ัน  รวม ท ั้ง ให ้ค ำป ร ึก ษ าแน ะน ่าก ารใช ้ย าแก 'ผ ู้ป ่วย

เฉ พ าะราย เพ ื่อ ป ร ับ ป ร ุงแล ะแก ้ไขป ิญ ห าก ารใช ้ย าขอ งผ ู้ป ่วย  เพ ื่อ ผ ู้ป ่วย จะไต ้ม ืค วาม ร ู้เก ี่ย วก ับ ภ าวะห ัว  
ใจ วาย ส าม ารถ ป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก รรม ไต ้อ ย ่า งถ ูก ต ้อ ง เห ม าะส ม เพ ื่อ ป ้อ งก ัน ไม ่ให ้ภ าวะห ัว ใจ ว าย ท ร ุด ล ง  
ส าม ารถพึ่งพ าต น เอ งไต ้แ ล ะอ าจ ส ่งผลถึงค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ท ี่ด ีต ่อ ไป  ซึ่งเป ็น เป ้าห ม าย ข อ งก ารร ัก ษ าผ ู้ป ่วย ท ี ่
ม ืภ าวะห ัว ใจวายท ี่ส ำค ัญ
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