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บทคัดย่อภาษาไทย 
 คนึงจิตร ทิศกลู : ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้ยาต่่ากว่าขนาดเป้าหมายในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวเรื้อรัง. ( FACTORS ASSOCIATED WITH SUB – TARGETED THERAPEUTIC 
DOSE AMONG CHRONIC HEART FAILURE PATIENTS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : อ. ภญ.ยศ
ยา กุลมาศ, อ.ที่ปรึกษาร่วม : ศ. ภญ. ดร.สมฤทัย วัชราวิวัฒน์,อ. นพ.เอกราช อริยะชัย
พาณิชย์ 

  
วัตถุประสงค์ : เพื่ อศึกษาปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการได้รับยาในกลุ่ม   Angiotensin 

converting enzyme inhibitors (ACEIs) ห รื อ  Angiotensin receptor-neprilysin inhibitor 
(ARNI) หรือ Angiotensin receptor blockers (ARBs)  ขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย ในผู้ป่วยคนไทย
ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่เกิดร่วมกับการบีบตัวของหัวใจห้องซ้ายล่างลดลง 

วิธีการด่าเนินการวิจัย: การวิจัยเชิงวิเคราะห์จากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง ในผู้ป่วยคน
ไทยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่เกิดร่วมกับการบีบตัวของหัวใจห้องซ้ายล่างลดลง แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลพระปกเกล้า ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2563 ทุกราย วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่่า
กว่าเป้าหมาย 

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษานี้มีจ่านวน 396 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับยา 
ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย จ่านวน 289 ราย กลุ่มที่ได้รับยา ACEIs/ARBs/ARNI 
ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมาย จ่านวน 107 ราย เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆที่ศึกษา พบว่าปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย คือ NYHA  class III/IV (Odd ratio=1.84), 
95%CI (1.11, 3.06) และการได้รับยากลุ่ม beta blockers ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 
ของขนาดเป้าหมาย (Odd ratio=0.37), 95%CI (0.22, 0.6) 

สรุปผลการวิจัย: ปัจจัย NYHA class III/IV เพิ่มความเสี่ยงที่ผู้ป่วยจะได้รับยาขนาดต่่า
กว่าเป้าหมาย การได้รับยากลุ่ม beta blockers ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาด
เป้าหมาย ช่วยลดความเสี่ยงที่จะท่าให้ผู้ป่วยได้รับยา ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6470023733 : MAJOR PHARMACEUTICAL CARE 
KEYWORD: Heart failure, factor, sub - target dose 
 Kanungjitr Tissakool : FACTORS ASSOCIATED WITH SUB – TARGETED 

THERAPEUTIC DOSE AMONG CHRONIC HEART FAILURE PATIENTS. Advisor: 
YOTSAYA KUNLAMAS Co-advisor: Prof. SOMRATAI VADCHARAVIVAD, Ph.D., 
Aekarach Ariyachaipanich, M.D. 

  
Objective: To analyze factors associated with Thai heart failure with 

reduced ejection fraction patients who received sub-target doses of Angiotensin 
converting enzyme inhibitors (ACEIs), angiotensin receptor-neprilysin inhibitors 
(ARNIs), and angiotensin receptor blockers (ARBs). 

Methods: The retrospective cohort study was designed to collect data on 
Thai heart failure with reduced ejection fraction patients at Out-patient Clinic, Trat 
Hospital and Phrapokklao Hospital from January 2016 to December 2020. Thirteen 
factors were analyzed to determine their association with the sub-target group. 

Results: Among 396 patients, there were 289 patients in sub-target group. 
After the others factors were adjusted, the factors that were associated with sub-
target group were NYHA class III/IV (Odd ratio=1.84), 95%CI (1.11, 3.06) and the 
receiving over 50% target dose of beta blockers (Odd ratio=0.37), 95%CI (0.22, 0.6) 

Conclusion: NYHA class III/IV was a factor that increased risk of sub-target 
dose but the receiving of ≥50% target dose of beta blockers was a factor that 
decreased risk.     
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บทที ่1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) จากการนิยามของ European society of 

cardiology (ESC) หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างและการ

ท่างานของหัวใจส่งผลให้ปรมิาณเลือดที่บีบตัวออกจากหัวใจลดลง1 ความชุกของภาวะหัวใจ

ล้มเหลวในประเทศฝั่งตะวันตกอยู่ที่ร้อยละ 1-2 ในผู้ใหญ่และเพ่ิมขึ้นตามอายุ อายุที่น้อยกว่า 

55 ปีความชุกจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 1 และเมื่ออายุมากกว่า 70 ปีความชุกจะเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อย

ละ 10 ข้อมูลอุบัติการณ์ของภาวะหัวใจล้มเหลวปี พ.ศ. 2556 ในยุโรปพบอุบัติการณ์อยู่ที่ 5 

ต่อ 1000 คนปีในผู้ใหญ ่ ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลวในสหรัฐอเมรกิาอยู่

ที่ร้อยละ 50 หลังจากได้รับการวินิจฉัยหัวใจล้มเหลวไป 5 ปี1 มีข้อมูลการศึกษาทางระบาด

วิทยาในปี พ.ศ. 25512 ถึงอัตราการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลวหลังจากได้รับการวินิจฉัย

ไป 1 เดือน 1 ปี และ 5 ปีอยู่ที่ร้อยละ 10.4 ร้อยละ 22 และร้อยละ 42.3 ตามล่าดับ  ข้อมูล

ความชุกของภาวะหัวใจล้มเหลวในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในปี พ.ศ. 2557 อยู่ที่ร้อยละ  

5-71 ส่วนข้อมูลความชุกของภาวะหัวใจล้มเหลวในประเทศไทยยังไม่ทราบแน่ชัด3 จาก

การศึกษา Thai ADHERE study ในปี พ.ศ. 2553 อัตราการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลว

ของผู้ป่วยอยู่ที่ร้อยละ 10 ต่อปีและร้อยละ 50 หลังจากได้รับการวินิจฉัยไป 5 ปี4 ซึ่งก็

สอดคล้องกับข้อมูลจากประเทศฝั่งตะวันตก ดังนั้นภาวะหัวใจล้มเหลวจึงเป็นปัญหาใหญ่ทาง

การแพทย5์ 

  ภาวะหัวใจล้มเหลวนัน้สามารถแบ่งเป็นประเภทได้ตามร้อยละของการบีบตัวของ

หัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricular ejection fraction, LVEF) เป็น 3 ประเภท ได้แก่

ประเภทที่ค่า LVEF น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 เรียกว่า heart failure with reduced 

ejection fraction (HFrEF)   ประเภทที่ค่า LVEF อยู่ในช่วงร้อยละ 41-49 เรียกว่า heart 

failure with mildly reduced ejection fraction (HFmrEF)  และประเภทที่ค่า LVEF 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 เรียกว่า heart failure with preserved ejection fraction 

(HFpEF)1,6 
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  การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวตามแนวทางการรักษาในปัจจุบันของ ESC ปี พ.ศ. 

2564 มีเป้าหมายในการรักษาคือลดการเสียชีวิต ลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจาก

ภาวะหัวใจล้มเหลวและเพิ่มความสามารถในการท่ากิจกรรมในการด่าเนินชีวิตหรือเพิ่ม

คุณภาพชีวิต โดยแนะน่าให้การรักษาด้วยยาเป็นหลัก กลุ่มยาที่แนวทางการรักษาแนะน่าเป็น

ทางเลือกแรกส่าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวประเภทที่การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย

ลดลงแบบ HFrEF ทุกรายที่ไม่มีข้อหา้มใช้นั้น ประกอบด้วยกลุ่มยา angiotensin 

converting enzyme inhibitors (ACEIs) หรือกลุ่ม angiotensin receptor-neprilysin 

inhibitor (ARNI) กลุ่มยา beta blockers กลุ่มยา mineralocorticoid receptor 

antagonist (MRAs) และกลุ่มยา Sodium-glucose co-transporter 2 (SGLT2) inhibitor 

หากไม่สามารถใช้ยากลุ่ม ACEIs หรือ ARNI ได้ แนะน่าให้เลือกใช้กลุ่มยา angiotensin 

receptor blockers (ARBs)  เป็นทางเลือกรองได้ ซึ่งกลุ่มยาที่แนวทางการรักษาแนะน่านั้น

มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าสามารถลดการเสียชีวิต ลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจาก

ภาวะหัวใจล้มเหลวและเพิ่มความสามารถในการท่ากิจกรรมในการด่าเนินชีวิตหรือเพิ่ม

คุณภาพชีวิตได้เมื่อได้รับยาในกลุ่มดังกล่าวนั้นถึงขนาดเป้าหมาย7-12 

  ข้อมูลจากการศึกษาของ Ouwerkerk W และคณะ ป ีพ.ศ. 256313 นั้นระบุว่าการ

ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs และ beta blockers ร่วมกันในขนาดเป้าหมายน้ันลดการ

เสียชีวิตได้มากสุดถึงร้อยละ 68 แต่ในขณะเดียวกันนั้น กลับพบว่าแม้ได้รับยาในกลุ่มดังกล่าว

ในขนาดที่ต่่ากว่าเป้าหมายแต่ได้ร่วมกันในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาด

เป้าหมายนั้น ลดการเสียชีวิตหรือการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลว

ได้มากกว่าการได้รับยาในขนาดเป้าหมายเพียงกลุ่มเดียว   อย่างไรก็ตามจากข้อมูลการศึกษา

ของ Greene SJ และคณะ ปี พ.ศ. 2562 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs กลุ่ม ARNI 

กลุ่ม beta blockers และกลุ่ม MRAs ในขนาดยาเป้าหมายนั้นอยู่ที่ร้อยละ 20 ร้อยละ 2 

ร้อยละ 20 และร้อยละ 25 ตามล่าดับ14 โดยปัจจัยที่ท่าให้ผู้ป่วยได้รับยากลุ่มเหล่านี้ในขนาด

ที่ต่่ากว่าขนาดเป้าหมายตามแนวทางการรักษาน้ันแตกต่างกัน 

  หากเป็นยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARNI นั้น ปัจจัยที่พบคือผู้ป่วยสูงอายุ15 ผู้ป่วยที่มี

ประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วง 12 เดือน15 ผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังทีค่่า estimated glomerular filtration rate (eGFR) น้อยกว่า 60 มิลลิลติรต่อ

นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร15 ผู้ป่วยที่ความดันโลหิต systolic blood pressure ต่่า15 ผู้ป่วยที่
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มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมากกว่า 5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (มก./ดล.)15,16 ผู้ป่วยที่มีค่า 

LVEF ต่่า15 ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคตาม New York Heart Association (NYHA) 

class III/IV15 และผู้ป่วยที่ได้รับยาขับปัสสาวะ furosemide ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 80 

มิลลิกรัมต่อวัน17 

  ปัจจัยที่ท่าใหผู้้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม MRAs ในขนาดต่่ากว่าเป้าหมายนั้นมีความคล้าย

กับปัจจัยที่พบในกลุ่มที่ได้รับยา ACEIs/ARNI15,18 แต่มีปัจจัยเรื่องเพศชายและโรคหลอด

เลือดหัวใจที่เพิ่มเติมขึ้นมา16,19 ส่วนปัจจัยที่ท่าให้ผู้ป่วยได้รับยากลุ่ม beta blockers ใน

ขนาดต่่ากว่าเป้าหมายนั้นมีเพิ่มเติมเรื่อง อัตราการเต้นของหัวใจต่่ากว่า 55 ครั้งต่อนาท1ี5 

ผู้ป่วยที่มีโรคหอบหืดหรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้ป่วยที่มีโรค atrial fibrillation 

  ทั้งนี้ ยาในกลุม่ ACEIs/ARBs/ARNI ซึ่งเป็นยาที่แนะน่าตามแนวทางการรักษาน้ัน มี

หลักฐานเชิงประจักษ์ว่ามีประโยชน์อย่างมากในการลดการเสียชีวิตหรือการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวได้ โดย enalapril ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม ACEIs นั้นมี

ข้อมูลบางการศึกษาที่สามารถลดการเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 4020  เมื่อเทียบกับยาหลอก 

ในขณะที่ยากลุม่ ARNI นั้นลดการเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับยา enalapril8 โดย

การใช้ยาในกลุ่มเหล่านี้มีการใช้ยาจ่านวนมากเพราะ enalapril lisinopril captopril และ 

losartan ล้วนเป็นยาที่อยู่ในบัญชียาหลกัแห่งชาติ แต่ถึงอย่างไรในประเทศไทย ยังไม่มี

การศึกษาถึงข้อมูลสัดส่วนผูป้่วยหัวใจล้มเหลวที่ได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมายและปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับการที่ผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARNI หรือ ARBs ในขนาดยาที่ต่่า

กว่าเป้าหมายตามแนวทางการรักษา จึงเป็นที่มาของการศึกษานี ้

วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงคห์ลัก 

1. ศึกษาปัจจยัที่สัมพันธ์กับการได้รับยาในกลุ่ม angiotensin converting enzyme inhibitors 

(ACEIs) หรือ angiotensin receptor blockers (ARBs) หรือ angiotensin receptor-neprilysin 

inhibitors (ARNI) ต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมายตามแนวทางการรักษาส่าหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรงั 

วัตถุประสงค์รอง 

1. ศึกษาอัตราการเสียชีวิตหรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวความคิดงานวิจัย 
 
 
 

อายุมากกว่า 65 ปี 

ผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวเรื้อรังที่ 

LVEF ≤ 40% 

และได้รับยา 

ACEIs/ARBs/ 

ARNI 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง

ที่ LVEF ≤ 40% และ

ได้รับยา 

ACEIs/ARBs/ARNI ใน

ขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย 

ได้รับยากลุ่ม beta blockers ขนาดมากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย 

ได้รับยากลุ่ม MRAs ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย 

SBP < 90 mmHg 

NYHA class III/IV 

eGFR < 60 ml/min/1.73m2 

Serum potassium level > 5 mg/dl 

ได้รับยา furosemide ขนาด ≥ 80 mg/day 

มีประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจาก

ภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน 

LVEF 30 – 40% 

LVEF 20 – 29.9% 

LVEF < 20% 

จ่านวนรายการยารวมที่ผู้ป่วยได้รับ 
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

1. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง หมายถึง ผู้ปว่ยที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกว่ามีภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว และมีค่า LVEF จากการตรวจ echocardiography ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อย

ละ 40 ในช่วง 12 เดือนก่อนเข้าร่วมการศึกษา1,14 

2. กลุ่มยาตามแนวทางการรักษา ส่าหรับงานวิจัยนี้หมายถึง 

- ยากลุ่ม ACEIs/ARNI/ARBs ได้แก่ยา enalapril lisinopril captopril 

ramipril  sacubitril/valsartan losartan candesartan และ valsartan 

ซึ่งหากได้รับยาในกลุ่ม ARNI หรือกลุ่ม ARBs แล้วนั้นจะท่าให้ผู้ปว่ยไม่

สามารถได้รับยาในกลุ่ม ACEIs ตัวอื่นร่วมกันได ้1 

- ยากลุ่ม beta blockers ได้แก่ carvedilol bisoprolol nebivolol  

metoprolol succinate และ metoprolol tartrate1  

- ยากลุ่ม MRAs ได้แก่ spironolactone1 

3. ขนาดยาเป้าหมายของยาแต่ละรายการ หมายถึงขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับมากกว่าหรือ

เท่ากับดังต่อไปนี1้ 

- Enalapril   ขนาด  20 มิลลิกรัม (มก.) ต่อวัน 

- Lisinopril   ขนาด 20 มก. ต่อวัน 

- Captopril   ขนาด 150 มก. ต่อวัน 

- Ramipril   ขนาด 10 มก. ต่อวัน 

- Losartan  ขนาด 150 มก. ต่อวัน 

- Valsartan  ขนาด 320 มก. ต่อวัน 

- Candesartan  ขนาด 32 มก. ต่อวัน 

- sacubitril/valsartan  ขนาด 194/206 มก. ต่อวัน 

- carvedilol   ขนาด 50 มก. ต่อวัน 

- bisoprolol   ขนาด 10 มก. ต่อวัน 

- metoprolol succinate  ขนาด 200 มก. ต่อวัน 
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- metoprolol tartrate  ขนาด 200 มก. ต่อวัน 

- nebivolol   ขนาด 10 มก. ต่อวัน 

- spironolactone  ขนาด 50 มก. ต่อวัน 

4. กลุ่มผู้ป่วยที่ไดร้ับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย คือ กลุ่มผูป้่วยที่ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs 

หรือ ARBs หรือ ARNI อย่างน้อย 1 รายการในขนาดที่ต่่ากว่าขนาดเป้าหมายตามแนว

ทางการรักษา เมื่อติดตามข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายครบ 12 เดือน ซึ่งถือเป็น

วันสิ้นสุดการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยรายนั้นๆ 

5. กลุ่มผู้ป่วยที่ไดร้ับยาในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมาย คือ กลุ่มผูป้่วยที่ได้รับยาใน

กลุ่ม ACEIs หรือ ARBs หรือ ARNI อย่างน้อย 1 รายการในขนาดเป้าหมายตามแนว

ทางการรักษาหรือได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมายแต่เป็นขนาดยาที่แพทย์พิจารณาว่า

เป็นขนาดสูงสุดที่ผู้ป่วยทนได้โดยมีบันทึกทางการแพทย์ ในช่วง 12 เดือนที่ติดตามข้อมูล

การใช้ยา ซึ่งถือเป็นวันสิ้นสุดการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยรายนั้นๆ โดนจะวิเคราะห์และ

แสดงผลของขนาดสูงสุดที่ผู้ป่วยทนได้ในรูปแบบร้อยละของขนาดยาเป้าหมาย 

6. อายุมากกว่า 65 ปี หมายถงึ ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยมีอายุมากกว่า 65 ปี ก่อนเข้าร่วมการ

วิจัยของผู้ป่วยแต่ละราย 

7. ความดันโลหิตซิสโทลิก (systolic blood pressure, SBP) หมายถึงความดันโลหิตซิสโท

ลิกครั้งที่ต่่าที่สดุของผู้ป่วยในวันที่ผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย 

8. NYHA class III/IV หมายถึง การที่ผู้ป่วยมีบันทึกในเวชระเบียนว่ามีความรุนแรงของ

อาการที่ปัจจุบันที่สุดอยู่ในระดับ NYHA class III หรือ IV  ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

9. โรคไตเรื้อรังที่ค่า eGFR น้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร หมายถึง 

ผู้ป่วยมีผล eGFR น้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร ในวันที่ผู้ป่วยเข้า

ร่วมการวิจัยของผู้ป่วยแต่ละราย  

10. ผู้ป่วยมีประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวในชว่ง 12 เดือนที่

ผ่านมา หมายถึง ผู้ป่วยมีประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลว

ในช่วง 12 เดือนก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
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11. การได้รับยาขับปัสสาวะ furosemide ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 80 มิลลิกรัมต่อวัน 

หมายถึง ผู้ป่วยได้รับยา furosemide แบบรับประทานขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 80 

มิลลิกรัมต่อวัน ในวันที่เข้าร่วมการวิจัยของผู้ป่วยแต่ละราย 

12. ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงูมากกว่า 5 มิลลิกรัมต่อเดซลิิตร หมายถึงผู้ป่วยที่มีผลระดับ

โพแทสเซียมในเลือดสูงมากกว่า 5 มิลลิกรัมต่อเดซิลติร ในวันที่เข้าร่วมการวิจัยของ

ผู้ป่วยแต่ละราย 

13. Left ventricular ejection fraction (LVEF) หมายถึง ค่า LVEF ในช่วง 12 เดือนก่อน

เข้าร่วมการวิจัยของผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเข้าการวิจัย 

14. จ่านวนรายการยา คือ จ่านวนของรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ต่อเนื่องทุกรายการ ในวันทีเ่ข้า

ร่วมการวิจัย โดยไม่นับรวมรายการยาที่รักษาเฉพาะเมื่อมีอาการ 

15. การได้รับยากลุ่ม beta blockers ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาด

เป้าหมาย คือ ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับยา carvedilol ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 25 มก. 

ต่อวัน bisoprolol ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 5 มก. ต่อวัน metoprolol succinate 

ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก. ต่อวัน metoprolol tartrate ขนาดมากกว่าหรือ

เท่ากับ 100 มก. ต่อวัน nebivolol  ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 5 มก. ต่อวัน ในวันที่

ติดตามเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจยัแต่ละรายน้ัน 

16. การได้รับยากลุ่ม MRAs ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย คือ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับยา spironolactone ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 25 มก. ในวันที่

ติดตามเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจยัแต่ละรายน้ัน 

 

 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปจัจัยอายุมากกว่า 65 ป,ีจ่านวนรายการยารวมที่ผู้ป่วยได้รับ, ได้รับยาใน
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กลุ่ม beta blockers ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย, 

ได้รับยาในกลุ่ม MRAs ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย, 

ความดันโลหิตซิสโทลิกน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท, NYHA class III/IV, โรคไตเรื้อรังที่

ค่า eGFR น้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร, ประวัติเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวในชว่ง 12 เดือนที่ผ่านมา, การได้รับยาขับ

ปัสสาวะ furosemide ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 80 มิลลิกรัมต่อวัน, ภาวะโพแทสเซียม

ในเลือดสูงมากกว่า 5 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร, LVEF อยู่ในช่วงร้อยละ 30 - 40, LVEF อยู่

ในช่วงร้อยละ 20 -29.9, LVEF ต่่ากว่าร้อยละ 20 แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยามากกว่า

หรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย 

2. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปจัจัยอายุมากกว่า 65 ปี แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยามากกว่าหรือเท่ากับ

ขนาดเป้าหมาย 

3. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปัจจัยจ่านวนรายการยารวมที่ผู้ป่วยได้รับ แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยา

มากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย 

4. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปัจจัย การได้รับยาในกลุ่ม beta blockers ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อย

ละ 50 ของขนาดเป้าหมายแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยามากกว่าหรือเท่ากับขนาด

เป้าหมาย 

5. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปัจจัย ได้รับยาในกลุ่ม MRAs ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของ

ขนาดเป้าหมายแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยามากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย 

6. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปัจจัยความดันโลหิตซิสโทลิกนอ้ยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท แตกต่างจากกลุ่ม

ที่ได้รับยามากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย 
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7. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปัจจัย NYHA class III/IV แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยามากกว่าหรือเท่ากับ

ขนาดเป้าหมาย 

8. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปัจจัย โรคไตเรื้อรังที่ค่า eGFR น้อยกว่า 60 มิลลิลิตรตอ่นาทีต่อ 1.73 

ตารางเมตร แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยามากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย 

9. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปจัจัย ประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วง 

12 เดือนทีผ่่านมาแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยามากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย 

10. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปัจจัยการได้รับยาขับปัสสาวะ furosemide ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 80 

มิลลิกรัมต่อวัน แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยามากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย 

11. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปัจจัย ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมากกว่า 5 มิลลิกรัมต่อเดซิลติร 

แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยามากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย 

12. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยาในกลุม่ ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปัจจัย LVEF อยู่ในช่วงร้อยละ 30 - 40 แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยามากกว่า

หรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย 

13. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปัจจัย LVEF อยู่ในช่วงร้อยละ 20 – 29.9 แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รบัยา

มากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย 

14. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปัจจัย LVEF น้อยกว่าร้อยละ 20 แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รบัยามากกว่าหรือ

เท่ากับขนาดเป้าหมาย 

15. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยาในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย 
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16. อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ป่วยที่ได้รับยาใน

กลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยาในขนาด

มากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ท่าให้ทราบถึงข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้รับยากลุ่ม  
ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดที่ต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมายตามการแนะน่าจากแนวทางการรักษา 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยงขอ้ง 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 2.1 ภาวะหัวใจล้มเหลว 2.2 
การรักษาด้วยยาส่าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการที่ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวไดร้ับยารักษาด้วยยาในขนาดต่่ากว่าขนาด
เป้าหมาย 

ภาวะหัวใจล้มเหลว 

แบ่งเนื้อหาเป็น 5 ส่วน ไดแ้ก่ 2.1.1 นิยามของภาวะหัวใจล้มเหลว 2.1.2 ข้อมูลทางระบาด

วิทยาของภาวะหัวใจล้มเหลว 2.1.3 สาเหตุการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 2.1.4 อาการและอาการแสดง

ของภาวะหัวใจล้มเหลว 2.1.5 ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 

นิยามของภาวะหัวใจล้มเหลว  

ภาวะหัวใจล้มเหลวจากการนิยามของ European society of cardiology (ESC)  

หมายถึงกลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างและการท่างานของหัวใจส่งผลให้

ปริมาณเลือดที่บีบตัวออกจากหัวใจลดลง1 ส่วนค่านิยามจากสมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่ง

ประเทศไทยนยิามว่าภาวะหัวใจล้มเหลวคือกลุ่มอาการที่เกิดจากการท่างานที่ผิดปกติของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือดส่งผลให้เกิดอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย3  

ค่าจ่ากัดความของภาวะหัวใจล้มเหลวนั้นหากแบ่งประเภทตามร้อยละการบีบตัวของ

หัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricular ejection fraction, LVEF) เป็น 3 ประเภท ได้แก่น้อย

กว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 รอ้ยละ 41-49 และมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 เรียกว่า heart 

failure with reduced ejection fraction (HFrEF)  heart failure with mildly 

reduced ejection fraction (HFmrEF) และ heart failure with preserved ejection 

fraction (HFpEF) ตามล่าดับ1,6 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 12 

ข้อมูลทางระบาดวิทยาของภาวะหัวใจล้มเหลว  

ความชุกของภาวะหัวใจล้มเหลวในประเทศฝั่งตะวันตกอยู่ที่ร้อยละ 1-2 ในผู้ใหญ่

และเพิ่มขึ้นตามอายุ อายุที่น้อยกว่า 55 ปีความชุกจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 1 และเมื่ออายุมากกว่า 

70 ปีความชุกจะเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 10 ข้อมูลอุบัติการณ์ของภาวะหัวใจล้มเหลวปี พ.ศ. 

2556 ในยุโรปพบอุบัติการณ์อยู่ที่ 5 ต่อ 1000 คนปีในผู้ใหญ่ ข้อมลูอัตราการเสียชีวิตจาก

ภาวะหัวใจล้มเหลวในสหรฐัอเมริกาอยู่ที่ร้อยละ 50 หลังจากได้รับการวินิจฉัยหัวใจล้มเหลว

ไป 5 ปี1 มีข้อมูลการศึกษาทางระบาดวิทยาในปี พ.ศ. 25512 ถึงอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ

หัวใจล้มเหลวหลังจากได้รับการวินิจฉัยไป 1 เดือน 1 ปี และ 5 ปีอยู่ที่ร้อยละ 10.4  

ร้อยละ 22 และร้อยละ 42.3 ตามล่าดับ  ข้อมูลความชุกของภาวะหัวใจล้มเหลวในเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ในปีพ.ศ. 2557 อยู่ที่ร้อยละ 5-71 ส่วนข้อมูลความชุกของภาวะหัวใจ

ล้มเหลวในประเทศไทยยังไม่ทราบแน่ชัด3 จากการศึกษา Thai ADHERE study ในปี พ.ศ. 

2553 อัตราการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ป่วยอยู่ที่ร้อยละ 10 ต่อปีและร้อยละ 

50 หลังจากได้รับการวินิจฉัยไป 5 ปี4 ซึ่งก็สอดคลอ้งกับข้อมูลจากประเทศฝั่งตะวันตก 

 

สาเหตุการเกิดภาวะหัวใจลม้เหลว 

สาเหตุที่เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างหรือการท่างานของหัวใจ สาเหตุที่พบ

มากที่สุดคือโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) สาเหตุอ่ืนๆเช่น โรคหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ (arrhythmias) โรคลิ้นหัวใจ (valvular heart disease) โรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ผิดปกติ (cardiomyopathy) โรคหัวใจพิการแต่ก่าเนิด (congenital heart disease) โรค

กล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติเนื่องจากความดันลิตสูง (hypertensive heart disease)1 สาเหตุที่

เกิดจากความผิดปกติอ่ืนนอกเหนือจากหัวใจ เช่น การติดเช้ือ (viral myocarditis) โรคข้อ

และรูมาติสซั่ม (rheumatology) โรคตอมไรทอ (Endocrinology) ยาหรือสารพิษบางชนิด

เช่น doxorubicin แอลกอฮอล์ ตะกั่ว3  
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อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว 

อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวที่ตรวจพบเช่น elevated jugular venous 

pressure hepatojugular reflux หรือ third heart sound (gallop rhythm) อาการ

แสดงที่พบได้บ่อยเช่น เหนื่อย (dyspnea) นอนราบไม่ได้ (orthopnea) ตื่นมาเหนื่อย

กลางคืน (paroxysmal nocturnal dyspnea) บวม (edema)1  

ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 

ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว หากแบ่งตาม New York Heart Association 

(NYHA) เป็นการแบ่งความรุนแรงตามความสามารถในการออกแรงท่ากิจกรรมของผู้ป่วย

แบ่งเป็น 4 ระดับ  ดังนี ้  

 ระดับที่ 1 (class I) ใชชีวิตประจ่าวันไดปกติ โดยไมปรากฎอาการของภาวะหัวใจลมเหลว3 

ระดับที่ 2 (class II) ท่ากิจกรรมทั่วไปไดนอยลงบาง ไมมีอาการขณะพัก แตการท่ากิจกรรม

ทั่วไปจะท่าใหแสดงอาการเล็กนอย3 

ระดับที่ 3 (class III) ท่ากิจกรรมทั่วไปไดนอยลงมาก ไมมีอาการขณะพัก แตแสดงอาการเมื่อ

ท่ากิจกรรมเพยีงเล็กนอย3 

ระดับที่ 4 (class IV) มีอาการของภาวะหัวใจลมเหลวตลอดเวลา แมขณะพักอยนูิ่งหรือท่า 

กิจกรรมเล็กนอยก็มีอาการ3 
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การรักษาด้วยยาส าหรับผู้ปว่ยภาวะหัวใจล้มเหลว 

 

แนวทางการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว ปัจจุบันของ ESC ปี พ.ศ. 25641 มีเป้าหมาย

ในการรักษาคอืลดการเสียชีวิต ลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจ

ล้มเหลว เพิ่มความสามารถในการท่ากิจกรรมและเพิ่มคณุภาพชีวิต โดยค่าแนะน่าการรักษา

ด้วยยาในผู้ป่วย HFrEF นั้นมีหลักฐานเชิงประจักษ์อ้างอิงมากกว่าการรักษาภาวะหัวใจ

ล้มเหลวประเภทอื่น ซึ่งค่าแนะน่าจาก ESC ปี พ.ศ. 2564 นั้นแนะน่าว่าผู้ป่วยทุกรายที่ไม่มี

ข้อห้ามใช้ยาในกลุ่มเหล่านี ้ ควรจะได้รับยาในกลุ่มเหล่านี้ทุกรายรวมทั้งควรได้รับยาในขนาด

เป้าหมายที่แนะน่าตามแนวทางการรักษาด้วย1 กลุ่มยาดังกล่าวได้แก่ angiotensin 

converting enzyme inhibitors (ACEIs) หรือ angiotensin receptor-neprilysin 

inhibitor (ARNI), beta blockers, mineralocorticoids receptor antagonist (MRAs) 

และ sodium glucose co-transporter type 2 (SGLT2) inhibitors หากไม่สามารถใช้

ยากลุ่ม ACEIs หรือ ARNI ได้ ให้พิจารณาใช้ยากลุ่ม angiotensin receptor blockers 

(ARBs) แทนได้ ซึ่งขนาดยาเป้าหมายน้ันคือขนาดยาที่มาจากการหลักฐานเชิงประจักษ์ของยา

แต่ละชนิดในกลุ่มยาดังกล่าว ว่าให้ผลในการลดการเสียชีวิต ลดการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลว เพิ่มความสามารถในการท่ากิจกรรมและเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิต7-12  ส่วนผู้ปว่ยที่ได้รับยาในกลุ่มดังกล่าวแต่ไม่สามารถได้รับถึงขนาดยาเป้าหมายด้วย

สาเหตุการทนต่อยาไม่ได้หรือสาเหตุอ่ืนนั้นถือว่าเป็นขนาดยาสูงสุดที่ผู้ป่วยทนได้ 

(maximally tolerated dose)1,6 ซึ่งทั้งแนวทางการรักษาของ ESC ปี พ.ศ. 2564 และ

แนวทางการรักษาของ American College of Cardiology/American Heart 

Association (ACC/AHA) ปี พ.ศ. 2565 แนะน่าว่าผู้ป่วยควรได้รับยาที่แนะน่าทุกกลุ่ม ใน

ขนาดเป้าหมายหรือขนาดสูงสุดทีผู่้ป่วยทนได ้

ประโยชน์ในการลดการเสียชีวิตหรือลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะ

หัวใจล้มเหลวจากการใช้ยาในกลุ่ม ACEIs นั้น มีผลจากการศึกษาของ Kjekshus J และคณะ 

ปี พ.ศ. 253520 ว่าการได้รับยา enalapril สามารถลดการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุในผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวที่มีภาวะน้่าท่วมปอดได้ร้อยละ 40 เมื่อเทียบกับยาหลอก ในขณะเดียวกัน 

การศึกษาของ Yusuf S และคณะ ป ี พ.ศ. 25347 แสดงผลการศึกษาที่ติดตามผลเป็น

ระยะเวลา 3.5 ปี ว่าการได้รับยา enalapril ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรงัที่ LVEF น้อยกว่า
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หรือเท่ากับร้อยละ 35 สามารถลดการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้ร้อยละ 16 เมื่อเทียบกับยา

หลอก และหากไม่สามารถใชย้ากลุ่ม ACEIs ได้ การเปลี่ยนไปใช้กลุ่ม ARBs แทนนั้นมีผลจาก

การศึกษาของ Granger CB และคณะ ปี พ.ศ.254621 ว่าการใช้ยา candesartan ในผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวที่ LVEF น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 ติดตามไป 2.8 ปี พบว่าลดการ

เสียชีวิตหรือการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 23 เมื่อเทียบกับยาหลอก  ส่าหรับ

ยากลุ่ม ARNI นั้นมีการศึกษาของ McMurray JJV และคณะ ในปี พ.ศ. 25578 ท่าการศึกษา

นาน 2.3 ปี ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ค่า LVEF น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 พบว่ายา 

sacubitril/valsartan สามารถลดการเสียชีวิตหรือการรับการรักษาในโรงพยาบาลจาก

โรคหัวใจได้ร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับ enalapril 

ยากลุ่ม beta blockers นั้น มีการศึกษาของ Packer M และคณะ ปี พ.ศ. 254422 

ติดตามการได้รับยา carvedilol เทียบกับยาหลอกเป็นระยะเวลา 0.9 ปี ในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวเรื้อรังที่ค่า LVEF น้อยกว่าร้อยละ 25 น้ัน ผลคือการได้ยา carvedilol สามารถลด

การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้ร้อยละ 35 ท้ายที่สุดในส่วนของยากลุ่ม MRAs นั้นมีข้อมลูจาก

การศึกษาของ Pitt B และคณะ ปี พ.ศ. 254210 ท่าการศึกษานาน 2 ปี ในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวเรื้อรังที่ค่า LVEF น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 35 ผลคือ spironolactone สามารถ

ลดการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้ร้อยละ 30 เมื่อเทียบกับยาหลอก 

อย่างไรก็ตามมีการศึกษาเชิงสังเกต (observational study) หลายการศึกษา ที่

แสดงข้อมูลจ่านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาถึงขนาดเป้าหมาย ซึ่งเป็นข้อมูลการใช้ยาจริง (real 

world data) ไม่ได้เป็นข้อมูลการใช้ยาทีอ่ยู่ในการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม (randomized 

controlled trial, RCT) โดยส่วนใหญ่เป็นข้อมูลการใช้ยากลุ่ม ACEIs, ARBs, ARNI, beta 

blockers และ MRAs เนื่องจากเป็นยาที่มีการใช้อย่างแพร่หลายเป็นระยะเวลานาน23,24 

ส่วนยากลุ่ม SGLT2 inhibitors นั้นเปน็ยากลุ่มใหม่ที่แนะน่าในแนวทางการรักษาล่าสุด1,6 

ข้อมูลการใช้ยาในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจึงมีน้อยกว่ายากลุ่มอื่นในแนวทางการรักษาที่มีการ

แนะน่ามาในแนวทางการรักษาก่อนหน้านี ้
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ข้อมูลการศึกษาของ Greene SJ และคณะในปี พ.ศ. 256118 ท่าการศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นการศึกษาเชิงสังเกตแบบไปข้างหน้า (prospective 

observational study) แสดงข้อมูลสัดส่วนของผู้ป่วยที่ได้รับยาในขนาดเป้าหมายของแต่ละ

กลุ่มยา ACEIs/ARBs, ARNI, beta blockers และ MRAs อยู่ที่ร้อยละ 17.5 ร้อยละ 14 

ร้อยละ 27.5 และร้อยละ 76.6 ตามล่าดับ และยังมีการอีกการศึกษาของ Greene SJ และ

คณะในปี พ.ศ. 256214 ท่าการศึกษาในประเทศสหรฐัอเมริกาเช่นเดียวกัน แสดงสัดส่วน

ผู้ป่วยที่ได้รับยาในขนาดเป้าหมายของกลุ่มยา ACEIs/ARBs, ARNI, beta blockers และ 

MRAs อยู่ที่ร้อยละ 11.1 ร้อยละ 1.7 ร้อยละ 20.3 และร้อยละ 25.4 ตามล่าดับ  

การศึกษาของ Ouwerkerk W และคณะ ในปี พ.ศ. 256025 เป็นการศึกษาเชิง

สังเกตแบบไปข้างหน้า  ท่าการศึกษาในยุโรป26 แสดงข้อมูลสัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับยาในขนาด

เป้าหมายของกลุ่มยา ACEIs/ARBs อยู่ที่รอ้ยละ 22 และกลุ่มยา beta blockers อยู่ที่ร้อย

ละ 12 นอกจากนี้ยงัมีอีกการศึกษาหนึ่งของ Ouwerkerk W และคณะ ในปี พ.ศ. 256313 

เป็นการศึกษาเชิงสังเกตแบบไปข้างหน้าเช่นเดียวกัน ทา่การศึกษาในยุโรปและมีข้อมูลใน

เอเชียบางส่วน27,28 ได้แสดงข้อมูลสัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับยาในขนาดเป้าหมายของกลุ่มยา 

ACEIs/ARBs อยู่ที่ร้อยละ 2.5 และกลุ่มยา beta blockers อยู่ที่ร้อยละ 2.813 ซึ่งจาก

การศึกษาน้ี ได้แสดงผลการศึกษาว่าการได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs และ beta blockers 

ร่วมกันในขนาดเป้าหมายทั้งสองกลุ่มนั้นลดการเสียชีวิตได้มากสุดถึงร้อยละ 68 แต่ใน

ขณะเดียวกันน้ัน พบว่าแม้ได้รับยาในกลุ่มดังกล่าวในขนาดที่ต่่ากว่าเป้าหมายแต่ได้ร่วมกันใน

ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมายนั้น ลดการเสียชีวิตหรือการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวได้มากกว่าการได้รับยาในขนาดเป้าหมาย

เพียงกลุ่มเดียวกลุ่มใดกลุ่มหนึง่ จึงได้สรุปผลการศึกษาว่าการได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs 

และ beta blocker ร่วมกัน แม้จะยังไม่ได้ขนาดเป้าหมายแต่การได้ยาร่วมกันนั้นมีประโยชน์ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้ยาในขนาดที่มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย   

จากการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นนั้น พบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวแบบ HFrEF ส่วนใหญ่

ได้รับยาที่แนะน่าตามแนวทางการรักษาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย ทั้งกลุม่ยา ACEIs/ARBs 

ARNI beta blockers และ MRAs จึงท่าให้มีการท่าการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลหรือมี

ความสัมพันธ์กับการที่ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมายตามกลุ่มยานั้นๆ ปัจจัย

ดังกล่าวนั้นมีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มยา ดังแสดงในตารางที่ 1 - 5 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับการทีผู่้ป่วยหัวใจลม้เหลวได้รบัยารักษาด้วยยา

ในขนาดต่ ากว่าขนาดเป้าหมาย 

 ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ค่าย่อ LVEF = left ventricular ejection fraction NYHA = New York Heart Association,  ACEIs = angiotensin converting 

enzyme inhibitors, ARBs = angiotensin receptor blockers, ARNI = angiotensin receptor - neprilysin inhibitor, MRA = 

Mineralocorticoid receptor antagonist 

ผู้วิจัยและ 
รูปแบบงานวจิัย 

ผู้เขา้ร่วมการ
วิจัย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยาในขนาดต่ ากว่าเป้าหมาย  
ในแต่ละกลุ่มยา 
ACEIs/ARBs ARNI Beta blockers MRAs 

Greene SJ และคณะ
ปี พ.ศ. 256118 
การศึกษาเชิงสังเกต
แบบไปข้างหน้า 
(prospective 
observational 
study)  
ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวที ่
LVEF ≤40% 
จ่านวน 3,518 
คน 
ระยะเวลา
การศึกษานาน 
12 เดือน   

- เชื้อชาติอื่นที่ไม่ใช่ 
Caucasian 
- ประวัติการเข้ารับ
การรักษาใน
โรงพยาบาลจาก
ภาวะหัวใจล้มเหลว
ในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา 
- NYHA functional 
class ระดับ III/IV 
- โรคหอบหืดหรือ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

- โรค
หลอด
เลือดหัวใจ 
- อัตรา
การเต้น
หัวใจที่
เพิ่มขึ้น 
 

- อายุมาก 
- เชื้อชาติ Hispanic 
- ประวัติการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา 
- NYHA functional class 
ระดับ III/IV 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ 
- อัตราการเต้นหัวใจที่เพิ่มขึน้ 
- การสูบบุหรี ่
- โรคหอบหืดหรือโรคปอดอุด
ก้ันเร้ือรัง 

- เพศชาย 
- โรค atrial 
fibrillation 
- ค่า LVEF 
ที่เพิ่มสูงขึ้น 

Greene SJ และคณะ
ปี พ.ศ. 256214 
การศึกษาเชิงสังเกต
แบบไปข้างหน้า 
(prospective 
observational 
study)  
ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวที ่
LVEF ≤40% 
จ่านวน 2,588 
คน ระยะเวลา
การศึกษานาน 
12 เดือน   
 

 - อายุมาก 
- ค่า LVEF 
ที่เพิ่ม
สูงขึ้น 

- อายุมาก 
- ประวัติการเป็น ventricular 
tachycardia หรือ 
ventricular fibrillation 

- ค่า LVEF 
ที่เพิ่มสูงขึ้น 
- โรคหลอด
เลือดหัวใจ 
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ตารางที่ 2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

ค่าย่อ LVEF = left ventricular ejection fraction,  ACEIs = angiotensin converting enzyme inhibitors, ARBs = 

angiotensin receptor blockers, ARNI = angiotensin receptor - neprilysin inhibitor, MRA = Mineralocorticoid receptor 

antagonist 

 

 

 

ผู้วิจัยและ 
รูปแบบงานวจิัย 

ผู้เขา้ร่วมการ
วิจัย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยาในขนาดต่ ากว่าเป้าหมาย  
ในแต่ละกลุ่มยา 
ACEIs/ARBs Beta blockers MRAs 

Hirt MN และคณะ ปี 
พ.ศ. 255929 
การศึกษาวิเคราะห์
บันทึกทางการแพทย์
อิเล็กทรอนิกสแ์ละการ
สัมภาษณ ์(electronic 
health record 
analysis and 
interview) 
ในประเทศเยอรมนี 
 

ผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว 
จ่านวน 206 
คน 

- ระดับครีเอทินีนเพ่ิมขึ้น  
- ภาวะความดันโลหิตต่่า  
- แพทย์ลืมปรับเพิ่ม
ขนาดยา 
- ความดันโลหิตอยูใ่น
ระดับปกติจึงไม่เพิ่ม
ขนาดยา 
- แพทย์ไม่สนใจการปรับ
เพิ่มยาในขนาดเป้าหมาย 

- ภาวะอัตราการเต้นหัวใจ
ช้า  
- ภาวะความดันโลหิตต่่า  
- ความดันโลหิตหรืออัตรา
การเต้นหัวใจอยู่ในระดับ
ปกติจึงไม่เพิ่มขนาดยา 
- แพทย์ลืมปรับเพิ่มขนาดยา 
- แพทย์ไม่สนใจการปรับ
เพิ่มยาในขนาดเป้าหมาย 
- ภาวะซึมเศร้า 

- ภาวะ
โพแทสเซียม
ในเลือดสูง  

Ouwerkerk W และ
คณะ ปี พ.ศ. 256030 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์
จากเหตุไปหาผลแบบไป
ข้างหน้า (prospective 
cohort study)  
ประเทศในทวปียุโรป 

ผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวที่ 
LVEF ≤40% 
จ่านวน 2100 
คน 
ระยะเวลา
การศึกษานาน 
9 เดือน 

- เพศหญิง 
- ดัชนีมวลกายต่่า 
- ค่า alkaline 
phosphatase สูง 
- การท่างานของไตแย่ลง 

- อายุมาก 
- อัตราการเต้นหัวใจต่่า 
- ความดันโลหิตไดแอสโท
ลิก (diastolic blood 
pressure) ต่่า  
- ภาวะน่้าคั่งในปอด 
(pulmonary congestion) 
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ตารางที่ 3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้วิจัยและ 

รูปแบบงานวจิัย 

ผู้เขา้ร่วมการ

วิจัย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยาในขนาดต่ ากว่าเป้าหมาย  

ในแต่ละกลุ่มยา 

ACEIs/ARBs Beta blockers MRAs 

Cowie MR และคณะ ปี พ.ศ. 

256431 

การศึกษาเชิงสังเกตแบบไป

ข้างหน้า (prospective 

observational study) 

ประเทศในทวปียุโรป 

ผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวที่ 

LVEF ≤40% 

จ่านวน 7,095 

คน 

 

- โรคไตเรื้อรัง - อายุมากขึ้น 

- ค่า LVEF ที่เพิ่มสูงขึ้น 

- โรคไตเรื้อรัง 

ค่าย่อ LVEF = left ventricular ejection fraction,  ACEIs = angiotensin converting enzyme inhibitors, ARBs = 

angiotensin receptor blockers, ARNI = angiotensin receptor - neprilysin inhibitor, MRA = Mineralocorticoid receptor 

antagonist 
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ตารางที่ 4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัยและ 
รูปแบบงานวจิัย 

ผู้เขา้ร่วมการวิจัย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยาในขนาดต่ ากว่า
เป้าหมาย ในแต่ละกลุ่มยา 
ACEIs/ARBs Beta blockers 

Barywani SB และคณะ ป ีพ.ศ. 
255832 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์จากเหตุไปหา
ผลแบบย้อนหลัง (retrospective 
cohort study)  
ประเทศสวีเดน 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที ่
LVEF ≤40% 
จ่านวน 185 คน 
ระยะเวลาการศึกษา
นาน 8 ปี   

- ความดันโลหิตต่่ากว่า 100 
มิลลิเมตรปรอท 
- ครีเอทินีนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 40 
จากเดิม 
- โพแทสเซียมในเลือดเพิ่ม
สูงขึ้นมากกว่า 5.5 มิลลิโมลตอ่
ลิตร 

- ภาวะอัตราหัวใจเต้นช้า 
- ความดันโลหิตต่่ากว่า 100 
มิลลิเมตรปรอท 
- อาการปอดอุดกั้นแย่ลง 
 

Gilstrap LG และคณะ ปี พ.ศ. 
256133 
การศึกษาเชิงสังเกตไปข้างหน้า 
(prospective observational 
study) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
จ่านวน 226 คน 

- การท่างานของไตแย่ลง 
- ความดันโลหิตต่่า 
- การได้รับยากระตุ้นหัวใจ 
(inotropic drug) หรือมีภาวะ 
cardiogenic shock 

- การท่างานของไตแย่ลง 
- อาการโรคปอดแย่ลง 
- ความดันโลหิตต่่า 
- ได้รับยากระตุ้นหัวใจ 
(inotropic drug) หรือมี
ภาวะ cardiogenic shock 

Ter Maaten JM และคณะ ปี พ.ศ. 
256317 
การศึกษาแบบการศึกษาเชิงสังเกต
ไปข้างหน้า (prospective 
observational study) 
ประเทศในทวปียุโรป 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
จ่านวน 2,516 คน 
ระยะเวลาการศึกษา
นาน 12 เดือน   

- การได้รับยาขับปัสสาวะชนิด 
loop diuretic ขนาดสูง (ขนาด
เทียบเท่าสูงกว่า 80 มิลลิกรัม
ต่อวันของยา furosemide) 

 

ค่าย่อ LVEF = left ventricular ejection fraction,  ACEIs = angiotensin converting enzyme inhibitors, ARBs = 

angiotensin receptor blockers 
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ตารางที่ 5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัยและ 
รูปแบบงานวจิัย 

ผู้เขา้ร่วมการวิจัย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยาใน
ขนาดต่ ากว่าเป้าหมายของกลุ่มยา ARNI 

Martens P และคณะ ปี 
พ.ศ. 256134 
การศึกษาแบบย้อนหลัง 
(retrospective study) 
ประเทศเบลเยียม 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที ่LVEF <35% 
จ่านวน 120 คน 
ระยะเวลาศึกษา 12 เดือน   

- ภาวะความดันโลหิตต่่า 
- ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู 
- การท่างานของไตแย่ลง 
- คัน 
- ท้องเสีย 
- การมองเห็นไม่ชัด 

Du AX และคณะ ปี พ.ศ. 
256235 
การศึกษาแบบย้อนหลัง 
(retrospective study) 
ประเทศแคนาดา 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  
จ่านวน 126 คน 
ระยะเวลาศึกษา 24 เดือน   

- การท่างานของไตแย่ลง 
- ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู 
- ภาวะความดันโลหิตต่่า 
- ผื่น และ/หรอื อ่อนเพลีย 
- ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือกับการใช้ยา 
 

Moliner-Abós C และคณะ 
ปี พ.ศ. 256236 
การศกึษาเชิงวิเคราะห์จาก
เหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง 
(retrospective cohort 
study)  
ประเทศสเปน 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ LVEF≤40% 
จ่านวน 108 คน 
ระยะเวลาศึกษา 17 เดือน   

- ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู 
- ภาวะความดันโลหิตต่่า 
 

ค่าย่อ LVEF = left ventricular ejection fraction, ARNI = angiotensin receptor - neprilysin inhibitor 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยา

ในกลุ่ม ACEIs /ARBs และ ARNI ต่่ากว่าขนาดเป้าหมาย14,15,18 คือ เชื้อชาติ อายุ เพศหญิง 

ภาวะความดันโลหิตต่่า ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง โรคไตเรื้อรังหรือการท่างานของแย่ลง 

ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวในชว่ง 12 เดือนที่ผ่านมา 

NYHA class III/IV การได้รับยาขับปัสสาวะชนิด loop diuretic ขนาดสูง การได้รับยา

กระตุ้นหัวใจ (inotropic drug) หรือมีภาวะ cardiogenic shock โรคหลอดเลือดหัวใจ ค่า 

LVEF ที่เพิ่มสูงขึ้น 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยาในกลุ่ม MRAs ต่่ากว่าขนาดเป้าหมายมีคลาย

คลึงกับปัจจัยในกลุ่มที่ได้รับยา ACEIs/ARBs/ARNI ต่่ากว่าเป้าหมาย โดยแตกต่างตรงที่มี

ปัจจัยเพศชาย18 เพิ่มเติม และไม่พบปัจจัยเรื่องภาวะความดันโลหิตต่่ามาเกี่ยวข้อง  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยาในกลุ่ม beta blockers ต่่ากว่าขนาด

เป้าหมาย14,15,18 คือ อายุ เชื้อชาติ ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจ

ล้มเหลวในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา อัตราการเต้นหัวใจช้า ภาวะความดันโลหิตต่่า โรค atrial 

fibrillation โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหอบหืดหรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือภาวะที่อาการ

ของโรคปอดแย่ลง  NYHA  class  III/IV 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการที่ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมายตาม

แนวทางการรักษาน้ันมีความแตกต่างกันไปในแต่ละกลุม่ยา ซึ่งเป็นผลจากการความแตกต่าง

ของการออกแบบการศึกษา การเก็บข้อมูลและประเทศที่ท่าการศึกษา ทั้งนี้ในประเทศไทยมี

การศึกษาถึงข้อมูลการเสียชีวิตหรือการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากการใช้ยาในกลุ่ม 

beta blockers ในขนาดที่ต่่ากว่าเป้าหมายอยู่บ้าง แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการที่ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวไดร้ับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่า

กว่าเป้าหมาย ซึ่งเป็นอีกกลุ่มยาที่มีประโยชน์อย่างมากในการลดการเสียชีวิตหรือการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ดังนั้นการศึกษาวิจัยนี้จึงต้องการศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการที่ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ใน

ขนาดต่่ากว่าเป้าหมายที่แนวทางการรักษาแนะน่า 
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บทที่ 3    

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวจิัย 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์จากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.ประชากร 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ที่มีค่า LVEF น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 ที่เข้ารับการรักษาใน

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตราด จังหวัดตราด และคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุร ี

 2.กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังทุกราย ที่มีค่า LVEF น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 ที่เข้ารับการ

รักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตราด จังหวัดตราด และคลินิกหัวใจล้มเหลว ห้อง

ตรวจโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ในช่วงตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 

2559 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2563 และติดตามข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายนาน 12 เดือน

หรือสิ้นสุดเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตภายในระยะเวลา 12 เดือน 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้ารว่มการวิจัย 

1. ผู้ป่วยที่อาย ุ18 ปีขึ้นไป  

2.ได้รับการวินิจฉัยเป็นครั้งแรกว่าเป็นผู้ป่วยหัวใจลม้เหลวเรื้อรังตามรหัสวินิจฉัยโรค 

(ICD-10) รหัส I50 และมีค่าผลตรวจ LVEF น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40  

3. ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs หรือ ARNI อย่างน้อย 1 รายการ 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการวิจัย 

1. ผู้ป่วยที่มีขอ้มูลในเวชระเบียนที่ไม่สมบูรณ์เพียงพอในการวิเคราะห์ผลการศึกษา  

2. ผู้ป่วยที่มีประวัติการปลูกถ่ายหัวใจหรือมีการวางแผนปลูกถ่ายหัวใจในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน

มา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 24 

 3.การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

วัตถุประสงค์หลักของการวิจัยนี้คือ  

1. ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กบัการได้รับยาในกลุ่ม angiotensin converting enzyme 

inhibitors (ACEIs) หรือ angiotensin receptor blockers (ARBs) หรือ angiotensin 

receptor-neprilysin inhibitors (ARNI) ต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมายตามแนวทางการรักษา

ส่าหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรือ้รัง 

ผู้วิจัยจึงค่านวณขนาดตัวอย่างส่าหรับการวิจัยตามวัตถุประสงค์หลัก โดยศึกษาปัจจัยในวันที่

ผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย จ่านวน 13 ปัจจัย ได้แก่ อายุมากกว่า 65 ปี จ่านวนรายการยารวมที่

ผู้ป่วยได้รับ ไดร้ับยาในกลุ่ม beta blockers ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของ

ขนาดเป้าหมาย ได้รับยาในกลุ่ม MRAs ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาด

เป้าหมาย ความดันโลหิตซิสโทลิก น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท NYHA class III/IV  โรคไต

เรื้อรังที่ค่า eGFR น้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาท/ี 1.73 ตารางเมตร ประวัติเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา การได้รับยาขับปัสสาวะ 

furosemide ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 80 มิลลิกรมัต่อวัน ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง

มากกว่า 5 มลิลิกรัม/เดซิลิตร LVEF อยู่ในช่วงร้อยละ 30 – 40 ร้อยละ 20 -29.9 และช่วง

ต่่ากว่าร้อยละ 20  การใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis) 

น้ันหลักการค่านวณหาขนาดตัวอย่าง (N) คือ N ≥ 30p; เมื่อ p คือ จ่านวนตัวแปร/ปัจจัยที่

ต้องการศึกษา จึงต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 30 x 13 ปจัจัย เท่ากับ 390 คน  

4. การแบ่งกลุม่ตัวอย่าง 

1. กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดยาที่ต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมายตาม

แนวทางการรักษา 

2. กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดยาที่มากกว่าหรือเท่ากับขนาดยา

เป้าหมายตามแนวทางการรักษา 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งกับปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับการที่ผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่ม 

ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดยาที่ต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมาย จากการศกึษาของประเทศ

ไทยและต่างประเทศ  

2. ผู้วิจัยพัฒนาแบบบันทึกเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย 

3. ผู้วิจัยคัดเลือกสถานที่ส่าหรับด่าเนินงานวิจัยซึ่งคือ โรงพยาบาลตราด เป็นโรงพยาบาล

ประจ่าจังหวัด ขนาด 312 เตียง ให้การบริการรักษาผู้ปว่ยนอก มีหอผู้ป่วยจ่านวน 19 

หอผู้ป่วย และโรงพยาบาลพระปกเกล้าซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 755 เตียง 

4. ผู้วิจัยด่าเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ จังหวัดตราด และจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ผู้วิจัยด่าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัยด้วย

แบบบันทึกการเก็บข้อมูลที่พฒันาขึน้  

5. หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลขนาดยาของผู้ป่วย ด่าเนินการแบ่งกลุ่มผู้ป่วย 

ดังนี้ 

1. กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดยาทีต่่่ากว่าขนาดยา

เป้าหมายตามแนวทางการรักษา 

2. กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดยาที่มากกว่าหรือเท่ากับ

ขนาดยาเป้าหมายตามแนวทางการรักษา 

6. ติดตามข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายเป็นระยะเวลา 12 เดือนหรือสิ้นสุดเมือ่ผู้ป่วยเสียชีวิต

ในช่วง 12 เดือนที่ติดตาม สิ้นสุดระยะเวลาเก็บข้อมูลการวิจัย ซึ่งคือวันที่ 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2564 

7. ผู้วิจัยรวบรวมและตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูล น่ามาวิเคราะห์ผลโดยใช้โปรแกรม 

STATA version 14 และสรปุผลการวิจัย 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยประกอบด้วย  

1.1 เพศ อายุ น้่าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย  

1.2 ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ  

1.3 ผลการประเมนิความรุนแรงของภาวะโรคด้วย New York Heart Association 

(NYHA) functional class ผลร้อยละของค่า LVEF จากการตรวจ 

echocardiography ที่ปัจจุบันที่สุด สาเหตุการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง โรค

ร่วม  

1.4 ผลการตรวจรา่งกายและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ เช่นระดับ

โพแทสเซียมในเลือด ค่าซีรัมครีเอทนิีน ค่าประมาณการท่างานของไต (eGFR) 

2. แบบบันทกึข้อมูลการใชย้าของผู้ป่วยในวันที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา ทั้งชนิดของ

ยาและขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับ  

การเก็บข้อมลูการวิจัย 

เก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการแล้ว โดยด่าเนนิการเก็บข้อมูลการวิจัยด้วยแบบบันทึกการเก็บข้อมูลที่

พัฒนาขึ้นจากข้อมูลเวชระเบียนและฐานข้อมูลอิเล็กทรอนกิส์ของโรงพยาบาลตราดจนครบ

จ่านวนกลุ่มตัวอย่างตามที่ค่านวณไว้ หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปและข้อมูลขนาดยาของ

ผู้ป่วย ด่าเนินการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามขนาดยากลุ่ม ACEIs/ARNI/ARBs ที่ผู้ป่วยได้รับ ดังนี้  

1. กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดยาที่ต่่ากว่าขนาดยา

เป้าหมายตามแนวทางการรักษา 

2. กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดยาที่มากกว่าหรือเท่ากับ

ขนาดยาเป้าหมายตามแนวทางการรักษา 

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลนั้นเริ่มเก็บข้อมลูคัดผู้ป่วยเข้าการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 และติดตามข้อมูลการใช้ยาเป็นระยะเวลา 12 

เดือน นั่นคือวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 เป็นวันที่สิ้นสุดการเก็บข้อมูลการศึกษาทั้งหมด 
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การวิเคราะหข์้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 14  

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ใช้สถิติเชิงพรรณนา ดังนี้ 

1.1 ข้อมูลเชิงกลุ่ม เช่น เพศ โรคร่วม  NYHA class สถิติที่ใช้คอื ความถี่และร้อยละ 

ทดสอบความแตกต่างทางสถิติโดยใช้สถิติ chi-square test 

1.2 ข้อมูลต่อเนื่อง เช่น น้่าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต อัตราการเต้น

ของหัวใจ ค่า LVEF สถิติที่ใช้คือ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ

ความแตกต่างทางสถิติโดยใช้สถิติ independent t-test ในข้อมูลที่มีการ

กระจายแบบปกติส่วนข้อมูลที่มีการกระจายไม่ปกตินั้น สถิติที่ใช้คือ ค่ามัธยฐาน 

และพิสัยควอไทล์ ทดสอบความแตกต่างทางสถิติโดยใช้สถิติ Mann - 

Whitney U test/ Wilcoxon rank sum test 

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพนัธ์กับการที่ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมายตาม

แนวทางการรักษา ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ดังตารางที่ 6 - 11 
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ตารางที่ 6 สมมติฐานและสถติิที่ใช้ทดสอบ 
สมมติฐาน ตัวแปร สถิติที่ใช ้
1. ผู้ป่วยผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่
ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ใน
ขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย มีปัจจัยอายุ
มากกว่า 65 ปี,จ่านวนรายการยารวมที่
ผู้ป่วยได้รับ, ได้รับยาในกลุ่ม beta 
blockers ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย, ได้รับยา
ในกลุ่ม MRAs ในขนาดมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย, 
ความดันโลหิตซิสโทลิกน้อยกว่า 90 
มิลลิเมตรปรอท, NYHA class III/IV, โรค
ไตเรื้อรังที่ค่า eGFR น้อยกว่า 60 
มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร, 
ประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
จากภาวะหัวใจล้มเหลวในชว่ง 12 เดือน
ที่ผ่านมา, การได้รับยาขับปัสสาวะ 
furosemide ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 
80 มิลลิกรัมตอ่วัน, ภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดสูงมากกว่า 5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร, 
LVEF อยู่ในช่วงร้อยละ 30 - 40, LVEF 
อยู่ในช่วงร้อยละ 20 -29.9, LVEF ต่่า
กว่าร้อยละ 20 
แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยามากกว่าหรือ
เท่ากับขนาดเป้าหมาย 

ตัวแปรต้น: (ตัวแปรกลุ่ม) (มี/ไม่ม)ี 
อายุมากกว่า 65 ปี, การได้รับยาในกลุ่ม beta blockers ใน
ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย, ได้รับ
ยาในกลุ่ม MRAs ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของ
ขนาดเป้าหมาย, ความดันโลหิตซิสโทลิกน้อยกว่า 90 มิลลิเมตร
ปรอท, NYHA class III/IV, โรคไตเรื้อรังที่ค่า eGFR น้อยกว่า 60 
มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร, ประวัติเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวในชว่ง 12 เดือนที่ผ่านมา, 
การได้รับยาขับปัสสาวะ furosemide ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 
80 มิลลิกรัมตอ่วัน, ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมากกว่า 5 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร, LVEF อยู่ในช่วงร้อยละ 30 - 40, LVEF อยู่
ในช่วงร้อยละ 20 -29.9, LVEF ต่่ากว่าร้อยละ 20 (ตัวแปร
ต่อเนื่อง) จ่านวนรายการยารวมที่ผู้ป่วยได้รับ 
ตัวแปรตาม: (ตัวแปรกลุ่ม) 
ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมาย (ได้รับยาในขนาด
ต่่ากว่าเป้าหมาย/ได้รับยาในขนาดยามากกว่าหรือเท่ากับขนาด
เป้าหมาย) 

multivariate 
logistic 
regression 
analysis โดย
แสดงค่า odds 
ratio (OR) ค่า 
95%CI และ
ก่าหนด p<0.05 

ค่าย่อ LVEF = left ventricular ejection fraction NYHA = New York Heart Association,  ACEIs = angiotensin converting 

enzyme inhibitors, ARBs = angiotensin receptor blockers, ARNI = angiotensin receptor - neprilysin inhibitor, MRA = 

Mineralocorticoid receptor antagonist, eGFR = estimated Glomerular Filtration Rate 
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ตารางที่ 7 สมมติฐานและสถติิที่ใช้ทดสอบ 
สมมติฐาน ตัวแปร สถิติที่ใช ้

2. ผู้ป่วยผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยา

ในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปัจจัยอายุมากกว่า 65 ปี 

แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยามากกว่าหรือ

เท่ากับขนาดเป้าหมาย 

ตัวแปรต้น: (ตัวแปรกลุ่ม)  

ปัจจัยอายุมากกว่า 65 ปี (มี/ไม่ม)ี 

ตัวแปรตาม: (ตัวแปรกลุ่ม) 

ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมาย (ได้รับยา

ในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย/ได้รับยาในขนาดยามากกว่า

หรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย) 

logistic 

regression 

analysis โดยแสดง

ค่า odds ratio 

(OR) ค่า 95%CI 

และก่าหนด 

p<0.05 

3. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยาใน

กลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปัจจัย จ่านวนรายการยารวมที่

ผู้ป่วยได้รับ แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยา

มากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย 

ตัวแปรต้น: (ตัวแปรต่อเนื่อง) 

ปัจจัย จ่านวนรายการยารวมที่ผู้ป่วยได้รับ  

ตัวแปรตาม: (ตัวแปรกลุ่ม) 

ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมาย (ได้รับยา

ในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย/ได้รับยาในขนาดยามากกว่า

หรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย) 

logistic 

regression 

analysis โดยแสดง

ค่า odds ratio 

(OR) ค่า 95%CI 

และก่าหนด 

p<0.05 

4. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยาใน

กลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปัจจัย ได้รับยาในกลุ่ม beta 

blockers ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อย

ละ 50 ของขนาดเป้าหมาย 

แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยามากกว่าหรือ

เท่ากับขนาดเป้าหมาย 

 

ตัวแปรต้น: (ตัวแปรกลุ่ม) 

ปัจจัย ได้รับยาในกลุ่ม beta blockers ในขนาด

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย 

 (มี/ไม่ม)ี 

ตัวแปรตาม: (ตัวแปรกลุ่ม) 

ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมาย (ได้รับยา

ในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย/ได้รับยาในขนาดยามากกว่า

หรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย) 

logistic 

regression 

analysis โดยแสดง

ค่า odds ratio 

(OR) ค่า 95%CI 

และก่าหนด 

p<0.05 

ค่าย่อ ACEIs = angiotensin converting enzyme inhibitors, ARBs = angiotensin receptor blockers, ARNI = angiotensin 

receptor - neprilysin inhibitor 
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ตารางที่ 8 สมมติฐานและสถติิที่ใช้ทดสอบ 
สมมติฐาน ตัวแปร สถิติที่ใช ้

5. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยาใน
กลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า
เป้าหมาย มีปัจจัย ได้รับยาในกลุ่ม MRAs 
ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของ
ขนาดเป้าหมาย 
แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยามากกว่าหรือ
เท่ากับขนาดเป้าหมาย 
 

ตัวแปรต้น: (ตัวแปรกลุ่ม) 
ปัจจัย ได้รับยาในกลุ่ม MRAs ในขนาดมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย 
 (มี/ไม่ม)ี 
ตัวแปรตาม: (ตัวแปรกลุ่ม) 
ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมาย (ได้รับ
ยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย/ได้รับยาในขนาดยา
มากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย) 

logistic regression 
analysis โดยแสดงค่า 
odds ratio (OR) ค่า 
95%CI และก่าหนด 
p<0.05 

6. . ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรงัที่ได้รับยาใน
กลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า
เป้าหมาย มีปัจจัย ความดันโลหิตซิสโทลิ
กน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท แตกต่างจาก
กลุ่มที่ได้รับยามากกว่าหรือเท่ากับขนาด
เป้าหมาย 
 

ตัวแปรต้น: (ตัวแปรกลุ่ม) 
ความดันโลหิตซิสโทลิกน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
(ม/ีไม่มี) 
ตัวแปรตาม: (ตัวแปรกลุ่ม) 
ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมาย (ได้รับ
ยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย/ได้รับยาในขนาดยา
มากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย) 

logistic regression 
analysis โดยแสดงค่า 
odds ratio (OR) ค่า 
95%CI และก่าหนด 
p<0.05 

7. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยาใน
กลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า
เป้าหมาย มีปัจจัย NYHA class III/IV 
แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยามากกว่าหรือ
เท่ากับขนาดเป้าหมาย 
 

ตัวแปรต้น: (ตัวแปรกลุ่ม) 
ปัจจัย NYHA class III/IV (มี/ไม่ม)ี 
ตัวแปรตาม: (ตัวแปรกลุ่ม) 
ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมาย (ได้รับ
ยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย/ได้รับยาในขนาดยา
มากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย) 

logistic regression 
analysis โดยแสดงค่า 
odds ratio (OR) ค่า 
95%CI และก่าหนด 
p<0.05 

8. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยาใน
กลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า
เป้าหมาย มีปัจจัย โรคไตเรื้อรังที่ค่า eGFR 
น้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทตี่อ 1.73 
ตารางเมตร แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยา
มากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย 
 

ตัวแปรต้น: (ตัวแปรกลุ่ม) 
ปัจจัยโรคไตเรื้อรังที่ค่า eGFR น้อยกว่า 60 มิลลิลิตร
ต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร (ม/ีไม่มี) 
ตัวแปรตาม: (ตัวแปรกลุ่ม) 
ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมาย (ได้รับ
ยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย/ได้รับยาในขนาดยา
มากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย) 

logistic regression 
analysis โดยแสดงค่า 
odds ratio (OR) ค่า 
95%CI และก่าหนด 
p<0.05 
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ตารางที่ 9 สมมติฐานและสถติิที่ใช้ทดสอบ 
สมมติฐาน ตัวแปร สถิติที่ใช ้

9. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ได้รับยาใน

กลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปัจจัย ประวัติเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลว

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาแตกต่างจากกลุ่มที่

ได้รับยามากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย 

 

ตัวแปรต้น: (ตัวแปรกลุ่ม) 

ปัจจัยประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะ

หัวใจล้มเหลวในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา(มี/ไม่ม)ี 

ตัวแปรตาม: (ตัวแปรกลุ่ม) 

ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมาย (ได้รับ

ยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย/ได้รับยาในขนาดยา

มากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย) 

logistic regression 

analysis โดยแสดงค่า 

odds ratio (OR) ค่า 

95%CI และก่าหนด 

p<0.05 

10. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรงัที่ได้รับยาใน

กลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปัจจัยการได้รับยาขับปัสสาวะ 

furosemide ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 80 

มิลลิกรัมต่อวัน แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยา

มากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย 

 

ตัวแปรต้น: (ตัวแปรกลุ่ม) 

ปัจจัยการได้รับยาขับปัสสาวะ furosemide ขนาด

มากกว่าหรือเท่ากับ 80 มิลลิกรัมต่อวัน (มี/ไม่ม)ี 

ตัวแปรตาม: (ตัวแปรกลุ่ม) 

ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมาย (ได้รับ

ยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย/ได้รับยาในขนาดยา

มากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย) 

logistic regression 

analysis โดยแสดงค่า 

odds ratio (OR) ค่า 

95%CI และก่าหนด 

p<0.05 

11. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรงัที่ได้รับยาใน

กลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปัจจัย ภาวะโพแทสเซียมใน

เลือดสูงมากกว่า 5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยามากกว่าหรือ

เท่ากับขนาดเป้าหมาย 

 

ตัวแปรต้น: (ตัวแปรกลุ่ม) 

ปัจจัยภาวะโพแทสเซียมในเลอืดสูงมากกว่า 5 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ม/ีไม่ม)ี 

ตัวแปรตาม: (ตัวแปรกลุ่ม)ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต่่ากว่า

ขนาดยาเป้าหมาย (ได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย/

ได้รับยาในขนาดยามากกว่าหรือเท่ากับขนาด

เป้าหมาย) 

logistic regression 

analysis โดยแสดงค่า 

odds ratio (OR) ค่า 

95%CI และก่าหนด 

p<0.05 
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ค่าย่อ LVEF = left ventricular ejection fraction NYHA = New York Heart Association,  ACEIs = angiotensin converting 

enzyme inhibitors, ARBs = angiotensin receptor blockers, ARNI = angiotensin receptor - neprilysin inhibitor, MRA = 

Mineralocorticoid receptor antagonist, eGFR = estimated Glomerular Filtration Rate 

 

ตารางที่ 10 สมมติฐานและสถิติที่ใช้ทดสอบ 
สมมติฐาน ตัวแปร สถิติที่ใช ้

12. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรงัที่ได้รับยาใน

กลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปัจจัย LVEF อยู่ในช่วงร้อยละ 

30 - 40 แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยามากกว่า

หรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย 

 

ตัวแปรต้น: (ตัวแปรกลุ่ม) 

ปัจจัย LVEF อยู่ในช่วงร้อยละ 30 - 40 (ม/ีไม่ม)ี 

ตัวแปรตาม: (ตัวแปรกลุ่ม) 

ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมาย (ได้รับ

ยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย/ได้รับยาในขนาดยา

มากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย) 

logistic regression 

analysis โดยแสดงค่า 

odds ratio (OR) ค่า 

95%CI และก่าหนด 

p<0.05 

13. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรงัที่ได้รับยาใน

กลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปัจจัย LVEF อยู่ในช่วงร้อยละ 

20 – 29.9 แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยา

มากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย 

 

ตัวแปรต้น: (ตัวแปรกลุ่ม) 

ปัจจัย LVEF อยู่ในช่วงร้อยละ 20 – 29.9 (ม/ีไม่ม)ี 

ตัวแปรตาม: (ตัวแปรกลุ่ม) 

ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมาย (ได้รับ

ยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย/ได้รับยาในขนาดยา

มากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย) 

logistic regression 

analysis โดยแสดงค่า 

odds ratio (OR) ค่า 

95%CI และก่าหนด 

p<0.05 

14. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรงัที่ได้รับยาใน

กลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย มีปัจจัย LVEF น้อยกว่าร้อยละ 

20 แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยามากกว่าหรือ

เท่ากับขนาดเป้าหมาย 

 

ตัวแปรต้น: (ตัวแปรกลุ่ม) 

ปัจจัย LVEF น้อยกว่าร้อยละ 20 (ม/ีไม่ม)ี 

ตัวแปรตาม: (ตัวแปรกลุ่ม) 

ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมาย (ได้รับ

ยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย/ได้รับยาในขนาดยา

มากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย) 

logistic regression 

analysis โดยแสดงค่า 

odds ratio (OR) ค่า 

95%CI และก่าหนด 

p<0.05 
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ค่าย่อ LVEF = left ventricular ejection fraction NYHA = New York Heart Association,  ACEIs = angiotensin converting 

enzyme inhibitors, ARBs = angiotensin receptor blockers, ARNI = angiotensin receptor - neprilysin inhibitor, MRA = 

Mineralocorticoid receptor antagonist, eGFR = estimated Glomerular Filtration Rate 

 

ตารางที่ 11 สมมติฐานและสถิติที่ใช้ทดสอบ 
สมมติฐาน ตัวแปร สถิติที่ใช ้

15. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับยาใน

กลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยาใน

ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย 

ตัวแปรต้น: (ตัวแปรกลุ่ม) 

ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมาย (ได้รับ

ยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย/ได้รับยาในขนาดยา

มากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย) 

ตัวแปรตาม: (ตัวแปรกลุ่ม) 

การเสียชีวิต (เสียชีวิต/ไม่เสียชีวิต) 

Chi – square test 

หรือ Fisher exact test 

16. อัตราการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวของ

ผู้ป่วยที่ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI 

ในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย แตกต่างจากกลุ่ม

ที่ได้รับยาในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับขนาด

เป้าหมาย 

ตัวแปรต้น: (ตัวแปรกลุ่ม) 

ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต่่ากว่าขนาดยาเป้าหมาย (ได้รับ

ยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย/ได้รับยาในขนาดยา

มากกว่าหรือเท่ากับขนาดเป้าหมาย) 

ตัวแปรตาม: (ตัวแปรกลุ่ม) 

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจ

ล้มเหลว (เข้ารับการรักษา/ไม่เข้ารับการรักษา) 

Chi – square test 

หรือ Fisher exact test 

ค่าย่อ ACEIs = angiotensin converting enzyme inhibitors, ARBs = angiotensin receptor blockers, ARNI = angiotensin 

receptor - neprilysin inhibitor 
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ข้อพิจารณาดา้นจริยธรรม 
 

ผู้วิจัยจะด่าเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ โรงพยาบาลตราด จังหวัดตราด และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวัดจันทบุรี เพื่อ

พิจารณาเห็นชอบและจะด่าเนินการวิจัยหลังจากโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรม 

โดยยึดหลักดังต่อไปนี้  

หลักความเคารพในบุคคล (Respect of person) ข้อมูลของผู้ทีเ่ข้าร่วมการวิจัยน้ัน

ผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีส่วนใดในแบบบันทึกข้อมูล หรือ

รายงานการวิจัย รวมทั้งผลการวิจัยที่ตีพิมพ์ที่จะสามารถระบุถึงตัวตนของผูเ้ข้าร่วมการวิจัย

ได ้ 

หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/ Non-beneficence) 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสังเกตแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ไม่มีการแทรกแซงโดยผู้วิจัยถึง

ผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือแพทยผ์ู้ให้การรักษา จึงไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่

ประการใด อีกทั้งยังเป็นประโยชน์ในการเป็นข้อมูลความรู้ส่าหรบัการพัฒนาแนวทางการ

รักษาส่าหรับผูป้่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรงัในอนาคตต่อไป 

  หลักความยุติธรรม (Justice) การวิจัยนี้จะเก็บข้อมูลโดยค่านึงถึงความยุติธรรม โดย

การจัดการข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยนั้นจะเป็นไปตามกระบวนการด่าเนินการวิจัยด้วย

ความสัตย์จริง ไม่มีการปลอมแปลงหรือเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยเพื่อ

เปลี่ยนแปลงผลการวิจัย 

ปัญหาและอุปสรรคในการวจิัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์จากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากบันทึกในเวชระเบียนหรือฐานข้อมูลอิเล็กทรอนกิส์ของโรงพยาบาล ท่าให้มีปัญหา

ที่ข้อมูลขาดความครบถ้วนในบางส่วนได้ ส่งผลต่อการวิเคราะห์ผลการศึกษา ซึ่งอาจเป็น

ข้อจ่ากัดของการศึกษานี้ได้  
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รายละเอียดงบประมาณการวิจัย 

ตารางที่ 12 รายละเอียดงบประมาณการวิจัย 
ค่าใช้จ่าย รายละเอียด จ านวนเงิน 

(บาท) 

ค่าเอกสารแบบบันทึกข้อมูล   

- แบบบันทึกขอ้มูลทั่วไปของผู้ป่วย ชุดละ 2 บาท จ่านวน 400 ชุด 800 

- แบบบันทึกขอ้มูลการใช้ยาของผู้ป่วย ชุดละ 2 บาท จ่านวน 400  ชุด 800 

ค่าของที่ระลึกส่าหรับสถานทีเ่ก็บข้อมูล ชุดละ 500 บาท จ่านวน 4 ชุด 2000 

ค่าเดินทาง วันละ 100 บาท จ่านวน 30 วัน 3000 

ค่าเอกสารและท่ารูปเล่มรายงาน เล่มละ 500 บาท จ่านวน 5 เล่ม 2500 

รวม  9,100 
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การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัตงิาน 

 ด่าเนินงานวิจัยต้ังแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 

ตารางที่ 13 การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน 
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1.ระยะเตรียมการ  
•เขียนโครงร่างการวิจัย 
•เสนอโครงร่างการวิจัย 
•เตรียมเคร่ืองมือเก็บ
ข้อมูล  
•ขอจริยธรรม  
2.ระยะดำเนินการ  
• เก็บรวบรวมข้อมูล 
•ตรวจสอบข้อมูล  
3.วิเคราะห์ข้อมูล  
4.สรุปผลการวิจัย  
5.นำเสนอและจัดพิมพ ์
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บทที ่4  

ผลการวิจัย 
 

ผลการศึกษาปจัจัยทีส่ัมพันธก์ับการได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ต่่ากว่าขนาดยา

เป้าหมายตามแนวทางการรักษาส่าหรับผู้ปว่ยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ที่ค่า LVEF น้อยกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 40 โดยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

จังหวัดตราด ตามหนังสืออนุมัติเลขที ่ 4/ปี 2566 และ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

จังหวัดจันทบุร/ีเขตสุขภาพที่ 6 ตามหนังสืออนุมัติเลขที ่ 026/ปี 2566 ท่าการศึกษาเก็บรวบรวม

ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตราด 

จังหวัดตราดและห้องตรวจหัวใจล้มเหลว ห้องตรวจโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด

จันทบุรี ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยที่ไดร้ับ

การวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยหัวใจลม้เหลวตามรหัส ICD – 10 จ่านวน 2,072 ราย มีผลตรวจค่า LVEF น้อย

กว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 จ่านวน 412 ราย และจากผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม 

ACEIs/ARBs/ARNI อย่างน้อย 1 รายการ จ่านวน 396 ราย จึงมีผู้ปว่ยที่ผ่านเกณฑ์เข้าร่วมการวิจัย 

จ่านวน 396 ราย เมื่อด่าเนินการติดตามผลการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายนาน 12 เดือน จึงแบ่งกลุ่ม

ผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ตามขนาดยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ที่ผู้ป่วยได้รับเมื่อติดตามครบระยะเวลา 

คือ กลุ่มที่ได้รบัยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย จ่านวน 289 ราย และกลุ่มที่ได้รับยาในขนาดมากกว่า

หรือเท่ากับเป้าหมาย จ่านวน 107 ราย ดังแสดงในรูปที่ 2  

ผลการวิจัยแบง่เป็น 3 ส่วน ได้แก่  

- ข้อมูลทั่วไป โรคประจ่าตัวและยาของผู้ป่วย  

- ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย  

- อัตราการเสียชีวิต อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวของ

ผู้ป่วยที่ ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI กลุ่ม beta blockers และกลุ่ม MRAs 
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รูปที่ 2 รูปแสดงจ านวนผู้เข้าร่วมงานวิจัยแต่ละล าดับขั้นจนสิ้นสุดการศึกษา 
 

ข้อมูลทั่วไป โรคประจ าตัวและยาของผู้ป่วย 
 

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 396 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับยาในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย 289 ราย คิดเป็นร้อยละ 73 จากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด และกลุ่มที่ได้รับยาในขนาด

มากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมาย 107 ราย คิดเป็นร้อยละ 27 จากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.7 และ 56.1 ตามล่าดับ อายุเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุ่มอยู่ที่ 63.1 ± 

14.5 และ 60.2 ± 14.7 ป ี ไม่แตกต่างกัน หากแยกเป็นกลุ่มผู้ป่วยทีอ่ายุมากกว่า 65 ปีนั้น 

กลุ่มที่ได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมายน้ันมีสัดส่วนอยู่ที่รอ้ยละ 49.5 กลุ่มที่ได้รบัยาใน

ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายมีร้อยละ 37.4 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญ (p = 

0.032) เช่นเดียวกับดัชนีมวลกาย  กลุ่มที่ได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมายนั้นดัชนีมวลกาย

เฉลี่ยเท่ากับ 23.8 ± 5.2 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (กก./ตร.ม.) กลุ่มที่ได้รับยาในขนาด

มากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 25.9 ± 6.2 กก./ตร.ม. แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p = 0.001) ทั้งนี้ในสว่นของประวัติการสูบบุหรี่ การด่ืม

แอลกอฮอล ์ ความดันโลหิตซิสโทลิกเฉลี่ยและมัธยฐานของอัตราการเต้นของหัวใจของทั้ง 

สองกลุ่มนั้นไม่มีความแตกต่างกัน 

 ติดตามผู้ป่วยแต่ละรายนาน 12 เดือน 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวเรือ้รังที่ค่า LVEF น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 

40 และได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI อย่างน้อย 1 รายการ เข้าร่วมการวิจัย จ่านวน 396 ราย 

(โรงพยาบาลตราด จ่านวน 275 ราย, โรงพยาบาลพระปกเกล้า จ่านวน 121 ราย )  

ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI  

ขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย 

 จ่านวน 289 ราย 

ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาด

มากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมาย 

 จ่านวน 107 ราย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 39 

ข้อมูลโรคประจ่าตัวของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มนั้น ค่าเฉลี่ยของผลตรวจ LVEF ค่า eGFR 

ค่าซีรัม ครีเอตินีนและซีรัม โพแทสเซียม ไม่แตกต่างกัน ในขณะที่ NYHA functional class 

นั้น กลุ่มที่ได้รบัยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมายมีผู้ป่วยที่ NYHA class II ร้อยละ 24.9  กลุ่มที่

ได้รับยาขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายมีอยู่ที่ร้อยละ 39.2 แตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญ (p 

= 0.005) ในขณะเดียวกันผู้ป่วยที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมายมีผู้ป่วยที่ NYHA class III 

ร้อยละ 41.2 แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยาขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายที่มีร้อยละ 25.2  

อย่างมีนัยส่าคัญเช่นเดียวกัน (p = 0.006) 

โรคประจ่าตัวของทั้ง 2 กลุ่มนั้น มีเบาหวานและโรคหืดที่ทั้ง 2 กลุ่มมคีวามแตกต่าง

กัน ส่วนโรคประจ่าตัวอื่นๆ ไม่พบความแตกต่าง จ่านวนรายการยารวมที่ได้รับของทั้ง 2 กลุ่ม

ก็ไม่แตกต่างกัน ชนิดกลุ่มยาที่ได้รับส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน มีแตกต่างกันในส่วนของกลุ่มที่

ได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมายได้รับยากลุ่ม beta blockers ร่วมด้วยร้อยละ 84.7 ส่วนกลุ่ม

ที่ได้รับยาขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายนั้นอยู่ที่ร้อยละ 97.2 แตกต่างกันอย่างมี

นัยส่าคัญ (p = 0.001) และการได้รับยา metformin กับ glipizide ร่วมด้วยที่ทั้ง 2 กลุ่มนั้น

ได้รับแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p = 0.001 และ p = 0.026 ตามล่าดับ) ขนาด

ยาของยากลุ่มหลักที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวตามแนวทางการรักษา ส่วนใหญ่ทั้ง 2 

กลุ่มได้รับไม่แตกต่างกัน มีเพียงขนาดของยา carvedilol ที่ได้รับแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญ 

(p < 0.001) 
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ตารางที่ 14 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ข้อมูลทั่วไป จ่านวนคน (ร้อยละ) หรือ  

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ 
ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล)์ 

p-valuea 

จ่านวนรวม 
(n=396) 

กลุ่มที่ได้รับยา
ขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย (n=289) 

กลุ่มที่ได้รับยาขนาด
มากกว่าหรือเท่ากับ
เป้าหมาย (n=107) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
244 (61.6) 
152 (38.4) 

 
184 (63.7) 
105 (36.3) 

 
60 (56.1) 
47 (43.9) 

0.168 

อายุ (ปี) 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปี 

 
62.4 ± 14.6 
183 (46.2) 

 
63.2 ± 14.5 
143 (49.5) 

 
60.2 ± 14.7 
40 (37.4) 

 
0.073b 

0.032 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
24.4 ± 5.5 

 
23.8 ± 5.2 

 
25.9 ± 6.2 

 
0.001* 

การสูบบุหรี ่
สูบบุหรี่ 
เคยสูบแต่ปัจจบุันเลิกแล้ว 
ไม่สูบบุหรี ่

 
29 (7.3) 

116 (29.3) 
251 (63.4) 

 
25 (8.6) 
92 (31.8) 
172 (59.5) 

 
4 (3.7) 

24 (22.5) 
79 (73.8) 

 
0.1 

0.068 
0.009* 

การด่ืมแอลกอฮอล ์
ดื่มแอลกอฮอล์ 
เคยดื่มแต่ปัจจบุันเลิกแล้ว 
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

 
27 (6.8) 
67 (17) 

302 (76.2) 

 
18 (6.2) 
55 (19) 

216 (74.7) 

 
9 (8.4) 

12 (11.2) 
86 (80.4) 

 
0.444 
0.065 
0.216 

ความดันโลหิตซิสโทลิก  
(มิลลิเมตรปรอท) 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
 

125.6 ± 21.0 

 
 

125.7 ± 20.8 

 
 

125.4 ± 21.5 

 
 

0.919b 

อัตราการเต้นหัวใจ (ครั้งต่อนาท)ี 
มัธยฐาน (พิศัยควอไทล์,IQR) 

 
82 (72,96) 

 
82 (72,96) 

 
80 (70,90) 

 
0.109c 

aวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test bวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Independent t-test  cวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test 

*p – value < 0.05, ค่าย่อ: N = number, IQR = Interquartile range, กก./ตร.ม. = กิโลกรัม/ตารางเมตร 
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ตารางที่ 15 ข้อมูลโรคประจา่ตัวผู้ป่วย 
ข้อมูลโรคประจ่าตัวผู้ป่วย จ่านวนคน (ร้อยละ) หรือ  

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
p-valuea 

จ่านวนรวม 
(n=396) 

กลุ่มที่ได้รับยาขนาด
ต่่ากว่าเป้าหมาย 

(n=289) 

กลุ่มที่ได้รับยาขนาด
มากกว่าหรือเท่ากับ
เป้าหมาย (n=107) 

LVEF (%) 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

LVEF 30 – 40% 
LVEF 20 – 29.9% 
LVEF < 20% 

 
27.7 ± 7.9 
179 (45.2) 
144 (36.4) 
73 (18.4) 

 
27.7 ± 7.8 
129 (44.6) 
108 (37.4) 

52 (18) 

 
27.6 ± 8.5 
50 (46.7) 
36 (33.6) 
21 (19.6) 

 

0.841b 

0.71 
0.49 
0.71 

NYHA functional class 
Class I 
Class II 
Class III 
Class IV 
ไม่มีบันทึกข้อมูล NYHA 
class 

 
125 (31.6) 
114 (28.8) 
146 (36.9) 

8 (2.0) 
3 (0.8) 

 

 
90 (31.1) 
72 (24.9) 
119 (41.2) 

5 (1.7) 
3 (1.1) 

 
35 (32.7) 
42 (39.3) 
27 (25.2) 
3 (2.8) 

0 

 
0.58 

0.005* 

0.006* 
0.5d 

0.56d 

eGFR (มล./นาที/1.73ตร.ม.) 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
67.7 ± 25.8 

 
68.3 ± 25.1 

 
65.9 ± 27.7 

 
0.414b 

ซีรัม ครีเอตินีน (ก./ดล.) 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
1.2 ± 0.8 

 
1 ± (0.4) 

 
1.1 ± (0.6) 

 
0.55c 

ซีรัม โพแทสเซียม (มก./ดล.) 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
4 ± 0.6 

 
4 ± 0.6 

 
4.1 ± 0.6 

 
0.19b 

aวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test bวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Independent t-test cวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test  

 dวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test, *p – value < 0.05, ค่าย่อ N = number, LVEF = left ventricular ejection 

fraction NYHA = New York Heart Association eGFR = estimated Glomerular Filtration Rate,กก./ตร.ม. = กิโลกรัม/ตาราง

เมตร, มล./นาที/1.73 ตร.ม.=มิลลิลิตร/นาที/1.73ตารางเมตร, มก./วัน = มิลลิกรัม/วัน, มก./ดล. = มิลลิกรัม/เดซิลิตร, ก./ดล.= กรัม/

เดซิลิตร 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 42 

ตารางที่ 16 ข้อมูลโรคประจา่ตัวและยาของผู้ป่วย 
ข้อมูลโรคประจ่าตัวและยาของผู้ป่วย จ่านวนคน (ร้อยละ) หรือ  

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
p-

valuea 

จ่านวนรวม 
(n=396) 

กลุ่มที่ได้รับยา
ขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย (n=289) 

กลุ่มที่ได้รับยาขนาด
มากกว่าหรือเท่ากับ
เป้าหมาย (n=107) 

โรคประจ่าตัว 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดผิดปกติ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
ตับแข็ง (Cirrhosis) 
โรคหืด 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคไตเรื้อรัง 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก 
(atrial fibrillation) 
โรคหัวใจโตชนิดผนังหัวใจหนาตัว 
(Dilated cardiomyopathy) 

124 (31.3) 
354 (89.4) 
296 (74.8) 
279 (70.4) 
26 (6.5) 
9 (2.3) 
20 (6.9) 
31 (7.8) 

240 (60.6) 
13 (3.3) 

100 (25.2) 
 

178 (44.9) 

77 (26.6) 
257 (88.9) 
211 (73.0) 
207 (71.6) 
14 (4.8) 
6 (2.1) 
20 (6.9) 
25 (8.6) 

167 (57.8) 
8 (2.8) 

79 (27.3) 
 

125 (43.3) 
 

47 (43.9) 
97 (90.7) 
85 (79.4) 
72 (67.3) 
8 (7.5) 
3 (2.8) 
0 (0) 

6 (5.6) 
73 (68.2) 
5 (4.7) 

21 (19.6) 
 

53 (49.5) 
 

0.001* 
0.62 
0.19 
0.4 
0.3 
0.7b 

0.003b* 
0.317 
0.059 
0.35b 
0.117 

 
0.265 

จ่านวนรายการยารวมของผู้ป่วย 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
7.6 ± 2.6 

 
7.6 ± 2.7 

 
7.8 ± 2.3 

 
0.49b 

aวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test bวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Independent t-test  cวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test d

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test *p – value < 0.05, ค่าย่อ N = number 
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ตารางที่ 17 ข้อมูลยาของผู้ป่วย 
ข้อมูลยาของผู้ป่วย จ่านวนคน (ร้อยละ) หรือ  

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ 
ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล)์ 

p-valuea 

จ่านวนรวม 
(n=396) 

กลุ่มที่ได้รับยาขนาด
ต่่ากว่าเป้าหมาย 

(n=289) 

กลุ่มที่ได้รับยาขนาด
มากกว่าหรือเท่ากับ
เป้าหมาย (n=107) 

ยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
Amlodipine 
Manidipine 
Hydralazine 
Doxazosin 
Warfarin 
NOACs 
Digoxin 
Aspirin 
P2Y12 inhibitor 
NSAIDs 
ACEIs/ARBs/ARNI 
ACEIs 
ARBs 
ARNI 
ACEIs to ARBs 
ARBs to ARNI 
Beta blockers 
MRAs 
SGLT2 inhibitor 

34 (8.6) 
18 (4.5) 
30 (7.6) 
20 (5.1) 
67 (16.9) 
3 (0.8) 

47 (11.8) 
236 (59.6) 
157 (39.6) 
13 (3.3) 

416 (105.3) 
288 (72.7) 
115 (29) 
14 (3.5) 
17 (4.5) 
3 (0.8) 

349 (88.1) 
170 (42.9) 

2 (0.5) 

27 (9.3) 
11 (3.8) 
25 (8.6) 
15 (5.2) 
52 (18) 
0 (0) 

37 (12.8) 
175 (60.5) 
116 (40.1) 
11 (3.8) 

301 (104.5)  
212 (73.3) 
85 (29.4) 
5 (1.7) 
11 (4.1) 
1 (0.3) 

245 (84.7) 
119 (41.2) 

2 (0.7) 

7 (6.5) 
7 (6.5) 
5 (4.7) 
5 (4.7) 
15 (14) 
3 (2.8) 
10 (9.4) 
61 (57) 

41 (38.3) 
2 (1.9) 

115 (107.5) 
76 (71) 
30 (28) 
9 (8.4) 
6 (5.6) 
2 (1.8) 

104 (97.2) 
51 (47.6) 

0 (0) 

0.377 
0.278d 

0.184 
0.835 
0.349 

0.019d* 
0.345 
0.523 
0.742 
0.527d 
0.858 
0.644 
0.789 

0.003d* 
0.414d 

0.179d 

0.001* 
0.247 

1d 

aวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test bวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Independent t-test  cวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test  
dวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test *p – value < 0.05, ค่าย่อ N = number, NOACs = Non-vitamin K Oral 

Anticoagulant,  NSAIDs = Non–Steroidal Anti–Inflammatory Drug, ACEIs = angiotensin converting enzyme inhibitors, 
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ARBs = angiotensin receptor blockers, ARNI = angiotensin receptor - neprilysin inhibitor, MRA = Mineralocorticoid 

receptor antagonist, SGLT-2 = sodium-glucose co-transporter-2 

 

ตารางที่ 18 ข้อมูลยาของผู้ป่วย (ต่อ) 
ข้อมูลยาของผู้ป่วย จ่านวนคน (ร้อยละ) หรือ  

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ 
ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล)์ 

p-valuea 

จ่านวนรวม 
(n=396) 

กลุ่มที่ได้รับยาขนาด
ต่่ากว่าเป้าหมาย 

(n=289) 

กลุ่มที่ได้รับยาขนาด
มากกว่าหรือเท่ากับ
เป้าหมาย (n=107) 

ยาที่ผู้ป่วยได้รับ(ต่อ)     
Metformin 
Glipizide 
Insulin 
DPP4 inhibitors 
Statins 
Isosorbide mononitrate 
Isosorbide dinitrate 

80 (20.2) 
53 (13.4) 
37 (9.3) 
5 (1.2) 

287 (72.5) 
46 (11.6) 
25 (6.3) 

47 (16.3) 
32 (11.1) 
24 (8.3) 
5 (1.7) 

207 (71.6) 
33 (11.4) 
18 (6.2) 

33 (30.8) 
21 (19.6) 
13 (12.1) 

0 (0) 
80 (74.8) 
13 (12.3) 
7 (6.5) 

0.001* 
0.026* 
0.243 
0.33d 

0.53 
0.81 
0.91 

ขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับ (มก.)     
Spironolactone 
Furosemide 
Enalapril 
Losartan 
Sacubitril/valsartan 
Carvedilol 
Bisoprolol 
Nebivolol 
Metoprolol tartrate 
Dapaglifozin 

27.2 ± 15.5 
40 (40,80) 
5 (2.5,10) 
50 (25,50) 

123.2 ± 54.1 
6.25 (6.25,12.5) 

5.4 ± 2.5 
2.5 (1.25,2.5) 
88.8 ± 52.5 

10 ± 0 

27.2 ± 16.5 
40 (40,80) 
5 (2.5,7.5) 
50 (25,50) 
105 ± 62.2 

6.25 (6.25,12.5) 
5.5 ± 2.2 

1.25 (0,1.25) 
81.2 ± 52.1 

10 ± 0 

27.4 ± 13.3 
40 (20,80) 
5 (5,15) 

50  (37.5,62.5) 
133 ± 50 

12.5 (6.25,25) 
5.4 ± 2.9 

 2.5 (1.25,2.5) 
103.8 ± 50.8 

0 

0.94b 

0.96c 

<0.001c* 
0.2c 

0.37b 

<0.001c* 
0.93b 

0.32c 

0.07b 
- 
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aวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test  bวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Independent t-test  
cวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test dวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

*p – value < 0.05, ค่าย่อ N = number 

 

ตารางที่ 19 ขนาดยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI เมื่อสิ้นสุดการติดตามผู้ป่วย 
ขนาดยาเฉลี่ยที่ผู้ป่วย

ได้รับ (มก./วัน) 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ 

ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล)์ 
p-valuea 

จ่านวนรวม 
(n=396) 

กลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่า
กว่าเป้าหมาย (n=289) 

กลุ่มที่ได้รับยาขนาดมากกว่า
หรือเท่ากับเป้าหมาย (n=107) 

Enalapril 
Losartan 
Sacubitril/valsartan 

5 (2.5,10) 
50 (25,75) 

250 (100,400) 

5 (2.5,10) 
50 (25,50) 

200 (100,200) 

20 (5,20) 
75 (25,150) 

400 (200,400) 

<0.001* 
0.02* 
0.11 

aวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test   *p – value < 0.05, ค่าย่อ N = number, มก. = มิลลิกรัม 

 

ตารางที่ 20 อาการไม่พึงประสงค ์
อาการไม่พึงประสงค ์ จ่านวนคน (ร้อยละ) p-valuea 

จ่านวนรวม 
(n=396) 

กลุ่มที่ได้รับยาขนาด
ต่่ากว่าเป้าหมาย 

(n=289) 

กลุ่มที่ได้รับยาขนาด
มากกว่าหรือเท่ากับ
เป้าหมาย (n=107) 

ซีรัม ครีเอทินนีเพิ่มขึ้น 
ภาวะความดันโลหิตต่่า 
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู 
ภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ไอ 

27 (6.8) 
4 (1.0) 
2 (0.5) 
3 (0.8) 
17 (4.3) 

8 (2.8) 
1 (0.3) 
1 (0.3) 
2 (0.3) 
11 (3.8) 

19 (17.8) 
3 (2.8) 
1 (0.9) 
1 (0.9) 
6 (5.6) 

<0.001* 
0.06b 

0.47b 

1b 

0.42b 

aวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test bวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

*p – value < 0.05    ค่าย่อ N = number 
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ในกลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รับยา ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดเป้าหมายหรือขนาดสูงที่สุดที่

ผู้ป่วยทนได้นั้น แบ่งเป็นผู้ปว่ยที่ได้รับยาในขนาดเป้าหมาย จ่านวน 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 

14.6 จากผู้เขา้ร่วมการวิจัยทั้งหมด และผู้ป่วยที่ได้รับยาในขนาดสูงสุดที่ผู้ป่วยทนได้ จ่านวน 

49 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.4 จากผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด เหตุผลที่ท่าให้ไม่สามารถปรับ

เพิ่มขนาดยาจนถึงขนาดเป้าหมายได้ และแพทย์พิจารณาให้ขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับน้ีเป็น

ขนาดยาสูงสุดที่ผู้ป่วยทนได้ ส่วนใหญ่คือ ผู้ป่วยมีค่า LVEF ที่ดีขึ้น ถูกจดัเป็นผู้ป่วยประเภท 

heart failure with improved ejection fraction (HFiEF) จ่านวน 21 ราย มีการเพิ่มขึ้น

ของซีรัม ครีเอทินีน จ่านวน 19 ราย มีภาวะความดันโลหิตต่่าร่วมกับมีอาการ จ่านวน 3 ราย 

และเหตุผลอื่น เช่น ผู้ป่วยไมใ่ห้ความร่วมมอืในการปรับวิธีใช้ยาเน่ืองจากมีอาการหูตึงร่วมกับ

มีโรคทางจิตเวชร่วมด้วย มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง แพทย์แผนกอ่ืนมาปรับลดยา แพทย์

ต้องการปรับยากลุ่ม diuretics เพิ่มขึ้นเพียงกลุ่มเดียวก่อน  

กลุ่มผู้ป่วยที่ไดร้ับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย จ่านวน 289 ราย มีการระบุอาการไม่

พึงประสงค์ในเวชระเบียน การเพ่ิมขึ้นของซีรัม ครีเอทินนี จ่านวน 8 ราย ภาวะความดัน

โลหิตต่่าร่วมกับมีอาการ จ่านวน 1 ราย มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู จ่านวน 1 ราย ภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน จ่านวน 2 ราย มีอาการไอ 11 ราย แต่ไม่มีบันทกึทางการแพทย์ว่าเป็น

เหตุผลที่ท่าใหข้นาดยาที่ผู้ป่วยได้รับในขนาดนั้นเป็นขนาดสูงสุดที่ผู้ป่วยทนได ้

การได้รับยากลุ่ม beta blockers ร่วมด้วย ทั้งการได้รับในขนาดมากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย หรือการได้รับยาในขนาดเป้าหมายเลยนั้น  กลุ่ม

ผู้ป่วยที่ได้รับยา ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่าเป้าหมายนั้นมีความแตกต่างจากกลุ่มที่

ได้รับยาในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิตดิังแสดงในตารางที่ 

21 ส่วนการได้รับยากลุ่ม MRAs ร่วมด้วยนั้น กลุ่มที่ได้รับยา ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่า

กว่าเป้าหมาย มีได้รับยา กลุ่ม MRAs ในขนาดเป้าหมายร่วมด้วยร้อยละ 10.4 กลุ่มได้รับยา

ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายมีร้อยละ 18.7 แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p 

= 0.027) 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาในขนาดเป้าหมาย ที่ไม่ใช่ขนาดสงูสุดที่ผู้ป่วยทนได้หรือขนาด

มากกว่าร้อยละ 50 ของเป้าหมายของทั้งกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI beta blockers และ 

MRAs ร่วมกัน 3 กลุ่ม มีจ่านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.8 จากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด ได้รับ
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ยาในขนาดเป้าหมายของกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ร่วมกับ beta blockers จ่านวน 9 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 2.3 ได้รับยาในขนาดเป้าหมายของกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ร่วมกับ MRAs 

จ่านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.8 และได้รับยาในขนาดเป้าหมายของกลุ่ม beta blockers 

ร่วมกับ MRAs จ่านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.8 

 

ตารางที่ 21 การได้รับยาในขนาดเป้าหมายของกลุ่มยา beta blockers และ MRAs ร่วมด้วย 
 ผู้ป่วยที่ได้รับยา ACEIs/ARBs/ARNI 

จ่านวนคน (ร้อยละ)  
p-valuea 

กลุ่มที่ได้รับยาขนาด
ต่่ากว่าเป้าหมาย 

(n=289) 

กลุ่มที่ได้รับยาขนาด
มากกว่าหรือเท่ากับ
เป้าหมาย (n=107) 

ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม beta blockers ร่วมด้วย 245 (84.7) 104 (97.2) 0.001* 

ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม beta blockers ร่วมด้วยใน
ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของ
เป้าหมาย 

64 (22.2) 49 (45.8) <0.001* 

ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม beta blockers ร่วมด้วยใน
ขนาดเป้าหมาย 

23 (7.9) 23 (21.5) <0.001* 

ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม MRAs ร่วมด้วย 119 (41.2) 51 (47.6) 0.25 

ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม MRAs ร่วมด้วยในขนาด
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของเป้าหมาย 

94 (32.5) 41 (38.3) 0.28 

ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม MRAs ร่วมด้วยในขนาด
เป้าหมาย 

30 (10.4) 20 (18.7) 0.027* 

aวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test bวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

*p – value < 0.05, ค่าย่อ N = number, MRA = Mineralocorticoid receptor antagonist 
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้ยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่ ากวา่เปา้หมาย 

ปัจจัยที่ต้องการศึกษาทั้งหมด 13 ปัจจัย ได้แก่ อายุมากกว่า 65 ปี จ่านวนรายการ

ยารวมที่ผู้ป่วยได้รับ การได้รับยาในกลุ่ม beta blockers ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อย

ละ 50 ของขนาดเป้าหมาย การได้รับยาในกลุ่ม MRAs ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 

50 ของขนาดเป้าหมาย SBP น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท NYHA class III/IV โรคไตเรื้อรังที่

ค่า eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. ประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจาก

ภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา การได้รับยาขับปัสสาวะ furosemide ขนาด

มากกว่าหรือเท่ากับ 80 มก./วัน ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมากกว่า 5 มก./ดล. LVEF อยู่

ในช่วงร้อยละ 30 – 40 ช่วงร้อยละ 20 – 29.9 และต่่ากว่าร้อยละ 20 ได้แสดงจ่านวนผู้ป่วย

ที่มีปัจจัยดังกล่าวในตารางที่ 22  

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยทั้ง 13 ปัจจัยด้วยสถิติ univariate logistic regression ดัง

แสดงในตารางที่ 23 โดยที่ยังไม่ได้น่าปัจจัยอื่นๆมาวิเคราะห์ร่วมด้วย พบว่ามีปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่่ากว่าเป้าหมายอย่างมี

นัยส่าคัญทางสถิติ 3 ปัจจัย คอื อายุมากกว่า 65 ปี  ORcrude (95%CI) เท่ากับ 1.64 (1.04 - 

2.58) (p = 0.033) การได้รับยาในกลุ่ม beta blockers ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 

50 ของขนาดเป้าหมาย ORcrude (95%CI) เท่ากับ 0.34 (0.21 - 0.54) (p < 0.001) และ 

NYHA class III/IV ORcrude (95%CI) เท่ากับ 1.96 (1.21 – 3.17) (p = 0.006) โดยคา่ VIF 

ของปัจจัยศึกษาซึ่งเป็นตัวแปรอิสระทุกตัว มีค่าเข้าใกล ้1 แสดงว่าตัวแปรอิสระทุกตัวแปรไม่

เกิด multicollinearity จึงน่าไปวิเคราะห์แบบ multivariate logistic regression 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ต้องการศึกษาทั้ง 13 ปัจจัยด้วยสถิติ stepwise 

multivariate logistic regression เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ อายุมากกว่า 65 ปี โรคไต

เรื้อรังที่ค่า eGFR น้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาท/ี 1.73 ตารางเมตรและประวัติเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวในชว่ง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่่ากว่าเป้าหมายอย่างมี

นัยส่าคัญทางสถิตินั้นมี การได้รับยาในกลุ่ม beta blocker ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อย

ละ 50 ของขนาดเป้าหมาย ORAdjusted (95%CI) เท่ากับ 0.37 (0.22 - 0.6) (p < 0.001) 
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และ NYHA class III/IV ORAdjusted (95%CI) เท่ากับ 1.84 (1.11 – 3.06) (p = 0.018) ดัง

แสดงในตารางที่ 24 

ตารางที่ 22 ปัจจัยที่ต้องการศึกษา 
ปัจจัย จ่านวนคน (ร้อยละ) 

กลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่า
กว่าเป้าหมาย 

(n=289) 

กลุ่มที่ได้รับยาขนาด
มากกว่าหรือเท่ากับ
เป้าหมาย (n=107) 

อายุมากกว่า 65 ปี 143 (49.5) 40 (37.4) 
จ่านวนรายการยารวมที่ผู้ป่วยได้รับ 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
7.6 ± 2.7 

 
7.8 ± 2.3 

ได้รับยาในกลุ่ม beta blockers ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย 

64 (22.2) 49 (45.8) 

ได้รับยาในกลุ่ม MRAs ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
50 ของขนาดเป้าหมาย 

94 (32.5) 41 (38.3) 

ความดันโลหิตซิสโทลิก น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 12 (4.2) 5 (4.7) 
NYHA class III/IV 125 (43.3) 30 (28) 
โรคไตเรื้อรังที่ค่า eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. 109 (37.7) 43 (40.2) 
ประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

245 (84.8) 96 (89.7) 

การได้รับยาขับปัสสาวะ furosemide ขนาดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 80 มก./วัน 

62 (21.5) 20 (18.7) 

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงูมากกว่า 5 มก./ดล. 21 (7.3) 6 (5.6) 
LVEF อยู่ในช่วงร้อยละ 30 - 40 129 (44.6) 50 (46.7) 
LVEF อยู่ในช่วงร้อยละ 20 -29.9 108 (37.4) 36 (33.6) 
LVEF ต่่ากว่าร้อยละ 20 52 (18) 21 (19.6) 

ค่าย่อ N = number, LVEF = left ventricular ejection fraction NYHA = New York Heart Association eGFR = estimated 

Glomerular Filtration Rate, MRA = Mineralocorticoid receptor antagonist, มล./นาที/1.73 ตร.ม.=มิลลิลิตร/นาที/1.73

ตารางเมตร, มก./วัน = มิลลิกรัม/วัน, มก./ดล. = มิลลิกรัม/เดซิลิตร  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 50 

ตารางที่ 23 แสดงผลการวิเคราะห์ univariate logistic regression ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการ
ได้รับยา ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย 

ปัจจัย กลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย (n=289) 

Crude OR (95%CI) p-valuea VIF 

อายุมากกว่า 65 ปี 1.64 (1.04 - 2.58) 0.033* 1.15 
จ่านวนรายการยารวมที่ผู้ป่วยได้รับ 0.97 (0.89 - 1.06) 0.494 1.16 
ได้รับยาในกลุ่ม beta blockers ในขนาดมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย 

0.34 (0.21 - 0.54) <0.001* 1.08 

ได้รับยาในกลุ่ม MRAs ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย 

0.78 (0.49 – 1.23) 0.281 
 

1.13 

ความดันโลหิตซิสโทลิก น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 0.88 (0.3 – 2.57) 0.821 1.06 
NYHA class III/IV 1.96 (1.21 – 3.17) 0.006* 1.11 
โรคไตเรื้อรังที่ค่า eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาท/ี1.73 
ตร.ม. 

0.9 (0.57 – 1.41) 0.654 1.17 

ประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

0.64 (0.32 – 1.29) 0.209 1.04 

การได้รับยาขับปัสสาวะ furosemide ขนาดมากกว่า
หรือเท่ากับ 80 มก./วัน 

1.19 (0.68 – 2.08) 0.55 1.08 

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงูมากกว่า 5 มก./ดล. 1.32 (0.52 – 3.36) 0.562 1.05 
LVEF อยู่ในช่วงร้อยละ 30 - 40 0.92 (0.59 – 1.43) 0.71 1.27 
LVEF อยู่ในช่วงร้อยละ 20 - 29.9 1.17 (0.74 – 1.88) 0.494 - 
LVEF ต่่ากว่าร้อยละ 20 0.9 (0.51 – 1.58) 0.71 1.30 

aวิเคราะห์โดยใช้สถิติ univariate logistic regression *p – value < 0.05, ค่าย่อ N = number, LVEF = left ventricular 

ejection fraction NYHA = New York Heart Association eGFR = estimated Glomerular Filtration Rate, MRA = 

Mineralocorticoid receptor antagonist, OR = Odd ratio,  มล./นาที/1.73 ตร.ม.=มิลลิลิตร/นาที/1.73ตารางเมตร, มก./วัน = 

มิลลิกรัม/วัน, มก./ดล. = มิลลิกรัม/เดซิลิตร, VIF = Variance Inflation Factor 
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ตารางที่ 24 แสดงผลการวิเคราะห์ multivariate logistic regression ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การได้รับยา ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย 

ปัจจัย กลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย (n=289) 

Adjusted OR (95%CI) p-valuea 
 

อายุมากกว่า 65 ปี 1.61 (0.98 - 2.65) 0.059 
ได้รับยาในกลุ่ม beta blockers ในขนาดมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย 

0.37 (0.22 - 0.6) <0.001* 

NYHA class III/IV 1.84 (1.11 – 3.06) 0.018* 
โรคไตเรื้อรังที่ค่า eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. 0.67 (0.41 – 1.12) 0.127 
ประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

0.56 (0.27 – 1.16) 0.116 

aวิเคราะห์โดยใช้สถิติ stepwise multivariate logistic regression *p – value < 0.05 ค่าย่อ N = number, NYHA = New York 

Heart Association eGFR = estimated Glomerular Filtration Rate, OR = Odd ratio, มล./นาที/1.73 ตร.ม.=มิลลิลิตร/นาที/

1.73ตารางเมตร 
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อัตราการเสียชีวิต อัตราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ป่วยที่

ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI 

ผลการวิเคราะห์รวมอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุหรือการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้่าจากภาวะหัวใจล้มเหลวในชว่งระยะเวลา 12 เดือนที่ติดตามข้อมูล พบว่ากลุ่ม
ที่ได้รับยา ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่าเป้าหมายเกิดทั้งหมด 149 เหตุการณ์ คิดเป็น
ร้อยละ 51.6 กลุ่มที่ได้รับยา ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายเกิด
ทั้งหมด 35 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 32.7 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test พบ
แตกตา่งกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิต ิ (p=0.001) ระยะเวลาเฉลี่ยที่เสียชีวิตหรือเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ้่าจากภาวะหัวใจล้มเหลวของกลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมายคือ 
217.2 ± 59.5 วัน ระยะเวลาเฉลี่ยของกลุ่มที่ได้รับยาในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมาย
คือ 220.0 ± 99.0 วัน ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p = 0.23) 

เมื่อแยกวิเคราะห์อัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุในช่วงระยะเวลาที่ติดตาม 12 
เดือน พบว่ากลุ่มที่ได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมายเสียชีวิตทั้งหมด 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 
12.5 แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รบัยาในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายซึ่งเสียชีวิตทั้งหมด 2 
ราย คิดเป็นร้อยละ 1.9 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิต ิ (p=0.001) ระยะเวลาเฉลี่ยที่เสียชีวิตของ
กลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมายคือ 211.5 ± 72.5 วัน ระยะเวลาเฉลี่ยของกลุ่มที่ได้รับ
ยาในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายคือ 230.7 ± 59.5 วัน ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ 
(p = 0.23) ระยะเวลาเฉลี่ยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้่าจากภาวะหัวใจล้มเหลวของ
กลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมายคือ 219.0 ± 59.0 วัน ระยะเวลาเฉลี่ยของกลุ่มที่ได้รับ
ยาในขนาดมากกวา่หรือเท่ากับเป้าหมายคือ 231.4 ± 58.7 วัน ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ 
(p = 0.27) 

อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้่าจากภาวะหัวใจล้มเหลว ในช่วง
ระยะเวลาที่ติดตาม 12 เดือน กลุ่มที่ได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมายเกิดทั้งหมด 113 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 39.1 กลุ่มที่ได้รับยาในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายน้ันเกิดทั้งหมด 33 
ราย คิดเป็นร้อยละ 30.8   ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญ 
 ผลการวิเคราะห์กลุ่มย่อย ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาด

เป้าหมายกับกลุ่มที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดสูงสุดที่ผู้ป่วยทนได้ พบว่าผลการ

วิเคราะห์รวมอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุหรือการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้่าจาก

ภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ติดตามข้อมูล กลุ่มที่ได้รับยาขนาดเป้าหมาย

มีทั้งหมด 14 เหตุการณ ์ คิดเป็นร้อยละ 24.1 จากทั้งหมด 58 รายที่ได้รับยากลุ่ม 
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ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดเป้าหมาย กลุ่มที่ได้รับยาขนาดสูงสุดที่ผู้ป่วยทนได้มีทั้งหมด 21 

เหตุการณ์ คดิเป็นร้อยละ 42.9 จากทั้งหมด 49 รายที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI 

ขนาดสูงสุดที่ผูป้่วยทนได้ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test พบแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส่าคัญทางสถิติ (p=0.04)  

 แยกวิเคราะห์อัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุในช่วงระยะเวลาที่ติดตาม 12 เดือน 

พบว่ากลุ่มที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดเป้าหมาย เสียชีวิตทั้งหมด 0 ราย กลุ่มที่

ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดสูงสุดที่ผู้ป่วยทนได้ เสียชีวิตทั้งหมด 2 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 4.1 จากทั้งหมด 49 รายที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดสูงสุดที่ผู้ป่วยทน

ได ้ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p=0.207) 

 แยกวิเคราะห์อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้่าจากภาวะหัวใจล้มเหลว 

ในช่วงระยะเวลาที่ติดตาม 12 เดือน พบว่ากลุ่มที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาด

เป้าหมาย มีทั้งหมด 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.1 จากทั้งหมด 58 ราย กลุ่มที่ได้รบัยากลุ่ม 

ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดสูงสุดที่ผู้ป่วยทนได้ ทั้งหมด 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.8 จาก

ทั้งหมด 49 ราย ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p=0.102) 

วิเคราะห์กลุ่มย่อย 

อัตราการเสียชีวิต อัตราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ป่วยที่

ได้รับยากลุ่ม beta blockers 

ผลการวิเคราะห์รวมอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุหรือการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลซ้่าจากภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่ากลุ่มที่ได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย เกิด

ทั้งหมด 172 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 49.1 กลุ่มที่ได้รับยาในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ

เป้าหมายนั้นเกิดทั้งหมด 12 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 26.1 แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทาง

สถิติ (p = 0.003)  

แยกวิเคราะห์เป็นอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุเพียงอย่างเดียว กลุ่มที่ได้รับยาใน

ขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย เกิดทั้งหมด 37 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 10.6 กลุ่มที่ได้รับยาในขนาด

มากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายนั้นเกิดทั้งหมด 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.2 ส่วนอัตราการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลซ้่าจากภาวะหัวใจล้มเหลวนั้น กลุ่มที่ได้รับยาในขนาดต่่ากว่า
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เป้าหมาย เกิดทั้งหมด 135 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.6 กลุ่มที่ได้รับยาในขนาดมากกว่าหรือ

เท่ากับเป้าหมายนั้นเกิด 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.9 ไมพ่บความแตกต่างกันทางสถิติ 

 

อัตราการเสียชีวิต อัตราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ป่วยที่

ได้รับยากลุ่ม MRAs 

อัตราการเสียชีวิต กลุ่มที่ได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย เกิดทั้งหมด 35 ราย คิด

เป็นร้อยละ 10.1 กลุ่มที่ได้รบัยาในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายน้ันเกิดทั้งหมด 3 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 6 ส่วนอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้่าจากภาวะหัวใจล้มเหลวนั้น 

กลุ่มที่ได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย เกิดทั้งหมด 131 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.8 กลุ่มที่

ได้รับยาในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายนั้นเกิด 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 ไม่พบ

ความแตกต่างกันทางสถิติ 
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บทที ่5  

อภิปรายและสรุปผลการวิจยั 

 

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักคือ ศึกษาปัจจัยทีส่ัมพันธ์กับการได้รับยาในกลุ่ม 

angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) หรือ angiotensin receptor 

blockers (ARBs) หรือ angiotensin receptor-neprilysin inhibitors (ARNI) ต่่ากว่า

ขนาดยาเป้าหมายตามแนวทางการรักษาส่าหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรงั 

ผลการศึกษาเมื่อติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายจากทั้ง 2 โรงพยาบาล นาน 

12 เดือน สามารถแบ่งกลุ่มผูป้่วยเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย และ

กลุ่มที่ได้รับยาในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมาย โดยในกลุ่มที่ไดร้ับยาในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมายนั้นพบว่า ปัจจัยทีส่ัมพันธ์กับการได้รับได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่่า

กว่าเป้าหมายอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติม ี 2 ปัจจัย คือการได้รับยาในกลุ่ม beta blockers 

ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย ค่า ORAdjusted (95%CI) เท่ากับ 

0.37 (0.22 - 0.6) (p < 0.001) และ NYHA  class III/IV ค่า ORAdjusted (95%CI) เท่ากับ 

1.84(1.11–3.06) (p = 0.018) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

 จากข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในการศึกษานีส้อดคล้องกับข้อมูลการศึกษาก่อนหน้าทั้ง

ในยุโรปและสหรัฐอเมริกา14ที่พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายทั้งกลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่า

เป้าหมายและกลุ่มที่ได้รับยาขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมาย ประมาณร้อยละ 63.6 และ 

56.1 ตามล่าดับ  อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ต่่ากว่าเป้าหมายคือ 

63.2 ± 14.5 ปี กลุ่มที่ได้รับยาขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมาย เท่ากับ 60.2 ± 14.7 ปี 

ทั้งเพศและอายุเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุ่มนั้น ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ แต่หากแบ่งเป็นกลุ่ม

ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 65 ป ีกลุ่มที่ได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมายมีผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 65 

ปี ร้อยละ 49.5 ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับยาขนาดมากกว่าเท่ากับเป้าหมายมีอยู่ที่ร้อยละ 37.4 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p = 0.032) จากการศึกษาของ Greene SJ และคณะ

ปี พ.ศ. 256214 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยากลุ่ม ARNI ขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย มีอายุเฉลี่ย

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับในขนาดเป้าหมายอย่างมีนัยส่าคัญ แต่ในการศึกษาเดียวกันน้ี ผู้ป่วยที่
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ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs ขนาดต่่ากว่าเป้าหมายกับกลุ่มที่ได้รับยาขนาดเป้าหมายนั้น อายุ

เฉลี่ยไม่แตกต่างกันซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยครั้งนี ้

ดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุ่มทีไ่ด้รับยาต่่ากว่าเป้าหมายเท่ากับ 23.8 ± 5.2 กิโลกรัม/

ตารางเมตร กลุ่มที่ได้รับยามากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายเฉลี่ยเท่ากับ 25.9 ± 6.2 กิโลกรัม/

ตารางเมตร แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาก่อน

หน้าเช่นกันที่ว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาต่่ากว่าเป้าหมายหรือไม่ได้รับยาจะมีดัชนีมวลกายที่น้อย

กว่ากลุ่มที่ได้รับยาถึงขนาดเป้าหมาย มีบางการศึกษาที่อธิบายเหตุผลว่าการที่ดัชนีมวลกาย

ต่่าสามารถบ่งบอกได้ถึงว่าผู้ป่วยมีภาวะแอลบูมินในเลือดต่่า มีภาวะขาดสารอาหาร มีการ

พยากรณ์โรคที่ไม่ด1ี4 ท่าให้ไม่สามารถได้รบัยาในขนาดเป้าหมายได้ แต่ถึงอย่างไรผู้วิจัยไม่ได้

น่าปัจจัยเรื่องดัชนีมวลกายต่่ามาเป็นปัจจัยที่ต้องการศึกษาถึงความสัมพันธ์กับการได้รับยา 

ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย เพราะดัชนีมวลกายของประชากรในการศึกษา

ก่อนหน้าในสหรัฐอเมริกามีความแตกต่างจากดัชนีมวลกายของประชากรเอเชีย แต่ผล

การศึกษาที่พบความแตกต่างกันของดัชนีมวลกายเฉลี่ยในกลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่า

เป้าหมายกับกลุ่มที่ได้รับยาขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมาย ทา่ให้ในอนาคตอาจต้อง

ศึกษาต่อไปถึงความสัมพันธ์ของการที่ดัชนีมวลกายต่่ากับการได้รับยาต่่ากว่าเป้าหมาย 

ประวัติการสูบบุหรี่และการดืม่แอลกอฮอลน์ั้น กลุ่มที่ไดร้ับยาต่่ากว่าเป้าหมายน้ันมี

ผู้ป่วยที่ไม่สูบบหุรี่ร้อยละ 59.5 กลุ่มได้รับยามากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายมีผู้ไม่สูบบุหรี่ร้อย

ละ 73.8 แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญ ในขณะที่ประวัติเรื่องการที่ยังบุหรี่อยู่ เคยสบูแต่เลิก

แล้ว และประวัติเรื่องการด่ืมแอลกอฮอล์ เคยดื่มแต่เลิกแล้วหรือไม่เคยดื่มเลยของทั้งสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน แม้ว่าจะมบีางการศึกษาในประเทศสวีเดนและประเทศอื่นในยโุรป13,37 ที่

แสดงข้อมูลสอดคล้องกันว่าผู้ป่วยที่ได้ยาต่่ากว่าเป้าหมายนั้นมีผู้ไม่สูบบหุรี่น้อยกว่ากลุ่มที่

ได้รับยาในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมาย แต่ถึงอย่างไรยังไม่มีข้อมูลการศึกษาถึง

ความสัมพันธ์ของการสูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล์กับการได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI 

ขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย มีแต่การศึกษาที่แสดงผลว่าการที่ผู้ป่วยยังสูบบุหรี่อยู่นั้นมีผลกับการ

ได้รับยากลุ่ม beta blockers ขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย18 ผู้วิจัยจึงคิดว่าปัจจัยเรื่องการสูบบุหรี่

และการดื่มแอลกอฮอล์นัน้ไมเ่ป็นปัจจัยกวนในการศึกษาครั้งนี ้

  ความดันโลหิตซิสโทลิกเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมายและ

กลุ่มที่ได้รับยาขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายคือ 125.7 ± 20.8 และ 125.4 ± 21.5 
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มิลลิเมตรปรอท ไม่พบความแตกต่างของทั้ง 2 กลุ่ม จากการศึกษาก่อนหนา้ทั้งในยุโรปและ

อเมริกา30 ความดันโลหิตซิสโทลิกโดยเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 120 – 138 มิลลิเมตรปรอทซึ่งไม่

แตกต่างกันทั้งกลุ่มที่ได้รบัยาขนาดเป้าหมายและขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย และมีบางการศึกษา

ในยุโรป30ที่ความดันโลหิตซิสโทลิกของกลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมายต่่ากว่ากลุ่มที่

ได้รับยาขนาดเป้าหมายอย่างมีนัยส่าคัญ แต่ผลการศึกษาของทุกการศึกษาที่กล่าวถึงนั้น

ให้ผลไปในแนวทางเดียวกันว่าความดันโลหิตซิสโทลิกที่ต่่า มีความสมัพันธ์กับการได้รับยา

ขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย  

ค่าเฉลี่ยของระดับโพแทสเซียมในเลือดของผู้ป่วยทั้งกลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่า

เป้าหมายและกลุ่มที่ได้รับยาขนาดมากกว่าหรือเทา่กับเป้าหมาย เท่ากบั 4 ± 0.6 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร ไมแ่ตกต่างกันและไม่ได้อยู่ในระดับที่เป็นภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมากกว่า 5 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ที่เป็นข้อจ่ากัดในการปรับขนาดยาเพิ่มหรือเป็นข้อห้ามในการใช้ยา 

NYHA  class  กลุ่มที่ได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมายมีผู้ป่วยที่ NYHA class II 

ร้อยละ 24.9  กลุ่มที่ได้รับยาขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายมีอยู่ที่ร้อยละ 39.2 ในขณะ

ที่กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมายมีผู้ป่วยที่ NYHA class III ร้อยละ 41.2 กลุ่มที่

ได้รับยาขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายมีร้อยละ 25.2  แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทาง

สถิติ (p = 0.005 และ 0.006 ตามล่าดับ) ซึ่งข้อมูลผู้ป่วยนี้สอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อน

หน้า ศึกษาในยุโรปและสหรฐัอเมริกา รวมถึงมีข้อมูลจากเอเชียด้วย30ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา

ในขนาดต่่ากว่าเป้าหมายน้ันจะมีผู้ป่วยที่อยู่ใน NYHA class II น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยาใน

ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมาย ในทางกลับกันกลุ่มที่ได้รับยาต่่ากว่าเป้าหมายจะมีผู้ป่วย

ที่อยู่ใน NYHA class III มากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมาย  

ค่า LVEF เฉลี่ยของผู้ป่วยทั้งกลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมายและขนาดมากกว่า

หรือเท่ากับเป้าหมายนั้นไม่แตกต่างกัน อยู่ที่ประมาณร้อยละ 27.7 ไม่แตกต่างอย่างมากจาก

การศึกษาในสหรัฐอเมริกาและยุโรป ที่อยูท่ี่ประมาณร้อยละ 30  จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่พบว่าปัจจัยเรื่องการที่ค่า LVEF ที่สูงนั้นท่าให้มีโอกาสได้รับยาในกลุ่ม ARNI ในขนาดต่่า

กว่าเป้าหมายมากขึ้น30 ในขณะเดียวกันก็มีข้อมูลขัดแย้งว่าการที่ LVEF ที่สูงนั้นท่าให้การ

ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs ในขนาดเป้าหมายมากขึ้น การที่ค่า LVEF บอกได้ถึงการท่างาน

บีบตัวของหัวใจที่ดีขึ้น แต่ไมส่ามารถบ่งบอกได้ถึงความส่าเร็จของการรักษาความผิดปกติทาง
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โครงสร้างหรือการท่างานของหัวใจ การที่ LVEF สูงจึงไม่สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยรายนั้น

ดีกว่าผู้ป่วยที่ค่า LVEF ต่่า จ่าเป็นต้องใช้ปัจจัยอื่นพิจารณาร่วมด้วย การศึกษาครัง้นี้จึงน่า

ปัจจัยเรื่องค่า LVEF นี้แบ่งเป็นช่วงเพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ของช่วงค่า LVEF ที่มี

ความสัมพันธ์กับการได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย 

  โรคประจ่าตัวของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่ได้แตกตา่งกัน มีแตกต่างกันที่กลุ่มที่

ได้ยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมายเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 26.6 กลุ่มที่ไดย้าขนาดมากกว่าหรือ

เท่ากับเป้าหมายเป็นเบาหวานร้อยละ 43.9 แตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญ ส่งผลให้การได้รับยา

รักษาเบาหวานอย่าง metformin และ glipizide ของทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมี

นัยส่าคัญทางสถิติดว้ย แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า14,18,30 ที่กลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่า

เป้าหมายเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยาขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมาย แต่ไม่

พบความแตกต่างทางสถิติ ส่วนอีกโรคประตัวของผู้ป่วยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทาง

สถิติ คือโรคหอบหืด ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมายเป็นโรคหอบหืดร้อยละ 6.9 

ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับยามากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายไม่มีผู้ป่วยที่เป็นโรคหอบหืดเลย มี

การศึกษาของ Greene SJ และคณะปี พ.ศ. 256214 ที่มีผลการศึกษาเช่นเดียวกันว่าผู้ป่วยที่

ได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมายนั้นเป็นโรคหืดหรือปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยา

ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมาย แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญ นอกจากนี้

ข้อมูลทั่วไปอื่นๆของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มไม่ได้แตกต่างกัน ทัง้นี้ข้อมูลค่า LVEF เฉลี่ยของผู้ป่วย

ทั้งหมดเท่ากับร้อยละ 27.7 ± 7.9 ใกล้เคียงกับข้อมูลจากการศึกษาของ Ouwerkerk W 

และคณะ ปี พ.ศ. 256313 ค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 27.7 อาจเป็นเพราะการศึกษานี้มีขอ้มูล

ของคนเอเชียร่วมด้วยประมาณร้อยละ 69.1 ในขณะที่อีกการศึกษา30 ที่ท่าการศึกษาในยุโรป

ทั้งหมดนั้นมีคา่มัธยฐานของ LVEF เท่ากับ 30    

อาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยที่กลุ่มที่ได้รบัยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมายและกลุ่มที่

ได้รับยาขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายที่แตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญคอื การเพ่ิมขึ้นของ

ซีรัม ครีเอทินนี โดยกลุ่มที่ได้รับยาขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายมีมากกว่า แต่ข้อมูล

อาการไม่พึงประสงค์นี้อาจไม่สะท้อนถึงความเป็นจริงทั้งหมด เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูล

ย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยจึงมีข้อจ่ากัดด้านการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน รวมถึงการ

บันทึกอาการไม่พึงประสงค์ในเวชระเบียนของแพทย์แต่ไมเ่ป็นการระบุว่าเป็นเหตุผลที่ท่าให้

ขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับขณะนั้นเป็นขนาดยาสูงสุดที่ผู้ป่วยทนได้ ถอืเป็นข้อจ่ากัดหนึ่งใน
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การศึกษาครั้งนี้ แม้ว่าผูป้่วยจะมีอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเป็นสาเหตุให้ไม่สามารถปรับ

ขนาดยาเพ่ิมได้ หรือมีเหตุผลอื่นที่อาจท่าให้ไม่ปรับขนาดยาเพ่ิมขึ้น เช่น ผู้ป่วยเป็น HFiEF 

แต่เนื่องจากไม่มีบันทึกในเวชระเบียนอย่างชัดเจนจึงไม่สามารถจัดผู้ป่วยที่มีอาการเหลา่นี้

เป็นกลุ่มที่ได้รบัยาในขนาดสูงสุดที่ผู้ป่วยทนได้ตามค่าจ่ากัดความในการศึกษาวิจัยครัง้นี้  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยา ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่ ากว่าเป้าหมาย 

จากผลการศึกษา เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ อายุมากกว่า 65 ปี โรคไตเรื้อรังที่ค่า 

eGFR น้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาท/ี1.73ตารางเมตรและประวัติเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา พบว่า มี 2 ปัจจัย ที่มี

ความสัมพันธ์กับการได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่่ากว่าเป้าหมายอย่างมี

นัยส่าคัญทางสถิต ินั่นคือ NYHA class III/IV และการได้รับยาในกลุ่ม beta blockers ใน

ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย ส่วนปัจจัยอื่นที่ศึกษานั้น ไม่พบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิต ิ

NYHA class III/IV นั้น เมื่อท่าการวิเคราะห์แบบ univariate logistic regression 

แสดงค่า ORCrude (95%CI) เท่ากับ 1.96 (1.21 – 3.17) (p = 0.006) ค่า p < 0.2538 จึง

น่าไปวิเคราะห์แบบ multivariate logistic regression ต่อ ได้ค่า ORAdjusted (95%CI) 

เท่ากับ 1.84 (1.11 – 3.06) (p = 0.018) ผลจากการวิเคราะห์ทั้งแบบ univariate และ 

multivariate สอดคล้องกันว่า NYHA class III/IV นั้นมีความสัมพันธ์กับการได้รับยา 

ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่่ากว่าเป้าหมายอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ โดย NYHA class III/IV 

เป็นปัจจัยที่จะเพิ่มโอกาสที่ผูป้่วยจะได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมายถึง 1.84 เท่า ซึ่งผล

การศึกษาก่อนหน้านี้ในสหรัฐอเมริกา18 พบว่าปัจจัยเรื่อง NYHA class III/IV ลดโอกาสที่

ผู้ป่วยจะได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs ในขนาดเป้าหมายและอีกการศึกษาในสหรัฐอเมริกา

เช่นเดียวกัน14 ให้ผลการศึกษาว่าปัจจัยเรื่อง NYHA class III/IV เพิม่โอกาสที่จะได้รับยากลุ่ม 

ARNI ในขนาดยาที่ต่่าลงจากเดิม จากข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้กับ

การศึกษาก่อนหน้า13,14,18,37 ที่มีความสอดคล้องกันวา่ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่า

เป้าหมายมีผู้ป่วยที่ NYHA class III/IV มากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ

เป้าหมาย ในทางกลับกัน กลุ่มที่ได้รับยาขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมาย มีผู้ป่วย NYHA 

class II มากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมายอย่างมีนัยส่าคัญ จึงเป็นผลให้เมื่อน่ามา
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วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ปัจจัย NYHA class III/IV จึงมีความสัมพันธ์กับการได้รับยาขนาดต่่า

กว่าเป้าหมายอย่างมาก แต่เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจึงไม่สามารถ

ควบคุมให้ข้อมลูพื้นฐานทั่วไปของทั้ง 2 กลุ่มนั้นมีความไม่แตกต่างกันได้ จึงเป็นข้อจ่ากัด

อย่างหนึ่งในการน่าผลการศึกษาข้อนี้ไปประยุกต์ใช ้

การได้รับยาในกลุ่ม beta blockers ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของ

ขนาดเป้าหมาย ในการวิเคราะห์แบบ univariate ได้ค่า ORCrude เท่ากบั 0.34 (0.21 - 0.54) 

(p < 0.001) เมื่อวิเคราะห์แบบ multivariate ค่า ORAdjusted (95%CI) เท่ากับ 0.37 (0.22 - 

0.6) (p < 0.001) ผลจากการวิเคราะห์คือการได้รับยาในกลุ่ม beta blockers ในขนาด

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย สามารถช่วยลดโอกาสในการทีผู่้ป่วยจะ

ได้รับยา ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่าเป้าหมายได้ 0.37 เท่าหรือเท่ากับร้อยละ 63 มี

การศึกษาเชิงสังเกตก่อนหน้านี้ที่เก็บรวบรวมข้อมูลจากหลายประเทศในยุโรปและเอเชีย13 

ได้แสดงผลการศึกษาไว้อย่างหนึ่งว่าการได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs และ beta blockers 

ร่วมกันในขนาดที่มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย นั้นสามารถลดการ

เสียชีวิตหรือการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ จึงเป็นข้อมูลในการที่แนวทางการรักษา

ปัจจุบันของ ESC ปี พ.ศ. 2564 แนะน่าว่าควรเริ่มยาตามแนวทางการรักษาพร้อมกันหลาย

กลุ่มได้ หากผูป้่วยไม่มีข้อห้ามใช1้ แต่ถึงอย่างไรการศึกษานั้น13 ไม่มีการวิเคราะห์ผลว่าการ

ได้รับยา beta blockers ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมายนั้น

ส่งผลต่อการได้ยา ACEIs/ARBs ในขนาดเป้าหมายหรือต่่ากว่าเป้าหมาย มีอีกหนึ่งการศึกษา

ในประเทศสวีเดน37 ที่ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วยมีความสอดคล้องผลการศึกษาครัง้นี้คือ

ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่่ากว่าเป้าหมายนั้นได้รับยากลุ่ม beta 

blockers ร่วมด้วยน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยาในขนาดเป้าหมายอย่างมีนัยส่าคัญ แต่การศึกษานี้

ก็ไม่ได้วิเคราะห์เช่นกันว่าการได้รับ beta blockers ร่วมด้วยมากกว่านั้นส่งผลต่อการปรับ

ขนาดยา ACEIs/ARBs/ARNI อย่างไร ยังไม่มีการศึกษาอื่นๆที่ศกึษาว่าการได้ beta 

blockers ในขนาดที่สูงมากกว่าร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมายนั้นส่งผลต่อการได้ยา 

ACEIs/ARBs ในขนาดเป้าหมายหรือต่่ากว่าเป้าหมายอย่างไร สันนิษฐานว่าเหตุผลที่ผู้ป่วย

ได้รับยากลุ่ม beta blockers ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย

อยู่แล้วนั้น เกิดจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความแข็งแรงหรือมีความสามารถในการทนต่อการปรับเพ่ิม

ขนาดยาขึ้นได้อยู่แล้ว จึงสามารถทนต่อเพิ่มยาให้ได้ถึงขนาดเป้าหมายทุกกลุ่มพร้อมกันตาม
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ค่าแนะน่าของแนวทางการรักษา ส่งผลต่อการพยายามปรับเพ่ิมขนาดยาในกลุ่ม 

ACEIs/ARBs/ARNI ตามมาด้วย อีกเหตุผลหนึ่งที่เป็นไปได้คือ การได้รับยากลุ่ม beta 

blockers ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย ส่งผลให้การท่างาน

บีบตัวของหัวใจดีขึ้น จากการยับยั้ง neurohormonal ท่าให้ทนต่อการเพิ่มขนาดของยากลุ่ม 

ACEIs/ARBs/ARNI ได้มากขึ้น จึงสามารถปรับเพิ่มขนาดยาถึงเป้าหมายได ้

จากการศึกษาก่อนหน้านี้ในประเทศสหรัฐอเมริกา14,15 มีผลการศึกว่าผูป้่วยที่อายุ

มากขึ้น มีความสัมพันธ์กับการได้รับยากลุ่ม ARNI ในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย และมีอีก

การศึกษาหน่ึงในยุโรปที่ศึกษาในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 70 ปีแล้วได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs 

ในขนาดเป้าหมายมากกว่าผู้ป่วยที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปีอย่างมีนัยส่าคัญเช่นกัน แต่

ผลการศึกษาของการศึกษาน้ีพบว่าเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยอายุมากกว่า 65 ปีแบบ univariate 

นั้นค่า ORCrude (95%CI) เท่ากับ 1.64 (1.04 - 2.58) (p = 0.033) นั่นคือมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส่าคัญ เมื่อน่าไปวิเคราะห์ต่อแบบ multivariate ได้ค่า ORAdjusted (95%CI) 

เท่ากับ 1.61 (0.98 - 2.64) (p = 0.059) แม้จะไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 

แต่ปัจจัยอายุที่มากกว่า 65 ปีนั้น ถือว่ามีแนวโน้มอย่างมากที่จะมีความสัมพันธ์กับกับการ

เพิ่มโอกาสที่ผู้ป่วยจะได้รับในยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย ซึ่งก็

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า 

การศึกษาก่อนหน้าน้ีในยุโรปและเอเชียบางส่วน ที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา 

กลุ่ม ACEIs/ARBs ขนาดต่่ากว่าเป้าหมายน้ันมีประวัติการรับการรักษาในโรงพยาบาลจาก

ภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วง 12 เดือนก่อนหน้า มากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาในขนาดเป้าหมายอย่าง

มีนัยส่าคัญ13,25 และอีกการศึกษาในสหรัฐอเมริกาทีใ่ห้ผลการศึกษาว่าประวัติการรับการ

รักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วง 12 เดือนก่อนหน้านั้นเป็นปัจจัยที่ท่าให้

ผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs ขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย14,18 แต่ผลการศึกษาของ

การศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยเรื่องการมีประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจ

ล้มเหลวในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา เมื่อวิเคราะห์แบบ univariate ค่า ORCrude (95%CI) 

เท่ากับ 0.64 (0.32 – 1.28) (p = 0.209) ซึ่ง p < 0.25 จึงน่าไปวิเคราะห์แบบ 

multivariate ได้ค่า ORAdjusted (95%CI) เท่ากับ 0.55 (0.27 – 1.15) (p = 0.116) ไม่พบ

ความสัมพันธ์ทางสถิติ ซึ่งขดัแย้งกับการศึกษาก่อนหน้า อาจเกิดจากบริบทของการศึกษาครั้ง

นี้ที่แตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศ เพราะผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่มี
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อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวจนท่าให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนแล้วจึงได้ท่า

การส่งตรวจ echocardiography เพื่อประเมินค่า LVEF ท่าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้าร่วมการ

วิจัยครั้งนี้มีประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก่อน ทั้งกลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่า

เป้าหมายและกลุ่มที่ได้มากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมาย มีปัจจัยนี้ไม่แตกต่างกัน 

ปัจจัยเรื่องโรคไตเรื้อรังที่ค่า eGFR น้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทตี่อ 1.73 ตาราง

เมตร จากการวิเคราะห์แบบ univariate ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส่าคัญแต่เมื่อทา่การ

วิเคราะห์ด้วยวิธี stepwise multivariate logistic regression พบว่าปัจจัยน้ีเป็นปัจจัยที่อยู่

ในสมการที่แสดงถึงความสัมพันธ์ โดยมีผลที่จะลดโอกาสที่ผู้ป่วยจะได้รับยากลุ่ม 

ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย แตไ่ม่มีนัยส่าคญัทางสถิติ  

(p = 0.127) ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีทั้งของการศึกษาในยากลุ่ม ACEIs/ARBs29-

31,33 และ ARNI34,35  ที่แสดงว่าปัจจัยเรื่องโรคไตเรื้อรัง หรือการท่างานของไตที่แย่ลง หรือ

การเพ่ิมขึ้นของระดับซีรัม ครีเอทินีน ส่งผลต่อการท่าให้ผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่ม 

ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย ความแตกต่างของผลการวิจัยนั้นอาจเกิดได้จาก

การศึกษาก่อนหน้านี้วิเคราะห์การท่างานของไตที่แย่ลงโดยวิเคราะห์แบบตัวแปรต่อเนื่องจึง

สามารถสรุปได้ว่าการท่างานของไตที่แย่ลงนั้นส่งผลต่อการได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย 

แต่การศึกษาวิจัยครั้งนี้ต้องการศึกษาถึงค่า eGFR ที่ควรเป็นจุดที่แสดงความสัมพันธ์กับการที่

ได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย โดยเลือกศึกษาที่จุดที ่ eGFR น้อยกว่า 60 มิลลลิิตรต่อ

นาทตี่อ 1.73 ตารางเมตร ซึ่งเป็นการศึกษาตัวแปรที่เป็นเชิงกลุ่ม แตผ่ลการศึกษาทีอ่อกมา

ไม่พบความสัมพันธ์นั้นอาจเป็นเพราะไม่ใช่จุดที่ควรระวังในปรับยา ท่าให้ในผู้ป่วยที ่ eGFR 

ต่่ากว่าในการศึกษานี้อาจจะสามารถปรับเพิ่มขนาดยาได้ แต่ก็ยังต้องการการศึกษาต่อไป 

ส่าหรับปัจจัยอ่ืนที่ศึกษาแล้วพบว่าปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยา

กลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิตินั้น หากวิเคราะห์

ทีละปัจจัยเริ่มจาก เรื่องจ่านวนยารวมที่ผู้ป่วยได้รับ จากการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าปัญหา

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยนั้นส่งผลท่าให้ได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย15 ซึ่ง

อาจจะเกิดจากจ่านวนยาที่ผู้ป่วยได้รับ แต่ผลการศึกษานี้พบว่าจ่านวนยาที่ผู้ป่วยได้รับ ใน

กลุ่มที่ได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมายและกลุ่มที่ได้รับขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมาย

นั้นไม่แตกต่างกัน เมื่อวิเคราะห์แล้วจึงไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัยนี้ 
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การได้รับยาในกลุ่ม MRAs ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาด

เป้าหมาย จากการวิเคราะห์ univariate พบว่าเป็นปัจจัยที่มีแนวโน้มในการลดโอกาสที่

ผู้ป่วยจะได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย ซึ่งอาจจะเกิดจาก

เหตุผลที่แพทย์ปรับเพิ่มยากลุ่มหลักตามแนวทางการรักษาทุกกลุ่มให้ได้ในขนาดเป้าหมาย

พร้อมกันอยู่แล้ว จึงท่าให้ปจัจัยนี้มีแนวโนม้เป็นไปตามผลการศึกษา แต่เนื่องจากการปรับยา

กลุ่ม MRAs ให้ได้ถึงขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมายในประเทศไทย

นั้นมีความเป็นไปได้ง่ายกว่าปรับยาในกลุ่ม beta blockers ด้วยบริบทของขนาดยาในเม็ดยา

ที่จ่ายให้กับผู้ปว่ย ท่าให้กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่่ากว่าเป้าหมายและ

กลุ่มที่ได้รับขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายนั้นอาจจะมีปัจจัยนี้ไม่แตกต่างกันมาก จึงท่า

ให้ผลของการวิเคราะห์ปัจจัยนี้แตกต่างจากกลุ่ม beta blockers  

ความดันโลหิตซิสโทลิกน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ที่ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่พบ

ความสัมพันธ์กับการได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย ขดัแย้งกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีหลาย

การศึกษา29,32-36 ที่ระบุว่าภาวะความดันโลหิตต่่าส่งผลต่อการได้รับยาในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย เหตุผลที่เป็นไปได้ 2 ประการคือ จ่านวนผู้ป่วยที่เกิดปัจจัยความดันโลหิตซิสโทลกิ 

น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ในการศกึษาครั้งน้ีมีน้อย ไม่สามารถวิเคราะห์ความแตกต่างได้

และอีกประการหนึ่งคือ อ้างอิงจากผลการศึกษาของ Barywani SB และคณะ ปี พ.ศ. 

255832 ที่พบว่า ความดันโลหิตซิสโทลิกทีน่้อยกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท เป็นปัจจัยที่ท่าให้

ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย แตก่ารศึกษาครั้งนี้ต้องการศึกษาที่ความดันโลหิตซิส

โทลิกน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท จึงท่าให้ได้ผลการศึกษาที่แตกต่างกัน  

การได้รับยาขับปัสสาวะ furosemide ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 80 มิลลิกรัมต่อวัน 

จากการศึกษาก่อนหน้านี้ที่ท่าการศึกษาในประเทศแถบยุโรป พบว่าการได้รับยากลุ่ม loop 

diuretic ขนาดสูงมีความสัมพันธ์กับการปรับเพ่ิมยา ACEIs/ARBs และท่าให้ได้รับยาขนาด

ต่่ากว่าเป้าหมาย17 แต่ผลการศึกษาครั้งน้ีขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้า ซึ่งอาจเกิดได้จาก

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในผู้ปว่ยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวครั้งแรก ท่าให้ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่อาจจะยังได้รับยาขับปัสสาวะในขนาดสูงอยู่ทั้งกลุ่มที่ได้รับยา ACEIs/ARBs/ARNI 

ขนาดต่่ากว่าเป้าหมายและกลุ่มที่ได้ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมาย  
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ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงูมากกว่า 5 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร แม้ว่าในหลาย

การศึกษาก่อนจะพบว่าการมีภาวะโพแทสเซียมสูงจะท่าให้ได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย
16,32,34-36 แตผ่ลการศึกษาครั้งนี้ขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้า เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้าร่วมการ

วิจัยครัง้นี้มีปัจจัยนี้น้อย จึงให้ผลการศึกษาที่แตกต่างจากการศึกษาอื่น 

 การศึกษาก่อนหน้าน้ี พบว่าการที่ LVEF สูงขึ้นนั้นท่าให้ผูป้่วยได้รับยา ARNI ขนาด

ต่่ากว่าเป้าหมาย14,15 อีกทั้งยังมีข้อมูลการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาขนาด

เป้าหมายนั้น มีผู้ป่วยที่ค่า LVEF น้อยกว่าร้อยละ 30 น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่า

เป้าหมาย37 ซึ่ง LVEF ที่น้อยกว่าร้อยละ 30 นั้นถือเป็นหนึ่งในเกณฑ์พิจารณาว่าผู้ป่วยเป็น

ภาวะหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย1,39 แต่การศึกษาน้ีจึงต้องการศึกษาว่าค่า LVEF ที่สูงนั้นมี

ความสัมพันธ์กับการได้ยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย โดยแบ่งระดับ LVEF เป็นช่วง ผลการศึกษา

พบว่าขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้า ซึ่งอาจเกิดได้จากค่า LVEF ของผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้ 

ทั้งกลุ่มที่ได้ยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมายและกลุ่มที่ได้มากกวา่หรือเท่ากับเป้าหมายน้ันไม่

แตกต่างกันมาก  

อัตราการเสียชีวิต อัตราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ป่วยที่

ได้รับยาขนาดต่ ากว่าเป้าหมาย 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าเมื่อวิเคราะห์รวมทั้งอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุหรือ

อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้่าจากภาวะหวัใจล้มเหลว กลุ่มที่ได้รับยา 

ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่่ากว่าเป้าหมายนั้นเกิดขึ้นแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยาขนาด

มากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ  โดยเกิดมากกว่าถึงร้อยละ 18.9  

หากวิเคราะห์เป็นการเสียชีวิตเพียงอย่างเดียว เกิดขึ้นมากกว่าร้อยละ 10.6  ซึ่งพบความ

แตกต่างของทั้ง 2 กลุ่มอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิต ิ ความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาขนาด

เป้าหมายกับต่่ากว่าเป้าหมายของการศึกษาครั้งน้ีมีความใกล้เคียงกับการศึกษาขนาดใหญ่ใน

ต่างประเทศ ที่พบว่าการได้รับยากลุ่ม ACEIs ในขนาดเป้าหมายน้ัน ลดการเสียชีวิตได้

มากกว่าการได้รับยาหลอกร้อยละ 167 และจากการศึกษาช่ือ PARADIGM - HF ที่ผล

การศึกษาพบว่าการได้รับยากลุ่ม ARNI ในขนาดเป้าหมายลดการเสียชีวิตได้มากกว่าการที่

ได้รับยา enalapril ร้อยละ 2040 แม้ว่ารูปแบบการศึกษาและขนาดกลุ่มตัวอย่างการศึกษาจะ

มีความแตกต่างกัน แต่ผลการศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
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 เมื่อวิเคราะห์แยกเป็นการรับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลว 

พบว่าผลการศึกษาของทั้ง 2 กลุ่มนั้นไมแ่ตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ใน

ประเทศแถบยโุรปและมีข้อมลูบางส่วนในเอเชีย13 ที่พบว่าผลการวิเคราะห์รวมอัตราการ

เสียชีวิตหรือการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลว และอัตราการ

เสียชีวิตนั้น กลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมายจะเกิดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับขนาดยามากกว่า

หรือเท่ากับเป้าหมายอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ การที่อัตราการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเพียงอย่างเดียวไม่พบความแตกต่างกันของทั้ง 2 กลุ่ม อาจเกิดได้จากกลุ่มที่

ได้รับยาในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายนั้นมีผู้ป่วยที่ความรุนแรงอยู่ในระดับ NYHA 

class II มากกว่า กลุ่มที่ไดร้ับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมายก็มีผู้ป่วยที่ความรุนแรงระดับ NYHA 

class III มากกว่าจึงท่าให้ผู้ป่วยกลุ่มที่ไดร้ับยาขนาดต่่ากว่าเป้าหมายมีความรุนแรงของโรค

มากกว่า อัตราการเสียชีวิตจึงอาจแตกต่างกันแต่อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จากภาวะหัวใจล้มเหลวนั้นอาจจะไม่แตกต่างกันมาก   เมื่อพิจารณาอัตราการเสียชีวิตหรือ

การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัยากลุ่ม beta blockers และ 

MRAs ในขนาดต่่ากว่าเป้าหมายเทียบกับกลุ่มที่ได้รับในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมายที่

วิเคราะห์กลุ่มย่อยร่วมด้วย พบว่าหากวิเคราะห์รวมอัตราการเสียชีวิตหรืออัตราการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลนั้น จะพบความแตกต่างอย่างชัดเจนระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาขนาดต่่า

กว่าเป้าหมายกับกลุ่มที่ได้รับยาขนาดตามเป้าหมาย แต่หากวิเคราะห์แยกเป็นอัตราการ

เสียชีวิตหรือการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างใดอย่างหนึ่งนั้น ไม่พบความแตกต่าง

เช่นกัน  

ยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors เป็นกลุ่มยาอีกกลุ่มที่แนวทางการรักษาแนะน่าว่าผู้ป่วย

ทุกรายควรได้รับหากไม่มีข้อหา้มใช้ เนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าสามารถช่วยลดการ

เสียชีวิตในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง แต่จากผลการศึกษาครั้งน้ีมีผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม SGLT-

2 inhibitors จ่านวนน้อย เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลังก่อนที่แนวทางการรักษาแนะน่า

การใช้ยากลุ่มนี้ จึงไม่สามารถน่ามาวิเคราะห์อัตราการเสียชีวิตหรือการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลซ้่าจากภาวะหัวใจล้มเหลวได้ หากมีการศึกษาต่อไปในอนาคตที่มีการใช้ยากลุ่มนี้

มากขึ้น อาจมผีลการวิเคราะห์เรื่องอัตราการเสียชีวิตหรือการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ที่แตกต่างจากการศึกษานี้ รวมถึงอาจน่าการได้รับยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors ร่วมด้วยเป็น
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ปัจจัยที่ต้องศึกษาต่อถึงความสัมพันธ์กับการได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่า

กว่าเป้าหมาย 

ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 

1. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง จึงไม่สามารถควบคุมความแตกต่าง

ของข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มได้ การน่าผลการศึกษาวจิัยครั้งนี้ไปใช้จึงอาจ

ต้องระวังการใช้ในบริบทของผู้ป่วยที่มีข้อมูลทั่วไปแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ 

2.การศึกษาน้ีศึกษาถึงผลลัพธ์ของการที่ได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมายกับได้รับขนาด

มากกว่าหรือเท่ากับเป้าหมาย นั่นคือมีผลลัพธ์ 2 อย่าง หากแบ่งกลุ่มผลลัพธ์การติดตามการ

ใช้ยาเพ่ิมเป็นหลายกลุ่ม เชน่ กลุ่มที่ไม่ได้รับยา กลุ่มที่ได้รับยาขนาดเท่ากับช่วงร้อยละ 1 – 

49.9 ของขนาดเป้าหมาย กลุ่มที่ได้รับยาขนาดเท่ากับช่วงร้อยละ 50 – 99.9 ของขนาด

เป้าหมาย และกลุ่มที่ได้รับยาขนาดเท่ากับร้อยละ 100 หรือมากกว่าขนาดเป้าหมาย อาจท่า

ให้เห็นผลการวิจัยแตกต่างออกไปและมีประเด็นส่าหรับการน่าไปใช้มากขึ้น 

3. การศึกษาครั้งนี้ ปัจจัยที่ศกึษาหรือเปน็ตัวแปรต้นที่ต้องการศึกษานั้นสว่นใหญ่เป็นตัวแปร

เชิงกลุ่ม เนื่องจากต้องการศึกษาถึงปัจจัยที่เป็นจุดใดจุดหน่ึงที่แสดงถึงความสัมพันธ์ต่อการ

ได้รับยาในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย เพื่อให้บุคคลากรทางการแพทย์ที่น่าผลการศึกษานี้ไปใช้ใน

การปฏิบัติงานจริงมีข้อมูลถึงจุดเปลี่ยนทีช่ัดเจนในการติดตามผู้ป่วย แต่หากศึกษาปัจจัยที่

เป็นตัวแปรต่อเนื่องเพิ่มขึ้น อาจได้ผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษานี้ไปใช้ในการ

ประกอบการปฏิบัติงานจริงเพิ่มขึ้น 

4. รูปแบบการศึกษาของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ต้องการศึกษา

กับผลลัพธ์ที่เปน็ขนาดยาเป้าหมาย โดยใช้สถิติ logistic regression หากท่าการวิจัยใน

อนาคตที่ศึกษาเพ่ิมเติมถึงระยะเวลาที่ปัจจัยเหล่านั้นส่งผลต่อผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น อาจได้ข้อมูล

ผลการศึกษาทีม่ีประโยชน์เพิ่มขึ้น 

5.อัตราการเสียชีวิตในผลการศึกษานี้เป็นอัตราการเสียชีวิตที่ได้จากฐานข้อมูลของ

โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่งเพียงเท่านั้น ไม่ได้รวมข้อมูลจากส่านักทะเบียนราษฎร จงึอาจไม่

สะท้อนถึงข้อมูลการเสียชีวิตของผู้ป่วยทั้งหมด  
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6. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะปัจจัยที่ส่งผลต่อผู้ป่วยที่ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI 

หากศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มที่ได้รับยากลุ่มนี้ร่วมกับ beta blockers MRAs และ SGLT2 

inhibitors ก็จะได้ผลการศึกษาที่มีประโยชน์ในการดูแลผูป้่วยมากขึ้น 

การน าผลการศึกษาวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิก 

 จากแนวทางการศึกษาในปัจจุบันที่แนะน่าให้ผู้ป่วยหัวใจลม้เหลวควรได้รับยาที่

แนะน่าตามแนวทางการรักษาทุกรายที่ไม่มีข้อห้ามใช้ และควรได้รับยาในขนาดเป้าหมาย 

เพื่อลดการเสียชีวิต ลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลว แต่ถึง

อย่างไร ยังมีผู้ป่วยจ่านวนมากที่ไม่ได้รับยาที่แนะน่าตามแนวทางการรักษาในขนาดเป้าหมาย 

โดยในส่วนของยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ปัจจัยที่ท่าใหผู้้ป่วยได้รับยากลุ่มนี้ในขนาดต่่ากว่า

เป้าหมายจากผลการศึกษานีค้ือ ปัจจัยเรื่อง NYHA class III/IV และการได้รับยาในกลุ่ม 

beta blockers ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย 

NYHA class III/IV มีแนวโน้มที่เพิ่มโอกาสที่ผู้ป่วยจะได้รับยากลุ่ม 

ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดต่่ากว่าเป้าหมายอย่างมีนัยส่าคัญ การน่าผลการศึกษานีไ้ปใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยคือการจัดการปัจจัยเรื่อง NYHA class III/IV ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถ

เปลี่ยนแปลงได้ หากจัดการให้ผู้ป่วยมี NYHA  class ที่ดีขึ้นได้ กจ็ะสามารถปรบัเพ่ิมยา 

ACEIs/ARBs/ARNI ขึ้นถึงขนาดเป้าหมายได ้

การได้รับยาในกลุ่ม beta blockers ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของ

ขนาดเป้าหมาย เป็นปัจจัยที่ลดโอกาสที่ผู้ป่วยที่จะได้รับยาในกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาด

ต่่ากว่าเป้าหมาย อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ข้อมูลผลการศึกษาน้ีเป็นประโยชน์อย่างมาก

ส่าหรับการปฏิบัติงานจริงในการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว เนื่องจากเป็นหลักฐานว่าสามารถที่

จะปรับเพิ่มยาทั้งกลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI และ beta blockers เพิ่มขึ้นเพื่อให้ได้ถงึขนาด

เป้าหมายพร้อมกันได้ หากผูป้่วยที่ได้รับยากลุ่ม beta blockers ขนาดสูงมากกว่าร้อยละ 50 

ของขนาดเป้าหมายอยู่แล้วนัน้ สามารถปรบัเพ่ิมยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ได้ ถ้าไม่มีข้อ

ห้ามใช้หรือข้อควรระวังอ่ืนๆ ก็จะสามารถเป็นการเพ่ิมโอกาสที่ผู้ป่วยจะได้รับยากลุ่มนี้ใน

ขนาดเป้าหมายได้มากขึ้น 
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สรุปผลการวิจยั 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยารักษาผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื่อรังในกลุ่ม 

ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย ได้แก่ปัจจัยเรื่อง NYHA class III/IV ที่เพิ่มโอกาส

ที่ผู้ป่วยจะได้รับยากลุ่มนี้ในขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย และอีกปัจจัยหนึ่งที่ให้ผลในทางกลับกัน 

นั่นคือปัจจัยเรื่องการได้รับยาในกลุ่ม beta blockers ในขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 

50 ของขนาดเป้าหมายร่วมด้วย ซึ่งเป็นปัจจัยที่ช่วยลดโอกาสที่ผู้ป่วยจะได้รบัยา 

ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่่ากว่าเป้าหมาย 
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 70 

ภาคผนวก ก แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย 
 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
รหัสผู้ป่วย (HN)………………… 

อายุ………………….ปี เพศ    ชาย    
หญิง 

น้่าหนัก...........kg ส่วนสูง
...........
cm 

BMI………….kg/m2 

การสูบบุหรี ่    ไม่เคยสูบ     สูบ.......มวน/วัน  
นาน..........ปี 

    เคยสูบ เลิกมาแล้ว....ป ี

การด่ืมแอลกอฮอล ์    ไม่ดื่ม     ดื่ม..............แก้ว/
สัปดาห ์

นาน.................ป ี

    เลิกดื่มแล้ว 
เคยดื่มนาน............ปี 

วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลว 

……………………… 

วันแรกที่เข้าร่วมการ
วิจัย 

ความดันโลหิต 
SBP 

........../…… 
มม. ปรอท 

อัตราการ
เต้นหัวใจ 

............ครั้ง/นาท ี

วันสิ้นสุดการวิจัย ความดันโลหิต 
SBP 

........../…… 
มม. ปรอท 

  

โรคร่วม  HT 

 DM 

 DLP 

 CAD 

 AF 

 DCM 

 CKD 

 ESRD 

 Cirrhosis 

 Asthma 

 COPD 

 Stroke 
NYHA functional 

class 
    class I     class II     class 

III 
   class IV 

LVEF (%) …………………… มีประวัติเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล

จากภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในช่วง 12 

เดือนที่ผ่าน 

    ม ี
    ไม่มี 

………………………………. 
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จ่านวนรายการยา
ร่วม ……… รายการ 

1. 
2. 
3. 
4. 
. 
. 
. 
. 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
eGFR วันแรก

(ml/min/1.73m2) 
 eGFR วันสุดทา้ย  

(ml/min/1.73m2) 
 

eGFR < 60 
ml/min/1.73m2 

    

Serum potassium 
(mg/dl) วันแรก 

 Serum potassium 
(mg/dl) วันสุดท้าย 

 

Potassium ≥ 5 
mg/dl 
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ภาคผนวก ข  แบบบันทึกขอ้มูลการใช้ยาผู้ป่วย 

 
แบบบันทึกข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย 
กลุ่มยา ขนาดยา ขนาดยาเป้าหมาย 
ACEIs/ARNI/ 
ARBs 

  

Enalapril .......มก. ต่อวัน    มากกว่าหรือเท่ากับ 20 มก. ต่อ
วัน 

   น้อยกว่า 20 มก. ต่อวัน 

Lisinopril .......มก. ต่อวัน    มากกว่าหรือเท่ากับ 20 มก. ต่อ
วัน 

   น้อยกว่า 20 มก. ต่อวัน 

Captopril .......มก. ต่อวัน    มากกว่าหรือเท่ากับ 150 มก. ต่อ
วัน 

   น้อยกว่า 150 มก. ต่อวัน 

Ramipril .......มก. ต่อวัน    มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มก. ต่อ
วัน 

   น้อยกว่า 10 มก. ต่อวัน 

Sacubitril/ 
valsartan 

.......มก. ต่อวัน    มากกว่าหรือเท่ากับ  
184/206 มก. ต่อวัน 

   น้อยกว่า  
184/206 มก. ต่อวัน 

Losartan .......มก. ต่อวัน    มากกว่าหรือเท่ากับ 150 มก. ต่อ
วัน 

   น้อยกว่า 150 มก. ต่อวัน 

Candesartan .......มก. ต่อวัน    มากกว่าหรือเท่ากับ 320 มก. ต่อ
วัน 

   น้อยกว่า 320 มก. ต่อวัน 

Valsartan .......มก. ต่อวัน    มากกว่าหรือเท่ากับ 32 มก. ต่อ
วัน 

   น้อยกว่า 32 มก. ต่อวัน 

 ขนาดมากกวา่ร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย 
MRA    

Spironolactone .......มก. ต่อวัน    มากกว่าหรือเท่ากับ 25 มก. ต่อ
วัน 

   น้อยกว่า 25 มก. ต่อวัน 

beta blocker    
Carvedilol .......มก. ต่อวัน    มากกว่าหรือเท่ากับ 25 มก. ต่อ

วัน 
   น้อยกว่า 25 มก. ต่อวัน 
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Bisoprolol .......มก. ต่อวัน    มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มก. ต่อวัน    น้อยกว่า 5 มก. ต่อวัน 
Metoprolol 
succinate 

.......มก. ต่อวัน    มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก. ต่อ
วัน 

   น้อยกว่า 100 มก. ต่อวัน 

Metoprolol 
tartrate 

.......มก. ต่อวัน    มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก. ต่อ
วัน 

   น้อยกว่า 100 มก. ต่อวัน 

Nebivolol .......มก. ต่อวัน    มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มก. ต่อวัน    น้อยกว่า 5 มก. ต่อวัน 
SGLT2 

inhibitor 
   

Empaglifozin .......มก. ต่อวัน    มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มก. ต่อวัน    น้อยกว่า 5 มก. ต่อวัน 
Dapaglifozin .......มก. ต่อวัน    มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มก. ต่อวัน    น้อยกว่า 5 มก. ต่อวัน 

Diuretic ขนาดยาตามปัจจัยที่ต้องการศึกษา 
Furosemide .......มก. ต่อวัน    มากกว่าหรือเท่ากับ 80 มก. ต่อ

วัน 
   น้อยกว่า 80 มก. ต่อวัน 

 
ผลลัพธ์ทางคลนิิก
เมื่อติดตามครบ 

12 เดือน 

   เสียชีวิตจาก
ทุกสาเหต ุ

   เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
จากภาวะหัวใจล้มเหลว 

    ไม่เกิดผลลัพธ์ทั้ง 2 อย่าง
ข้างต้น 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล คนึงจิตร ทิศกลู 
วัน เดือน ปี เกิด 25 พฤศจิกายน 2534 
สถานทีเ่กิด ตราด 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตร ีเภสัชศาสตร์บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ที่อยู่ปัจจุบัน 47/3 หมู่ที ่4 ต่าบลวังกระแจะ อ่าเภอเมืองตราด จังหวัดตราด   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญรูปภาพ
	บทที่ 1  บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยงข้อง
	ภาวะหัวใจล้มเหลว
	การรักษาด้วยยาสำหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการที่ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้รับยารักษาด้วยยาในขนาดต่ำกว่าขนาดเป้าหมาย

	บทที่ 3    วิธีดำเนินการวิจัย
	รูปแบบการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	วิธีดำเนินการวิจัย
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การเก็บข้อมูลการวิจัย
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	ปัญหาและอุปสรรคในการวิจัย
	รายละเอียดงบประมาณการวิจัย
	การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน

	บทที่ 4  ผลการวิจัย
	ข้อมูลทั่วไป โรคประจำตัวและยาของผู้ป่วย
	อัตราการเสียชีวิต อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI
	วิเคราะห์กลุ่มย่อย
	อัตราการเสียชีวิต อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม beta blockers
	อัตราการเสียชีวิต อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม MRAs

	บทที่ 5  อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
	บรรณานุกรม
	ประวัติผู้เขียน

