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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: แนวทางเวชปฏิิบััติิในปััจจุุบัันแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่าง
ซ้้ายลดลง ควรได้้รัับยากลุ่่�ม Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) หรืือ Angiotensin receptor-     
neprilysin inhibitors (ARNI) หรืือ Angiotensin receptor blockers (ARBs) ในขนาดเป้้าหมาย เนื่่�องจากมีีหลัักฐาน
เชิงิประจักัษ์ว์่า่สามารถลดอัตัราการเสีียชีีวิติและอัตัราการนอนโรงพยาบาลได้ ้แต่่ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ย่ังัคงได้ร้ับัการปรับั
ขนาดยาเหล่่านี้้�ไม่่ถึึงเป้้าหมาย ปััจจุุบัันในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาเพื่่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยากลุ่่�มนี้้�
ขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยากลุ่่�ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย ในผู้้�ป่่วยคน
ไทยภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังที่่�มีีการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายลดลง
วิธิีกีารศึึกษา: การวิิจัยัเชิิงวิิเคราะห์์จากเหตุไุปหาผลแบบย้อ้นหลััง ในผู้้�ป่ว่ยคนไทยภาวะหััวใจล้มเหลวเร้ื้�อรัังที่่�มีีการ
บีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายลดลง แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ตั้้�งแต่่มกราคม
 พ.ศ. 2559 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2563 โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย แล้้ววิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาใน
กลุ่่�ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายด้้วยสถิิติิการถดถอยโลจิิสติิก 
ผลการศึึกษา: การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 396 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้า
หมาย 289 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับเป้้าหมาย 107 ราย เมื่่�อควบคุุม
ปััจจัยอื่่�นๆ ที่่�ศึึกษา พบว่่าปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย คืื อ New York Heart            
Association (NYHA) class III/IV (odd ratio 1.75; 95%CI 1.06-2.88, p=0.03) และการได้้รัับยากลุ่่�ม Beta-blockers 
ขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 50 ของขนาดเป้้าหมาย (odd ratio 0.37; 95%CI 0.23-0.61, p<0.001)
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ABSTRACT

BACKGROUND: Angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs), angiotensin receptor-neprilysin inhibitors 

(ARNIs), or angiotensin receptor blockers (ARBs) are recommended by the guidelines for all patients with 

chronic heart failure with reduced ejection fraction. However, in real-world data, most patients are unable to 

achieve the targeted dose of these medications. In Thailand, there has been no study conducted on the 

factors associated with sub-target doses of ACEIs/ARBs/ARNI.

OBJECTIVES: To analyze the factors associated with heart failure with reduced ejection fraction patients 

who have received sub-target doses of ACEIs/ARBs/ARNI among the Thai population.

METHODS: This retrospective cohort study was conducted in Trat and Phrapokklao Hospitals from January 

2016 to December 2020. Out-Patient Clinic medical records of those with heart failure with reduced ejection 

fraction were reviewed using case record forms. Thirteen factors were analyzed by logistic regression to 

determine the association with the sub-target dose group.

RESULTS: A total of 396 patients were included in this study, and 289 patients were treated with the        

sub-target dose. After adjusting all factors, it was found that NYHA class III/IV was associated with the     

sub-target dose (odds ratio 1.75; 95%CI 1.06-2.88, p=0.03). Receiving over 50% of the target dose of   

Beta-blockers was the protective factor (odd ratios 0.37; 95%CI 0.23-0.61, p<0.001).

CONCLUSIONS: NYHA class III/IV was the factor that increased the risk of receiving the sub-target dose; 

however, receiving ≥50% of the target dose of Beta-blockers was the factor that decreased the risk.            

Furthermore, both of these factors were modifiable. 

KEYWORDS: factors, chronic heart failure, heart failure with reduced ejection fraction, sub-target dose
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สรุุป: ปััจจััย NYHA class III/IV เพิ่่�มความเสี่่�ยงท่ี่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยาขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย ในขณะท่ี่�การได้้รัับยา     
กลุ่่�ม Beta-blockers ขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 50 ของขนาดเป้้าหมาย ช่่วยลดความเสี่่�ยงที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้
รัับยาในกลุ่่�ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้
คำำ�สำำ�คัญั: ปัจจัยที่่�สััมพันัธ์์กับัการได้้ยาขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย, การรักัษาผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจล้มเหลว, ผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจ
ล้้มเหลวที่่�มีีการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายลดลง, การได้้รัับยาขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย

ClinicalTrials.gov Identifier, NCT06382571
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บทนำำ�
	 ภาวะหััวใจล้มเหลว (Heart Failure, HF) เป็็นกลุ่่�ม

อาการทางคลิินิิกท่ี่�เกิิดจากความผิิดปกติิของโครงสร้้าง

และ/หรืือการทำำ�งานของหััวใจ ส่ง่ผลให้ป้ริมิาณเลืือดที่่�ถููก

บีีบออกจากหััวใจ (Cardiac Output, CO) ลดลง ร่่างกาย

จะมีีกลไกการปรัับตััวชดเชย (compensatory mechan-

nisms) เพื่่�อรัักษาปริิมาณเลืือดที่่�สููบฉีีดออกจากหััวใจให้้

เพีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย ผ่ ่านการกระตุ้้�น 

ระบบประสาทฮอร์์โมน (neurohormonal system) ซึ่่�งมีี

ความสำำ�คััญต่่อการดำำ�เนิินโรค การกระตุ้้�นระบบดัังกล่่าว

อย่า่งต่อ่เนื่่�องมีีผลต่อ่การปรับัเปลี่่�ยนโครงสร้า้งของหัวัใจ

(cardiac remodelling) ทำำ�ให้้เกิิดอาการและอาการแสดง

ของภาวะหััวใจล้มเหลวในท่ี่�สุุด  โดยหลัังจากท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะหััวใจล้มเหลว มักมีีอัตราเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลและมีีอัตราการเสีียชีีวิตท่ี่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น1-2

	 แนวทางเวชปฏิิบััติกิารรัักษาผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจล้ม

เหลวจาก European Society of Cardiology (ESC) ปีี 

พ.ศ. 25641 และ American College of Cardiology 

(AHA/ACC/HFSA) ปี ีพ.ศ. 25652 แนะนำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง (chronic heart failure) ที่่�มีีการบีีบ

ตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (Left Ventricular Ejection 

Fraction, LVEF) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 40 ซึ่่�งจััด

ว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวท่ี่�มีีการบีีบตััวของหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้ายลดลง (Heart Failure with Reduced      

Ejection Fraction, HFrEF) ทุุกรายที่่�ไม่่มีีข้้อห้้าม ควรได้้

รับัยาเพื่่�อปรัับเปล่ี่�ยนระบบ Neurohormonal ที่่�มีีหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ชี้้�ถึึงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในการลดความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิตและการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล  

4 กลุ่่�มยา คืือ กลุ่่�มยา Angiotensin Converting Enzyme 

Inhibitors (ACEIs) หรืือกลุ่่�ม Angiotensin Receptor 

Neprilysin Inhibitor (ARNI) โดยหากไม่่สามารถใช้้ยา 

กลุ่่�ม ACEIs หรืือ ARNI ได้้ แนะนำำ�ให้้เลืือกใช้้กลุ่่�มยา 

Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) เป็็นทางเลืือก

รองได้้ กลุ่่�มยา Beta-blockers กลุ่่�มยา Mineralocorticoid 

Receptor Antagonist (MRAs) และกลุ่่�มยา Sodium-

glucose Cotransporter-2 Inhibitors (SGLT-2 inhibitors) 

รวมถึึงให้้ปรัับเพิ่่�มขนาดยาในแต่่ละกลุ่่�มจนถึึงขนาด      

เป้า้หมาย (targeted dose) หรืือขนาดใกล้เ้คีียงเป้า้หมาย

ที่่�สุุดเท่่าที่่�ผู้้�ป่่วยจะทนได้้ (maximum tolerated dose)

	 ในคลิินิิกปฏิิบััติิ การปรัับเพิ่่�มขนาดยาในแต่่ละ

กลุ่่�มให้ถ้ึงึขนาดเป้า้หมายยังัมีีสัดัส่ว่นน้อ้ย แม้้ว่า่จากการ

ศึกึษาพบว่า่การได้รั้ับยาในกลุ่่�ม ACEIs/ARBs และ Beta-

blockers ท่ี่�ยัังไม่่ถึึงขนาดสููงสุุด  แต่่ให้้ร่่วมกัันในขนาด

มากกว่า่หรืือเท่า่กับัร้อ้ยละ 50 ของขนาดเป้า้หมาย จะยังั

คงมีีประสิิทธิิภาพสามารถลดอัตราการนอนโรงพยาบาล

และการเสีียชีีวิิตได้้3 อย่่างไรก็็ตาม ข้ อมููลการศึึกษาใน

คลินิิกิปฏิิบัตัิจิริงิ มีีผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยาในกลุ่่�ม ACEIs, ARNI, 

Beta-blockers และ MRAs ในขนาดเป้้าหมาย เพีียง     

ร้อ้ยละ 11 ร้อยละ 2 ร้อยละ 20 และร้้อยละ 25 ตามลำำ�ดับั

แม้ต้ิดิตามเป็น็ระยะเวลา 12 เดืือน สัดส่ว่นการปรัับขนาด

ยาขึ้้�นยัังไม่่แตกต่่างจากเดิิมมากนััก4 ซึ่่ �งการศึึกษาถึึง

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาในขนาดท่ี่�ต่ำำ��กว่่าขนาดเป้้า

หมาย จ ะทำำ�ให้้ทราบปััจจััยที่่�อาจปรัับเปลี่่�ยนและกระตุ้้�น

ให้้มีีการพิิจารณาปรัับขนาดยาสููงขึ้้�นได้้ 

	 การศึกึษาในต่า่งประเทศ พบว่า่มีีปัจัจัยัที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้

รับัยากลุ่่�ม ACEIs และ ARNI ขนาดต่ำำ��กว่า่เป้า้หมาย เช่น่

ผู้้�ป่วยสููงอายุุ5 ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�มีีค่่า Estimated      

Glomerular Filtration Rate (eGFR) น้ อยกว่่า 60 

มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า LVEF สููง 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีความรุุนแรงของโรคตาม New York Heart  

Association (NYHA) class III/IV และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา

ขัับปััสสาวะ Furosemide ขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 

มิิลลิิกรััม/วััน เป็็นต้้น5-6

	 สำำ�หรัับประเทศไทย การศึึกษาปััจจัยเก่ี่�ยวกับ

ขนาดยาท่ี่�แนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษาภาวะหััวใจล้ม

เหลวแนะนำำ�ยัังมีีจำำ�นวนจำำ�กััด มีี เพีียงการศึึกษาถึึง

ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ได้้รัับยา 

กลุ่่�ม ACEIs/ARBs/ARNI, Beta-blockers และ MRAs ที่่�

ปรัับยาได้้ถึึงขนาดเป้้าหมาย7 แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาปััจจััย

จากข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ปั จจัยทางคลิินิิกของ

ผู้้�ป่วย หรืือการได้้รัับยากลุ่่�มอื่่�นตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ

ร่่วมด้้วยถึึงความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยากลุ่่�ม ACEIs/

ARBs/ARNI ในขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย 

	 การศึึกษานี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาปััจจััยท่ี่�

สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาในกลุ่่�ม ACEIs/ARBs/ARNI 
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ขนาดต่ำำ��กว่า่เป้า้หมายตามท่ี่�แนวทางเวชปฏิิบัตัิกิารรักัษา

ภาวะหััวใจล้้มเหลวแนะนำำ�  ในผู้้�ป่่วยคนไทยภาวะหััวใจ 

ล้ม้เหลวเร้ื้�อรัังที่่�มีีการทำำ�งานของหััวใจห้องล่่างซ้้ายลดลง

นอกจากนี้้�ยัังหาสััดส่่วนการเสีียชีีวิิตและการเข้้ารัับการ

รักัษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวัใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับยากลุ่่�ม ACEIs/ARBs/ARNI

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์จากเหตุุไปหาผลแบบย้้อน

หลััง (retrospective cohort study) ได้้ผ่่านการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดตราด  เลขที่่� 4/2566 และจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดจัันทบุรีี/เขต

สุุขภาพที่่� 6 เลขที่่� 026/2566 ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยคนไทย

ภาวะหัวัใจล้ม้เหลวเรื้้�อรังั มีีค่า่ LVEF น้อ้ยกว่า่หรืือเท่า่กับั

ร้อ้ยละ 40 ที่่�มารักัษาแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก โรงพยาบาลตราด

จัังหวััดตราด  และคลิินิิกหััวใจล้มเหลว  โรงพยาบาล      

พระปกเกล้้า จังหวััดจันทบุรีี ในช่่วงระหว่่างมกราคม พ.ศ. 

2559 ถึ ึงธัันวาคม พ.ศ. 2563 โดยมีีระยะเวลาติิดตาม

ข้้อมููลการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายนาน 12 เดืือน หรืือ    

สิ้้�นสุุดเมื่่�อผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตภายในระยะเวลา 12 เดืือน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�    

อายุุ 18 ปี ขึ้้�นไป ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นครั้้�งแรกว่่าเป็็น      

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเร้ื้�อรัังตามรหััสวิินิิจฉััยโรค 

(ICD-10) รหััส I50 มีีค่ ่าผลตรวจ  LVEF น้ อยกว่่าหรืือ

เท่า่กับัร้้อยละ 40 และได้ร้ับัยาในกลุ่่�ม ACEIs หรืือ ARBs 

หรืือ ARNI อย่่างน้้อย 1 รายการในวัันที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย	

	 เกณฑ์์การคััดออกจากการวิิจััย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์เพีียงพอในการวิิเคราะห์์

ผล และผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิการปลููกถ่่ายหััวใจหรืือมีีการ

วางแผนปลููกถ่่ายหััวใจในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา

	 การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง คำ ำ�นวณจาก

วััตถุุประสงค์์หลััก คืือ หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยา

ในกลุ่่�ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายตาม

แนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

เรื้้�อรัังแนะนำำ�  โดยศึึกษาปััจจััยในวัันที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการ

วิิจััย จ ากการทบทวนวรรณกรรม3-6 จำ ำ�นวน 13 ปั จจััย 

ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 65 ปีี จำำ�นวนรายการยารวมที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับ การได้้รัับยากลุ่่�ม Beta-blockers ขนาดมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 50 ของขนาดเป้้าหมาย การได้้รัับยา 

กลุ่่�ม MRAs ขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 50 ของ

ขนาดเป้้าหมาย ความดัันโลหิิตซิสโทลิก น้ อยกว่่า 90 

มิิลลิิเมตรปรอท NYHA class III/IV เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังที่่� 

ค่่า eGFR น้้อยกว่่า 60 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร 

มีีประวััติิเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวในช่่วง 12 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา การได้้รัับยาขัับ

ปััสสาวะ Furosemide ขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 

มิิลลิิกรััม/วััน มีี ภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดสููงมากกว่่า 5 

มิิลลิิกรััม/เดซิลิิตร มีีค่ ่า LVEF อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 30-40 

ร้้อยละ 20-29.9 และช่่วงต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 20 โดยสถิิติิ

วิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (logistic regression 

analysis) มีี หลัักการคำำ�นวณหาขนาดตััวอย่่าง (N) คืื อ    

N ≥30p; เมื่่�อ p คืือ จำำ�นวนตััวแปร-ปััจจัยัที่่�ต้อ้งการศึึกษา8

 ดังนั้้�น ต้อ้งใช้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งน้อ้ยจำำ�นวน 30x13 ปัจัจัยั

เท่่ากัับ 390 ราย 

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 รวบรวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลตราดและโรงพยาบาล 

พระปกเกล้้า โดยใช้้แบบบัันทึกึข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ย (case record 

form) ซึ่่�งประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย เช่่น อายุุ 

เพศ น้ำำ��หนััก ประวััติิโรคร่่วม รายการยาและขนาดยาที่่�   

ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับั ผลตรวจร่างกาย และผลตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิ

การ เป็็นต้้น และเก็็บข้อ้มููลปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง (ที่่�ได้ม้าจาก

การทบทวนวรรณกรรม) วัันที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นภาวะหััวใจล้้มเหลวครั้้�งแรก จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต 

และเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้ำำ��จากภาวะหััวใจ    

ล้้มเหลว 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 เมื่่�อดำำ�เนินิการคัดัผู้้�ป่ว่ยเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั หลังัจาก

นั้้�นทำำ�การเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วย ติ ดตามผลลััพธ์์ของผู้้�ป่วย

แต่่ละรายนาน 12 เดืือน หรืือสิ้้�นสุุดเมื่่�อผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต

ภายในระยะเวลา 12 เดืือน เมื่่�อครบระยะเวลาติิดตาม 

แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตามขนาดยา ACEIs/ARBs/ARNI ออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาขนาดต่ำำ��กว่า่เป้้าหมาย กับั

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับเป้้าหมายหรืือ
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ขนาดใกล้้เคีียงเป้้าหมายที่่�สุุดเท่่าที่่�ผู้้�ป่่วยจะทนได้้1 แล้้ว

จึึงวิิเคราะห์์ผลปััจจััยที่่�ต้้องการศึึกษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

มีีการทวนสอบความสมบููรณ์์ครบถ้้วนและความถููกต้้อง

ก่่อนนำำ�มาวิิเคราะห์์ ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์โดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา โดยข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม แสดงผลเป็็น

ความถ่ี่�และร้้อยละ เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ 

Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test ต ามความ

เหมาะสม ข้อ้มููลแบบต่อ่เนื่่�อง ทดสอบการกระจายตัวัของ

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Kolmogorov-Smirnov แล้้วแสดงผล   

และวิิเคราะห์์ตามการกระจายตััวของข้้อมููล โดยข้้อมููลท่ี่�

กระจายตัวั แบบปกติแิสดงผลด้ว้ยค่า่เฉลี่่�ย (mean)±  ส่ว่น

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, SD) ข้้อมููลที่่�

มีีการกระจายแบบไม่่ปกติิแสดงผลด้้วยค่่ามััธยฐาน      

(median) และพิิสััยควอไทล์์ (Interquartile Range, IQR) 

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิติิ ิIndependent t-test 

หรืือ Mann-Whitney U test/Wilcoxon rank sum test 

ตามการกระจายของข้้อมููลแบบปกติิและไม่่ปกติิตาม

ลำำ�ดับ วิ เคราะห์์หาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ

ยาขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายโดยใช้้สถิิติิ  Multiple logistic 

regression โดยเมื่่�อวิิเคราะห์์แบบ Univariable logistic 

regression แล้้วพบว่่าปััจจััยใดที่่� p<0.25 จ ะนำำ�มา

วิิเคราะห์์ต่่อด้้วย Multivariable logistic regression8       

นำำ�เสนอเป็็นค่่า odd ratio (OR) และค่่า 95% confidence 

interval (95%CI) วิิเคราะห์์สััดส่่วนการเสีียชีีวิิตหรืือการ

เข้า้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยสถิิติิ Chi-square test 

หรืือ Fisher’s exact test การศึึกษานี้้�กำำ�หนดระดัับนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิที่่�  p<0.05 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป STATA version 14

ผลการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เก็็บรวบรวมข้อ้มููลย้อ้นหลัังของผู้้�ป่วย

ภาวะหััวใจล้มเหลวเร้ื้�อรััง จ ากฐานข้้อมููลเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ แผนกผู้้�ป่วยนอก คลิินิิกโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด  โรงพยาบาลตราด จั งหวััดตราด  และห้้อง

ตรวจหัวใจล้มเหลว  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั งหวััด

จัันทบุุรีี ในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึึง 

วัันท่ี่� 31 ธั นวาคม พ.ศ. 2563 มีีจำ ำ�นวนผู้้�ป่วยในแต่่ละ  

ขั้้�นตอน (รููปที่่� 1)

6 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
รูปที่ 1 จำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาแต่ละลำดับขั้นจนสิ้นสุดการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 ข ้อ ม ูล พ ื้น ฐ าน ข อ งผ ู้ป ่ว ย ท ี่ผ ่า น เกณ ฑ ์ก า รค ัด เล ือ ก เข ้า ร ่ว ม ก ารศ ึก ษ าท ั้งห ม ด  396 ร าย 
แ บ ่ง เป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ย า ข น า ด ต ่ำ ก ว ่า เป ้า ห ม า ย  289 ร า ย  (ร ้อ ย ล ะ  73) ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ห ม ด 
และกล ุ่มท ี่ได ้ร ับ ยาขนาดมากกว ่าห ร ือ เท ่าก ับ เป ้าหมาย  107 ราย  (ร ้อยละ  27) ของผ ู้ป ่วยท ั้งหมด 
การเปรียบเทียบข้อมูลพ ื้นฐานของผู้ป ่วยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าท ั้ง 2 กลุ่มม ีล ักษณะพื้นฐานทั่วไปโดยส่วนใหญ่ 
ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ดัชนีมวลกาย NYHA class II NYHA class III โรคประจำตัวเบาหวาน และโรคหอบหืดที่ทั้ง 2 
กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ติดตามผู้ปว่ยแต่ละรายเป็นระยะเวลา 12 เดือน 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกว่าเป็นภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีค่า LVEF น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40  
และได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI อย่างน้อย 1 รายการ เข้าร่วมการศึกษา จำนวน 396 ราย  

(โรงพยาบาลตราด จำนวน 275 ราย, โรงพยาบาลพระปกเกล้า จำนวน 121 ราย )  

ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI 
ขนาดต่ำกวา่เป้าหมายจำนวน 289 ราย 

ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI 
ขนาดมากกวา่หรือเท่ากับเป้าหมาย จำนวน 107 ราย 

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

	 ข้อ้มููลพ้ื้�นฐานของผู้้�ป่ว่ยที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือก

เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 396 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยาขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย 289 ราย (ร้้อยละ 73) ของผู้้�

ป่ว่ยทั้้�งหมด และกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัยาขนาดมากกว่า่หรืือเท่่ากับั

เป้้าหมาย 107 ราย (ร้้อยละ 27) ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด การ

รููปที่่� 1 จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาแต่่ละลำำ�ดัับขั้้�นจนสิ้้�นสุุดการศึึกษา

เปรีียบเทีียบข้้อมููลพ้ื้�นฐานของผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่า   

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีลัักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไปโดยส่่วนใหญ่่ ไม่่แตก

ต่่างกััน ยกเว้้น ดั ัชนีีมวลกาย NYHA class II NYHA 

class III โรคประจำำ�ตััวเบาหวาน และโรคหอบหืืดที่่�ทั้้�ง 2 

กลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2567158

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยในการศึึกษาจำำ�นวน 396 ราย

7 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในการศกึษาจำนวน 396 ราย 
 

ข้อมูล 
 

จำนวนคน (ร้อยละ) หรือ ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
หรือค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล)์ 

p-value 

จำนวน 
รวม (n=396) 

กลุ่มทีไ่ด้รับยาขนาด 
ต่ำกว่าเป้าหมาย (n=289) 

กลุ่มที่ได้รับยาขนาดมากกว่า 
หรือเท่ากับเป้าหมาย (n=107) 

ข้อมูลทางประชากร     
เพศชายa 244 (61.6) 184 (63.7) 60 (56.1) 0.17 

อายุ (ปี)b 62.4±14.6 63.2±14.5 60.2±14.7 0.07 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)b 24.4±5.5 23.8±5.2 25.9±6.2 0.001 
สูบบุหรี่a 29 (7.3) 25 (8.6) 4 (3.7) 0.1 
ข้อมูลทางคลินิก     
ความดันโลหิตซิสโทลิก (มม.ปรอท)b 125.6±21.0 125.7±20.8 125.4±21.5 0.92 

อัตราการเต้นหัวใจ (ครั้งต่อนาที)c 82 (72-96) 82 (72-96) 80 (70-90) 0.11 

LVEF (%)b 27.7±7.9 27.7±7.8 27.6±8.5 0.84 

NYHA class Ia 
NYHA class IIa 
NYHA class IIIa 
NYHA class IV d 

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

8 (2.0) 

89 (30.8) 
72 (24.9) 
119 (41.2) 

5 (1.7) 

36 (33.6) 
42 (39.3) 
27 (25.2) 
3 (2.8) 

0.58 

0.005 

0.006 
0.50 

โรคประจำตวั     

เบาหวานa 
ความดันโลหิตสูงa 
ไขมันในเลือดผิดปกติa 
โรคหลอดเลือดหัวใจa 
ภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก (AF)a 
โรคหอบหดืd 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังa 
โรคไตเรื้อรังa 

124 (31.3) 
354 (89.4) 
296 (74.7) 
279 (70.4) 
100 (25.3) 
20 (5.1) 
31 (7.8) 

240 (60.6) 

77 (26.6) 
257 (88.9) 
211 (73.0) 
207 (71.6) 
79 (27.3) 
20 (6.9) 
25 (8.7) 

167 (57.8) 

47 (43.9) 
97 (90.7) 
85 (79.4) 
72 (67.3) 
21 (19.6) 

0 (0) 
6 (5.6) 

73 (68.2) 

0.001 
0.62 
0.19 
0.4 
0.12 
0.003 
0.32 
0.06 

ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการb     
eGFR (มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 67.7±25.8 68.3±25.1 65.9±27.7 0.41 

ซีรัม ครีเอตินีน (ก./ดล.) 1.3±0.8 1.2±0.8 1.3±1.0 0.55 

ซีรัม โพแทสเซยีม (มก./ดล.) 4±0.6 4±0.6 4.1±0.6 0.19 

ข้อมูลยา     

จำนวนรายการยารวมที่ผู้ป่วยได้รับยา
ที่ผู้ป่วยได้รับ (ชนิด)b 

 
7.6±2.6 

 
7.6±2.7 

 
7.8±2.3 

 
0.49 

ACEIsa 
ARBsa 
ARNId 
Beta-blockersa 
MRAsa 

288 (72.7) 
115 (29) 
14 (3.5) 

349 (88.1) 
170 (42.9) 

212 (73.3) 
85 (29.4) 
5 (1.7) 

245 (84.8) 
119 (41.2) 

76 (71) 
30 (28) 
9 (8.4) 

104 (97.2) 
51 (47.7) 

0.64 
0.79 
0.003 
0.001 
0.25 

ขนาดยา(มก./วัน) 
Enalaprilc 
Losartanc 
Sacubitril/valsartanb 

 
5 (2.5-10) 
50 (25-50) 
123.2±54.1 

 
5 (2.5-7.5) 
50 (25-50) 
105±62.2 

 
5 (5-15) 

50 (37.5-62.5) 
133±50 

 
<0.001 

0.2 

0.37 

 

 

aวิิเคราะห์์ด้้วย Chi-square test, bวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Independent t-test , cวิิเคราะห์์ด้้วย Mann-Whitney U test, dวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Fisher’s 
exact test, คำ ำ�ย่อ N=number, AF=Atrial fibrillation, LVEF=left ventricular ejection fraction, NYHA=New York Heart Association, 
ACEIs=angiotensin converting enzyme inhibitors, ARNI=angiotensin receptor-neprilysin inhibitor, ARBs=angiotensin receptor blockers, 
MRAs=mineralocorticoid receptor antagonists, eGFR=estimated Glomerular Filtration Rate, กก./ตร.ม.=กิิโลกรััม/ตารางเมตร, มล./นาทีี/1.73 
ตร.ม.=มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73ตารางเมตร, มก./วััน=มิิลลิิกรััม/วััน, มก./ดล.=มิิลลิิกรััม/เดซิลิิตร, ก./ดล.=กรััม/เดซิลิิตร, มม.ปรอท=มิิลลิิเมตรปรอท
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยา ACEIs/

ARBs/ARNI ขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย

	 ปััจจัยท่ี่�ต้้องการศึึกษาทั้้�งหมด  13 ปั จจัย เมื่่�อ

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Univariable logistic regression พบ

ว่่ามีีปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยากลุ่่�ม ACEIs/

ARBs/ARNI ขนาดต่ำำ��กว่า่เป้า้หมาย อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ 3 ปััจจััย คืือ อายุุมากกว่่า 65 ปีี (crude odd ratio, 

OR crude 1.64; 95%CI 1.04-2.58, p=0.03) การได้้รัับ

ยาในกลุ่่�ม Beta-blockers ขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ   

ร้อ้ยละ 50 ของขนาดเป้้าหมาย (OR crude 0.34; 95%CI 

0.21-0.54, p<0.001) และ NYHA class III/IV (OR crude 

1.96; 95%CI 1.21-3.17, p=0.006) (ตารางที่่� 2)

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�ต้้องการศึึกษาทั้้�ง 13 

ปััจจััย ด้้วยสถิิติิ Multivariable logistic regression พบ

ว่่าเมื่่�อควบคุุมปััจจััย อายุุมากกว่่า 65 ปีี และประวััติิเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหััวใจล้้มเหลวใน 

ช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้

รัับยากลุ่่�ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย 

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การได้้รัับยากลุ่่�ม     

Beta-blockers ขนาดมากกว่า่หรืือเท่า่กับัร้อ้ยละ 50 ของ

ขนาดเป้า้หมาย (adjusted odd ratio, OR adjusted 0.37; 

95%CI 0.23-0.61, p<0.001) และ NYHA class III/IV 

(OR adjusted 1.75; 95%CI 1.06-2.88, p=0.03) (ตาราง

ที่่� 3)

ตารางที่่� 2		ผลการวิิเคราะห์์ Univariable logistic regression ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยา ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่ำำ��กว่่า

เป้้าหมาย ของผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 396 ราย

8 
 
aวิเคราะห์ด้วย Chi-square test, bวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test , cวิเคราะห์ด้วย Mann-Whitney U test, dวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Fisher’s exact test, คำย่อ N=number, AF=Atrial fibrillation, LVEF=left ventricular ejection fraction, NYHA=New York Heart 
Association, ACEIs=angiotensin converting enzyme inhibitors, ARNI=angiotensin receptor-neprilysin inhibitor, 
ARBs=angiotensin receptor blockers, MRAs=mineralocorticoid receptor antagonists, eGFR=estimated Glomerular Filtration 
Rate, กก./ตร.ม.=กิโลกรัม/ตารางเมตร, มล./นาที/1.73 ตร.ม.=มิลลิลิตร/นาที/1.73ตารางเมตร, มก./วัน=มิลลิกรัม/วัน, 
มก./ดล.=มิลลิกรัม/เดซิลิตร, ก./ดล.=กรัม/เดซิลิตร, มม.ปรอท=มิลลิเมตรปรอท 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยา ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดตำ่กว่าเป้าหมาย 
 ปัจจัยท่ีต้องการศึกษาท้ังหมด 13 ปัจจัย เม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิติ Univariable logistic regression 
พบว่ามีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่ำกว่าเป้าหมาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 3 ปัจจัย คือ 
อายุมากกว่า 65 ปี (crude odd ratio, ORcrude 1.64; 95%CI 1.04-2.58, p=0.03) การได้รับยาในกลุ่ม Beta-blockers 
ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย (ORcrude 0.34; 95%CI 0.21-0.54, p<0.001) และ NYHA class III/IV (ORcrude 
1.96; 95%CI 1.21-3.17, p=0.006) (ตารางท่ี 2) 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีต้องการศึกษาท้ัง 13 ปัจจัย ด้วยสถิติ Multivariable logistic regression พบว่าเม่ือควบคุมปัจจัย อายุมากกว่า 65 ปี 
แ ล ะ ป ร ะ ว ัต ิเ ข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล จ า ก ภ า ว ะ ห ัว ใ จ ล ้ม เ ห ล ว ใ น ช ่ว ง  1 2  เ ด ือ น ท ี่ผ ่า น ม า 
ป ัจจ ัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับการได ้ร ับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่ำกว่าเป ้าหมาย อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิได ้แก ่ 
การได้รับยากลุ่ม Beta-blockers ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย (adjusted odd ratio, OR adjusted 0.37; 
95%CI 0.23-0.61, p<0.001) และ NYHA class III/IV (OR adjusted 1.75; 95%CI 1.06-2.88, p=0.03) (ตารางที่ 3) 

ตารางท ี่ 2 ผลการว ิเคราะห  ์univariable logistic regression ป ัจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการได ้ร ับยา ACEIs/ARBs/ARNI 
ขนาดต่ำกวา่เป้าหมาย ของผู้ปว่ยจำนวน 396 ราย 
 

ปัจจัย Crude OR (95%CI) p-value 

อายุมากกวา่ 65 ปี 1.64 (1.04–2.58) 0.03 
จำนวนรายการยารวมที่ผู้ปว่ยได้รับ 0.97 (0.89–1.06) 0.49 
การได้รับยากลุ่ม Beta-blockers ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย 0.34 (0.21–0.54) <0.001 
การได้รับยากลุ่ม MRAs ขนาดมากกวา่หรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย 0.78 (0.49–1.23) 0.28 
ความดันโลหิตซิสโทลิก น้อยกว่า 90 มม.ปรอท 0.88 (0.3–2.57) 0.82 
NYHA class III/IV 1.96 (1.21–3.17) 0.006 
โรคไตเรื้อรังที่ค่า eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 0.9 (0.57–1.41) 0.65 
ประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 0.64 (0.32–1.29) 0.21 
การได้รับยาขับปัสสาวะ Furosemide ขนาดมากกวา่หรือเท่ากับ 80 มก./วัน 1.19 (0.68–2.08) 0.55 
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมากกว่า 5 มก./ดล. 1.32 (0.52–3.36) 0.56 
LVEF อยู่ในช่วงร้อยละ 30-40 0.92 (0.59–1.43) 0.71 
LVEF อยู่ในช่วงรอ้ยละ 20-29.9 1.17 (0.74–1.88) 0.49 
LVEF ต่ำกว่าร้อยละ 20 0.90 (0.51–1.58) 0.71 

คำย่อ LVEF=Left Ventricular Ejection Fraction, NYHA=New York Heart Association, MRAs=Mineralocorticoid Receptor 
Antagonists, eGFR=estimated Glomerular Filtration Rate, มล./นาที/1.73 ตร.ม.=มิลลิลิตร/นาที/1.73ตารางเมตร, 
มก./วัน=มิลลิกรัม/วัน, มก./ดล.=มิลลิกรัม/เดซิลิตร, มม. ปรอท=มิลลิเมตรปรอท 
ตารางท ี่ 3 ผลการว ิเคราะห  ์multivariable logistic regression ป ัจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการได ้ร ับยา ACEIs/ARBs/ARNI 
ขนาดต่ำกวา่เป้าหมาย ของผู้ป่วยจำนวน 396 ราย 
 

ปัจจัย Adjusted OR  
(95%CI) 

p-value 

อายุมากกวา่ 65 ปี 1.45 (0.9-2.32) 0.13 
การได้รับยากลุ่ม Beta-blockers ขนาดมากกวา่หรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย 0.37 (0.23-0.61) <0.001 
NYHA class III/IV 1.75 (1.06-2.88) 0.03 
ประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วง 12 เดือนที่ผา่นมา 0.55 (0.26-1.13) 0.1 

คำย่อ NYHA=New York Heart Association 
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aวิเคราะห์ด้วย Chi-square test, bวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test , cวิเคราะห์ด้วย Mann-Whitney U test, dวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Fisher’s exact test, คำย่อ N=number, AF=Atrial fibrillation, LVEF=left ventricular ejection fraction, NYHA=New York Heart 
Association, ACEIs=angiotensin converting enzyme inhibitors, ARNI=angiotensin receptor-neprilysin inhibitor, 
ARBs=angiotensin receptor blockers, MRAs=mineralocorticoid receptor antagonists, eGFR=estimated Glomerular Filtration 
Rate, กก./ตร.ม.=กิโลกรัม/ตารางเมตร, มล./นาที/1.73 ตร.ม.=มิลลิลิตร/นาที/1.73ตารางเมตร, มก./วัน=มิลลิกรัม/วัน, 
มก./ดล.=มิลลิกรัม/เดซิลิตร, ก./ดล.=กรัม/เดซิลิตร, มม.ปรอท=มิลลิเมตรปรอท 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยา ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดตำ่กว่าเป้าหมาย 
 ปัจจัยท่ีต้องการศึกษาท้ังหมด 13 ปัจจัย เม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิติ Univariable logistic regression 
พบว่ามีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่ำกว่าเป้าหมาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 3 ปัจจัย คือ 
อายุมากกว่า 65 ปี (crude odd ratio, ORcrude 1.64; 95%CI 1.04-2.58, p=0.03) การได้รับยาในกลุ่ม Beta-blockers 
ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย (ORcrude 0.34; 95%CI 0.21-0.54, p<0.001) และ NYHA class III/IV (ORcrude 
1.96; 95%CI 1.21-3.17, p=0.006) (ตารางท่ี 2) 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีต้องการศึกษาท้ัง 13 ปัจจัย ด้วยสถิติ Multivariable logistic regression พบว่าเม่ือควบคุมปัจจัย อายุมากกว่า 65 ปี 
แ ล ะ ป ร ะ ว ัต ิเ ข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล จ า ก ภ า ว ะ ห ัว ใ จ ล ้ม เ ห ล ว ใ น ช ่ว ง  1 2  เ ด ือ น ท ี่ผ ่า น ม า 
ป ัจจ ัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับการได ้ร ับยากลุ่ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่ำกว่าเป ้าหมาย อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิได ้แก ่ 
การได้รับยากลุ่ม Beta-blockers ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย (adjusted odd ratio, OR adjusted 0.37; 
95%CI 0.23-0.61, p<0.001) และ NYHA class III/IV (OR adjusted 1.75; 95%CI 1.06-2.88, p=0.03) (ตารางที่ 3) 

ตารางท ี่ 2 ผลการว ิเคราะห  ์univariable logistic regression ป ัจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการได ้ร ับยา ACEIs/ARBs/ARNI 
ขนาดต่ำกวา่เป้าหมาย ของผู้ปว่ยจำนวน 396 ราย 
 

ปัจจัย Crude OR (95%CI) p-value 

อายุมากกวา่ 65 ปี 1.64 (1.04–2.58) 0.03 
จำนวนรายการยารวมที่ผู้ปว่ยได้รับ 0.97 (0.89–1.06) 0.49 
การได้รับยากลุ่ม Beta-blockers ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย 0.34 (0.21–0.54) <0.001 
การได้รับยากลุ่ม MRAs ขนาดมากกวา่หรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย 0.78 (0.49–1.23) 0.28 
ความดันโลหิตซิสโทลิก น้อยกว่า 90 มม.ปรอท 0.88 (0.3–2.57) 0.82 
NYHA class III/IV 1.96 (1.21–3.17) 0.006 
โรคไตเรื้อรังที่ค่า eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 0.9 (0.57–1.41) 0.65 
ประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 0.64 (0.32–1.29) 0.21 
การได้รับยาขับปัสสาวะ Furosemide ขนาดมากกวา่หรือเท่ากับ 80 มก./วัน 1.19 (0.68–2.08) 0.55 
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมากกว่า 5 มก./ดล. 1.32 (0.52–3.36) 0.56 
LVEF อยู่ในช่วงร้อยละ 30-40 0.92 (0.59–1.43) 0.71 
LVEF อยู่ในช่วงรอ้ยละ 20-29.9 1.17 (0.74–1.88) 0.49 
LVEF ต่ำกว่าร้อยละ 20 0.90 (0.51–1.58) 0.71 

คำย่อ LVEF=Left Ventricular Ejection Fraction, NYHA=New York Heart Association, MRAs=Mineralocorticoid Receptor 
Antagonists, eGFR=estimated Glomerular Filtration Rate, มล./นาที/1.73 ตร.ม.=มิลลิลิตร/นาที/1.73ตารางเมตร, 
มก./วัน=มิลลิกรัม/วัน, มก./ดล.=มิลลิกรัม/เดซิลิตร, มม. ปรอท=มิลลิเมตรปรอท 
ตารางท ี่ 3 ผลการว ิเคราะห  ์multivariable logistic regression ป ัจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการได ้ร ับยา ACEIs/ARBs/ARNI 
ขนาดต่ำกวา่เป้าหมาย ของผู้ป่วยจำนวน 396 ราย 
 

ปัจจัย Adjusted OR  
(95%CI) 

p-value 

อายุมากกวา่ 65 ปี 1.45 (0.9-2.32) 0.13 
การได้รับยากลุ่ม Beta-blockers ขนาดมากกวา่หรือเท่ากับร้อยละ 50 ของขนาดเป้าหมาย 0.37 (0.23-0.61) <0.001 
NYHA class III/IV 1.75 (1.06-2.88) 0.03 
ประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วง 12 เดือนที่ผา่นมา 0.55 (0.26-1.13) 0.1 

คำย่อ NYHA=New York Heart Association 

ตารางที่่� 3 	ผลการวิิเคราะห์์ Multivariable logistic regression ปัจจัยัที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รับัยา ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่ำำ��กว่่า
เป้้าหมาย ของผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 396 ราย
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การเสีียชีีวิต และการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

จากภาวะหััวใจล้้มเหลวของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม 

ACEIs/ARBs/ARNI

	 ผลการวิิเคราะห์์รวมสััดส่่วนการเสีียชีีวิิตจากทุุก

สาเหตุุหรืือการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้ำำ��จาก

ภาวะหััวใจล้มเหลวในช่่วงระยะเวลา 12 เดืือนท่ี่�ติิดตาม

ข้อ้มููล พบว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาด

ต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย เสีียชีีวิตหรืือการเข้้ารัับการรัักษาใน    

โรงพยาบาลซ้ำำ��จากภาวะหััวใจล้้มเหลวทั้้�งหมด  149 

เหตุุการณ์์ คิ ิดเป็็นร้้อยละ 51.6 โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

ACEIs/ARBs/ARNI ในขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ        

เป้้าหมายเกิิดทั้้�งหมด 35 เหตุุการณ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 32.7 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test พบแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.001)

	 เมื่่�อแยกวิิเคราะห์์สััดส่่วนการเสีียชีีวิิตจากทุุก

สาเหตุุในช่่วงระยะเวลาที่่�ติิดตาม 12 เดืือน พบว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้ร้ับัยาในขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายเสีียชีีวิตทั้้�งหมด 36 ราย

(ร้้อยละ 12.5) แตกต่่างจากกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยาในขนาด

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับเป้้าหมายซึ่่�งเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 2 ราย 

(ร้้อยละ 1.9) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.001)

	 การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้ำำ��จากภาวะ

หััวใจล้้มเหลว ในช่่วงระยะเวลาที่่�ติิดตาม 12 เดืือน กลุ่่�ม

ที่่�ได้ร้ับัยาในขนาดต่ำำ��กว่า่เป้า้หมายเกิดิทั้้�งหมด 113 ราย

(ร้อ้ยละ 39.1) กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาในขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ

เป้้าหมายนั้้�นเกิิดทั้้�งหมด 33 ราย (ร้้อยละ 30.8) ไม่่พบ

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

อภิิปรายผล
	 การรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้มเหลวเรื้้�อรัังท่ี่�มีี   

การบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายลดลงด้้วยยา มุ่่�งหวัังให้้

ยัับยั้้�งกระบวนการกระตุ้้�นระบบนิิวโรฮอร์์โมน โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิต อั ัตราการกลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้ำำ��  และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตให้้กัับผู้้�ป่่วย 

โดยยาที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ถ์ึงึผลลััพธ์ท์างคลิินิกิข้้าง

ต้้น ได้้แก่่ ACEIs/ARBs/ARNI, Beta-blockers, MRAs 

และ SGLT-2 inhibitors นอกจากนี้้�ประสิทิธิภิาพของการ

รักัษายังัขึ้้�นกับัขนาดของยาที่่�ได้้รับัด้ว้ย ดังนั้้�น จึงจำำ�เป็น็

ต้อ้งปรัับขนาดยาทุุก 2-4 สัปดาห์์ ให้ไ้ด้้ขนาดยาเป้้าหมาย

ตามที่่�แนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษาภาวะหััวใจล้้มเหลว

เรื้้�อรัังแนะนำำ�  อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลจากคลิินิิกปฏิิบััติิจริิง

ยัังคงมีีสััดส่วนผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวท่ี่�ได้้รัับยาใน

แต่่ละกลุ่่�มถึึงขนาดยาเป้้าหมายจำำ�นวนน้้อย ข้ อมููลจาก

การศึกึษาในต่า่งประเทศพบว่า่มีีหลากหลายปััจจัยที่่�ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับยาในขนาดที่่�ต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย 

	 สำำ�หรัับประเทศไทยการศึกึษานี้้�เป็็นการศึึกษาแรก

จากคลินิิกิปฏิิบัตัิจิริงิเพื่่�อหาปัจัจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการได้ร้ับั

ยากลุ่่�ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย ซึ่่�ง

อาจนำำ�มาร่่วมพิิจารณาส่่งเสริิมหรืือแก้้ไขหากเป็็นปััจจัย

ที่่�สามารถปรับัเปลี่่�ยนได้ ้เพื่่�อปรับัยาให้ก้ับัผู้้�ป่วยในขนาด

ที่่�สููงขึ้้�น

	 ข้้อมููลพ้ื้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับข้้อมููลการศึึกษาก่่อนหน้้าในปีี พ.ศ. 2561 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม ACEIs/ARBs ต่ำ ำ��กว่่าขนาด         

เป้้าหมายกับักลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัยาขนาดเป้า้หมายมีีอายุเุฉลี่่�ยไม่่

แตกต่่างกััน9

	 ดััชนีีมวลกายเฉลี่�ยของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาขนาด       

ต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายเท่่ากัับ 23.8±5.2 กิิโลกรััม/ตารางเมตร 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยามากกว่่าหรืือเท่่ากัับเป้้าหมายซึ่่�ง

มีีดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 25.9±6.2 กิ โลกรััม/ตาราง

เมตร อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) สอดคล้อ้งกับั

การศึกึษาก่อ่นหน้า้ที่่�พบว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัยาขนาดต่ำำ��

กว่่าเป้้าหมายหรืือไม่่ได้้รัับยา จ ะมีีดััชนีีมวลกายที่่�น้้อย

กว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาถึึงขนาดเป้้าหมาย4 มีีบางการศึึกษาที่่�

อธิิบายเหตุุผลว่่าการที่่�ดััชนีีมวลกายต่ำำ��สามารถบ่งบอก

ได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะแอลบููมินในเลืือดต่ำำ�� มีี ภาวะขาดสาร

อาหาร มีีการพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีี ทำำ�ให้้ไม่่สามารถได้้รัับ

ยาในขนาดเป้้าหมายได้้ ทั้้ �งนี้้�ในการศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้

นำำ�ดััชนีีมวลกายมาเป็็นปััจจััยที่่�ต้้องการศึึกษา เนื่่�องจาก

ดััชนีีมวลกายของประชากรในการศึึกษาก่่อนหน้้าใน

สหรััฐอเมริิกามีีความแตกต่่างจากดััชนีีมวลกายของ

ประชากรเอเชีีย แต่ใ่นผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบความแตก

ต่่างกัันของดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยระหว่่างสองกลุ่่�ม ทำำ�ให้้ใน

อนาคตอาจต้อ้งศึกึษาถึงึความสัมัพันัธ์ข์องดัชันีีมวลกาย

ต่ำำ��กัับการได้้รัับยาขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายต่่อไป		

	 ความดันัโลหิติซิสโทลิกเฉลี่�ยในผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�ม

ไม่แ่ตกต่่างกันัทางสถิติิ ิสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาก่อ่นหน้า้



Vol. 41  No.2  Apr.-Jun. 2024            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 161

ทั้้�งในยุุโรปและอเมริิกา10 ที่่�ไม่่พบความแตกต่่างของค่่า

เฉลี่่�ยความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มเช่่นกััน แต่่ผล

การศึึกษาของทุุกการศึึกษาที่่�กล่่าวถึึงนั้้�นให้้ผลไปใน

แนวทางเดีียวกัันว่่า ความดัันโลหิิตซิิสโทลิิกที่่�ต่ำำ��มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยาต่ำำ��กว่่าขนาดเป้้าหมาย ซึ่่�งข้้อมููล

ความดันัโลหิติในการศึกึษาก่อ่นหน้า้ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ตัวัแปร

ต่่อเนื่่�อง ส่ ่วนในการศึึกษาครั้้�งนี้้�วิิเคราะห์์เป็็นข้้อมููลเชิิง

กลุ่่�มคืือ ความดัันโลหิิตซิิสโทลิกน้้อยกว่่า 90 มิ ลลิิเมตร

ปรอท จึึงให้้ผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันได้้

	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายมีีผู้้�ป่วยที่่� 

NYHA class II ร้อยละ 24.9 กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาขนาดมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับเป้้าหมายมีีอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 39.3 ในขณะท่ี่�กลุ่่�ม    

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายมีีผู้้�ป่่วยที่่� NYHA 

class III ร้้อยละ 41.2 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาขนาดมากกว่่าหรืือ

เท่า่กับัเป้า้หมายมีีร้อ้ยละ 25.2 ซึ่่�งแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยั

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.005 และ 0.006 ต ามลำำ�ดัับ) 

สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาก่่อนหน้้า ในยุุ โรป 

สหรัฐัอเมริิกาและเอเชีีย4,5 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาขนาด

ต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย จะมีีผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ใน NYHA class II น้้อย

กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับเป้้าหมาย 

ในทางกลับักันักลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาขนาดต่ำำ��กว่า่เป้า้หมายจะมีี

ผู้้�ป่่วยท่ี่�อยู่่�ใน NYHA class III มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

ขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับเป้้าหมาย

	 การทำำ�งานของไตของผู้้�ป่วยในการศึึกษานี้้�ถืือว่่า

ไม่่ได้้อยู่่�ในระดัับที่่�ต่ำำ��จนไม่่สามารถปรัับขนาดยาเพิ่่�มขึ้้�น

ให้้ถึึงขนาดเป้้าหมายได้้ โดยค่่า eGFR ของทั้้�งกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยาต่ำำ��กว่่าขนาดเป้้าหมายและขนาดมากกว่่าหรืือ

เท่า่กับัเป้้าหมาย เฉลี่่�ยเท่่ากับั 68.3±25.1 และ 65.9±27.7 

มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ต ารางเมตร และค่่าซีีรัมครีีเอติินีีน 

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.2±0.8 และ 1.3±1.0 กรััม/เดซิิลิิตร โดยไม่่

แตกต่่างกัันทางสถิิติิ 

	 ค่า่เฉลี่่�ยของระดับัโพแทสเซีียมในเลืือดของผู้้�ป่ว่ย

ทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกัันและไม่่ได้้อยู่่�ในระดัับที่่�เป็็น

ภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดสููงมากกว่่า 5 มิ ลลิิกรััม/

เดซิิลิิตร อัันจะเป็็นข้้อจำำ�กััดในการปรัับขนาดยาเพิ่่�มหรืือ

เป็็นข้้อห้้ามในการใช้้ยา

 	 ผลการวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการได้้

รัับยา ACEIs/ARBs/ARNI ต่ำำ��กว่่าขนาดเป้้าหมาย เมื่่�อ

ควบคุุมปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 65 ปีี และการมีี

ประวััติิเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหััวใจ   

ล้้มเหลวในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา พบว่่ามีี 2 ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิคืือ NYHA class 

III/IV และการได้้รัับยาในกลุ่่�ม Beta-blockers ในขนาด

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 50 ของขนาดเป้้าหมาย

	 NYHA class III/IV เพิ่่�มโอกาสท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัยา

ขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย 1.75 เท่่า ซึ่่ �งจากผลการศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�ในสหรััฐอเมริิกา9 พบว่่า NYHA class III/IV 

ลดโอกาสที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัยากลุ่่�ม ACEIs/ARBs ถึงึขนาด

เป้้าหมาย จ ากข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�   

พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยาขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย มีี ผู้้�ป่วยที่่� 

NYHA class III/IV มากกว่า่กลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัยาขนาดมากกว่า่

หรืือเท่่ากับัเป้้าหมาย แสดงให้เ้ห็็นว่่าผู้้�ป่วยมีีความรุนุแรง

ของอาการของโรคท่ี่�มากกว่่า อาการยัังไม่่คงท่ี่� มั กมีีข้อ

ห้้ามใช้้หรืือข้้อควรระวัังในการใช้้ยามากขึ้้�น ทำำ�ให้้โอกาส

ปรัับเพิ่่�มขนาดยาจนถึึงเป้้าหมายทำำ�ได้้ยากขึ้้�น แม้้ว่่าผล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า NYHA class III/IV เป็็นหนึ่่�งใน

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยา ACEIs/ARBs/

ARNI ต่ำ ำ��กว่่าขนาดเป้้าหมายอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ แต่่

เนื่่�องจากการที่่�ผู้้�ป่่วยที่่� NYHA class III/IV มีีข้้อจำำ�กััดใน

การปรัับเพิ่่�มยาอยู่่�แล้้ว  อาจเป็็นปััจจััยกวนในการ

วิิเคราะห์์ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ แม้้ว่่าจะใช้้สถิิติิเพื่่�อ

ควบคุุมปััจจััยกวนแล้้ว ซึ่่�งเป็็นข้้อจำำ�กััดหนึ่่�งในการนำำ�ผล

การศึึกษานี้้�ไปใช้้

	 การได้้รัับยากลุ่่�ม Beta-blockers ขนาดมากกว่่า

หรืือเท่า่กับัร้อ้ยละ 50 ของขนาดเป้า้หมาย ลดโอกาสการ

ได้้รัับยา ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายได้้ 

0.37 เท่า่ หรืือลดได้ร้้อ้ยละ 63 โดยก่อ่นหน้า้นี้้�ยังัไม่ม่ีีการ

วิเิคราะห์์ว่า่การได้้รับัยา Beta- blockers ในขนาดมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 50 ของขนาดเป้้าหมายนั้้�นส่่งผลต่่อ

การได้้ยา ACEIs/ARBs ในขนาดเป้้าหมายหรืือต่ำำ��กว่่า

เป้้าหมายอย่่างไร สั นนิิษฐานว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยากลุ่่�ม 

Beta-blockers ขนาดมากกว่า่หรืือเท่า่กับัร้อ้ยละ 50 ของ

ขนาดเป้้าหมายอยู่่�แล้้วนั้้�น ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความแข็็งแรง

หรืือมีีความสามารถในการทนต่่อการปรัับเพิ่่�มขนาดยา

ขึ้้�นได้้อยู่่�แล้้ว จึึงสามารถทนต่่อการเพิ่่�มยาให้้ได้้ถึึงขนาด

เป้้าหมายทุุกกลุ่่�มพร้้อมกัันตามคำำ�แนะนำำ�ของแนวทาง
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เวชปฏิิบััติิ ส่ ่งผลต่่อการพยายามปรัับเพิ่่�มขนาดยาใน 

กลุ่่�ม ACEIs/ARBs/ARNI ตามมาด้้วย อีีกเหตุุผลหนึ่่�งที่่�

เป็็นไปได้้คืือ การได้้รัับยากลุ่่�ม Beta-blockers ขนาด

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 50 ของขนาดเป้้าหมาย          

มีีผลให้้การบีีบตััวของหััวใจดีีขึ้้�น  จ ากการยัับยั้้� ง             

Neurohormonal11 ทำำ�ให้้ทนต่่อการเพิ่่�มขนาดของยา  

กลุ่่�ม ACEIs/ARBs/ARNI ได้้มากขึ้้�น 

 	 จากหลายการศึึกษาก่่อนหน้้า พบว่า่อายุุที่่�มากขึ้้�น

สัมัพันัธ์์กับัการได้้รับัยาขนาดต่ำำ��กว่า่เป้า้หมาย3 ซึ่่�งผลการ

วิเิคราะห์์ปัจัจัยัอายุุมากกว่่า 65 ปี โดยที่่�ยัังไม่่ได้น้ำำ�ปัจัจัยั

อื่่�นๆ มาพิิจารณาร่่วมด้้วย พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p=0.03) แต่เ่มื่่�อวิเิคราะห์โ์ดยควบคุมุ

ปััจจััยอื่่�นๆ กลัับไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(p=0.13) อย่่างไรก็็ตาม อายุุที่่�มากกว่่า 65 ปีีนั้้�น ถืือว่่ามีี

แนวโน้ม้อย่า่งมากท่ี่�จะมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเพิ่่�มโอกาส

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัในยากลุ่่�ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่ำำ��

กว่า่เป้้าหมาย หากศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่า่งท่ี่�ขนาดใหญ่่ขึ้้�น

อาจพบผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างจากนี้้� 

	 การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในยุุโรปและเอเชีีย4,10 แสดง

ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม ACEIs/ARBs ขนาดต่ำำ��

กว่่าเป้้าหมาย มีี ประวััติิการรัับการรัักษาในโรงพยาบาล

จากภาวะหััวใจล้มเหลวในช่่วง 12 เดืือนก่่อนหน้้า 

มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยาในขนาดเป้้าหมาย แต่่ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปั ัจจััยประวััติิเข้้ารัับการรัักษาในโรง

พยาบาลจากภาวะหััวใจล้้มเหลวในช่่วง 12 เดืือนท่ี่�ผ่่าน

มา เมื่่�อวิิเคราะห์์ทั้้�งแบบ Univariable และ Multivariable 

ไม่พ่บความสััมพันัธ์ท์างสถิิติ ิซึ่่�งขัดัแย้้งกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้า อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่วน

ใหญ่่มีีอาการของภาวะหััวใจล้มเหลวจนทำำ�ให้้ต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลก่่อนแล้้ว จึ งได้้ทำำ�การส่่งตรวจ 

Echocardiography เพื่่�อประเมิินค่า่ LVEF ทำำ�ให้ก้ารวิจิัยั

ครั้้�งนี้้�มีีประวัติัิการเข้า้รับัการรัักษาในโรงพยาบาลทั้้�งสอง

กลุ่่�มที่่�ไม่่ต่่างกััน ซึ่่�งอาจแตกต่่างจากบริิบทการศึึกษาใน

ต่่างประเทศที่่�อาจทำำ�การตรวจ  Echocardiography ใน    

ผู้้�ป่่วยทุุกราย 

	 สำำ�หรัับปััจจััยอื่่�นๆ ในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ จำำ�นวน

รายการยารวมท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ การได้้รัับยากลุ่่�ม MRAs 

ขนาดมากกว่า่หรืือเท่่ากัับร้อ้ยละ 50 ของขนาดเป้า้หมาย

 ความดัันโลหิิตซิิสโทลิกที่่�น้้อยกว่่า 90 มิ ลลิิเมตรปรอท 

โรคไตเร้ื้�อรัังที่่�ค่่า eGFR น้อยกว่่า 60 มิลลิิลิติร/นาทีี/1.73 

ตารางเมตร การได้้รับัยาขัับปััสสาวะ Furosemide ขนาด

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 มิิลลิิกรััม/วััน ภาวะโพแทสเซีียม

ในเลืือดสููง หรืือช่่วงค่่า LVEF ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ได้้รับัยากลุ่่�ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่ำำ��กว่า่เป้า้หมาย

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่ปััจจััยท่ี่�สามารถวิเคราะห์์

เป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�องได้้ เช่่น ความดัันโลหิิต ค่ า

โพแทสเซีียมในเลืือด หรืือค่่า LVEF หากมีีการศึึกษาต่่อ

ไปอาจพบผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างจากผลการศึึกษานี้้� 

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลรวมของการเสีียชีีวิตจากทุุก

สาเหตุหุรืือการเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลจากภาวะ

หััวใจล้้มเหลว  พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้า

หมายมีีสัดส่วนมากกว่า่กลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัยาขนาดมากกว่า่หรืือ

เท่่ากัับเป้้าหมาย แม้้ว่่าผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาก่อ่นหน้า้5 แต่่การเสีียชีีวิตหรืือการเข้้ารับัการรัักษา

ในโรงพยาบาลนั้้�นมีีปััจจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องอีีกมาก และ

เนื่่�องจากไม่่ใช่่วััตถุุประสงค์์หลััก ตั วแปรกวนที่่�เลืือกมา

ศึกึษาอาจไม่ใ่ช่ต่ัวัแปรกวนท่ี่�เหมาะสมในการตอบคำำ�ถาม

วิิจััยในข้้อนี้้�ได้้อย่่างชััดเจน แต่่เนื่่�องด้้วยความแตกต่่างที่่�

พบค่่อนข้้างมาก จึ ึงควรมีีการศึึกษาที่่�ออกแบบมาเพื่่�อ

ตอบคำำ�ถามประเด็็นนี้้�ได้้อย่่างน่่าเชื่่�อถืือยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ให้้ผลที่่�อาจนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ได้้ 

ดัังนี้้�คืือ ทำ ำ�ให้้ทราบถึึงปััจจััย NYHA class III/IV เป็็น

ปัจัจัยัท่ี่�เพิ่่�มโอกาสให้ไ้ด้้ยาขนาดต่ำำ��กว่า่เป้า้หมาย ซึ่่�งเป็น็

ปััจจัยสามารถเปลี่่�ยนแปลงแก้้ไขได้้ ส่ วนการได้้รัับยาใน

กลุ่่�ม Beta-blockers ในขนาดสููงนั้้�น เป็น็ปัจัจัยท่ี่�ลดโอกาส

ที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�จะได้้รัับยาต่ำำ��กว่่าขนาดเป้้าหมาย นั่่�นคืือแม้้ว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม Beta-blockers ขนาดสููงอยู่่�แล้้ว 

สามารถปรับัเพิ่่�มยากลุ่่�ม ACEIs/ARBs/ARNI ได้้ ถ้า้ไม่ม่ีี

ข้้อห้้ามใช้้หรืือข้้อควรระวัังอื่่�นๆ ก็ จะเพิ่่�มโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วย

จะได้้รัับยากลุ่่�มหลัักของแนวทางเวชปฏิิบััติิในขนาดเป้้า

หมายมากขึ้้�น 

	 การศึึกษานี้้�เก็บ็ข้้อมููลแบบย้้อนหลังั จึงไม่่สามารถ

ควบคุมุความแตกต่า่งของข้อ้มููลพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้ การนำำ�ผลการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปใช้้จึึงอาจ

ต้อ้งระวังัการใช้้ในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน หากมีีการศึึกษาท่ี่�

นำำ�ปััจจััยอื่่�นๆ มาร่่วมวิิเคราะห์์อาจให้้ผลท่ี่�แตกต่่างจาก



Vol. 41  No.2  Apr.-Jun. 2024            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 163

การศึึกษานี้้� 

	 สรุุปผลการดำำ�เนิินการวิิจััย ปั ัจจัยท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยารัักษาผู้้�ป่่วยหััวใจล้มเหลวเร้ื้�อรััง

ในกลุ่่�ม ACEIs/ARBs/ARNI ขนาดต่ำำ��กว่า่เป้้าหมาย ได้้แก่่

ปััจจััย NYHA class III/IV ที่่�เพิ่่�มโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ

ยากลุ่่�มนี้้�ในขนาดต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย และอีีกปััจจัยัหนึ่่�งท่ี่�ให้้

ผลในทางกลัับกัันนั่่�นคืือ การได้้รัับยาในกลุ่่�ม Beta-

blockers ในขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 50 ของ

ขนาดเป้้าหมายร่่วมด้้วย เป็็นปััจจัยท่ี่�ช่่วยลดโอกาสที่่�       

ผู้้�ป่วยจะได้้รัับยา ACEIs/ARBs/ARNI ต่ำ ำ��กว่่าขนาด     

เป้้าหมาย
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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