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บทคัดยอ 

 

 ปจจุบันมีหลักฐานท่ีแสดงอยางชัดเจนถึงประสิทธิภาพของการใชยาเพื่อรักษาโรคหัวใจ

ลมเหลวเรื้อรัง ซ่ึงนําไปสูการพัฒนาเปนแนวทางมาตรฐานการรักษา แตจากการสํารวจท่ีผานมา

พบวายังมีการใชยาต่ํากวามาตรฐานการรักษา และเนื่องจากในประเทศไทยยังไมเคยมีการประเมิน

การรักษาดวยยาตามคําแนะนําของแนวทางมาตรฐานการรักษาและผลลัพธทางคลินิกในผูปวย

โรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินการส่ังจายยาตามคําแนะนําของ

แนวทางมาตรฐานการรักษาผูปวยโรคหัวใจลมเหลวเรื้องรัง และเพ่ือศึกษาถึงอัตราการเกิด

เหตุการณทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (การเขารักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคหัวใจลมเหลว

เรื้อรัง หรืออัตราการเสียชีวิตจากโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด) โดยเปนการศึกษาแบบ      

เก็บขอมูลยอนหลัง (retrospective cohort study) ซ่ึงรวบรวมผูปวยจํานวน 331 คน ท่ีเขารับการ

รักษาตัวดวยโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรังในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือน

ตุลาคม 2548 ถึง ธันวาคม 2550 ประเมินการรักษาดวยยาตามคําแนะนําของแนวทางมาตรฐาน           

การรักษาหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาลอยางนอย 3 เดือน โดยใชคะแนนจากแบบประเมินการส่ัง

จายยาท่ีพัฒนาขึ้นซ่ึงอางอิงตามแนวทางมาตรฐานการรักษาของ ACC/AHA 2009, ESC 2008 และ

แนวทางมาตรฐานของประเทศไทย 2551 รวมท้ังประเมินโดยใชคะแนนของการส่ังจายยากลุม 

ACEIs/ARBs, β-blockers และ aldosterone antagonists ตามคําแนะนําของแนวทางมาตรฐาน            

การรักษาโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง (คะแนน Guideline Adherence Indicator, GAI-3) แลวนําขอมูล 



 
จ

ท่ีไดมาวิเคราะหระยะปลอดเหตุการณโดยใช Kaplan-Meier method, Log-rank test และ                   

Cox regression analysis 

ผลการศึกษาพบวาผูปวยไดรับยากลุม ACEIs, ARBs, ACEIs/ARBs, β-blockers, 

aldosterone antagonists และ diuretics ตามคําแนะนําของแนวทางมาตรฐานการรักษา เทากับรอยละ 

67.5, 100.0, 71.6, 41.8, 76.4 และ 100.0 ตามลําดับ ผูปวยมีคะแนนประเมินการส่ังจายยาตาม

คําแนะนําของแนวทางมาตรฐานการรักษาเฉล่ียรอยละ 56.8 โดยคะแนนเฉล่ียดานขอบงใชของยา             

(รอยละ 69.8) สูงกวาดานชนิดของยา (รอยละ 45.2) และดานขนาดของยา (รอยละ 36.4) และยังพบ

ความสัมพันธทางบวกระหวางคะแนนประเมินการส่ังจายยากับระยะเวลาปลอดเหตุการณทาง

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (r = 0.173, P = 0.002) ผูปวยมีคะแนน GAI-3 มัธยฐาน รอยละ 50.0 

โดยกลุมผูปวยท่ีมีคะแนน GAI-3 สูง ปานกลาง และต่ํา มีอัตราการเกิดเหตุการณทางระบบหัวใจ

และหลอดเลือด เทากับ 47.4, 67.5 และ 97.1 ตอ 100 คน-ป (person-years) ตามลําดับ และกลุม

ผูปวยท่ีมีคะแนน GAI-3 สูง มีระยะเวลาปลอดเหตุการณทางระบบหัวใจและหลอดเลือดนานกวา

กลุมท่ีมีคะแนนปานกลางและต่ํา (20.3 เดือน vs. 10.6 เดือน vs. 4.9 เดือน ตามลําดับ, P = 0.004) 

นอกจากนั้นการวิเคราะหแบบตัวแปรเชิงพหุพบวาผูปวยท่ีมีคะแนน GAI-3 ปานกลางและสูง มี

ความเส่ียงของการเกิดเหตุการณทางระบบหัวใจและหลอดเลือดนอยกวาผูปวยท่ีมีคะแนน GAI-3 

ต่ํา (คะแนน GAI-3 ปานกลาง: HR 0.21; 95%CI:0.10-0.44, P < 0.001 และคะแนน GAI-3 สูง:          

HR 0.16; 95%CI:0.03-0.97, P = 0.047) 

การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการรักษาดวยยาตามคําแนะนําของแนวทางมาตรฐานการรักษา 

เปนปจจัยสําคัญท่ีชวยลดอัตราการเกิดเหตุการณทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในเวชปฏิบัติของ

ประเทศไทย โดยขอมูลจากการศึกษานี้สามารถใชเปนแนวทางและกระตุนใหแพทยตระหนักถึง

ความสําคัญของการใชยาเพื่อรักษาผูปวยโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรังมากขึ้น ซ่ึงจะชวยลดการกลับเขา

รักษาตัวในโรงพยาบาลและการเสียชีวิตของผูปวย    
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ABSTRACT 

 

 There are robust evidences for effective pharmacotherapy of chronic heart failure (CHF) 

which have been integrated into the guidelines, but many surveys have shown a suboptimal 

utilization of recommended medications. Furthermore, adherence to pharmacotherapeutic 

guidelines for CHF and clinical outcomes has never been evaluated in Thailand. The objectives of 

this study were to evaluate guidelines adherence in CHF patients and to investigate the impact of 

adherence to CHF guidelines on the rate of cardiac events (CHF hospitalization or cardiovascular 

death). In this retrospective cohort study, 331 patients admitted to Nakornping hospital between 

October 2005 and December 2007 for HF exacerbation were enrolled. The guidelines adherence 

was assessed after hospital discharge for at least 3 months by using the medical assessment tool 

developed from ACC/AHA guideline 2009, ESC guideline 2008 and Thai guideline 2008 and by 

using guideline adherence indicator (GAI-3) based on prescription of ACEIs/ARBs, β-blockers 

and aldosterone antagonists. Survival analysis was analyzed with the Kaplan-Meier method,            

Log-rank test and Cox regression analysis  

 Adherence to guidelines for ACEIs, ARBs, ACEIs/ARBs, β-blockers, aldosterone 

antagonists and diuretics were 67.5%, 100.0%, 71.6%, 41.8%, 76.4% and 100.0% respectively. 

Overall, the average of guidelines adherence score was 56.8% and was better for drugs indication 
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domain (69.8%) than drugs type domain (45.2%) and drugs dosage domain (36.4%). The study 

also found that guidelines adherence score was positively correlated with time to cardiac events          

(r = 0.173, P = 0.002). The median GAI-3 was 50.0%. Cardiac events rates in GAI-3 categories 

high/medium/low were 47.4/67.5/97.1 per 100 person-years. High GAI-3 significantly delayed 

time to cardiac events compared with medium and low GAI-3 (20.3 vs. 10.6 vs. 4.9 months, 

respectively, P = 0.004). In multivariable analysis, patients with medium and high GAI-3 had 

markedly lower cardiac events risk than patients with low GAI-3 (medium GAI-3: HR 0.21; 

95%CI:0.10-0.44, P < 0.001 and high GAI-3: HR 0.16; 95%CI:0.03-0.97, P = 0.047) 

The present study has demonstrated that adherence to pharmacotherapeutic guidelines for 

CHF was a significant predictor of fewer cardiac events in clinical practice in Thailand. This 

information will be useful for guiding and raising the awareness of physician in practice for the 

treatment of CHF and also leading to decrease re-hospitalization and death of patients. 

          

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 


