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บทคัดย่อภาษาไทย  

ณัฐพันธ์ รัตนจรัสกุล : ผลของการปรับยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์โดยผู้ป่วยเอง เปรียบเทียบกับการให้
แพทย์ปรับยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์ ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย
น้อยกว่าปกติ. (EFFECT OF SELF-ADJUSTING DOSE OF FUROSEMIDE DIURETIC COMPARE 
WITH PHYSICIAN-ADJUSTING DOSE OF FUROSEMIDE DIURETIC IN PATIENTS WITH 
CHRONIC HEART FAILURE AND REDUCED LEFT VENTRICULAR SYSTOLIC FUNCTION) อ.
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. นพ. ถาวร สุทธิไชยากุล, หน้า. 
ที่มา ยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์มีที่ใช้เพื่อลดอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าท่วมปอดในผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวซึ่งมีการใช้มากในผู้ป่วยที่มีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าปกติ จากการศึกษาใน
อดีต การใช้โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว หรือ คลินิกผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ให้ผลการศึกษาที่ดี มีบาง
การศึกษาท่ีเปรียบเทียบผลของการปรบัยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์เพียงอย่างเดียว พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ที่มีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าปกติมีอัตราการมาตรวจท่ีห้องฉุกเฉินลดลง 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการปรับยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์โดยผู้ป่วยเองต่อจ านวนผู้ป่วยที่มา
พบแพทย์เพิ่มเติมจากการนัดหมายปกติที่โรงพยาบาล ทั้งแผนกผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉินด้วยอาการหัวใจ
ล้มเหลวในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าปกติ 

วิธีการศึกษา ผู้ป่วยทั้งหมด 88 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีการบีบตัวของหัวใจ
ห้องล่างซ้ายน้อยกว่าปกติ (น้อยกว่า 40%) และสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่าๆกัน คือ กลุ่มที่ปรับยาขับปัสสาวะฟูโรซี
ไมด์โดยผู้ป่วยเอง (กลุ่มศึกษา) เปรียบเทียบกับการให้แพทย์ปรับยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์ (กลุ่มควบคุม) 
ตามปกติ โดยทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานของตัวโรค การติดตามอาการและการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ในกลุ่มศึกษาได้มีการให้ค าแนะน าและให้ตารางการปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วย
ตนเองเพิ่มเติม เก็บข้อมูลเพื่อศึกษาจ านวนผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล อัตราการมาพบแพทย์เพิ่มเติมด้วยอาการของ
หัวใจล้มเหลว อัตราการนอนโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตใน 6 เดือน 

ผลการศึกษา มีผู้ป่วยกลุ่มศึกษาจ านวน 43 คน และกลุ่มควบคุม 42 คน ข้อมูลพื้นฐานมีความ
แตกต่างกันเล็กน้อยคือ สาเหตุของหัวใจล้มเหลวเป็นจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด, โรคความดันโลหิตสูง, โรค
ไขมันในเลือดสูง และ โรคหลอดเลือดหัวใจ พบมากกว่าในกลุ่มควบคุม ศึกษาติดตาม 6 เดือน พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของจ านวนผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลเพิ่มเติมด้วยอาการของหัวใจล้มเหลวใน
กลุ่มศึกษาเทียบกับกลุ่มควบคุม [13 คน (30.2%) เปรียบ เทียบกับ 11คน (26.2%)  P= 0.679]  ไม่พบความ
แตกต่างกันระหว่าง อัตราการมาพบแพทย์เพิ่มเติม อัตราการนอนโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิต 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

# # 5574126530 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORDS: HEART FAILURE / SELF-ADJUSTING DIURETIC / FUROSEMIDE DIURETIC 

NATTAPUN RATTANAJARUSKUL: EFFECT OF SELF-ADJUSTING DOSE OF FUROSEMIDE 
DIURETIC COMPARE WITH PHYSICIAN-ADJUSTING DOSE OF FUROSEMIDE DIURETIC IN 
PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE AND REDUCED LEFT VENTRICULAR 
SYSTOLIC FUNCTION. ADVISOR: ASSOC. PROF. TAWORN SUITHICHAIYAKUL, M.D., pp. 
Background: Furosemide is mainly used for relieving symptoms and signs of 

congestion in patients with heart failure and reduced left ventricular systolic function (LVEF). 
The effectiveness of heart failure management programs or heart failure clinics have been 
established by many well designed studies. Self-adjusting dose of furosemide was reported as 
an independent factor predicting less emergency department visits in patients with heart 
failure and reduced LVEF. There was no data of this management in Thailand.  

Objective: To determine the effects of self-adjusting dose of furosemide on 
additional visits (outpatient and emergency department) with heart failure symptoms in 
patients with chronic heart failure and reduced LVEF. 

Methods: 88 patients with chronic heart failure and reduced LVEF (< 40%) were 
prospectively enrolled and randomly assigned to two groups: self-adjusting dose of 
furosemide (study) group compared with physician-adjusting dose of furosemide (control) 
group. The education consisting of basic knowledge of disease, symptom monitoring and self-
care of heart failure were provided to both groups. Diuretic adjust protocol was provided to 
the study group. The primary endpoint was the difference of additional visits with heart failure 
symptoms in 6 months period after randomization. The secondary endpoints were the 
difference of side effect and mortality in 6-months period after randomization.  

Results: A total of 43 patients in the study group and 42 patients in the control 
group completed the study at 6-months period. There were some discrepancies of baseline 
characteristic between group. Medical history of hypertension, dyslipidemia and coronary 
artery disease were significantly higher in control group. Other baseline characteristics did not 
differ significantly. There were no significantly difference in a number of patients visiting 
hospital with heart failure symptoms in the study group compared with the control group [13 
patients (30.2%) vs 11 patients (26.2%) within 6 months period , p=0.679]. No differences were 
found between the groups in additional visiting rate, hospitalization rate or mortality.  

Conclusion: Self-adjusting dose of furosemide was no significant difference in 
additional visits with heart failure symptom compared with physician-adjusting dose of 
furosemide in patients with heart failure and reduced LVEF.    

Keywords: heart failure, self-adjusting diuretic, furosemide 
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บทที ่1 
บทน า 

 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale) 
 Heart failure หรือภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นภาวะความผิดปกติของโครงสร้างหรือหน้าที่การ
ท างานของหัวใจท าให้ไม่สามารถน าก๊าซออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต่างๆ ได้เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย(1)  ซึ่งในปัจจุบันภาวะหัวใจล้มเหลวพบได้ถึง ร้อยละ 0.2-3 ในประชากร ซึ่งจะพบมาก
ขึ้นเป็นล าดับในผู้ป่วยที่สูงอายุ(2-5) 

ได้มีการแบ่งชนิดของ heart failure ออกเป็นอีกหลายกลุ่มตามสาเหตุ หรือกลไกต่างๆ แต่ที่
ปัจจุบันใช้กันมากซึ่งช่วยในการอธิบายกลไกการเกิดโรค และ แนวทางการรักษาได้ คือ การแบ่งตาม
การบีบตัวของหัวใจห้องล่าง (left ventricular ejection fraction : LVEF) ซึ่งสามารถแบ่งได้
ออกเป็น 2 กลุ่มดังนี้ (1, 6) 

1. Heart failure and a reduce ejection fraction (HF-REF) คือผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวร่วมกับมีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าปกติ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
40%) 

2. Heart failure with preserved ejection fraction (HF-PEF) หรือ เดิมมีการเรียกเป็น 
diastolic heart failure คือผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับมีการบีบตัวของหัวใจ
ห้องล่างซ้ายปกติ (มากกว่าหรือเท่ากับ 40%) 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวการที่ผู้ป่วยมีอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยเรื่องหัวใจ
ล้มเหลว จะมีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นไปด้วย และในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับมีการบีบตัว
ของหัวใจห้องล่างซ้ายลดลง จะมีอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยเรื่องหัวใจล้มเหลวและอัตราการ
เสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่มีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายปกติ (7)และได้มีการศึกษาถึงการพยากรณ์

โรคในผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวในกลุม่ท่ีมีกล้ามเนือ้หวัใจตาย (myocardial infarction) และมี

หวัใจห้องลา่งซ้ายบีบตวัน้อยกวา่ปกตพิบวา่มีอตัราการเสียชีวิตสงูกว่าถึง 2 เทา่ (8)  

เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว ควรได้รับการแนะน าส าหรับการดูแล
ตนเองที่บ้าน ซึ่งได้มีค าแนะน าในด้านการปฏิบัติตนในด้านต่างๆ (9)เช่น การสังเกตและบันทึกอาการ 
ความถี่ท่ีบ่งชี้ถึงความผิดปกติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น อาการเหนื่อย บวม ใจสั่น, การ
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ดูแลทางด้านโภชนาการและควบคุมน้ าหนักตัว, การหยุดสูบบุหรี่ และ ควบคุมปริมาณสุรา, การออก
ก าลังกายและการประกอบกิจกรรมต่างๆ, การดูแลความปลอดภัยขณะเดินทาง, การป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า, ดูแลในด้านการนอนหลับ และการติดตามภาวะสมดุลของน้ าและเกลือโซเดียมในร่างกาย ซ่ึง
ประกอบไปด้วย การควบคุมปริมาณน้ าและเกลือที่บริโภค, การชั่งน้ าหนักตัวอย่างสม่ าเสมอเพ่ือน าไป
เปรียบเทียบกับน้ าหนักตัวที่ปกติ, การสังเกตอาการบวม รวมไปถึงการปรับระดับยาขับปัสสาวะเอง
เมื่อพบว่ามีภาวะคั่งน้ าในร่างกาย  

นอกจากการรักษาดัวยวิธีต่างๆ ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว ยังมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยในด้านอ่ืนๆ 
(10) เช่น การใช้เวชศาสตร์ฟื้นฟูเพ่ือช่วยในการปฏิบัติตนหลังออกจากโรงพยาบาล แนวทางการตรวจ
ร่างกายเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด เช่น การประเมินปริมาณสารน้ าในร่างกาย การตรวจจังหวะ
ความเร็วของชีพจร และความดันโลหิต การประเมินสภาพความแข็งแรงและสภาวะทางโภชนาการ  

ถึงแม้ว่าได้มีการสืบค้นเพ่ิมเติมถึงสาเหตุหรือกลไกการเกิดโรค และได้รับการรักษาด้วยวิธีการ
ต่างๆ แล้ว ก็ยังพบว่า อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังพบได้สูงถึง 50% ในช่วง 6 
เดือนหลังจากที่กลับไปจากการนอนโรงพยาบาลในครั้งแรก ซึ่งสาเหตุที่ส่งผลให้นอนโรงพยาบาลซ้ า
คือ ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่อาการมากข้ึน (11)  และอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย heart failure 
พบได้มากถึงร้อยละ 26-29 ในช่วงปีแรกหลังจากที่ได้รับการวินิจฉัย (12, 13)และพบสูงมากถึงร้อยละ 
35-41 หลังจากท่ีติดตามผู้ป่วยไป 5 ปี หลังจากท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว (14) ซึ่งอัตรา
การเสียชีวิตขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น อายุ, ความรุนแรง, สาเหตุ เป็นต้น 

ตามท่ีได้กล่าวไปแล้วว่าการรักษาด้วยการใช้ยาขับปัสสาวะ สามารถช่วยลดอาการจากภาวะ
หัวใจล้มเหลวได้ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงการปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ยังพบว่าสามารถช่วยลดอัตราการมาพบแพทย์ที่ห้องฉุกเฉิน และ อัตราการนอนโรงพยาบาลได้(15) 
ซึ่งการปรับยาในลักษณะนี้ได้มีการใช้อย่างแพร่หลายในต่างประเทศ ส าหรับในประเทศไทย ได้มีแนว
ทางการปฏิบัติมาตรฐานเพื่อการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งได้แนะน าให้มี
การปรับระดับยาขับปัสสาวะเองเช่นกัน ซึ่งในประเทศไทยเองการปรับระดับยาด้วยตนเองยังเป็นเรื่อง
ใหม่ ซึ่งผู้ป่วยที่ไม่ได้รับค าแนะน าอย่างเพียงพออาจจะยังขาดความมั่นใจในการปรับยาด้วยตนเอง ซึ่ง
อาจเป็นเหตุผลที่ท าให้ไม่ได้รับการปรับยาที่เหมาะสมด้วยตนเอง 

การศึกษานี้จึงได้มีการให้ค าแนะน าในการปรับยาขับปัสสาวะด้วยผู้ป่วยเองเปรียบเทียบกับ
การรักษาตามปกติ เพ่ือติดตามผลการรักษาว่ามีความแตกต่างกันในด้านการมาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว, อัตราการนอนโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิตหรือไม่ ซึ่งหาก
อัตราการมาพบแพทย์และนอนโรงพยาบาลลดลงน่าจะส่งผลไปถึงการด าเนินโรคระยะยาวที่ดีข้ึนและ
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ช่วยในการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอีกด้วย ผลการศึกษาที่ได้รับสามารถใช้เพ่ือประกอบเป็น
ข้อมูลในการผลักดันให้มีการปรับยาขับปัสสาวะในผู้ป่วยเองมากยิ่งขึ้น  

1.2 ค าถามของการวิจัย (Research Questions) 
1. Primary research question 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังท่ีมีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าปกติ (chronic heart 
failure and reduced left ventricular systolic function) กลุ่มท่ีมีการปรับระดับยาขับ
ปัสสาวะฟูโรซีไมด้วยตนเอง จะมีจ านวนผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวแตกต่างจากกลุ่มที่มีการปรับยาด้วยแพทย์เมื่อมาตรวจตามนัดเป็นผู้ป่วยนอกหลัง
ติดตามการรักษาเป็นเวลา 6 เดือนหรือไม่ 

2. Secondary research question 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังท่ีมีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าปกติ (chronic heart 
failure and reduced left ventricular systolic function)  ที่มีการปรับระดับยาขับปัสสาวะ
ฟูโรซีไมด้วยตนเอง จะมีอัตราการนอนโรงพยาบาล แตกต่างจากกลุ่มที่มีการปรับยาด้วยแพทย์
เมื่อมาตรวจตามนัดเป็นผู้ป่วยนอกหลังติดตามการรักษาเป็นเวลา 6 เดือนหรือไม่ 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังท่ีมีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าปกติ (chronic heart 
failure and reduced left ventricular systolic function)  ที่มีการปรับระดับยาขับปัสสาวะ
ฟูโรซีไมด้วยตนเอง จะมีอัตราการ อัตราการเสียชีวิต แตกต่างจากกลุ่มที่มีการปรับยาด้วยแพทย์
เมื่อมาตรวจตามนัดเป็นผู้ป่วยนอกหลังติดตามการรักษาเป็นเวลา 6 เดือนหรือไม่ 

 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
 เปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังท่ีมีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อย
กว่าปกติ (chronic heart failure and reduced left ventricular systolic function) ที่มีการ
ปรับระดับยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด้วยตนเอง เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่มีการปรับยาด้วยแพทย์
เมื่อมาตรวจตามนัดเป็นผู้ป่วยนอก โดยการตรวจติดตามจ านวนผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล
ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวว่ามีความแตกต่างกันเมื่อติดตามการรักษาเป็นเวลา 6 เดือนหรือไม่ 

 เปรียบเทียบผลการรักษาในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มเรื่องอัตราการพบแพทย์ที่โรงพยาบาล อัตรา
การนอนโรงพยาบาล และ อัตราการเสียชีวิตแต่ละกลุ่มเม่ือติดตามการรักษาเป็นเวลา 6 เดือน 
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1.4 สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
 ผลการรักษาผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังท่ีมีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าปกติ 
(chronic heart failure and reduced left ventricular systolic function) ในกลุ่มท่ีมีการปรับ
ระดับยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด้วยตนเอง จะมีจ านวนผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวลด
น้อยลงร้อยละ 87 เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยกลุ่มที่มีการปรับยาด้วยแพทย์เมื่อมาตรวจตามนัดเป็นผู้ป่วย
นอกโดยติดตามการรักษาเป็นระยะเวลา 6 เดือน อ้างอิงจาก การศึกษาโดย Marilyn A. Prasun และ
คณะ (16)ในปี 2005   

 

1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual framework)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่  1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

ผลการรักษาผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 

(Outcome of heart failure) 

การบีบตวัของหวัใจห้องลา่งซ้าย      

(Left ventricle ejection fraction) 

สาเหตขุองภาวะหวัใจล้มเหลว 

(Etiology of heart failure) 

การรักษาด้วยการใช้ยา 

(Drug treatment) 

ความรุนแรงของภาวะหวัใจล้มเหลว 

(Severity of heart failure) 

ความรู้และประเมินตนเองของผู้ป่วย 

(Patients education and 

monitoring) 

  

การควบคมุอาการด้วยการใช้ยาขบัปัสสาวะ 

(Diuretic treatment) 

อตัราการมาพบแพทย์ด้วยอาการหวัใจล้มเหลว                         

(hospital revisit from heart failure symptom ) 

  

ปัจจยักระตุ้น (Precipitating factor) 

ปัจจยัด้านตวัผู้ ป่วยเอง เช่น อาย ุเพศ 

โรคประจ าตวั (Patient factor) 
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1.6 วิธีการด าเนินการวิจัยโดยย่อ 
การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัย  Randomize control trial หากผู้ป่วยมีคุณสมบัติที่เหมาะสม

และยินยอมทีจ่ะเข้าร่วมในโครงการวิจัย แพทย์ผู้ท าการวิจัยจะด าเนินการแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มคือ 
กลุ่มท่ีมีการปรับระดับยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด้วยตนเอง (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่มีการปรับยาด้วย
แพทย์เมื่อมาตรวจตามนัดเป็นผู้ป่วยนอก (กลุ่มควบคุม) ตามข้ันตอนการวิจัย ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะมี
การเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเป็นระยะเวลาประมาณ 30 นาที  จากนั้นให้ค าแนะน าในการปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วย
ตนเองในกลุ่มท่ีปรับระดับยาฟูโรซีไมเองได้เอง เป็นเวลา 15 นาที ติดตามการศึกษาที่เวลา 1, 2, 4 
และ 6 เดือน โดยเก็บข้อมูลอัตราการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว อัตราการ
นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว และ อัตราการเสียชีวิต รวมถึงผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้น   
 

1.7 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration) 
 
 - หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยการให้ข้อมูลค าอธิบายในเรื่อง
รายละเอียด และขั้นตอนการวิจัย อย่างครบถ้วน ผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้ยาขับปัสสาวะ 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย จนอาสาสมัครเข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความ
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของอาสาสมัคร โดยไม่มีการระบุตัวตนในแบบ
บันทึกข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา รวมทั้งประวัติของผู้ป่วยจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ โดย
ค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยเป็นส าคัญ และการน าเสนอผลการศึกษาจะเป็นภาพรวมของการศึกษาทั้งหมด 
ไม่ได้น าเสนอข้อมูลรายบุคคล 
 - หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficial/ Non-maleficence) เป็น
การศึกษาท่ีไม่ได้มีการเพ่ิมยาตัวใหม่ให้กับผู้ป่วย แต่จะมีการใช้ยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมที่ผู้ป่วยได้รับอยู่
แล้ว ให้มีการปรับเพิ่มข้ึนหรือลดลงซึ่งให้ผู้ป่วยปรับเองระหว่างท าการศึกษาวิจัย ซึ่งโดยปกติแพทย์จะ
ปรับเป็นผู้ป่วยนอกภายหลัง จะมีการเฝ้าสังเกตติดตามผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
เช่นอาการอ่อนเพลีย หน้ามืด ใจสั่น ซึ่งถ้ามีอาการผิดปกติ จะมีการตรวจวัดระดับโปแตสเซียมใน
เลือด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และตรวจวินิจฉัยตามอาการของผู้ป่วย มีการให้เบอร์โทรศัพท์ของ
ผู้ท าการวิจัยเพื่อให้ซักถามได้ถ้ามีอาการผิดปกติระหว่างการศึกษา โดยจะหยุดการศึกษาทันทีหาก
เกิดผลข้างเคยีงจากการศึกษา และผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบและ ด าเนินการรักษาผู้ป่วยทันทีตามข้อ
บ่งชี้ทางการแพทย์ต่อไป 

 - หลักความยุติธรรม (Justice) มีเกณฑ์การคัดเข้า และออกชัดเจน มีการกระจายความ
เสียงและผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน โดยวิธีสุ่มเข้ากลุ่มศึกษา  
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1.8 ข้อจ ากัดทางการวิจัย (Limitation) 
 การวิจัยนี้เป็นการปรับระดับยาขับปัสสาวะเองที่บ้าน ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีความแตกต่าง
กันในด้านต่างๆ เช่น ความสามารถในการดูแลของผู้ใกล้ชิด, ความรู้และการศึกษาของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ซึ่งอาจจะท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าที่ให้ไว้ได้อย่างครบถ้วน ซึ่งแก้ไขด้วยการมีการ
ติดตามการปฏิบัติตนตามค าแนะน าท่ีได้ให้ไว้ทุกเดือน 

ผู้ป่วยบางรายที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเพียงเล็กน้อย หรือ อาการรุนแรงมากเกินไป อาจจะ
ส่งผลให้มีผลการศึกษามีความคลาดเคลื่อนได้ หรือบางรายอาจมาตรวจด้วยอาการที่คล้ายคลึงกับ
ภาวะหัวใจล้มเหลว เช่นอาการหอบเหนื่อย และวินิจฉัยผิดว่าเป็นอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ซึ่ง
ผู้ด าเนินการวิจัยได้ออกแบบการศึกษานี้เป็นแบบ randomize control trial เพ่ือให้มีกลุ่ม
เปรียบเทียบส่งผลให้การศึกษาน่าเชื่อถือมากข้ึน 

 

1.9 ผลหรือประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รับ (Expected benefit and application) 
 ผลจากการศึกษานี้ ซึ่งเป็นการศึกษาที่สามารถให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ปรับระดับยาขับ
ปัสสาวะได้ด้วยตนเองที่บ้าน ตามค าแนะน าที่ให้ไป โดยพิจารณาจากอาการ และน้ าหนักตัว ซึ่งน่าจะ
ส่งผลให้อัตราการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลและการนอนโรงพยาบาลลดน้อยลงไปด้วย แต่ยังไม่เคยมี
การศึกษาในประเทศไทย และ ค่านิยมของคนไทยเองที่ไม่คุ้นเคยกับการปรับยาด้วยตนเอง การศึกษา
นี้หากผลการศึกษาได้ผลดี จะสามารถส่งผลให้มีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับระดับยาขับปัสสาวะ
ด้วยตนเองมากข้ึน  



บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1 ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) 
Heart failure หรือ ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นความผิดปกติของหัวใจที่ไม่สามารถน า

ออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกายได้อย่างเพียงพอ ในขณะที่ความดันเลือดที่กลับมายังหัวใจ
ห้องล่างซ้าย (LV filling pressure) เพียงพอแล้ว(8) 

กลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลไกที่ซับซ้อนซึ่งประกอบไป
ด้วยความผิดปกติของโครงสร้าง, หน้าที่การท างาน, ระบบ ฮอร์โมนจากระบบประสาทที่มีผลต่อหัวใจ 
รวมถึงสาเหตุทางพันธุกรรมและปัจจัยกระตุ้น ซึ่งส่งผลให้เกิดการปรับตัวในโครงสร้างของกล้ามเนื้อ
หัวใจและมีผลต่อการบีบตัวหรือคลายตัวของหัวใจ(6) 

ตารางท่ี 1แสดงกลไกทางสรีรวิทยาของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว  

 

        กลไกส าคัญที่มีผลต่อภาวะหัวใจล้มเหลวคือ ระบบฮอร์โมนที่สร้างจากร่างกายดังได้แสดงไว้ใน
ตารางที่ 1 ส่งผลให้เกิดการปรับตัวของกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricular remodeling) 
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ซึ่งการปรับตัวนี้มีหลายสาเหตุ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction), ความ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อหัวใจเอง (cardiomyopathy), ความดันโลหิตสูง และ โรคลิ้นหัวใจเป็นต้น (6) 

สาเหตุที่พบบ่อยที่ท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเช่น กล้ามเนื้อหัวใจตาย ส่งผลให้เกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวได้โดยที่เซลล์ของกล้ามเนื้อหัวใจส่วนหนึ่งตายไปและไม่สามารถท างานได้ ท าให้
กล้ามเนื้อหัวใจส่วนที่เหลือต้องท าหน้าที่แทน ส่งผลให้เกิดการปรับตัวของขนาดหัวใจโดยรวม ในกรณี
อ่ืนเช่นความดันโลหิตสูงเรื้อรัง และ cardiomyopathy มีผลต่อขนาด, โครงสร้าง และการบีบตัวหรือ
คลายตัวต่อหัวใจเช่นเดียวกัน ดังแสดงในภาพที่ 2 

 

ภาพที่  2 แสดงการปรับตัวของกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างหลังกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
(A) และในภาวะหัวใจล้มเหลวแบบบีบตัวและคลายตัวผิดปกติ (B) 

การวินิจฉัย heart failure มีการใช้หลายวิธีเพ่ือช่วยให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย า ซึ่งได้มี
แนวทางการปฏิบัติที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยในแต่ละกลุ่มดังนี้ (1) 
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1. HF-REF ซึ่งประกอบไปด้วย อาการและอาการแสดงที่เข้าได้กับภาวะหัวใจล้มเหลว 
(symptom and sign typical of heart failure) ร่วมกับการบีบตัวของหัวใจห้องล่าง
ซ้ายน้อยกว่าปกติ 

2. HF-PEF ซึ่งประกอบไปด้วย อาการและอาการแสดงที่เข้าได้กับภาวะหัวใจล้มเหลว 
(symptom and sign typical of heart failure), หัวใจหอ้งล่างซ้ายบีบตัวปกติหรือบีบ
ตัวน้อยลงเล็กน้อยโดยที่ขนาดหัวใจห้องล่างซ้ายไม่โตขึ้น ร่วมกับ การตรวจเพ่ิมเติมพบ
โครงสร้างของหัวใจที่เข้าได้กับภาวะนี้เช่น หัวใจห้องซ้ายบนโต (left atrial 
enlargement), หัวใจห้องล่างซ้ายหนาตัว (left ventricular hypertrophy) หรือ พบ
การคลายตัวของหัวใจผิดปกติ 

ได้มีการจัดแบ่งกลุ่มภาวะหัวใจล้มเหลวในรูปแบบอื่น เช่น แบ่งเป็นภาวะหัวใจล้มเหลวแบบ
เฉียบพลัน และ แบบเรื้อรัง (acute and chronic heart failure) (17) แบบที่เป็นเฉียบพลันมัก
หมายถึงการที่มีอาการอย่างรวดเร็วหรือรุนแรงเช่น เหนื่อยเฉียบพลัน มีการคั่งของน้ าในปอด 
(pulmonary edema) และมักตอบสนองต่อการรักษาดี ส่วนภาวะหัวใจล้มเหลวแบบเรื้อรังหมายถึง
การที่ผู้ป่วยยังมีการท างานของหัวใจที่ผิดปกติอยู่ถึงแม้ให้การรักษาแล้ว และยังคงมีอาการของภาวะ
หัวใจล้มเหลวอยู่ NYHA class II-IV (New York Heart Association Functional Classification) 
ซึ่งโดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักจะมาด้วยอาการแบบเฉียบพลันก่อน ต่อมาจะมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่ยังคงมี
อาการเรื้อรังอยู่เนื่องจากการท างานของหัวใจไม่สามารถกลับมาปกติได้ทั้งหมด 

ภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถเกิดได้จากสาเหตุของความผิดปกติหลายชนิด ทั้งแบ่งตามสาเหตุ 
(18)ดังนี้ 
 1 โรคหัวใจขาดเลือด จากภาวะขาดเลือดฉับพลัน, ภาวะแทรกซ้อน, การท างานหัวใจห้อง
ขวาขาดเลือดฉับพลัน 
 2 โรคของลิ้นหัวใจต่างๆ เช่น ภาวะติดเชื้อลิ้นหัวใจ, ลิ้นหัวใจตีบ หรือ รั่ว 
 3 โรคกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ เช่น หนาผิดปกติ, อักเสบฉับพลัน, การท างานแย่ลงระหว่าง 
หรือ หลังตั้งครรภ์  
 4 โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ ทั้งแบบเร็ว และ ช้า 
 5 การได้รับยากดการท างานหัวใจ เช่น ยาเสพติด แอลกอฮอล์ หรือยาที่มีผลเสียโดยตรงต่อ
การท างานของหัวใจ เช่น ยาเคมีบ าบัดบางชนิด 
 6 โรคของเยื่อหุ้มหัวใจ เช่น มีพังผืด, มีน้ า หรือ เลือดคั่งผิดปกติในเยื่อหุ้มหัวใจ 
 7 ภาวะอ่ืนๆ เช่น หลอดเลือดปอดอุดตันฉับพลัน 

โดยอาจมีปัจจัยกระตุ้น (precipitating factor)ที่เป็นส่วนชว่ยให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ที่
พบบ่อยได้แก่ 
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 1. ขาดยาที่รักษา 
 2. ภาวะน้ า หรือ เกลือ ในร่างกายเกิน จากการกิน หรือยาบางชนิดเช่นยาแก้ปวด (NSAIDs), 
ยาเบาหวาน(กลุ่ม thiazolidinediones) 
 3. โรคหัวใจขาดเลือดฉับพลัน 
 4. ภาวะความดันสูงมาก 
 5. โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยเฉพาะ atrial fibrillation 
 6. การเริ่ม หรือปรับเพ่ิมยาในกลุ่มท่ีมีฤทธิ์กดการท างานหัวใจ เช่น beta-blocker, calcium 
channel blocker 
 7. ภาวะติดเชื้อ, ภาวะโลหิตจาง 
 8. หลอดเลือดปอดอุดตันฉับพลัน 
 9. ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 

ในด้านอาการและอาการแสดง (symptom and sign) ที่จ าเพาะต่อภาวะหัวใจล้มเหลวได้มี
การศึกษากันมานาน (1, 19, 20) ซึ่งพบว่าอาการที่จ าเพาะได้แก่ breathlessness, orthopnea, 
paroxysmal nocturnal dyspnea, reduce exercise tolerance, ankle swelling ส่วนอาการ
อ่ืนที่จ าเพาะน้อยลงได้แก่ nocturnal cough, wheezing, weight gain (มากกว่า 2 กิโลกรัมใน 1 
สัปดาห์), weight loss (ในภาวะหัวใจล้มเหลวที่เป็นระยะหลัง), bloated feeling, loss of 
appetite, confusion, depression, palpitation และ syncope  

ส าหรับอาการแสดงที่จ าเพาะได้แก่ elevated jugular venous pressure, hepatojugular 
reflux, third heart sound, laterally displaced apical impulse และ cardiac murmur ส่วน
อาการแสดงอื่นที่จ าเพาะน้อยลงได้แก่ peripheral edema, pulmonary crepitations, reduced 
air entry and dullness to percussion at lung bases (pleural effusion), tachycardia, 
irregular pulse, tachypnea (มากกว่า 16 ครั้งต่อนาที), hepatomegaly, ascites, cachexia 

ส าหรับความรุนแรงของผู้ป่วยได้มีการแบ่งออกตามอาการและความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันเป็น 4 ระดับตาม New York Heart Association (NYHA) functional classification ดัง
ตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แสดง New York Heart Association (NYHA) functional classification 

 

มีการสืบค้นเพ่ิมเติม (investigation) เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยและหาสาเหตุของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวหลายวิธี เช่น คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram:EKG) เพ่ือตรวจอัตราเร็ว (rate), 
จังหวะ (rhythm), ขนาดของห้องหัวใจ (cardiac chamber) และ บอกถึงการขาดเลือดของ
กล้ามเนื้อหัวใจได้ (myocardial ischemia or infarction)  การตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 
(echocardiography) เพ่ือประเมินขนาด, ลิ้นหัวใจ รวมไปถึงหน้าที่การบีบตัวและคลายตัวของหัวใจ 
การตรวจเอกซเรย์ทรวงอก (chest x-ray) การตรวจเลือดซึ่งอาจเป็นสาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ เช่น ตรวจเม็ดเลือด, เกลือแร่ในเลือด, หน้าที่การท างานของไต และ การ
ท างานของไทรอยด์  ในระยะหลังได้มีการใช้การตรวจ natriuretic peptide ซึ่งสามารถใช้ช่วยในการ
วินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ (21) 

ปัจจุบันมีการน าค่า NT-proBNP มาใช้ประโยชน์ในภาวะหัวใจล้มเหลวได้ เพื่อประกอบการ
วินิจฉัยโรคในผู้ป่วยที่ประวัติ, การตรวจร่างกาย และการตรวจเพิ่มเติมเบื้องต้นยังไม่สามารถสรุปได้ว่า
มีภาวะหัวใจล้มเหลวหรือไม่ หรือเพ่ือพยากรณ์การด าเนินโรค  

การศึกษาของ James L. Januzzi et al (22) ได้ท าการศึกษาผู้ป่วยทั้งหมด 1,256 คน 
แบ่งเป็นผู้ที่วินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว และผู้ที่ไม่มีภาวะดังกล่าว โดยพบว่าค่าที่ใช้แยกผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวจากโรคอ่ืนแบ่งตามอายุดังนี้ 450, 900, and 1800 pg/mL ส าหรับอายุ < 50, 
50–75, และ 75 ปีตามล าดับ (90% sensitivity, 84% specificity ส าหรับวินิจฉัยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวฉับพลัน และค่าที่ต่ ากว่า 300 pg/ml ถือว่าสามารถตัดการวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว
ฉับพลันออกจากผู้ป่วยนั้นได้โดยมีความแม่นย าสูง (negative predictive value 98%) 
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2.2 การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว (treatment of heart failure) 
ทางด้านการรักษา ภาวะหัวใจล้มเหลวนั้นได้มีการรวบรวมการศึกษาต่างๆ ออกมาเป็นแนว

ทางการปฏิบัติ(1)  ดังแสดงในภาพที่ 3 ซึ่งแนะน าถึงการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่มีอาการ
จากภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าปกติ (chronic 
symptomatic systolic heart failure) ได้แนะน าให้การรักษาตามข้ันตอนดังนี้คือ ให้ยาขับปัสสาวะ
เพ่ือช่วยลดอาการน้ าคั่งในปอด (congestion) และได้รับยาในกลุ่ม angiotensin-converting 
enzyme inhibitor (ACE inhibitor) หรือ angiotensin receptor blocker (ARB) ในกรณีที่ไม่
สามารถให้ยาในกลุ่ม ACE inhibitor ได้ ร่วมกับยากลุ่ม beta blocker  ซึ่งหลังจากท่ีได้ปรับยาจนได้
ระดับท่ีเหมาะสมหรือไม่สามารถปรับยาเพิ่มได้อีก ถ้าผู้ป่วยยังมีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ 
(NYHA II ขึ้นไป) แนะน าให้เพ่ิมยาในกลุ่ม mineralocorticoid receptor antagonist และปรับเพิ่ม
ยาในกลุ่มอ่ืนๆ อีก เช่นยา ivabradine เพ่ือควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจให้น้อยกว่า 70 ครั้งต่อ
นาท,ี hydralazine-nitrate หรือให้ยา digitalis ในกรณีท่ีมีหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ atrial 
fibrillation เพ่ือควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจและอาการของผู้ป่วย ถ้าการรักษาด้วยยายังไม่ดีขึ้น 
จึงพิจารณาใส่อุปกรณ์เพ่ือกระตุ้นหัวใจห้องล่างให้บีบตัวพร้อมกันมากขึ้น (Cardiac resynchronize 
therapy) เมื่อมีข้อบ่งชี้ต่อการใส่อุปกรณ์ดังกล่าว หรือ พิจารณาผ่าตัดใส่อุปกรณ์เพ่ือช่วยให้หัวใจห้อง
ล่างซ้ายบีบดีขึ้น (left ventricular assist device)หรือใช้วิธีการผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจ (heart 
transplantation) 

ในกรณีของภาวะหัวใจล้มเหลวแบบ preserved ejection (HF-PEF) ได้มีการทบทวนใน
ด้านการใช้ยาในการรักษาหลายการศึกษาดัวยกัน (1, 10, 23, 24) ซึ่งพบว่าการใช้ยาขับปัสสาวะช่วย
ควบคุมอาการของน้ าคั่งในร่างกายและท าให้อาการผู้ป่วยดีขึ้น การใช้ยา ACE inhibitor หรือ ARB 
และ กลุ่ม beta-blocker ยังไม่มีหลักฐานชัดเจนในการลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราการนอน
โรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจ  
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ภาพที่  3 แสดงแนวทางการรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีการบีบตัวของ
หัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าปกติ 



 14 

2.3 ยาขับปัสสาวะในภาวะหัวใจล้มเหลว (Diuretic treatment in heart failure) 
ยาขับปัสสาวะ (diuretic) ในปัจจุบันมีหลายชนิด แต่ละชนิดมีกลไกและต าแหน่งการออก

ฤทธิ์ที่แตกต่างกันดังแสดงในภาพที่ 4 

ชนิดที่ให้เพ่ือควบคุมปริมาณสารน้ าในร่างกายได้ดี คือยาขับปัสสาวะในกลุ่ม loop diuretic 
ซึ่งมีผลยับยั้ง Na+/K+/2Cl- cotransporter ที่บริเวณ thick ascending limb of loop of Henle 
ส่งผลให้ลดการดูดกลับของ sodium และ chloride จึงช่วยเพิ่มปริมาณปัสสาวะ ลดสารน้ าที่อยู่
ภายนอกเซลล์ (extracellular fluid volume) และ total body sodium and water การที่ลด
ปริมาณสารน้ าในร่างกายจึงมีผลช่วยลด filling pressure ใน left และ right ventricle ซึ่งช่วยลด
ภาวะที่มีน้ าค่ังในปอดและการบวมตามตัวได้ และท าให้อาการต่างๆ ที่เกิดจากน้ าค่ังลดลงได้อย่าง
รวดเร็ว(25)   

 

 

ภาพที่  4 แสดงโครงสร้างของหน่วยไตและต าแหน่งการออกฤทธิ์ของยาขับ
ปัสสาวะชนิดต่างๆ  A. carbonic anhydrase inhibitor B. loop diuretic C. 
Thiazide D. K+ sparing diuretic /aldosterone antagonist 
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การใช้ยาขับปัสสาวะในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ไม่ได้มีการศึกษาที่ช่วยในด้านการลดอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วย แต่มีที่ใช้ในการควบคุมอาการและปริมาณน้ าที่คั่งในร่างกาย ซึ่งพบว่า สามารถ
ช่วยลดอาการเหนื่อยและอาการบวมของผู้ป่วยได้ ยาขับปัสสาวะได้มีใช้อยู่หลายกลุ่มซึ่งได้แสดงใน
ตารางที่ 3  ยาขับปัสสาวะที่มีประสิทธิภาพสูงและออกฤทธิ์เร็ว และใช้กันในปัจจุบันมากคือ ยาใน
กลุ่ม loop diuretic ซึ่งจุดประสงค์หลักของการใช้ยาเพ่ือให้มีปริมาณน้ าที่พอเหมาะในร่างกาย 
(euvolemia) และควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติ (dry weight) (1)  

ตารางท่ี 3 แสดงระดับยาขับปัสสาวะต่างๆ ที่ใช้ในการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 

  

การใช้ยาขับปัสสาวะจัดว่าเป็นการรักษาขั้นต้นซึ่งมักจะมีการให้เป็นยาตัวแรกๆ ในผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว ทั้งกลุ่มท่ีมีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายลดลงหรือปกติ(1, 23) ซึ่งใช้เพื่อช่วย
ลดอาการของผู้ป่วยในระยะแรก และสามารถใช้ในระยะยาว เพื่อควบคุมปริมาณน้ าในร่างกาย และ 
ลดอาการจากการคั่งน้ า ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยที่ลดลง สามารถนอนราบได้มากข้ึน ซึ่งจะ
ช่วยในด้านคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน(16) แต่อาจไม่มีผลในด้านการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้  

มีการศึกษาเรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ Barbara Riegelและคณะ
(26) ในปี 2009 เปรียบเทียบกันระหว่างผู้ป่วยในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว (ประเทศสหรัฐอเมริกา
และออสเตรเลีย) และ กลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนา (ประเทศไทยและเมกซิโก) ซึ่งผลการศึกษาใน
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ผู้ป่วยในประเทศไทยจ านวน 400 รายจากท้ังหมด 2056 ราย พบว่าผู้ป่วยจากกลุ่มประเทศที่ก าลัง
พัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยจากประเทศไทยมีการดูแลตนเองที่น้อยที่สุดทั้งในด้านการจัดการ
ดูแลเกี่ยวกับตัวโรค การติดตามการรักษาอย่างสม่ าเสมอ และความม่ันใจในการดูแลเกี่ยวกับภาวะ
หัวใจล้มเหลว ซึ่งแสดงให้เห็นว่าคนไทยเองขาดความรู้ความเข้าใจในด้านการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว
อยู่ ซึ่งหากสามารถช่วยแนะน าผู้ป่วยกลุ่มนี้ อาจท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นได้ 

ดังที่กล่าวไปแล้วข้างต้นว่าได้มีค าแนะน าส าหรับการปฏิบัติตนของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ส าหรับการปฏิบัติตนเองที่บ้านในด้านต่างๆ ซึ่งได้มีการศึกษาของ Wright, S.P. และคณะ (27) ในปี 
2003 พบว่า การดูแลผู้ป่วยในด้านต่างๆ รวมไปถึงการให้ความรู้ และแนะน าการปฏิบัติตัวโดยมีสมุด
จดบันทึกข้อมูลของโรค ยาที่ใช้ในแต่ละวัน บันทึกการนัดหมาย และ การติดต่อเจ้าหน้าที่เมื่อมีปัญหา 
ร่วมกับค าแนะน าในการชั่งน้ าหนักและการปรับยาขับปัสสาวะเองเมื่อมีน้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น ซึ่ง
การศึกษานี้ได้ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับค าแนะน า 100 ราย ติดตามการรักษาไป 12 เดือน พบว่ากลุ่มท่ี
ได้รับค าแนะน าในด้านการดูแลตนเองและมีสมุดจดบันทึกชัดเจน จะมีการตรวจติดตามท่ีสม่ าเสมอ
กว่า ไม่ขาดนัด และ พบว่าอัตราการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่มีสมุดจดบันทึก 

การศีกษาโดย DeWalt, D.A.และคณะ (28) ในปี 2006 ท าการศึกษาผลของการให้ข้อมูลใน
การดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในหลายระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน เปรียบเทียบกับการ
รักษาตามปกติ พบว่าหลังใช้โปรแกรมการดูแลตนเอง ซึ่งประกอบไปด้วย การให้ค าแนะน าประมาณ 
1 ชั่วโมงด้วยเภสัชกรหรือวิทยากรทางด้านสุขภาพ ซึ่งแนะน าในด้านการปฏิบัติตน รวมไปถึงการ
บันทึกน้ าหนักตัว ตรวจสภาพการบวมของขา และ การใช้สมุดเพ่ือปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วย
ตนเองดังรูปที่ 1 หลังจากศึกษาไปเป็นเวลา 12 เดือน พบว่ากลุ่มท่ีได้รับข้อมูลในการดูแลตนเองมี
อัตราการเสียชีวิตร่วมกับอัตราการนอนโรงพยาบาลในทุกสาเหตุน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับค าแนะน าถึง
ร้อยละ 31 แต่ในการศึกษานี้พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในด้านคุณภาพชีวิต (quality of life) ใน
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม 

 



 17 

 

ภาพที่  5 ตัวอย่างการวางแผนการปฏิบัติตนของผู้ป่วย 

 

 การศึกษาโดย Marilyn A. Prasun และคณะ (16)ในปี 2005 ได้ท าการศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ที่มีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายลดลง (LVEF น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40%) โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ ให้การรักษาตามปกติ (จ านวน 31 ราย) และ ให้มีการปรับระดับยาขับปัสสาวะ
ด้วยตนเอง (จ านวน 35 ราย) โดยที่ทั้งสองกลุ่มได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค อาการของโรค 
และการดูแลตนเองเช่น การหลีกเลี่ยงเกลือโซเดียม การชั่งน้ าหนักตัว การรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอ พบว่าหลังจากติดตามผู้ป่วยไป 3 เดือน กลุ่มท่ีปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองสามารถ
เดินได้ระยะทางมากข้ึนในเวลา 6 นาที (6-minute walk distance) และพบว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน
จากการส ารวจด้วยแบบสอบถาม นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการมาตรวจที่ห้องฉุกเฉินในกลุ่มที่ปรับ
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ระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองลดน้อยลง (3% ในกลุ่มท่ีปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองเทียบกับ 
23% ในกลุ่มที่ให้การรักษาตามปกติ) ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.015) แต่
พบว่าอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยเรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวและอัตราการเสียชีวิตไม่ได้แตกต่างกัน
ระหว่าง 2 กลุ่ม  

การศึกษาโดย Christine D. Jones และคณะ (15) ในปี 2012 พบว่า หลังจากท าการ
ติดตามการรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวไป 1 ปี ผู้ป่วยกลุ่มที่มีการติดตามน้ าหนักตัวอย่างสม่ าเสมอ 
และ ผู้ป่วยที่มีการปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง หลังจากการให้ความรู้ และ มีการติดตาม
เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนอย่างสม่ าเสมอ  จะมีอัตราการมาตรวจที่ห้องฉุกเฉินและอัตราการนอน
โรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มที่ให้การรักษาตามปกต



บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 
การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental study) ลักษณะ Therapeutic trial เป็น 

Randomized control trial  

 

3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย(Research methodology) 
 
ประชากร(Population) และตัวอย่าง(Sample) 

Target population: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังท่ีมีการบีบตัวของหัวใจห้อง
ล่างซ้ายน้อยกว่าปกติ (chronic heart failure and reduced left ventricular systolic 
function) และได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตนในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับมีการให้ปรับระดับ
ยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง  

Sample population: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังท่ีมีการบีบตัวของหัวใจ
ห้องล่างซ้ายน้อยกว่าปกติ (chronic heart failure and reduced left ventricular systolic 
function) และได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตนในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับมีการให้ปรับระดับ
ยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป  
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ได้รับยา ACEI/ARB 

ร่วมกับ beta blocker  
3. ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับมีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าปกติ คือ น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 40% (LV ejection fraction < 40%) 
4. ผู้ป่วยได้รับยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์ในการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวซึ่งมีขนาดยาปริมาณ

ตั้งแต่ 20-160 มิลลิกรัมต่อวัน  
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5. ผู้ป่วยกลุ่มศึกษา (subject) หรือญาติผู้ดูแลจะต้องมคีวามรู้ความสามารถที่จะดูแลตนเอง
หรือผู้ป่วยได้ ซึ่งประกอบไปด้วยการชั่งน้ าหนักตัวทุกวัน, การประเมินการบวมที่ข้อเท้าและ
หน้าแข้ง และสามารถปรับระดับยาขับปัสสาวะตามที่ได้รับค าแนะน า  

6. ผู้เข้าร่วมการศึกษาต้องยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยและให้ข้อมูลหลังจากเข้าร่วมการศึกษาได้ 

 

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดฝังเครื่องมือที่มีผลกระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ ได้แก่ cardiac 
resynchronization therapy device และ ventricular assisting device 

2. ผู้ป่วยที่มีผล Creatinine > 3.0 mg/dL หรือมีประวัติรักษาด้วยการล้างไต 
3. ผู้ป่วยที่มีระดับโปแตสเซียมน้อยกว่า 3.5 mmol/L ตั้งแต่ก่อนเริ่มการศึกษา 
4. ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ (มากกว่า 180/100 มิลลิเมตรปรอท) หรือ

ต่ ากว่าปกติ (ความดันตัวบนน้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท) 
5. ผู้ป่วยที่มีประวัติหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะ (ventricular arrhythmia) 
6. ผู้ป่วยเคยมีประวัติแพ้ยาหรือมีผลข้างเคียงต่อยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์ 
7. ผู้ป่วยตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 
8. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาหรือวางแผนว่าจะได้รับการรักษาท่ีมีผลต่อภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วง

การศึกษา 3 เดือน เช่น การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ การผ่าตัด bypass เส้นเลือดหัวใจ หรือ
การผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจ 

9. ผู้ป่วยที่ได้รับความรู้และปรับระดับขับปัสสาวะด้วยตนเองมาก่อน  
10. ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมต่างๆ ที่มีผลต่อภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ การติดเชื้อเรื้อรัง ไทรอยด์เป็น

พิษ 
11. ผู้ป่วยที่มีโรคปอดเช่น หอบหืด ถุงลมโป่งพอง  
12. ผู้ป่วยไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง (Sample techniques) 
จะใช้วิธีการสุมแบบ block randomization ในการ random ผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม เรียง

ตามล าดับผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการศึกษา 

 



 21 

3.3 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัย (Operational definition) 
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวซึ่งประกอบไปด้วย

เกณฑ์ในการวินิจฉัยครบทั้ง 2 ข้อดังต่อไปนี้ ตาม ESC guideline ปี 2012 (1) 

1. อาการทางคลินิกร่วมกับการตรวจเบื้องต้น อย่างน้อย 2 จาก 3 ประการดังต่อไปนี้  

- บวมที่บริเวณหน้าแข้งอย่างน้อยระดับ 2 (at least 2+ peripheral edema) 

- มีเส้นเลือดด าใหญ่บริเวณคอมีความสูงอย่างน้อย 10 เซนติเมตรน้ า (jugular  
venous pressure greater than 10 cm of water or greater than 5 cm 
from sternal angle)  

- มีภาวะคั่งน้ าในปอดหรือมีน้ าในเยื่อหุ้มปอดจากภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวงอก 
(pulmonary edema or pleural effusion on chest radiography) 

2. มีหลักฐานว่ามีการท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายผิดปกติ (การบีบตัวหรือการคลายตัวผิดปกติ: 
systolic or diastolic left ventricular dysfunction) 

 ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง หมายถึง ได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป ยังคงมีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ NYHA class II-IV 
(New York Heart Association Functional Classification) ถึงแม้ได้รับการรักษาด้วยยาอย่าง
เหมาะสม คือได้มีการให้ยาในกลุ่ม angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACE inhibitor) 
หรือ angiotensin receptor blocker (ARB) ร่วมกับยากลุ่ม beta blocker 

กลุ่มผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่น ามาศึกษาในการศึกษาได้เลือกในกลุ่มท่ี ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวร่วมกับมีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าปกติ คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40% (Heart 
failure and a reduce ejection fraction) 

 อัตราการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล หมายถึง จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลไม่ว่าจะเป็น
ห้องฉุกเฉินหรือผู้ป่วยนอกด้วยอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว คือ อาการหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ 
บวม นอกเหนือจากการตรวจนัดตามปกติ ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 6 เดือน   

 อัตราการนอนโรงพยาบาล หมายถึง จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ด้วยอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว คือ อาการหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ บวม ในช่วงระยะเวลาที่
ศึกษา 6 เดือน   

 อัตราการเสียชีวิต หมายถึง จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต ทุกๆ สาเหตุ ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 6 
เดือน    
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3.4 ขนาดตัวอย่าง (Sample size determination)  
ใช้วิธีค านวณขนาดตัวอย่างโดยสูตร การค านวณขนาดตัวอย่างใน 2 ประชากรที่เป็นอิสระต่อกัน  

n/group =  [Zα/2 + Zβ  ]2 

    (p1-p2)2 

α = 0.05    Zα/2  = 1.96 

β = 0.2 (power=80%)  Zβ = 0.84 

P = (P1+P2)/2 

     P1 = % success in group1  (กลุ่มท่ีให้การรักษาตามปกติ)   =  0.23 

P2 = % success in group2  (กลุ่มท่ีให้ผู้ป่วยปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง)   =  0.03 

      (ข้อมูลจากการศึกษา Marilyn A. Prasun และคณะ (22)) 

แทนค่า  n/group =  43   จ านวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มจะเท่ากับ  43 คน 

3.5 การด าเนินงานวิจัย 
1. ติดตามผู้ป่วยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังท่ี

มีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าปกติ (chronic heart failure and reduced 
left ventricular systolic function) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยที่ได้กล่าวไว้แล้ว เป็นผู้ป่วยนอก 
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. แบ่งผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็น 2 กลุ่มด้วยการสุ่มตัวอย่าง  คือกลุ่มผู้ป่วยทีม่ีภาวะหัวใจล้มเหลว
และได้รับการตรวจติดตามการรักษาตามปกติกับกลุ่มผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวและ
ได้รับการให้ค าแนะน าเรื่องการปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง โดยใช้วิธี block 
randomization 

3. วันที่มีการสุ่มตัวอย่าง เป็นวันผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวที่เหมาะสมและควบคุมอาการหัวใจล้มเหลว
ได้ซึ่งพิจารณาจากการที่ไม่มีอาการบวม นอนราบได้ ไม่มีอาการหน้ามืด วิงเวียน ร่วมกับ
ตรวจวัดไม่พบ orthostatic hypotension 

4. มีกระบวนการขอความยินยอมเพ่ิมเติม โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการโครงการวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน ประโยชน์และความเสี่ยงที่ผู้ป่วยได้รับ และสิ่งที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตนหลังจากเข้า
ร่วมในโครงการวิจัย มีการตอบข้อสงสัยจนผู้ป่วยเข้าใจ และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนที่
จะลงนามให้ความยินยอมเพ่ือเข้าร่วมในการวิจัย 
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5. ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
6. ให้ค าแนะน าแก่ญาติที่ดูแลและตัวผู้ป่วยที่วินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว เกี่ยวกับความรู้ความ

เข้าใจในตัวโรค และแนวทางการปฏิบัติตนเมื่ออยู่ที่บ้าน เป็นเวลาประมาณ 30 นาที รวมถึง
ให้เอกสารประกอบการบรรยาย ในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม  

7. ในกลุ่มทดลองจะได้รับค าแนะน าในการปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองเพ่ิมเติมรวมทั้ง
เอกสารประกอบการบรรยาย เป็นระยะเวลาประมาณ 15 นาท ี

8. มีการซื้อเครื่องชั่งน้ าหนักให้ผู้ป่วยจ านวน  43 เครื่องเท่ากับจ านวนอาสาสมัคร เพื่อบันทึก
น้ าหนักตัวและสามารถปรับระดับยาขับปัสสาวะตามท่ีได้รับค าแนะน าได้ 

9. มีการประเมินความรู้ความสามารถของผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแล โดยให้ทดลองท าในห้องตรวจ 
ซึ่งประกอบไปด้วย 

9.1 สามารถชั่งน้ าหนักตัวผู้ป่วยทุกวันในช่วงเช้าได้ 
9.2 สามารถประเมินการบวมที่ข้อเท้าและหน้าแข้ง โดยการกดดูบริเวณหน้าแข้ง

และหลังเท้า  
9.3 สามารถปรับระดับยาขับปัสสาวะตามท่ีได้รับค าแนะน า โดยที่กลุ่มทดลองจะได้

มีการทดสอบการปรับระดับยาตามน้ าหนักโดยที่ใช้น้ าหนักของผู้ป่วยเป็นหลัก 
โดยยกตัวอย่างของน้ าหนักท่ีชั่งได้และให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลปรับระดับยาขับ
ปัสสาวะด้วยตนเอง ซึ่งจะต้องถูกต้องทั้งหมด 5 จาก 5 ครั้ง น้ าหนักตัวทั้ง 5 
ครั้งประกอบไปด้วยน้ าหนักตัวที่ดีไม่ต้องปรับยาขับปัสสาวะ, น้ าหนักตัวที่ต่ า
ต้องปรับลดยาลง และน้ าหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนต้องปรับยาเพ่ิมขึ้น 

10. กลุ่มทดลองจะได้มีการทดสอบการปรับระดับยาตามน้ าหนักโดยที่ใช้น้ าหนักของผู้ป่วยเป็น
หลัก โดยยกตัวอย่างของน้ าหนักที่ชั่งได้ในแต่ละวันและให้ปรับระดับยาขับปัสสาวะ โดย
จะต้องถูกทั้งหมด 5 จาก 5 ครั้ง  

11. ติดตามผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มโดยการนัดมาพบที่โรงพยาบาล บันทึกอัตราการมาพบแพทย์ด้วย
เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว การนอนโรงพยาบาล สาเหตุของการมาโรงพยาบาลและอัตราการ
เสียชีวิต รวมถึงสาเหตุของการเสียชีวิต โดยเก็บข้อมูลทั้งหมด 6 เดือน โดยนัดตรวจติดตาม
ผลที่ 1,2,4 และ 6 เดือนในผู้ป่วยแต่ละรายหลังจากผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

12. น าข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มมาวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ เพื่อประเมินอัตราการมาพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาลอัตราการนอนโรงพยาบาล และ อัตราการเสียชีวิต 
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3.6 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน, ข้อมูลของภาวะหัวใจล้มเหลวและผลการศึกษา บันทึกไว้ใน
แบบกรอกข้อมูลดังภาคผนวก 

ผู้เก็บข้อมูล และ ผู้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ผู้ด าเนินการวิจัย 

 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
การเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย (patient clinical characteristics) กรณีตัว

แปรชนิดต่อเนื่อง (continuous variable) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มจะใช้ค่าสถิติ t-test ส าหรับ
ตัวแปรที่มีการกระจายตัวแบบปกติ (normality distributed variable) และค่าสถิติ Mann-
Whitney U test ส าหรับตัวแปรที่มีการกระจายตัวไม่แบบปกติ (non-normally distributed 
variable) กรณีตัวแปรชนิดไม่ต่อเนื่อง (categorical variable) จะใช้ค่าสถิติ Chi-square หรอื 
Fisher’s exact test ในการเปรียบเทียบ 

ผลการศึกษา ในเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการมาตรวจที่โรงพยาบาลของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 
เปรียบเทียบโดยใช้ logistic regression analysis แปลผลเป็น Ratio  (RR), 95% confidence 
intervals (CI) และค่า P –values ส่วนการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อจ านวนวันของการมาตรวจที่
โรงพยาบาล เป็นการศึกษาความสัมพันธ์โดยใช้ linear regression analysis แปลผลเป็นค่า  
coefficience  

ใช้โปรแกรม STATA version 10.0 และ SPSS version 17.0 ในการค านวณเรื่องของสถิติ 



บทที่ 4 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 ข้อมูลพื้นฐาน 
 

 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษาและร่วมวิจัยทั้งหมด 88 ราย มีผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผลได้ 3 
ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยในกลุ่มที่ปรับยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์โดยผู้ป่วยเอง (กลุ่มศึกษา) จ านวน 43 ราย 
และกลุ่มที่ให้แพทย์ปรับยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์ (กลุ่มควบคุม) จ านวน 42 ราย ระยะเวลาตรวจ
ติดตาม 6 เดือน ในจ านวนนี้ ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต มีจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวกลับเป็นซ้ าที่
ต้องมาตรวจรับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินหรือแผนกผู้ป่วยนอกจ านวน 24 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 13 
ราย และ กลุ่มควบคุม 11 ราย คิดเปน็ 31% และ 26% ของจ านวนผู้ป่วยแต่ละกลุ่มตามล าดับ ใน
กลุ่มศึกษาพบว่ามีอัตราการตรวจที่โรงพยาบาล 20 ครั้งและนอนโรงพยาบาล 8 ครั้ง ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมมีอัตราการตรวจที่โรงพยาบาล 15 ครั้งและนอนโรงพยาบาล 7 ครั้ง  ตามภาพท่ี 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       ภาพที่  6 แสดงจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัย 

 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษาและติดตามผลได้ทั้งหมด 85 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยในกลุ่มที่ปรับยา
ขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์โดยผู้ป่วยเอง (กลุ่มศึกษา) จ านวน 43 ราย และกลุ่มที่ให้แพทย์ปรับยาขับ

88 patients with chronic HF        
and reduced LVEF 

Control group (44 patients) 
(Physician-adjusting diuretic)  

Study group (44 patients) 
(Self-adjusting diuretic) 

  
1 patient loss to F/U 

 6 months period 

Event 13/43 patients (31%) 

Additional visit = 20 times 

Admission = 8 times 

 

Event 11/42 patients (26%) 

Additional visit = 15 times 

Admission = 7 times 

 

2 patients loss to F/U 
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ปัสสาวะฟูโรซีไมด์ (กลุ่มควบคุม) จ านวน 42 ราย ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ซึ่งพบว่า 
อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่มที่ปรับยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์โดยผู้ป่วยเอง (กลุ่มศึกษา)  เท่ากับ 59.7 ± 
13.6 ปี ส่วนอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่มควบคุม เท่ากับ 65.4 ± 15.7 ปี ซึ่งไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (P = 0.076) ไมม่ีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของผู้ป่วย 2 กลุ่ม ในเรื่องเพศ 
พบว่าเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงทั้ง 2 กลุ่ม (34 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.1 ในกลุ่มศึกษา เทียบกับ 
30 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.4 ในกลุ่มควบคุม, P = 0.414) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ของผู้ป่วย 2 กลุ่ม ในระดับการศึกษา (P = 0.487) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ
ระดับยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์ที่ใช้อยู่ (28.1 ± 8.3 mg ในกลุ่มศึกษา เทียบกับ 30.2 ± 6.7 mg ใน
กลุ่มควบคุม, P = 0.194) และไม่มีความแตกต่างกันในด้านระยะเวลาที่เก็บข้อมูลหลังจากเริ่มวินิจฉัย
ภาวะ heart failure (median = 20 เดือน ในกลุ่มศึกษา เทียบกับ 34 เดือนในกลุ่มควบคุม, P = 
0.429) 

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ ระดับความดันตัวบน (Systolic blood 
pressure 123.4 ± 18.8 mmHg ในกลุ่มศึกษา เทียบกับ 116.5 ± 12.6 mmHg ในกลุ่มควบคุม, P 
= 0.051) และ ระดับความดันตัวล่าง (Diastolic blood pressure 71.7 ± 11.5 mmHg ในกลุ่ม
ศึกษา เทียบกับ 70.3 ± 10.5 mmHg ในกลุ่มควบคุม, P = 0.549)  ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติของ อัตราการเต้นหัวใจ (Heart rate 79.0 ± 13.3 bpm ในกลุ่มศึกษา เทียบกับ 
76.8 ± 14.4 bpm ในกลุ่มควบคุม, P = 0.459) และ อัตราการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF 
28.1 ± 8.4% ในกลุ่มศึกษา เทียบกับ 30.1 ± 6.8% ในกลุ่มควบคุม, P = 0.223) ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในแง่สาเหตุของ heart failure (P = 0.089) และระดับความรุนแรงของ 
heart failure (NYHA, P = 0.520) 

ในด้านโรคประจ าตัวของผู้ป่วย พบว่ากลุ่มศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม มีผู้ป่วยที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า (20 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.5 ในกลุ่มศึกษา เทียบกับ 29 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 69 ในกลุ่มควบคุม, P = 0.036)    โรคไขมันโนเลือดสูงน้อยกว่า (28 ราย คิดเป็นร้อยละ 
65.1 ในกลุ่มศึกษา เทียบกับ 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.7 ในกลุ่มควบคุม, P = 0.028)  
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ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม 

 กลุ่มที่ปรับยาขับ
ปัสสาวะฟูโรซีไมด์

โดยผู้ป่วยเอง 
(study) 

 n = 43 คน (%) 

กลุ่มที่ให้แพทย์ปรับ
ยาขับปัสสาวะฟูโรซี

ไมด์ (control) 
n = 42 คน (%) 

P value 

อายุเฉลี่ย (ป)ี, mean+SD 59.7 ± 13.6 65.4 ± 15.7 0.076 
เพศ  
     เพศชาย (คน) 
     เพศหญิง (คน) 

 
34 (79.1%) 
9 (20.9%) 

 
30 (71.4%) 
12 (28.6%) 

0.414 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 
     มัธยมศึกษา/วิทยาลัย 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า  

 
7 (16.3%) 
33 (76.7%) 
3 (7.0%) 

 
14 (33.3%) 
24 (57.1%) 
3 (7.0%) 

0.487 

ระดับยาขบัปัสสาวะที่ใช้อยู ่
(dose of furosemide, mg), mean+SD 

28.1 ± 8.3 30.2 ± 6.7 0.194 

ระยะเวลาที่เก็บข้อมูลหลังจากวนิิจฉัย 
heart failure (month), median 
(range) 

20 (2,144) 34 (2,132) 0.429 

ความดันตัวบน (systolic BP), mean+SD 123.4 ± 18.8 116.5 ± 12.6 0.051 
ความดันตัวล่าง (diastolic BP), 
mean+SD 71.7 ± 11.5 70.3 ± 10.5 0.549 
อัตราการเต้นหัวใจ (HR),  mean+SD 79.0 ± 13.3 76.8 ± 14.4 0.459 
อัตราการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 
(Left Ventricular Ejection Fraction; 
LVEF) (%) 

28.1 ± 8.4 
 

30.1 ± 6.8 
 

0.233 
 

ระดับค่า Creatinine mg/dl, mean+SD 1.24 ± 0.44 1.38 ± 0.60 0.223 
สาเหตุของ heart failure 
     Ischemic 
     Valvular heart disease 
     Dilated cardiomyopathy 
     Other 

 
18 (41.9%) 
4 (9.3%) 

20 (46.5%) 
1 (2.3%) 

 
28 (66.7%) 
3 (7.1%) 

10 (23.8%) 
1 (2.4%) 

0.089 

ระดับความรุนแรงของ heart failure 
(NYHA, class) 
     2 
     3 

 
 

39 (90.7%) 
4 (9.3%) 

 
 

36 (85.7%) 
6 (14.3%) 

0.520 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม 

 

และโรคหลอดเลือดหัวใจน้อยกว่า (21 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.8 ในกลุ่มศึกษา เทียบกับ 30 ราย คิด
เป็นร้อยละ 71.4 ในกลุ่มควบคุม, P = 0.034) ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่โรค
ประจ าตัวอื่นๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคไต และ โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 ยาประจ าที่ผู้ป่วยใช้อยู่ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีผู้ป่วย 1 ราย
ในกลุ่มควบคุมไม่ได้ใช้ยา beta blocker เพราะมีภาวะหัวใจเต้นช้าซึ่งเป็นข้อห้ามในการให้ยา ดัง
แสดงในตารางที่ 4 

 

 กลุ่มที่ปรับยาขับ
ปัสสาวะฟูโรซีไมด์

โดยผู้ป่วยเอง 
(study) 

 n = 43 คน (%) 

กลุ่มที่ให้แพทย์ปรับ
ยาขับปัสสาวะฟูโรซี

ไมด์ (control) 
n = 42 คน (%) 

P value 

โรคประจ าตัว 
     ความดันโลหิตสูง (hypertension) 
     เบาหวาน (diabetes mellitus) 
     ไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) 
     หลอดเลือดหัวใจ (CAD) 
     หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF 
     ไตวาย (CKD) 

 
20 (46.5%) 
12 (27.9%) 
28 (65.1%) 
21 (48.8%) 
9 (20.9%) 
8 (18.6%) 

 
29 (69.0%) 
18 (42.9%) 
36 (85.7%) 
30 (71.4%) 
10 (23.8%) 
13 (30.9%) 

 
0.036 
0.149 
0.028 
0.034 
0.750 
0.187 

ยาประจ า 
     Beta blocker 
     ACEI/ARB 
     Calcium channel blocker 
     Aldosterone antagonist 
     Digitalis 
     Hydralazine 
     Nitrate 
     Trimetazidime 
     Ivabradine 
     Antiarrhythmic drug  

 
43 (100%) 
43 (100%) 
5 (11.6%) 
17 (39.5%) 
12 (27.9%) 
3 (7.0%) 
9 (20.9%) 
6 (13.9%) 
1 (2.3%) 
4 (9.3%) 

 
41 (97.6%) 
42 (100%) 
6 (14.3%) 
16 (38.1%) 
5 (11.9%) 
1 (2.4%) 

10 (23.8%) 
10 (23.8%) 
1 (2.4%) 
3 (7.1%) 

 
0.309 
1.000 
0.715 
0.892 
0.065 
0.317 
0.750 
0.245 
1.000 
1.000 
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4.2 เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลและอัตราการมาโรงพยาบาล 
 

ผลการศึกษาผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังท่ีมีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าปกติ 
(chronic heart failure and reduced left ventricular systolic function) ในกลุ่มท่ีมีการปรับ
ระดับยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์ด้วยตนเอง (กลุ่มศึกษา) พบว่ามีอัตราการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล
ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว (แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกฉุกเฉิน) จ านวน 20 ครั้ง ในผู้ป่วย 13 ราย (คิด
เป็นร้อยละ 30.2) เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีการปรับยาด้วยแพทย์เมื่อมาตรวจตามนัดเป็นผู้ป่วยนอก 
(กลุ่มควบคุม) มีอัตราการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว จ านวน 15 ครั้ง ใน
ผู้ป่วย 11 ราย (คิดเป็นร้อยละ 26.2) หลังติดตามการรักษาเป็นเวลา 6 เดือน ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
และ 2 
 โดยที่อัตราการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล (จ านวนครั้ง) ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ในช่วง
ระยะเวลา 6 เดือน คือ 20 ครั้งในกลุ่มศึกษาเปรียบเทียบกับ 13 ครั้งในกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.616)  และอัตราการมารักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน (จ านวนครั้ง) 
คือ 8 ครั้งในกลุ่มศึกษาเปรียบเทียบกับ 7 ครั้งในกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P = 0.959)  เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (P = 0.679) ดังแสดงในตารางที่ 5

 

ภาพที่  7 แสดงจ านวนผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลเพิ่มเติม 
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ภาพที่  8 แสดงจ านวนครั้งที่มาพบแพทย์และรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

 
ตารางท่ี 5 แสดงอัตราการมาโรงพยาบาลในช่วง 6 เดือน 

 กลุ่มที่ปรับยาขับ
ปัสสาวะฟูโรซีไมด์

โดยผู้ป่วยเอง 
(study) 

 n = 43 คน (%) 

กลุ่มที่ให้แพทย์
ปรับยาขับ

ปัสสาวะฟูโรซีไมด์ 
(control) 

n = 42 คน (%) 

P 
value 

จ านวนผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลแบ่งตามครั้ง 
     1 ครั้ง 
     2 ครั้ง 
     3 ครั้ง 
     4 ครั้ง 
  รวมจ านวนผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล 
(ED+OPD) 

 
9 
2 
1 
1 

13 (30.2%) 

 
9 
1 
 
1 

11 (26.2%) 

 
 
 
 
 

0.679 

อัตราการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล 
(จ านวนครั้ง) median (range) 

20 
0 (0,4) 

15 
0 (0,4) 

 
0.616 

อัตราการมารักษาเป็นผู้ป่วยใน (จ านวน
ครั้ง) 
median (range) 

8 
0 (0,3) 

7 
0 (0,2) 

 
0.959 
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4.3 เปรียบเทียบอัตราการเกิดผลข้างเคียงและการเสียชีวิต 
 
การศึกษาในเรื่องผลข้างเคียงพบว่าผู้ป่วยกลุ่มศึกษาพบภาวะ hyperkalemia และ ภาวะ 

creatinine rising จ านวน 1 และ 2 รายตามล าดับ และ ในกลุ่มควบคุมพบ จ านวน 3 และ 2 ราย
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกันพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.313) และ
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มไม่มีการเสียชีวิตระหว่างการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 แสดงผลข้างเคียงและการเสียชีวิต 

 กลุ่มที่ปรับยาขับ
ปัสสาวะฟูโรซีไมด์

โดยผู้ป่วยเอง 
(study) 

 n = 43 คน (%) 

กลุ่มที่ให้แพทย์
ปรับยาขับ

ปัสสาวะฟูโรซีไมด์ 
(control) 

n = 42 คน (%) 

P value 

ผลข้างเคียง 
     Hypokalemia 
     Creatinine rising 
    รวมผลข้างเคียง 

 
1 (2.3%) 
2 (4.6%) 
3 (7.0%) 

 
3 (7.14%) 
2 (4.76%) 
5 (11.9%) 

 
0.202 
1.000 
0.313 

อัตราการเสียชีวิต 0 0 1.000 
 

4.4 เปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการมาตรวจที่โรงพยาบาล 
 
เมื่อน าผู้ป่วย 2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีมาตรวจที่โรงพยาบาลเพ่ิมเติม (additional visit) และกลุ่มที่

ไม่ได้มาโรงพยาบาลมาศึกษาเปรียบเทียบกัน สามารถศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมาโรงพยาบาลได้โดย
พบว่าปัจจัยที่มีผลได้แก่ ระดับยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์ที่ใช้อยู่ (dose of furosemide), อัตราการ
เต้นหัวใจ (heart rate), ระดับค่า creatinine baseline, ระดับความรุนแรงของ heart failure 
(NYHA) และโรคประจ าตัวที่เป็นหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF ดังแสดงในตารางที่ 7 

 น าปัจจัยที่มีผลต่อการมาตรวจที่โรงพยาบาลมาวิเคราะห์โดยใช้ logistic regression 
analysis จะพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการมาโรงพยาบาลได้แก่ผู้ป่วยที่มี ระดับความรุนแรงของ heart 
failure ที ่NYHA class 3 จะส่งผลให้เพิ่มโอกาสการมาโรงพยาบาลมากกว่า NHYA class 2 (Odd 
ratio = 14.75, 95% confidence interval = 2.85-76.42, P = 0.001),  ผู้ป่วยที่มีหัวใจเต้นผิด
จังหวะชนิด  AF จะส่งผลให้เพ่ิมโอกาสการมาโรงพยาบาลมากกว่า ผู้ป่วยที่ไม่มีหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
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ตารางท่ี 7 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการมาโรงพยาบาล 

 

 

 ผู้ป่วยที่มา
โรงพยาบาล 

(Additional visit) 
 n = 24 คน 
(28.2%) 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้มา
โรงพยาบาล      

(No additional 
visit) 

n = 61 คน 
(71.8%) 

P value 

อายุเฉลี่ย (ป)ี, mean+SD 64.1 ± 13.2 61.9 ± 15.5 0.545 
เพศ  
     เพศชาย (คน) 
     เพศหญิง (คน) 

 
17 (70.8%) 
7 (29.2%) 

 
47 (77.0%) 
14 (23.0%) 

0.550 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 
     มัธยมศึกษา/วิทยาลัย 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า  

 
9 (37.5%) 
15 (58.3%) 
1 (4.2%) 

 
12 (19.7%) 
43 (69.6%) 
6 (9.8%) 

0.594 

ระดับยาขบัปัสสาวะที่ใช้อยู ่
(dose of furosemide, mg)  
median(range) 

40 (20,160) 20 (20,160) <0.001 

ระยะเวลาที่เก็บข้อมูลหลังจากวนิิจฉัย 
heart failure (month), median 
(range) 

26 (2,144) 45.5 (2,108) 0.574 

ความดันตัวบน (systolic BP), mean+SD 117.8 ± 17.0 120.8 ± 16.1 0.449 
ความดันตัวล่าง (systolic BP), 
mean+SD 70.0 ± 7.9 71.4 ± 12.0 0.605 
อัตราการเต้นหัวใจ (HR),  mean+SD 83.3 ± 14.4 75.8 ± 13.1 0.022 
อัตราการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 
(Left Ventricular Ejection Fraction; 
LVEF) (%) 

27.7 ± 8.5 
 

29.7 ± 7.4 
 

0.282 
 

ระดับค่า Creatinine mg/dl, mean+SD 1.53 ± 0.58 1.22 ± 0.49 0.015 
สาเหตุของ heart failure 
     Ischemic 
     Valvular heart disease 
     Dilated cardiomyopathy 
     Other 

 
15 (62.5%) 
3 (12.5%) 
6 (25.0%) 
0 (0.0%) 

 
31 (50.8%) 
4 (6.6%) 

24 (39.3%) 
2 (3.3%) 

0.425 
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ตารางท่ี 7 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการมาโรงพยาบาล (ต่อ) 

 

ชนิด  AF (Odd ratio = 3.06, 95% confidence interval = 1.05-8.91, P = 0.040), ผู้ป่วยที่มี
ระดับค่า creatinine ที่สูงกว่าในกลุ่มที่มาโรงพยาบาลเพิ่มโอกาสในการมาโรงพยาบาล (Odd ratio 
= 2.87, 95% confidence interval = 1.19-6.99, P = 0.019), ผู้ป่วยที่มีระดับอัตราการเต้นหัวใจ
ที่สูงกว่าในกลุ่มที่มาโรงพยาบาลเพิ่มโอกาสในการมาโรงพยาบาล (Odd ratio = 1.04, 95% 
confidence interval = 1.01-1.08, P = 0.027), ผู้ป่วยใช้ระดับยาขับปัสสาวะที่สูงกว่าในกลุ่มที่มา
โรงพยาบาลเพิ่มโอกาสในการมาโรงพยาบาล (Odd ratio = 1.02, 95% confidence interval = 
1.01-1.03, P = 0.027) ดังแสดงในตารางที่ 8  

 เมื่อได้ศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการมาโรงพยาบาล โดยใช้ multiple linear 
regression analysis พบว่ามีปัจจัยที่มีผลได้แก่ ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของ heart failure ที่ 
NYHA class 3 จะส่งผลให้เพ่ิมโอกาสการมาโรงพยาบาลมากกว่า NHYA class 2 (Odd ratio = 
13.27, 95% confidence interval = 1.99-88.78, P = 0.008),  ผู้ป่วยที่มีระดับค่า creatinine ที่
สูงกว่าในกลุ่มที่มาโรงพยาบาลเพิ่มโอกาสในการมาโรงพยาบาล (Odd ratio = 5.03, 95% 
confidence interval = 1.42-17.76, P = 0.012) และ ผู้ป่วยที่มีระดับอัตราการเต้นหัวใจที่สูงกว่า

 ผู้ป่วยที่มา
โรงพยาบาล 

(Additional visit) 
 n = 24 คน 
(28.2%) 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้มา
โรงพยาบาล      

(No additional 
visit) 

n = 61 คน 
(71.8%) 

P value 

ระดับความรุนแรงของ heart failure 
(NYHA, class) 
     2 
     3 

 
 

16 (66.7%) 
8 (33.3%) 

 
 

59 (96.7%) 
2 (3.3%) 

<0.001 

โรคประจ าตัว 
     ความดันโลหิตสูง (hypertension) 
     เบาหวาน (diabetes mellitus) 
     ไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) 
     หลอดเลือดหัวใจ (CAD) 
     หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF 
     ไตวาย (CKD) 

 
17 (70.8%) 
10 (41.7%) 
19 (79.2%) 
16 (66.7%) 
9 (37.5%) 
9 (37.5%) 

 
32 (52.5%) 
20 (32.8%) 
45 (73.8%) 
35 (57.4%) 
10 (16.4%) 
49 (80.3%) 

 
0.123 
0.441 
0.604 
0.431 
0.036 
0.086 
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ในกลุ่มท่ีมาโรงพยาบาลเพ่ิมโอกาสในการมาโรงพยาบาล (Odd ratio = 1.06, 95% confidence 
interval = 1.01-1.12, P = 0.013) ดังแสดงในตารางที่ 9 

ตารางท่ี 8 แสดง Logistic regression analysis ปัจจัยที่มีผลต่อการมาโรงพยาบาล 

 

ตารางท่ี 9 แสดง multiple logistic regression analysis ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมาโรงพยาบาล 

 

4.5 เปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่ออัตรา (จ านวนวัน) การมาตรวจที่โรงพยาบาล 
 

เมื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการมาโรงพยาบาล (จ านวนวัน) ที่มาโรงพยาบาล โดยใช้ 
linear regression analysis พบว่า  ปัจจัยที่มีผลต่อจ านวนวันที่มาโรงพยาบาลได้แก่ ระดับยา
ขับปัสสาะฟูโรซีไมด์ที่ใช้อยู่ (dose of furosemide) โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีการใช้ยาขับปัสสาวะฟูโรซี
ไมด์ที่เพ่ิมขึ้น 1 mg จะส่งผลให้มีโอกาสการมาตรวจที่โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น  0.01 วัน (coefficient  =  

Factor Odd ratio 95% confidence 
interval 

P value 

อัตราการเต้นหัวใจ (HR) 1.04 (1.01-1.08) 0.027 
ระดับยาขับปัสสาวะที่ใช้อยู่ 
(dose of furosemide, mg)   

1.02 (1.01-1.03) 0.012 

ระดับค่า Creatinine mg/dl 2.87 (1.19-6.99) 0.019 
ระดับความรุนแรงของ heart failure 
(NYHA, class) 
     2 
     3 

 
 
1 

14.75 

 
 
 

(2.85-76.42) 

 
 
 

0.001 
หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF 3.06 (1.05-8.91) 0.040 

Factor Odd ratio 95% confidence 
interval 

P value 

อัตราการเต้นหัวใจ (HR) 1.06 (1.01-1.12) 0.013 
ระดับค่า Creatinine mg/dl 5.03 (1.42-17.76) 0.012 
ระดับความรุนแรงของ heart failure 
(NYHA, class) 
     2 
     3 

 
 
1 

13.27 

 
 
 

(1.99-88.78) 

 
 
 

0.008 
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ตารางท่ี 10 แสดงความสัมพันธ์แบบ Linear regression analysis ที่มีผลต่ออัตราการมา
โรงพยาบาล 

Factor Coefficient 95% 
confidence 

interval 

P value 

อายุเฉลี่ย (ป)ี, mean+SD -0.002 -0.013,  0.010 0.755 
เพศ  
     เพศชาย (คน) 
     เพศหญิง (คน) 

 
0 

0.148 

 
 

-0.262, 0.561 

 
 

0.474 
ระดับยาขบัปัสสาวะที่ใช้อยู ่
(dose of furosemide, mg)  median(range) 

0.010 0.005, 0 .015 <0.001 

ระยะเวลาที่เก็บข้อมูลหลังจากวนิิจฉัย heart 
failure (month), median (range) 

0.001 -0.005, 0.006 0.853 

ความดันตัวบน (systolic BP), mean+SD -0.002 -0.014,  0.008 0.602 
ความดันตัวล่าง (systolic BP), mean+SD -0.001 -0.017,   0.016 0.956 
อัตราการเต้นหัวใจ (HR),  mean+SD 0.011 -0.001, 0.024 0.073 
อัตราการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left 
Ventricular Ejection Fraction; LVEF) (%) 

-0.010 
 

-0.033,  0.013 
 

0.404 
 

ระดับค่า Creatinine mg/dl, mean+SD 0.347 0.017,  0.677 0.039 
สาเหตุของ heart failure 
     Ischemic 
     Valvular heart disease 
     Dilated cardiomyopathy 
     Other 

 
0 

-0.071 
-0.200 
-0.500 

 
 

-0.740, 0.596 
-0.587, 0.187 
-1.690, 0.690 

 
 

0.832 
0.306 
0.406 

ระดับความรุนแรงของ heart failure (NYHA, 
class) 
     2 
     3 

 
0 

1.12 

 
 

0.624,  1.616 

 
 

<0.001 

โรคประจ าตัว 
     ความดันโลหิตสูง (hypertension) 
     เบาหวาน (diabetes mellitus) 
     ไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) 
     หลอดเลือดหัวใจ (CAD) 
     หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF 
     ไตวาย (CKD) 

 
0.370 
0.290 
0.231 
0.147 
0.351 
0.212 

 
0.026, 0.727 
-0.076,  0.658 
-0.179 , 0.641 
-0.215, 0.509 
-0.069,  -0.772 
-0.198, 0.622 

 
0.036 
0.119 
0.226 
0.422 
0.101 
0.307 
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0.010, 95% confidence interval = 0.005-0.015, P = <0.001) ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน และ
พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของ heart failure ที ่NYHA class 3 จะส่งผลให้เพ่ิมโอกาสการ
มาตรวจที่โรงพยาบาลมากกว่า NHYA class 2 เพ่ิมขึ้น 1.12 วัน (coefficient  = 1.12, 95% 
confidence interval = 0.624-1.616, P = <0.001) ในช่วงเวลา 6 เดือน ดังแสดงในตารางที่ 10 

โดยเมื่อน ามาศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อจ านวนวันของการมาโรงพยาบาล โดยใช้ 
multivariate linear regression analysis พบว่า ผู้ป่วยที่มีการใช้ยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์ที่เพ่ิมข้ึน 
1 mg จะส่งผลให้มีโอกาสการมาตรวจที่โรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน  0.006 วัน (coefficient  = 0.006, 
95% confidence interval = 0.001-0.011, P = 0.011) ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน และพบว่า 
ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของ heart failure ที ่NYHA class 3 จะส่งผลให้เพ่ิมโอกาสการมาตรวจ
ที่โรงพยาบาลมากกว่า NHYA class 2 เพ่ิมข้ึน 0.601 วัน (coefficient  = 0.601, 95% 
confidence interval = 0.102-1.098, P = 0.019) ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน ดังแสดงตารางที่ 11 

ตารางท่ี 11 แสดงความสัมพันธ์แบบ Multivariate linear regression analysis ที่มีผลต่อ
อัตราการมาโรงพยาบาล 

 

 

Factor Coefficient 95% 
confidence 

interval 

P value 

ระดับยาขับปัสสาวะที่ใช้อยู่ 
(dose of furosemide, mg)  
median(range) 

0.006 0.001, 0.011 0.011 

ระดับความรุนแรงของ heart failure 
(NYHA, class) 
     2 
     3 

 
 
0 

0.601 

 
 
 

0.102,  1.098 

 
 

 
0.019 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังท่ีมีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าปกติ (chronic heart 

failure and reduced left ventricular systolic function) กลุ่มท่ีมีการปรับระดับยาขับปัสสาวะฟู
โรซีไมด์ด้วยตนเอง พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวไม่มีความ
แตกต่างจากกลุ่มที่มีการปรับยาด้วยแพทย์เมื่อมาตรวจตามนัดเป็นผู้ป่วยนอกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ หลังจากติดตามการรักษาเป็นเวลา 6 เดือน และพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ เรื่องอัตราการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล อัตราการนอนโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม  
 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
   
 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นโรคหัวใจที่ส าคัญในประเทศไทย อัตราการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวพบ
บ่อยขึ้นในผู้ป่วยที่สูงอายุ โดยพบว่ามีอัตราการมาพบแพทย์และอัตราการนอนโรงพยาบาลที่สูง
หลังจากวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว การให้การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้มีหลายวิธี ทั้งในด้านการใช้ยารักษา
และไม่ใช้ยา การรักษาด้วยยาขับปัสสาวะมุ่งหวังเพ่ือลดอาการบวมและการคั่งของน้ าในปอดเพ่ือลด
อัตราการมาพบแพทย์และการนอนโรงพยาบาล โดยไม่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิต ได้มีการศึกษาอย่าง
แพร่หลายในเรื่องการให้การดูแลในหลายๆ ด้าน เช่นประโยชน์ของ heart failure clinic ซึ่งให้
ความรู้ผู้ป่วย รวมไปถึงการให้ผู้ป่วยสามารถปรับระดับยาขับปัสสาวะได้เอง และมีการติดต่อกัน
ระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่  
 ส าหรับประโยชน์ของการปรับระดับยาขับปัสสาวะเพียงอย่างเดียวได้มีการศึกษา โดย 
Marilyn A. Prasun และคณะ (22)ในปี 2005 ซ่ึงได้ท าการศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 
ที่มีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายลดลง (LVEF น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40%) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
ให้การรักษาตามปกติ และ ให้มีการปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง พบว่าหลังจากติดตามผู้ป่วย
ไป 3 เดือน กลุ่มท่ีปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองมีจ านวนผู้ป่วยที่มาตรวจที่ห้องฉุกเฉินในกลุ่มที่
ปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองลดน้อยลง (3% ในกลุ่มท่ีปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง
เทียบกับ 23% ในกลุ่มท่ีให้การรักษาตามปกติ) ซึ่งยังไม่มีการศึกษาในลักษณะนี้ในประเทศไทย  
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ได้มีการศึกษาเรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ Barbara Riegelและ
คณะ(23) ในปี 2009 เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว (ประเทศสหรัฐอเมริกา
และออสเตรเลีย) และ กลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนา (ประเทศไทยและเมกซิโก) ซึ่งผล พบว่าผู้ป่วยจาก
กลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนา มีการดูแลตนเองที่น้อยที่สุด ในด้านการจัดการดูแลเกี่ยวกับตัวโรค การ
ติดตามการรักษาอย่างสม่ าเสมอ และความมั่นใจในการดูแลเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าคนไทยเองขาดความรู้ความเข้าใจในด้านการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ ซึ่งการให้ความรู้ใน
เรื่องการปรับระดับยาขับปัสสาวะในคนไทยเองอาจจะให้ผลการศึกษาท่ีแตกต่างไปจากการศึกษาของ
ต่างประเทศ 

การศึกษานี้ ต้องการเปรียบเทียบผลของการปรับยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์โดยผู้ป่วยเอง ต่อ
อัตราการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังท่ีมีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย
น้อยกว่าปกติ  (chronic heart failure and reduced left ventricular systolic function) โดยมี
สมมติฐานที่ว่า ผลการรักษาผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังท่ีมีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่า
ปกติในกลุ่มที่มีการปรับระดับยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์ด้วยตนเอง จะมีจ านวนผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ 
ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวลดน้อยลง เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยกลุ่มที่มีการปรับยาด้วยแพทย์เมื่อมาตรวจ
ตามนัดเป็นผู้ป่วยนอก โดยติดตามการรักษาเป็นระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งถ้าสมมติฐานเป็นจริง 
โรงพยาบาลที่ไม่มี heart failure clinic เพ่ือที่จะติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด การรณรงค์ให้แพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้มีการปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง
จะส่งผลให้ลดอัตรามาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลรวมถึงอัตราการนอนโรงพยาบาลลงได้ 

โดยผลการศึกษา ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังท่ีมีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าปกติ 
(chronic heart failure and reduced left ventricular systolic function) กลุ่มท่ีมีการปรับ
ระดับยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์ด้วยตนเอง มีอัตราการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มที่มีการปรับยาด้วยแพทย์เมื่อมาตรวจตามนัดเป็นผู้ป่วยนอก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (20 ครั้งในกลุ่มศึกษา เปรียบเทียบกับ 13 ครั้งในกลุ่มควบคุม, P = 0.616) 
และอัตราการมารักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( 8 ครั้ง ใน
กลุ่มศึกษาเปรียบเทียบกับ 7 ครั้งในกลุ่มควบคุม, P = 0.959)  เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยที่มา
โรงพยาบาลพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (P = 0.679)  

จะพบว่าผลการศึกษาไม่เป็นไปตามสมมติฐาน และไม่เหมือนกับการศึกษาก่อนหน้าของ
ต่างประเทศ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าที่เราน ามาอ้างอิงและน ามาค านวณขนาด
ประชากร (16) พบว่ามีความแตกต่างกันในด้านข้อมูลพื้นฐานในด้านความรุนแรงของตัวโรค เช่น การ
บีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ซึ่งการศึกษาก่อนหน้าจะมีระดับที่ต่ ากว่า และผู้ป่วยส่วนใหญ่
ของการศึกษาก่อนหน้าจะมีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวที่มากกว่า คือ มีผู้ป่วยที่จัดอยู่
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ใน NHYA class III จ านวนมากที่สุด ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้อัตราการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล
มากกว่าผู้ป่วยในการศึกษานี้  และจากการที่ผู้ป่วยที่ได้มีการศึกษาก่อนหน้ามีความรุนแรงของตัวโรค
ที่มากกว่าจึงน่าจะส่งผลในแง่ของการตอบสนองต่อการให้ยาฟูโรซีไมด์ที่ดีกว่า ซึ่งอาจเป็นเหตุผลที่ผล
การศึกษาของเรามีความแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า 

เนื่องจากอัตราการมาพบแพทย์ที่ใกล้เคียงกันของทั้ง 2 กลุ่มในการศึกษานี้ ซึ่งหากต้องการ
แยกความแตกต่างของประชากร 2 กลุ่มนี้อาจจะต้องเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยที่ศึกษาให้เพ่ิมขึ้น หรือตั้ง
เกณฑ์การเลือกผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวมากขึ้น  

สาเหตุส าคัญที่มีผลกระทบอย่างมากต่อการศึกษานี้คือ ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยไม่ได้มีการ
ก าชับผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาให้จดบันทึกน้ าหนักตัวทุกวัน รวมถึงบันทึกการปรับระดับยาขับปัสสาวะและ
น ามาให้แพทยผ์ู้ท าการวิจัย ท าให้ไม่สามารถตรวจสอบได้ว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่สามารถปรับระดับยาขับ
ปัสสาวะด้วยตนเองได้นั้น ได้มีการชั่งน้ าหนักทุกวันและปฏิบัติตามค าแนะน าที่ได้ให้ไว้อย่างเคร่งครัด
หรือไม่ เพราะหากไม่สามารถปรับระดับยาขับปัสสาวะได้เองจริง อาจส่งผลให้อัตราการมาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลของทั้ง 2 กลุ่มใกล้เคียงกันได้  

ในส่วนข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มการศึกษาท้ัง 2 กลุ่มนั้น พบว่ากลุ่มท่ีให้แพทย์ปรับยาขับ
ปัสสาวะฟูโรซีไมด์ (กลุ่มควบคุม) มีผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า, โรคไขมันโนเลือดสูง
มากกว่า และโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่า ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งจากการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลในผู้ป่วยที่มาและไม่มาโรงพยาบาล พบว่าโรคประจ าตัว
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง, ไขมันในเลือดสูง และ โรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่มีผลต่อการมาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาล (P = 0.123, 0.604, 0.431 ตามล าดับ) จึงคิดว่าไม่มีผลกระทบต่อการศึกษา   

 ในด้านความปลอดภัยพบว่า ข้อมูลผลข้างเคียงของกลุ่มท่ีให้ผู้ป่วยปรับระดับยาขับปัสสาวะ
ได้เองเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ให้แพทย์ปรับยาตามนัด พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งสามารถสรุปผลได้
ว่าการปรับระดับยาเองไม่ได้ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย และ จากการศึกษาจนครบ 6 เดือน ไม่พบว่า
มีผู้ป่วยเสียชีวิตทั้ง 2 กลุ่ม ซึ่งจากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วย 3 ราย ไม่ได้มาตามนัดและไม่สามารถ
ติดต่อได้ จึงไม่ทราบว่าในผู้ป่วย 3 รายนี้ได้มีการเสียชีวิตหรือไม่ 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล โดยใช้ multiple logistic 
regression analysis พบว่ามีปัจจัยที่มีผลได้แก่ ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของ heart failure ที่ 
NYHA class 3 จะส่งผลให้เพ่ิมโอกาสการมาโรงพยาบาลมากกว่า NHYA class, ผู้ป่วยทีม่ีระดับค่า 
creatinine ที่สูง และ  ผู้ป่วยที่มีระดับอัตราการเต้นหัวใจที่สูงกว่า จะมีผลต่อการมาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาล ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 อย่างนี้จากการศึกษาที่มีมาก่อนหน้า เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความรุนแรง
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้  
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จากการศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อจ านวนวันของการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล โดยใช้ 
multivariate linear regression analysis พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อจ านวนวันของการมาพบแพทย์คือ 
ปริมาณยาขับปัสสาวะที่ใช้และ NYHA ซึ่งสัมพันธ์กับความรุนแรงของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวและสามารถ
ส่งผลต่อจ านวนวันที่มาพบแพทย์ได้ 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 จากที่มีรายงานก่อนหน้านี้ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ที่มีการบีบตัวของหัวใจห้อง
ล่างซ้ายลดลง (LVEF น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40%) พบว่า กลุ่มที่ปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองมี
ผู้ป่วยที่มาตรวจที่ห้องฉุกเฉินในกลุ่มที่ปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองลดน้อยลง แต่ส าหรับ
การศึกษานี้ที่ให้ผลไม่แตกต่างกัน ในผู้ป่วยที่ปรับระดับยาขับปัสสาวะเอง ซึ่งอาจจะยังไม่สามารถสรุป
ได้ว่า การปรับยาขับปัสสาวะไม่สามารถช่วยลดอัตราการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลได้ ซึ่งอาจต้อง
ออกแบบการศึกษาท่ีดีขึ้นหรือเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยที่เข้าการศึกษา ซึ่งคงต้องอาศัยการศึกษาเพ่ิมเติม
ต่อไป 
 ส าหรับการศึกษาต่อเนื่องในอนาคตนั้นควรมีการออกแบบการศึกษาที่รัดกุมมากข้ึน ทั้งใน
ด้านการสุ่มตัวอย่างประชากร (randomization) การกระจายตัวอย่างแบบสุ่ม (random 
allocation) เพ่ือลด selection bias ที่อาจจะเกิดข้ึนได้ในงานวิจัย รวมถึงขั้นตอนการด าเนินงาน
วิจัยควรจะมีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยและอธิบายถึงแนวทางการปฏิบัติตนอย่างละเอียด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มี
การบันทึกน้ าหนักตัวอย่างสม่ าเสมอทุกวัน และมีการเก็บบันทึกวิเคราะห์น้ าหนักตัวของผู้ป่วยเพื่อให้
ผลการวิจัยเป็นไปอย่างถูกต้อง และมีการวางแผนการจัดการกับผู้ป่วยที่มาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก
และแผนกฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มปฏิบัติตนตามแนวทางการปรับยาที่ได้ให้ไว้
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 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

เหตุผลและความเป็นมา 

 ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นภาวะความผิดปกติของโครงสร้างหรือหน้าที่การท างานของหัวใจท า
ให้ไม่สามารถน าก๊าซออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต่างๆ ได้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย อาการที่
พบได้บ่อยคือ หายใจเหนื่อย นอนราบไม่ได้ ขาบวม ไอ น้ าหนักตัวเพ่ิมมากขึ้น แนวทางการรักษาจะ
ประกอบไปด้วยการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และรับประทานยาตามท่ีได้รับอย่างสม่ าเสมอ ในต่างประเทศ
ได้มีการให้ผู้ป่วยได้ปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง ซึ่งในประเทศไทยเองมีการใช้วิธีนี้อยู่บ้างแต่
ไม่แพร่หลายนัก ซึ่งจากการศึกษาในอดีต พบว่าการให้ผู้ป่วยปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองนั้น 
สามารถลดอัตราการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล และอัตราการนอนโรงพยาบาล ซึ่งน่าจะท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ ประหยัดค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลมากข้ึน  ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึง
เป็นส่วนส าคัญในการเชิญท่านเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 เปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) ที่มีการปรับระดับยาขับ
ปัสสาวะฟูโรซีไมด์ด้วยตนเอง เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่มีการปรับยาด้วยแพทย์เมื่อมาตรวจตาม
นัดเป็นผู้ป่วยนอก โดยการตรวจติดตามอัตราการพบแพทย์ที่โรงพยาบาลว่ามีความแตกต่างกันเมื่อ
ติดตามการรักษาเป็นเวลา 6 เดือนหรือไม่ 

 เปรียบเทียบผลการรักษาในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มเรื่องอัตราการนอนโรงพยาบาล และ อัตราการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มเมื่อติดตามการรักษาเป็นเวลา 6 เดือน 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกายและ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ
หลังจากการวินิจฉัยเรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว เมื่อเข้าเกณฑ์ที่เข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
จะได้รับการแบ่งกลุ่มด้วยวิธีการสุ่มออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ป่วยทีม่ีภาวะหัวใจล้มเหลวและได้รับ
การตรวจติดตามการรักษาตามปกติกับกลุ่มผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวและได้รับการให้
ค าแนะน าเรื่องการปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง โดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับข้อมูลเรื่อง
การการปฏิบัติตนในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ขั้นตอนการรักษา ประโยชน์ และอันตราย หรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จากการปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง โดยก่อนท าการตรวจ
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ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยต้องลงชื่อให้ความยินยอมในการศึกษา หลังจากนั้นจะมีการนัดติดตามผู้ป่วยที่ 
2, 4 และ 6 เดือน และ มีการโทรศัพท์สอบถามเพ่ือติดตามการปฏิบัติตน และ สอบถามจ านวนครั้งที่
ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล หรือนอนโรงพยาบาล รวมถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ใช้ยาขับปัสสาวะ เพ่ือใช้ท าการศึกษาวิจัยนี้เท่านั้น โดยข้อมูลจากการศึกษาวิจัยนี้ไม่ได้มีผลต่อวิธีการ
รักษาหลักของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยแต่อย่างใด และผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ  

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 เนื่องจากการโครงการวิจัยนี้ ได้มีการอนุญาตให้ผู้ร่วมโครงการวิจัยสามารถปรับระดับยาขับ
ปัสสาวะได้เองตามข้อมูลที่ได้แนบไว้ ซึ่งยาขับปัสสาวะจะเป็นยาที่ผู้ป่วยได้รับตามปกติอยู่แล้ว ไม่ได้มี
การเพ่ิมยาตัวใหม่เข้า อาจจะมีความเสี่ยงที่ได้รับจึงเป็นความเสี่ยงที่อาจเกิดได้จากผลข้างเคียงของขับ
ปัสสาวะซึ่งเกิดขึ้นได้ เช่น การขับปัสสาวะมากเกินไป เกลือแร่ในเลือดผิดปกติ ซึ่งผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยจะได้รับข้อมูลเรื่องความเสี่ยงนี้อยู่แล้วก่อนที่จะท าการตรวจ ซึ่งหากผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการตรวจดังกล่าว หรือจาก
โครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถสอบถามจากแพทย์ผู้ท าการวิจัยได้ตลอดเวลา  

 ในกลุ่มท่ีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตามปกติซ่ึงจะไม่สามารถปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วย
ตนเองได้ จะไม่มีความเสี่ยงเพ่ิมเติมใดๆ จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 

 ในกรณีที่มีผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการดูแลรักษาตามหลัก
มาตรฐาน และจริยธรรมทางการแพทย์ทุกประการ  ส าหรับค่าใช้จ่ายกรณีที่เกิดผลข้างเคียงต่อการ
รักษา แพทย์ผู้ท าวิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาท้ังหมด 

ความเสี่ยงที่ไมท่ราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ 
ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจัย
ให้ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 

 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา   

 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วม
ในโครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพ่ือให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป
หรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
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การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 

 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ที่สถานพยาบาลทันที 
ถึงแม้ว่าจะอยู่นอกตารางการนัดหมาย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การ
รักษาที่เหมาะสมทันที หากอาการดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย  

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการภาวะหัวใจล้มเหลวและการ
ดูแลตนเองรวมถึงการใช้ยาขับปัสสาวะเพ่ือรักษาอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว และสามารถติดต่อกับ
แพทย์ผู้ท าวิจัยได้ในกรณีท่ีมีข้อสงสัยหรือปัญหาต่างๆ เกิดขึ้น 

ข้อมูลที่ได้จากโครงการวิจัยนี้ อาจเป็นข้อมูลที่ส าคัญ มีประโยชน์ในการเป็นแนวทางในการ
รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวท่านอ่ืนๆ ต่อไปในอนาคต 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ท่านจะได้รับเครื่องชั่งน้ าหนักเพ่ือบันทึกน้ าหนักตัวของร่างกายจ านวน  1 เครื่อง ซึ่งเมื่อจบ
การศึกษาจะไม่เก็บคืนเพ่ือเป็นประโยชน์แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยต่อไป 

 ไม่มีค่าใช้จ่ายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ิมเติม การนัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัยมาตรวจตามนัดเป็น
มาตรฐานการตรวจในผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจล้มเหลวตามปกติ  

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด     

ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน 
หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี้ 

- ท่านไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 
- ท่านรับประทานยาที่ไม่อนุญาตให้ใช้ในการศึกษา 
- ท่านตั้งครรภ์ระหว่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
- ท่านเกิดอาการข้างเคียง หรือความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบัติการจากการได้รับยาที่

ใช้ในการศึกษา 
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- ท่านแพ้ยาที่ใช้ในการศึกษา 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 

 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก
การใหส้ิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ 
นายแพทย์ณัฐพันธ์  รัตนจรัสกุล หน่วยโรคหัวใจ และหลอดเลือด ตึกเรนาโต้ ชั้น 2 คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ถ.พระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร 

หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน
ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่
จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับ
การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งยาที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่าน

รวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 
7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
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8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบ
ยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย  
หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร   
0-2256-4493 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ                   

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้   

นพ.ณัฐพันธ์ รัตนจรัสกุล  (แพทย์ผู้ท าวิจัย) 
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                                 คณะแพทยศาสตร์   
                          จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง 

: ผลของการปรับยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์โดยผู้ป่วยเอง เปรียบเทียบกับการให้แพทย์ปรับยาขับ
ปัสสาวะฟูโรซีไมด์ ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังท่ีมีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าปกติ 

: Effect of self-adjusting dose of furosemide diuretic compare with physician-adjusting 
dose of furosemide diuretic in patients with chronic heart failure and reduced left 
ventricular systolic function 

วันให้ค ายินยอม วันที่..............เดือน........................................พ.ศ 
ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว..................................................................................... ไดอ่้าน

รายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมา และข้าพเจ้ายินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ  

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน และวิธีการ
วิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด โดยผู้วิจัยได้
ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่า
หากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย  

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามา
ตรวจและประมวลข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการ
ตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยได้ 
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ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมวิจัย เพิ่มเติม หลังจากท่ีข้าพเจ้าขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบ
ทั้งหมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะ
ผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การ
วิเคราะห์ และการรายงานเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิทยาศาสตร์รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ใน
อนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น 
ข้าพเจ้ายินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพ่ือเข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
 
................................................................. ลงนามผู้ยินยอม 
(...............................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 
วันที่ ..........เดือน....................พ.ศ............. 
 
................................................................. ลงนามผู้ท าวิจัย 
(...............................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
วันที.่.......เดือน.....................พ.ศ.............. 
 
................................................................. ลงนามพยาน 
(...............................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
วันที่.........เดือน.......................พ.ศ............. 

 
 
 
 

 

 

 

 

  



 53 

ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

 

หัวใจล้มเหลว คืออะไร  

ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นกลุ่มอาการซึ่งมีสาเหตุจากความผิดปกติของการท างานของหัวใจ 
อาจเกิดจากมีความผิดปกติของโครงสร้าง หรือการท าหน้าที่ของหัวใจก็ได้ มีผลท าให้หัวใจไม่สามารถ
สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกาย หรือรับเลือดกลับเข้าสู่หัวใจได้ตามปกติ 

สาเหตุของโรคหัวใจล้มเหลว ภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถเกิดได้จากโรคหัวใจหลายชนิด ซึ่งได้แก่ 

 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 โรคความดันโลหิตสูง  
 โรคลิ้นหัวใจ  
 โรคของกล้ามเนื้อหัวใจ 
 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  
 โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
 การได้รับสารหรือยาที่เป็นพิษต่อหัวใจ เช่นแอลกอฮอล์ หรือยารักษาโรคมะเร็งบางชนิด 

อาการของหัวใจล้มเหลว  

 เหนื่อยง่ายหากโรคหัวใจเป็นไม่มากจะหอบเฉพาะเวลาท า งานหนัก หรือขึ้นบันได พอพักจะ
หายเหนื่อย แต่ถ้าโรคหัวใจเป็นมากขึ้นผู้ป่วยจะเหนื่อยง่ายงานที่เคยท าได้ก็จะเหนื่อย หาก
เป็นมากข้ึนกิจกรรมปกติก็จะเหนื่อย จนกระทั่งเวลาพักก็เหนื่อย  

 นอนราบไม่ได้จะเหนื่อย ต้องลุกมานั่ง บางรายต้องนั่งหลับ  
 แน่นหน้าตอนกลางคืน ต้องลุกข้ึนมานั่ง หลังจากนอนไปแล้ว 
 อ่อนเพลียง่าย ไม่มีแรง 
 ข้อเท้าบวม บวมท้องเนื่องจากมีการคั่งของน้ าและเกลือ 
 น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
 ไอ โดยเฉพาะหากเสมหะมีฟองหรือมีเลือดปนออกมา 
 เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียนเนื่องจากระบบย่อยอาหารได้รับเลือดไปเลี้ยงน้อยลง 
 ความจ าเสื่อม มีการสับสน 
 ใจสั่นหัวใจเต้นเร็ว 
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การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 

การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างทีมแพทย์ผู้รักษาและผู้ป่วย 
ปัจจุบันมีการรักษาหลายวิธีขึ้นอยู่กับสาเหตุ ความรุนแรงของโรค และความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละ
คน การรักษาดังกล่าวได้แก่ การรักษาด้วยยา การใส่เครื่องกระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ การใส่เครื่อง
ป้องกันหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือการปลูกถ่ายหัวใจ โดยที่การรักษาทางการแพทย์จะต้องควบคู่ไปกับ
การดูแลตนเองของผู้ป่วย  

ผู้ป่วยสามารถรักษาตัวเองได้อย่างไร  

1. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประจ าวัน และ รับประทานยาตามที่แพทย์และพยาบาลสั่งอย่างสม่ าเสมอ 
ซึ่งการปฏิบัติตัวดังกล่าวจะส่งผลคุณจะรู้สึกมีอาการที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  

2. คุณจะต้องสังเกตอาการตนเองอย่างใกล้ชิดว่าคุณมีอาการผิดปกติซึ่งต้องรายงานให้แพทย์หรือ
พยาบาลทราบหรือไม่  

3. คุณจะต้องมาติดตามการรักษาตามท่ีแพทย์นัดทุกครั้งเพ่ือให้แพทย์ได้ประเมิน ปรับเปลี่ยนยา 
และวางแผนการรักษาที่เหมาะสม  

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพื่ออยู่กับโรคหัวใจล้มเหลว 

จ ากัดการรับประทานอาหารเค็ม การกินเค็มหรือเกลือ (หรือโซเดียม) จะท าให้ร่างกายมีภาวะคั่งของ
สารน้ า การค่ังของน้ าและเกลือจะไปสะสมตามร่างกายส่วนต่างๆ ท าให้น้ าหนักตัวเพิ่มข้ึนได้รวดเร็ว 
ความดันโลหิตสูงขึ้น และท าให้หัวใจท างานหนักมากขึ้น ส่งผลให้มีภาวะคั่งน้ าในปอด มีอาการหอบ
เหนื่อยขึ้น ไอ นอนราบไม่ได้ ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจะอนุญาตให้รับประทานเกลือได้ไม่เกิน 2 
กรัมต่อวัน (หรือ 2000 มิลลิกรัม) 

ตัวอย่างเครื่องปรุงที่มีปริมาณโซเดียมสูงที่ควรจ ากัดปริมาณ 

ตัวอย่างอาหาร จ านวน ประมาณปริมาณโซเดียม
(มิลลิกรัม) 

เกลือแกง 1 ช้อนชา 2,000 มิลลิกรัม 
ซุปก้อน 1 ก้อน 1,800 มิลลิกรัม 
กะป ิ 1 ช้อนชา 1,500 มิลลิกรัม 

น้ าจิ้มทะเล 1 ถ้วยเล็ก 1,400 มิลลิกรัม 
ผงชูรส 1 ช้อนชา 800 มิลลิกรัม 
เต้าเจี้ยว 1 ช้อนโต๊ะ 600 มิลลิกรัม 

น้ าปลา, ซีอ้ิว 1 ช้อนชา 500 มิลลิกรัม 
ซอสหอยนางรม 1 ช้อนโต๊ะ 500 มิลลิกรัม 
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ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็มจัด เช่น ปลาเค็ม ไข่เค็ม อาหารกระป๋อง อาหารหมักดอง 
ส้มต า ข้าวคลุกกะปิ ขนมจีนน้ ายา ขนมขบเคี้ยว บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป รวมถึงอาหารบางชนิดที่ไม่มีรส
เค็มแต่มีส่วนผสมของโซเดียม เช่น ผงฟูท่ีใช้ท าขนมปังและขนมเค้ก พุดดิ้ง โยเกิร์ต เยลลี่ ชีส ครีม
เทียม น้ าผลไม้ น้ าอัดลม วิตามินซี 

 โดยที่หากพบว่าร่างกายมีการคั่งของสารน้ าหรือโซเดียมมากข้ึน ดูจากอาการบวม น้ าหนักตัว
เพ่ิมข้ึน หายใจเหนื่อย จะต้องงดอาหารเค็มและโซเดียมโดยจ ากัดปริมาณอาหารดังกล่าวให้มากข้ึน   

แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารจืดให้เป็นนิสัย โดยหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารนอก
บ้านหรือซื้ออาหารมารับประทาน เนื่องจากมักจะมีส่วนผสมของโซเดียมปริมาณมาก การใช้วิธี
รับประทานอาหารแบบจิ้มเครื่องปรุง โดยที่ไม่ใส่เครื่องปรุงไปในอาหารแต่แรกสามารถท าให้ลด
ปริมาณการใช้เครื่องปรุงต่อวันได้ รวมถึงแนะน าให้ชิมอาหารก่อนปรุง และงดการเติมเครื่องปรุงไปใน
อาหาร 

 อาหารที่มีปริมาณโซเดียมน้อยซึ่งสามารถรับประทานได้ ตัวอย่างเช่น ข้าวสวย เนื้อหมู เนื้อ
ไก่ ผักสด เต้าหู้ ผลไม้  

บันทึกน้ าหนักตัวทุกวันอย่างสม่ าเสมอ ควรชั่งน้ าหนักตนเองด้วยเครื่องชั่งเครื่องเดียวกันเป็นประจ า
ทุกเช้าหลังจากปัสสาวะ และควรชั่งน้ าหนักก่อนรับประทานอาหารหรือดื่มน้ า จดบันทึกน้ าหนักตัวใน
สมุดบันทึกน้ าหนักตัวซึ่งควรวางไว้ใกล้กับเครื่องชั่งน้ าหนัก หากคุณมีน้ าหนักตัวเพ่ิมข้ึน มากกว่าหรือ
เท่ากับ 1.5 กิโลกรัมภายในเวลา 2 วัน หมายความว่ามีปริมาณสารน้ าคั่งอยู่ในร่างกายมากกว่าปกติ 
ซึ่งหากมีน้ าหนักเกินก าหนดดังกล่าวควรจ ากัดปริมาณน้ าดื่มและงดอาหารเค็มเพ่ือลดปริมาณโซเดียม 
ถ้ามีอาการอ่ืนร่วมด้วยเช่นบวม เหนื่อย ควรปรึกษาแพทย์  

การออกก าลังกาย  

การออกก าลังกายมีประโยชน์ทั้งสุขภาพกายใจ ป้องกันโรคหัวใจและช่วยให้มีชีวิตยืนยาว
ขึ้น  จากผลการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ส าหรับคนทั่วไปต้องออกก าลังกายในระดับปานกลาง 
หรือสูง อย่างน้อย 30 - 45 นาที ต่อวัน  3-5 วันต่อสัปดาห์ จึงจะได้ผล  

ส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจ การออกก าลังกายก็ยังมีประโยชน์อย่างมาก โดยมีจุดมุ่งหมายใหญ่ 
ๆ  2 ข้อ คือ 
          1.  เพ่ือลดการด าเนินโรคและยืดอายุผู้ป่วย    
          2.  เพ่ือรักษาให้สุขภาพกลับไปแข็งแรงใกล้เคียงหรือเท่าๆ กับก่อนจะเป็นโรคหัวใจ 
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 อย่างไรก็ตามการออกก าลังกายสามารถท าได้อย่างปลอดภัยโดยที่ควรมีข้อพิจารณา
ดังต่อไปนี้คือ                     

 ควรมีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ควบคุมได้ อย่างน้อย 3 สัปดาห์  

 สามารถพูดได้โดยไม่เหนื่อย อัตราการหายใจน้อยกว่า 30 ครั้งต่อนาที 

 ไม่มีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักเร็วเกินไป (มากกว่า 110 ครั้งต่อนาที)   

 สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และ ไม่มีความเจ็บป่วยอื่นที่เป็นข้อห้ามในการออก
ก าลังกาย 

ดังนั้นจึงควรปรึกษาแพทย์ผู้รักษาหรือแพทย์ทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู เพ่ือที่จะแนะน าการ
ออกก าลังกายให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย 

ออกก าลังกายแค่ไหนถึงพอเหมาะ 

โดยพื้นฐานคล้ายกับในคนปกติ ควรจะเน้นไปท่ีการออกก าลังกายในระดับปานกลาง   เช่น 
เต้นแอโรบิค    เดินเร็ว    ขี่จักรยาน   วิ่งเหยาะๆ   และว่ายน้ า ส่วนกีฬาที่แนะน า ได้แก่ ปิงปอง 
เทนนิสคู่ กอล์ฟ เป็นต้น  

ก่อนออกก าลังกาย หรือเล่นกีฬา เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกันดังนั้นจึงควร
ปรึกษาแพทย์และควรออกก าลังแต่พอเหมาะ  ช่วงที่เริ่มออกก าลังกายระยะแรก  ควรซ้อมเบาๆ ค่อย
เป็นค่อยไป  ไม่รีบร้อน และหยุดพักเมื่อเริ่มเหนื่อยหรือแน่นหน้าอก หลังจากที่เริ่มเคยชินก็ค่อยๆ เพิ่ม
เวลาของการออกก าลังกาย จนสามารถท าได้อย่างต่อเนื่องนานอย่างน้อย 15 นาทีขึ้นไป และท าเป็น
ประจ าทุกวัน ต้องไม่ลืมเตรียมร่างกาย (Warming up and down) ก่อนและหลังการออกก าลังกาย  

  จะมีผลข้างเคียงหรืออันตรายหรือไม่   
          ความผิดปกติทางหัวใจที่อาจเกิดขณะออกก าลังกาย ขึ้นกับประเภทและความรุนแรงของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจ ในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรืออาการน้อย โอกาสเกิดผลข้างเคียงหรืออันตรายมีน้อยมาก 
ส่วนในผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดหัวใจตีบมาก การออกก าลังเกินขนาด อาจท าให้มีอาการเจ็บ แน่นหน้าอก
จากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ส่วนโรคหัวใจล้มเหลวและหัวใจประเภทอ่ืนๆ นั้น อาจจะมี อาการ
เหนื่อยหอบมากขึ้นผิดปกติจากภาวะเลือดคั่งในปอด   ซึ่งเป็นอาการเริ่มของภาวะหัวใจล้มเหลว 
ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงกีฬาที่ใช้ก าลังมากจนเกินไปและมีการแข่งขัน เช่น ฟุตบอล บาสเกตบอล ยก
น้ าหนัก เพราะจะเพ่ิมภาระต่อระบบหัวใจและปอดมาก ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   หรือหัวใจวายเฉียบพลัน 
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ปฏิบัติตัวอย่างไรเมื่ออาการก าเริบ 

จะต้องหยุดการออกก าลังกายทันที นั่งพักในที่ที่อากาศถ่ายเทดี ในผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดหัวใจ
ตีบและแนน่หน้าอก การใช้ยากลุ่มไนโตรกลีเซอรีนแบบพกพา  อมหรือพ่นใต้ลิ้น ก็มักจะได้ผลอย่าง
รวดเร็ว ผู้ป่วยที่เหนื่อยหอบมากข้ึนผิดปกติจากภาวะเลือดคั่งในปอด ยาขับปัสสาวะก็จะสามารถ
บรรเทาอาการได้ ที่ส าคัญควรมีการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งโรงพยาบาลหากอาการรุนแรงระหว่างที่ให้การ
รักษาไปด้วย 

ยา  ผู้ป่วยทุกรายในโรคหัวใจล้มเหลว มียารับประทานต่อเนื่องอยู่ ซึ่งมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งต้อง
รับประทานยาหลายชนิด และจ าเป็นต้องรับประทานยาตามที่แพทย์สั่งอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอไม่
ขาดยา โดยให้น าชื่อยาเป็นภาษาอังกฤษและขนาดของยาดังกล่าวที่รับประทานมาพบแพทย์ด้วยทุก
ครั้ง ควรท าความเข้าใจยาแต่ละชนิดว่าจ าเป็นต่อการรักษาอย่างไร หากมีอาการซึ่งเป็นผลข้างเคียง
ของยาควรรายงานอาการดังกล่าวให้แพทย์ทราบ ห้ามลืมรับประทานยาหรือจัดยาเผื่อไว้เมื่อต้องเดิน
ทางไกลหรือท่องเที่ยว  

ไม่ควรซื้อยาอื่นมารับประทานเองโดยที่ไม่ปรึกษาแพทย์ เพราะยาบางตัวอาจมีปฏิกิริยา
ระหว่างกันกับยาที่รับประทานอยู่เป็นประจ า หรือยาบางชนิดท าให้อาการหัวใจล้มเหลวก าเริบได้เช่น 
ยาแก้ปวดบางกลุ่มท าให้มีการคั่งของน้ าและเกลือมากข้ึน 

ห้ามดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สุรา ซ่ึงจะท าให้การบีบตัวของหัวใจลดลง ห้ามสูบบุหรี่ บุหรี่จะท าให้
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบ หากผู้ป่วยยังไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ควรปรึกษาแพทย์ 

พักผ่อนไม่เครียด หาเวลาผ่อนคลาย หางานอดิเรกหรือกิจกรรม ที่ชอบและมีความสุข เช่น การอ่าน
หนังสือ ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ และใช้เวลาอยู่กับคนในครอบครัว  

อาการที่ควรจะมาพบแพทย์ก่อนนัด 

 น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่า1.5 กิโลกรัมภายในเวลา 2 วัน  
 ข้อเท้าหน้าแข้ง บวมมากขึ้น  
 เหนื่อยหอบผิดปกติ หรือ เหนื่อยหอบเวลานอนราบ  
 รู้สึกอ่อนเพลียมากผิดปกติ  
 ปวดศีรษะ วิงเวียนจะเป็นลม ใจสั่น  
 คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร 
 เจ็บ หรือ แน่นบริเวณหน้าอก เมื่อออกแรง และอาการดีข้ึนเมื่อนั่งพัก หรืออมยาอมใต้ลิ้น 
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อาการที่ควรไปพบแพทย์ที่ห้องฉุกเฉินโดยทันที  

 แน่นหน้าอกเป็นอย่างมาก หายใจไม่ออก  
 หอบเหนื่อยมาก  
 พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง หน้าเบี้ยว  
 เป็นลมหมดสติ 
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แนวทางการปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง 

น้ าหนักตัวผู้ป่วย น้ าหนักตัวเพ่ิมมากข้ึนจากน้ าหนักที่ดีในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 1.5-4 
กิโลกรัม ปรับระดับยาเพ่ิมอีก เท่าตัว ถ้าน้ าหนักตัวลดลง 1.5-4 กิโลกรัม ลดระดับยาลงครึ่งหนึ่ง ถ้า
น้ าหนักตัวเปลี่ยนแปลงอยู่ในช่วงไม่เกิน 1.5 กิโลกรัมใช้ระดับยาเท่าเดิม ถ้าเปลี่ยนแปลงเกิน 4 
กิโลกรัมให้ติดต่อโรงพยาบาล  

ตัวอย่างการปรับระดับยาขับปัสสาวะ 

น้ าหนักตัว ยาขับปัสสาวะ
เช้า 

ยาขับปัสสาวะ
เที่ยง 

60  2  2  
59.5  2  2  
59  2  2  
58.5  2  2  
58  2  2  
57.5  1  1  
57  1  1  
56.5  1  1  
56 น้ าหนักตัวท่ีดี  1  1  
55.5  1  1  
55  1  1  
54.5  1  1  
54  1  0  
53.5  1  0  
53  1  0  
52.5  1  0  
52  1  0  

ให้ตรวจสอบการบวมที่บริเวณข้อเท้า และ การบวมบริเวณหน้าแข้งด้านในโดยให้ส ารวจโดย
การใช้นิ้วกดประมาณ 5 วินาที ถ้ามีอาการบวมกดบุ๋ม หรือมีอาการท้องโต ท้องอืดขึ้น หรือถ้ามีอาการ
เหนื่อย เวลาออกแรง หรือ ขณะพัก หรือมีอาการนอนราบไม่ได้ ต้องลุกข้ึนมานั่งหรือต้องใช้หมอน
หนุนสูงขึ้นให้ปรับระดับยาขับปัสสาวะเพ่ิมข้ึนได้ โดยพิจารณาร่วมกับน้ าหนักตัว 
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ผลข้างเคียงของยาขับปัสสาวะที่พบได้บ่อยคือ อาการอ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ จากเกลือแร่โปแตสเซียมต่ า หรือหน้ามืดเป็นลม จากภาวะขาดน้ า และ การได้ยิน
ลดลงซึ่งเป็นผลจากการได้ยาขับปัสสาวะขนาดสูง ควรปรึกษาแพทย์ 

แนวทางการปรับระดับยาขับปัสสาวะของผู้ป่วย 

ขณะนี้คุณรับประทานยาขับปัสสาวะเป็นปริมาณ_____มิลลิกรัมต่อวัน  

โดยรับประทานหลังอาหารเช้า____ มิลลิกรัม หลังมื้อกลางวัน____มิลลิกรัม 

น้ าหนักตัวของคุณที่ดี ไม่มีการคั่งของน้ าเท่ากับ____กิโลกรัม  

น้ าหนักตัว ยาขับปัสสาวะ
เช้า 

ยาขับปัสสาวะ
เที่ยง 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

ช่วงสีเขียว คือช่วงที่อาการคงที่ น้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี ไม่มีอาการบวม ไม่เหนื่อย นอน
ราบได้ ให้ใช้ยาขับปัสสาวะปริมาณเท่าเดิม 



 61 

 ช่วงสีเหลือง คือช่วงที่ต้องระวัง น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น มีอาการขาบวมถึงบริเวณข้อเท้า มีอาการ
เหนื่อยเวลาออกแรง นอนแล้วไอ ต้องลุกขึ้นมานั่ง ควรปรับระดับยาขับปัสสาวะเพ่ิมข้ึนตามท่ีแนะน า 

 ช่วงสีฟ้า คือช่วงที่น้ าหนักตัวลดลงต่ ากว่าปกติ อาจมีอาการอ่อนเพลียหน้ามืด ควรลดระดับ
ยาขับปัสสาวะลงตามที่แนะน า หรือถ้าน้ าหนักตัวลดลงมากกว่าปกติควรมาพบแพทย์ 

 ข่วงสีแดง คือช่วงที่มีอาการผิดปกติมากมีอาการบวมมาก นอนราบไม่ได้เลย เหนื่อย ควรมา
ปรึกษาแพทย์ 
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แบบบันทึกน้ าหนักตัวและการใช้ยาขับปัสสาวะต่อวัน 

วันที่ น้ าหนัก อาการบวม ยาเช้า ยาเที่ยง 
29/1/56 56 ไม่บวม 1 1 
30/1/56 57 ไม่บวม 1 1 
31/1/56 58.5 บวมหน้าแข้ง 2 2 
1/2/56 58 บวมข้อเท้า 2 2 
2/2/56 57 ไม่บวม 1 1 
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ตารางแสดงการท า Block randomization 
 

ล าดับ กลุ่ม หมายเลข
ผู้ป่วย 

ช่ือ-สกุล เบอร์โทร ล าดับ กลุ่ม หมายเลข
ผู้ป่วย 

ช่ือ-สกุล เบอร์โทร 

1 1    25 1    
2 1    26 1    
3 2    27 2    
4 2    28 2    
5 1    29 1    
6 2    30 2    
7 1    31 1    
8 2    32 2    
9 2    33 2    
10 1    34 1    
11 2    35 2    
12 1    36 1    
13 2    37 2    
14 2    38 2    
15 1    39 1    
16 1    40 1    
17 1    41 1    
18 2    42 2    
19 2    43 2    
20 1    44 1    
21 2    45 2    
22 1    46 1    
23 1    47 1    
24 2    48 2    
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ตารางแสดงการท า Block randomization (ต่อ) 

 

ล าดับ กลุ่ม หมายเลข
ผู้ป่วย 

ช่ือ-สกุล เบอร์โทร ล าดับ กลุ่ม หมายเลข
ผู้ป่วย 

ช่ือ-สกุล เบอร์โทร 

49 1    68 1    
50 1    69 1    
51 2    70 2    
52 2    71 2    
53 1    72 1    
54 2    73 2    
55 1    74 1    
56 2    75 2    
57 2    76 2    
58 1    77 1    
59 2    78 2    
60 1    79 1    
61 2    80 2    
62 2    81 2    
63 1    82 1    
64 1    83 1    
65 1    84 1    
66 2    85 2    
67 2    86 1    

 

ได้ผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละเท่าๆ กัน 

กลุ่มท่ี 1 คือกลุ่มที่สามารถปรับระดับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง จ านวน 43 คน 

กลุ่มท่ี 2 คือกลุ่มที่ให้การรักษาตามปกติไม่สามารถปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง 43 คน 
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Data entry sheet/Case record form 

IRB # ________________________ 

Title :    Effect of self-adjusting dose of furosemide diuretic compare with physician-adjusting dose of 
furosemide diuretic in patients with chronic heart failure and reduced left ventricular systolic function                                    
Inclusion criteria       ___Age >15 year      ___Diagnosis heart failure 

 2/3 of □ edema > 2+ □ JVP > 5 cm from sternal angle □ CXR congestion/pleural effusion   

 ___LVEF < 40%      ___Self adjust diuretic correct 5/5   
 ___Oral furosemide 20-160 mg/day  

___Sign consent  
Exclusion criteria 
 ___Cardiac resynchronization therapy device or ventricular assisting device 

___Creatinine > 3mg/dL or dialysis patient 
___Serum potassium < 3.5 mmol/L 
___Blood pressure > 180/100 mmHg or SBP < 80 mm  
___History of ventricular arrhythmia 
___Allergy or side effect from furosemide diuretic 
___Pregnancy or lactation  
___Plan for cardiac surgery within 6 month 
___Previous self adjusting diuretic 
___Chronic infection, thyrotoxicosis, asthma, COPD 

ตัวแปร หมายเหตุ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย  
ข้อมูลพ้ืนฐาน 
หมายเลขท่ี  □□□ 
1. วินิจฉัย HFมาแล้ว   □□ เดือน   
2. เพศ         □ ชาย                   □หญิง 
3. อายุ         □□□         ปี                                                                                                    
4. น้ าหนัก     □□□        กิโลกรัม                                                                   
5. ส่วนสูง      □□□        เซนติเมตร 
6. สถานการณศ์ึกษา □ ไม่ไดเ้รียน               □ ประถม 
                          □ มัธยมต้น                □ มัธยมปลาย/ปวช. 
                          □ วิทยาลัย/ปวส.         □ ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
 

TIMETODX 

SEX 

AGE 

BW 

HT 

EDU 

Patient code ____________ 

Date __________________ 
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ประวัติการแพทย์ 
7. ความดันโลหิต     □□□/ □□□      มม.ปรอท 
8. การเต้นของหัวใจ       □□□               ครั้ง/นาท ี
9. การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย □□ % 
10. NYHA     □ 2   □ 3   □ 4 
11. Creatinine ก่อนเริ่มการศึกษา ____ mg/dL 
12. Serum potassium ก่อนเริ่มการรักษา ____ mmol/dL 
13. สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว 
      □1.ICM  □2.VHD  □3.Alc induced  □4.Idiopathic/DCM       
      □5.other___   
14.โรคประจ าตัว 
14.1  โรคความดันโลหิตสูง □ เป็น  □  ไม่เป็น  
14.2 โรคเบาหวาน  □ เป็น  □  ไม่เป็น 
14.3 โรคไขมันสูง  □ เป็น  □  ไม่เป็น 
14.4 โรคหลอดเลือดหัวใจ □ เป็น  □  ไม่เป็น 
14.5 โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF  □ เป็น  □  ไม่เป็น 
14.6 โรคประจ าตัวอื่น ……………………………………………………. 
15. ยาที่ใช้ในปัจจุบัน 

 □B-blocker  □ มี  □  ไม่มี 
 □ACEI  □ มี  □  ไม่มี 
 □ARB  □ มี  □  ไม่มี 
 □CCB  □ มี  □  ไม่มี 
 □Digitalis  □ มี  □  ไม่มี 
 □Aldosterone antagonist  □ มี  □  ไม่มี 
 □Nitrate  □ มี  □  ไม่ม ี
 □Hydralazine  □ มี  □  ไม่มี 
 □Ivabradine □ มี  □  ไม่มี 
 □Trimetazidine □ มี  □  ไม่มี 
 □ Oral anticoagulant  □ มี  □  ไม่มี 
 □ Others …………………………………………………………. 

 
SBP/DBP 
HR 
LVEF 
NYHA 
SCR0 
SK0 
 

ETIOLOGY 
 
 

HT 
DM 
DLP 
CAD 
AF 
UD 
 
BB 
ACEI 
ARB 
CCB 
DIG 
AA 
NT 
HDL 
IVB 
TMZ 
OAC 
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ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาวิจัย 
 
16. หลังการศึกษา 1 เดือน  
       Extravisit OPD ___ จ านวนครั้งใน 1 เดือน Admit ___ จ านวนครั้งใน 1 เดือน   
                    ED    ___ จ านวนครั้งใน 1 เดือน   
       Death □ No □ yes define _________________________  
        Loss F/U □ No □ Yes 
       Side effect □ No □ yes define _________________________ 
17. หลังการศึกษา 2 เดือน  
       Extravisit OPD ___ จ านวนครั้งใน 1 เดือน Admit ___  จ านวนครั้งใน 1 เดือน 
                    ED    ___ จ านวนครั้งใน 1 เดือน 
       Death □ No □ yes define _________________________  
        Loss F/U □ No □ Yes 
       Side effect □ No □ yes define _________________________ 
18. หลังการศึกษา 4 เดือน  
       Extravisit OPD ___ จ านวนครั้งใน 2 เดือน Admit ___ จ านวนครั้งใน 2 เดือน 
                    ED   ___ จ านวนครั้งใน 2 เดือน 
       Death □ No □ yes define _________________________  
        Loss F/U □ No □ Yes 
       Side effect □ No □ yes define _________________________       
19. หลังการศึกษา 6 เดือน  
       Extravisit OPD ___ จ านวนครั้งใน 2 เดือน Admit ___ จ านวนครั้งใน 2 เดือน 
                    ED   ___ จ านวนครั้งใน 2 เดือน 
       Death □ No □ yes define _________________________  
        Loss F/U □ No □ Yes 
       Side effect □ No □ yes define _________________________                                         
 
20. รวม 6 เดือน  
       Extravisit OPD ___ จ านวนครั้งใน 6 เดือน Admit ___ จ านวนครั้งใน 6 เดือน 
                    ED   ___  จ านวนครั้งใน 6 เดือน 
       Death □ No □ yes define _________________________  
        Loss F/U □ No □ Yes 
       Side effect □ No □ yes define _________________________                                         
       Creatinine สิ้นสดุการศึกษา ____ mg/dL 
       Serum potassium สิ้นสดุการรักษา ____ mmol/dL 

 
 
 
OPD1 
ED1 
DEATH1 
LOSS1 
SE1 
 

OPD2 
ED2 
DEATH2 
LOSS2 
SE2 
 

OPD4 
ED4 
DEATH4 
LOSS4 
SE4 
 

 

OPD6 
ED6 
DEATH6 
LOSS6 
SE6 
 
   

OPDSUM 
EDSUM 
DEATHSUM 
LOSSSUM 
SESUM 
SCR6 
SK6 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ชื่อ    นาย ณัฐพันธ์ รัตนจรัสกุล 

วัน เดือน ปี เกิด 30 มิถุนายน 2525 ภูมิล าเนา  จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษาและท างาน 

2543-2548 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ     

2549-2551 แพทย์ใช้ทุนปีที่1-3 โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

2552-2555 แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2555-ปัจจุบัน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดหน่วยโรคหัวใจ และหลอดเลือด 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

ปริญญาและประกาศนียบัตร 

2549 แพทยศาสตร์บัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1) คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

2555 วุฒิบัตรแพทย์ผู้เชียวชาญสาขาอายุรศาสตร์     

 

สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 

สมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

สมาชิกแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย 
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