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บทที ่1 

บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญ 

ปัจจุบนัมีประชากรทัว่โลกป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวประมาณ 26 ลา้นคน และคาดวา่
จะเพิ่มข้ึน 46% ภายในปี 2573 และมีขอ้มูลว่าคนท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปี 1 ใน 5 คน มีโอกาส 
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วงใดช่วงหน่ึงของชีวิต และ โรคหัวใจล้มเหลวเป็นโรคท่ีมี
ความส าคญัอย่างมากต่อระบบสาธารณสุขของไทย มีอตัราการเสียชีวิตและอตัราการนอน
โรงพยาบาลซ ้ าท่ีสูงมาก ส้ินเปลืองทั้ งงบประมาณและแรงงานบุคลากรของกระทรวง
สาธารณสุข 

จากการเก็บขอ้มูลผูป่้วยท่ีเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว พบว่า 
ผูป่้วยชาวไทยมีอายุเฉล่ียต ่ากวา่ผูป่้วยในยโุรป และมากกวา่ผูป่้วยในอเมริกา และจากขอ้มูลใน
ประเทศก าลงัพฒันาในเอเชีย พบว่าแนวโน้มการเพิ่มข้ึนของภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือดอ่ืน ๆ 

ภาวะหวัใจลม้เหลวท าให้ร่างกายอ่อนแอ ท าใหมี้โอกาสเกิดอาการท่ีท าใหเ้กิดอนัตราย
ถึงชีวิตได ้เน่ืองจากหัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงทัว่ร่างกายได้อย่างเพียงพอ สาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจากการท่ีกลา้มเน้ือหวัใจซ่ึงท าหนา้ท่ีในการสูบฉีดเลือดนั้นอ่อนแรงลง หรือมีการ
แข็งตวัของกลา้มเน้ือเป็นเวลานาน  ภาวะหวัใจลม้เหลวมีผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วยรวมทั้งยงั
ท าให้เกิดภาระต่อผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วยอีกดว้ย การรักษาภาวะหัวใจลม้เหลวในปัจจุบนัยงัไม่
สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้จึงเป็นสาเหตุการตายประมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยภายในระยะเวลา 
5 ปี หลงัไดรั้บการวินิจฉัย ปัจจุบนัการรักษาจะมุ่งเน้นไปท่ีการจดัการเพื่อไม่ให้อาการแย่ลง  
ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน ลดอตัราการตายและภาวะแทรกซอ้น  

โรคเก่ียวกบัหัวใจ ส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีท าให้เกิดปัจจยัเส่ียง เช่น 
การบริโภคไขมนัในปริมาณมากเกินไป หรือการไม่ออกก าลงักาย ส่งผลใหร้ะดบัไขมนัในเลือดสูง 
มีโอกาสเกิดอนัตรายถึงชีวติไดเ้น่ืองจากหวัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงทัว่ร่างกายไดเ้พียงพอ 
กล้ามเน้ือหัวใจอ่อนแรงลง ดงันั้นการให้ความรู้ต่อประชาชนเพื่อลดความเส่ียง จึงมีความส าคญั
อยา่งมาก 

ปัจจุบนัการรักษาโรคหัวใจล้มเหลวพฒันาไปมากทั้งการรักษาด้วยยา รักษาผ่าน
สายสวนหัวใจหรือการผ่าตดั มียามากมายหลายกลุ่มท่ีถูกพฒันาเพื่อน ามาใช้ในคนไขก้ลุ่มน้ี 
และคนไขก้ลุ่มน้ีมกัจะมีโรคร่วมหลายโรค ท าใหผู้ป่้วยตอ้งกินยาหลายชนิด ทั้งยากินและยาฉีด 
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การบริหารยาหลายรายสลบัซับซ้อน คนไขส่้วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ หลายคนตอ้งการค าช้ีแจง
ถึงการใชย้ามาก ใช้เวลานาน หลายคร้ังตอ้งช้ีแจงญาติท่ีเป็นผูดู้แลดว้ย คนไขห้ลายคนตอ้งไดรั้บ
การดูแลจากแพทยห์ลายแผนก ยาที่ได้จึงมีความหลากหลายยากต่อการเฝ้าระวงัการใช้ยา 
และปฏิกิริยาของยาท่ีอาจมีต่อกนั คนไขบ้างคนมีปัญหาทางสังคมและเศรษฐานะท าให้ไม่สามารถ
รับการรักษาต่อเน่ืองได้ เน่ืองด้วยความรุนแรงของโรค และปัญหาข้างต้น จึงเกิดคลินิก
โรคหัวใจล้มเหลว โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
นักกายภาพบ าบดั และ นกัโภชนาการ ท่ีจะท างานประสานกนัเพื่อดูแลคนไขก้ลุ่มน้ีไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 

1.2 วตัถุประสงค์ 
1.2.1 เพื่อเป็นคู่มือปฏิบติังานส าหรับเภสัชกรในการดูแลผูป่้วยในคลินิกโรคหวัใจลม้เหลว 
1.2.2 เพื่อใหเ้ป็นเคร่ืองมือส าหรับฝึกอบรมเภสัชกรใหม่ และเป็นเอกสารอา้งอิงในการปฏิบติังาน 
 

1.3 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.3.1 เป็นคู่มือปฏิบติังานส าหรับเภสัชกรในการดูแลผูป่้วยในคลินิกโรคหัวใจล้มเหลว  
1.3.2 เภสัชกรใหม่สามารถปฏิบติังานในคลินิกโรคหัวใจล้มเหลวไดอ้ย่างสอดคล้องเป็นไป
แนวทางเดียวกนั 
1.3.3 เป็นเคร่ืองมือส าหรับฝึกอบรมเภสัชกรใหม่ และเป็นเอกสารอา้งอิงในการปฏิบติังาน 
 

1.4 ขอบเขตของคู่มือปฏิบัติงาน 
คู่มือการปฏิบติังานส าหรับเภสัชกรในการดูแลผูป่้วยในคลินิกโรคหัวใจลม้เหลวเล่มน้ี 

ครอบคลุมหลกัเกณฑ์การให้ค  าแนะน าการใช้ยากบัผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ย เป้าหมายของการ
รักษาดว้ยยา ขนาดของยา อาการขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนของยาแต่ละตวัท่ีผูป่้วยไดรั้บ รวมทั้ง
ยาท่ีผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวไม่ควรไดรั้บ และยงัครอบคลุมถึงการคน้หาสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วย
ไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า 

 
1.5 ค าจ ากดัความเบื้องต้น 

1.5.1 LVEF คือ Left Ventricular Ejection Fraction หมายถึง เปอร์เซ็นตข์องเลือดท่ีถูกบีบออก   
จากหวัใจต่อการบีบตวัของหวัใจ 1 คร้ัง โดยเทียบกบัปริมาณเลือดท่ีมีอยู ่
1.5.2 CHF คือ Congestive heart failure ภาวะหวัใจลม้เหลว 



3 
 

 
 

1.5.3 LVSD คือ Left Ventricular Systolic Dysfunction หมายถึง หวัใจห้องล่างซ้ายบีบตวัลดลง 
1.5.4  ACEI คือ กลุ่มยา Angiotensin converting enzyme inhibitor 
1.5.5 MRA คือ กลุ่มยา Mineralocorticoid receptor antagonist 
1.5.6  AA คือ กลุ่มยา Aldosterone antagonist 
1.5.7  ARB คือ กลุ่มยา Angiotensin receptor blocker 
1.5.8  β-blocker คือ กลุ่มยา Beta-adrenergic receptor antagonist 
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บทที ่2  

โครงสร้างและหน้าทีค่วามรับผดิชอบ 

2.1 บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของต าแหน่ง 
ปฏิบตัิงานในฐานะผูป้ฏิบตัิงานระดบัตน้ ที่ตอ้งใช้ความรู้ความสามารถทางวิชาการ

ในการท างาน ปฏิบติังานดา้นเภสัชกรรมภายใตก้ารก ากบั แนะน า ตรวจสอบ และปฏิบติังาน
อ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

 โดยมีบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
2.1.1 ด้านการปฏิบัติการ 

1. บริการทางเภสัชกรรม เภสัชสาธารณสุขเบ้ืองตน้ เพื่อบรรลุผลการรักษา ป้องกนั ควบคุมโรค 
และประชาชนเกิดความปลอดภยัในการใชย้า  

2. ศึกษาคน้ควา้ วิเคราะห์ วิจยั ก าหนดแนวทาง ติดตาม ประเมินผลทางวิชาการเบ้ืองตน้ 
เพื่อพฒันางานเภสัชกรรม  

3. จดัท าพฒันามาตรฐานแนวทาง คู่มือเบ้ืองตน้ทางเภสัชกรรม เภสัชสาธารณสุข เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของงาน 
2.1.2 ด้านการวางแผน 

วางแผนการท างานท่ีรับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของหน่วยงาน เพื่อให้
การด าเนินการเป็นไปตามเป้าหมายผลสัมฤทธ์ิท่ีก าหนด 
2.1.3 ด้านการประสานงาน 

1. ประสานการท างานร่วมกนัทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน เพื่อให้เกิดความร่วมมือ
และผลสัมฤทธ์ิตามท่ีก าหนดไว ้ 

2. ช้ีแจงและให้รายละเอียดท่ีเก่ียวกบัขอ้มูล ขอ้เท็จจริง แก่บุคลากรประจ าหน่วยงานหรือ
ส่วนงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อสร้างความเขา้ใจหรือร่วมมือในการด าเนินงานตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
2.1.4 ด้านการบริการ 

1. ให้ค  าแนะน า ตอบปัญหา ช้ีแจง เก่ียวกบังานเภสัชกรรมแก่ผูป่้วย ญาติ หน่วยงาน หรือ
ประชาชนทัว่ไปเพื่อใหผู้ส้นใจไดท้ราบขอ้มูลและความรู้ต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ 
 2. จัดเก็บข้อมูล ให้บริการข้อมูลเบ้ืองต้นทางเภสัชกรรม เภสัชสาธารณสุข เพื่อให้
สอดคลอ้งสนบัสนุนภารกิจของหน่วยงาน  
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3. สอน นิเทศ ฝึกอบรม ถ่ายทอดความรู้ เทคโนโลยีทางเภสัชกรรม เภสัชสาธารณสุข 
ให้แก่นักศึกษา บุคลากรสาธารณสุข เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจสามารถปฏิบติังานได้อย่าง
ถูกตอ้ง 

 
2.2  ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 

ปัจจุบนัด ารงต าแหน่งเภสัชกรปฏิบติัการ (ต าแหน่งเลขท่ี พวช. 12438) ฝ่ายเภสัชกรรม          
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ปฏิบติังานประจ าหน่วยจ่ายยาผูป่้วยนอก 2 ไดรั้บมอบหมายใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีดงัน้ี  
2.2.1 ด้านบริการ 

1. คดักรองใบสั่งยาโดยตรวจดูความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา ได้แก่ Drug Interaction 
ของยาท่ีแพทยส์ั่ง ขนาดยา รูปแบบยา วิธีการใชย้า ความซ ้ าซ้อนของใบสั่งยาในกรณีท่ีผูป่้วย
รับการรักษาจากหลายแผนก และติดต่อแพทยเ์ม่ือพบปัญหาจากใบสั่งยา 

2. ตรวจสอบประวติัการแพย้าของผูป่้วย บนัทึกขอ้มูลการแพย้าของผูป่้วย พร้อมทั้งออก
บตัรเตือนเร่ืองยา 

  3. คดักรองและให้ค  าแนะน าผูป่้วยท่ีไดรั้บยาท่ีอาจก่อให้เกิดการแพย้าท่ีรุนแรงคร้ังแรก 
พร้อมใหบ้ตัรเฝ้าระวงัการแพย้าท่ีรุนแรง เพื่อเฝ้าระวงัและสังเกตอาการแพย้า 

4. คดักรองและให้ค  าแนะน าผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเทคนิคพิเศษ ไดแ้ก่ การสอนผูป่้วยใช้ยาฉีด
อินซูลินชนิดปากกา ยาสูดพน่ทางปากและจมูก 

5. ตรวจสอบความถูกตอ้งของการจดัยาและเวชภณัฑก่์อนส่งมอบแก่ผูป่้วย 
6. ส่งมอบยา และใหค้  าแนะน าการใชย้าแก่ผูป่้วย 
7. งานบริบาลเภสัชกรรมผูป่้วยนอกโรคหวัใจลม้เหลว 
8. รับผดิชอบบริหารจดัการคลงัยอ่ยในหน่วยจ่ายยา ใหมี้ยาและเวชภณัฑเ์พียงพอพร้อมใช ้
9. จดัท าสถิติขอ้มูลตวัช้ีวดัของหน่วยจ่ายยาผูป่้วยนอก 2 
10. วางแผนพัฒนาคุณภาพการบริการของงานจ่ายยาผู ้ป่วยนอก 2 ให้สอดคล้องกับ

แผนพฒันาคุณภาพบริการของฝ่ายเภสัชกรรมและของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
2.2.2 ด้านวชิาการ 

1. ใหบ้ริการขอ้มูลดา้นยา และใหค้  าปรึกษาดา้นยาแก่ผูป่้วย และเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาล 
2. ตรวจสอบยาบนหอผูป่้วยและหน่วยบริการตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
3. อาจารยป์ระจ าแหล่งฝึกผูร้ับผิดชอบการฝึกปฏิบตัิงานวิชาชีพ นักศึกษาชั้นปีที่ 6 

สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม 
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4. อาจารยป์ระจ าแหล่งฝึกผูรั้บผดิชอบการฝึกปฏิบติังานวิชาชีพ นกัศึกษาเภสัชศาสตร์ทัว่ไป 
2.2.3 ด้านบริหาร 

1. ร่วมรับผดิชอบ ควบคุม ก ากบั ดูแลการใหบ้ริการของหน่วยจ่ายยาผูป่้วยนอก 2  
2. ร่วมควบคุมกระบวนการจ่ายยา การส ารองยาในหน่วยงาน และวางแผนการพฒันาระบบ

การจ่ายยาของหน่วยจ่ายยาผูป่้วยนอก 2 ใหมี้ประสิทธิภาพ 
3. คณะกรรมการคลินิกโรคหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง โดยเป็นส่วนหน่ึงในสหสาขาวิชาชีพซ่ึง

ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั และนกัโภชนาการ ในการดูแลผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลว 

4. คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะเฉพาะยาโรคประสาทวิทยา เพื่อให้การจดัซ้ือยา
เป็นไปด้วยความเรียบร้อย คล่องตวัและมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกบัการบริหารงานของ
มหาวิทยาลยั และเป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหาร
พสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

5. คณะกรรมการจดัหายาโดยวธีิพิเศษและคณะกรรมการตรวจรับพสัดุ 
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2.3 โครงสร้างการบริหาร 
  2.3.1 โครงสร้างของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
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2.3.2 โครงสร้างของฝ่ายเภสัชกรรม 
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บทที ่3 

หลกัเกณฑ์วธีิการปฏิบัติงาน 

3.1 หลกัเกณฑ์การปฏิบัติงาน 
  ก่อนผูป่้วยพบแพทย ์เภสัชกรในคลินิกโรคหัวใจล ้มเหลวท าหน้าที่ในการทบทวน

ความเหมาะสมของยาท่ีผูป่้วยได้รับทั้งหมด ซ่ึงรวมถึงยาท่ีผูป่้วยได้รับจากคลินิกอ่ืน ๆ และ
ยาท่ีผูป่้วยซ้ือมารับประทานเอง อีกทั้งคน้หาปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วย  

หลังผูป่้วยพบแพทย์ เภสัชกรในคลินิกโรคหัวใจล้มเหลวท าหน้าท่ีอธิบายให้ผูป่้วยได้
ตระหนกัถึงความส าคญัของยา ทวนสอบวิธีใช้ยาเพื่อให้ผูป่้วยทานยาไดถู้กตอ้ง โดยเฉพาะยาท่ี
เพิ่มเขา้มาใหม่ หรือยาที่มีการเปล่ียนแปลงวิธีใช้ อธิบายขอ้บ่งใช้ของยาที่ผูป่้วยได้รับ และ
อาการขา้งเคียงจากยาหรืออาการไม่พึงประสงคที์่อาจจะเกิดข้ึนได ้รวมทั้งตรวจสอบจ านวนยา
ท่ีแพทยส์ั่งใหเ้พียงพอถึงวนันดั  
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3.2 วธีิการปฏิบัติงาน 
แผนภูมิกระบวนการกระบวนการของคลินิกโรคหัวใจล้มเหลว 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พบพยาบาลเพ่ือซกัประวติัก่อนพบ
แพทย ์

พยาบาลประเมิน MINISOTA 
CHECKLIST 

Visit ท่ี 0, 1, 3, 6 และ 12 

พบนกักายภาพบ าบดั 

ส่งผูป่้วยท าechocardiogram 
echocardiogram 

พบเภสชักรก่อนพบแพทย ์

พบแพทย ์

ผูป่้วยรับยาท่ีหน่วยจ่ายยานอก2 

พบเภสชักรหลงัพบแพทย ์

พบนกัโภชนาการ 

พบพยาบาลเพื่อรับ

ใบนดัครั้งต่อไป 

Visit ท่ี 0, 6 และ 12 

Visit ท่ี 0, 6 และ 12 

แพทยค์ดัเลือกผูป่้วย
เขา้คลินิก 
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3.3 เง่ือนไข/ข้อสังเกต/ข้อควรระวงั/ส่ิงทีค่วรค านึงถึงในการปฏิบัติงาน 
 คุณภาพชีวติเป็นตวัช้ีวดัส าคญัในการประเมินผลลพัธ์การดูแลในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
ซ่ึงมีปัจจยัหลายประการที่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ปัจจยัที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ 
อาการรบกวนทางกาย อาการรบกวนทางจิตใจ ระดับความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาวะ
สุขภาพทัว่ไป และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ปัจจยัท่ีส่งเสริม ไดแ้ก่ การดูแลตนเอง 
และการสนบัสนุนทางสังคม  

ดงันั้นส่ิงท่ีควรค านึงถึงในการปฏิบติังานในคลินิกโรคหัวใจล้มเหลวคือ ลดปัจจยัท่ีเป็น
อุปสรรค และส่งเสริมให้ผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน โดยส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผูป่้วย สนับสนุนให้ผูป่้วยมีการจัดการตนเอง การจัดการกับอาการ ส่งเสริมให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย และมีทีมสหสาขาวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
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บทที ่4 

เทคนิคการปฏิบัติงาน กรณตีัวอย่างการศึกษา 

4.1 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
4.1.1 กระบวนการของคลนิิกโรคหัวใจล้มเหลว 

1.  แพทยค์ดัผูป่้วยเขา้คลินิกโรคหวัใจลม้เหลว โดยใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี 
- ผูป่้วยท่ีมี LVEF มากกวา่หรือเท่ากบั 40  
- ผูป่้วยท่ีขาดความร่วมมือในการรักษา (poor compliance) 

2.  พยาบาลออกใบนดัใหผู้ป่้วยท่ีเขา้เกณฑม์าเขา้คลินิกโรคหวัใจลม้เหลวในคร้ังถดัไป 
3.  เม่ือถึงวนันัดหากผูป่้วยมีใบนัดเจาะเลือด ผูป่้วยตอ้งไปเจาะเลือดให้เรียบร้อยก่อนพบ

พยาบาลท่ีคลินิกโรคหวัใจลม้เหลว 
4.  ผูป่้วยพบพยาบาลเพื่อซกัประวติั บนัทึกค่า Lab และ ประเมินผูป่้วยก่อนพบแพทย ์

- บนัทึก BW และ Ht. 
- บนัทึก Vital signs ท่านัง่ ท่านอน และ ท่ายนื 
- ตรวจสอบสิทธิการรักษา 
- ประเมิน MINISOTA CHECKLIST ใน visit ท่ี 0, 1, 3, 6, และ 12 ทุกราย 
- ส่งพบนกักายภาพบ าบดั เพื่อท า 6-Minute Walk Test ใน visit ท่ี 0, 6 และ 12 ทุกราย 
- ส่งท า echocardiogram ใน visit ท่ี 0, 6 และ 12 ทุกราย 

5.  ผูป่้วยพบเภสัชกรเพื่อประเมินการใช้ยาและคน้หาปัญหาจากการใช้ยาก่อนพบแพทย  ์
โดยให้ผูป่้วยน ายาท่ีไดรั้บทั้งหมด ไม่วา่จะเป็นยาท่ีไดรั้บจากคลินิก นอกคลินิก หรือยาท่ีผูป่้วย
ซ้ือมารับประทานเอง น ามาใหเ้ภสัชกรตรวจสอบจ านวนท่ีเหลือ และทวนสอบวธีิกินยา  

6.  ผูป่้วยพบแพทยเ์พื่อท าการตรวจรักษาและสั่งยา 
7.  พยาบาลให้ใบสั่งยากับผูป่้วย พร้อมติดสัญลักษณ์ “พบเภสัชกร” ท่ีใบสั่งยา เพื่อเป็น

สัญลักษณ์ให้หน่วยจ่ายยาทราบว่า ต้องจดัล าดบัเป็นคิวรับยาด่วนให้ผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วย
จะตอ้งกลบัมาพบเภสัชกรอีกคร้ัง 

8.  ผูป่้วยน าใบสั่งยาท่ีมีสัญลกัษณ์ “พบเภสัชกร” มายืน่รับยาท่ีหน่วยจ่ายยานอก 2 
9.  หลงัจากไดรั้บยาแลว้ ผูป่้วยกลบัไปพบเภสัชกรท่ีคลินิกโรคหวัใจลม้เหลวอีกคร้ัง 

เภสัชกรจะเนน้ย  ้าวิธีใชย้าหากแพทยมี์การเปล่ียนยา หรือเปล่ียนวิธีใช ้รวมทั้งตรวจสอบจ านวน
ยาให้พอถึงวนันัด และอธิบายขอ้บ่งใช้ของยาท่ีผูป่้วยได้รับ และอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจ
เกิดข้ึนได ้
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10.  ผูป่้วยพบนักโภชนาการเพื่อแนะน าเร่ืองอาหารในผูป่้วยรายใหม่ทุกราย และในรายท่ี
ประเมินแลว้วา่มีปัญหาดา้นโภชนาการ 

11.  พยาบาล ให้ Health education กบัผูป่้วยรายใหม่ทุกราย และให้คู่มือความรู้เร่ือง “ภาวะ
หวัใจลม้เหลว” ในดา้นความรู้พื้นฐานการด าเนินโรค แนวทางการรักษา การใชย้า อาหาร และ
เนน้เร่ือง self monitoring เฝ้าระวงัอาการส าคญั รวมทั้งบนัทึกน ้าหนกัประจ าวนัอยา่นอ้ย 2 คร้ัง/สัปดาห์ 

12.  พยาบาลให้ใบนัดและทบทวนนัดหมายคร้ังต่อไป 1-3 เดือน และ Telephone visit 
ในสัปดาห์ท่ี 2 และก่อนถึงวนันดัคร้ังต่อไป 2 สัปดาห์ 
4.1.2 กระบวนการพบเภสัชกรเพ่ือประเมินการใช้ยาและปัญหาจากการใช้ยาก่อนพบแพทย์ 

1.  เภสัชกรเตรีมขอ้มูลผูป่้วย โดยบนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยคลินิกโรคหวัใจ
ลม้เหลว ซ่ึงขอ้มูลท่ีบนัทึกมีดงัน้ี 

- ยา ขนาดยา และวธีิใช ้ท่ีแพทยส์ั่งคร้ังก่อน : หาขอ้มูลไดจ้ากระบบ e-PHIS 
- ขนาดยาท่ีผูป่้วยใชจ้ริง : หาขอ้มูลไดจ้ากการซกัประวติัผูป่้วย 
- ระบุสาเหตุหากผูป่้วยทานยาไม่ตรงตามวธีิใช ้: หาขอ้มูลไดจ้ากการซกัประวติัผูป่้วย 
- ปริมาณยาท่ีแพทยส์ั่งคร้ังท่ีแลว้ : หาขอ้มูลไดจ้ากระบบ e-PHIS 
-  ปริมาณยาที่เหลือคร้ังที่แล้ว : หาข้อมูลได้จากระบบ e-PHIS แต่ในกรณีผูป่้วยท่ี

เข้าคลินิก visit แรก ไม่ตอ้งบนัทึกขอ้มูลน้ี เน่ืองจากไม่มีขอ้มูลในส่วนน้ี 
- ปริมาณยาท่ีเหลือในคร้ังน้ี : หาข้อมูลได้จากการนับจ านวนยาเดิมของผูป่้วยท่ีเหลือ

ทั้งหมด ซ่ึงทางคลินิกไดแ้จง้ใหผู้ป่้วยน ายาเดิมมาทุกคร้ังท่ีเขา้คลินิก 
- บนัทึกขอ้มูลในช่อง Pharmacist Note เพื่อบนัทึกขอ้มูลท่ีเภสัชกรตอ้งติดตามต่อ  
- บนัทึกขอ้มูลในช่อง เรียนแจง้แพทย ์เพื่อส่งต่อขอ้มูลในส่วนท่ีตอ้งการให้แพทยท์ราบ 

เพราะหลงัจากผูป่้วยพบเภสัชแล้ว ล าดบัต่อไปคือการพบแพทยเ์พื่อรับการตรวจรักษา และ
แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยคลินิกโรคหวัใจลม้เหลวจะส่งต่อไปยงัแพทย ์

2.  ถามประวติัการรับยาจากแหล่งอ่ืนรวมทั้งการซ้ือยารับประทานเอง เพื่อเฝ้าระวงัและก าจดั
ปัจจยัท่ีท าใหอ้าการแยล่ง เช่นการไดรั้บยาบางชนิด 

3.  ประเมิน compliance และคน้หาสาเหตุของ non compliance 
4.1.3 กระบวนการพบเภสัชกรหลงัพบแพทย์ 

1.  ผูป่้วยรับยาจากหน่วยจ่ายยา และกลบัมาพบเภสัชกรท่ีคลินิกหวัใจลม้เหลวอีกคร้ัง เพื่อให้
เภสัชกรท าการรวมยาเดียวกนัท่ีเหลือจากคร้ังเก่า และยาท่ีแพทยส์ั่งวนัน้ี  

2.  หลงัจากรวมยาแลว้ เภสัชกรตรวจสอบจ านวนยา เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บยาจ านวนเพียงพอ
ถึงวนันดั หากพบวา่จ านวนยาไม่พอถึงวนันดั ใหแ้จง้แพทยเ์พื่อเพิ่มจ านวนยา 



14 
 

 
 

3.  เภสัชกรเก็บยาเดิมของผูป่้วยท่ีแพทยไ์ม่สั่งใชต่้อคืน เพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยกลบัไปทานต่อ 
4.  เภสัชกรอธิบายวิธีใชย้า ขอ้บ่งใชย้า และอาการไม่พึงประสงคท่ี์ตอ้งระวงั ของยาแต่ละตวั

ใหก้บัผูป่้วย และผูดู้แล 
5.  หากมีการปรับเปล่ียนวิธีใช้ยา ให้เน้นย  ้ากบัผูป่้วยและผูดู้แล อีกคร้ังเพื่อป้องกนัผูป่้วย

กลบัไปรับประทานยาโดยวธีิใชเ้ดิม 
6.  เภสัชกรบนัทึกขนาดยาท่ีแพทยส์ั่งในคร้ังน้ี ลงในแบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยคลินิกโรคหวัใจ

ลม้เหลว และบนัทึกเพิ่มเติมหากมีการหยดุยา หรือเพิ่มยา 
7.  หลงัผูป่้วยไดรั้บค าแนะน าการใชย้าจากเภสัชกรเรียบร้อยแลว้ ผูป่้วยไปพบนกัโภชนาการ 

และพยาบาลเพื่อรับขอ้มูลเพิ่มเติมและรับใบนดัคร้ังต่อไป 
 

4.2 วธีิการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
4.2.1 วธีิการติดตามผลการปฏิบัติงาน 

1.  ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้า 
2.  สัมภาษณ์ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 
3.  สัมภาษณ์การดูแลตนเองของผูป่้วย 

4.2.2 ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
1. ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้า 
- มีการปรับยาใหเ้หมาะสมกบัอาการของผูป่้วย 
- จ านวนยาท่ีสั่งใหผู้ป่้วย เพียงพอถึงวนันดั 

2. สัมภาษณ์ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 
- ผูป่้วยรับประทานยาตามแผนการรักษาอยา่งครบถว้นและต่อเน่ือง 
- ผูป่้วยไม่รับประทานยาท่ีมีผลท าใหอ้าการของโรคแยล่ง 

3. สัมภาษณ์การดูแลตนเองของผูป่้วย 
-  มีการเฝ้าระวงัภาวะน ้ าและเกลือคัง่ โดยผูป่้วยควรรู้จกัอาการต่าง ๆ ของภาวะน ้ าและ

เกลือคัง่ เช่น เหน่ือยมากข้ึน น ้ าหนกัเพิ่มข้ึน บวม นอนราบไม่ได ้เม่ือมีอาการต่าง ๆ เหล่าน้ีให้
แจง้แพทย ์

- มีการชัง่น ้าหนกั และบนัทึกน ้าหนกัเป็นประจ า ควบคุมน ้าหนกัให ้Body mass index (BMI) 
อยูใ่นช่วง 23-24 กก./ตร.ม. เพราะน ้าหนกัมากส่งผลใหห้วัใจท างานหนกัข้ึน 

- มีการควบคุมการบริโภคเกลือแกง งดอาหารเคม็ อาหารกระป๋อง อาหารดอง 
- งดการสูบบุหร่ี และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
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- มีการออกก าลงักายเป็นประจ า โดยการออกก าลงักายตอ้งปรับให้เหมาะสมกบัผูป่้วย
แต่ละราย 

 
4.3 จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

   ปฏิบติัตามจรรยาบรรณแห่งวชิาชีพเภสัชกรรม ประกอบดว้ย 
1.   ไม่ประพฤติหรือกระท าการใด ๆ อนัเป็นเหตุใหเ้ส่ือมเสียศกัด์ิแห่งวชิาชีพ 
2.   ประกอบวชิาชีพดว้ยเจตนาดี ไม่ค  านึงถึงฐานะ เช้ือชาติ ศาสนา สังคม หรือลทัธินิยม 
3.   แสวงหาความรู้ ความกา้วหนา้ทางวชิาการต่าง ๆ เพื่อพฒันาวชิาชีพใหท้นัต่อยคุสมยั 
4. ปฏิบติัต่อผูม้ารับบริการหรือผูป่้วย โดยสุภาพและปราศจากการบงัคบัขู่เขญ็ 
5. ประกอบวชิาชีพโดยค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั 
6. ไม่เปิดเผยความลบัของผูม้ารับบริการหรือผูป่้วย  

 ปฏิบัติตามกฎระเบียบ และหลักเกณฑ์การจ่ายยาของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
ตลอดจนแนวทางปฏิบติัต่าง ๆ โดยค านึงถึงสิทธิผูป่้วยเป็นส าคญั 
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บทที ่5  

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะ 

5.1 ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
1.  ผูป่้วยบางรายไม่ให้ความร่วมมือในการทานยา ถึงแมเ้ภสัชกรไดเ้น้นย  ้าถึงความส าคญั

ของการทานยาแลว้ก็ตาม 
2.  ผูป่้วยบางรายยงัไม่สามารถเลิกบุหร่ี หรือ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงมีผลต่อการท างาน

ของหวัใจ 
3. ผูป่้วยบางรายไม่มาพบแพทยต์ามนดั 

 
5.2 แนวทางแก้ไขและการพฒันา 

1.  ควรนดัญาติ หรือผูดู้แลผูป่้วยมาร่วมพูดคุยในคลินิกโรคหวัใจลม้เหลวดว้ย เพื่อให้ทาง 
สหสาขาวิชาชีพไดรั้บทราบถึงปัญหาของผูป่้วยเม่ือผูป่้วยอยู่บา้น และ ร่วมมือกนัหาแนวทาง
ในการดูแลผูป่้วยเพื่อให้อาการของผูป่้วยไม่แย่ลง และผูป่้วยสามารถใช้ชีวิตประจ าวนัได้
ตามปกติ 

2.  หากผูป่้วยไม่มาพบแพทยต์ามนัด ควรมีระบบโทรศพัท์เพื่อติดตามอาการของผูป่้วย 
และนดัผูป่้วยใหม้าพบแพทยค์ร้ังต่อไปใหเ้ร็วท่ีสุด เพื่อป้องกนัการขาดยา 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการอบรมเพิ่มพูนความรู้ให้บุคลากรอย่างสม ่าเสมอ เพื่อบุคลากรได้มีความรู้ใหม่ 
และทนัสมยั ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี 
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ภาคผนวก 

การให้ข้อมูลผู้ป่วยเร่ืองยา 
 เภสัชกร ควรใหค้  าแนะน าทัว่ไปเก่ียวกบัเร่ืองยาท่ีผูป่้วยควรทราบ ดงัน้ี 

1. บอกเป้าหมายของการรักษาดว้ยยา อธิบายขอ้บ่งใชแ้ละผลขา้งเคียงของยาทุกตวั 
2. อธิบายวา่ยาบางตวัจ าเป็นท่ีจะตอ้งค่อย ๆ เพิ่ม และผลดีของยาดงักล่าวอาจจะยงัไม่เห็น

หรือรู้สึกไดท้นัที อาจตอ้งใชเ้วลาเป็นเดือน 
3. สอนใหผู้ป่้วยปรับขนาดยาขบัปัสสาวะไดเ้องในระดบัหน่ึง ตามอาการและน ้ าหนกัตวั

ท่ีเปล่ียนแปลง หากเพิ่มถึงขนาดท่ีแนะน าแลว้ยงัมีอาการของน ้าและเกลือคัง่อีก ใหก้ลบัมาพบแพทย ์
4. ในกรณีท่ีเสียน ้ าและเกลือออกจากร่างกายปริมาณมาก เช่น ทอ้งเสียหรือเหง่ือออกมาก 

ใหล้ดขนาดยาขบัปัสสาวะลง 
5. อาการวิงเวียน หนา้มืด โดยเฉพาะเวลาลุกนัง่ อาจเป็นอาการของ Hypotension ซ่ึงอาจ

เป็นผลจากยา ดงันั้นควรค่อย ๆ ขยบัตวัเวลาตอ้งการเปล่ียนอิริยาบถ 
 

ค าแนะน าในการใช้ยาขับปัสสาวะ 

Loop diuretic, Tiazide 
1. ยาขบัปัสสาวะเป็นกลุ่มยาท่ีจ าเป็นในการลดอาการของผูป่้วยหัวใจล้มเหลวจากภาวะ

น ้าเกินในร่างกาย โดยอาจมีอาการแสดงท่ีตรวจพบไดเ้ช่น ภาวะน ้าท่วมปอด และอาการขาบวมน ้า 
การใหย้าขบัปัสสาวะจะช่วยลดอาการเหน่ือยหอบของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว และท าใหค้วามสามารถ
ในการออกก าลงักายดีข้ึน 

2. ยงัไม่มีการศึกษาใด ๆ ท่ีประเมินถึงอาการและผลในการลดอตัราการตายจากการรักษา
ด้วยยาดังกล่าว ถ้าจ าเป็นต้องใช้ระยะยาวแนะน าให้ใช้ยากลุ่มน้ีร่วมกับยากลุ่ม angiotensin  
converting enzyme inhibitor (ACEI) และ/หรือ β-blocker  

Potassium-sparing diuretics 
1. ควรใช้ Potassium-sparing diuretics ในรายท่ีได้รับยากลุ่ม ACEI แล้วยงัพบภาวะ

โปแทสเซียมต ่าร่วมดว้ย  
2. ในรายท่ีไม่สามารถใช้ยา spironolactone ขนาดต ่าได้เน่ืองจากผลข้างเคียงของยา

spironolactone ท่ีท  าให้เกิดการคัง่ของระดบัโปแทสเซียม หรือมีการท างานของไตท่ีผิดปกติ อาจใช้
ยา amiloride และ triamterene ทดแทนได ้

3. ไม่ควรรับประทานโปแทสเซียมเพิ่มในรายท่ีไดรั้บยากลุ่ม potassium-sparing diuretics 
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4. ควรเร่ิมจากขนาดต ่า ๆ ก่อนในช่วงสัปดาห์แรก และ ควรหลีกเล่ียงการใช้ยากลุ่ม 
potassium-sparing diuretics ในผูป่้วยท่ีมีระดับโปแทสเซียมในเลือดสูงกว่า 5 มิลลิโมล/ลิตร 
หรือ creatinine มากกว่า 2.5 มก./ดล 

การเร่ิมใชย้าขบัปัสสาวะ 
- Loop diuretic หรือ thiazide มกัใชร่้วมกบัยากลุ่ม ACEI 
- ไม่ควรใชย้า thiazide ถา้ระดบั GFR นอ้ยกวา่ 30 มล./นาที ยกเวน้การใชร่้วมกบัยา

กลุ่ม loop diuretics เพื่อหวงัผลเสริมฤทธ์ิซ่ึงกนัและกนั 
การแกไ้ขในรายท่ีตอบสนองต่อยาขบัปัสสาวะไดไ้ม่ดี 
- เพิ่มขนาดของยาขบัปัสสาวะ 
- ใชย้ากลุ่ม loop diuretic ร่วมกบั thiazide (ควรตรวจการท างานของไต และระดบั

เกลือแร่ในเลือดเป็นระยะ) 
- ใช้ยากลุ่ม loop diuretic วนัละ 2 เวลาเพื่อให้ไดผ้ลดีข้ึนในรายท่ีมีภาวะน ้าเกิน

ในร่างกายมาก ๆ 
 

 

วธีิการให้และปรับยา diuretics 

Agents Initial dose Maximum/day 

Loop diuretic   
   Furosemide 20-40 mg OD or BID 250-500 mg 
Thiazide   
   HCTZ 25 mg OD 50-75 mg 
Potassium-sparing 
diuretic 

Initial dose Maximum/day 

With  
ACEI 

Without 
 ACEI 

With  
ACEI 

Without  
ACEI 

  Amiloride 2.5 mg OD 5 mg 20 mg OD 40 mg 
  Triamterene 25 mg OD 50 mg 100 mg OD 200 mg 
  Spironolactone 12.5-25 mg OD 50 mg 50 mg OD 100-200 mg 
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ค าแนะน าการใช้ยา cardiac glycosides และยา positive inotropic agents 
1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะแบบ atrial fibrillation (AF) ร่วมกบัภาวะหวัใจลม้เหลว

ร่วมอยู่ดว้ยไม่ว่าจะเกิดจาก left ventricular dysfunction หรือไม่ก็ตาม การให้ cardiac glycoside 
จะช่วยลด ventricular rate ท าให ้ventricular function และอาการของผูป่้วยดีข้ึนได ้

2. ผูป่้วยที่มีหวัใจเตน้ผิดจงัหวะแบบ AF การใช ้digoxin ร่วมกบั beta-blocker จะดีกวา่การ
ให้ยาเพียงตวัใดตวัหน่ึงเพียงชนิดเดียวในการควบคุมการเตน้ของหวัใจ 

3. ขอ้ห้ามในการใช้ยากลุ ่ม  cardiac glycoside คือ  หัวใจเตน้ช ้าผ ิดปกติ second หรือ 
third-degree AV block, sick sinus syndrome, carotid sinus syndrome, Wolff-Parkinson-White syndrome, 
hypertrophic obstructive cardiomyopathy, hypokalemia และ hyperkalemia  

4. ยา ท่ี มีผลรบกวนการท างานของ  digoxin เ ช่น  amiodarone, verapamil, erythromycin, 
tetracycline และ diuretics ถา้ใชร่้วมกนัตอ้งระมดัระวงัผลขา้งเคียงจาก drug interaction  

 

Digoxin 
1. Digoxin ขนาดปกติที่ใช้ควรอยู ่ระหว่าง 0.125-0.25 มก./วนั ถา้การท างานของไต

เป็นปกติ และควรลดขนาดลงในผูสู้งอายุ และมีการท างานของไตผิดปกติ ซ่ึงอาจอยู่ระหว่าง 
0.0625-0.125 มก. โดยปรับระดบั digoxin ในเลือดให้อยู่ประมาณ 0.5-0.9 นก./ดล. 

2. ควรเจาะระดบั digoxin ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะ digitalis intoxication เช่น 
เพศหญิง ผูสู้งอายุ ไตเส่ือม หรือใชร่้วมกบัยาท่ีเพิ่มระดบั digoxin ในเลือด แนะน าให้เจาะตรวจระดบั 
digoxin ในเลือดหลงัรับประทานยา 6-8 ชัว่โมง 

  

Positive inotropic agents (dopamine, dobutamine, milrinone) 
1. การใชย้ากลุ่มน้ีทางหลอดเลือดด ายงันิยมอยา่งแพร่หลายในรายท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว

เร้ือรังรุนแรง ท่ีมีอาการของน ้ าท่วมปอดและตวัเยน็จาก peripheral hypoperfusion อย่างไรก็ตาม
คงตอ้งระวงัผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ีท่ีอาจเกิดข้ึนถา้ใชเ้ป็นระยะเวลานาน  

2. ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีไดรั้บยากลุ่ม β-blocker รักษาอยู ่หากมีอาการหวัใจลม้เหลว
ทรุดลงจ าเป็นต้องใช้ inotropic drug เช่น dobutamine ซ่ึงออกฤทธ์ิท่ี β-blocker อาจได้ผลไม่น่าพอใจ 
เน่ืองจากฤทธ์ิยบัย ั้ง β1-blocker ของยา β-blocker ดงันั้น การน ายากลุ่ม phosphodiesterase inhibitor 
หรือ milrinone ซ่ึงออกฤทธ์ิคนละต าแหน่งกนักบั β-blocker มาใช้ในช่วงสั้ น ๆ อาจมีประโยชน์ 
เนื่องจากยากลุ่ม  β-blocker ที่ได ้รับอาจช่วยป้องกนัโอกาสเกิด  cardiac arrhythmia จากยา 
milrinone ได้บา้ง  
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ค าแนะน าการใช้ยากลุ่ม anti-thrombotic agents (antiplatelets anticoagulants) 
การใช้ยา antiplatelets เช่น aspirin หรือ clopidogrel 
1. ควรใช้ aspirin ในผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีปัญหาโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน 

(atherothrombotic diseases) ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ  หลอดเลือดสมอง  และหลอดเลือด
ส่วนปลายตีบตนั เพื่อป้องกนัอุบติัการณ์โรคหลอดเลือดแดงอุดตนัซ ้ า  

2. อาจใช้ clopidogrel หรือ anticoagulants ทดแทนในรายท่ีไม่สามารถใช้ aspirin ตามขอ้บ่งช้ี
ขา้งตน้ได ้ 

3. ไม่แนะน าให้ใช้ aspirin ในผูป่้วยหัวใจล้มเหลวชนิด  non-ischemic cardiomyopathy 
และมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแขง็ (atherosclerosis) ต ่า 

 

การใช้ยา anticoagulants เช่น warfarin ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 
1. ควรให้ยากลุ่ม anticoagulant คือ warfarin ในระยะยาว โดยปรับระดบั INR อยู่ระหว่าง 2-3 

ในการป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัซ ้ า หรือ thromboembolic events ในผูป่้วยหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 
ซ่ึงพบร่วมกบัภาวะดงัต่อไปน้ี 

- AF ท่ีเคยเกิดล่ิมเลือดอุดตนั แบบ systemic emboli 
- เคยมี pulmonary emboli, venous thrombosis ท่ีไม่ทราบสาเหตุชดัเจนมาก่อน 
- มีล่ิมเลือดในหวัใจหอ้งล่างซา้ย (LV thrombus) 

2. อาจใชย้ากลุ่ม anticoagulant ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีมี AF 
3. อาจใชย้ากลุ่ม anticoagulant ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท่ีมีภาวะดงัต่อไปน้ีร่วมดว้ย 
- การบีบตวัของหวัใจลดลง (LVEF < 35%) 
- มีการโป่งพองของผนงัหวัใจหอ้งซา้ยล่างโป่งพอง (left ventricular aneurysm) 
- Recent large MI โดยเฉพาะ anterior wall MI อาจตอ้งให้ anticoagulant ในช่วง  

3-4 เดือนแรก การใหร้ะยะยาวอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกมากกวา่ประโยชน์ท่ีไดรั้บ 
 

ค าแนะน าการใช้ยาต้านระบบ Renin - Angiotensin – Aldosterone (RAS) 
เม่ือเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวจะมีการกระตุ้น neuro-hormonal system เพื่อรักษาระบบ

ไหลเวียน homeostasis และคงไวซ่ึ้งความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยระยะแรกจะมีการ
กระตุน้ระบบประสาท sympathetic และ RAS system ท าใหร้ะดบั noradrenalin, angiotensin II และ 
aldosterone สูงข้ึน แต่ในระยะเร้ือรัง เม่ือภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นมากข้ึน ผลจากการกระตุ้น 
vasoconstrictor เป็นเวลานาน จะท าให้ peripheral vascular resistance สูงข้ึน และมีผลต่อโครงสร้าง
ของหัวใจ ท าให้กล้ามเน้ือหัวใจหนาตวั เกิดการตายและ/หรือ apoptosis เกิด fibrosis รวมทั้ง
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มี  down regulation ของ β-adrenergic receptor และ endothelial dysfunction ส่งผลให้สมรรถภาพหัวใจ
กลบัแย่ลงไปอีก ผลที่เกิดข้ึนจากการปรับตวัของร่างกายดงักล่าว ในทางคลินิกมีขอ้ท่ีน่าสนใจ
อยู่ 2 ประการคือ 

1. ระดับ  noradrenalin และ  angiotensin II ท่ีสูงข้ึนในกระแสเลือดเป็นตัวสะท้อนถึง
สมรรถภาพของหวัใจและการพยากรณ์โรค  

2. การปิดกั้ นการออกฤทธ์ิของ  noradrenalin และ  angiotensin II จะท าให้การเส่ือม
สมรรถภาพของหัวใจช้าลง  ผูป่้วยมีอาการดีข้ึน รวมทั้ งลดอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพ 
(mortality and morbidity)  

การปิดกั้นระบบ RAS สามารถท าไดห้ลายระดบั  ไดแ้ก่ 
1. ระดบั renin ดว้ย β-blocker 
2. ระดบั enzyme ซ่ึงเปล่ียน angiotensin I เป็น angiotensin II ดว้ย ACEI 
3. ระดบั angiotensin receptor ดว้ย angiotensin II receptor blocker (ARB) 
4. ระดบั aldosterone receptor ดว้ย aldosterone antagonist (AA) 
ยาในกลุ่มตา้นระบบ RAS ท่ีไดรั้บการศึกษามากและดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วยหวัใจลม้เหลวคือ 

ACEI ผลจากการใชย้าน้ีรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง กลา้มเน้ือหวัใจตาย โรคไตทั้งจากเบาหวาน
และสาเหตุอ่ืน โดยเฉพาะในภาวะหัวใจล้มเหลวแสดงให้เห็นว่า ยาน้ีสามารถป้องกนัการเกิด
หวัใจลม้เหลว ลดอตัราการเสียชีวิต ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายและภาวะ stroke ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง 
รวมทั้งลดอตัราการเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหวัใจลม้เหลวโดยไม่สัมพนัธ์กบั อายุ เพศ 
การใชย้าขบัปัสสาวะ แอสไพริน β-blocker, digitalis และสาเหตุของการเกิด ผูป่้วยไม่วา่จะมีอาการ
หรือไม่ และภาวะหัวใจลม้เหลวจะรุนแรงมากน้อยเพียงใดก็ตาม ลว้นไดรั้บประโยชน์จากการใช้ 
ACEI ทั้งส้ิน แต่กลุ่มผูป่้วยหวัใจลม้เหลวขั้นรุนแรงจะไดรั้บประโยชน์มากท่ีสุด นอกจากน้ี ACEI 
ยงัเพิ่มสมรรถภาพของร่างกาย (functional capacity)  

แม ้ACEI จะมีผลดีส าหรับผูป่้วยหวัใจลม้เหลวเป็นอยา่งมาก แต่ยาน้ีก็มีผลขา้งเคียงท่ีส าคญั
ต่อระบบไหลเวียนเลือด ท าให้ความดนัโลหิตต ่าลง สมรรถภาพของไตเส่ือมลง และระดบัโปแทสเซียม
ในเลือดสูงข้ึน ดงันั้นจึงไม่แนะน าใหใ้ชห้รือใชด้ว้ยความระมดัระวงัอยา่งมากในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
ท่ีมีความดันซิสโตลิค (systolic BP) ต ่ากว่า  80 มม .ปรอท  ระดบั  creatinine สูงกว่า  3 มก ./ดล 
ระดบัโปแทสเซียมมากกวา่ 5.5 มิลลิโมล/ลิตร และ bilateral renal artery stenosis รวมทั้งหา้มใชใ้น
ภาวะตั้งครรภ ์ภาวะช็อก และผูป่้วยท่ีมีประวติัเกิด angioedema จากการใชย้า ACEI มาก่อน  

ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าและสมรรถภาพไตเส่ือมคือ ผูป่้วยอายุมาก 
หัวใจลม้เหลวขั้นรุนแรง ไดรั้บยาขบัปัสสาวะขนาดสูง ไตเส่ือม และมีระดบัโซเดียมในเลือดต ่า 
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ในการบริหารยา ACEI ควรเร่ิมจากขนาดน้อย ๆ โดยไม่ท าให้ความดนัโลหิตต ่าจนเกินไป แลว้ค่อย ๆ 
ปรับขนาดยาให้มากข้ึน จนถึงขนาดสูงสุดของยาแต่ละชนิด เน่ืองจากขนาดยาท่ีมากข้ึนจะไดผ้ล
ดีกว่าขนาดยาที่ต  ่ากว่า ควรเร่ิมยากลุ่มน้ีทนัทีที่พบว่า สมรรถภาพการบีบตวัของหัวใจลดลง  
โดยไม่จ  าเป็นตอ้งรอใหย้าอ่ืนใชไ้ม่ไดผ้ลเสียก่อน  

ACEI ให้ผลดีเม่ือใช้ร่วมกบั β-blocker โดยไม่จ  าเป็นตอ้งรอให้ปรับยา ACEI จนถึงขนาด
สูงสุดตามการศึกษา ควรใชร่้วมกบัยาขบัปัสสาวะเม่ือมีภาวะสารน ้ าคัง่ในร่างกาย ควรปรับขนาดยา
ขบัปัสสาวะให้เหมาะสม ไม่ให้เกิดการขาดสารน ้ า เพราะจะท าให้สมรรถภาพของไตเส่ือมลงและ
ความดนัโลหิตลดลง ควรหยุดการให้เกลือโปแทสเซียมเสริม และหยุดยาขบัปัสสาวะท่ีเก็บเกลือ
โปแทสเซียม เพื่อป้องกนัภาวะเกลือโปแทสเซียมในเลือดสูงเกินไป ในทางตรงกนัขา้ม หากเกิด
ภาวะโปแทสเซียมในเลือดต ่าขณะให้ ACEI หรือ ACEI ร่วมกบั AA ควรใช้ยาขบัปัสสาวะท่ีเก็บ
เกลือโปแทสเซียม ไม่ควรใหเ้กลือโปแทสเซียมเสริม เพราะจะใชไ้ม่ไดผ้ลในกรณีเช่นน้ี นอกจากน้ี
ควรหลีกเล่ียงการใช ้ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (nonsteroidal anti-inflammatory, NSAID, 
Coxib) จะลดผลดีและเพิ่มผลข้างเคียงของ  ACEI ส าหรับ  aspirin แม้จะเป็น  NSAID แต่จาก
การศึกษาไม่พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้ละไม่ใช ้aspirin ร่วมกบั ACEI 

ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บยา ACEI แต่ยงัคงมีอาการ แนะน าให้เพิ่ม ARB หรือ AA 
เพื่อลดอตัราตาย และอตัราการเขา้รักษาในโรงพยาบาล การเพิ่ม ARB หรือ AA จะท าให้การปิดกั้น
ระบบ RAS สมบูรณ์มากข้ึน แต่ขอ้มูลขณะน้ีไม่ควรใช้ยาทั้ง 3 กลุ่มน้ีร่วมกนั (ACEI+ARB+AA) 
และแนะน าให้ใช้ ACEI มากกว่า ARB อย่างไรก็ตามหากผูป่้วยไม่สามารถทนผลข้างเคียงของ 
ACEI สามารถเปล่ียนมาใช ้ARB แทนได ้ซ่ึงก็จะไดป้ระโยชน์ในการลดอตัราตายและการเขา้รักษา
ในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวใกลเ้คียงหรือนอ้ยกวา่ ACEI ตามชนิดและขนาดของ ARB 

ส าหรับการให ้spironolactone ขนาดต ่า (12.5-50 มก./วนั) ร่วมกบั ACEI, loop diuretic และ 
digoxin สามารถลดอตัราตายในผูป่้วยหวัใจลม้เหลวท่ีรุนแรงไดอ้ยา่งมาก โดยไม่สัมพนัธ์กบัสาเหตุ
ของภาวะหวัใจลม้เหลว เช่ือวา่ยาขนาดต ่าไม่มีฤทธ์ิขบัปัสสาวะ แต่ในขนาดสูงจะมีฤทธ์ิเป็นยาขบัปัสสาวะ
และอาจก่อให้เกิดอนัตรายมากข้ึน ยาในกลุ่มน้ีมีผลข้างเคียงคล้าย  ACEI และ  ARB จึงควรใช้
ด ้วยความระมดัระวงั โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีค่า creatinine มากกว่า 2.5 มก./วนั และค่าโปแทสเซียม
มากกวา่ 5 มิลลิโมล/ลิตร และควรหยดุยาหากมี painful gynaecomastia 
 

ค าแนะน าในการใช้ยา 
1. ใหใ้ช ้ACEI เป็นยาหลกัในการรักษาผูป่้วยท่ีมี LVSD (EF< 40-45%) ทุกราย ไม่วา่จะมีอาการ

หรือไม่ก็ตาม เพื่อลดอัตราตาย  เพิ่มสมรรถภาพของร่างกาย ลดอาการ และการเข้าพกัรักษา
ในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว 



24 
 

 
 

2. ให้เ ร่ิม  ACEI ในผู ป่้วยหลังเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพล ันที่มีอาการ
หรืออาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลว แมว้า่อาการนั้นจะเกิดข้ึนเพียงชัว่คราว เพื่อลดอตัราตาย 
ลดการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายกลบัซ ้ าและการเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว 

3. เม่ือมีภาวะสารน ้ าคัง่ในร่างกาย ควรให้ยาขบัปัสสาวะก่อนเร่ิม ACEI และควรให้ 
ACEI ควบคู่กบัยาขบัปัสสาวะต่อไป 

4. ให้ปรับขนาด ACEI จนได้ขนาดสูงสุดตามผลการศึกษา ไม่ปรับขนาดยาเพื่อท าให้
อาการดีข้ึนเพียงอยา่งเดียว 

5. สามารถใช้ ARB แทน ACEI ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถทนฤทธ์ิขา้งเคียงของ ACEI ได้ 
ทั้งน้ีเพื่อลด mortality และ morbidity 

6. ให้ใช้ AA ร่วมกับ ACEI, β-blocker และยาขบัปัสสาวะในภาวะหัวใจล้มเหลว 
ท่ีรุนแรง เพื่อลด mortality และ morbidity 

 

แนวทางปฏิบัติเม่ือเกดิผลข้างเคียงของยากลุ่มต้าน RAS 
1. ภาวะความดันโลหิตต ่า ภาวะน้ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเกือบทุกราย ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ 

มกัเกิดในช่วง 2-3 วนัแรกหลงัเร่ิมยา ACEI โดยเฉพาะในผูป่้วยที่มีภาวะ  hypovolemia ได้รับ
ยาขบัปัสสาวะขนาดสูง หรือมีภาวะโซเดียมต ่ามาก (น้อยกว่า 130 mEq/L) อาการท่ีเกิดข้ึนไดแ้ก่ 
เวียนศีรษะหรือหนา้มืดเม่ือเปล่ียนท่า สมรรถภาพไตเส่ือมลง ตาพร่ามวั หรือวูบหมดสติ การแกไ้ข
ท าไดโ้ดย ลดขนาดยาขบัปัสสาวะ กินเกลือเพิ่มข้ึน หรือทั้งสองอยา่ง แต่ตอ้งไม่ก่อให้เกิดสารน ้ าคัง่
ในร่างกาย ลดขนาดหรือหยุดยาท่ีมีผลต่อความดนัโลหิต เช่น ยาขยายหลอดเลือดชนิดอ่ืน เป็นตน้ 

2. สมรรถภาพของไตเส่ือม ACEI อาจท าให้ค่า creatinineในเลือดเพิ่มข้ึนได้มากกว่า 
0.3 มก./ดล.ใน 15-30% ของผูป่้วยท่ีมีหัวใจล้มเหลวรุนแรง และ 5-15% ในผูป่้วยท่ีมีอาการน้อย
ถึงปานกลาง ตามปกติหนา้ท่ีของไตจะดีข้ึนหลงัลดขนาดของยาขบัปัสสาวะโดยไม่ตอ้งหยุด ACEI 
แต่หากไม่สามารถลดขนาดยาขบัปัสสาวะได ้เน่ืองจากการคัง่ของสารน ้าในร่างกาย อาจตอ้งยอมให้
เกิด azotemia ระดบันอ้ยถึงปานกลาง โดยยงัคง ACEI ไว ้ 

3. ระดับโปแทสเซียมสูง โดยปกติมกัพบภาวะน้ีในผูป่้วยที่มีสมรรถภาพของไตเส่ือม 
ได้เกลือโปแทสเซียมเสริม ได้ยาขบัปัสสาวะที่เก็บเกลือโปแทสเซียม หรือได้ AA โดยเฉพาะ
ถ้าผูป่้วยนั้นเป็นเบาหวาน จึงควรหยุดเกลือโปแทสเซียมเสริม และ/หรือ ยาขบัปัสสาวะท่ีเก็บเกลือ
โปแทสเซียม เม่ือให ้ACEI หรือ ARB และติดตามค่าโปแทสเซียมอยา่งสม ่าเสมอ  

4. อาการไอจาก ACEI พบได ้5-10% ในชาวตะวนัตก และมากถึง 30-40% ในชาวเอเชีย 
มกัเกิดในช่วงเดือนแรก และหายไปหลงัหยุดยา  1-2 สัปดาห์ และกลบัเป็นซ ้ าในเวลาไม่ก่ีวนั
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หลงัเร่ิมยาใหม่ ลกัษณะดงักล่าวเป็นลกัษณะเฉพาะท่ีบ่งว่า อาการไอนั้นเกิดจาก ACEI เน่ืองจาก 
ACEI ใหป้ระโยชน์มากในภาวะหวัใจลม้เหลว จึงควรหยุดยาเฉพาะในกรณีท่ีผูป่้วยไอมากจนทนไม่ไหว 
และอาการไอนั้นไม่ไดเ้กิดจากภาวะเลือดคัง่ในปอด และควรใชย้าอ่ืนเช่น ARB ทดแทนเม่ือคาดวา่
อาการไอนั้นน่าจะเป็นจากยา ACEI  

5. Angioedema พบได้น้อยกว่า 1% แต่ภาวะน้ีอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต หากเกิดภาวะ
ดงักล่าว ผูป่้วยไม่ควรได้รับ ACEI อีกเลยตลอดชีวิต แนะน าให้ใช้ ARB แทน อย่างไรก็ตาม
มีรายงานการเกิดภาวะดงักล่าวในกลุ่มผูใ้ช้ ARB แมจ้ะเกิดไดน้้อยกว่า ACEI ก็ตาม จึงควรให้
ความระมดัระวงัเป็นอยา่งมากเม่ือใช ้ARB ในผูป่้วยท่ีมีประวติั angioedema จาก ACEI 

  

ตารางแสดงขนาดเร่ิมต้นและสูงสุดของยา Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 
(ACEI), Angiotensin Receptor Blockage (ARB) และ Mineralocorticoid receptor antagonist (MRA) 
หรือ Aldosterone antagonist(AA) เฉพาะท่ีมีหลกัฐานยืนยนัจากการศึกษาขนาดใหญ่ในผูป่้วยหวัใจ
ลม้เหลว 

ชนิดของยา ขนาดเร่ิมต้น ขนาดสูงสุด 

คร้ังละ(มก.) วนัละ(คร้ัง) คร้ังละ(มก.) วนัละ(คร้ัง) 

ACEI     
   Captopril 6.25 3 25-50 3 
   Enalapril 2.50 1-2 10-20 2 
   Ramipril 1.25-2.5 1 2.5-5 1 
   Lisinopril 2.5-5 1 20-40 1 
   Trandolapril 1.0 1 4 1 
ARB     
   Candesartan 4-8 1 32 1 
   Valsartan 20-40 2 160 2 
   Losartan 25-50 1 50-100 1 
MRA / AA     
   Spironolactone 12.5-25 1 25 1-2 
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หลกัการบริหารยาและการติดตามผู้ป่วยทีใ่ช้ยากลุ่มต้าน RAS  
1. พิจารณาความตอ้งการและขนาดของยาขบัปัสสาวะรวมทั้งยาขยายหลอดเลือดท่ีตอ้งใช ้
2. หลีกเล่ียงการใชย้าขบัปัสสาวะปริมาณมาก 
3. ในผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตค่อนขา้งต ่า ควรเร่ิมยาตอนเยน็และให้นอนราบ หากตอ้ง

เร่ิมยาตอนเชา้ ควรติดตามค่าความดนัต่อเน่ืองเป็นเวลา 2-3 ชัว่โมง โดยเฉพาะในผูป่้วยไตเส่ือมหรือ
มีความดนัต ่าอยูก่่อน 

4. ควรเร่ิมดว้ยขนาดต ่า ๆ และปรับขนาดยาจนถึงปริมาณสูงสุดท่ีไดผ้ลตามการศึกษา 
5. ให้หยุดยาหากตรวจพบหนา้ท่ีของไตเส่ือมลงอยา่งมาก (ค่า creatinine เพิ่มข้ึนมากกวา่

ร้อยละ 50 หรือสูงกวา่ 3 มก./ดล.) 
6. หลีกเล่ียงยาขบัปัสสาวะท่ีเก็บโปแทสเซียมในระหวา่งการใชย้ากลุ่มน้ี  
7. หลีกเล่ียงการใชย้าในกลุ่ม NSAID และ Coxib 
8. ตรวจวดั ความดนัโลหิต หนา้ท่ีของไตและเกลือแร่ท่ี 1-2 สัปดาห์หลงัปรับเพิ่มขนาดยา

ทุกคร้ังท่ี 3 เดือน และทุก ๆ 3-6 เดือน 
 

หลกัการบริหาร และการติดตามผู้ป่วยทีใ่ช้ยากลุ่ม Mineralocorticoid receptor antagonist (MRA) 
หรือ Aldosterone antagonist (AA) 

1. ควรพิจารณาใชย้ากลุ่มน้ีในผูป่้วยท่ียงัคงมีอาการหวัใจลม้เหลวขั้นรุนแรง แมจ้ะไดรั้บ
ยา ACEI/ARB ยาขบัปัสสาวะแลว้ก็ตาม 

2. ก่อนเร่ิมยา ควรตรวจระดับเกลือโปแทสเซียม (ควรน้อยกว่า 5  มิลลิโมล/ลิตร)  
และcreatinine (ควรนอ้ยกวา่2.8 มก./ดล. ) 

3. ใหเ้ร่ิมยาน้ีเสริมเขา้ไปในขนาดนอ้ย ๆ ต่อวนั 
4. หากค่าโปแทสเซียมอยู่ในช่วง 5-5.5 มิลลิโมล/ลิตร ให้ลดขนาดยาลง 50% แต่ถ้า

มากกวา่ 5.5 มิลลิโมล/ลิตร ควรหยดุยา 
 

ค าแนะน าการใช้ยา beta-adrenergic receptor antagonist (β-blocker) 
1. ในการรักษาภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีมี LVSD มีอาการเหน่ือย โดยใช้ไดท้ั้งในผูป่้วยท่ีมี

สาเหตุจากกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด  และที่ไม่ใช่ผูป่้วยที่มีภาวะน ้ าและเกลือคั่ง  ควรได้รับ
ยาขบัปัสสาวะและยากลุ่ม ACEI มาก่อน 

2. ยา กลุ่ม β-blocker สามารถลดอตัราการเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล ลดอตัราตาย 
และ sudden death ท าใหผู้ป่้วยเหน่ือยนอ้ยลง และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  
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3. ผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัที่มี LVSD ไม่ว ่าจะมีอาการหัวใจล ้มเหลว
หรือไม่ก็ตาม การใชย้า β-blocker ในระยะยาว ร่วมกบัยา ACEI สามารถลดอตัราตาย 

 

หลกัการบริหารยา β- blocker ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
1. ตอ้งเร่ิมในขนาดยาน้อย ๆ ก่อน แลว้ค่อย ๆ ปรับขนาดยาข้ึนช้า ๆ จนไดข้นาดท่ีตอ้งการ 

โดยท่ีผูป่้วยสามารถทนต่อยาได ้และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ผลดีของการให้ยากลุ่มน้ีจะเห็นเด่นชดั
หลงัไดย้าไปแลว้ประมาณ 3-6 เดือน 

2. ผูป่้วยควรมี hemodynamic คงท่ี โดยไม่ไดรั้บยากระตุน้หวัใจและไม่มีภาวะน ้าและเกลือคัง่
ในขณะท่ีเร่ิมใหย้า β-blocker 

3. β-blocker สามารถที่จะกระตุน้ให้เกิดภาวะหัวใจล ้มเหลวได ้ในผู ป่้วยที่ได ้ยา
ขนาดสูง ๆ หรือการปรับขนาดยาเร็วเกินไป ผูป่้วยจะมีอาการหวัใจเตน้ช้า และความดนัโลหิตต ่า 
นอกจากนั้นแลว้ อาจกระตุน้ให้เกิดหลอดลมตีบหอบหืด และการหดตวัของหลอดเลือดส่วนปลาย 

4. ในกรณีท่ีผูป่้วยกลบัมาดว้ยอาการหวัใจลม้เหลวท่ีแยล่ง ความดนัโลหิตต ่า หรือหวัใจเตน้ชา้ 
ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 

- ใหต้รวจดูอาการผูป่้วยวา่ มีภาวะน ้าและเกลือคัง่ ความดนัโลหิตต ่า หรือหวัใจเตน้ชา้หรือไม่ 
- ถา้ผูป่้วยอาการแยล่งโดยมีภาวะน ้าและเกลือคัง่ ใหเ้พิ่มขนาดยาขบัปัสสาวะ ACEI 

และลดขนาดของ β-blocker ลงเป็นการชัว่คราว 
- ถ้าความดันโลหิตต ่า ให้ลดขนาดยาขยายหลอดเลือด และ/หรือลดขนาดยา 

β-blocker หรือให้รับประทานยาคนละเวลากนั 
- ถา้มีภาวะความดนัโลหิตต ่าและช็อก ใหห้ยุดยา β-blocker และ ให้ใชย้ากระตุน้หวัใจ 
- ถ้าหัวใจเต้นช้า ต้องลดหรือหยุดยาตัวอ่ืน ๆ ท่ีท าให้หัวใจเต้นช้า และหยุดยา 

β-blocker ในกรณีท่ีมี heart block 
- ถา้ผูป่้วยดีข้ึน hemodynamic คงท่ี ใหเ้ร่ิม β-blocker ใหม่โดยใชห้ลกัการเดิม 

 

ข้อห้ามใช้ยา β-blocker 
1. ผูป่้วยโรคหอบหืด 
2. ผูป่้วยโรคหลอดลมอุดกั้นอยา่งรุนแรง 
3. หวัใจเตน้ชา้ นอ้ยกวา่ 50 คร้ัง/นาที และความดนัโลหิตต ่า (systolic BP ต ่ากวา่ 90 มม.ปรอท) 
4. Heart block ท่ีมีความรุนแรงตั้งแต่ second degree AV block ข้ึนไป หรือมี trifascicular block 
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ตารางแสดงชนิด ขนาด ระยะเวลาในการปรับยา และหลกัการบริหารยา β- blocker 
β-blocker ขนาด

เร่ิมต้น 
(มก.) 

จ านวน
คร้ังต่อวนั 

การเพิม่ขนาดยา 
(มก./วนั) 

ขนาด
เป้าหมาย 
(มก./วนั) 

ระยะเวลาที่
ปรับยา 

Bisoprolol 1.25 1 2.5, 3.75, 5, 7.5, 10 10 2-4 สัปดาห์ 
Carvedilol 3.125 2 6.25, 12.5, 25, 50 50 2-4 สัปดาห์ 
Metoprolol 12.5/ 25 1 25, 50, 100, 200 200 2-4 สัปดาห์ 
Nebivolol 1.25 1 2.5, 5, 10 10 2-4 สัปดาห์ 

 
 

ค าแนะน าการใช้ยาขยายหลอดเลือดขนานอ่ืน ๆ 
1. Nitrates 
เป็นยาท่ีช่วยในการขยายหลอดเลือด ลดอาการเจ็บหน้าอก ลดอาการเหน่ือย มีหลกัฐาน

แสดงว่ายา nitrate ช่วยลดอาการหัวใจล้มเหลวได้ทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง การให้ยา 
nitrate อาจท าให้ความดนัโลหิตต ่า มกัเกิดในผูป่้วยท่ีบริหารยาทุก 4-6 ชัว่โมง หรือผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ร่วมกบัยาขยายหลอดเลือดอ่ืน ๆ เช่น ACEI หรือ hydralazine ดงันั้นควรเปล่ียนการบริหารยา
เป็นทุก 8-12 ชัว่โมงแทน 

2. Hydralazine-Isosorbide dinitrate 
ให้ในผูป่้วยรายท่ีมีขอ้ห้ามหรือไม่สามารถให้ยา ACEI และ ARB ขนาดของยาทั้ง 2 กลุ่มท่ีใช้

ตามการศึกษามีดงัน้ี hydralazine ให้ได้ถึง 300 มก./วนั ขณะที่ nitrate ให้ได้ถึง 160 มก./วนั 
การใชย้า 2 กลุ่มร่วมกนัดงักล่าว สามารถลดอตัราตาย แต่ไม่มีผลลดการเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล
ดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว 

3. Calcium antagonists/ 
ห้ามใช้ยา verapamil และ diltiazem ในผูป่้วยภาวะหัวใจล ้มเหลวชนิด systolic HF 

และห้ามใชร่้วมกบัยากลุ่ม β-blocker 
Calcium antagonist 2 ชนิดคือ amlodipine และ felodipine สามารถใชร่้วมกบัยาขบัปัสสาวะ 

และ ACEI ในผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงหรือมีอาการเจบ็หนา้อก แต่ไม่มีผลในการลดอตัราตาย
เน่ืองจากภาวะหวัใจลม้เหลว  
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ประวตัิผู้เขียน 

1. ข้อมูลส่วนตัว 

1.1 ค าน าหนา้ นางสาว 
1.2 ช่ือ- สกุล เมธิวรรณ วรุิฬห์ธนวงศ ์
1.3 วนั/เดือน/ปีเกิด 2 มกราคม 2527 
1.4 ที่อยู ่ปัจจุบนัเลขที่ 89/87 ซ.พาณิชยการธนบุรี16 ถ.จรัญสนิทวงศ์13 แขวงวดัท่าพระ 
เขตบางกอกใหญ่ จงัหวดักรุงเทพมหานคร รหสัไปรษณีย ์10600 
โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได ้080-7779191 
1.5 ท่ีท  างาน ภาควชิา/ฝ่าย/กลุ่มงาน 
หน่วยจ่ายยาผูป่้วยนอก 2 ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ถนนสามเสน เขตดุสิต     
จงัหวดักรุงเทพมหานคร รหสัไปรษณีย ์10300 
โทรศพัทท่ี์ท างาน 02-2443146 มือถือ 080-7779191 e-mail methiwan@nmu.ac.th 
1.6 ต าแหน่งปัจจุบัน เภสัชกรปฏิบัติการ หน่วยจ่ายยาผู ้ป่วยนอก 2 ฝ่ายเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

2. ข้อมูลการศึกษา 
- ระดับปริญญาโท เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเภสัชกรรมชุมชน    คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร ประเทศไทย 
- ระดบัปริญญาตรี เภสัชศาสตรบณัฑิต คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัศิลปากร ประเทศไทย 

3. ข้อมูลประสบการณ์/ความถนัด/ความสนใจพเิศษ 
ประสบการณ์ในการท างานท่ีผา่นมา (ต าแหน่งหรือหนา้ท่ี หน่วยงาน ระยะเวลา) 
- เภสัชกรประจ าหน่วยวชิาการเภสัช ระยะเวลา 3 ปี 
- เภสัชกรประจ าหน่วยจ่ายยาผูป่้วยนอก 2 ระยะเวลา 6 ปี  
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