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โครงการพิเศษนี้เปนการทบทวนแฟมประวัติยอนหลังเพื่อศึกษาลักษณะของผูปวยหรือ
ปจจัยที่สัมพันธกับการกําเริบของโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรังจากการไดรับยา NSAIDs รวมทั้งประเมิน
ความชุกและลําดับความสําคัญของการใชยา NSAIDs เปรียบเทียบกับปจจัยอ่ืนๆ ที่กระตุนใหเกิด
การกําเริบของโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรัง โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยที่เขารับการรักษาดวยเร่ือง
หลักคือ Congestive heart failure ณ แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลรามาธิบดี นับตั้งแต 1 มกราคม 
2552 ถึง 31 ธันวาคม 2552 จากนั้นวิเคราะหและสรุปขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา พบวาผูปวย
จํานวน 154 คนที่ผานเกณฑการคัดเลือกมีอายุเฉล่ียเทากับ 69.1±15.2  ป แบงเปนผูปวยที่ไดรับ
ยา NSAIDs 30 ราย และไมไดยา NSAIDs 124 ราย ปจจัยกระตุนสําคัญที่ทําใหเกิดการกําเริบ
ของโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรังสามอันดับแรกไดแก การติดเชื้อ (รอยละ 33.1) โลหิตจาง (รอยละ 
27.9) การใชยาที่มีฤทธิ์กระตุนอาการหัวใจลมเหลว (รอยละ 26.0) โดยยาเหลานี้ที่พบบอยไดแก 
NSAIDs และยากลุม Thiazolidinedione (รอยละ 19.5 และ รอยละ 3.8 ของผูปวยทั้งหมด 
ตามลําดับ) เม่ือเปรียบเทียบกลุมผูปวยที่ไดรับยา NSAIDs และไมไดรับยา NSAIDs พบวา
ลักษณะทางคลินิคพื้นฐานทั่วไปสวนใหญไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม 
พบวาผูปวยที่ไดรับยา NSAIDs มีแนวโนมที่จะมีโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุรวมใน
การกระตุนเกิดการกําเริบของโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรังมากกวากลุมที่ไมไดรับยา (รอยละ 33.3 และ 
รอยละ 13.7; p = 0.011)  

การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการใชยาที่มีฤทธิ์กระตุนอาการของโรคหัวใจลมเหลว เปนหนึ่ง
ในปจจัยกระตุนสําคัญที่อาจสงผลใหเกิดการกําเริบของโรคและนําไปสูการเขาโรงพยาบาลได ซึ่ง
ปจจัยกระตุนนี้เปนส่ิงทีส่ามารถปองกันได ดังนั้นจึงควรมีมาตรการในการปองกันหรือหลีกเล่ียง
การส่ังใชยา NSAIDs ในผูปวยโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรังเพื่อลดผลเสียที่อาจเกิดข้ึนตอผูปวยตอไป
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 This study was a retrospective review to evaluate patient characteristics or 
factors which are associated with acute exacerbation of chronic heart failure (AECHF) 
and usage of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). We also aimed to 
evaluate the importance of NSAIDs use compared to other causes that can trigger 
AECHF. We performed data collection from patients hospitalized with a primary 
diagnosis of AECHF at the Ramathibodi hospital during January 2009 to December 
2009. Data analysis was performed using both descriptive and analytical statistics 
where appropriate. A total of 154 patients were included in the data analysis with mean 
age of 69.1±15.2 year-old. Thirty were NSAIDs users and 124 were non-NSAIDs users. 
The most common precipitating factors for AECHF were infections (33.1%), anemia 
(27.9%) and use of drugs that may trigger AECHF (26.0%). Among drugs triggering 
AECHF, 19.5% and 3.8% were NSAIDs and thiazolidinediones, respectively. Between 
NSAIDs users and non users, most baseline characteristics were similar. However, 
NSAIDs users were more likely to have acute coronary syndrome as a precipitating 
factor for AECHF than non-NSAIDs users (33.3% and 13.7%; p = 0.011).  
 In summary, this study suggests that drug side-effect is one of the most common 
precipitating factors for AECHF, which can be prevented. Therefore, measures should 
be taken to prevent or avoid prescribing of NSAIDs for chronic heart failure patients.  




