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บทที่ 5 
 

สรุปและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
                  

การศึกษาผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ที่มาพักรักษาตวัในโรงพยาบาลพัทลุง พบวา 

1.  ผูปวยกลุมที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม มีความรวมมือในการใชยากลุม
สแตตินมากกวากลุมที่ไม ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม ประกอบดวย                       

  1.1  การมาติดตามผลการรักษาครั้งที่ 1 ของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน 
(รอยละ 90, 100) สําหรับการมาติดตามผลการรักษาครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 พบวาจํานวนผูปวยของ
กลุมที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม (รอยละ 100) มาติดตามผลการรักษามากกวากลุมที่ไมไดรับ
การบริบาลทางเภสัชกรรม (รอยละ 45) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

  1.2  จํานวนผูปวยทีห่ยดุการรักษา พบผูปวยกลุมกอนทํากิจกรรมการบริบาลทาง
เภสัชกรรม หยุดการรักษา จาํนวน 2 ราย สําหรับกลุมที่ไมไดรับการบรบิาลทางเภสัชกรรมไมพบ
ผูปวยที่หยุดการรักษา  

1.3  รอยละของการใชยาตามแพทยส่ังของผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
(รอยละ99) มากกวากลุมกอนทํากิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม (รอยละ57) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001)   

2.  ผลการประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินตามแนวทางที่กําหนดในโรงพยาบาล
พัทลุง พบวาผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมสวนใหญมีการสั่งใชยากลุมสแตตินเปนไป
ตามแนวทางทีก่ําหนดมากกวากลุมที่ไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม ดังนี ้

  2.1  ดานขอบงใช พบวาผลการประเมินของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (p > 
0.05) โดยสวนใหญเปนไปตามแนวทางทีก่ําหนด คือ รอยละ 85 ของผูปวยทั้งสองกลุม และผลการ
ประเมินดานขอหามใช พบวาไมมีการสั่งใชยากลุมสแตตินในผูปวยทีม่ีขอหามใชของผูปวยทั้งสอง
กลุม สําหรับการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนสั่งใชยาเพื่อประกอบการประเมินการสั่งใชยากลุม
สแตตินดานขอบงใช และขอหามใช นั้น พบวาการตรวจระดับไขมนัในเลือด และการตรวจคา CPK 
ของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (p > 0.05)  การตรวจเอนไซมตับ (transminase) ของผูปวยที่
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ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม เปนรอยละ 65 นอยกวากลุมที่ไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม
ซ่ึงมีการตรวจเอนไซมตับ เปนรอยละ 95                       

  2.2  ดานกระบวนการตดิตามการใชยากลุมสแตติน พบวาผลการประเมินหัวขอ
ขนาดยาของผูปวยทั้งสองกลุมทุกรายเปนไปตามแนวทางที่กําหนด และพบวาการสั่งใชยาที่เกิด
อันตรกิริยากับยากลุมสแตตนิของผูปวยทัง้สองกลุมไมแตกตางกัน (p > 0.05)    

การตรวจผลทางหองปฏิบัติในระหวางการสั่งใชยา เพื่อประเมินผลการรักษา พบ
ผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมทกุรายไดรับการตรวจติดตามระดับไขมัน ซ่ึงมากกวากลุม
ที่ไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมซึ่งไดรับการตรวจติดตามระดับไขมันเพียงรอยละ 56 (p < 
0.05) และการตรวจผลทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินอาการอันไมพงึประสงคจากการใชยา พบวา
ผูปวยกลุมที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมไดรับการตรวจติดตามเอนไซมตับ (transminase)   
รอยละ 90 และไดรับการตรวจติดตามคา CPK รอยละ 95 มากกวากลุมที่ไมไดรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมซึ่งไดรับการตรวจเอนไซมตับ และ CPK เพยีงรอยละ 22 อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 
0.001) 

  2.3  ดานผลลัพธการรักษา พบวาผลการประเมินในผูปวยกลุมที่ไดรับการบริบาล
ทางเภสัชกรรมมีผลการรักษาเปนไปตามเปาหมาย (LDL-C นอยกวา 100 มก./ดล.) รอยละ 70      
ในผูปวยกลุมที่ไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวาสวนใหญไมสามารถประเมินผลการรักษา
ได (รอยละ 45) เนื่องจากไมมีการตรวจติดตามระดับไขมันในเลือด และพบผูปวยมีผลการรักษา
เปนไปตามเปนไปตามเปาหมาย รอยละ 22  

การประเมินอาการอันไมพึงประสงคของยา พบผูปวยกลุมที่ไดรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมมีคาเอนไซมตับ (transminase) เพิ่มขึ้นนอยกวา 3 เทาของคาปกติสูงสุด จํานวน 3 ราย 
และผูปวยที่มคีา CPK เพิ่มขึ้นนอยกวา 10 เทาของคาปกติสูงสุด จํานวน 3 ราย สําหรับกลุมที่ไมได
รับการบริบาลทางเภสัชกรรม ไมพบผูปวยที่มีคาเอนไซมตับเพิ่มขึ้นหรือมีคา CPK เพิม่ขึ้น              

3.  ผลของยากลุมสแตตินในการลดระดับไขมันในเลือดหลังการใชยา 3 เดือน ของ
ผูปวยกลุมที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา ระดบั Total-C และระดับ LDL -C ในเลือดของ
ผูปวยลดลงจากกอนใชยา (รอยละ 28 และรอยละ 39 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญ (p < 0.001) แต
ระดับ triglyceride และระดบั HDL-C ในเลือดของผูปวยไมแตกตางจากกอนใชยา (p > 0.05) 

4.  ผลการบริบาลทางเภสัชกรรม   
  4.1  การแกไขกรณีการสั่งใชยากลุมสแตตินไมเปนไปตามแนวทางทีก่ําหนด พบ

การสั่งใชยากลุมสแตตินในกลุมทํากิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม ไมเปนไปตามแนวทางที่
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กําหนด จํานวน 38คร้ัง ซ่ึงเภสัชกรประสานกับแพทยผูส่ังใชยาและไดรับการแกไข จํานวน 22 คร้ัง 
(รอยละ 58) และเภสัชกรแกไขโดยใหคําแนะนําผูปวย 12 คร้ัง 

  4.2  จํานวนครั้งเฉลี่ยของการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยรายบุคคล 7.10 
คร้ัง/ราย โดยเปนการใหคําแนะนําขณะผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เฉลี่ย 3.65 คร้ัง/ราย 
ใหคําแนะนําในการติดตามผูปวยขณะเปนผูปวยนอก เฉลี่ย 2.80 คร้ัง/ราย และใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพท เฉลี่ย 0.65 คร้ัง/ราย  

  พบปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวย จํานวน 78 คร้ัง ซ่ึงเภสัชกรประสาน
กับแพทยผูส่ังใชยาและไดรับการแกไข จาํนวน 20 คร้ัง เภสัชกรแกไขโดยใหคําแนะนําแกผูปวย 
จํานวน 50 คร้ัง และแกไขโดยการประสานกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืน จํานวน 7 คร้ัง 

  พบปญหาจากการปฏิบัติตวัที่ไมเหมาะสมของผูปวย จาํนวน 117 คร้ัง ซ่ึงเภสัชกร
ใหคําแนะนําผูปวยเพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม โดยพบวาบางปญหา
ผูปวยสามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา และบางปญหาผูปวยยังไมสามารถปฏิบัติได       

  4.3  ความรูดานยาและโรคของผูปวยกลุมที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
พบวาคะแนนความรูดานยาและโรคของผูปวยหลังใหความรู 1 วัน และหลังใหความรู 3 เดือน 
เพิ่มขึ้นจากกอนใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

  4.4   คุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวาคะแนน
คุณภาพชวีิตของผูปวยหลังไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 3 เดือนเพิม่ขึ้นจากกอนไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในทุก ๆ ดาน โดยเฉพาะในดานการทํากิจกรรมทางกายภาพ และดานอาการ
ทางรางกายซึ่งคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึน้ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งนี้อาจเกิดจาก
ผูปวยมีอาการของโรคดีขึ้น และอาจเปนผลจากการบริบาลทางเภสัชกรรม  

5. จํานวนผูปวยที่มาโรงพยาบาลกอนนัดดวยอาการโรคหลอดเลือดหวัใจ
เฉียบพลันหรือจากภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ ของผูปวยทั้งกลุมที่ไดรับและไมได
รับการบริบาลทางเภสัชกรรม ไมแตกตางกัน (p > 0.05) 
 
จุดเดนของการวิจัยนี้ 
                   

การบริบาลทางเภสัชกรรม ในการศึกษานี ้ เปนบทบาทของเภสัชกรในการเขามามี
สวนรวมในการดูแลผูปวย ทั้งบทบาทในการประเมินการสั่งใชยากลุมสแตติน และบทบาทในการ
ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวย โดยเภสัชกรรวมกับทีมอายุรแพทยกําหนดแนวทางในการสั่ง
ใชยากลุมสแตติน ดังนั้นการสั่งใชยากลุมสแตตินของผูปวยในระยะที่ผูวิจยัเขาไปทํากิจกรรมให
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การบริบาลทางเภสัชกรรมจงึเปนไปตามแนวทางที่กําหนด และในการประสานกับแพทยผูรักษา
กรณีผลการสั่งใชยาไมเปนไปตามแนวทางที่กําหนด แพทยจะยอมรบัแกไขตามแนวทางที่เภสัชกร
แนะนํา 

ผูปวยในการศกึษานี้เปนกลุมผูปวยที่เกิดอาการเฉียบพลัน ดังนั้นการที่เภสัชกรให
คําแนะนําปรึกษาทางดานยาในขณะที่ผูปวยพักรักษาตวัอยูในโรงพยาบาล ผูปวยจึงตระหนกัและให
ความสําคัญของการใหความรวมมือในการรักษา นอกจากนี้ผูปวยยังมีเวลานานเพียงพอที่เภสัชกร
จะใหคําแนะนาํปรึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ และเนื่องจากเภสัชกรใหคําแนะนําปรึกษาจํานวน
หลายครั้งจนทาํใหผูปวยมีความไววางใจ ทําใหเกิดการสื่อสารสองทางระหวางเภสชักรและผูปวย  
ชวยเพิ่มประสทิธิผลของการใหคําแนะนําปรึกษา โดยทําใหผลลัพธการรักษาของผูปวยเพิ่มขึน้จาก
กอนการบริบาลทางเภสัชกรรม ทั้งในดานผลการรักษาทางคลินิก คุณภาพชีวติ และ ความรูดานยา
และโรคของผูปวย 
 
ขอจํากัดของการวิจัยนี ้
                   

1.  กลุมตวัอยาง ในการศกึษานี้ไมไดเปนกลุมตัวอยางแบบสุม ดังนัน้ตัวอยางใน
กลุมทํากิจกรรมและกลุมกอนทํากิจกรรมอาจจะไมเหมอืนกัน ซ่ึงผูวิจัยแกไขโดยใชวิธีการจบัคู
ระหวางกลุมในอัตราสวน 1:1 โดยพิจารณาจาก เพศ และชนิดของยากลุมสแตติน  

2. ชวงเวลาในการเก็บขอมลูของผูปวยกลุมกอนทํากิจกรรม และกลุมทํากิจกรรม
แตกตางกัน ดังนั้นจึงอาจมีปจจัยเร่ืองเวลาเขามาเปนตัวกวน เชน เวลาอาจมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
แนวทางการรกัษา และการวนิิจฉัยโรคของแพทย 

3.  การเก็บขอมูลของผูปวยกลุมกอนทํากิจกรรม เปนการเก็บขอมูลยอนหลังจาก
เวชระเบยีนผูปวย อาจเกิดปญหาไดขอมูลไมครบถวน เนื่องจากการบนัทึกไมสมบูรณ  

4.  ขอมูลความรวมมือในการใชยากลุมสแตตินของผูปวย ผูวิจัยพิจารณาจากขอมูล
ในเวชระเบยีนผูปวย ไมไดสัมภาษณผูปวยโดยตรง จึงอาจทําใหการประเมินการใชยาตามแพทยส่ัง
ของผูปวยไมตรงตามความเปนจริง  

5.  ขอมูลจํานวนผูปวยทีม่าโรงพยาบาลกอนนัดดวยอาการโรคหลอดเลือดหวัใจ
เฉียบพลันหรือจากภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ พิจารณาจากที่ผูปวยเกิดอาการแลวมา
พบแพทยที่โรงพยาบาลพัทลุง ไมรวมกรณีผูปวยเกิดอาการแลวไปรับบริการในสถานพยาบาลอื่น ๆ 

6.  การศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมตอความรูดานยาและโรคของผูปวย 
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และคุณภาพชวีิตของผูปวย  เปนการศกึษาเฉพาะในกลุมทํากิจกรรม ไมมีการเปรียบเทียบกับกลุม
กอนทํากิจกรรม          
 
ขอเสนอแนะ 
                   

ในการศึกษาผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยกลุมอาการโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉยีบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ควรทําการศึกษาแบบสุมตัวอยางโดยมีกลุมที่
ไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมเปนกลุมควบคุม และการเก็บขอมลูเปนแบบไปขางหนา โดย
เก็บขอมูลจากเวชระเบยีน และจากการสัมภาษณผูปวย เพื่อจะไดขอมูลที่ถูกตองและครบถวน 
อยางไรก็ตามการที่ผูวิจัยไมไดทําการศึกษาแบบสุมตัวอยาง โดยมีกลุมไมไดรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมเปนกลุมควบคุมนั้น เนื่องจากการคํานึงถึงจริยธรรมของงานวิจยั เพราะในการศึกษา
เภสัชกรอาจพบผลการประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินไมเปนไปตามแนวทางที่กําหนด หรือพบ
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา หรือพบปญหาจากการปฏิบัติตัวของผูปวยในกลุมที่ไมไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรม แตไมสามารถทําการแกไข หรือใหคําแนะนํา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


