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บทคัดยอ 
 

การวิจยันี้มวีัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมใน 
ผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูงที่เขารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลพัทลุง ในดานความรวมมอืในการใชยาของผูปวย ผลการประเมินการสั่งใชยากลุม 
สแตตินของแพทย คุณภาพชีวิตของผูปวย ความรูดานยาและโรค และการมาโรงพยาบาลกอนนัด   

การศึกษาเปนแบบกึ่งทดลอง เปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยในระยะทีท่ํากิจกรรม 
การบริบาลทางเภสัชกรรม ซ่ึงเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพัทลุง ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2547 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2548 และกลุมผูปวยในระยะกอนทํากิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม
ซ่ึงเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพัทลุง ระหวางเดือนเมษายน ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2547 การ
คัดเลือกผูปวยในการศึกษาใชการจับคูระหวางกลุม อัตราสวน 1:1 การบริบาลทางเภสัชกรรม 
ประกอบดวย เภสัชกรประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินของแพทยในขณะที่มีการใชยา และให
คําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยรายบุคคล นัดผูปวยติดตามผลการใชยากลุมสแตตนิ ณ แผนก
ผูปวยนอก จํานวน 3 คร้ัง แตละครั้งหางกนั 1 เดือน สวนกลุมที่ไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม
จะไดรับบรกิารตามปกติ โดยเภสัชกรประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินของแพทยแบบยอนหลัง 
การเก็บขอมูลดําเนินการระหวางผูปวยพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล และในการติดตามผูปวยที่แผนก
ผูปวยนอก  

จํานวนผูปวยในแตละกลุมมี 20 คน จากการศึกษา พบวาจํานวนผูปวยที่มาติดตาม 
ผลการรักษาครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ของกลุมที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม (รอยละ 100) มากกวา
กลุมที่ไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม (รอยละ 45) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
สําหรับรอยละของการใชยาตามแพทยส่ังของผูปวยกลุมที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม (รอยละ
99) มากกวากลุมที่ไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม (รอยละ57) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.001) รอยละ 85 ของผูปวยทั้งสองกลุมมีผลการประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินดานขอบงใช
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เปนไปตามแนวทางที่กําหนด ไมพบการสั่งใชยาในผูปวยที่มีขอหามใชในผูปวยทั้งสองกลุม ในการ
ติดตามการใชยากลุมสแตตนิ ผูปวยกลุมที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมทุกรายไดรับการตรวจ
ติดตามระดับไขมัน ในขณะที่ผูปวยกลุมทีไ่มไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม รอยละ 56 ไดรับการ
ตรวจติดตามระดับไขมัน   สวนผลของการใชยากลุมสแตตินพบวาผูปวยรอยละ 70 ของในกลุมที่
ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมมีระดับคอเลสเตอรอลชนิดแอลดแีอลเปนไปตามเปาหมาย คือ 
นอยกวา 100 มก./ดล. ในขณะที่ผูปวยกลุมที่ไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม รอยละ 22 มีระดบั
คอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอลเปนไปตามเปาหมาย ในกลุมที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมพบ
ผลการประเมินการสั่งใชยาไมเปนไปตามแนวทางทีก่ําหนด จํานวน 38 คร้ัง โดยแพทยผูส่ังใชยา
ยอมรับคําแนะนําในการใชยาของเภสัชกร จํานวน 22 คร้ัง (รอยละ 58) พบวาเมื่อส้ินสุดการศึกษา 
ผูปวยกลุมที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม มีความรูดานยาและโรคเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (10.20 Vs 5.00, p < 0.001) และเมื่อส้ินสุดการศึกษา คะแนนคณุภาพชวีิตของผูปวยหลังไดรับ
การบริบาลทางเภสัชกรรม เพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญ (86.85 Vs 71.15, p < 0.001) จํานวนผูปวยที่มา
โรงพยาบาลกอนนัดดวยอาการเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดหัวใจเฉยีบพลันหรือจากภาวะแทรกซอน
ของโรคหลอดเลือดหวัใจ ในผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (6 Vs 4, p > 0.05)  

ผลการศึกษาแสดงวา การทีเ่ภสัชกรเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยกลุมอาการ
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉยีบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง รวมกับบุคลากรทางการแพทย
สาขาอื่น ๆ อาจทําใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษาดวยการใชยาสแตติน ไดรับการติดตาม  
ประเมินการสัง่ใชยากลุมสแตติน และมีผลระดับไขมันเปาหมายเปนไปตามเกณฑทีต่องการ เพิ่ม
ความรูดานยาและโรค รวมถึงเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย 
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ABSTRACT 
 

The objective of the study was to evaluate the effects of pharmaceutical care  
provision in patients with acute coronary syndromes and hypercholesterolemia admitted to 
Patthalung Hospital. The outcomes measured included an evaluation of the use of a statin, patient 
compliance to the medication, patient quality of life, patient knowledge on the drug therapy and 
the disease, and patient follow up visit before schedule. This was a quasi experiment study. The 
patients in the postintervention phase were those admitted between November 2004 and March 
2005, while the patients in the preintervention phase were those admitted between April and 
October 2004. The patients in the postintervention phase were matched with the patients in the 
preintervention phase in 1:1 ratio. The patients in the postintervention phase received 
pharmaceutical care in which the pharmacist counseled the patients on the drug therapy and the 
disease. The pharmacist also concurrently evaluated the prescribing of statin by physician. The 
patients in the postintervention phase were scheduled for three consecutive follow up visits with 
an interval of one month, apart. The patients in the preintervention phase received usual care 
where the pharmacist did a retrospective review of a statin use. Data was collected during hospital 
stay and at out patient department. 

There were 20 patients in each group. After discharge, more patients (100%) 
in the postintervention phase than those in the preintervention phase (45%) attended follow up 
visits at the second and third visits, respectively (p < 0.001). The patients in the postintervention 
phase adhered to statin therapy more than the preintervention phase (99% Vs 57%, p < 0.001). 
Eighty-five percent of statin prescribling in both patients groups were appropriate according to 
the indication criteria. Statins were not prescribed in contraindicated patients. Lipid profile was 
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monitored in all patients in the postintervention phase, but 56% of the patients in preintervention 
phase. Seventy percent and twenty two percent of the patients in the postintervention phase and 
the preintervention phase, respectively achieved target LDL-C goal of less than 100 mg/dl. 
Physicians accepted pharmacists’ recommendations regarding drug therapy 22 out of 38 
recommendations.  Patient knowledge scores on drug therapy and disease in the postintervention 
phase were significantly increased after the study (10.20 Vs 5.00, p < 0.001) Quality of life scores 
were also improved significantly (86.85 Vs 71.15, p < 0.001). Number of patients needed extra 
visit before scheduled visits were not different between both groups (6 Vs 4, p > 0.05).    

The study showed that pharmacist involvement in the care of acute coronary 
syndrome patients with elevated cholesterol may improve patient compliance to statin therapy, 
evaluation of the use of a statin and proportion of patients achieving LDL-C target goal, increased 
knowledge on the drug therapy and the disease, including increased quality of life. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


