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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 
ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง  
                   

การศึกษานี ้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง โดยศึกษา
เปรียบเทียบระหวางผูปวยในระยะที่ผูวิจยัเขาไปทํากิจกรรมใหการบรบิาลทางเภสัชกรรม ซ่ึงเขารับ
การรักษาตวัในโรงพยาบาลพัทลุงระหวางเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2547 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2548 
จํานวน 20 ราย และผูปวยในระยะกอนผูวิจัยเขาไปทํากจิกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม ซ่ึงเขารับ
การรักษาตวัในโรงพยาบาล ระหวางเดือนเมษายน พ.ศ. 2547 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2547 จํานวน 
20 ราย การคัดเลือกผูปวยใชวิธีจับคูระหวางกลุมทํากจิกรรม และกลุมกอนทํากิจกรรม อัตราสวน 
1:1 โดยพิจารณาจากเพศ และชนิดของยากลุมสแตติน  

ขอมูลพื้นฐานของผูปวยในการศึกษานี้ แสดงดังตารางที ่ 11  พบวาขอมูลพื้นฐาน
ของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน                 
 
ตารางที่ 12 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยกลุมกอนทํากิจกรรม และกลุมทํากิจกรรม 
 

ประเภทขอมูล กลุมกอนทํา
กิจกรรม 
(n=20) 

กลุมทํากิจกรรม 
(n=20) 

P value 

1. ขอมูลทั่วไป 
     เพศ (รอยละ) 
          ชาย  
          หญิง  
     อายุ (ป) (mean ± SD)       

 
 

14 (70) 
6 (30) 

64.05 ± 9.48 

 
 

14 (70) 
6 (30) 

62.35 ± 8.59 

 
 

1.001 
 

0.562 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 
 

ประเภทขอมูล กลุมกอนทํา
กิจกรรม 
(n=20) 

กลุมทํากิจกรรม 
(n=20) 

P value 

2.  การเจ็บปวยในปจจุบัน (รอยละ) 
ชนิดของกลุมอาการโรคหลอดเลือดหวัใจ
เฉียบพลัน 
          unstable angina 
          NSTMI 
          STMI       
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกต ิ
          Total-C (มก./ดล.) (mean ± SD) 
          triglyceride (มก./ดล.) (mean ± SD) 
          HDL-C (มก./ดล.) (mean ± SD) 
          LDL-C (มก./ดล.) (mean ± SD)  
โรคที่เปนรวม / ภาวะแทรกซอน 
          โรคหลอดเลือดสมอง 
          ภาวะหวัใจลมเหลว 
          ความดนัโลหิตสูง 
          เบาหวาน 
          ตอมไทรอยดทํางานนอย    
          โรคถุงลมโปงพอง 
          โรคหอบหืด 
          cardiogenic shock 

 
 
 

9 (45) 
2 (10) 
9 (45) 

 
246.26 ± 44.97 
142.05 ± 63.37 
44.84 ± 11.11 
172.95 ± 40.68 

 
2 (10) 
5 (25) 
10 (50) 
6 (30) 

0 
0 

1 (5) 
2 (10) 

 
 
 

10 (50) 
2 (10) 
8 (40) 

 
239.53 ± 30.70 
149.42 ± 65.46 
47.26 ± 13.83 
162.21 ± 26.46 

 
1 (5) 

7 (35 ) 
10 (50) 
2 (10) 
1 (5) 
2 (10) 
1 (5) 
3 (15) 

 
 
 

0.951 
 
 
 

0.592 
0.732 
0.562 
0.342 

 
1.001 
0.731 
1.001 
0.241 
1.001 
0.491 
1.001 
1.001 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 
 

ประเภทขอมูล กลุมกอนทํา
กิจกรรม 
(n=20) 

กลุมทํากิจกรรม 
(n=20) 

P value 

3. ขอมูลยาที่ไดรับ (รอยละ)     
    Statins 
          atorvastatin  
          simvastatin 
     Streptokinase  
     Antiplatlet  
          aspirin           
          aspirin + clopidogrel  
          clopidogrel 
          clopidogrel ใหแทน aspirin* 
     ACEI      
     Beta blocker 
     Calcium blocker 
     Diuretic 
     LMWH 

 
 

4 (20) 
16 (80) 
3 (15) 

 
18 (90) 
1 (5) 

0 
1 (5) 
7 (35) 
10 (50) 
1 (5) 
7 (35) 
9 (45) 

 
 

4 (20) 
16 (80) 
4 (20) 

 
16 (80) 

0 
3 (15) 
1 (5) 
9 (45) 
10 (50) 
2 (10) 
6 (30) 
8 (40) 

 
 

1.001 
 

1.001 
 

0.251 
 
 
 

0.751 
1.001 
1.001 
1.001 
1.001 

5.  ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล (วัน)  
     (mean ± SD) 

5.75±3.59 6.20±3.46 0.692 

* ผูปวยมภีาวะเลือดออกทางเดินอาหาร 
NSTMI = non ST elevation acute myocardial infarction, STMI = ST elevation acute myocardial infarction, 
LMWH = low molecular weight heparin, 
1Chi-Square 2t-test 
 
ความรวมมือในการใชยาของผูปวย    
                   

ในการศึกษาจะเปรียบเทยีบความรวมมือในการใชยาของผูปวย ระหวางกลุมทํา
กิจกรรมที่ไดรับคําแนะนําปรึกษาดานยาโดยเภสัชกรผูวจิัยขณะผูปวยพักรักษาตวัอยูในโรงพยาบาล 
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และในการติดตามผลการรักษาทั้ง 3 คร้ัง และกลุมกอนทํากิจกรรมที่ไมไดรับคําแนะนําปรึกษาดาน
ยา โดยพจิารณาความรวมมอืในการใชยาของผูปวยจาก                    

1. การมาติดตามผลการรักษาของผูปวย (ตารางที่ 13) พบวาจํานวนผูปวยที่มา
ติดตามผลการรักษาครั้งที่ 1 ของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (รอยละ90, 95) แตจํานวนผูปวย
ที่มาติดตามผลการรักษาครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ของกลุมทํากิจกรรม (รอยละ 100) มากกวากลุมกอน
ทํากิจกรรม (รอยละ 45) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)                    

2. การหยุดการรักษาของผูปวย (ตารางที่ 13) พบผูปวยในกลุมกอนทํากิจกรรม
หยุดการรักษา จํานวน 2 ราย สําหรับกลุมทํากิจกรรมไมพบผูปวยที่หยุดการรักษา                    

3. รอยละของการใชยาตามแพทยส่ัง (ตารางที่ 13) พบวารอยละของการใชยาตาม
แพทยส่ังของผูปวยกลุมทํากิจกรรม (รอยละ99) มากกวากลุมกอนทํากิจกรรม (รอยละ57) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)                     

จากการศึกษานี้ แสดงใหเหน็วาผูปวยกลุมทํากิจกรรมใหความรวมมอืในการใชยา
มากกวาผูปวยกลุมกอนทํากจิกรรม ทั้งในแงของการมาติดตามผลการรักษา การหยดุการรักษา และ
รอยละของการใชยาตามแพทยส่ังของผูปวย ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากผูปวยกลุมกอนทํากิจกรรมไมได
รับการอธิบายจากบุคลากรทางการแพทยกอนออกจากโรงพยาบาล ใหเขาใจและตระหนกัถึง
ความสําคัญของการรับการรักษาอยางตอเนื่อง ในการศกึษาตาง ๆ (Hunninghake, 2001 ; Goldberg, 
et al. 2004) พบวาผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลัน มีโอกาสเสี่ยงการกลับเปนซ้าํ
ใน 6 เดือนแรกคอนขางสูง ซ่ึงอาจเปนสาเหตุของการตายและการเกดิภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได 
การใชยากลุมสแตตินในชวงแรกที่เกดิกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน อาจลดโอกาส
เสี่ยงการกลับเปนซ้ําได (Denus and Spinler, 2002 ; Wright, et al., 2002)  ดังนั้นผูปวยกลุมอาการ
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉยีบพลัน ควรไดรับและใหความรวมมือในการใชยากลุมสแตตินอยาง
ตอเนื่อง รวมทั้งไดรับการติดตามผลการรักษาอยางใกลชิด เพื่อลดโอกาสเสี่ยงในการกลับเปนซ้ํา 
ในการศึกษานี ้ผูวิจัยเขาไปมสีวนรวมในการดูแลผูปวยกลุมทํากิจกรรมทั้งในขณะผูปวยพกัรักษาตัว
อยูในโรงพยาบาลและในการติดตามผลการรักษาของผูปวย โดยการใหความรูแกผูปวยและญาติ 
เร่ืองโรคและภาวะแทรกซอน พฤติกรรมการดําเนนิชีวติที่เหมาะสม เร่ืองยา และความสําคัญของ
การใหความรวมมือในการรักษา นอกจากนี้ในการติดตามผลการรักษาของผูปวยทกุครั้ง ผูวิจัยจะ
ประเมินสาเหตุของความไมรวมมือในการใชยา ทําการแกไขและเนนย้ําผูปวยใหมีความรวมมือใน
การรักษา ทําใหผูปวยกลุมที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมมีความรวมมือในการใชยา ซ่ึงผลวิจยั
คร้ังนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ Bluml และคณะ (2000) ที่ศกึษาบทบาทของเภสัชกรในการ
ดูแลผูปวยรวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ ที่มีผลตอความรวมมอืในการใชยาลดไขมัน ผล
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การศึกษาพบวาในเดือนที่ 24 ผูปวยกลุมที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมมีการใชยาตามแพทยส่ัง
สูงถึงรอยละ 90 และพบการหยุดใชยาของผูปวย เพยีงรอยละ 6                   

อยางไรก็ตามเนื่องจากการวจิัยคร้ังนี้ ผูวจิัยไมไดสัมภาษณการใชยาตามแพทยส่ัง
ของผูปวยทั้งสองกลุมโดยตรง การประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยพิจารณาจากขอมลูที่
บันทึกในเวชระเบียน ซ่ึงขอมูลอาจไมครบถวน ดังนัน้การประเมินอาจไมตรงตามความเปนจริง  
 
ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความรวมมือในการใชยาของผูปวยกลุมกอนทํากิจกรรม และกลุมทํา 

     กิจกรรม  
 

ความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
 

กลุมกอนทํา
กิจกรรม 
(n=20) 

กลุมทํา
กิจกรรม 
(n=20) 

P value 

จํานวนผูปวยที่มาติดตามผลการรักษา (รอยละ) 
     คร้ังที่ 1  
     คร้ังที่ 2 
     คร้ังที่ 3 

 
18 (90) 
9 (45) 
9 (45) 

 
20 (100) 
20 (100) 
20 (100) 

 
1.002 

< 0.0012 
< 0.0012 

จํานวนผูปวยที่หยุดการรักษา (รอยละ) 2 (10) 0 0.491 
รอยละของการใชยาตามแพทยส่ัง (mean ± SD) 57.11 ± 37.30 99.89 ± 0.49 < 0.0012 

1Chi-Square ; 2t-test 
 
การประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตนิในผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน  
                   

ในงานวิจยันี ้ ผูวิจยัรวมกบัทีมอายุรแพทย กําหนดแนวทางในการสั่งใชยากลุม 
สแตตินในผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉยีบพลัน ซ่ึงนํามาใชในการประเมินการสั่งใชยา
กลุมสแตตินเปรียบเทียบระหวางกลุมกอนทํากิจกรรม(กอนกําหนดแนวทางในการประเมิน) และ
กลุมทํากิจกรรม (หลังการกําหนดแนวทางในการประเมิน) ในงานวิจัยนี้ไดประเมินการสั่งใชยา
กลุมสแตติน ในประเดน็ตาง ๆ ดังนี้                                  

ดานขอบงใช และขอหามใช (ตารางที่ 14) 
พบผูปวยทั้งสองกลุมมีการสั่งใชยากลุมสแตตินในดานขอบงใชไมเปนไปตาม

แนวทางที่กําหนด (รอยละ 15) ไดแก การสั่งใชยาในผูที่ระดับ LDL-C เทากับ 100 - 129 มก./ดล. 
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ซ่ึงในหลายการศึกษาพบวาการสั่งใชยากลุมสแตตินในผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันและมีระดับ LDL-C นอยกวา 130 mg/dl อาจมีประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยงในการ
กลับเปนซ้ํา (Correia, et al., 2004 ; Schwartz, et al., 2001) และใน NCEP ATP III update (2004) มี
ขอเสนอแนะสําหรับผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันที่มีระดับ LDL-C ในเลือด 
เทากับ 100-129 มก./ดล. ควรพิจารณาใหยากลุมสแตตินกับผูปวย  

ในการประเมนิดานขอบงใช พิจารณาจากระดับ LDL- C ในเลือดของผูปวย ดังนั้น
ผูปวยควรไดรับการตรวจระดับไขมันในเลอืดกอนสั่งใชยา การศึกษาตาง ๆ พบวาระดับ LDL-C 
ของผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันจะลดลงภายใน 2-3 ช่ัวโมงหลังจากผูปวยเร่ิม
มีอาการ และลดลงอยางมีนยัสําคัญภายใน 24-48 ช่ัวโมง โดยระดับ LDL-C จะยังคงต่ําอยูหลาย
สัปดาห (NCEP, 2001) ดังนั้นในการศึกษานี้ กําหนดใหแพทยตรวจระดับไขมันในเลือดของผูปวย
กอนสั่งใชยา ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังจากผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จากตารางที่ 14 
พบวาการตรวจระดับไขมนัในเลือดกอนสั่งใชยาในผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (p > 0.05) โดย
สวนใหญเปนไปตามแนวทางที่กําหนด คือ รอยละ 95 ของผูปวยทั้งสองกลุม สําหรับผูปวยที่ไมได
รับการตรวจระดับไขมันในเลือดกอนสั่งใชยา พบวาเปนผูปวยที่มีประวัติใชยากลุมสแตติน  

ในงานวิจยันี้ ผลการประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินดานขอบงใช ซ่ึงเปนการใช
เพื่อปองกันแบบทุติยภูม ิ พบวาเปนไปตามแนวทางที่กําหนด รอยละ 85 ซ่ึงใกลเคียงกับการศกึษา
อ่ืน ๆ ที่พบวาผลการประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินดานขอบงใชเพือ่ปองกันแบบทุติยภูมิเปนไป
ตามแนวทางทีก่ําหนด ประมาณรอยละ 80 (ประไพ เถลิงโชค และ นันทกา สันติวิสุทธิ์, 2543 ; พัท
รียา โภคะกุล, 2544 ; สุรพงษ  ตุลาพันธ และคณะ, 2546) สําหรับการตรวจระดับไขมนัในเลือดกอน
ส่ังใชยาของงานวิจยันี้ พบวาเปนไปตามแนวทางที่กําหนดสูงถึง รอยละ 95  ในขณะที่การศึกษาของ 
สุรพงษ  ตุลาพันธ และคณะ (2546) พบวาผูปวยที่ไดรับยากลุมสแตตินเพื่อปองกนัแบบทุตยิภูมมิี
การตรวจระดบัไขมันในเลือดกอนสั่งใชยา รอยละ 77  

ในงานวิจยันี ้ ไมพบการสั่งใชยากลุมสแตตินในผูที่มีขอหามใชในผูปวยทั้งสอง
กลุม  ซ่ึงตางจากการศึกษาของ พัทรียา โภคะกุล (2544) ซ่ึงพบการสั่งใชยากลุมสแตตินในผูปวยทีม่ี       
ขอหามใช รอยละ 2.83 ไดแก ผูปวยโรคตบัหรือมีคาเอนไซมตับเพิ่มขึ้นโดยไมทราบสาเหตุ   

เนื่องจากยากลุมสแตตินอาจมีผลตอการทํางานของตับ และมีผลตอระบบกลามเนื้อ 
ดังนั้นผูปวยควรไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนการสั่งใชยา ไดแก serum transminase และ
คา CPK  จากตารางที่ 14 พบวาผูปวยกลุมกอนทํากิจกรรมและกลุมทํากิจกรรมเกือบทุกรายไดรับ
การตรวจคา CPK และพบวาจํานวนผูปวยกลุมกอนทํากิจกรรมไดรับการตรวจ serum transminase 
มากกวากลุมทาํกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญ (p= 0.044)                        
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ในงานวิจยันี้ พบวาการตรวจคา CPK กอนสั่งใชยาในผูปวยทั้งสองกลุม สูง 
มากกวารอยละ 90  และการตรวจ serum transminase กอนสั่งใชยาในผูปวยกลุมทํากจิกรรม รอยละ 
65  ซ่ึงตางจากการศึกษาของ ประไพ เถลิงโชค และนันทกา สันติวิสุทธิ์ (2543) ซ่ึงทําการประเมนิ
การสั่งใชยากลุมสแตตินในผูปวยนอก พบวาผูปวยมีการตรวจคา CPK กอนสั่งใชยา เพียงรอยละ 5 
และตรวจ serum transminases กอนสั่งใชยา รอยละ 40  อาจเนื่องจากอาการอันไมพงึประสงคของ
ยากลุมสแตตนิที่มีผลตอตับและกลามเนื้อพบไดไมบอย พบรายงานอุบัติการณการเกิดพิษตอตบั 
รอยละ 0.5 - 2.0 และอุบัตกิารณการเกดิ myopathy นอยกวารอยละ 1 โดยอาการอันไมพึงประสงค
ดังกลาวมกัเกดิในผูที่ไดรับยาในขนาดสูง หรือไดรวมกับยาที่เกดิอันตรกิริยากับยากลุมสแตตนิ 
(Pasternak, et al., 2002) ดังนั้นโดยทัว่ไปแพทยจึงมักไมส่ังตรวจ serum transminase และ CPK 
กอนสั่งใชยา ในขณะที่ผูปวยในการศึกษา แพทยนําผลการตรวจคา SGOT และ CPK มาใชในการ
วินิจฉยัภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันดวย ทําใหพบการตรวจคา transminase และ CPK กอน
ส่ังใชยาสูง                   

ดานกระบวนการติดตามการใชยา                        
การติดตามการใชยากลุมสแตติน ในหัวขอ ขนาดยา การสั่งใชยาที่เกดิอันตรกิริยา

กับยากลุมสแตติน การตรวจติดตามผลทางหองปฏิบัติการ การติดตามอาการอนัไมพึงประสงค    
อ่ืน ๆ การปรับขนาดยาในผูปวยที่ผลการรกัษาไมเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด หรือเกิดอาการอนั
ไมพึงประสงคจากการใชยากลุมสแตติน                         

ขนาดของยากลุมสแตตินที่กาํหนด ในการศึกษานี้ ประกอบดวย                            
1.  ขนาดยาเริม่ตน : atorvastatin  5 - 10 mg และ simvastatin 10 -20 mg                           
2.  ขนาดยาสูงสุด : atorvastatin  40 mg/วัน และ simvastatin 40 mg/วัน                        
จากตารางที่ 15 พบวาขนาดยากลุมสแตตนิของผูปวยทัง้กลุมทํากิจกรรม และกลุม 
กอนทํากิจกรรมทุกรายเปนไปตามแนวทางที่กําหนด พบวาการสั่งใชยาที่เกดิ

อันตรกิริยากับยา      กลุมสแตตินของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (p > 0.05) โดยกลุมกอนทาํ
กิจกรรมมีการสั่งใชยาที่เกดิอันตรกิริยากับยากลุมสแตตนิในผูปวย จํานวน 1 ราย ไดแก การสั่งใชยา 
digoxin ในผูปวยซ่ึงมีภาวะหวัใจลมเหลวและมีภาวะอาการใจเตนเรว็ กลุมทํากิจกรรมมีการสั่งใชยา
ที่เกิดอันตรกิริยากับยากลุมสแตตินในผูปวย จํานวน 3 ราย  ไดแก การสั่งใชยา digoxin ในผูปวยซ่ึง
มีภาวะหวัใจลมเหลวและมีภาวะอาการใจเตนเร็ว จํานวน 2 ราย และการสั่งใชยา erythromycin ใน
ผูปวยที่เปน cellulitis และมีประวัตแิพยากลุมเพนนิซิลินจํานวน 1 ราย สําหรับผลจากอันตรกิริยา
ระหวางยาที่สามารถคาดการณได (Tatro, 2005) มีดังนี ้
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1.  ผลของอันตรกิริยาระหวางยา digoxin กับยากลุมสแตติน (ระดับ significance = 
4 ; onset - delayed ; severity – moderate ; documentation – possible) ไดแก ยากลุมสแตตินอาจมี
ผลทําใหระดบัยาในเลือดของ digoxin เพิ่มขึ้น เสี่ยงตอการเกดิอาการอันไมพึงประสงคจากยา 
digoxin โดยมีกลไกเกดิจากยากลุมสแตตนิทําใหมกีารดดูซึมของ digoxin เพิ่มขึ้น สําหรับแนวทาง
ในการแกไข คือ วัดระดบัยา digoxin ในเลือดในผูปวยที่สงสัยวาจะเกิดความเปนพษิจากยา      
 
ตารางที่ 14 เปรียบเทียบผลการประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตนิดานขอบงใช และขอหามใช  

     ระหวางกลุมกอนทํากิจกรรม และกลุมทํากิจกรรม 
 

จํานวนผูปวย (รอยละ) กลุมกอนทํา
กิจกรรม 
(n=20) 

กลุมทํา
กิจกรรม 
(n=20) 

P value 

1.  การประเมนิการสั่งใชยาดานขอบงใช   
     เปนไปตามแนวทางที่กําหนด 
          มีประวตัิใชยากลุมสแตติน 
          ระดับ LDL-C มากกวาหรือเทากับ 130 มก./ดล. 
     ไมเปนไปตามแนวทางทีก่ําหนด  

 
17 (85) 
1 (5) 

16 (80) 
3 (15) 

 
17 (85) 
2 (10) 
15 (75) 
3 (15) 

 
0.81 

2.  การประเมนิการใชยาดานขอหามใช 
     เปนไปตามแนวทางที่กําหนด  

 
20 (100) 

 
20 (100) 

 
1.001 

3.  การตรวจระดับไขมันในเลือดกอนสั่งใชยา 
     เปนไปตามแนวทางที่กําหนด      
     ไมเปนไปตามแนวทางทีก่ําหนด  

 
19 (95) 
1 (5) 

 
19 (95) 
1 (5) 

 
1.001 

4.  การตรวจเอนไซมตับกอนสั่งใชยา 
     เปนไปตามแนวทางที่กําหนด     
     ไมเปนไปตามแนวทางทีก่ําหนด  

 
19 (95) 
1 (5) 

 
13 (65) 
7 (35) 

 
0.0441 

5.  ตรวจระดับ CPK ในเลือดกอนสั่งใชยา 
     เปนไปตามแนวทางที่กําหนด      
     ไมเปนไปตามแนวทางทีก่ําหนด  

 
20 (100) 

0 

 
19 (95) 
1 (5) 

 
1.001 

1Chi-Square 
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2.  ผลของอันตรกิริยาระหวางยา erythromycin กบัยากลุมสแตติน (ระดับ 
significance = 1 ; onset - delayed ; severity – major ; documentation – probable) โดยมีกลไก คือ 
erythromycin มีผลยับยั้งเอนไซมตับ ทําใหระดับยาในเลือดของยากลุมสแตตินเพิม่ขึ้น อาจทําให
เกิดภาวะ myopathy หรือ rhabdomyolysis สําหรับแนวทางในการแกไข คือ แนะนําใหผูปวยแจงให
แพทยทราบเมือ่มีอาการปวดตึงหรือกลามเนื้อออนแรงโดยไมทราบสาเหตุ              

จากรายงานอาการอันไมพึงประสงคขององคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา 
พบวาการใชยากลุมสแตตินอาจทําใหเกิดการตายจากภาวะ rhabdomyolysis  โดยเฉพาะเมื่อมีการสั่ง
รวมกับยาทีเ่กดิอันตรกิริยากบัยากลุมสแตติน American College of Cardiology/American Heart 
Association/National Heart, Lung and Blood Institute (ACC/AHA/NHLBI) (Pasternak , et al., 
2002) จึงแนะนําใหมีการเฝาระวังภาวะ rhabdomyolysis กรณีมีการสั่งยาที่เกิดอนัตรกิริยากับยา  
กลุมสแตติน และใหตรวจตดิตามคา CPK ในผูปวยทีเ่กิดอาการปวดกลามเนื้อโดยไมไดมีสาเหตุ
จากการออกกาํลังกายหรือทาํงานหนกั โดยถาผลตรวจพบวาคา CPK สูงกวา 10 เทาของคาปกติ
สูงสุด ควรพิจารณาหยดุยากลุมสแตติน และถาผลตรวจพบวาคา CPK มีคาระหวาง 3-10 เทาของคา
ปกติสูงสุด ใหทําการติดตามผูปวยทุกสัปดาหเพื่อตดิตามคา CPK ในการศึกษานี้ ผูวิจัยพบวาผูปวย
กลุมทํากิจกรรมที่ไดรับยาที่เกิดอันตรกิริยากับยากลุมสแตติน มคีวามจําเปนตองใชยาดังกลาว 
ดังนั้นจึงใหคําแนะนําผูปวยเพื่อเฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยากลุมสแตติน ไดแก 
อาการปวดเมือ่ยกลามเนื้อโดยไมทราบสาเหตุหรือมีปสสาวะสีน้ําตาลเขม และเฝาระวังอาการอันไม
พึงประสงคจากการใชยา digoxin ไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน ออนแรง การมองภาพผิดปกติ โดย
ถาพบความผิดปกติดังกลาวใหกลับมาพบแพทย  อยางไรก็ตามในการติดตามผูปวย ไมพบวาผูปวย
เกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาดังกลาว 

  การประเมินหัวขอการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อติดตามผลการรักษาของยา 
กลุมสแตติน ในการศึกษานี้ คือ การตรวจระดับไขมันในเลือดหลังการใชยา 3 เดือน (ตารางที่ 15) 
พบวากลุมทํากิจกรรมมีจํานวนผูปวยที่ไดรับการตรวจตดิตามระดับไขมันในเลือดมากกวากลุมกอน
ทํากิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยผูปวยกลุมทํากิจกรรมไดรับการตรวจตดิตาม
ระดับไขมันในเลือดทุกราย สําหรับกลุมกอนทํากิจกรรมพบวาผูปวยมาตดิตามผลการรักษาการ
รักษาในเดือนที่ 3 จํานวน 9 ราย โดยผูปวยไดรับการตรวจติดตามระดับไขมันในเลือด รอยละ 56   

ในการศึกษานี ้ ผูปวยในกลุมที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมไดรับการตรวจ
ติดตามระดับไขมันในเลือดทุกราย เนื่องจากเภสัชกรผูวิจัยประสานกับแพทยผูรักษา กรณีพบวา
แพทยไมมีการตรวจติดตามระดับไขมันในเลือดของผูปวยตามแนวทางที่กําหนด ตางจากการศึกษา
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ของ พัทรียา โภคะกุล (2544) ซ่ึงเภสัชกรประสานกับแพทยผูรักษากรณีมีการสั่งใชยาไมเปนไปตาม
แนวทางที่กําหนด พบผูปวยในการศึกษาไดรับการตรวจติดตามระดับไขมันในเลือด เพียงรอยละ 43 
  การประเมินหวัขอการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อติดตามอาการอันไมพึง
ประสงคจากการใชยากลุมสแตติน ในการศึกษานี้ ไดแก การตรวจเอนไซมตับ (transminase) หลัง
การใชยา 3 เดือน เพื่อตดิตามผลของยาตอการทํางานตบั และการตรวจคา CPK หลังการใชยา 3 
เดือน เพื่อตดิตามผลของยาตอระบบกลามเนื้อ จากตารางที่ 15 พบวาจํานวนผูปวยที่ไดรับการตรวจ
ติดตามเอนไซมตับของกลุมทํากิจกรรม (รอยละ 90) มากกวากลุมกอนทํากิจกรรม (รอยละ 22) 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.001) และพบวาจํานวนผูปวยที่ไดรับการตรวจตดิตามคา CPK ของ
กลุมทํากิจกรรม (รอยละ 95) มากกวากลุมกอนทํากิจกรรม (รอยละ 22) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p 
< 0.001) 

งานวิจยันี้ พบวาจํานวนผูปวยกลุมทํากจิกรรมไดรับการตรวจติดตามเอนไซมตับ 
และตรวจติดตามคา CPK ประมาณรอยละ 90 ขึ้นไป ซ่ึงสูงกวาผูปวยกลุมกอนทํากจิกรรม สาเหตุ
เนื่องจากเภสัชกรผูวิจัยประสานกับแพทยผูรักษา กรณีพบวาแพทยไมมีการตรวจตดิตามเอนไซมตบั
หรือไมมีการตรวจติดตามคา CPK ตามแนวทางที่กําหนด ในการศกึษาอื่น ๆ ที่ทําการประเมินการ
ส่ังใชยาแบบยอนหลัง พบวาผูปวยไดรับการตรวจตดิตามเอนไซมตับ และตรวจตดิตามคา CPK 
ประมาณรอยละ 5-6 (ประไพ เถลิงโชค และ นันทกา สันติวิสุทธิ์, 2543 ; สุรพงษ  ตุลาพันธ และ
คณะ, 2546) ในการศึกษาของพัทรียา โภคะกุล (2544) กําหนดใหมกีารตรวจตดิตามเอนไซมตับ 
และตรวจติดตามคา CPK เฉพาะในผูปวยที่มีอาการปวดเมื่อย ออนเพลยี หรือปสสาวะเปนสีน้ําตาล
จากการใชยากลุมสแตติน ซ่ึงเปนไปตามแนวทางที่กําหนดในบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2542  
ในคําแนะนําแนวทางการสั่งใชยาและความปลอดภัยของยากลุมสแตตนิของ ACC/AHA/NHLBI 
(Pasternak , et al., 2002) มีคําเตือนวา ผูปวยที่มีคา CPK เพิ่มขึ้นจากการใชยากลุมสแตติน 3-10 เทา
ของคาปกติสูงสุด อาจจะไมมีอาการทางคลินิก (ปวดเมือ่ย กลามเนื้อออนแรง) ซ่ึงผูปวยกลุมนี้ควร
ไดรับการตรวจติดตามคา CPK ทุกสัปดาหเพื่อเฝาระวังภาวะ rhabdomyolysis  อยางไรก็ตาม 
ACC/AHA/NHLBI  ยังไมไดแนะนําใหผูปวยทกุรายไดรับการตรวจตดิตามคา CPK ในระหวางการ
ใชยา สําหรับในการศึกษานี้ ผูวิจัยพบผูปวยกลุมทํากิจกรรม (อายุ 80 ป) 1 ราย มีคา CPK เพิ่มขึ้น 5 
เทาของคาปกติสูงสุดหลังการใชยากลุมสแตติน โดยผูปวยไมมีอาการปวดเมื่อยผิดปกติ เมื่อแพทย
ส่ังหยุดยากลุมสแตติน และทําการตรวจตดิตามคา CPK หลังหยุดยา  1 เดือน พบวาคา CPK ลดลง 
แสดงวายากลุมสแตตินนาจะสาเหตุทําใหคา CPK ของผูปวยเพิ่มขึน้ ดังนั้นเพื่อความปลอดภัยของ
ผูปวย ควรตรวจคาเอนไซมตับ และคา CPK กอนการสั่งใชยาและในระหวางการใชยา โดยเฉพาะ
ในผูปวยสูงอายุ หรือมีการสัง่ใชยาในขนาดสูง หรือมีการสั่งยาที่เกิดอนัตรกิริยากับยากลุมสแตติน 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบผลการประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตนิดานกระบวนการติดตามการใชยา  
      ระหวางกลุมกอนทํากิจกรรม และกลุมทํากิจกรรม 

 
จํานวนผูปวย (รอยละ) กลุมกอนทํา

กิจกรรม 
(n=20) 

กลุมทํา
กิจกรรม 
(n=20) 

P value 

ขนาดยาเริ่มตน  
     atorvastatin  
          ขนาด 5 mg 
          ขนาด10 mg 
     simvastatin  
          ขนาด 10 mg  
          ขนาด 20 mg 

 
 

1 (5) 
3 (15) 

 
15 (75) 
1 (5) 

 
 

1 (5) 
3 (15) 

 
11 (55) 
5 (25) 

 
 

1.001 
 
 

0.171 

การสั่งใชยาที่เกิดอันตรกิริยากับยากลุมสแตติน   
     digoxin  
     erythromycin  

 
1 (5) 

0 

 
2 (10) 
1 (5) 

 
0.491 

การตรวจระดบัไขมันในเลือดหลังการใชยา 3 เดือน  
(n กลุมกอนทาํกิจกรรม=9; n กลุมทํากิจกรรม=20) 
     เปนไปตามแนวทางที่กําหนด      
     ไมเปนไปตามแนวทางทีก่ําหนด  

 
 

5 (56) 
4 (44) 

 
 

20 (100) 
0 

 
 

0.0051 

การตรวจตดิตามคาเอนไซมตับหลังใชยา 3 เดือน 
(n กลุมกอนทาํกิจกรรม=9; n กลุมทํากิจกรรม=20) 
     เปนไปตามแนวทางที่กําหนด      
     ไมเปนไปตามแนวทางทีก่ําหนด  

 
 

2 (22) 
7 (78) 

 
 

18 (90) 
2 (10) 

 
 

< 0.0011 

การตรวจตดิตามระดับ CPK หลังการใชยา 3 เดือน  
(n กลุมกอนทาํกิจกรรม=9; n กลุมทํากิจกรรม=20) 
     เปนไปตามแนวทางที่กําหนด      
     ไมเปนไปตามแนวทางทีก่ําหนด  

 
 

2 (22) 
7 (78) 

 
 

19 (95) 
1 (5) 

 
 

< 0.0011 

1Chi-Square  
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ดานผลลัพธการรักษา (outcome)                        
การประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินดานผลลัพธการรักษา (ตารางที ่ 16) ใน

การศึกษานี้ ประกอบดวย การประเมินผลของการรักษา การประเมินอาการอันไมพึงประสงคจาก
การใชยา และการปรับการรักษากรณีผลการรักษาไมเปนไปเปาหมาย หรือกรณีเกิดอาการอันไมพงึ
ประสงคจากการใชยา                        

1. การประเมนิผลของการรักษา พิจารณาจากระดบั LDL-C ในเลือดหลังการใชยา 
3 เดือน เปนไปตามเปาหมาย คือ มีคานอยกวา 100 มก./ดล. (ตารางที่ 16) พบวากลุมทํากิจกรรมมี
จํานวนผูปวยที่มีระดับ LDL-C ในเลือดเปนไปตามเปาหมาย รอยละ 70                         

จากงานวิจยั จะเห็นวากลุมกอนทํากิจกรรมสวนใหญไมมีการตรวจติดตามระดับ
ไขมันในเลือด (รอยละ 45) ทําใหไมสามารถประเมินผลการรักษาได และทําใหแพทยไมมีการปรับ
การรักษาเพื่อใหผูปวยมีระดบั LDL-C ในเลือดเปนไปตามเปาหมาย  
    ในการศึกษานี ้ พบจํานวนผูปวยกลุมที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมมีระดับ 
LDL-C ในเลือดเปนไปตามเปาหมายสงู ซ่ึงอาจเปนผลมาจากผูปวยไดรับความรูเร่ืองโรคและ
แนวทางการรกัษาจากเภสัชกรผูวิจัย     ทําใหมีความรวมมือในการรักษา ไดแก ผูปวยมกีารใชยาที่
ถูกตองตามแพทยส่ัง และมีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ผลดังกลาวใกลเคียงกบัการศึกษาของ 
Bozovich และคณะ (2000) ซ่ึงเภสัชกรมบีทบาทในการดูแลผูปวย ไดแก มกีารสั่งใชยาลดไขมัน 
ปรับการรักษา และใหความรูผูปวย ผลการศึกษาพบวาจาํนวนผูปวยมรีะดับ LDL-C ในเลือดเปนไป
ตามเปาหมาย รอยละ 69                       
 
ตารางที่ 16 เปรียบเทียบผลการประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตนิดานผลลัพธการรักษา ระหวางกลุม 

      กอนทํากิจกรรม และกลุมทํากิจกรรม  
 

จํานวนผูปวย (รอยละ) กลุมกอนทํา
กิจกรรม 

กลุมทํา
กิจกรรม 

P value 

การประเมินผลของการรักษา  
(n กลุมกอนทาํกิจกรรม=9; n กลุมทํากิจกรรม=20) 
    ระดับ LDL-C เปนไปตามเปาหมาย 
    ระดับ LDL-C ไมเปนไปตามเปาหมาย 
    ไมสามารถประเมินได 

 
 

2 (22) 
3 (33) 
4 (45) 

 
 

14 (70) 
6 (30) 

0 

 
 
< 0.0011 
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ตารางที่ 16 (ตอ) 
 

จํานวนผูปวย (รอยละ) กลุมกอน
การศึกษา 

กลุมศึกษา 
 

P value 

การประเมินอาการอันไมพึงประสงค  
(n กลุมกอนการศึกษา =9; n กลุมศึกษา = 20) 
     ผลของยาตอคาเอนไซมตับ 
          ไมเปลี่ยนแปลง 
          เพิ่มขึ้น 1-2 เทาของคาปกติสูงสุด 
          ไมสามารถประเมินได 
     ผลของยาตอคา CPK  
          ไมเปลี่ยนแปลง 
          เพิ่มขึ้น 1-2 เทาของคาปกติสูงสุด 
          เพิ่มขึ้นมากกวา 5 เทาของคาปกติสูงสุด 
          ไมสามารถประเมินได 

 
 
 

2 (22) 
0 

7 (78) 
 

2 (22) 
0 
0 

7 (78) 

 
 
 

15 (75) 
3 (15) 
2 (10) 

 
16 (80) 
2 (10) 
1 (5) 
1 (5) 

 
 
 
< 0.0011 
 
 
 
< 0.0011 

การปรับขนาดยาในผูปวยที่ระดับ LDL-C ไมเปนไปตาม
เปาหมาย (n กลุมกอนการศกึษา =3; n กลุมศึกษา = 6) 
     ไมมีการปรับขนาดยา 
     ปรับขนาดยาเพิ่มขึ้น         

 
 

1 (33) 
2 (67) 

 
 

5 (83) 
1 (17) 

 
 
0.231 

การปรับขนาดยา (n กลุมศึกษา = 3) 
     ในผูปวยทีค่าเอนไซมตับเพิ่มขึ้น  
          ไมปรับขนาดยา  
     ในผูปวยทีค่า CPK เพิ่มขึ้น  
          ไมปรับขนาดยา 
          ปรับลดขนาดยา 
          ส่ังหยุดยา         

 
 
- 

 
- 
- 
- 

 
 

3 (100) 
 

1 (33) 
1 (33) 
1 (33) 

 

1Chi-Square 
 
2.  การปรับการรักษากรณีผลการรักษาไมเปนไปเปาหมาย (ตารางที่ 16) พบวาใน

กลุมทํากิจกรรมแพทยทําการปรับการรักษาโดยเพิ่มขนาดยาใหผูปวยที่มรีะดับ LDL-C ในเลือดไม
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เปนไปตามเปาหมาย 1 ราย โดยพบวาแพทยจะเพิม่ขนาดยากลุมสแตตินเฉพาะผูปวยที่มีระดบั 
LDL-C ในเลือดมากกวา130 มก./ดล. แตจะไมปรับขนาดยาในผูปวยที่มีระดับ LDL-C ในเลือด
ใกลเคียงเปาหมาย คือ มีคาระหวาง 100 - 129 มก./ดล.  

3. การประเมินอาการอันไมพึงประสงคของยา แสดงดงัตารางที่ 16 พบวาผูปวย
กลุมทํากิจกรรมมีคาเอนไซมตับ (transminase) เพิ่มขึ้น 1-2 เทาของคาปกติสูงสุด จํานวน 3 ราย ซ่ึง
แพทยไมปรับการรักษา เนื่องจากตามแนวทางกําหนดใหมีการปรับขนาดหรือส่ังหยุดยาในผูปวยที่
คาเอนไซมตับเพิ่มขึ้นมากกวาหรือเทากับ 3 เทาของคาปกติสูงสุด กลุมกอนทํากิจกรรมพบวาผูปวย   
รอยละ 78 ไมไดรับการตรวจติดตามคาเอนไซมตับ ทาํใหไมสามารถประเมินผลของยาที่มีตอการ
ทํางานของตับได  

ในตารางที่ 16 พบผูปวยกลุมทํากิจกรรมมีคา CPK เพิ่มขึ้น 1-2 เทาของคาปกติ
สูงสุด จํานวน 2 ราย ซ่ึงแพทยปรับลดขนาดยาจํานวน 1 ราย และไมปรับการรักษา 1 ราย และพบ
ผูปวยมีคา CPK เพิ่มขึ้น 5 เทาของคาปกติสูงสุด จํานวน 1 ราย ซ่ึงแพทยส่ังหยุดการรักษา โดย
แนวทางกําหนดใหมีการปรับขนาดหรือส่ังหยุดยาในผูปวยที่คา CPK มากกวา 10 เทาของคาปกติ
สูงสุด สําหรับกลุมกอนทํากจิกรรม พบวาผูปวยรอยละ 78 ไมไดรับการตรวจติดตามคา CPK ทําให
ไมสามารถประเมินผลของยาที่มีผลตอคา CPK    
 
ผลของยากลุมสแตตนิในการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงในผูปวยกลุมทํากิจกรรม 
                   

จากการศึกษา พบวาการเพิม่ขึ้นของระดบั Total-C หรือ LDL-C เปนปจจยัเสี่ยง
สําคัญในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ   อยางไรก็ตามพบวาการลดลงของระดับ HDL-C และการ
เพิ่มขึ้นของระดับ triglyceride ก็เปนปจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเชนกัน ยากลุม  
สแตตินเปนยาที่มีประสิทธิภาพในการลดระดับ LDL-C หรือ Total-C นอกจากนีย้ังชวยลดระดบั 
triglyceride และเพิ่มระดับ HDL-C ในเลือด ดังนั้นในการศึกษานี้ ผูวจิัยจึงศกึษาเปรียบเทียบผลของ
ยากลุมสแตตนิที่มีตอระดับไขมันตาง ๆ ในเลือด ไดแก Total-C, triglyceride, HDL-C และ LDL-C 
กอนและหลังการใชยา 3 เดือน เฉพาะในผูปวยกลุมทํากิจกรรม แตไมไดศึกษาในผูปวยกลุมกอนทํา
กิจกรรม เนื่องจากผูปวยไดรับการตรวจตดิตามระดับไขมันในเลือดหลังการใชยา เพียงรอยละ 25   
(5 ราย)  
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1.  ผลของยาตอระดับ Total-C ในเลือดของผูปวยกลุมทํากิจกรรม (ตารางที่ 17) 
พบวาระดับ Total-C ในเลือดของผูปวยหลังการใชยา 3 เดือนลดลงจากกอนการใชยา (รอยละ 28) 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.001)   

2. ผลของยาตอระดับ triglyceride ในเลือดของผูปวยกลุมทํากิจกรรม (ตารางที่ 17) 
พบวาระดับ triglyceride ในเลือดของผูปวยหลังการใชยา 3 เดือน (เฉลี่ย 157.89 มก./ดล.) เพิ่มขึ้น
จากกอนการใชยา (เฉลี่ย 149.42 มก./ดล.) แตไมมีนยัสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ซ่ึงผลจะตางจาก
การศึกษาอื่น ๆ ซ่ึงพบวายากลุมสแตตินจะชวยลดระดับ triglyceride ในเลือด ซ่ึงอาจเกิดจากจํานวน
ผูปวยในการศกึษามีจํานวนนอย  

3.  ผลของยาตอระดับ HDL-C ในเลือดของผูปวยกลุมทํากิจกรรม (ตารางที่ 17) 
พบวาระดับ HDL-C ในเลือดของผูปวยหลังการใชยา 3 เดือน (เฉลี่ย 42.16 มก./ดล.) ลดลงจากกอน
การใชยา (เฉลี่ย 47.26 มก./ดล.) แตไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ซ่ึงผลจะตางจากการศึกษา  
อ่ืน ๆ ซ่ึงพบวายากลุมสแตตินชวยเพิ่มระดับ HDL-C ในเลือด ซ่ึงอาจเกิดจากจาํนวนผูปวยใน
การศึกษามีจาํนวนนอย  

4.  ผลของยาตอระดับ LDL-C ในเลือดของผูปวยกลุมทํากิจกรรม (ตารางที่ 17)  
พบวาระดับ LDL -C ในเลือดของผูปวยหลังการใชยา 3 เดือนลดลงจากกอนการใชยา (รอยละ 39) 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงอาจเกิดจากในกลุมทํากจิกรรมมีการใชยาที่ถูกตองตาม
แพทยส่ัง และมีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ทําใหระดับ LDL-C ในเลือดลดลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
การแกไขกรณกีารสั่งใชยากลุมสแตตนิในกลุมทํากิจกรรมไมเปนไปตามแนวทางที่กําหนด 
                   

ในการวิจัยนี ้ เภสัชกรดําเนินการแกไขกรณีการสั่งใชยากลุมสแตตินในกลุมทํา
กิจกรรมไมเปนไปตามแนวทางที่กําหนด โดยเภสัชกรส่ือสารกับแพทยผูส่ังใชยา และ/หรือให
คําแนะนําผูปวย จากตารางที่ 18 พบวาการสั่งใชยากลุมสแตตินในกลุมทํากิจกรรมไมเปนไปตาม
แนวทางที่กําหนด จํานวน 38 คร้ัง ซ่ึงเภสัชกรประสานกับแพทยผูส่ังใชยาและไดรับการแกไข 
จํานวน 22 คร้ัง (รอยละ 58) ไดแก แพทยไมส่ังยากลุมสแตตินในผูปวยที่มีประวตัิไดรับยากลุม 
สแตติน แพทยไมส่ังยากลุมสแตตินในผูที่มีระดับ LDL-C ในเลือด มากกวา 130 มก./ดล. แพทย
ไมไดส่ังตรวจติดตามผลทางหองปฏิบัติการ และแพทยไมปรับขนาดยาในผูที่มีระดบั LDL-C ใน
เลือดไมเปนไปตามเปาหมาย เภสัชกรแกไขโดยใหคําแนะนําผูปวย 12 คร้ัง ไดแก แนะนําใหผูปวย
เฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา เนื่องจากผูปวยไดรับยาที่เกิดอันตรกิริยากับยา     
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กลุมสแตติน ใหคําแนะนําการควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในผูปวยทีร่ะดับ LDL-C 
ในเลือดไมเปนไปตามเปาหมายและแพทยไมปรับขนาดยา 
 
ตารางที่ 17 เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยกลุมทํากิจกรรม กอนและหลังการใชยา 

      สแตติน 
 
ระดับไขมันในเลือดของผูปวยกลุม
ทํากิจกรรม (n=19) (mean ± SD)  

กอนการใชยา 
(มก./ดล.) 

หลังการใชยา 
(มก./ดล.) 

P value 

Total-C  239.53 ± 30.70 172.00 ± 27.92 < 0.001 
triglyceride 149.42 ± 65.46 157.89 ± 60.66 > 0.05 
HDL-C  47.26 ± 13.83 42.16 ± 8.67 > 0.05 
LDL-C 162.21 ± 26.46 98.26 ± 24.77 < 0.001 
 
ตารางที่ 18 การแกไขกรณีการสั่งใชยากลุมสแตตนิในกลุมทํากิจกรรมไมเปนไปตามแนวทางที ่

     กําหนด 
 

จํานวนที่ไดรับการแกไข (คร้ัง) การสั่งใชยากลุมสแตตนิในกลุมทํากิจกรรมท่ีไม
เปนไปตามแนวทางที่กําหนด  
 

จํานวน
ท้ังหมด 
(คร้ัง) 

แพทย 
ทําการแกไข 

เภสัชกร
แนะนําผูปวย 

ดานขอบงใช   
-  แพทยส่ังยาในผูที่มีระดับ LDL-C นอยกวา  
   130 มก./ดล. 
-  แพทยไมส่ังตรวจระดับไขมันภายใน 48 ชม. 
-  แพทยไมส่ังยาในผูที่มีประวัติใชยากลุมสแตติน 
-  แพทยไมส่ังยาในผูที่มีระดบั LDL-C มากกวา  
   130 มก./ดล. 

 
4 
 
2 
2 
1 

 
0 
 
2 
2 
1 
 

 
N/A 

 
0 
0 
0 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
 

จํานวนที่ไดรับการแกไข (คร้ัง) การสั่งใชยากลุมสแตตนิในกลุมทํากิจกรรมท่ีไม
เปนไปตามแนวทางที่กําหนด  
 

จํานวน
ท้ังหมด 
(คร้ัง) 

แพทย 
ทําการแกไข 

เภสัชกร
แนะนําผูปวย 

ดานกระบวนการติดตาม 
-  แพทยไมไดส่ังตรวจติดตามผลทางหอง  
   ปฏิบัติการ ไดแก ระดับไขมันในเลือด  
   เอนไซมตับ (transminase) และ CPK 
-  แพทยส่ังยาที่เกิดอันตรกิริยากับยากลุมสแตติน   
   ไดแก erythromycin    
-  แพทยส่ังยาที่เกิดอันตรกิริยากับยากลุมสแตติน  
   ไดแก digoxin 

 
14 
 
 
1 
 
1 

 
14 
 
 
0 
 
0 

 
0 
 
 
1 
 
1 

ดานผลลัพธการรักษา 
-  ผลการรักษาไมเปนไปตามเปาหมาย  
-  เกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา 
        เวียนศีรษะ 
        คาเอนไซมตับเพิ่มขึ้น 1-2 เทาของคาปกติสูงสุด 
        คา CPK เพิ่มขึ้น 1-2 เทาของคาปกติสูงสุด  
        คา CPK เพิ่มขึ้น 5 เทาของคาปกติสูงสุด 

 
6 
 
1 
3 
2 
1 

 
1 
 
0 
0 
1 
1 

 
5 
 
1 
3 
1 
0 

รวม 38 22 12 
 
ตารางที่ 19 จํานวนครั้งของการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาในกลุมทํากจิกรรม 
 
จํานวนครั้งของการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาผูปวย
กลุมทํากิจกรรม (n=20)  

จํานวน (คร้ัง/ราย) 
 (mean ± SD ) 

1.  ขณะผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
2.  ในการติดตามขณะเปนผูปวยนอก 
3.  การปรึกษาทางโทรศัพท 

รวม 

3.65 ± 1.59 
2.80 ± 0.77 
0.65 ± 1.66 
7.10 ± 1.97 
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ผลการใหคําแนะนําปรึกษาทางดานยาในกลุมทํากิจกรรม  
 

จากตารางที่ 19 พบวาจํานวนครั้งในการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวย 
รายบุคคล เฉลี่ย เทากับ 7.10 คร้ัง/ราย โดยเปนการใหคําแนะนําขณะผูปวยนอนพักรักษาตวัใน
โรงพยาบาล เฉลี่ย 3.65 คร้ัง/ราย ใหคําแนะนําในการตดิตามผูปวยขณะเปนผูปวยนอก เฉลี่ย 2.80 
คร้ัง/ราย และใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เฉลี่ย 0.65 คร้ัง/ราย 

จากตารางที ่ 20 พบปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาซึ่งไมจํากดัเฉพาะยากลุม       
สแตตินของผูปวยกลุมทํากจิกรรม จํานวน 78 คร้ัง ซ่ึงเภสัชกรดําเนินการแกไขโดยการประสาน
แพทยผูส่ังใชยา จํานวน 20 คร้ัง ไดแก ปญหาที่แพทยไมส่ังใชยาที่ผูปวยควรไดรับซึง่เกิดจากแพทย
ลืมสั่งใชยาที่ผูปวยเคยไดรับ ปญหาแพทยส่ังใชยาในขนาดนอยเกินไป หรือขนาดมากเกินไป 
ปญหาผูปวยเกดิอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา ซ่ึงสวนใหญเกิดจากการใชยากลุมไนเตรด
โดยทําใหผูปวยเกดิอาการปวดหรือเวยีนศีรษะ เภสัชกรดาํเนินการแกไขโดยการใหคาํแนะนําผูปวย 
จํานวน 50 คร้ัง ไดแก ปญหาผูปวยใชยาไมถูกตองตามแพทยส่ังซึ่งเปนปญหาที่เกีย่วของกับการใช
ยาที่พบบอย พบจํานวน 28 คร้ัง (รอยละ 36) สาเหตุอาจเกดิจากผูปวยขาดความรูและความตระหนัก
ถึงความสําคัญของการใชยาใหถูกตองตามแพทยส่ัง นอกจากนี้ผูปวยในการศกึษาสวนใหญเปน
ผูปวยสูงอายุซ่ึงอาจมีปญหาเรื่องลืมกินยา และบางรายมผูีดูแลเรื่องการจัดยาซึ่งอาจเกดิปญหาไมได
กินยาเนื่องจากผูดูแลไมไดจดัยาไวให ดังนั้นเภสัชกรจึงใหกลองสําหรับการจัดยาแกผูปวยใน
การศึกษารวมดวย สําหรับปญหาจากการใชยาอื่น ๆ ไดแก ปญหาการใชยาสมุนไพร ซ่ึงเภสัชกรให
คําแนะนําเพื่อใหผูปวยหลีกเลี่ยงสมุนไพรที่อาจมียาสเตยีรอยดและไมหยุดใชยาทีแ่พทยส่ัง  

การศึกษานี้ พบผูปวยบางรายมีอาการเหนื่อยและเจ็บหนาอกบอย ซ่ึงมีผลกระทบ
ตอคุณภาพชวีติของผูปวย เภสัชกรไดแนะนําผูปวยใหปรึกษาแพทยเพื่อรับการรักษาเพิ่มเติม พบวา
แพทยสงตวัผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น จํานวน 3 ราย ในการศึกษามีการดําเนนิการ
แกไขปญหาโดยการประสานกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืน จํานวน 7 คร้ัง ไดแก ปญหาการใหยาแก
ผูปวยไมถูกตองตามแพทยส่ัง ซ่ึงบางปญหาเภสัชกรทําการประสานและแกไขกอนผูปวยใชยา และ
บางปญหาเภสชักรทําการประสานเพื่อปองกันการเกิดปญหาซ้ํา              

จากตารางที่ 21 พบปญหาจากการปฏิบัติตวัที่ไมเหมาะสมของผูปวย จาํนวน 117   
คร้ัง โดยเภสัชกรใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวยตระหนกัถึงความสําคัญของการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
ซ่ึงบางปญหาเมื่อทําการติดตามผูปวย พบวาผูปวยไดทําการแกไขตามคําแนะนํา ไดแก การงดสูบ
บุหร่ี การงดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และการควบคุมอาหารที่มีผลตอปจจัยเสี่ยงของผูปวย 
สําหรับบางปญหาพบวาผูปวยยังไมสามารถปฏิบัติได ซ่ึงปญหาเหลานี้อาจตองใชวธีิการอื่น ๆ รวม
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ดวย และตองใชเวลาในการใหคําแนะนําตดิตามผลเปนเวลานาน ไดแก การลดน้ําหนักในผูปวยที่
อวน หรือน้ําหนักเกนิมาตรฐาน  การควบคมุภาวะเครียดของผูปวย 

        
ตารางที่ 20 ปญหาที่เก่ียวของกับการใชยาของผูปวยกลุมทํากิจกรรม และการแกไข 
 

จํานวนที่ไดรับการแกไข 
(คร้ัง) 

ปญหาที่เก่ียวของกับการใชยาของผูปวยกลุมทํากิจกรรม  
 

จํานวน
ท้ังหมด 
(คร้ัง) แพทย 

ทําการแกไข 
เภสัชกร

แนะนําผูปวย 
1.  ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรไดรับ 
     -  แพทยไมส่ังยากลุมสแตติน 
     -  แพทยไมส่ังยา aspirin  
     -  แพทยไมส่ังยา isosorbide dinitrate (ISDN)  
     -  แพทยไมส่ังยา furosemide 
     -  แพทยไมส่ังยา clopidogrel 

 
3 
1 
2 
1 
1 

 
3 
1 
2 
1 
1 

 
0 
0 
0 
0 
0 

2.  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองแตขนาดนอยเกนิไป 
     -  แพทยส่ัง simvastatin 10 มก.ในผูที่เคยได 20 มก. 
     -  แพทยส่ัง ISDN 5 mg ในผูที่เคยได 10 mg 
     -  แพทยส่ัง furosemide 20 มก. ในผูที่เคยได 40 มก. 

 
1 
1 
1 

 
1 
1 
1 

 
0 
0 
0 

3.  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองแตขนาดมากเกนิไป 
     -  แพทยส่ัง simvastatin 60 มก. ในผูที่เคยได 40 มก. 

 
1 

 
1 

 
0 

4.  ผูปวยเกดิอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา 
     -  isordil : ปวดหวั/มึนหวั 
     -  isordil : หมดสติ เนื่องจากอมยาตดิตอ 3 เม็ด 
        แลวลุกขึน้ทันที  
     -  enaril : ไอ  

 
11 
1 
 
2 

 
5 
0 
 
0 

 
6 
1 
 
2 
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ตารางที่ 20 (ตอ) 
 

จํานวนที่ไดรับการแกไข 
(คร้ัง) 

ปญหาที่เก่ียวของกับการใชยาของผูปวยกลุมทํา
กิจกรรม  
 

จํานวน
ท้ังหมด 
(คร้ัง) แพทย 

ทําการแกไข 
เภสัชกร

แนะนําผูปวย 
5.  ผูปวยไมไดรับยาที่แพทยส่ัง  
     -  ผูปวยไมมารับการรักษาตอเนื่อง 
     -  ผูปวยหยดุการรักษาโรคความดันโลหิตสูงเอง  
     -  ผูปวยหยดุการรักษาโรคหัวใจ    
     -  ผูปวยหยดุการรักษาภาวะไขมนัในเลือดสูง    
     -  ผูปวยใชยาขนาดนอยกวาที่แพทยส่ัง เพราะ 
        ตองการประหยดัยา 
     -  ผูปวยกินยาขนาดเปน 2 เทา เพราะลืม 
     -  ผูปวยไมกลาใชยาอมใตล้ิน 
     -  ผูปวยลองหยุดยา 1 วัน 
     -  ผูปวยลืมกินยา 
     -  ผูปวยลืมกินยา และกนิเปน 2 เทาในมือ้ถัดไป  
     -  ผูปวยขาดยาวันที่ผูจัดยาติดธุระ   
     -  ผูปวยขาดยาเพราะไมมาตามนัด 
     -  ผูปวยขาดยา เพราะไปธุระและไมนํายาไปดวย 
     -  ผูปวยใชยาขนาดนอยกวาที่แพทยส่ัง เพราะ 
        ไมทราบ 
     -  ผูปวยใชยา ISDN ในขนาดมากกวาแพทยส่ัง  
        เนื่องจากเจ็บหนาอกรุนแรง  
     -  ผูปวยกิน simvastatin ในเวลาตางจากที่แพทยส่ัง 
     -  ผูปวยกิน simvastatin ความถี่มากกวาแพทยส่ัง 
        เพราะไมทราบ เนื่องจากยาไมอยูในซอง  
     -  ผูปวยเคีย้วยา aspirin enteric coat     

 
1 
3 
3 
1 
1 
 
1 
1 
1 
5 
1 
2 
1 
1 
1 
 
3 
 
1 
1 
 
1 

 
0 
0 
0 
0 
0 
 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
 
0 
 
0 
0 
 
0 

 
1 
3 
3 
1 
1 
 
1 
1 
1 
5 
1 
2 
1 
1 
1 
 
3 
 
1 
1 
 
1 
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ตารางที่ 20 (ตอ) 
 

จํานวนที่ไดรับการแกไข (คร้ัง) ปญหาที่เก่ียวของกับการใชยาของผูปวยกลุมทํา
กิจกรรม  
 

จํานวน
ท้ังหมด 
(คร้ัง) 

บุคลากรทาง
การแพทยทํา
การแกไข 

เภสัชกร
แนะนําผูปวย 

6.  ผูปวยไมไดรับยาที่แพทยส่ัง เนื่องจากความคลาด 
      เคลื่อนทางยาจากบุคลากรทางการแพทย           
     -  ผูปวยไมไดรับการฉีดยา enoxaparine injection  
     -  แพทยเปลี่ยนคําสั่งเพิ่มขนาดยา simvastatin แต  
        หอผูปวยจัดยาใหผูปวยในขนาดเดิม 
     -  หอผูปวยใหยา ASA gr I และ ASA gr V แก 
        ผูปวยขณะกลับบาน 
     -  หอผูปวยคัดลอกคําสั่งแพทยไมถูกตองทําให 
        ผูปวยไดรับยา simvastatin ในขนาดนอยกวา 
        ที่แพทยส่ัง 
     -  หอผูปวยคัดลอกคําสั่งแพทยไมถูกตองทําให 
        ผูปวยไดรับยา simvastatin ในความถีม่ากกวาที ่
        แพทยส่ัง 
     -  หอผูปวยเขียนนดัผูปวยมาติดตามผลไมถูกตอง 
        ทําใหผูปวยขาดยา 

 
 
1 
1 
 
1 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 

 
 
0 
1 
 
0 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 

 
 
0 
0 
 
0 
 
0 
 
 
0 
 
 
0 

7.  ปญหาการใชยาในลักษณะอื่น ๆ 
     -  ใชสมุนไพรแกเจ็บหนาอก 
     -  ใชสมุนไพรแกปวดเมื่อย 
     -  ใชสมุนไพรแกทองผูก 
    -  ใชสมุนไพรแกเหนื่อย 
    -  ใชสมุนไพรใชขับปสสาวะ 
     -  ใชสมุนไพรแกเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
     -  ผูปวยมีอาการเหนื่อย เจบ็แนนหนาอกบอย  

 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
7 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
3 

 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
2 
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ตารางที่ 21 ปญหาจากการปฏิบัตติัวท่ีไมเหมาะสมของผูปวยกลุมทํากิจกรรม และการแกไข 
 
ปญหาจากการปฏิบตัิตัวท่ีไมเหมาะสม
ของผูปวย  

จํานวนปญหา 
(คร้ัง) 

ผลการดําเนินการแกไข 

1.  น้ําหนกัเกนิมาตรฐาน หรืออวน 
2.  ไมออกกําลังกาย 
     ไมเห็นความสําคัญ 
     มีปญหาเรื่องสุขภาพ 
3.  การสูบบุหร่ี 
     สูบบุหร่ี  
     สูบใบจาก  
4.  อาหาร 
     อาหารไขมันสูง  
     อาหารเค็ม  
     อาหารหวาน 
5. เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
     ดื่มทุกวนั 
     ดื่มบางครั้งเวลาสังสรรค   
6.  เครื่องดื่มคาเฟอีน 
7.  ภาวะเครียด 
     การทํางาน / อาชีพ 
     ครอบครัว  
     กังวลเรื่องสุขภาพ 
8.  ภาวะทุพโภชนาการ 
     คุมอาหารมากไปจนรูสึกออนเพลีย  
     ไมกินผัก 
9.  กิจวัตรประจําวัน 
     ทํากิจกรรมออกแรงมาก ทําใหเจบ็อก 
     ทํากิจกรรมตาง ๆนอย 

6 
 
3 
4 
 
2 
5 
 

19 
15 
4 
 
1 
4 
8 
 
6 
7 
15 
 
5 
1 
 
7 
5 

ผูปวยยังไมสามารถปฏิบัติได 
 
ผูปวยออกกําลังกายเพิ่มขึน้ 
ผูปวยออกกําลังกายเพิ่มขึน้ 
 
ผูปวยงดการสูบ 
ผูปวยงดการสูบ 
 
ผูปวยลดอาหารไขมันสูง 
ผูปวยลดอาหารเค็ม 
ผูปวยลดอาหารหวาน 
 
ผูปวยงดดื่ม 
ผูปวยลดหรืองดดื่ม 
ผูปวยงดดื่ม 
 
ผูปวยยังไมสามารถปฏิบัติได 
ผูปวยยังไมสามารถปฏิบัติได 
ผูปวยยังไมสามารถปฏิบัติได 
 
ผูปวยลดการควบคุมอาหาร 
ผูปวยกนิผักเพิม่ขึ้น 
 
ผูปวยลดกจิกรรมที่ออกแรงมาก 
ผูปวยทํากิจกรรมตาง ๆเพิ่มขึ้น 

 



 

 

80

 
  

ความรูดานยาและโรคของผูปวยกลุมทํากจิกรรม  
                   

ในการศึกษานี ้ ผูวิจัยใหความรูดานยาและโรคแกผูปวยในกลุมทํากิจกรรม ดังนั้น
เพื่อเปนการวดัความรูความเขาใจของผูปวย ผูวิจยักําหนดใหผูปวยในกลุมทํากจิกรรมทําแบบวัด
ความรูเร่ืองการรักษาภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ทั้งหมด 3 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 กอนไดรับความรู 
คร้ังที่ 2 หลังไดรับความรูจากเภสัชกร 1 วัน และครั้งที่ 3 หลังไดรับความรูจากเภสชักรประมาณ 3 
เดือน จากตารางที่ 22 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูดานยาและโรคของผูปวยกลุมทํากิจกรรม คร้ังที่ 
1 คร้ังที่ 2  และครั้งที่ 3 มีคาเทากับ 5.00, 10.20 และ 10.60 ตามลําดับ จากตารางที่ 23 เมื่อพิจารณา
ปจจัยเวลาตอคะแนนความรูดานยาและโรคของผูปวยกลุมทํากิจกรรม พบวามนีัยสําคัญทางสถิติ (p 
< 0.001) แสดงวาคะแนนความรูดานยาและโรคของผูปวยกลุมทํากิจกรรม ณ เวลาตาง ๆ แตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญ และจากตารางที่ 24 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูในครั้งที่ 2 และครั้งที ่ 3 
เพิ่มขึ้นจากครัง้ที่ 1 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) แตคาเฉลี่ยคะแนนความรูในครั้งที่ 2 และ
คร้ังที่ 3 ไมแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.89) แสดงวาคะแนนความรูของผูปวยกลุมทํา
กิจกรรมหลังใหความรูมีคาเพิ่มขึ้นจากกอนใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

จากการศึกษาแสดงใหเห็นวาหลังการวิจยัผูปวยกลุมทํากิจกรรมมีความรูดานยา
และโรคเพิ่มขึน้จากกอนการวิจัย โดยความรูดานยาและโรคของผูปวยหลังใหคําแนะนํา 3 เดือน
ไมไดลดลงจากหลังใหคําแนะนํา 1 วัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากในแตละครั้งที่ผูปวยมาติดตาม
ผลการรักษา เภสัชกรจะทําการประเมินปญหาของผูปวยในเรื่องการใชยา อาหาร และการปฏิบัติตัว
ที่เหมาะสม และกรณีพบวาผูปวยยังมีปญหา เภสัชกรจะใหคําแนะนําเพิ่มเติม ทําใหผูปวยไดรับการ
ทบทวนความรูดานยาและโรคทุกครั้งที่มาติดตามผลการรักษา ทําใหความรูของผูปวยไมลดลง 
 
ตารางที่ 22 คาเฉล่ียคะแนนความรูดานยาและโรคของผูปวยกลุมทํากิจกรรม 
 

คร้ังท่ีวัดความรู 
 

คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คะแนน 
ต่ําสุด-สูงสุด 

คร้ังที่ 1 5.00 3.58 3-7 
คร้ังที่ 2 10.20 1.91 9-11 
คร้ังที่ 3 10.60 1.90 10-11 
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ตารางที่ 23 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนคาเฉล่ียคะแนนความรูดานยาและโรคของผูปวยกลุม 
     ทํากิจกรรม 

 
Source Type III  

Sum of Square 
Df Mean Square F P value1 

คร้ังที่วัดความรู  
Error (คร้ังที่วัดความรู) 

390.40 
101.60 

1.58 
29.99 

247.35 
3.39 

73.01 < 0.001 

1Repeated measure ANOVA 
 
ตารางที่ 24 ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูดานยาและโรคของผูปวยกับครั้งท่ีวัดความรูของ 

     ผูปวยกลุมทํากิจกรรม 
 

95%Confidence Interval for 
Differencea 

คร้ังท่ีวัดความรู ผลตางของ
คาเฉล่ีย
คะแนน 

Std 
Error 

P value 

Lower Bound Upper Bound 
คร้ังที่ 1- คร้ังที่ 2 -5.20 0.54 < 0.001 -6.61 -3.79 
คร้ังที่ 1- คร้ังที่ 3 -5.60 0.61 < 0.001 -7.21 -3.99 
คร้ังที่ 2 - คร้ังที่ 3 -0.40 0.37 0.89 -1.38 -0.58 
aAdjustment for multiple comparison: Bonferroni. 
 
คุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมทํากิจกรรม 
                   

เนื่องจากอาการของผูปวยในการศึกษานี้ คอนขางรุนแรง เฉียบพลัน และมีโอกาส 
เสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ดงันั้นนอกจากผูปวยจะมีความรูสึกไมสบายกาย ผูปวยอาจ
เกิดภาวะทางจติใจ ไดแก กงัวล กลัว เครยีด หรือภาวะซึมเศราได ซ่ึงผลดังกลาวสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย เพื่อเปนการวัดคุณภาพชวีติของผูปวยในกลุมทํากิจกรรม กอนและหลังไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรม ผูวิจัยกําหนดใหผูปวยทําแบบวดัทั้งหมด 3 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 กอนไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรม (ขณะผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล) คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 หลังไดรับ
การบริบาลทางเภสัชกรรม (หลังผูปวยกลับบาน 1 เดือน และ 3 เดือน ตามลําดับ) จากตารางที่ 25 
พบวาคะแนนคุณภาพชวีิตทกุ ๆ ดานของผูปวยในครั้งที่ 3 มีคะแนนสูงกวาในครั้งที่ 1 โดยคะแนน  
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ตารางที่ 25 คาเฉล่ียคะแนนคณุภาพชีวิตของผูปวยกลุมทํากิจกรรม 
 

คุณภาพชีวิต คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คะแนน 
ต่ําสุด-สูงสุด 

ดานการทํากจิกรรมทางกายภาพ 
     คร้ังที่ 1 
     คร้ังที่ 2 
     คร้ังที่ 3 

 
16.15 
18.60 
19.85 

 
5.82 
5.69 
5.91 

 
13-19 
16-21 
17-23 

ดานอาการทางรางกาย 
     คร้ังที่ 1 
     คร้ังที่ 2 
     คร้ังที่ 3 

 
17.35 
19.80 
23.35 

 
5.31 
4.67 
5.34 

 
15-20 
18-22 
21-26 

ดานความกดดนัทางอารมณ 
     คร้ังที่ 1 
     คร้ังที่ 2 
     คร้ังที่ 3 

 
17.25 
18.10 
19.10 

 
6.39 
6.38 
5.78 

 
14-20 
15-21 
16-22 

ดานความพึงพอใจในชีวิต 
     คร้ังที่ 1 
     คร้ังที่ 2 
     คร้ังที่ 3 

 
20.40 
21.05 
24.55 

 
4.42 
4.81 
10.12 

 
18-22 
19-23 
20-29 

คะแนนคุณภาพชีวิตรวม 
     คร้ังที่ 1 
     คร้ังที่ 2 
     คร้ังที่ 3 

 
71.15 
77.55 
86.85 

 
17.75 
18.46 
15.47 

 
63-79 
69-86 
80-94 

 
คุณภาพชวีิตรวมครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 เทากับ 71.15, 77.55 และ 86.85 ตามลาํดับ จากตาราง
ที่ 26 เมื่อพิจารณาปจจัยเวลาตอคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมทํากิจกรรม พบวาคะแนน
คุณภาพชวีิตดานการทํากิจกรรมทางกายภาพ ดานอาการทางรางกาย และคะแนนคณุภาพชวีิตรวม 
ณ เวลาตาง ๆ มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)   
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ตารางที่ 26 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนโดยวิธีเพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนคณุภาพชีวิต 
     ของผูปวยกลุมทํากิจกรรม 

 
Source Type III  

Sum of Square 
Df Mean 

Square 
F P value1 

ดานการทํากจิกรรมทางกายภาพ 
     คร้ังที่วัด  
     Error (คร้ังที่วัด) 

 
141.70 
491.63 

 
1.71 
32.49 

 
82.88 
15.13 

 
5.48 

 
0.012 

ดานอาการทางรางกาย 
     คร้ังที่วัด  
     Error (คร้ังที่วัด) 

 
364.03 
638.63 

 
2 
38 

 
182.01 
16.81 

 
10.83 

 
<0.001 

ดานความกดดนัทางอารมณ 
     คร้ังที่วัด  
     Error (คร้ังที่วัด) 

 
34.30 
364.37 

 
2 
38 

 
17.15 
9.59 

 
1.79 

 
0.18 

ดานความพึงพอใจในชีวิต 
     คร้ังที่วัด  
     Error (คร้ังที่วัด) 

 
199.30 
1484.70 

 
1.18 
22.34 

 
169.49 
66.46 

 
2.55 

 
0.12 

คะแนนคุณภาพชีวิตรวม 
     คร้ังที่วัด  
     Error (คร้ังที่วัด) 

 
2492.93 
3821.73 

 
2 
38 

 
1246.47 
100.57 

 
12.39 

 
<0.001 

1Repeated measure ANOVA 
 

จากตารางที่ 27 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดานการทํากจิกรรมทาง 
กายภาพของผูปวยครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 เพิ่มขึ้นจากครั้งที ่1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
จากตารางที่ 28 พบวาคาเฉลีย่คะแนนคณุภาพชีวิตดานอาการทางรางกายของผูปวยในครั้งที่ 3 
เพิ่มขึ้นจากครัง้ที่ 1 และครั้งที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และจากตารางที่ 29 พบวา
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตรวมของผูปวยในครั้งที่ 3 เพิม่ขึ้นจากครั้งที ่1 และครั้งที่ 2 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

จากการศึกษาแสดงใหเห็นวาคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมทํากจิกรรมหลัง 
ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม (ในการตดิตามผลการรักษาครั้งที่ 3)  เพิ่มขึ้นจากกอนไดรับการ 
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ตารางที่ 27 ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานการทํากิจกรรมทางกายภาพของผูปวยกับ 
     คร้ังท่ีวัดคณุภาพชีวิตของผูปวยกลุมทํากิจกรรม 
      

95%Confidence Interval for 
Differencea 

คร้ังท่ีวัด Mean 
Difference 

Std 
Error 

P value 

Lower Bound Upper Bound 
คร้ังที่ 1- คร้ังที่ 2 -2.45 1.01 0.08 -5.11 0.21 
คร้ังที่ 1- คร้ังที่ 3 -3.70 1.35 0.04 -7.25 -0.15 
คร้ังที่ 2 - คร้ังที่ 3 -1.25 1.02 0.70 -3.92 1.42 
aAdjustment for multiple comparison: Bonferroni. 
 
ตารางที่ 28 ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานอาการทางรางกายของผูปวยกับครั้งท่ีวัด 

     คุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมทํากิจกรรม 
      

95%Confidence Interval for 
Differencea 

คร้ังท่ีวัด Mean 
Difference 

Std 
Error 

P value 

Lower Bound Upper Bound 
คร้ังที่ 1- คร้ังที่ 2 -2.45 1.21 0.17 -5.62 0.72 
คร้ังที่ 1- คร้ังที่ 3 -6.00 1.43 0.001 -9.75 -2.25 
คร้ังที่ 2 - คร้ังที่ 3 -3.55 1.24 0.03 -6.81 0.29 
aAdjustment for multiple comparison: Bonferroni. 
 
บริบาลทางเภสัชกรรมในทุก ๆ ดาน โดยเฉพาะในดานการทํากิจกรรมทางกายภาพ และดานอาการ
ทางรางกายซึ่งคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึน้ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งนี้อาจเกิดจาก
ผูปวยมีอาการของโรคดีขึ้น และอาจเปนผลจากการที่เภสัชกรไดอธิบายใหผูปวยและญาติรับทราบ
ถึงภาวะโรคของผูปวยและแนวทางในการรักษา ทําใหผูปวยและญาตมิีความเขาใจ ลดความกังวล
เกี่ยวกับอาการของโรค 

นอกจากนี้ในการสื่อสารกับผูปวย ผูวิจยัใชการสื่อสารแบบสองทาง กลาวคือ 
ผูปวยและญาติ สามารถถายทอดความรูสึกที่ไมเขาใจ ความไมสบายใจ หรือปญหาตาง ๆ ใหเภสชั
กรรับฟง และเภสัชกรจะทาํการประเมินปญหาดังกลาว พรอมทั้งใหกําลังใจ และกระตุนใหผูปวย
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และญาติ สามารถรับทราบ เขาใจ และแกปญหาของผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Paulos 
และคณะ (2005) ซ่ึงพบวาผลของการใหบริบาลทางเภสัชกรรมทําใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดตัง้ขอสังเกตวา ผูปวยที่ญาติเขาใจ ชวยดูแลและคอยให
กําลังใจ มีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเพิ่มขึ้น และทาํใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษา 
 
ตารางที่ 29 ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตรวมของผูปวยกับครั้งท่ีวัดคุณภาพชีวิตของ 

      ผูปวยกลุมทํากิจกรรม 
      

95%Confidence Interval for 
Differencea 

คร้ังท่ีวัด Mean 
Difference 

Std 
Error 

P value 

Lower Bound Upper Bound 
คร้ังที่ 1- คร้ังที่ 2 -6.40 3.06 0.15 -14.43 1.63 
คร้ังที่ 1- คร้ังที่ 3 -15.70 3.15 < 0.001 -23.96 -7.44 
คร้ังที่ 2 - คร้ังที่ 3 -9.30 3.30 0.033 -17.97 0.63 
aAdjustment for multiple comparison: Bonferroni. 
 
จํานวนผูปวยกลุมทํากิจกรรม และกลุมกอนทํากิจกรรมที่มาโรงพยาบาลกอนนดัดวยอาการโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันหรือจากภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ  
                   

จากการศึกษาตาง ๆ พบวาผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันกลับเปนซ้ํา โดยเฉพาะในชวง 1 เดือนแรก สูง
ถึง 10-25% (Hunninghake, 2001)   และจากการศกึษาตาง ๆ พบวาการใชยากลุมสแตตินใน
ระยะแรกที่ผูปวยเกิดกลุมอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน อาจมีผลชวยเพิ่มความคงตัว
ของคราบไขมัน (Denus and Spinler, 2002 ; Wright, et al., 2002)  ผลดังกลาวอาจทาํใหลดการเกดิ
ภาวะแทรกซอนจากกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ไดแก ภาวะกลามเนื้อหวัใจขาด
เลือดซ้ํา ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา ภาวะหัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดสมอง และการตายจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจ สําหรับในการศึกษานี้ เปนการเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่ตองมาโรงพยาบาล
กอนนัดดวยอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันหรือจากภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือด
หัวใจ ระหวางผูปวยกลุมทาํกิจกรรม และกลุมกอนทาํกิจกรรม โดยพิจารณาจากการที่ผูปวยมา
ตรวจที่คลินิกฉุกเฉินกอนนดั หรือมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ํา จากตารางที่ 30 พบวาการมา
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โรงพยาบาลกอนนัดของผูปวยกลุมทํากิจกรรม และกลุมกอนทํากิจกรรมไมแตกตางกนั (p > 0.05) 
โดยในกลุมทํากิจกรรม พบผูปวยมาตรวจที่คลินิกฉุกเฉนิกอนนดั จํานวน 2 ราย เนื่องจากมีอาการ
เหนื่อย แนนอก และพบผูปวยพักรักษาตวัในโรงพยาบาลซ้ํา จํานวน 4 ราย จากภาวะหัวใจขาดเลือด 
ภาวะกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลัน และภาวะหวัใจลมเหลว สําหรับผูปวยของกลุมกอนทํากิจกรรม
ไมพบผูปวยมาตรวจที่คลินิกฉุกเฉินกอนนดั แตพบผูปวยที่มาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ํา จํานวน 
4 ราย จากภาวะหวัใจขาดเลอืด ภาวะ unstable angina และภาวะหวัใจลมเหลว 
 
ตารางที่ 30 เปรียบเทียบจํานวนผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลกอนแพทยนดัของผูปวยกลุมกอนทํา 

      กิจกรรม และกลุมทํากิจกรรม 
 

การมาโรงพยาบาลกอนแพทยนัด 
 

กลุมกอนทํา
กิจกรรม 
(n=20) 

กลุมทํา
กิจกรรม 
(n=20) 

P value 

1.  การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ํา          
          ภาวะหวัใจขาดเลือด 
          unstable angina 
          ภาวะหวัใจลมเหลว 
          ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
          โรคหลอดเลือดสมอง 
2.  การมาตรวจที่คลินิกฉุกเฉินกอนแพทยนัด 

4 
1 
1 
1 
0 
1 
0 

4 
2 
0 
1 
1 
0 
2 

0.65 
 
 
 
 
 

0.49 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


