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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: เพือ่ประเมินอตัรำกำรรักษำดว้ยยำมำตรฐำนตำมแนวทำงเวชปฏิบติัในผูป่้วยแต่ละรำยที่สมควรจะ
ไดรั้บ และประเมินปัญหำที่เก่ียวเน่ืองจำกยำในผูป่้วยภำวะหวัใจลม้เหลว  

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นกำรศึกษำขอ้มูลยอ้นหลงัจำกเวชระเบียน (retrospective analysis of quasi-experimental 
data)ในผูป่้วยที่ไดรั้บกำรวนิิจฉัยภำวะหัวใจลม้เหลวชนิดที่มีแรงบีบตวัของหวัใจหอ้งล่ำงซ้ำยลดลง และไดรั้บ
กำรดูแลแบบสหสำขำวิชำชีพ โดยรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับภำวะหัวใจล้มเหลวและโรคร่วม ข้อมูลทำง
ห้องปฏิบตัิกำร ขอ้มูลกำรรักษำดว้ยยำ บนัทึกของเภสัชกรในกำรประเมินปัญหำที่เก่ียวเน่ืองจำกยำ กำรแกไ้ข
ปัญหำ และกำรติดตำมผลตั้งแต่ วนัที่ 1 ตุลำคม 2558 ถึง 30 กนัยำยน 2560 จำกนั้น น ำมำวิเครำะห์เพือ่ประเมิน
และเปรียบเทียบอตัรำกำรรักษำดว้ยยำมำตรฐำนตำมแนวทำงเวชปฏิบตัิ (guideline adherence indicator: GAI) 
และรำยงำนกำรประเมินปัญหำที่เก่ียวเน่ืองจำกยำ 

ผลการวิจัย: ผูป่้วยทั้งหมด 97 คน มีอำยเุฉล่ีย 63.04 + 13.26 ปี และร้อยละ 59.79 เป็นเพศชำย โรคร่วมที่พบบ่อย
ไดแ้ก่ โรคกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด (ร้อยละ 82.47) โรคควำมดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 78.35) โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
(ร้อยละ 49.48) โรคไตวำยเร้ือรัง (ร้อยละ 40.21) และโรคหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดสั่นพร้ิว (ร้อยละ 22.70) 
หลงัจำกผูป่้วยไดรั้บกำรดูแลจำกคลินิกสหสำขำวิชำชีพ พบว่ำ GAI ระดบัสมบูรณ์ (ไดรั้บยำครบ 3 รำยกำร) มี
จ  ำนวนเพิม่ขึ้นอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ร้อยละ 35.05 และ 85.57 ตำมล ำดบั (p<0.001) ปัญหำที่เก่ียวเน่ืองจำกยำ
พบทั้งหมด 401 คร้ัง ปัญหำที่พบบ่อย ไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่ใหค้วำมร่วมมือในกำรใชย้ำ หรือกำรรักษำ (ร้อยละ 38.40) 
กำรไดรั้บยำถูกตอ้งแต่ขนำดต ่ำเกินไป (ร้อยละ 23.69) และกำรเกิดเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคจ์ำกยำ 
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บทคดัย่อ (ต่อ)  

 (ร้อยละ 20.20) เภสัชกรมีบทบำทในกำรจดักำรปัญหำโดยให้ค  ำแนะน ำผูป่้วยร่วมกบัแพทยป์รับยำ (ร้อยละ 
53.62) กำรให้ค  ำแนะน ำแก่ผูป่้วยโดยไม่ปรับยำ (ร้อยละ 42.64) และแจง้แพทยป์รับยำ (ร้อยละ 2.99) ส่งผลให้
ปัญหำส่วนมำกได้รับกำรแก้ไขโดยสมบูรณ์ (ร้อยละ 86.03) ยำที่เป็นสำเหตุของปัญหำ พบว่ำ ร้อยละ 43.27 
เกิดจำกยำรักษำภำวะหวัใจลม้เหลว และร้อยละ 56.73 จำกยำรักษำโรคร่วม  

สรุป: เภสัชกรมีบทบำทส ำคญัในกำรประเมินกำรใชย้ำ เพื่อส่งเสริมควำมเหมำะสมในกำรรักษำตำมแนวทำง 
เวชปฏิบติั และเภสัชกรยงัมีบทบำทในกำรจดักำรปัญหำที่เก่ียวเน่ืองจำกยำ ดว้ยกำรประเมิน แกไ้ขปัญหำ และ
ติดตำมปัญหำจำกกำรใชย้ำ ซ่ึงไม่ใช่เพียงแต่ยำรักษำภำวะหวัใจลม้เหลวเท่ำนั้น จะตอ้งครอบคลุมกำรรักษำโรค
ร่วมดว้ย จึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บประสิทธิผลกำรรักษำดว้ยยำไดอ้ยำ่งเตม็ที่ และมีควำมปลอดภยัจำกกำรใชย้ำ 

ค าส าคัญ: บทบำทของเภสัชกร กำรประเมินกำรใช้ยำ ปัญหำที่เก่ียวเน่ืองจำกยำ กำรรักษำด้วยยำมำตรฐำน 
ตำมแนวทำงเวชปฏิบตัิ ภำวะหวัใจลม้เหลว สหสำขำวชิำชีพ 
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Abstract  

Objective: The purposes of this research were to evaluate medications treatment with guideline adherence 
indicator (GAI) and evaluate drug- related problems (DRPs) in patients with heart failure. 

Materials and Methods: This is a study of retrospective analysis of quasi-experimental data in patient with 
heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) and received care by multidisciplinary team, follow-up 
from 1 October 2015 to 30 September 2017. Data collection included history of heart failure, underlying 
diseases, laboratory data, medication history and pharmacist records of DRPs management. Data was gathered 
and analyzed for evaluation and comparison guideline adherence indicator (GAI) and DRPs management 
reports. 

Results: A total of 97 patients had a mean age of 63.04 +  13.26 years old. There were male in 59.79 percent. 
The common comorbid diseases included myocardial infarction (82.47%), hypertension (78.35%), type 2 
diabetes mellitus (49.50%), chronic kidney disease (40.21%), and atrial fibrillation (22.70%). After being 
supervised by the multidisciplinary team, the number of completed-GAI (three medications) was increased 
significantly (35.05% vs. 85.57%, p<0.001). The total of 401 DRPs was recorded. The major DRPs included 
non-compliance (38.40%), dosage too low (23.69%), and adverse drug events (20.20%). Pharmacist’s work 
includes providing medication recommendation and adjustment with cardiologists combined with patient  
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Abstract (Cont.) 

counseling on related medications (53.62%), giving patient counseling without medication adjustment 
(42.64%), and suggesting doctors to amend the prescriptions (2.99%). After DRPs monitoring, almost the DRPs 
were solved by completely (86.03%). Moreover, the medications caused DRPs were drugs used to treat heart 
failure (43.27%) and comorbid diseases (56.73%). 

Conclusions: The important role of the pharmacist is increasing rational drug use according to standard 
treatment guidelines. By providing DRPs management with identifying, solving, and monitoring DRPs, which 
was not focused only on heart failure treatment but included all medications treated for comorbid conditions. 
Therefore, patients will receive the drug safely and with maximum effectiveness.             

 Key words:  role of pharmacist, drug use evaluation, drug related problems (DRPs), guideline adherence 
indicator (GAI), heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF), multidisciplinary team 
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บทน า 
ภำวะหัวใจลม้เหลว เป็นปัญหำทำงสำธำรณสุข

ทัว่โลก ซ่ึงมีควำมเส่ียงสูงต่อกำรเกิดควำมพิกำร 
และกำรเสียชีวิตตำมมำ1-6 ตำมแนวทำงเวชปฏิบัติ
ส ำหรับกำรรักษำผู ้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จำก
สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประ เทศไทยใน            
พระบรมรำชูปถัมภ์ พ.ศ. 2557  แนวทำงเวชปฏิบตัิ
ส ำ ก ล  American Heart Association/American      
College of Cardiology (AHA/ACC) ค.ศ. 2013 และ 
European Society of Cardiology  (ESC) ค .ศ .  2016        
ได้แนะน ำให้มีกำรดูแลผูป่้วยแบบสหสำขำวิชำชีพ 
โดยส่ง เสริมให้ผู ้ป่ วยได้รับกำร รักษำด้วยยำ
มำตรฐำนเ ป็นหลัก เพื่ อลดอัตรำกำร เสียชีวิต          
ได้แก่ ยำกลุ่ม BBs (beta-blockers) ยำกลุ่ม ACEIs 
( angiotensin converting enzyme inhibitors)  ห รื อ      
ย ำ ก ลุ ่ม  ARBs ( angiotensin receptor blockers)         
และยำกลุ่ม  MRAs (mineralocorticoid receptor  
antagonists) โดยให้กำรรักษำร่วมกับกำรให้ควำมรู้ 
กำรปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยและญำติอยำ่งเหมำะสม7-10 

ปั จ จุบันภ ำ ย ใต้น โ ยบำ ยแ ห่ ง ชำ ติ แ ล ะ
ยทุธศำสตร์พฒันำระบบยำแห่งชำติ พ.ศ. 2558-2559 
ส่งเสริมนโยบำยกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ซ่ึง
สนับสนุนกำรดูแลผู ้ป่วยแบบสหสำขำวิชำชีพ 11 
เภสัชกรมีบทบำทส่งเสริมกำรใช้อย่ำงสมเหตุผล
ร่วมกับทีมสหขำวิชำ ชีพ โดยกำรบริบำลทำง        
เภสัชกรรมแก่ผูป่้วย ท ำให้ผูป่้วยได้รับกำรประเมิน
ปัญหำที่ เก่ียวเน่ืองจำกยำ (drug-related problems; 
DRPs) กำรประสำนงำนเพื่อแก้ไขปัญหำร่วมกับ
ทีมสหสำขำวิชำชีพ ร่วมกับกำรให้ควำมรู้และ
ค ำแนะน ำแก่ผูป่้วย รวมถึงกำรติดตำมกำรแก้ไข
ปัญหำและเฝ้ำระวงักำรเกิดปัญหำในอนำคต กำร

จดักำรปัญหำที่เก่ียวกบัยำร่วมกันระหว่ำงวิชำชีพน้ี 
จะช่วยสนับสนุนให้ผูป่้วยมีควำมร่วมมือในกำร
รักษำดว้ยยำอยำ่งถูกตอ้ง ตำมมำตรฐำนตำมแนวทำง
เวชปฏิบัติที่เหมำะสมกับผูป่้วยแต่ละรำย12 ดังเช่น
กำรศึกษำของ  Demsey JT, et al.13 ที่ ได้รำยงำน
บทบำทของเภสัชกรในกำรดูแลผูป่้วยนอกภำวะ
หัวใจล้มเหลวในคลินิกร่วมกบัทีมสหสำขำวิชำชีพ 
พบว่ำ ผูป่้วยมีปัญหำเก่ียวเน่ืองจำกยำจ ำนวนมำก 
(304 คร้ัง ในผูป่้วยทั้งหมด 60 คน) โดยพบว่ำ ปัญหำ
อำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำมำกที่สุด (ร้อยละ 77) 
กำรเกิดอนัตรกิริยำระหว่ำงยำ (ร้อยละ 58) และกำร
ไดรั้บยำไม่ครบตำมแนวทำงเวชปฏิบติั (ร้อยละ 55) 

กำรดูแลผูป่้วยภำวะหัวใจลม้เหลวโดยทีมสห
สำขำวชิำชีพ สนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดรั้บกำรรักษำดว้ย
ยำมำตรฐำนแต่ละชนิดมำกขึ้ น 14 และมีควำม
เหมำะสมตำมแนวทำงเวชปฏิบติักบัผูป่้วยแต่ละรำย
สูงขึ้นดว้ย โดยกำรประเมินและรำยงำนดว้ยค่ำ GAI 
(guideline adherence indicator) หมำยถึง  สัดส่วน
ของจ ำนวนรำยกำรยำตำมแนวทำงเวชปฏิบตัิที่แพทย์
สัง่จ่ำยต่อจ ำนวนรำยกำรยำ ตำมแนวทำงเวชปฏิบตัิที่
ผูป่้วยควรจะได้รับทั้งหมด จำกรำยงำนกำรศึกษำ
พบวำ่ ผูป่้วยที่มี GAI ในระดบัสูง มีควำมสมัพนัธต่์อ
ผลสัมฤทธ์ิทำงคลินิกที่ดีขึ้ นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ ซ่ึงลดควำมเส่ียงต่อกำรนอนโรงพยำบำลดว้ย
ภำวะหัวใจล้มเหลว15 ท  ำให้ผูป่้วยประกอบกิจวตัร
ประจ ำวนัดีขึ้น  โดยลดระด ับ  New York heart 
association (NYHA) functional class 16,17 และลด
ควำมเส่ียงต่อกำรเสียชีวติจำกทุกสำเหตุ16-18 

อย่ำงไรก็ตำมในประเทศไทยมีกำรศึกษำ
เก่ียวกบับทบำทของเภสชักรในกำรดูแลผูป่้วยนอกที่
มีภำวะหัวใจลม้เหลวแบบสหสำขำวิชำชีพค่อนขำ้ง
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นอ้ย ประกอบกบัโรงพยำบำลตำกสินไดมี้กำรจดัตั้ง
คลินิกรักษห์ัวใจ ซ่ึงเป็นคลินิกสหสำขำวชิำชีพ ดูแล
ผูป่้วยนอกภำวะหัวใจลม้เหลว ตั้งแต่เดือน กนัยำยน 
พ.ศ. 2558 โดยมีเภสัชกรเขำ้ร่วมในกำรดูแลผูป่้วย 
ผูว้ิจยัจึงมีควำมสนใจที่จะท ำกำรศึกษำบทบำทของ
เภสัชกร ในด้ำนกำรส่งเสริมกำรใช้ยำมำตรฐำน     
ตำมแนวทำงเวชปฏิบตัิ และกำรประเมินปัญหำที่
เก่ียวเน่ืองจำกยำ ซ่ึงเป็นกุญแจส ำคญัของกำรใช้ยำ
อยำ่งสมเหตุผล  
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
1. ประเมินอัตรำกำรรักษำด้วยยำมำตรฐำน

ตำมแนวทำงเวชปฏิบัติในผู ้ป่วยที่ มีภำวะหัวใจ
ล้มเหลวแต่ละรำยที่สมควรจะได้รับ (guideline 
adherence indicator)  

2. ประเมินปัญหำที่เก่ียวเน่ืองจำกยำ (drug-
related problems) 
 

วธีิด าเนินการวจิยั 
กำรวิจัย น้ี เป็นกำรศึกษำข้อมูลย ้อนหลัง            

จำก เวชระเบียน ( retrospective analysis of quasi-
experimental data)ในผูป่้วยที่ไดรั้บกำรวินิจฉัยภำวะ
หวัใจลม้เหลว ชนิดที่มีแรงบีบตวัของหวัใจหอ้งล่ำง
ซ้ ำ ย ล ด ล ง  ( heart failure with reduced ejection 
fraction; HFrEF) และได้รับกำรดูแลแบบสหสำขำ
วิชำชีพจำกคลินิกรักษ์หัวใจที่โรงพยำบำลตำกสิน 
ตั้งแต่วนัที่ 1 ตุลำคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 กนัยำยน พ.ศ. 
2560 ซ่ึงเก็บขอ้มูลจำกเวชระเบียนผูป่้วยนอกร่วมกบั
ฐำนขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยำบำล และแบบ
บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยของคลินิกรักษห์ัวใจโดยรวบรวม
ข้อมูลเก่ียวกับภำวะหัวใจล้มเหลวและโรคร่วม 

ขอ้มูลทำงห้องปฏิบตัิกำร ข้อมูลกำรรักษำด้วยยำ 
ขอ้มูลกำรบนัทึกของเภสัชกรในกำรประเมินปัญหำ
ที่เก่ียวเน่ืองจำกยำ กำรแกไ้ขปัญหำ และกำรติดตำม
ผลกำรแกไ้ขปัญหำ 

กำรวิจัยน้ีได้รับกำรรับรองโครงกำรวิจัย         
จ ำกคณะกรรมก ำรจ ริยธรรมกำ รวิ จัยในคน
กรุงเทพมหำนคร โดยไดพ้ิจำรณำตำมแนวทำงหลกั
จริยธรรมกำรวิจยัในคนที่เป็นมำตรฐำนสำกล ไดแ้ก่ 
Declaration of Helsinki, Belmont Report, CIMOS 
Guidelines และ ICH-GCP Guidelines 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยำ่ง คือ ผูป่้วยภำวะหัวใจลม้เหลวที่มี

แรงบีบตวัของหวัใจหอ้งล่ำงซำ้ยลดลงและไดรั้บกำร
ดูแลจำกคลินิกรักษ์หัวใจเป็นเวลำอยำ่งน้อย 1 ปี ที่
โรงพยำบำลตำกสิน ในช่วงระหว่ำงเดือน ตุลำคม 
2558 ถึง กนัยำยน 2560 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ขนำดตัวอย่ำง พิจำรณำจำกข้อมูลจ ำนวน

ผูป่้วยที่ไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำมำตรฐำนตำมแนวทำง
เวชปฏิบติัอย่ำงสมบูรณ์ (GAI ร้อยละ 100) ซ่ึงเป็น
ขอ้มูลชนิดนับ โดยจะท ำกำรวิเครำะห์เปรียบเทียบ
ก่อน - หลงัในอำสำสมัครคนเดียวกนั ดังนั้นขนำด
ของกลุ่มตวัอยำ่งที่ใชใ้นกำรศึกษำน้ี ค  ำนวณโดยใช้
สูตรดงัน้ี19 

  N  =
[Z

α/2√P1(1 - P1)   +  Zβ√P2(1 - P2)]
2

[P1 - P2]2
 

ก ำหนดให ้: 
 N   = ผูป่้วยที่ได้รับกำรดูแลแบบสหสำขำ

วชิำชีพในคลินิกรักษห์วัใจ 
 P1  = จ  ำนวนผูป่้วยที่มี GAI ร้อยละ 100 ในปี

ค.ศ. 1994-2000 เท่ำกบั 0.47918 
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 P2  = จ  ำนวนผูป่้วยที่มี GAI ร้อยละ 100 ในปี
ค.ศ. 2001-2007 เท่ำกบั 0.70818 

Z
α/2

  = 1.96 กำรทดสอบแบบ 2 ทิศทำง (two-
sided test of significance)  

Zβ  = 0.84 โดยค่ำอ ำนำจจ ำแนกควำมแตกต่ำง
ที่ร้อยละ 80 (power= 0.80) 

α    = ระดบัควำมมีนยัส ำคญัทำงสถิติ เท่ำกบั 
0.05 

แทนค่ำจำกสูตร: 
       =   35.3 หรือ 36 คน 
คำดวำ่ อำจมีจ ำนวนตวัอยำ่งที่ไม่สำมำรถเก็บ

ขอ้มูลไดค้รบถว้นประมำณร้อยละ 20 ดงันั้น จ  ำนวน
กลุ่มตัวอย่ำงของผูป่้วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

N =  36 + ( 20

100
 × 36) = 43.2 หรือประมำณ 

44 คน ซ่ึงจ ำนวนผูป่้วยคนเดียวกนัทั้งก่อนและหลงั
เขำ้คลินิกรักษ์หัวใจประมำณ 50 คน อยำ่งไรก็ตำม 
ผูป่้วยทั้งหมดที่มีคุณสมบติัตรงตำมเกณฑก์ำรคดัเขำ้
วจิยัและอยูใ่นระยะเวลำที่ศึกษำ จะถูกเก็บขอ้มูลเขำ้
ในกำรวจิยัน้ี 

การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์ในการคดัเข้า : 
1. ผูป่้วยที่มีอำยมุำกกวำ่ 18 ปี 
2. ผู ้ป่วยที่ได้ รับกำรวินิจฉัยภำวะหัวใจ

ล้มเหลวชนิดที่มีแรงบีบตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย
ลดลง (LVEF นอ้ยกวำ่หรือเท่ำกบัร้อยละ 40) 

3. ผูป่้วยที่ไดรั้บกำรดูแลจำกคลินิกรักษห์วัใจ
เป็นเวลำอยำ่งนอ้ย 1 ปี 

เกณฑ์ในการคดัออก: 
1. ไม่มีขอ้มูลประวติักำรรักษำดว้ยยำก่อนเขำ้

รับกำรดูแลจำกคลินิกรักษห์วัใจ 

2. ไม่มีขอ้มูลกำรบนัทึกกำรรักษำดว้ยยำ กำร
ประเมินปัญหำที่เก่ียวเน่ืองจำกยำ ในระหวำ่งที่ผูป่้วย
ไดรั้บกำรดูแลจำกคลินิกรักษห์วัใจเป็นเวลำ 1 ปี  

3. ผูป่้วยออกจำกคลินิกรักษห์วัใจก่อนเวลำ 1 ปี 
ดว้ยสำเหตุต่ำง ๆ ไดแ้ก่ เสียชีวิต ไม่มำรับบริกำร หรือ
ยำ้ยไปรับบริกำรที่สถำนพยำบำลอ่ืน 

เกณฑ์กำรหยุดกำรวิจัย: ไม่มี เน่ืองจำกเป็น
กำรศึกษำขอ้มูลแบบยอ้นหลงั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวัดการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวดักำรวิจัยคร้ังน้ี คือ 

อัตรำกำรรักษำด้วยยำมำตรฐำนตำมแนวทำง            
เ วชปฏิ บัติ  ( guideline adherence indicator; GAI) 
หมำยถึง ร้อยละของจ ำนวนรำยกำรยำมำตรฐำนที่
แพทย์สั่งจ่ำยต่อจ ำนวนรำยกำรยำมำตรฐำนตำม
แนวทำงเวชปฏิบติัที่ผูป่้วยแต่ละรำยสมควรจะไดรั้บ
17 ค  ำนวณดงัน้ี 

GAI (ร้อยละ) =

จ ำนวนรำยกำรยำมำตรฐำน
ตำมแนวทำงเวชปฏิบติั

ท่ีแพทยส์ั่งจ่ำย
จ ำนวนรำยกำรยำมำตรฐำน
ตำมแนวทำงเวชปฏิบติั
ท่ีผูป่้วยสมควรจะไดรั้บ

× 100 

ระดบัของ GAI แบ่งเป็น 4 ระดบั คือ สมบูรณ์ 
(GAI ร้อ ยละ  100)  สูง  (GAI ร้อ ยละ  80 -  99)              
ปำนกลำง (GAI ร้อยละ 50 - 79)  และ ต ่ ำ  (GAI         
ร้อยละ 0 - 49)17 

 เกณฑก์ำรประเมินควำมเหมำะสมของกำรใช้
ยำมำตรฐำนตำมแนวทำงเวชปฏิบตัิ ส ำหรับผูป่้วย
ภำวะหัวใจลม้เหลวที่มีแรงบีบตวัของหัวใจหอ้งล่ำง
ซ้ำยลดลง โดยรวบรวมยำที่ได้รับกำรแนะน ำเป็น
อนัดบัแรก และสำมำรถเขำ้ถึงไดใ้นโรงพยำบำลตำกสิน 
อ้ำงอิงจำกแนวทำงเวชปฏิบัติของประเทศไทย 7, 
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2013 ACC/AHA guideline9 แ ล ะ  2016 ESC 
guideline10 และจดัท ำเป็นแนวทำงกำรรักษำด้วยยำ

จำกสหสำขำวิชำชีพคลินิกรักษ์หัวใจ โรงพยำบำล
ตำกสิน สรุปดงัน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 1 สรุปเกณฑ์การประเมินการรักษาด้วยยามาตรฐานตามแนวทางเวชปฏิบัติ

 

เคร่ืองมือที่ใชว้ดัอีกประเด็น คือ กำรประเมิน
ปัญหำที่เก่ียวเน่ืองจำกยำ (drug- related problems; 
DRPs) หมำยถึง ปัญหำที่เกิดขึ้นกับผูป่้วย เม่ือใชย้ำ
ในกำรรักษำ และอำจรบกวนหรือมีแนวโน้มที่จะ
รบกวนผลกำรรักษำที่ตอ้งกำร20 โดยจ ำแนกออกเป็น
ประเภทของปัญหำที่เก่ียวเน่ืองจำกยำ ซ่ึงปรับปรุง
จำกเกณฑ์ของASHP (American Society of Health-
System Pharmacists)21 และ  PCNE (Pharmaceutical 
Care Network)22 และอ ธิบำยสำ เหตุของ ปัญหำ 
วิธีกำรแก้ไขปัญหำ และผลกำรติดตำมกำรแก้ไข
ปัญหำ 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
กำร เป รียบ เที ยบอัตรำกำรรักษำด้วยยำ

มำตรฐำนตำมแนวทำงเวชปฏิบัติ (GAI) ระหว่ำง
ก่อน - หลงัในผูป่้วยคนเดียวกนัที่ไดรั้บกำรดูแลจำก
คลินิกรักษ์หัวใจเป็นเวลำอย่ำงน้อย 1 ปี วิเครำะห์

โดยใชส้ถิติ paired t–test และก ำหนดระดบันยัส ำคญั
ที่ค่ำ α เท่ำกบั 0.05 กำรเปรียบเทียบจ ำนวนผูป่้วยที่มี
กำรรักษำด้วยยำมำตรฐำนตำมแนวทำงเวชปฏิบตัิ  
(GAI) 4 ระดบั ไดแ้ก่ สมบูรณ์ (GAI ร้อยละ100) สูง 
(GAI ร้อยละ 80-99) ปำนกลำง (GAI ร้อยละ 50-79) 
และ ต ่ำ (GAI ร้อยละ 0-49) ซ่ึงวิเครำะห์โดยใชส้ถิติ 
McNemar test และก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ ค่ ำ            
α เท่ำกับ 0.05 ส่วนกำรรำยงำนกำรเกิดปัญหำที่
เก่ียวเน่ืองจำกยำ สำเหตุของปัญหำ กำรแกไ้ขปัญหำ 
และผลของกำรแก้ไขปัญหำ วิเครำะห์โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนำ ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย 
 

ผลการวจิยั 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยภำวะหัวใจลม้เหลวที่มี

แรงบีบตวัของหัวใจห้องล่ำงซำ้ยลดลง ซ่ึงไดรั้บกำร
ดูแลจำกทีมสหสำขำวิชำชีพที่คลินิกรักษ์หัวใจเป็น

1. beta blockers (BBs):  
bisoprolol, carvedilol, metoprolol succinate 

serum potassium > 5.5 mEq/L 
หรือ GFR ≤20 ml/min/1.73m2 

และไม่ไดล้ำ้งไต 
2. hydralazine + nitrates 

NYHA functional class  
II-IV 

 

 

หยดุยำ 

serum potassium > 5.5 mEq/L 
หรือ GFR ≤20 ml/min/1.73m2 

และไม่ไดล้ำ้งไต 
 

3. mineralocorticoid receptor antagonists 
(MRAs): spironolactone 

2. angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) 
หรือ angiotensin receptor blockers (ARBs) 
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เวลำ 1 ปี โดยรวบรวมขอ้มูลจำกประวติัผูป่้วยก่อน
เข้ำรับกำรรักษำในคลินิก ผลกำรรวบรวมข้อมูล 
พบว่ำ ผูป่้วยมีจ ำนวนทั้งหมด 97 คน ซ่ึงมีอำยเุฉล่ีย 
63.04 + 13.26 ปีร้อยละ 50 ของผูป่้วยมีอำยอุยูใ่นช่วง 
53.50 ถึง 72.50 ปี ผูป่้วย 58 คน (ร้อยละ 59.79) เป็น
เพศชำย มีระดับ  NYHA functional class II  และ I      
ร้อยละ 48.45 และ 31.96 ตำมล ำดับ  ผู ้ป่ วยมีค่ ำ          
LVEF (left ventricular ejection fraction) เฉล่ียร้อยละ 
32.46 + 8.25 สำเหตสุ่วนใหญ่ของกำรเกิดภำวะหวัใจ
ล้ม เหลวที่ มี แรงบีบตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย         
ลดลง  cardiomyopathy)  เ กิดจำกภำวะ  ischemic 

cardiomyopathy (ร้อยละ 73.20) โรคร่วมที่พบมำก
ที่ สุด คือ โรคกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด (ร้อยละ 
82.47) โรคร่วมอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคควำมดนัโลหิตสูง 
(ร้อยละ 78.35)  โรคเบำหวำนชนิดที่  2 ( ร้อยละ 
49.48) โรคไตวำยเร้ือรัง (ร้อยละ 40.21)โรคหัวใจ
เตน้ผิดจงัหวะชนิดสั่นพร้ิว (ร้อยละ 22.70) และโรค
หลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 12.37) นอกจำกน้ีผูป่้วย
ร้อยละ 22.68 มีประวตัิสูบบุหร่ี และผูป่้วยร้อยละ 
78.35 มีสิทธิกำรรักษำประเภทประกนัสุขภำพถว้น
หนำ้ที่โรงพยำบำลตำกสิน ดงัแสดงในตำรำงที่ 1 
 

 
ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย  

ข้อมูลทั่วไป จ านวนทั้งหมด 97 คน 
อำย ุ- เฉล่ีย +SD (ปี) 
       - ค่ำมธัยฐำน (25th - 75th) 

63.04 + 13.26 
64 (53.50 – 72.50) 

เพศชำย - จ  ำนวน (ร้อยละ) 58 (59.79) 
NYHA class - จ  ำนวน (ร้อยละ) 
       - ระดบั I  
       - ระดบั II 
       - ระดบั III 
       - ระดบั IV 

 
31 (31.96) 
47 (48.45) 
19 (19.59) 

0 (0.00) 
สญัญำณชีพ - เฉล่ีย +SD  
systolic blood pressure (มม.ปรอท) 
diastolic blood pressure (มม.ปรอท) 
อตัรำกำรเตน้ของหวัใจ (คร้ัง/นำที) 

 
125.86 + 23.66 
77.26 + 14.31 
79.87 + 15.90 

โรคร่วม - จ  ำนวน (ร้อยละ) 
   - โรคกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด 
   - โรคควำมดนัโลหิตสูง 

       - โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
- โรคไตวำยเร้ือรัง 

 
80 (82.47) 
76 (78.35) 
48 (49.48) 
39 (40.21) 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวนทั้งหมด 97 คน 
- G3a (GFR 45 - 59 มล./นำที/1.73 ม.2) 
- G3b (GFR 30 - 44 มล./นำที/1.73 ม.2) 
- G4 (GFR 15 - 29 มล./นำท/ี1.73 ม.2) 
- G5 (GFR < 15 มล./นำที/1.73 ม.2) 

ไดรั้บกำรฟอกเลือด 
ไม่ไดรั้บกำรฟอกเลือด 

       - โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดสัน่พร้ิว 
   - โรคหลอดเลือดสมอง 

- โรคอ่ืน ๆ  

11 (11.34) 
12 (12.37) 

9 (9.28) 
18 (18.56) 
13 (13.40) 

5 (5.15) 
22 (22.70) 
12 (12.37) 

6 (6.20) 
LVEF  
   - เฉล่ีย +SD (ร้อยละ) 
   - มธัยฐำน (25th - 75th) 

 
32.46 + 8.25 

33.80 (29.00 - 39.00) 
สำเหตุของภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจเส่ือม (cardiomyopathy) - จ  ำนวน (ร้อยละ) 
    - ischemic cardiomyopathy 
    - idiopathic cardiomyopathy 
    - myocarditis 
    - valvular heart disease 
    - ไม่มีขอ้มูล 

 
71 (73.20) 
19 (19.59) 

1 (1.03) 
1 (1.03) 
5 (5.15) 

สูบบุหร่ี - จ  ำนวน (ร้อยละ) 22 (22.68) 
สิทธิกำรรักษำ - จ  ำนวน (ร้อยละ) 
     - ประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ 
     - ประกนัสงัคม 
     - ขำ้รำชกำร 
     - จ่ำยเอง  

 
76 (78.35) 
10 (10.31) 

5 (5.15) 
6 (6.19) 

 
การเปรียบเทียบอัตราการรักษาด้วยยามาตรฐานตาม
แนวทางเวชปฏิบัติในผู้ป่วยแต่ละรายที่สมควรจะ
ได้รับ (GAI) 

ผลกำรวิ เครำะห์ เปรียบเทียบอัตรำ  GAI 
ระหว่ำงก่อน - หลังกำรเขำ้รับกำรรักษำในคลินิก

รักษ์หัวใจมีดัง น้ี  จ  ำนวนผู ้ป่วยที่ มี  GAI ระดับ
สมบูรณ์  (GAI  ร้อยละ100) ซ่ึงได้รับยำครบ 3 
รำยกำร พบวำ่ มีจ  ำนวนผูป่้วยเพิ่มขึ้นจำกก่อนไดรั้บ
กำรดูแลในคลินิก (ร้อยละ 35.05) และหลงัไดรั้บกำร
ดูแลในคลินิก (ร้อยละ 85.57) อยำ่งมีนัยส ำคญัทำง

ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (ต่อ) 
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สถิติ (p<0.001) ในกำรศึกษำน้ี ไม่พบ GAI ระดบัสูง 
(GAI ร้อยละ 80 - 99) เน่ืองจำกรำยกำรยำมำตรฐำน
มีสูงสุด 3 รำยกำร จึงไม่สำมำรถค ำนวณไดช่้วง GAI 
ดังก ล่ำว ผู ้ป่วยที่ มี  GAI ระดับปำนกลำง (GAI         
ร้อยละ 50 - 79) พบวำ่ มีจ  ำนวนลดลงจำกก่อนไดรั้บ
กำรดูแลในคลินิก (ร้อยละ 48.45) และหลงัไดรั้บกำร
ดูแลในคลินิก (ร้อยละ 14.43) อย่ำงมีนัยส ำคญัทำง
สถิติ (p<0.001)  และพบวำ่ ไม่มีผูป่้วยที่มี GAI ระดบั
ต ่ำ (GAI ร้อยละ 0 - 49) หลังจำกเขำ้รับกำรดูแลใน
คลินิก โดยภำพรวมผลกำรวิเครำะห์ GAI เฉล่ียของ
ผูป่้วย พบว่ำ มีค่ำสูงขึ้นจำกก่อนได้รับกำรดูแลใน
คลินิก (ร้อยละ 64.78 + 31.63) และหลังได้รับกำร
ดูแลในคลินิก (94.85 + 12.81) อยำ่งมีนัยส ำคญัทำง
สถิติ (p<0.001)  ดงัแสดงในตำรำงที่ 2  

เม่ือวิเครำะห์กำรรักษำด้วยยำมำตรฐำนตำม
แนวทำงเวชปฏิบัติอย่ำงเหมำะสมที่ผูป่้วยควรจะ

ไดรั้บในกลุ่มยำต่ำง ๆ พบวำ่ ยำทุกกลุ่มมีจ ำนวนกำร
สั่งจ่ำยสูงขึ้ นหลังผูป่้วยเข้ำรับกำรรักษำในคลินิก 
ไดแ้ก่ ยำกลุ่ม ACEI/ARBs มีจ  ำนวนกำรสั่งจ่ำยอยำ่ง
เหมำะสมสูงขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (ร้อยละ 
63.21 และ 90.41 ตำมล ำดบั, p=0.002) ยำกลุ่ม beta-
blockers ซ่ึงหมำยถึงยำ bisoprolol และ carvedilol มี
จ  ำนวนกำรสั่งจ่ำยอย่ำงเหมำะสมสูงขึ้ นอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ  ( ร้อยละ 80.41 และ 100.00 
ตำมล ำดับ, p<0.001) ยำกลุ่ม MRAs ซ่ึงหมำยถึงยำ 
spironolactone มีจ  ำนวนกำรสั่งจ่ำยอย่ำงเหมำะสม
สูงขึ้นอยำ่งมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (ร้อยละ 47.91 และ 
94. 52 ต ำ ม ล ำ ดั บ ,  p<0.001) แ ล ะ ก ำ ร ใ ช้ ย ำ 
hydralazine ร่วมกับ nitrates มีจ  ำนวนกำรสั่ง จ่ำย
อย่ำงเหมำะสมสูงขึ้ นเช่นเดียวกัน (ร้อยละ 50.00 
และ 83.30 ตำมล ำดับ) ดังแสดงรำยละเอียดใน    
ตำรำงที่ 2

  
ตารางที่ 2 กำรเปรียบเทียบอัตรำกำรรักษำด้วยยำมำตรฐำนตำมแนวทำงเวชปฏิบัติ  (guideline adherence 
indicator: GAI) ในผูป่้วยแต่ละรำย และ GAI ของกลุ่มยำมำตรฐำน ระหว่ำงก่อน – หลังได้รับกำรดูแลจำก    
คลินิกรักษห์วัใจ 

guideline adherence 
indicator 

ก่อน (N = 97) หลงั (N = 97) p-value 

สมบูรณ์ (GAI ร้อยละ 100) 
       - จ  ำนวน (ร้อยละ) 

 
34 (35.05) 

 
83 (85.57) 

 
<0.001 a* 

สูง (GAI ร้อยละ 80 - 99) 
       - จ  ำนวน (ร้อยละ) 

 
0 (0.00) 

 
0 (0.00) 

 
N/A 

ปำนกลำง (GAI ร้อยละ 50 - 79) 

       - จ  ำนวน (ร้อยละ) 
 

47 (48.45) 
 

14 (14.43) 
 

<0.001a* 
ต ่ำ (GAI ร้อยละ 0 - 49) 

      - จ  ำนวน (ร้อยละ) 
 

16 (16.49) 
 

0 (0.00) 
 

N/A 
GAI เฉล่ีย + SD  64.78 + 31.63 94.85 + 12.81 <0.001b* 
    



36   วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  

 
 

guideline adherence 
indicator 

ก่อน (N = 97) หลงั (N = 97) p-value 

GAI กลุ่มยามาตรฐาน ก่อน (N = 97) หลงั (N = 97) p-value 
1. ACEIs/ARBs      
        - จ  ำนวนท่ีส่ังจ่ำย (ร้อยละ) 55 (63.21) 66 (90.41) 0.002* 
        - จ  ำนวนท่ีสมควรจะไดรั้บ (คน) 87 73  
2. Beta-blockers    
        - จ  ำนวนท่ีส่ังจ่ำย (ร้อยละ) 78 (80.41) 97 (100.00) <0.001* 

        - จ  ำนวนท่ีสมควรจะไดรั้บ (คน) 97 97  
3. MRAs    
        - จ  ำนวนท่ีส่ังจ่ำย (ร้อยละ) 23 (47.91) 69 (94.52) <0.001* 

        - จ  ำนวนท่ีสมควรจะไดรั้บ (คน) 48 73  
4. hydralazine ร่วมกบั nitrates    
        - จ  ำนวนท่ีส่ังจ่ำย (ร้อยละ) 5 (50.00) 20 (83.30) N/A 
        - จ  ำนวนท่ีสมควรจะไดรั้บ (คน) 10 24  

GAI (guideline adherence indicator), aMcNemar test, bpaired student t-test, *มีนั ยส ำคัญทำงสถิติ , ACEIs/ARBs: angiotensin converting enzyme 
inhibitors/ angiotensin receptor blockers, MRAs: mineralocorticoid receptor antagonists, N/A: not available (ไม่สำมำรถวิเครำะห์ได้ เน่ืองจำกมี
จ ำนวนน้อยเกินไป)

การเกิดปัญหาที่เกี่ยวเน่ืองจากยา (drug- related 
problems; DRPs) 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ 85 คน (ร้อยละ 87.60) พบว่ำ 
มีปัญหำที่เก่ียวเน่ืองจำกยำทั้ งหมดที่พบ 401 คร้ัง 
และจ ำนวนคร้ังของปัญหำที่พบต่อรำยส่วนใหญ่        
2 - 4 คร้ัง (ร้อยละ 50.59) ปัญหำที่พบมำกที่สุด คือ 
ผูป่้วยไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรใชย้ำ หรือกำรรักษำ
จ ำนวน 154 คร้ัง ( ร้อยละ 38.40)  ได้แก่ กำรลืม
รับประทำนยำ กำรรับประทำนยำไม่ถูกตอ้ง หรือ
กำรไม่ใหค้วำมร่วมมือในกำรดูแลตนเอง โดยเฉพำะ
กำรควบคุมอำหำรเค็ม น ้ ำ หรือกำรควบคุมอำหำร 
ส ำหรับผูป่้วยโรคเบำหวำน ภำวะไขมันในเลือดสูง 
อำหำรส ำหรับกำรรับประทำนยำ warfarin รวมถึง
พฤติกรรมกำรซ้ือยำรับประทำนเอง กำรรับประทำน

อำหำรเสริม หรือสมุนไพร และกำรเก็บรักษำยำไม่
ถูกตอ้ง โดยน ำยำออกจำกแผงและเก็บไวน้ำนท ำให้
ยำช้ืน เส่ือมสภำพ เป็นตน้ 

ปัญหำที่พบรองลงมำ  คือ  ผู ้ป่วยได้รับยำ
ถูกตอ้งแต่ขนำดยำต ่ำเกินไปจ ำนวน 95 คร้ัง (ร้อยละ 
23.69) ซ่ึงส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกบักำรปรับขนำดยำขบั
ปัสสำวะ furosemide ตำมอำกำรบวมน ้ ำของผูป่้วย 
ซ่ึ ง อ ำ จ เ กิ ด จ ำกสำ เห ตุ  เ ช่น  พฤ ติก รรมก ำ ร
รับประทำนอำหำรเค็ม ปริมำณน ้ ำ ยำอ่ืนที่ใช้ร่วม
ด้วย  โดย เฉพำะยำก ลุ่ม  NSAIDs (non-steroidal       
anti-inflammatory drugs) หรือโรคร่วมได้ และกำร
ปรับขนำดยำ warfarin ตำมค่ำ INR (international 
normalized ratio) ที่ต  ่ำกวำ่ช่วงเป้ำหมำย  

 

ตารางที่ 2 กำรเปรียบเทียบอัตรำกำรรักษำด้วยยำมำตรฐำนตำมแนวทำงเวชปฏิบัติ  (guideline adherence 
indicator: GAI) ในผูป่้วยแต่ละรำย และ GAI ของกลุ่มยำมำตรฐำน ระหว่ำงก่อน – หลังได้รับกำรดูแลจำก
คลินิกรักษห์วัใจ  (ต่อ) 



  ปีท่ี 16 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มถินุายน 2563   37 

ปัญหำต่อมำ คือ กำรเกิดเหตุกำรณ์ไม่พึง
ประสงคจ์ำกยำ จ ำนวน 81 คร้ัง (ร้อยละ 20.20)  เช่น 
อำกำรไอแหง้ ๆ จำกยำ enalapril ปัญหำค่ำครีเอตินิน
ในเลือดสูงขึ้น ซ่ึงส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับกำรใช้ยำ 
enalapril, losartan, spironolactone ห รือยำ  furosemide 
ปัญหำค่ำโพแทสเซ่ียมในเลือดสูงขึ้นจำกกำรใช้ยำ 
enalapril, losartan หรือ spironolactone และปัญหำ
อำกำรวิงเวียนศีรษะที่สัมพนัธ์กบัค่ำควำมดนัโลหิต
ลดลง หรือชีพจรเตน้ชำ้ลง ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบักำรใชย้ำ 
carvedilol หรือ bisoprolol เป็นตน้ และพบปัญหำที่
ผูป่้วยไดรั้บกำรรักษำไม่ครบตำม GAI (ปัญหำผูป่้วย
ควรได้รับกำรรักษำเพิ่มตำมภำวะควำมเจ็บป่วย) 
จ  ำนวน 30 คร้ัง (ร้อยละ 7.48)ได้แก่ ยำ enalapril, 
losartan หรือ spironolactone เป็นตน้  

ปัญหำผู ้ป่วยได้รับยำถูกต้องแต่ขนำดสูง
เกินไป พบจ ำนวน 20 คร้ัง  ( ร้อยละ  4.99)  ซ่ึ ง           
ส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกบักำรปรับลดขนำดยำ warfarin 
ตำมค่ำ INR ที่อยู่สูงกว่ำช่วงเป้ำหมำย และปัญหำ
ควำมคลำดเคล่ือนทำงยำจ ำนวน 10 คร้ัง (ร้อยละ 

2.49) ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจำกปัญหำกำรสัง่ยำจ ำนวนไม่
ครบ หรือกำรสัง่จ  ำนวนรำยกำรยำต่อเน่ืองไม่ครบ  

ปัญหำอ่ืน ๆ ที่พบ คือ ปัญหำผูป่้วยได้รับยำ
ไม่เหมำะสม พบจ ำนวน 4 คร้ัง (ร้อยละ 1.00) ไดแ้ก่ 
ปัญหำผู ้ ป่ ว ยไ ด้ รั บ ย ำ  pioglitazone เพื่ อ รั กษ ำ
โรคเบำหวำน ชนิดที่ 2 ในผูป่้วยภำวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรัง ซ่ึงอำจส่งเสริมให้เกิดภำวะบวมน ้ ำไดม้ำกขึ้น 
เป็นต้น ปัญหำผูป่้วยได้รับยำที่อันตรกิริยำต่อกัน 
หรือต่ออำหำร พบจ ำนวน 3 คร้ัง (ร้อยละ 0.75) 
ได้แก่ ปัญหำอนัตรกิริยำระหว่ำงยำ warfarin กบัยำ 
amiodarone และ ปัญหำอันตร กิ ริยำระหว่ ำ งยำ 
warfarin กับน ้ ำขิง เป็นต้น ปัญหำผู ้ป่วยได้รับยำ
ซ ้ ำซ้อน พบจ ำนวน 3 คร้ัง (ร้อยละ 0.75) ได้แก่ 
ปัญหำกำรสั่งยำ simvastatin ร่วมกับ losartan ซ ้ ำ          
2 คลินิก ปัญหำกำรสัง่ยำ aspirin ร่วมกบั simvastatin 
และ sennosides ซ ้ ำ 2 คลินิก และปัญหำกำรสั่งยำ 
clopidogrel ซ ้ ำ 2 รำยกำร เป็นตน้ และปัญหำผูป่้วย
ไม่ได้รับยำตำมใบสั่งแพทยจ์  ำนวน 1 คร้ัง (ร้อยละ 
0.25) ซ่ึงเป็นปัญหำที่ผูป่้วยไดรั้บกำรจ่ำยปำกกำฉีด
ยำอินซูลินไม่ตรงกบัยำฉีด ดงัแสดงในตำรำงที่ 3

  
ตารางที่ 3 กำรเกิดปัญหำที่เก่ียวเน่ืองจำกยำจ ำแนกตำมประเภท (N = 401 คร้ัง) 

ประเภทปัญหาที่เกี่ยวเน่ืองจากยา คร้ัง (ร้อยละ) 

ผูป่้วยไม่ใหค้วำมร่วมมือในกำรใชย้ำ หรือกำรรักษำ (non-compliance) 154 (38.40) 
ผูป่้วยไดรั้บยำถูกตอ้งแต่ขนำดยำต ่ำเกินไป (dosage too low) 95 (23.69) 
ผูป่้วยเกิดเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคจ์ำกยำ (adverse drug reactions) 81 (20.20) 
ผูป่้วยควรไดรั้บกำรรักษำเพิม่ตำมภำวะควำมเจบ็ป่วย (needed for additional drug therapy) 30 (7.48) 
ผูป่้วยไดรั้บยำถูกตอ้งแต่ขนำดยำสูงเกินไป (dosage too high) 20 (4.99) 
ควำมคลำดเคล่ือนทำงยำ (medication error) 10 (2.49) 
ผูป่้วยไดรั้บยำไม่เหมำะสมกบัภำวะควำมเจบ็ป่วย (improper drug selection) 4 (1.00) 
ผูป่้วยไดรั้บยำที่มีอนัตรกิริยำต่อกนั หรือต่ออำหำร (drug or food interactions) 3 (0.75) 
ผูป่้วยไดรั้บยำซ ้ ำซอ้น (duplicated therapy) 3 (0.75) 
ผูป่้วยไม่ไดรั้บยำตำมใบสัง่แพทย ์(failure to receive medication) 1 (0.25) 
 



38   วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  

บทบำทของเภสัชกรในกำรจัดกำรปัญหำที่
เก่ียวเน่ืองจำกยำ โดยกำรให้ค  ำแนะน ำแก่ผูป่้วย
ร่วมกับแพทย์ปรับยำมำกที่ สุดจ ำนวน 215 คร้ัง      
(ร้อยละ 53.62) ส่วนใหญ่มีสำเหตุจำกผูป่้วยไดรั้บยำ
ถูกตอ้งแต่ขนำดต ่ำเกินไป (ร้อยละ 43.26) กำรเกิด
เหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคจ์ำกยำ (ร้อยละ 28.84) และ
ควรได้รับกำรรักษำเพิ่มตำมภำวะควำมเจ็บป่วย     
(ร้อยละ 13.49) เภสัชกรให้ค  ำแนะน ำแก่ผูป่้วยโดย
ไม่ปรับยำจ ำนวน 171 คร้ัง (ร้อยละ 42.60) ซ่ึงเป็น
ปัญหำที่มีสำเหตุจำกผูป่้วยไม่ใหค้วำมร่วมมือในกำร  

ใชย้ำ หรือกำรรักษำ (ร้อยละ 86.55) หรือผูป่้วยเกิด
เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกยำโดยไม่จ ำเป็นตอ้ง
ปรับยำ (ร้อยละ 10.53) เภสัชกรท ำกำรแจง้แพทย ์      
ผูส้ั่งใช้ยำเพื่อปรับยำ จ ำนวน 12 คร้ัง (ร้อยละ 3.00) 
ซ่ึงส่วนใหญ่ คือ ปัญหำควำมคลำดเคล่ือนทำงยำ 
และปัญหำผูป่้วยได้รับยำไม่เหมำะสม ตำมภำวะ
ควำมเจ็บป่วย นอกจำกน้ี เภสัชกรแจ้งกลุ่มงำน      
เภสัชกรรม เพื่อประสำนงำนแกไ้ขปัญหำจำกปัญหำ
ผูป่้วยมีเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงคจ์ำกยำ และปัญหำ
ควำมคลำดเคล่ือนทำงยำ ดงัแสดงในตำรำงที่ 4

  
ตารางที่ 4 บทบำทของเภสชักรในกำรแกไ้ขปัญหำที่เก่ียวเน่ืองจำกยำ (N = 401 คร้ัง) 

หัวข้อ คร้ัง ร้อยละ 
1. เภสชักรใหค้  ำแนะน ำแก่ผูป่้วยร่วมกบัแพทยป์รับยำ รวม 215 53.62 
  1.1 ผูป่้วยไดรั้บยำถูกตอ้งแต่ขนำดยำต ่ำเกินไป 93 43.26a 
  1.2 ผูป่้วยเกิดเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคจ์ำกยำ 62 28.84a 
  1.3 ผูป่้วยควรไดรั้บกำรรักษำเพิม่ตำมภำวะควำมเจบ็ป่วย 29 13.49a 
  1.4 ผูป่้วยไดรั้บยำถูกตอ้งแต่ขนำดยำสูงเกินไป 19 8.84a 
  1.5 อ่ืน ๆ  12 5.58a 
2. เภสชักรใหค้  ำแนะน ำแก่ผูป่้วยโดยไม่ปรับยำ รวม 171 42.64 
  2.1 ผูป่้วยไม่ใหค้วำมร่วมมือในกำรใชย้ำ หรือกำรรักษำ 148 86.55b 
  2.2 ผูป่้วยเกิดเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคจ์ำกยำ 18 10.53b 
  2.3 อ่ืน ๆ  5 2.92b 
3. เภสชักรแจง้แพทยผ์ูส้ัง่ใชย้ำเพือ่ปรับยำ รวม 12 2.99 
  3.1 ควำมคลำดเคล่ือนทำงยำ 6 50.00c 
  3.2 ผูป่้วยไดรั้บยำไม่เหมำะสมกบัภำวะควำมเจบ็ป่วย 2 16.67c 
  3.3 อ่ืน ๆ  5 41.67c 
4. เภสชักรแจง้กลุ่มงำนเภสชักรรม รวม 2 0.50 
5. เภสชักรแจง้แพทย ์+ กลุ่มงำนเภสชักรรม รวม 1 0.25 

aร้อยละเทียบจำกจ ำนวนรวมในหัวขอ้ที่ 1 (215 คร้ัง), bร้อยละเทียบจำกจ ำนวนรวมในหัวขอ้ที่ 2 (171 คร้ัง), cร้อยละเทียบจำกจ ำนวนรวมในหัวขอ้ที่ 3 
(12 คร้ัง) 
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กำรวิเครำะห์ผลกำรติดตำมกำรแก้ไขปัญหำที่
เก่ียวเน่ืองจำกยำทั้งหมด พบวำ่ ปัญหำส่วนใหญ่สำมำรถ
แก้ไขได้สมบูรณ์จ ำนวน 345 คร้ัง (ร้อยละ 86.03) 
ปัญหำที่แก้ไขได้บำงส่วน 2 คร้ัง (ร้อยละ 0.50) 
ปัญหำที่ยงัคงอยูจ่  ำนวน 52 คร้ัง (ร้อยละ 12.97) และ
ปัญหำที่รอติดตำมผล เน่ืองจำกส้ินสุดระยะเวลำ
กำรศึกษำ จ ำนวน 2 คร้ัง (ร้อยละ 0.50)  

ยำที่สำมำรถระบุว่ำเป็นสำเหตุของปัญหำได้มี
จ  ำนวนทั้งส้ิน 275 คร้ัง  ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจำกยำที่ใช้
รักษำโรคร่วม 156 คร้ัง (ร้อยละ 56.73) และยำที่ใช้
รักษำภำวะหัวใจล้มเหลว 119 คร้ัง (ร้อยละ 43.27) 
ดังแสดงในตำรำงที่  5 ยำที่ ใช้รักษำภำวะหัวใจ
ลม้เหลวและเป็นสำเหตุของปัญหำมำกที่สุด คือ ยำ 
furosemide โดยมำกเก่ียวขอ้งกับกำรปรับขนำดยำ
ตำมสภำวะบวมน ้ ำของผูป่้วยจ ำนวน 24 คร้ัง และยำ 
enalapril ส่วนมำกท ำใหเ้กิดอำกำรไอแห้งได ้12 คร้ัง 
โดยยำในกลุ่ม ACEIs/ARBs และ spironolactone มกั
ท ำให้เกิดปัญหำอำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ ได้แก่ 
ค่ำครีเอตินีนในเลือดสูงขึ้น ระดบัโพแทสเซ่ียมใน

เลือดสูงขึ้ น และยำ spironolactone ย ังท ำให้เ กิด
อำกำรเตำ้นมโต ในเพศชำย 3 รำย ส่วนยำ carvedilol 
และ bisoprolol ท  ำให้เกิดอำกำรหน้ำมืด วิงเวียนจำก
ควำมดนัโลหิตลดลงหรืออตัรำกำรเตน้ของหัวใจชำ้
ลงได ้  

ยำที่ใชรั้กษำโรคร่วมที่เป็นสำเหตุของปัญหำ
มำกที่สุด คือ ยำ warfarin จ  ำนวน 62 คร้ัง คิดเป็น   
ร้อยละ 39.74 ซ่ึงท ำให้เกิดปัญหำในกำรปรับขนำด
ยำขึ้ นและลงตำมค่ำ INR ยำรักษำโรคเบำหวำน 
ไดแ้ก่ ยำ glipizide, insulin และ metformin ส่วนใหญ่
เก่ียวขอ้งกับกำรปรับขนำดยำขึ้นตำมค่ำน ้ ำตำลใน
เลือดหลงัอดอำหำร และระดบัน ้ ำตำลในเลือดสะสม 
กลุ่มยำลดไขมนั atorvastatin และ simvastatin ท ำให้
เกิดอำกำรปวดกลำ้มเน้ือพบ 6 คร้ัง กลุ่มยำตำ้นเกล็ด
เ ลื อด  aspirin และ  clopidogrel ท  ำ ให้ เ กิ ดภำวะ
เลือดออกพบ 8 คร้ัง นอกจำกน้ี พบว่ำ เป็นสำเหตุที่
เก่ียวขอ้งกับปัญหำกำรจ่ำยยำซ ้ ำซ้อนจำก 2 คลินิก 
และปัญหำควำมคลำดเคล่ือนทำงยำเก่ียวกบัจ ำนวน
และรำยกำรสัง่ยำ จ  ำนวน 8 คร้ัง

ตารางที่ 5 ยำที่เป็นสำเหตุของปัญหำที่เก่ียวเน่ืองจำกยำ (N=275 คร้ัง)  
ยาที่เป็นสาเหตุ จ านวนคร้ัง ร้อยละ 

1. ยำรักษำภำวะหวัใจลม้เหลว รวม 119 43.27 
  1.1 

1.2 
1.3 
1.4 
1.5 
1.6 
1.7 

furosemide 
enalapril 
spironolactone 
losartan 
hydralazine + nitrates 
carvedilol 
bisoprolol 

41 
24 
16 
16 
10 
7 
5 

34.45a 
20.17a 
13.45a 
13.45a 
8.40a 
5.88a 
4.20a 
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ยาที่เป็นสาเหตุ จ านวนคร้ัง ร้อยละ 
2. ยำรักษำโรคร่วม  รวม 156 56.73 
 2.1 

2.2 
2.3 
2.4 
2.5 
2.6 
2.7 
2.8 
2.9 

warfarin 
glipizide 
simvastatin + atorvastatin 
insulin 
aspirin + clopidogrel 
metformin 
omeprazole 
fenofibrate 
amlodipine 

62 
21 
18 
15 
15 
12 
10 
2 
1 

39.74b 
13.46b 
11.54b 
9.62b 
9.62b 
7.69b 
6.41b 
1.28b 
0.64b 

aร้อยละเทียบจำกจ ำนวนรวมในหัวขอ้ท่ี 1 (119 คร้ัง), bร้อยละเทียบจำกจ ำนวนรวมในหัวขอ้ท่ี 2 (156 คร้ัง) 
 

วจิารณ์ผลวจิยั 
ผูป่้วยภำวะหัวใจลม้เหลว ชนิดที่มีแรงบีบตวั

ของหวัใจห้องล่ำงซำ้ยลดลง (HFrEF) จ  ำนวน 97 คน
เป็นผู ้ป่วยที่ มีอ ำยุ เฉ ล่ีย  63. 04 +  13. 26 ปี  และ           
โรคร่วมที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคกล้ำมเน้ือหัวใจ        
ขำดเลือด (ร้อยละ 82.47) โรคควำมดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 78.35)  โรคเบำหวำนชนิดที่  2 (ร้อยละ 
49.48)  โรคไตวำยเ ร้ือ รัง  ( ร้อยละ  40.21)  และ
โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดสัน่พร้ิว (ร้อยละ 22.70) 
ซ่ึงใกลเ้คียงกบักำรศึกษำของ สิทธิลกัษณ์ วงษว์นัทนีย ์
และคณะ23 ไดท้  ำกำรศึกษำในคลินิกผูป่้วยโรคหัวใจ
ล้มเหลว พบว่ำ ผูป่้วยมีอำยุเฉล่ีย 62.7 ปี และโรค
ร่วมที่พบบ่อย ไดแ้ก่ โรคกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด 
( ร้อยละ 44.14)  โรคเบำหวำน ( ร้อยละ 32.43) 
โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดสัน่พร้ิว (ร้อยละ 18.02) 
และโรคไตวำยเร้ือรัง (ร้อยละ 20.72) 

ผลกำรเปรียบเทียบอัตรำกำรรักษำด้วยยำ
มำตรฐำนตำมแนวทำงเวชปฏิบติัในผูป่้วยแต่ละรำย 
(guideline adherence indicator: GAI) ระหว่ำงก่อน - 

หลังได้รับกำรดูแลจำกคลิ นิก รักษ์หัวใจ  โดย             
สหสำขำวิชำชีพเป็นเวลำ อย่ำงน้อย 1 ปี สรุปว่ำ 
ผูป่้วยที่มี GAI ระดับสมบูรณ์ (GAI ร้อยละ100) มี
จ  ำนวนมำกขึ้นจำกร้อยละ 35.05 เป็นร้อยละ 85.57 
อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (p<0.001) และเพิ่มอัตรำ
กำรสัง่ยำมำตรฐำนหลกัตำมแนวทำงเวชปฏิบตัิอยำ่ง
เหมำะสมตำมสภำวะของผูป่้วยทั้ง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ยำ   
กลุ่ม ACEIs/ARBs, BBs,  และ MRAs จำกผลกำรวิจยัน้ี
ใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ  Poelzl G, et al.17 ที่ ไ ด้
ท  ำกำรศึกษำเก่ียวกับกำรได้รับยำมำตรฐำนตำม
แนวทำงเวชปฏิบัติจำกฐำนข้อมูลในคลินิกผูป่้วย
ภำวะหวัใจลม้เหลวเป็นเวลำ 1 ปี พบวำ่ จ  ำนวนผูป่้วย
ที่มี GAI ระดับสูง (GAI  ≥  ร้อยละ 80) มีจ  ำนวนมำก
ขึ้น เป็นร้อยละ 75.7 และเพิ่มอัตรำกำรสั่งยำมำตรฐำน
ตำมแนวทำงเวชปฏิบตั ิ

เภสัชกรมีบทบำทในกำรจัดกำรปัญหำที่
เก่ียวเน่ืองจำกยำโดยในกำรศึกษำน้ี พบปัญหำที่
เก่ียวเน่ืองจำกยำรวม 401 คร้ัง จำกผู ้ป่วย 97 คน 
ปัญหำที่พบมำก ไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่ให้ควำมร่วมมือใน

ตารางที่ 5 ยำที่เป็นสำเหตุของปัญหำที่เก่ียวเน่ืองจำกยำ (N=275 คร้ัง) (ต่อ) 
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กำรใชย้ำ หรือกำรรักษำ (ร้อยละ 38.40) ผูป่้วยไดรั้บ
ยำในขนำดยำต ่ำเกินไป (ร้อยละ 23.69) ผูป่้วยเกิด
เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงคจ์ำกยำ (ร้อยละ 20.20) ซ่ึง
มกัพบวำ่ enalapril ท  ำใหเ้กิดอำกำรไอแหง้ ๆ 12 คร้ัง 
ยำ furosemide ท ำให้ค่ำโพแทสเซ่ียมในเลือดต ่ำลง 
และยำ spironolactone ท ำให้เกิดภำวะเตำ้นมโตใน
เพศชำย 3 คน ผลกำรวิจยัด้ำนกำรประเมินปัญหำที่
เ ก่ียวเน่ืองจำกยำน้ีสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Dempsey JT, et al.13 ผลกำรศึกษำ พบว่ำเภสัชกร
คน้พบปัญหำที่เก่ียวเน่ืองจำกยำรวม 304 คร้ัง ซ่ึงไม่
รวมปัญหำผูป่้วยไม่ใหค้วำมร่วมมือในกำรใชย้ำหรือ
กำร รักษำ  ปัญหำที่พบส่วนใหญ่  คือ  ก ำร เ กิด
เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกยำ (ร้อยละ 77) ซ่ึง
เก่ียวขอ้งกบัยำ lisinopril ท  ำให้เกิดอำกำรไอแห้ง ๆ 
11 คร้ัง ยำ spironolactone ท ำให้เกิดภำวะเตำ้นมโต
ในเพศชำย 2 คน และปัญหำกำรได้รับยำไ ม่
เหมำะสม (ร้อยละ 55) ได้แก่ กำรปรับยำในกำร
รักษำโรคเบำหวำน และกำรปรับยำในกำรรักษำ
ภำวะทอ้งผูก และปัญหำกำรได้รับยำในขนำดต ่ำ
เกินไป (ร้อยละ 25) ซ่ึงพบในกำรปรับขนำดยำ
มำตรฐำนรักษำภำวะหัวใจล้มเหลวให้ถึงขนำด
เป้ำหมำยตำมกำรตอบสนองต่อยำ เช่น อำกำรหน้ำ
มืด วิงเวียน ภำวะควำมดันโลหิตต ่ำขณะเปล่ียน
ท่ำทำง และภำวะกำรขำดน ้ ำของผูป่้วย  

ปัญหำผูป่้วยไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ 
หรือกำรรักษำ ในกำรศึกษำน้ีเป็นปัญหำที่พบสูง
ที่สุดจ ำนวน 154 คร้ัง (ร้อยละ 38.40) และสำมำรถ
แกไ้ขไดส้มบูรณ์ 132 คร้ัง (ร้อยละ 85.71) มีหลกัฐำน
กำรวจิยัรำยงำนว่ำ บทบำทของเภสชักรสำมำรถช่วย
เพิ่มอัตรำควำมร่วมมือในกำรใช้ยำในผูป่้วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวได้ โดยจำกกำรศึกษำของ Murray 

MD, et al.24 ได้ท  ำก ำรศึกษำผู ้ป่ วยภำวะหัวใจ
ลม้เหลว จ ำนวน 314 คน โดยท ำกำรศึกษำรูปแบบ
สุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) 
พบวำ่ กลุ่มผูป่้วยที่ไดรั้บกำรดูแลจำกเภสชักรมีอตัรำ
ควำมร่วมมือในกำรใชย้ำมำกกว่ำกลุ่มผูป่้วยที่ไม่ได้
รับกำรดูแลจำกเภสัชกรอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ 
(ร้อยละ 67.90 และ 78.80) มีขอ้มูลกำรรำยงำนปัจจยั
ที่ มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ                
ในผูป่้วยภำวะหัวใจลม้เหลว โดย Davis EM, et al.25 
ไดท้  ำกำรรวบรวมกำรศึกษำ และสรุปว่ำ ปัจจยัดำ้น
ผูป่้วย (เช่น อำย ุระดบักำรศึกษำ ระดบัควำมรู้ควำม
เข้ำ ใจ )  ปั จจัยด้ำนภำวะโรค  ( เ ช่น  ก ำรนอน
โรงพยำบำลควำมรุนแรงของโรค จ ำนวนของกำรมี
โรคร่วม ภำวะซึมเศร้ำ) ปัจจยัด้ำนกำรรักษำ (เช่น 
จ ำ น ว น ร ำ ย ก ำ ร ย ำ ที่ ไ ด้ รั บ  จ  ำ น วน ม้ื อ ย ำ ที่
รับประทำน) และปัจจัยด้ำนเศรษฐกิจและสังคม 
( เ ช่น  กำรอยู่คนเ ดียว ผู ้ดูแล  รำยได้  สิทธิกำร
รักษำพยำบำล) ส่งผลต่อกำรให้ควำมร่วมมือในกำร
ใช้ยำ ส ำหรับในกำรศึกษำ น้ี  คำดว่ำ  มี ปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งกบัปัญหำควำมไม่ร่วมมือในกำรใชย้ำ จำก
ปัจจยัดำ้นผูป่้วยสูงอำย ุภำวะโรคร่วม และจ ำนวนยำ
ที่ได้รับ อย่ำงไรก็ตำมกำรศึกษำน้ีไม่ได้ศึกษำถึง
ปัจจยัดำ้นเศรษฐกิจและสงัคมของผูป่้วย 

ยำที่เป็นสำเหตุของกำรเกิดปัญหำที่เก่ียวเน่ือง
จำกยำในกำรศึกษำน้ี พบวำ่ ร้อยละ 43.27 เกิดจำกยำ
ที่ใช้ในกำรรักษำภำวะหัวใจล้มเหลว ซ่ึงส่วนใหญ่
เ กิ ด จ ำ ก ย ำ  furosemide ย ำ ก ลุ่ ม  ACEIs/ARBs, 
spironolactone, hydralazine + nitrates และยำก ลุ่ม 
BBs ส่วนยำที่รักษำโรคร่วมท ำใหเ้กิดปัญหำได ้ร้อยละ 
56.73 ซ่ึงส่วนมำกเกิดจำกยำ warfarin กลุ่มยำลด
น ้ ำตำลในเลือด ยำกลุ่ม statins และกลุ่มยำตำ้นเกล็ด
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เลือด ซ่ึงใกลเ้คียงกบักำรศึกษำของ Hsu WT, et al.26 

ไดศ้ึกษำผูป่้วยนอกที่มีภำวะหัวใจลม้เหลว พบวำ่ ยำ
ที่เป็นสำเหตุของปัญหำที่เก่ียวเน่ืองจำกยำที่พบบ่อย 
ได้แ ก่  ยำ  furosemide ( ร้ อยละ  21. 00)  ย ำก ลุ่ ม 
ACEIs/ARBs (ร้อยละ 21.00) ยำ warfarin (ร้อยละ 
12.50)  ยำ spironolactone (ร้อยละ 10.10) ยำกลุ่ม 
BBs (ร้อยละ 7.90) และยำกลุ่ม statins (ร้อยละ 5.80)  

กำรศึกษำน้ี แสดงถึงผลของบทบำทเภสัชกร
ที่มีส่วนร่วมในทีมสหสำขำวชิำชีพ เพื่อประเมินกำร
ใช้ยำในผูป่้วยภำวะหัวใจล้มเหลว โดยส่งผลเพิ่ม
อัตรำกำรรักษำด้วยยำมำตรฐำนตำมแนวทำง            
เวชปฏิบติั และผูป่้วยได้รับกำรประเมินและแก้ไข
ปัญหำที่เก่ียวเน่ืองจำกยำ มีหลักฐำนทำงวิชำกำรที่
รำยงำนบทบำทเภสัชกรในทีม สหสำขำวิชำชีพใน
กำรดูแลผูป่้วยนอกภำวะหัวใจลม้เหลว ไดแ้สดงให้
เห็นผลเพิม่อตัรำกำรรักษำดว้ยยำมำตรฐำน27 และลด
อตัรำกำรนอนโรงพยำบำลจำกภำวะหัวใจล้มเหลว
ได้ร้อยละ 21 (OR 0.69, 95% CI 0.51-0.94) จำกผล
กำรวิ เครำะ ห์แบบอภิม ำน  (meta-analysis) ใน
รำยงำนกำรศึกษำของ Koshman SL, et al.28 

 
สรุปผลวจิยัและข้อเสนอแนะ 

กำรศึกษำบทบำทของเภสชักรในกำรประเมิน
กำรใชย้ำผูป่้วยภำวะหวัใจลม้เหลว พบวำ่ กำรมีส่วน
ร่วมของเภสัชกรในคลินิกสหสำขำวิชำชีพ เพื่อกำร
ดูแลผูป่้วยภำวะหัวใจล้มเหลว ชนิดที่มีแรงบีบตัว
ของหวัใจห้องล่ำงซ้ำยลดลง แสดงถึงกำรเพิ่มขึ้นทั้ง
จ  ำนวนผูป่้วยและอัตรำกำรรักษำด้วยยำมำตรฐำน
ตำมแนวทำงเวชปฏิบติัอยำ่งเหมำะสมในผูป่้วยแต่ละ
รำยที่สมควรจะได้รับยำจ ำนวนครบถ้วน (GAI 
ระดบัสมบูรณ์) และผูป่้วยไดรั้บกำรประเมินปัญหำที่

เก่ียวเน่ืองจำกยำ แก้ไขปัญหำโดยให้ค  ำแนะน ำแก่
ผูป่้วยร่วมกบักำรปรับยำจำกแพทย ์กำรใหค้  ำแนะน ำ
แก่ผูป่้วย และกำรประสำนงำนร่วมกับแพทยแ์ละ
กลุ่มงำนเภสัชกรรม ท ำให้ปัญหำส่วนมำก (ร้อยละ 
86.03) ไดถู้กแกไ้ขโดยสมบูรณ์ ยำที่เป็นสำเหตุของ
กำรเกิดปัญหำที่เก่ียวเน่ืองจำกยำร้อยละ 56.73 เกิด
จำกยำที่ใชรั้กษำโรคร่วม และร้อยละ 43.27 เกิดจำก
ยำที่ใช้รักษำภำวะหัวใจล้มเหลว ดังนั้น เภสัชกรมี
บทบำทส ำคญัในกำรช่วยเพิม่ควำมเหมำะสมในกำร
รักษำตำมแนวทำงเวชปฏิบัติ ซ่ึงส่งผลให้ผู ้ป่วย
ไดรั้บประสิทธิผลจำกกำรรักษำดว้ยยำไดอ้ยำ่งเต็มที่ 
และมีควำมปลอดภยัในกำรใชย้ำ 

ขอ้จ ำกัดของกำรวิจัย เน่ืองจำกเป็นรูปแบบ
กำรศึกษำที่ เก็บข้อมูลย ้อนหลัง ซ่ึงอำจมีข้อมูล
บำงส่วนสูญหำยหรือไม่ไดถู้กบนัทึกไว ้รวมถึงใน
กำรศึกษำไม่ไดศึ้กษำถึงขนำดยำที่ผูป่้วยไดรั้บ จึงไม่
สำมำรถวิเครำะห์กำรปรับขนำดยำตำมเป้ำหมำยกำร
รักษำภำวะหัวใจลม้เหลวได ้และไม่ไดศึ้กษำถึงผล
ทำงคลินิกเก่ียวกบัอตัรำกำรนอนโรงพยำบำล อตัรำ
กำรเข้ำรับกำรรักษำในแผนกฉุกเฉิน และอัตรำ       
กำรเสียชีวิต นอกจำกน้ี อำจมีปัจจยัอ่ืน ๆ ที่ไม่ได้
วเิครำะห์และอำจส่งผลต่อกำรเลือกใชย้ำและกำรเกิด
ปัญหำที่เก่ียวเน่ืองจำกยำ 
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คณำจำรยจ์ำกคณะเภสชัศำสตร์ มหำวิทยำลยัสยำม ที่
ช่วยดูแลผูป่้วยและร่วมกนัท ำวจิยั นศภ.กรณ์วริินทร์ 
ลุ่ยทุ่ ง  นศภ.ศศิกำนต์ เ ก้ือไข่  และ  นศภ.อมร                 
ตติยะชัยมงคล นักศึกษำจำกคณะเภสัชศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยสยำม ที่ ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลใน     
กำรวจิยั สุดทำ้ยขอขอบคุณผูป่้วยในคลินิกทุกท่ำนที่
ท  ำให้มีโอกำสพัฒนำงำนวิจัยเพื่อกำรดูแลผู ้ป่วย
ภำวะหวัใจลม้เหลว 
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