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ทุกขั้นตอนขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าชี้แนะ และ
ตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย รวมทั้งผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเชียงกลาง นายแพทย์ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดน่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์การเก็บ
ข้อมูลงานวิจัยจนกระทั่งประสบความส าเร็จ 
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บทคัดย่อ  
 การศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective study) ในผู้ป่วย STEMI และ NSTEMI ทุกรายที่เข้ารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ตั้งแต่ มกราคม 2565 – มิถุนายน 2567 เภสัชกรปรับบทบาทเชิงรุก ดูแลการใช้ยาร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ แจก QR Code ข้อมูลยา เฝ้าระวังอาการข้างเคียง ให้ค าปรึกษาก่อนกลับบ้าน (Discharge Counseling) 
และประสาน อสม. แนะน าความต่อเนื่องในการใช้ยา นอกจากนี้ได้ปรับยากลุ่ม Fibrinolytic agent ในผู้ป่วย STEMI จาก 
Streptokinase เป็น Alteplase  (ปี 2565) และ Tenecteplase (ปี 2567) แล้ววิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ 
Logistic Regression 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่ม STEMI (286 ราย) ได้รับค าแนะน าจากเภสัชกรร้อยละ 93.71 และได้รับยาละลายล่ิมเลือด 
247 ราย พบอาการไม่พึงประสงค์ร้อยละ 12.59 (มากที่สุดคือ Minor bleeding ร้อยละ 4.20, ความดันโลหิตต่ า ร้อยละ 3.50) 
กลุ่ม NSTEMI (534 ราย) ได้รับค าแนะน าร้อยละ 83.71 พบปัญหาจากการใช้ยา 198 ปัญหา ส่วนใหญ่คือการไม่ได้รับยาตาม
สั่ง (ร้อยละ 27.30) และมีข้อบ่งใช้แต่ไม่ได้ยา (ร้อยละ 24.20) โดยแพทย์ตอบสนองต่อค าแนะน าเภสัชกรร้อยละ 88.40 ปัจจัย
ที่ลดการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ การได้รับยา Aspirin, Clopidogrel, Enoxaparin, Statin และ
ประวัติการสูบบุหรี่ ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตลดลงเหลือร้อยละ 9.42 ใน STEMI และร้อยละ 7.41 ใน NSTEMI ซึ่งบรรลุ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ (น้อยกว่าร้อยละ 9-10) 
ค าส าคัญ: โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน, การบริบาลเภสัชกรรม, อัตราการเสียชีวิต, ยาต้านเกล็ดเลือดและยาละลาย
ลิ่มเลือด  
 

Abstract 
 A prospective study was conducted among all STEMI and NSTEMI inpatients admitted to Phra Narai 
Maharaj Hospital from January 2022 to June 2024. Clinical pharmacists took a proactive role in 
multidisciplinary care by monitoring pharmacotherapy, providing QR codes for drug information, monitoring 
adverse drug events (ADVs), conducting discharge counseling, and coordinating with Village Health 
Volunteers (VHVs) to ensure medication adherence. Fibrinolytic protocols for STEMI patients were upgraded 
from Streptokinase to Alteplase in 2022 and to Tenecteplase in 2024. Data were analyzed using descriptive 
statistics and logistic regression. 
 Results: STEMI Group (n = 286): 93.71% received novel pharmacist interventions. Of the 247 patients 
receiving fibrinolytic therapy, 12.59% experienced adverse events (most common: minor bleeding at 4.20% 
and hypotension at 3.50%). NSTEMI Group (n = 534): 83.71% received novel pharmacist interventions. A 
total of 198 DRPs were identified, primarily failure to receive medication (27.30%) and untreated indications 
(24.20%). Physicians accepted 88.40% of the pharmacists' recommendations. Mortality Rates: Treatment 
with Aspirin, Clopidogrel, Enoxaparin, and Statins, alongside smoking history, significantly reduced mortality 

                                                 
1 เภสัชกรช านาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
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($p < 0.05$). The overall mortality rate dropped to 9.42% in STEMI patients and 7.41% in NSTEMI patients, 
successfully achieving the target (< 9–10%). 
Keywords: Acute Coronary Syndrome, Pharmacist Intervention, Mortality Rate, Antiplatelet & Fibrinolytic 
Therapy 
 
บทน า 
 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นโรคที่ เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆของคนไทย โดย
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
Elevation NST Elevation เป็นภาวะ ท่ี มีอัตรา
เสียชีวิตสูงและต้องใช้ค่าใช้จ่าย ในการรักษาสูง 
และต้องการดูแลอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยหนัก1 แม้
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จะมีระบบการ
ดูแลรักษาแบบทางด่วน (Fast Track) ในกลุ่ม 
STEMI แล้ว ยังพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
กล้ าม เนื้ อหั ว ใจตายตายเฉี ยบพลันชนิด  ST 
Elevationในรพ.พระนารายณ์มหาราช สูงถึงร้อย
ละ 22 และร้อยละ17 ปี 2563 และ ปี2564 
ตามล าดับ2 ซึ่งสูงที่สุดในเขตสุขภาพที่ 4 จึงเป็น
ที่มาของการศึกษานี้ในการปรับบทบาทของเภสัช
กรโรคหัวใจแนวใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการปรับ
ระบบ Pharmacist Intervention แนวใหม่ เพิ่ม
การดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมผู้ป่วยกลุ่ม NSTEMI 
ร่วมด้วยในการท าหน้าที่ป้องกันและแก้ไขปัญหาที่
เ กิดจากการใช้ยาของผู้ ป่วยและลดอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI และ NSTEMI ให้น้อยกว่า
ร้อยละ 9 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อสืบค้นประเภทและความถี่ของปัญหา
จากการใช้ยาที่พบในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย   
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านยาที่มีผลและการ
ปรับระบบ Pharmacist Intervention แนวใหม่
ของการปฏิบัติงานของเภสัชกรในการท าหน้าที่
ค้นหาป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา
ของผู้ป่วยและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 

และคลอบคลุม NSTEMI เพิ่มเติม เป้าหมายคือ
อัตราการได้รับค าแนะน าเรื่องโรคและยา อาการ
ข้างเคียงโดยเภสัชกร > ร้อยละ 80 และอัตราการ
เสียชวีิตให้น้อยกว่าร้อยละ 9 
 
วิธีการศึกษา 
 เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ไ ป ข้ า ง ห น้ า 
(Prospective study ) โดยท าการศึกษาในผู้ป่วย
ในทุกรายท่ีมารับบริการที่  โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราชที่ ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST Elevation 
และ NST Elevation  ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 
2565  ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2567 โดยเภสัชกร
จะท า Pharmacist intervention แนวใหม่ โดย
การการปรับบทบาทของเภสัชกรโรคหัวใจแนวใหม่
ในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยมี
การติดตามดูแลเรื่องการใช้ยาของผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดทุกราย STEMI และ คลอบคลุมทั้ง NSTEMI 
ตั้งแต่เข้ารับการรักษา การดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ 
พยาบาลบนหอผู้ป่วย ผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายจะ
ได้รับ QR CODE ให้ข้อมูลเรื่องยา และติดตามการ
ใช้ยา การเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการใช้ยา
และการให้ค าปรึกษาเรื่องโรคและยาก่อนกลับบ้าน 
( Pharmacist Intervention and Discharge 
Counseling) จากนั้นรวบรวมลงในแบบเก็บข้อมูล 
Google form  
 ส าห รั บผู้ ป่ ว ยกลุ่ ม  STEMI มี ก า รปรั บ
กระบวนการหยดยากลุ่ม Fibrinolytic agent จาก 
Streptokinase เป็น Alteplase ในปี 2565  และ
ปรับกระบวนการหยดยาจาก Alteplase เป็น 
Tenecteplase ในปี 2567 รวมถึงการให้ความรู้ 
อสม.เพื่อแนะน าเรื่องโรค เรื่องความต่อเนื่องในการ
ใช้ยา อาการน าที่ต้องรีบมาโรงพยาบาลร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team)  
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($p < 0.05$). The overall mortality rate dropped to 9.42% in STEMI patients and 7.41% in NSTEMI patients, 
successfully achieving the target (< 9–10%). 
Keywords: Acute Coronary Syndrome, Pharmacist Intervention, Mortality Rate, Antiplatelet & Fibrinolytic 
Therapy 
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หัวใจโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการปรับ
ระบบ Pharmacist Intervention แนวใหม่ เพิ่ม
การดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมผู้ป่วยกลุ่ม NSTEMI 
ร่วมด้วยในการท าหน้าที่ป้องกันและแก้ไขปัญหาที่
เกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วยและลดอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI และ NSTEMI ให้น้อยกว่า
ร้อยละ 9 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อสืบค้นประเภทและความถี่ของปัญหา
จากการใช้ยาที่พบในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย   
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านยาที่มีผลและการ
ปรับระบบ Pharmacist Intervention แนวใหม่
ของการปฏิบัติงานของเภสัชกรในการท าหน้าที่
ค้นหาป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา
ของผู้ป่วยและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 

และคลอบคลุม NSTEMI เพิ่มเติม เป้าหมายคือ
อัตราการได้รับค าแนะน าเร่ืองโรคและยา อาการ
ข้างเคียงโดยเภสัชกร > ร้อยละ 80 และอัตราการ
เสียชวีิตให้น้อยกว่าร้อยละ 9 
 
วิธีการศึกษา 
 เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ไ ป ข้ า ง ห น้ า 
(Prospective study ) โดยท าการศึกษาในผู้ป่วย
ในทุกรายท่ีมารับบริการที่  โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราชที่ ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST Elevation 
และ NST Elevation  ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 
2565  ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2567 โดยเภสัชกร
จะท า Pharmacist intervention แนวใหม่ โดย
การการปรับบทบาทของเภสัชกรโรคหัวใจแนวใหม่
ในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยมี
การติดตามดูแลเร่ืองการใช้ยาของผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดทุกราย STEMI และ คลอบคลุมทั้ง NSTEMI 
ตั้งแต่เข้ารับการรักษา การดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ 
พยาบาลบนหอผู้ป่วย ผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายจะ
ได้รับ QR CODE ให้ข้อมูลเรื่องยา และติดตามการ
ใช้ยา การเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการใช้ยา
และการให้ค าปรึกษาเรื่องโรคและยาก่อนกลับบ้าน 
( Pharmacist Intervention and Discharge 
Counseling) จากนั้นรวบรวมลงในแบบเก็บข้อมูล 
Google form  
 ส าห รั บผู้ ป่ ว ยกลุ่ ม  STEMI มี ก า รปรั บ
กระบวนการหยดยากลุ่ม Fibrinolytic agent จาก 
Streptokinase เป็น Alteplase ในปี 2565  และ
ปรับกระบวนการหยดยาจาก Alteplase เป็น 
Tenecteplase ในปี 2567 รวมถึงการให้ความรู้ 
อสม.เพื่อแนะน าเรื่องโรค เรื่องความต่อเนื่องในการ
ใช้ยา อาการน าที่ต้องรีบมาโรงพยาบาลร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team)  

 ส าห รั บ ผู้ ป่ ว ยกลุ่ ม  NSTEMI มี ก า ร ให้
ค าแนะน าการใช้ยาโดยเภสัชกรเร่ืองโรคเร่ืองยา
และความเหมาะสมในการใช้ยาทุกรายที่เข้ารับการ
รักษา   
 วิธีวิเคราะห์ขอ้มูล  
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ความถี่  ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย  ความแปรปรวน  ในการรายงาน
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วย โรคร่วม ปัญหาจาก
การใช้ยา และอัตราการเสียชีวิต หลังจากได้รับ 
Pharmacist Intervention แนวใหม่  
 2. ใช้สถิติการถดถอยด้วยโลจิสติก Logistic 
regression analysis ( Binary regression 
analysis) ในการวิเคราะห์ปัจจัยในการได้รับยาที่มี
ผลการกับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST Elevation และ NST 
Elevation และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ p 
value < 0.05 
จริยธรรมงานวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ลพบุรี รหัสงานวิจัย KNH 
2/2565 
 
ผลการศึกษา   
 1 .  ข้ อมู ลทั่ ว ไ ปขอ งผู้ ป่ ว ย  STEMI ใ น
การศึกษาแสดงจ านวน ร้อยละ ของเพศ อายุ สิทธิ
การรักษา โรค ร่วม การสูบ บุห รี่   ชนิดการ
วินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิด STEMI ผลการ
ตรวจคลื่ นหั ว ใจ (EKG)  Diagnosis to needle 
time < 30 นาที (N = 286) พบว่าจ านวนผู้ป่วย 
STEMI จ านวน 286 ราย มีลักษณะพื้นฐานของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย อายุระหว่าง 39-92 ปี  อายุ
เฉลี่ย 65.59±12.26 ปี  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 57.34 เป็นโรคที่ต าแหน่ง Anterior Wall ร้อย
ละ 68.18 , เป็นโรคที่ต าแหน่ง inferior wall ร้อย
ละ 23.43 , เป็นโรคต าแหน่ง lateral wallร้อยละ 
8.39 อัตราการเสียชีวิตจากโรค STEMI คิดเป็น
ร้อยละ 9.87 ประวัติเป็นโรคร่วมเรียงตามล าดับ 

คือ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมี Comobidity มากกว่า 1 โรค มี
ผู้ป่วยสูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 38.46 ส าหรับผู้ป่วยที่
ได้รับการเปิดหลอดเลือดด้วยยา Fibrinolytic ได้
ตาม golden period คือ Diagnosis to needle 
time < 30 นาที ร้อยละ 64.34  
 2. ข้ อมู ลทั่ ว ไปของผู้ ป่ วย  NSTEMI ใน
การศึกษาแสดงจ านวน ร้อยละ ของเพศ อายุ สิทธิ
การรักษา โรคร่วม การสูบบุหรี่ (N = 534) พบว่า
จ านวนผู้ป่วย NSTEMI จ านวน 534 ราย มีลักษณะ
พื้นฐานของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย อายุระหว่าง 
42-86 ปี  อายุเฉลี่ย 64.24±11.36 ปี  ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.68 อัตราการเสียชีวิตจาก
โรค NSTEMI คิดเป็นร้อยละ 7.49 ประวัติเป็นโรค
ร่วมเรียงตามล าดับ คือ ไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมี Comobidity 
มากกว่า 1 โรค มีผู้ป่วยสูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 
36.52 
 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด ST-elevation (n=286), NST-elevation (n 
=534)  แสดงความสัมพันธ์ด้วยค่า odd ratio และ
แสดงการอัตราการได้ รับยา DAPT THERAPY 
STATIN ใน ACS ร้อยละ 100 ผู้ป่วย STEMI ได้รับ
ยา Fibrinolytic agents 247 ราย (ร้อยละ 86.36)  
เมื่อพิจารณา อัตราการเสียชีวิตที่ส าคัญกับปัจจัย
ต่างๆพบว่า การได้รับยา Fibrinolytic agents เป็น
ปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับ STEMI แสดง
ในรูปค่า odd ratio 0.017 (95%CI :0.029-0.395) 
การได้รับยา DAPT therapy และ Statin ส่งผลลด
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-
elevation และ NST elevation อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ มีดังนี้ คือ การได้รับยา  Aspirin , การ
ไ ด้ รั บ ย า  clopidogrel ก า ร ไ ด้ รั บ ย า  Low 
molecular weight Heparin (Enoxaparin) การ
ได้รับยา Statin การสูบบุหรี่ และการได้รับวัคซีน
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ไข้หวัดใหญ่ แสดงในรูปค่า odd ratio  ดังนี ้0.053 
(95%CI :0.019-0.145) , 0.048 (95%CI:0.200-
0.497) , 0.051 (95%CI: 0.160-0.642) , 0.038 
(95%CI: 0.033-0.259) , 0.226 (95%CI: 0.067-
0.756)และ 0.148 (95%CI:  0.102-0.497)อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งพบว่าอัตราการ
ได้รับยา DAPT THERAPY STATIN ใน ACS ร้อย
ละ 100  อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด ST-elevation คิดเป็นร้อยละ
9.42 
 4. ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจาก
การหยดยาละลายลิ่มเลือด Fibrinolytic agents 
(n=247 ราย)  จ านวนผู้ป่วยที่พบอาการไม่พึง
ประสงค์จากได้รับยาละลายลิ่มเลือด พบว่าอาการ
ไม่พึ งประสง ค์จากได้ รับยาละลายลิ่ ม เลื อด 
(Fibrinolytic agent) 36 ราย (ร้อยละ 14.58) 
อาการไม่พึงประสงค์ที่พบมากที่สุดไปน้อยที่สุด คือ 
Minor bleeding 12 ราย (ร้อยละ 4.86),ความดัน
โลหิตต่ า (hypotension) จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 
4.05) ,  Minor side effect ( คลื่ น ไส้  อ า เ จี ยน 
หนาวสั่น เหนื่อย ปวดศีรษะ)  6 ราย (ร้อยละ
2 .43) , ภาวะหั ว ใ จ เต้ นผิ ดจั งห วะ  ( Cardiac 
arrthymia) 3 ราย ( ร้อยละ1.21) , ภาวะหัวใจ
หยุดเต้น (Cardiac arrest) 2ราย (ร้อยละ0.81), 
Major bleeding 2 ราย (0.81)และอาการข้างเคียง
ที่พบน้อยที่สุด ภาวะAnaphylaxis reaction1 ราย 
(ร้อยละ 0.41) 
 5. จ านวนและร้อยละของปัญหาทางด้านการใช้
ยาที่เกิดกับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ STEMI (n=286 
ราย)และ NSTEMI ที่พบ(n=534 ราย) ผู้ป่วย STEMI 
ได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกรแนวใหม่ 268 (ร้อยละ 
93.71) รายใน STEMI ผู้ป่วยได้รับยา Fibrinolytic 
247 ราย (ร้อยละ 86.36) ผู้ป่วย NSTEMI จ านวน 534 
ราย ได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกรแนวใหม่ 447 ราย 
(ร้อยละ 83.71) โดยพบปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยา
ทั้งหมด 198  ปัญหา เป็นปัญหาการไม่ได้รับหรือไม่ได้
ใช้ยาที่แพทย์สั่ง (Failure to receive drug)  มาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.30  รองลงมาได้แก่ การที่

ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องใช้ยา แต่ไม่มีการสั่งใช้ยา
(Untreated Indication) ร้อยละ 24.20 ,การได้รับยา
ในขนาดที่สูงว่าปกติ (Over- Dosage) ร้อยละ 19.20  
การได้รับขนาดยาที่น้อยกว่าปกติ (Sub-therpeutic 
dosage) ร้อยละ15.8 และเกิดหรือสงสัยว่าจะเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug 
Reactions) ร้อยละ 13 .5 เมื่อพิจารณาจากผลการให้
ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ปัญหาเกี่ยวกับยาของเภสัชกรโดย
พบว่าแพทย์มีการตอบสนองต่อค าแนะน าของเภสัชกร
ร้อยละ 88.40 และเภสัชกรให้ค าแนะน าผู้ป่วย อัตรา
การได้รับค าแนะน าผู้ป่วย STEMI โดยเภสัชกร 
ร้อยละ94.33 ,อัตราการได้รับค าแนะน าผู้ป่วย 
NSTEMI โดยเภสัชกรร้อยละ 81.17 
 6. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-elevation และ 
NST-elevation ซึ่งเมื่อพิจารณาอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-
elevation และ NST-elevation คิดเป็นร้อยละ 
8.39 และร้อยละ 7.49 ซึ่งลดลงจากปี 2563 และ
ปี 2564 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อภิปรายผล  
 สรุปผล  
 ส รุ ป ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ไ ด้ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ในการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-elevation 
และ NSTEMI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีทั้งหมด 
7 ตัวแปร ดังนี้  คือ การได้รับยา  Fibrinolytic 
agents ทันเวลาในผู้ป่วย STEMI และ Aspirin, 
การได้ รับยา clopidogrel การได้ รับยา Low 
molecular weight Heparin (Enoxaparin) การ
ได้รับยา Statin การสูบบุหรี่ และการฉีดวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ ส าหรับปัจจัยอื่นๆที่มีผลในการลด
อัตราการเสียชีวิต แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ มีดังนี้ 
คือ การได้รับยา beta-blocker ,การได้รับยากลุ่ม 
ACEI ดังนั้นจากผลการศึกษาท าให้สามารถวางแผน
พัฒนาคุณภาพการรักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นโดยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาใช้ในการ
ปรับปรุง ให้มีการใช้ยากลุ่ม DAPT therapy statin 
ACEI แ ล ะ  Beta blocker ต า ม ที่  
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ไข้หวัดใหญ่ แสดงในรูปค่า odd ratio  ดังนี ้0.053 
(95%CI :0.019-0.145) , 0.048 (95%CI:0.200-
0.497) , 0.051 (95%CI: 0.160-0.642) , 0.038 
(95%CI: 0.033-0.259) , 0.226 (95%CI: 0.067-
0.756)และ 0.148 (95%CI:  0.102-0.497)อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งพบว่าอัตราการ
ได้รับยา DAPT THERAPY STATIN ใน ACS ร้อย
ละ 100  อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด ST-elevation คิดเป็นร้อยละ
9.42 
 4. ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจาก
การหยดยาละลายลิ่มเลือด Fibrinolytic agents 
(n=247 ราย)  จ านวนผู้ป่วยที่พบอาการไม่พึง
ประสงค์จากได้รับยาละลายลิ่มเลือด พบว่าอาการ
ไม่พึ งประสงค์จากได้ รับยาละลายลิ่ ม เลื อด 
(Fibrinolytic agent) 36 ราย (ร้อยละ 14.58) 
อาการไม่พึงประสงค์ที่พบมากที่สุดไปน้อยที่สุด คือ 
Minor bleeding 12 ราย (ร้อยละ 4.86),ความดัน
โลหิตต่ า (hypotension) จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 
4.05) ,  Minor side effect ( คลื่ น ไส้  อ า เ จี ยน 
หนาวสั่น เหนื่อย ปวดศีรษะ)  6 ราย (ร้อยละ
2 .43) , ภาวะ หั ว ใ จ เ ต้ นผิ ดจั งห วะ  ( Cardiac 
arrthymia) 3 ราย ( ร้อยละ1.21) , ภาวะหัวใจ
หยุดเต้น (Cardiac arrest) 2ราย (ร้อยละ0.81), 
Major bleeding 2 ราย (0.81)และอาการข้างเคียง
ที่พบน้อยที่สุด ภาวะAnaphylaxis reaction1 ราย 
(ร้อยละ 0.41) 
 5. จ านวนและร้อยละของปัญหาทางด้านการใช้
ยาที่เกิดกับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ STEMI (n=286 
ราย)และ NSTEMI ที่พบ(n=534 ราย) ผู้ป่วย STEMI 
ได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกรแนวใหม่ 268 (ร้อยละ 
93.71) รายใน STEMI ผู้ป่วยได้รับยา Fibrinolytic 
247 ราย (ร้อยละ 86.36) ผู้ป่วย NSTEMI จ านวน 534 
ราย ได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกรแนวใหม่ 447 ราย 
(ร้อยละ 83.71) โดยพบปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา
ทั้งหมด 198  ปัญหา เป็นปัญหาการไม่ได้รับหรือไม่ได้
ใช้ยาที่แพทย์สั่ง (Failure to receive drug)  มาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.30  รองลงมาได้แก่ การที่

ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องใช้ยา แต่ไม่มีการสั่งใช้ยา
(Untreated Indication) ร้อยละ 24.20 ,การได้รับยา
ในขนาดที่สูงว่าปกติ (Over- Dosage) ร้อยละ 19.20  
การได้รับขนาดยาที่น้อยกว่าปกติ (Sub-therpeutic 
dosage) ร้อยละ15.8 และเกิดหรือสงสัยว่าจะเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug 
Reactions) ร้อยละ 13 .5 เมื่อพิจารณาจากผลการให้
ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ปัญหาเกี่ยวกับยาของเภสัชกรโดย
พบว่าแพทย์มีการตอบสนองต่อค าแนะน าของเภสัชกร
ร้อยละ 88.40 และเภสัชกรให้ค าแนะน าผู้ป่วย อัตรา
การได้รับค าแนะน าผู้ป่วย STEMI โดยเภสัชกร 
ร้อยละ94.33 ,อัตราการได้รับค าแนะน าผู้ป่วย 
NSTEMI โดยเภสัชกรร้อยละ 81.17 
 6. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-elevation และ 
NST-elevation ซึ่งเมื่อพิจารณาอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-
elevation และ NST-elevation คิดเป็นร้อยละ 
8.39 และร้อยละ 7.49 ซึ่งลดลงจากปี 2563 และ
ปี 2564 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อภิปรายผล  
 สรุปผล  
 ส รุ ป ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ไ ด้ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ในการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-elevation 
และ NSTEMI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีทั้งหมด 
7 ตัวแปร ดังนี้  คือ การได้รับยา  Fibrinolytic 
agents ทันเวลาในผู้ ป่วย STEMI และ Aspirin, 
การได้ รับยา clopidogrel การได้ รับยา Low 
molecular weight Heparin (Enoxaparin) การ
ได้รับยา Statin การสูบบุหรี่ และการฉีดวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ ส าหรับปัจจัยอื่นๆที่มีผลในการลด
อัตราการเสียชีวิต แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ มีดังนี้ 
คือ การได้รับยา beta-blocker ,การได้รับยากลุ่ม 
ACEI ดังนั้นจากผลการศึกษาท าให้สามารถวางแผน
พัฒนาคุณภาพการรักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นโดยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาใช้ในการ
ปรับปรุง ให้มีการใช้ยากลุ่ม DAPT therapy statin 
ACEI แ ล ะ  Beta blocker ต า ม ที่  

recommendation อย่างต่อเนื่องและแนะน าให้
ผู้ป่วยกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST 
Elevation และ NST Elevation ทุกรายเลิกบุหรี่ 
ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ทุกรายเพื่อป้องกัน
และลดความเสี่ ยงในการเสียชีวิตของผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจเฉียบพลันชนิด ST Elevation NST 
Elevation และการที่มีเภสัชกรให้การบริบาลเภสัช
กรรมผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
รูปแบบใหม่ เน้นย้ าเรื่องโรคและความต่อเนื่องใน
การรักษาด้วยยา DAPT Therapy ในครบ 1 ปี 
และการเห็นความส าคัญของการทานยาเพื่อลด
อัตราการเสียชีวิตจากโรค โดยขยายกลุ่มการดูแล
จาก STEMI เป็นกลุ่มโรค NSTEMI ด้วย  ผลของ
การปรับระบบ Pharmacist Intervention แนว
ใหม่ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ท าให้สามารถค้นหา 
แก้ไขหรือป้องกันปัญหาที่เกี่ยวกับยาพร้อมทั้งให้
ความรู้ และค าแนะน า ท่ีถูกต้อง  ส่ งยาอย่ าง
ปลอดภัยให้กับผู้ป่วยได้  ซึ่งส่งผลในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคได้ ท าให้
ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วย
ในโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด STEMI NSTEMI 
พบว่าการมีเภสัชกรท าหน้าที่ดูแลเรื่องการให้
ค าแนะน าในการรักษาเร่ืองโรคเน้นย้ าเร่ืองความ
ตระหนักและความจ าเป็นในการใช้ยา และช่วยกัน
ตรวจสอบปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา ติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตั้งแต่เริ่มหยดยา
ละลายลิ่ ม เ ลื อ ด  Streptokinase กา รพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันโดยการจัดการผู้ป่วยรายกรณีเป็น
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันเป็นรายบุคคลตั้งแต่เข้ารับการรักษา
จนถึงกลับบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องครบถ้วน
ส่งผลให้เกิดคุณภาพในการดูแลซึ่งสัมพันธ์กับ
การศึกษาของเบอร์โควิทซ์ ,แบลงค์และโพเวล 

(Berkowith, Blank & Powell, 2005)3 โดยใช้การ
จัดการรายกรณีในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวพบว่าลด
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลจาก 7 วันเหลือ 5 วัน
และส ามา รถลดอั ต ร าก า ร เ ข้ า รั กษ าซ้ า ใ น
โรงพยาบาลได้ร้อยละ 85 จากผลการศึกษาแสดง
ให้เห็นว่าควรน าการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาความ
เจ็บป่วยเรื้อรังซับซ้อนมีความเสี่ยงสูงค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลสูงเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องการ
การดูแลอย่างมีคุณภาพมีแนวทางปฏิบัติที่ มี
มาตรฐานและมี เป้าหมายร่วมกันท้ังผู้ ใ ห้และ
ผู้รับบริการจะช่วยให้การรักษาพยาบาลรวมทั้งการ
ฟื้นฟูสภาพการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
นี้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและยังสอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องการบริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป่วย
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ พบว่า รูปแบบการปฏิบัติงาน 
ซึ่งมีขั้นตอนตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยจนกระทั่งผู้ป่วย
กลับบ้าน เภสัชกรสามารถป้องกัน แก้ไข ติดตาม
และเฝ้าระวังปัญหาที่เกี่ยวกับยาในผู้ป่วยได้4 และ
สอดคล้องกับท่ี โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 5 ได้
รวบรวมกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมนาน 3 เดือน พบว่า ปัญหาจาก
การใช้ยามากกว่า 81 ครั้ง ได้รับการตอบสนองของ
แพทย์ต่อค าแนะน าของเภสัชกร 31 ครั้ง ท าให้
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเป็นในทางบวก 25 
ครั้ ง  ( ร้ อยละ  96.15)  พบ ว่าความถี่ ต่ อการ
ตอบสนองของแพทย์ต่อค าแนะน าของเภสัชกรที่สูง
ช่วยให้ผลการรักษาผู้ป่วยดีขึ้น  
 เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
เฉียบพลันมีทั้งหมด 7 ปัจจัย คือ การได้รับยา 
Fibrinolytic agents เป็นปัจจัยที่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ ส าหรับ STEMI ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เ ฉี ย บ พ ลั น ช นิ ด  ST- elevation แ ล ะ  NST 
elevation อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีดังนี้ คือ 
การได้รับยา Aspirin, การได้รับยา clopidogrel 



1056
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

การได้รับยา Low molecular weight Heparin 
(Enoxaparin) การได้รับยา Statin การสูบบุหรี่ 
และการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ซึ่งสัมพันธ์กับ
แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ขาด เลื อด เฉี ยบพ ลัน  2563 และ2023  ESC 
Guidelines for the management of acute 
coronary syndromes ดังนั้นจึ งควรสนับสนุน
ส่งเสริมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ และการหยุด
สูบบุหรี่ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
ST-elevation และ NSTEMI 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. พัฒนาระบบ Application ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดโดยเภสัชกร เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้เป็นระบบ 
 2. พัฒนาเครือข่ายให้ รพช. สามารถให้ยา
ละลายล่ิมเลือด Tenecteplase ในโรค STEMI ได้
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
 3. ประสานความร่วมมือกับ โรงพยาบาลใน
เ ค รื อ ข่ า ย ใ ห้ มี ร ะ บ บ ก า ร  Refer case ที่ มี
ประสิทธิภาพลด  อัตราการส่งผู้ป่วยออกนอกเขต 
 4. โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชมีแผน
จัดตั้งศูนย์หัวใจร่วมกับภาคเอกชนในปี ๒๕๖๘ 
เภสัชกรจัดทีมดูแลผู้ป่วย CCU ให้ได้ครบทุกราย
ร่วมกับแพทย์และพยาบาล 
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