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บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินผลการใช้ชุดคําส่ังยาสําเร็จรูป (pre - printed order) ต่อการส่ังยาตามแนวเวชปฏิบัติ 
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

สถานที่ศึกษา : โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
รูปแบบการวิจัย : intervention study แบบ historical control 
กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันรายใหม่ ทั้งชนิด ST - elevation 

myocardial infarction (STEMI) และ non - ST- elevation myocardial infarction (NSTEMI) 
จํานวน 59 คน กลุ่มศึกษา หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2554 ถึง 31 มกราคม 2555 และมีการนําชุดคําส่ังสําเร็จรูปมาใช้ใน
การดูแล จํานวน 17 คน กลุ่มควบคุม หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
ถึง 31 ธันวาคม 2553 และยังไม่มีการใช้ชุดคําส่ังยาสําเร็จรูป จํานวน 42 คน 
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 ผลการศึกษา : ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน หลังการใช้ pre - printed order พบอัตราการ
ส่ังยาตามเกณฑ์สูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การส่ังให้ beta blocker เมื่อ discharge 
สูงข้ึนจากร้อยละ 27.3 เป็นร้อยละ 87.5 (P=0.009) การสั่งให้ angiotensin converting 
enzyme inhibitor (ACEI)/angiotensin II receptor blocker (ARB) เมื่อ discharge สูงข้ึน
จากร้อยละ 56.7 เป็นร้อยละ 91.7 (P=0.036) และยังพบแนวโน้มท่ีสูงข้ึนของการส่ังให้ fibrinolytic 
agent สูงข้ึนจากร้อยละ 71.4 เป็นร้อยละ 100 การส่ังให้ aspirin เม่ือแรกรับ สูงข้ึนจากร้อยละ 73.9 
เป็นร้อยละ 80.0 การส่ังให้ clopidogrel เมื่อ discharge สูงข้ึนจากร้อยละ 88.1 เป็นร้อยละ 100 
และการส่ังให้ statin เม่ือ discharge สูงข้ึนจากร้อยละ 95.2 เป็นร้อยละ 100 แต่ทั้งน้ีไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับการส่ังให้ fibrinolytic agent ในเวลาท่ีเหมาะสม และ aspirin 
เมื่อ discharge มีการส่ังในอัตราร้อยละ 100 ท้ังก่อนและหลังการใช้ pre - printed order  

วิจารณ์และสรุป : การใช้ preprinted order ช่วยเพิ่มอัตราการส่ังยาตามเกณฑ์มาตรฐานซึ่งน่าจะส่งผลดีต่อ
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

คําสําคัญ : ชุดคําส่ังยาสําเร็จรูป มาตรฐานการรักษาด้วยยา โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

Abstract 
 

Objective : To Evaluate the impact of preprinted order for acute myocardial infarction 
treatment guideline in Sawanpracharak Hospital. 

Setting : Sawanpracharak Hospital 
Design  : Intervention study (Historical control) 
Subjects : 59 diagnosed patients as acute myocardial infarction (new case) both ST - Elevation 

myocardial infarction (STEMI) and non - ST - Elevation myocardial infarction 
(NSTEMI) case. Study group: Patients admitted in Sawanpracharak Hospital 
during August 2011 to January 2012, using of pre - printed order 17 cases as 
control group: 42 patients admitted in Sawanpracharak Hospital during 1 October - 
31 December 2010, Without using of preprinted order. 

Method : To compare the order of doctor according to guideline of ACC/AHA 2008 
Performance Measures for Adults with ST - Elevation and non - ST - Elevation 
Myocardial infarction between pre and post the use of pre - printed order in 
acute myocardial infarction patient (new case) 

Results  : Demographic data of patients are not different between the 2 groups. For 
pre - printed order using group, Doctor ordered Beta - Blocker increase in 
discharged patients (27.3% and 87.5%), Statistically, significant (P=0.009). Orders 
of Angiotensin II receptor blocker (ARB) increase in discharged patients. (56.7% 
and 91.7%, P=0.036). Orders of Fibrinolytic agent increased (71.4% and 100%). 
Orders of Aspirin once patients admitted increased (73.9% and 80%), Clopidogrel  
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  once discharging increased (88.1% and 100%) and statin when patients discharged 
increase (95.2% and 100%). The increasing percentage was not statistical significant. 
Orders of Fibrinolytic agent in appropriate time and Aspirin when patients discharged 
balanced of both pre and post of using pre - printed order (100% and 100%). 

Conclusion : The use of Pre - printed order increased rate of using acute myocardial infarction 
treatment guideline. Efficacy of treatment on acute myocardial infarction patients 
was better. 

Kew words : Pre - printed order, Treatment Guideline, Acute myocardial infarction 
 
 

บทนํา 
 

กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
(acute coronary syndrome: ACS) เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตที่มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีนับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2541
เป็นต้นมา โดยจัดอยู่ในกลุ่มโรคหลอดเลือดและหัวใจ
ซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
เป็นอันดับสองของประเทศรองจากปัญหาการติดเช้ือ
HIV/AIDS จากสถิติสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2541 - 2543
พบว่ามีประชาชนเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดใน
อัตรา 3.6, 7.9 และ 10.1 ต่อประชากร 100,000 คน
ตามลําดับ สอดคล้องกับรายงานการศึกษาภาวะโรค
และอุบัติเหตุในประเทศไทย (disability adjusted 
life years) ในปี พ.ศ. 2542 พบว่าโรคหัวใจขาดเลือด
เป็นสาเหตุสําคัญอันดับหกในผู้ชายไทย และอันดับเก้า
ในผู้หญิงไทย ที่ทําให้สูญเสียปีสุขภาวะ หรือสูญเสีย
ช่วงอายุของการมีสุขภาพที่ดีทั้งหมด(1)  

ในปัจจุบันมีองค์กรต่างๆ ได้จัดทําแนวเวชปฏิบัติ
สําหรับการรักษากลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
ได้แก่ American Heart Association (AHA)/American 
College of Cardiology (ACC) ได้จัดทําแนวเวชปฏิบัติ 
การรักษาโดยจําแนกการดูแลผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
1) กลุ่มที่ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบว่ามี ST -
segment ยกสูง (ST - segment elevation myocardial 
infarction: STEMI) และ 2) กลุ่มท่ีผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจไม่พบว่ามี ST - segment ยกสูง แต่อาจพบเพียง
T wave inversion หรือ ST- segment depression 
 

 

(non - ST - segment elevation acuted coronary 
syndrome: NSTE - ACS) ได้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัย unstable angina และ non - ST - segment 
elevation myocardial infarction (NSTEMI)(2-3) 
โดยในแนวเวชปฏิบัติดังกล่าวได้ให้คําแนะนําถึงการ
เลือกใช้วิธีการรักษารวมถึงยาชนิดต่างๆ ท่ีมีหลักฐานทาง
วิชาการรองรับถึงประโยชน์ในด้านการลดอุบัติการณ์
สําคัญๆ ได้แก่ อัตราการเสียชีวิต อัตราการเกิดกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน เป็นต้น  
 แม้ว่าจะมีหลายผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
ความร่วมมือในการรักษาผู้ป่วยตามคําแนะนําในแนว
เวชปฏิบัติจะมีส่วนเพิ่มประสิทธิผลในการรักษา(4-5) แต่
ในทางปฏิบัติกลับยังคงพบความแตกต่างระหว่างการ
ดูแลรักษาที่ให้กับผู้ป่วยจริงและคําแนะนําท่ีให้ไว้ในแนว
เวชปฏิบัติ ซ่ึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับประสิทธิผล
ที่ดีเท่าที่ควรจะเป็น(6-7) และเพื่อเป็นการลดความแตกต่าง
ดังกล่าวในปัจจุบันได้มีหลายหน่วยงานพัฒนาเคร่ืองมือข้ึน
เพื่อใช้ประเมินความเหมาะสมในการดูแลรักษาผู้ป่วย
เช่น ACC/AHA performance measures for adults 
with ST - elevation and non - ST – elevation 
myocardial Infarction(8) เครื่องมือดังกล่าวครอบคลุม
เฉพาะผู้ป่วย STEMI และ NSTEMI ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล มีการกําหนดวิธีการและคําจํากัดความ
ในแต่ละตัวช้ีวัด รวมถึงระบุระยะเวลาในการประเมิน
ไว้อย่างชัดเจน ครอบคลุมในมิติต่างๆ ของกระบวนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย ได้แก่ ด้านการวินิจฉัย (diagnosis) 
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การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย (patient education) และ
การรักษา (treatment) เป็นต้น  
 ที่ผ่านมามีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือดร่วมกันระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพได้แก่การศึกษาในต่างประเทศ(9) 
ศึกษาผลการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในทีมดูแลผู้ป่วยซึ่ง
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักกายภาพ วัตถุประสงค์ 
คือการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปตามตัวช้ีวัด
หลักของ Joint Commission on Accreditation of 
Healthcare Organizations (JCAHO) ในส่วนของ
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
(acute myocardial infarction) และหัวใจล้มเหลว
(heart failure) สมาชิกในทีมมีบทบาทนําตัวช้ีวัดดังกล่าว
ลงสู่การปฏิบัติงานประจําวัน การให้ความรู้ผู้ป่วย การ
ประเมินผลเภสัชกรมีส่วนร่วมในด้านการจัดทําชุดคําส่ัง
ยาสําเร็จรูป (pre - printed order) การประเมินการใช้ยา 
และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพื่อเพิ่มความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยา ผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วม
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพดังกล่าวเพิ่มมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยตามเกณฑ์การประเมินของ JCAHO 

จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาพบว่าการรักษา
ผู้ ป่วยโรคกล้ามเ น้ือหัวใจขาดเ ลือดเฉียบพลันท่ี
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ส่วนใหญ่ยังไม่เป็นไป
ตามแนวเวชปฏิบัติ ซึ่งอาจส่งผลให้ ผู้ป่วยไม่ได้รับ
ประสิทธิผลท่ีดีเท่าที่ควรจะเป็น ทีมแพทย์และเภสัชกร
จึงได้มีการพัฒนาชุดคําส่ังยาสําเร็จรูป (pre - printed 
order) ตามแนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันข้ึนเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
การศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการใช้
ชุดคําส่ังยาสําเร็จรูป (pre - printed order) ต่อการส่ังยา
ตามแนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ซึ่งเป็นบทบาทของเภสัชกรในการส่งเสริมให้เกิดการส่ัง
ใช้ยาตามแนวเวชปฏิบัติมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการพัฒนา
ชุดคําส่ังยาสําเร็จรูปสําหรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าว  

 

วิธีการศึกษา 
 

เป็นการศึกษาชนิด intervention study แบบ 
historical control เปรียบเทียบการสั่งให้ยารักษา
ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามเกณฑ์
มาตรฐาน ACC/AHA 2008 performance measures 
for adults with ST - elevation and non - ST - 
elevation myocardial infarction ระหว่างก่อนและหลัง
การนําชุดคําส่ังยาสําเร็จรูปมาใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โดยทบทวนข้อมูลจากบันทึกการรักษาในเวชระเบียน
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันรายใหม่ ทั้งชนิด ST - elevation 
myocardial infarction (STEMI) และ none -ST -
Elevation myocardial infarction (NSTEMI) และ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ทุกคน
จํานวน 59 คน เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา
ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก (principal 
diagnosis) กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งชนิด
ST - segment elevation (STEMI) และ non - ST - 
segment elevation (NSTEMI) และเป็นการวินิจฉัย
ครั้งแรก (new case) มีอายุไม่ตํ่ากว่า 18 ปี เกณฑ์ที่
ใช้ในการคัดออกจากการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยปฏิเสธ
การรักษา ผู้ป่วยมีโรคร่วมหรือภาวะ แทรกซ้อนที่รุนแรง
ทําให้การส่ังใช้ยารักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
ตามแนวเวชปฏิบัติไม่ใช่เป้าหมายสําคัญในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวไปรักษาต่อ ณ สถานพยาบาลอ่ืน
ทําให้ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยหรือไม่สามารถประเมิน
การส่ังใช้ยาอย่างต่อเน่ืองจนกระท่ังผู้ป่วยถูกจําหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลได้ และผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างรับ
การรักษาในโรงพยาบาล  

กลุ่มควบคุม หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553
ในกลุ่มน้ีจะได้รับการดูแลรักษาตามปกติ ยังไม่มีการใช้
ชุดคําสั่งยาสําเร็จรูป (pre - printed order form)
จํานวน 42 คน 
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กลุ่มศึกษา หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในระหว่างวันที ่1 สิงหาคม พ.ศ. 2554 ถึง 31 มกราคม
พ.ศ. 2555 ในกลุ่มน้ีผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาโดยมี
การนําชุดคําส่ังยาสําเร็จรูป (pre - printed order form)
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย จํานวน 17 คน 

วิธีการใช้ pre - printed order form คือ เม่ือ
แพทย์ตรวจร ักษาและวิน ิจฉ ัยว่า ผู ้ป ่วยเป็นโรค
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แพทย์จะส่ังยาตาม
แนวทางการรักษาที่ปรากฏรายการยาในชุดคําส่ังยา
สําเร็จรูป (รูปที่1และ2)  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 และ 2 ชุดคําส่ังยาสําเร็จรูป (pre - printed order form) 
 

เมื่อเภสัชกรพบว่าแพทย์ส่ังยารักษาผู้ป่วยโรค
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไม่ตรงตามชุดคําส่ังยา
สําเร็จรูป เภสัชกรจะเข้าไปสอบถามเหตุผลของการไม่
ส่ังยาตามชุดคําส่ังยาสําเร็จรูปกับแพทย์ ซึ่งผู้ป่วยอาจจะ
มีข้อจํากัดการได้รับยา ทําให้การเก็บข้อมูลถูกต้องมากข้ึน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบเก็บข้อมูล
ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน และบันทึกการรักษาในเวชระเบียน โดย
การประเมินบันทึกการรักษาในเวชระเบียน กําหนดให้
มีผู้ประเมินบันทึกการรักษาในเวชระเบียนเป็นเภสัชกร
2 คนต่อ 1 แฟ้ม เป็นเภสัชกรท่ีจบการศึกษาด้านบริบาล
เภสัชกรรม (Pharm D) หรือปริญญาโทด้านเภสัชกรรม
โรงพยาบาลและคลินิก และหากพบข้อแตกต่างจากผลการ
ประเมินได้กําหนดให้ต้องมีการปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

ด้านอายุรกรรมโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด ร่วม
ประเมินซํ้าอีก 1 คน โดยผู้เก็บข้อมูลและผู้ประเมินบันทึก
การรักษาเป็นคนเดียวกันทั้งหมดดังกล่าว 

เก็บรวบรวมข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย และผล
การส่ังใช้ยา ได้แก่ ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย
ST-segment elevation myocardial infarction 
(STEMI) ที่ได้รับยาสลายล่ิมเลือด (fibrinolytic agent)
โดยไม่มีข้อจํากัดการได้รับยา ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาสลายล่ิมเลือดในเวลาท่ีเหมาะสม (เฉพาะผู้ป่วยท่ี
ได้รับการวินิจฉัย STEMI และได้รับยาสลายล่ิมเลือด)
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการได้รับยาสลายล่ิมเลือด คือ
ภายใน 30 นาที นับจากเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล
หรือภายใน 12 ช่ัวโมง นับจากเวลาท่ีผู้ป่วยเริ่มเกิดอาการ 
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ของกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับ
การส่ังให้ early chewable aspirin 162 - 325 มิลลิกรัม
หลังจากรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล โดยไม่มีข้อจํากัด
การได้รับยา ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการส่ังให้ยา aspirin
เมื่อ discharge โดยไม่มีข้อจํากัดการได้รับยา ร้อยละ
ของผู้ป่วยที่ได้รับการส่ังให้ยากลุ่ม beta - blocker เมื่อ
discharge โดยไม่มีข้อจํากัดการได้รับยา ร้อยละของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการส่ังให้ยากลุ่ม angiotensin converting 
enzyme inhibitor (ACEI) หรือ angiotensin II receptor 
blocker (ARB) เม่ือ discharge ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ
ของการทํางานของหัวใจห้องล่างซ้าย (LV dysfunction) 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ EF น้อยกว่า 0.4 หรือมี
หลักฐานอ่ืนที่แสดงถึงภาวะความผิดปกติดังกล่าว โดย
ไม่มีข้อจํากัดการใช้ยา ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการสั่ง
ให้ยา clopidogrel เม่ือ discharge โดยไม่มีข้อจํากัด 

การได้รับยา และร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการสั่งให้ยา 
กลุ่ม HMG - Co - A - reductase inhbitor (statin) เมื่อ
discharge โดยไม่มีข้อจํากัดการได้รับยา 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา นําเสนอด้วย
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ t test
และ fisher’s exact test กําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ความเช่ือมั่นไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
 

ผลการศึกษา 
  

 ลักษณะทั ่ว ไปของ ผู ้ป ่วยทั ้งสองก ลุ ่ม ไม่
แตกต่างกันทางสถิติ พบว่า อายุเฉล่ียของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม
ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย สวัสดิการด้านการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพ (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1  ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย  

ลักษณะท่ัวไป 
หลังใช้ 

Pre-printed order (n=17) 
ก่อนใช้ 

Pre-printed order (n=42) P - value 
จํานวน     ร้อยละ จํานวน  ร้อยละ 

อายุเฉล่ีย (ป)ี mean ± SD       62.8 ± 13.3              64.5±15.6 0.694 
เพศ      
    ชาย 11 64.7 30 71.4 

0.756 
    หญิง 6 35.3 12 28.6 
ประเภทสิทธิการรักษา                 
   หลักประกันสุขภาพ 15 88.2 34 80.9  
   ข้าราชการ 2 11.8 7 16.7 1.000 
   ประกันสังคม 0    0 1 2.4  

 
ลักษณะพื้นฐานทางคลินิกทั้ งสองกลุ่มไม่

แตกต่างกันทางสถิติ พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้ชุดคําส่ังยา
สําเร็จรูปหรือกลุ่มศึกษา ร้อยละ 70.6 ได้รับการวินิจฉัย
ST - elevation myocardial infarction (STEMI) 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมร้อยละ 52.4 ได้รับการวินิจฉัย  

 

non - ST - elevation myocardial infarction (NSTEMI) 
โรคประจําตัวของผู้ป่วยและโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อน
ที่พบในระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลไม่มีความ
แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม โดยโรคประจําตัวท่ีพบมากเป็น
3 อันดับแรกของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง  
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ไขมันในเลือดผิดปกติ และเบาหวาน ในขณะที่โรคร่วม
หรือภาวะแทรกซ้อนที่พบ 3 อันดับแรกในระหว่างการ
รักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ หัวใจล้มเหลวที่มีอาการแสดง 

(active heart failure) ความดันโลหิตตํ่า (shock) และ
การติดเช้ือ (infection) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2  ลักษณะพื้นฐานทางคลินิกของผู้ป่วย 

ลักษณะทางคลินิก 
หลังใช้ 

Pre - printed order 
(n = 17) 

ก่อนใช้ 
Pre - printed order  

(n = 42) P - value 
จํานวน   ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การวินิจฉัย      
ST- elevated myocardial infarction 12 70.6 20 47.6 

0.152 
None - ST - elevation myocardial infarction  5 29.4 22 52.4 
โรคประจําตัวของผู้ป่วยa      

 ความดันโลหิตสูง (hypertension) 9    52.9 18 42.9 0.569 
 เบาหวาน (diadetes mellitus) 3    17.6 11 26.2 0.737 
 ไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) 9 52.9  21 50.0 1.000 
 หัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) 1 5.9   3 7.1 1.000 
 หัวใจล้มเหลว (heart failure) 1 5.9   2 4.8 1.000 
 หลอดเลือดสมอง (stroke) 1 5.9   2 4.8 1.000 
 ไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease) 3 17.6   4 9.5 0.399 
 ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) 0 0   2 4.8 1.000 
 อ่ืนๆ 3 17.6   8 19.0 1.000 
โรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนที่พบระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลa 

   หัวใจล้มเหลวที่มีอาการแสดง (active heart 
failure) 

8 47.1 16 38.1 0.569 

   ความดันโลหิตตํ่า (shock) 5 29.4 8 19.0 0.491 
   การติดเช้ือ (Infection) 2 11.8 8 19.0 0.708 
   หัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) 2 11.8 7 16.7 1.000 
   ไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure) 0    0 6 14.3 0.168 
   อ่ืนๆ       1  5.9 6 14.3 0.661 

a: ผู้ป่วยหน่ึงคนมีโรคประจําตัว โรคร่วม หรือภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า 1 โรค 
 

การส่ังให้ยาตามเกณฑ์มาตรฐานในผู้ป่วยท่ีไม่มี
ข้อจํากัดการได้รับยา พบว่าอัตราการส่ังให้ยากลุ่ม beta 
blocker (BB) และกลุ่ม angiotensin converting  

 
 

 

enzyme inhibitor (ACEI) หรือกลุ่ม angiotensin II 
receptor blocker (ARB) เม่ือ discharge ในกลุ่มที่
ใช้ชุดคําส่ังยาสําเร็จรูปสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ 
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 ทางสถิติ (การส่ังให้ยากลุ่ม BB กลุ่มศึกษาร้อยละ 87.5 
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 27.3, P=0.009 และการส่ังให้ยา 
กลุ่ม ACEI/ARB กลุ่มศึกษาร้อยละ 91.7 กลุ่มควบคุม
ร้อยละ 56.7, P=0.036) นอกจากน้ียังพบแนวโน้มที่สูงข้ึน
Clopidogrel เมื่อ discharge (ร้อยละ 100 ต่อร้อยละ 88.1)
และยาลดไขมันในเลือดกลุ่ม HMG - Co - A reductase 
inhibitor (statin) เม่ือ discharge (ร้อยละ 100 ต่อ
ร้อยละ 95.2) แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

ของอัตราการส่ังให้ fibrinolytic agent (ร้อยละ 100
ต่อร้อยละ 71.4) (ร้อยละ 80 ต่อร้อยละ 73.9) การส่ังให้ยา 

พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย ST - elevation 
myocardial infarction (STEMI) และได้รับการส่ังให้
fibrinolytic agent ได้รับในเวลาที่เหมาะสมทุกราย
และผู้ป่วยที่ไม่มีข้อจํากัดการได้รับยา aspirin เมื่อ
discharge ได้รับยาดังกล่าวทุกราย ท้ังในกลุ่มที่ใช้และ
ไม่ใช้ชุดคําส่ังยาสําเร็จรูป 

 
ตารางที่ 3 :  อัตราการส่ังให้ยาตามเกณฑ์มาตรฐานในผู้ป่วยท่ีไม่มีข้อจํากัดการได้รับยา 

ชนิดของยาตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละหลังใช้ 

Pre - printed order  
ร้อยละก่อนใช้ 

Pre - printed order  P - value 

STEMI ที่ได้รับ fibrinolytic agenta 100 (9/9) 71.4 (5/7) 0.175 
ได้รับ Streptokinase ในเวลาท่ีเหมาะสม 100 (9/9) 100 (5/5) N/A 
ได้รับ early aspirinb 80.0 (8/10) 73.9 (17/23) 1.000 
ได้รับ aspirin เมื่อ discharge 100 (15/15) 100 (41/41) N/A 
ได้รับ clopidogrel เมื่อ discharge 100 (16/16) 88.1 (37/42) 0.309 
ได้รับ beta-blocker เมื่อ discharge 87.5 (7/8) 27.3 (6/22) 0.009 
ได้รับ ACEI/ARB เมื่อ discharge 91.7 (11/12) 56.7 (17.30) 0.036 
ได้รับ statin เมื่อ discharge 100 (17/17) 95.2 (40/42) 1.000 

a  : fibrinolytic agent ท่ีให้แก่ผู้ป่วยทุกรายในการศึกษาน้ี ได้แก่ streptokinase ขนาด 1.5 mu 
b  : chewable stat dose 162-325mg 
N/A : not available (ไม่สามารถหาค่าได้) 
 

วิจารณ์ 
 

อัตราการส่ังให้ยาในการรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันก่อนการนําชุดคําส่ังให้ยา
สําเร็จรูปมาใช้ในการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับข้อมูลที่พบ
จากการศึกษาก่อนหน้าท่ีดําเนินการภายในประเทศ ที่พบว่า
อัตราการส่ังให้กลุ่ม beta blocker และ angiotensin 
converting enzyme inhibitor (ACEI)/ angiotensin II 
receptor blocker (ARB) อยู่ในระดับท่ีค่อนข้างตํ่า
เมื ่อเปรียบเทียบกับยาชนิดอื่นดังเช่นการศึกษาใน
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ณ ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ จังหวัด 
 
 
 
 

 

ขอนแก่น(10) ที่ดําเนินการติดตามการรักษาแบบทุติยภูมิ
ในผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันเป็น
ระยะเวลา 1 ปี พบว่ายากลุ่มต้านเกร็ดเลือดมีอัตราการ
ส่ังให้ร้อยละ 100 ตลอดช่วงที่ติดตามข้อมูล สําหรับ
ยากลุ่ม beta blocker มีการส่ังให้ร้อยละ 65.09 เมื่อ
เริ่มต้น และร้อยละ 64.36 เมื่อส้ินสุดการติดตามข้อมูล
ยากลุ่ม ACEI มีอัตราการส่ังให้ร้อยละ 41.45 เมื่อเริ่มต้น
การติดตามข้อมูลและร้อยละ 42.90 เม่ือติดตามครบ 1 ปี
หรือการศึกษาในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
บุรีรัมย์(11) ท่ีพบการส่ังให้ beta blocker ก่อนการเข้าไป 
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แทรกแซงทางคลินิกโดยเภสัชกรมีอัตราการส่ังให้ใน
ผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้ามใช้เพียงร้อยละ 13.21 และกลุ่ม
ACEIs ท่ีมีอัตราการส่ังให้แก่ผู้ป่วยท่ีไม่มีข้อห้ามใช้เพียง
ร้อยละ 30 ในขณะท่ียาต้านเกร็ดเลือด (antiplatelet) 
มีอัตราการส่ังให้แก่ผู้ป่วยท่ีไม่มีข้อห้ามใช้ถึงร้อยละ 98.85 
ก่อนการแทรกแซงทางคลินิกโดยเภสัชกร 
 สิ่งที่แตกต่างจากที่พบในการศึกษานี้ ได้แก่ 
อัตราการส่ังยากลุ่ม HMG - Co - A reductase inhibitor 
(statin) ซึ่งพบเพียงร้อยละ 61.96 ถึง 62.5(10-11) เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาในครั้งน้ีที่พบการสั่งให้ยา
ดังกล่าวในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อจํากัดการได้รับยาสูงถึง
ร้อยละ 95.2 อาจเน่ืองจากข้อมูลการศึกษาทางคลินิก
ที่ยืนยันความชัดเจนถึงประโยชน์ในการรักษาแบบทุติยภูมิ
เริ่มมีการเผยแพร่มากข้ึนในระยะหลัง การเผยแพร่
ข้อมูลจาก expert panel on detection, evaluation, 
and treatment of high blood cholesterol in 
adults (NCEP III) ปี พ.ศ. 2547(12) รวมถึงมีข้อมูลยืนยัน
ถึงประโยชน์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดจากยา statin
นอกเหนือจากผลการลดระดับ LDL - cholesterol(13) จึง
ทําให้ยาดังกล่าวถูกจัดเป็นตัวชี้วัดในเกณฑ์ประเมิน
มาตรฐานของ ACC/AHA 2008 performance measures 
for adults with ST - elevation and non - ST - 
elevation myocardial infarction และมีผลให้การ
ส่ังยา statin สูงข้ึนในปัจจุบัน สําหรับการส่ังให้ fibrinolytic 
agent การศึกษาจากโรงพยาบาลบุรีรัมย์(11) พบอัตรา
การส่ังให้ยาดังกล่าวในอัตราร้อยละ 100 ทั้งก่อนและ
หลังการเข้าแทรกแซงทางคลินิกโดยเภสัชกร ในขณะท่ี
การศึกษานี้พบอัตราการสั่งให้ fibrinolytic agent
ก่อนการนําชุดคําส่ังยาสําเร็จรูปมาใช้เพียงร้อยละ 71.4
ซึ่งอาจเป็นข้อจํากัดของการศึกษาน้ีท่ีทบทวนบันทึก
การรักษาในเวชระเบียนย้อนหลัง ทําให้ไม่สามารถระบุ
สาเหตุที่แพทย์ไม่เลือกส่ังให้ยาดังกล่าวในผู้ป่วยได้ แต่
อย่างไรก็ตามทางคณะผู้วิจัยได้พยายามจํากัดปัญหา
ดังกล่าวโดยการกําหนดให้มีผู้ประเมินบันทึกในเวช
ระเบียนเป็นเภสัชกร 2 ท่านต่อ 1 แฟ้ม และหากพบ
ข้อแตกต่างจากผลการประเมินได้กําหนดให้ต้องมีการ
ปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมโรคในระบบ 

หัวใจและหลอดเลือด ร่วมประเมินซ้ําอีก 1 ท่าน ดังน้ัน
ผลท่ีได้จากการประเมินจึงน่าจะถูกต้อง จึงอาจต้องมี
การดําเนินการปรึกษาผู้มีส่วนร่วมเพื่อหาสาเหตุของ
การท่ีแพทย์ไม่ส่ังให้ fibrinolytic agent ในผู้ป่วยท่ีไม่มี
ข้อจํากัดการได้รับยาดังกล่าวต่อไป อย่างไรก็ตามพบว่า
อัตราการส่ังให้ fibrinolytic agent สูงข้ึนถึงร้อยละ 100
หลังจากการนําชุดคําส่ังยาสําเร็จรูปมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

การมีบทบาทของเภสัชกรในการเพิ่มความ
ร่วมมือของการส่ังใช้ยาตามแนวเวชปฏิบัติหรือตาม
เกณฑ์มาตรฐานในโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดอาจ
สามารถทําได้หลายรูปแบบ ได้แก่ การเข้าร่วมทีม
ตรวจเย่ียมผู้ป่วยได้มีเพียง 2 ท่าน ในขณะที่หอผู้ป่วยที่
รับผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดมีถึง 5 แห่ง ได้แก่
หอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ 4 แห่ง และหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม 1 แห่ง ซึ่งจะคล้ายคลึงกับการศึกษาที่พบ
ในต่างประเทศ(9) เภสัชกรมีส่วนร่วมในทีมซ่ึงประกอบด้วย
แพทย์ พยาบาล และนักกายภาพ โดยการจัดทําชุดคําส่ังยา
สําเร็จรูป (pre - printed order) เพื่อใช้ในการปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ป่วย รวมถึงประเมินการใช้ยา และให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยเพื่อเพิ่มความร่วมมือในการรักษาด้วยยา แตกต่าง
กันตรงท่ีการศึกษาดังกล่าวประเมินมาตรฐานการรักษา
ตามเกณฑ์ของ JCAHO core measures for MI and 
HF ในขณะท่ีในการศึกษาครั้งน้ีใช้เกณฑ์ประเมินของ 
ACC/AHA 2008 performance measures for adults 
with ST - elevation and non - ST - elevation 
myocardial infarction ผลจากทั้งสองการศึกษายืนยัน
ถึงทิศทางที่ดีข้ึนในการส่ังให้ยาตามแนวเวชปฏิบัติหรือ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน(9) ซึ่งสอดคล้องกับผลที่พบใน
การศึกษาคร้ังน้ี หลังจากการนําชุดคําส่ังยาสําเร็จรูปมาใช้
ดูแลผู้ป่วยพบว่าอัตราการส่ังให้ beta blocker และ
ยากลุ่ม ACEI/ARB เมื่อ discharge สูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และยังมีแนวโน้มที่ดีข้ึนของอัตราการส่ังให้ยา
ตามเกณฑ์มาตรฐานชนิดอ่ืน ได้แก่ fibrinolytic agent
ในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย STEMI การส่ังให้ aspirin
ทั้งเมื่อแรกรับเข้ารักษา (chewable stat dose) และ
เม่ือ discharge การส่ังให้ยา clopidogrel และยาลด
ไขมันในเลือดกลุ่ม statin เมื่อ discharge ซึ่งยาเหล่าน้ี 
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ณัฏฐ์  น้อมพรรณโณภาส 
 

สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร

 มีข้อมูลการศึกษายืนยันถึงประโยชน์ต่างๆ ในผู้ป่วยโรค
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างชัดเจน การส่ัง
ให้ยาเหล่าน้ีในผู้ป่วยท่ีไม่มีข้อจํากัดการได้รับยาจึง
น่าจะช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการรักษาต่อผู้ป่วยโดยตรง 
 

สรุป 
 

การนําชุดคําส่ังยาสําเร็จรูปมาใช้ช่วยเพิ่ม
มาตรฐานการรักษาด้านยา ซึ่งน่าจะเพิ่มประสิทธิผลใน
การรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
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