
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการประเมินการใช้ยาลดไขมันในเลือดกลุ่มสแตตินในผู้ปวยนอก 
โรงพยาบาลราชบุรีตั้งแต่วันที' 1 ก ันยายน-31 ธันวาคม 2544 เกณฑ์ประเมินการใช้ยาได้มาจาก 
การรวบรวมเกณฑ์จากกระทรวงลาธารณสุขและเกณฑ์ที่ได้เคยมีการดำเนินการมาก่อนในสถาน 
พยาบาลอื่น  ๆ ร่วมกับข้อมูลจากตำรา เอกสารทางวิชาการ บัญชียาหลักแห่งชาติ สร้างเป็นร่าง 
เกณฑ์ข้ึน และทำการทดลองร่างเกณฑ์ นำผลท่ีได้มาปรับปรุง แก้ไขให้ทันสมัยและเหมาะสมกับ 
สภาวะของโรงพยาบาลราชบุรี และแจ้งเกณฑ์ท่ีผ่านการรับรองแล้วแก่แพทย์ก่อนเร่ิมดำเนินการ 
ประเมินการใช้ยา

เกณฑ์ประเมินการใช้ยาลดไขมันกลุ่มสแตตินในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ประกอบ 
ด้วย 2 ส่วน ดังน้ีคือ

ส่วนท่ี 1 ประกอบด้วย ข้อบ่งใช้ และข้อห้ามใช้ของยา
ส่วนที' 2 ประกอบด้วย กระบวนการติดตามการใช้ยา ประกอบด้วยการติดตามระหว่าง 

การใช้ยา ขนาดและวิธีการบริหารยา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และอันตรกิริยาของยา

บทที่ 5

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 5 ส่วน
ส่วนท่ี 1 ประเมินการสั่งใช้ยาตามเกณฑ์ที่จัดทำขึ้น
ส่วนท่ี 2 ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากลุ่มสแตตินในผู้ป่วยที่พบผู้วิจัยมาก 

กว่า 1 ครั้งในช่วงระยะเวลาท่ีดำเนินการวิจัย
ส่วนท่ี 3 ประเมินการสั่งใช้ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาของยากลุ่มสแตตินกับยาอื่น 
ส่วนที' 4 ดำเนินการแก้ไขเมื่อพบการสั่งใช้ยาไม่ตรงตามเกณฑ์ และ/หรือผู้ป่วยเกิดอาการ 

ไม่พึงประสงค์ และ/หรือ มีการสั่งใช้ยาที่มีโอกาสเกิดอันตรกิริยา
ส่วนท่ี 5 คำนวณปริมาณและมูลค่าการใช้ยากลุ่มสแตติน
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การสั่งใช้ยาตรงตามเกณฑ์คือ มีการสั่งใช้ยาตรงตามเกณฑ์Iนทุกข้อต่อไปนี้คือ ข้อบ่งใช้ 
ข้อห้ามใช้ การติดตามการใช้ยา และขนาดและวิธีการบริหารยา

การสั่งใช้ยาไม่ตรงตามเกณฑ์ คือ มีการสั่งใช้ยาไม่ตรงตามเกณฑ์ในหัวข้อ ข้อบ่งใช้ ข้อ 
ห้ามใช้ การติดตามการใช้ยา และขนาดและวิธีการบริหารยา อย่างน้อยหน่ึงหัวข้อ

จากผลการประเมินการใช้ยาในผู้บ่วยตั้งแต่วันท่ี 1 ก ันยายน-31 ธันวาคม 2544มีผู้,ป่วย 
ที่ใช้ยากลุ่มสแตตินท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยในการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด 247 ราย คิดเป็นร้อยละ
15.10 ของผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่มสแตดินทั้งหมดของโรงพยาบาลราชบุรีในช่วงเวลาเดียวกัน โดยเป็น 
ผู้ป่วยชาย ร้อยละ 58.30 ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยหญิง ซ่ึงมี ร้อยละ 41.70 ผู้ป่วยท่ีมีไขมันในเลือดสูงมี 
อายุต่ําสุด 18 ปี สูงสุด 83 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้มีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน ระยะเวลาเฉล่ียท่ีได้รับยา 
กลุ่มสแตดิน 46.13+16.50 วัน ปริมาณยาเฉล่ียที่ผู้ป่วยได้รับการสั่งใช้ยาต่อครั้ง 48.06+22.17 
เม็ดปัจจัยเล่ียงเชิงบวกที่พบมากที่สุด คือ อายุ (ร้อยละ 68.02) รองลงมาคือความคันโลหิตสูง 
ร้อยละ (46.15) ผู้ป่วยที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มีลิทธิเบิกต้นสังกัดมากที่สุด รองลงมาคือ ไม่ต้องชำระ 
เงิน ชำระเงินเอง และโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตามลำคับ ผู้ป่วย 247 ราย ได้รับยา 
ชิมวาลแตติน 204 ราย (ร้อยละ 82.59) อะทอร์วาสแตดิน 43 ราย (ร้อยละ 17.41) แพทย์กลุ่มงาน 
อายุรกรรมเป็นผู้ส่ังใช้ยามากท่ีสุด (ร้อยละ 74.09) ข้อบ่งใช้ของยากลุ่มสแตดินเพ่ือการป้องกัน 
แบบปฐมภูมิและแบบทุติยภูมิมีจำนวนท้ังหมด 284 คร้ัง เน่ืองจากในผู้ป่วย 1 รายท่ีได้รับการ 
ป้องกันแบบทุติยภูมิอาจมีข้อบ่งใช้ของยามากกว่า 1 ข้อ พบว่ามีการใช้ยาสแตดินเพ่ือการป้องกัน 
แบบทุติยภูมิ 159 คร้ัง (ร้อยละ 55.59) มากกว่าเพ่ือการป้องกันแบบปฐมภูมิ ซ่ึงมี 125 คร้ัง 
(ร้อยละ 44.01) มีการใช้ยาสแตดินในผู้ป่วยโรคเบาหวานมากที่สุด รองลงมาคือผู้ป่วยท่ีเป็นโรค 
หลอดเลอดหัวใจ

ผลการประเมินการสั่งใช้ยากลุ่มลแตดิน พบการสั่งใช้ยาตรงตามเกณฑ์ในผู้ป่วย 34 ราย 
(ร้อยละ 13.77) ไม่ตรงตามเกณฑ์อย่างน้อย 1 หัวข้อในผู้ป่วย 196 ราย (ร้อยละ 79.35) และไม่ 
สามารถสรุปผลการประเมินได้ 17 ราย (ร้อยละ 6.88) มีการส่ังใช้ยาตรงตามเกณฑ์ข้อห้ามใช้มาก 
ท่ีสุด 240 ราย (ร้อยละ 97.17) รองลงมาคือ ข้อบ่งใช้ 164 ราย (ร้อยละ 66.40) ขนาดและวิธีการ 
บริหารยา 117ราย (ร้อยละ47.37) และการติดตามการใช้ยา 75 ราย (ร้อยละ 30.37)

ผลการประเมินการใช้ยาสแตดินตามหัวข้อข้อบ่งใช้ จำแนกตามการป้องกันแบบปฐมภูมิ 
จากการส่ังใช้ยาท้ังหมด 125 ราย พบการสั่งใช้ยาตรงตามเกณฑ์ 70 ราย (ร้อยละ 56.00) ไม่ตรง 
ตามเกณฑ์ 55 ราย (ร้อยละ 44.00) สาเหตุที่ไม่ตรงตามเกณฑ์ คือไม่ควบคุมอาหารก่อนให้ยา
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อย่างน้อย 3 เดือน 35 ราย (ร้อยละ 63.64) ระดับไขมันไม่ถึงเกณฑ์ท่ีกำหนดให้รักษาด้วยยา 11 
ราย (ร้อยละ 16.36) และไม่ควบคุมอาหารก่อนให้ยาอย่างน้อย 3 เดือน และระดับไขมันไม่ถึง 
เกณฑ์ท่ีกำหนด 9 ราย (ร้อยละ 20.00)

ผลการประเมินการใช้ยาสแตตินในการป้องกันแบบทุติยภูมิ มีการส่ังใช้ยาท้ังหมด 159 
ครัง พบมีการสั่งใช้ยาตรงตามเกณฑ์125 คร้ัง (ร้อยละ 78.61)ไม่ตรงตามเกณฑ์11 คร้ัง (ร้อยละ 
6.92) และไม่สามารถสรุปผลการประเมินได้ 23 คร้ัง (ร้อยละ 14.47) สาเหตุที่ไม่ตรงตามเกณฑ์ 
เกิดจากใช้ยาโดยที่ระดับไขมันไม่ถึงเกณฑ์

ผลการประเมินการใช้ยาตามข้อห้ามใช้ พบการสั่งใช้ยาตรงตามเกณฑ์ 240 ราย (ร้อยละ 
97.17) ไม่ตรงตามเกณฑ์ 7 ราย (ร้อยละ 2.83) โดยมีการสั่งใช้ยาชิมวาสแตตินในผู้ปวยโรคดับ 5 
ราย (ร้อยละ 2.02) ผู้ป่วยเอนไซม์ดับสูงไม่ทราบสาเหตุ 1 ราย (ร้อยละ 0.40) และในผู้ป่วยโรคดับ 
เร้ือรัง 1 ราย (ร้อยละ 0.40)

ผลการประเมินการติดตามการใช้ยา พบว่าไม่มีการแนะนำผู้ป่วยให้ควบคุมอาหารควบคู่ 
กับการรักษาด้วยยา 38 ราย (ร้อยละ 13.36) มีการปรับขนาดยาโดยไม่มีผลของระดับไขมัน 4 ราย 
(ร้อยละ 1.62) และไม่มีการเจาะวัดระดับไขมันหลังเริ่มรักษาด้วยยา 4-8 ลัปดาห์ 141 ราย 
(ร้อยละ 57.09) การสั่งจ่ายยา < 90 วัน และการติดตามระดับเอนไซม์ดับหรือ CK เมือมีอาการ 
อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหรือปัสสาวะเป็นสีนํ้าตาลจากการใช้ยาสแตติน พบตรงตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 100

ผลการประเมินตามหัวข้อขนาดและวิธีการบริหารยา พบว่าไม่มีการสั่งรับประทานยา
ชิมวาสแตตินในตอนเย็นหรือก่อนนอน 130 ราย (ร้อยละ 63.73) มีการให้ยาสแตตินเกินขนาดสูง 
สุดที่กำหนดเมื่อให้ร่วมกับยาไฟเบรท 2 ราย (ร้อยละ 33.33) ในขณะที่ขนาดยาสแตตินสูงสุดที่ใช้ 
ต่อวัน และขนาดยาสแตตินสูงสุดที่ให้ร่วมกับยาไซโคลสปอริน พบมีการใช้ตรงตามเกณฑ์ร้อยละ
100.00

ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากลุ่มสแตดินในผู้ป่วย พบผู้ป่วย 5 ราย 
(ร้อยละ 4.17) เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้เฉพาะยาชิมวาสแตติน โดยอาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีพบ คือ มึนงง 2 คร้ัง ท้องอืด 1 คร้ัง คอแห้ง 1 คร้ัง หนัง'ใต้ตาบวม ตาบวม 1 คร้ัง ค่า 
ความซุกของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ร้อยละ 2.45
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ผลการประเมินอันตรกิริยาของยากลุ่มสแตตินกับยาอื่น พบว่ามีการใช้ยาท่ีอาจเกิด
อันตรกิริยากับยากลุ่มสแตติน ในผู้ป่วย 13 ราย (ร้อยละ 5.26) โดยคู,ยาท่ีพบมากท่ีสุดคือ
ชิมวาสแตติน-เจมไฟโบรซิล 4 ราย รองลงมาคือ ชิมวาสแตติน-ดิจอกชิน 3 ราย ชิมวาสแตติน
าาร์ฟาริน 2 ราย อะทอร์วาสแตติน-เจมไฟโบรชิล 2 ราย และ ชิมวาสแตติน-ไซโคลสปอริน 
อะทอร์วาสแตติน-ยาลดกรด อย่างละ 1 ราย ตามลำดับ อย่างไรก็ตามไม่พบว่ามีผู้ป่วยเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากอันตรกิริยาดังกล่าว

การสั่งใช้ยาไม่ตรงตามเกณฑํในผู้ป่วย 196 ราย มีจำนวนครั้งของการสั่งใช้ยาไม่ตรงตาม 
เกณฑ์ท้ังหมด 383 คร้ัง ดำเนินการแกไขโดยผู้วิจัย เมื่อพบไม่มีการแนะนำผู้ป่วยให้ควบคุมอาหาร 
ควบคู่กับการรักษาด้วยยา 33 คร้ัง และประสานงานกับแพทย์ 350 คร้ัง ซึ่งแพทย์เปลี่ยนแปลง 
การสั่งจ่ายยาตามคำแนะนำของผู้วิจัย 234 คร้ัง (ร้อยละ 66.86) ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 116 คร้ัง 
(ร้อยละ 33.14)

การประเมินในเชิงปริมาณการใช้ยาและมูลค่าการใช้ยา พบว่ามีการใช้ยาชิมวาสแตติน
ในช่วงท่ีดำเนินการวิจัย 10,402 เม็ด ยาอะทอร์วาสแตติน 1,469 เม็ด มูลค่าการใช้ยาท้ังหมด 
113,708 บาท มูลค่าการใช้ยาแยกตามผลการประเมินการใช้ยาตรงตามเกณฑ์ 16,798 บาท 
มูลค่าการใช้ยาไม่ตรงตามเกณฑ์คือ 85,080 บาท โดยเป็นมูลค่าการใช้ยาที่สูญเสียไปในผู้ป่วยที, 
ไม่มีข้อบ่งใช้19,615บาทและมูลค่าการใช้ยาที่ไม่สามารถสรุปผลการประเมินได้คือ 11,830บาท

นอกจากนี้ผู้วิจัยกังเป็นผู้ให้ข้อมูลด้านยาเมื่อมีการเปลี่ยนจากยาอะทอร์วาสแตตินเป็น 
ชิมวาสแตติน (ตามระเบียบการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาในผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย พ.ศ. 2544) เพ่ือ 
ให้ผู้ป่วยได้รับยาถูกขนาด เหมาะสมกับระดับไขมันของผู้ป่วย เกิดประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา 
และเป็นส่วนหน่ึงในทีมดูแลผู้ป่วย โดยเป็นผู้ให้ความรู้เรื่องภาวะโรค เพ่ือให้ผู้ป่วยรับประทานยา 
อย่างต่อเนื่องแนะนำเรื่องการปฏิษัติดัวให้เหมาะสมกับภาวะโรค จำนวน9 5 ราย
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ข้อเสนอแนะ

1. การพิจารณาเลือกใช้ยากลุ่มสแตดิน ควรมีข้อมูลพื้นฐานของระดับไขมันท้ัง 3 ชนิดคือ TC, TG 
และ HDL-C ในผู้ป่วยทุกรายเพื่อทราบถึงความผิดปกติของระดับไขมันที่แท้จริงของผู้ป่วยและวาง 
แนวทางการรักษาให้เ'หมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้

2. เน่ืองจากสาเหตุที,ไม่ตรงตามเกณฑ์ที่พบมากที่สุดของการใช้ยาเพื่อการป้องกันแบบปฐมภูมิ 
คือไม่ควบคุมอาหารก่อนให้ยากลุ่มสแตดิน และค่าใช้จ่ายทางตรงในการรักษาภาวะไขมันในเลือด 
สูงเป็นการรักษาที่สิ้นเปลืองมาก ดังน้ันควรพิจารณาอย่างเคร่งครัด โดยเน้นการควบคุมอาหาร 
หรือปรับพฤติกรรมเล่ียงอื่น  ๆ ก่อนให้ยาในผู้ป่วยที่ยังไม่มีภาวะหรือโรคเกิดขึ้น เพ่ือเสียค่าใช้จ่าย 
น้อยลงหรือช่วยประหยัดให้โรงพยาบาลมากขึ้น

3. ในการรักษาผู้ป่วยด้วยยากลุ่มลแตดินควรเน้นให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดำเนิน 
ชีวิตประจำวัน เช่น การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การเลิกสูบบุหรี่อย่างเข้มงวด ควบคู่ไป 
กับการรักษาด้วยยา เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงของผู้ป่วย ช่วย 
ลดการเพ่ิมขนาดยา ประหยัดค่าใช้จ่าย หลีกเลี่ยงอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงจากการเพิ่มขนาด 
ยาได้

4. ผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือดสูงมากและจำเป็นต้องใช้ยาสแตดินกับไฟฌรทคู่กันควรมีข้อมูลพื้นฐาน 
ของ CK และเอนไซม์ดับ และมีการติดตามเป็นระยะอย่างสมํ่าเสมอ เช ่นท ุกๆ 3 เดือน เป็นการ 
เฝ็าระวังติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได้

5. การศึกษาครั้งนี้ไม่มีการประเมินประสิทธิผลของการใช้ยาในการลดไขมันตามเป้าหมายของ 
NCEP III แต่ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการหาประสิทธิผลของ 
ยาได้ และดูแลผู้ป่วยที่มีระดับไขมันไม่ถึงเกณฑ์ โดยให้คำแนะนำ และติดตามการใช้ยาอย่าง 
ใกล้ชิด ทำให้ผู้ป่วยรับประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา

6. ผลการประเมินการใช้ยาพบหัวข้อการประเมินบางหัวข้อที่ไม่ตรงตามเกณฑ์ ควรมีการปรับปรุง 
ปรุงเกณฑ์เพื่อให้เหมาะสมกับสภาวะของโรงพยาบาลราชบุรี เช่น เกณฑ์การเจาะวัดระดับไขมัน 
หลังเร่ิมรักษาด้วยยา 4-8 สัปดาห์ อาจมีการปรับเปลี่ยนช่วงระยะเวลาจาก 4-8 สัปดาห์ เป็น 4-12 
สัปดาห์ เพื่อเกิดความประหยัดและเหมาะสมกับสภาวะของโรงพยาบาลราชบุรีมากที่สุด
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7. ถึงแม้จะมีการเปลี่ยนแปลงรายการยาในบัญชียาของโรงพยาบาลจาก Zocor® 20 มิลลิกรัม
เป็น Zimmex® 10 มิลลิกรัม ทำให้มูลค่าการใช้ยาลดลงเป็นจำนวนมากก็ตาม แต่ยังควรมีระบบ 
การประเมินการใช้ยาต่อไป เนื่องจากการศึกษาดังกล่าวช่วยให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เกิด 
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ปวย โดยควรดำเนินการเป็นระยะ  ๆ และนำผลมาเปรียบเทียบกันซึ่งเป็นการ 
ประเมินประสิทธิผลของระบบการประเมินการใช้ยา และนำข้อมูลไปปรับปรุงรูปแบบการดำเนิน
งานคร้ังต่อไป โดยต้องนำเสนอผลที่ได้แก่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวช้องทราบ

8. การศึกษาครั้งนี้มีการประเมินการใช้ยาในเชิงปริมาณ คือปริมาณการใช้ยา และมูลค่าการใช้ 
ยาซึ่งคำนวณจากปริมาณการใช้ยาคูณกับราคาขายของยา มิไต้นับรวมถึงค่าใช้จ่ายด้านอ่ืน  ๆ ท่ี 
เก่ียวช้อง เช่น ค่าใช้จ่ายทางห้องปฏิบัติการ การประเมินการใช้ยาครั้งต่อไปควรคิดค่าใช้จ่ายด้าน 
อ่ืน  ๆที่เกี่ยวช้องในการประเมินในเชิงปริมาณเพิ่ม เพ่ือให้ครอบคลุมและเกิดประโยชน์เพ่ิมมากข้ึน

9. เภสัชกรควรมีบทบาทสำคัญในการริเริ่มให้มีการประเมินการใช้ยาในโรงพยาบาล และดำเนิน 
การอย่างต่อเน่ือง เพ่ือประโยชน์สูงสุดแก'ผู้ป่วย
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