
บทท่ี 4

ผลการวิจัยและอภิปราย 

ตอนที่ 1 ข ้อม ูลท ั่วไปท ี่ทำการศ ึกษา

1.1 ข้อมูลทั่ว1ไปเกี่ยวกับผู้ปวย
1.2 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา

ตอนที่ 2 ข ้อม ูลเช ้งค ุณภาพ

2.1 ผลการประเมินการสั่งใช้ยาตามเกณฑ์
2.2 ผลการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากลุ่มสแตติน
2.3 ผลการประเมินการสั่งใช้ยาท่ีอาจเกิดอันตรกิริยากับยากลุ่มสแตติน
2.4 ผลการดำเนินการแก้ไขเมื่อพบการสั่งใช้ยาไม่ตรงตามเกณฑ์ ผู้ป่วยเกิด 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และ/หรือ มีการส่ังใช้ยาท่ีมีโอกาสเกิด 
อันตรกิริยา

ตอนที่ 3 ข ้อม ูลเช ้งปริมาณ

ปริมาณและมลค่าการใช้ยา
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ตอนที่ 1 ข ้อม ูลท ั่วไปท ี่ทำการศ ึกษา

1.1 ข ้อม ูลท ั่วไปเก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วย

ผู้ปวยตามเกณฑ์ที่ศ ึกษาที่ได ้รับการสั่งใช้ยากลุ,มลแตตินเป็นครั้งแรกในช่วงวันที่ 
1 ก ันยายน-31 ธันวาคม 2544มีจำนวนทั้งสิ้น247 รายคิดเป็นร้อยละ 15.10ของผู้ป่วยท่ีได้รับ 
ยากลุ่มสแตดินทั้งหมดในช่วงระยะเวลาเดียวกันของโรงพยาบาลราชบุรี โดยเป็นผู้ป่วยชาย 144 
ราย (ร้อยละ 58.30) อายุเฉลี่ย 50.44 ±  11.07 ปี ผู้ป่วยหญิง 103 ราย (ร้อยละ 41.70) อายุ 
เฉล่ีย 56.61 ±  10.77 ปี ผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือดลูงท่ีมีอายุน้อยท่ีสุด คือ อายุ 18 ปี และมีอายุสูง 
สุดคือ 83 ปี อายุเฉลี่ย 53.02 ±  11.34 ปี ผู้ป่วยมีดัชนีมวลร่างกายเฉลี่ย 25.26 ±  3.69 กิโลกรัม 
ต่อตารางเมตร ผู้ป่วย 84 ราย (ร้อยละ 34.00) เคยสูบบุหรี่และปัจจุบันหยุดสูบแล้ว มีผู้'ป่วยท่ี 
กำลังสูบบุหร่ีอยู่ 44 ราย (ร้อยละ 17.81) ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผู้ป่วยได้รับยาลดไขมันในเลือดกลุ่ม 
สแตดิน46.13± 16.50วันปริมาณยาเฉลี่ยที,ผู้ป่วยได้รับการส่ังใช้ยาต่อครั้ง 48.06± 22.17เม็ด 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.1

ผู้ป่วยมีปัจจัยเลี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเฉลี่ยต่อคน 1.73 ±1.07 ข้อ โดยพบ 
ผู้ป่วยมีจำนวนปัจจัยเลี่ยง 2 ข้อมากท่ีสุด คือร้อยละ 21.05 รองลงมาคือ 1 ข้อ ร้อยละ 18.26 และ 
3 ข้อ ร้อยละ 10.93 อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยที่ไม่ลามารถสรุปจำนวนปัจจัยเสี่ยงได้ ร้อยละ 40.08
เนื่องจากไม่มีข้อมูลของระดับ HDL-C ดังรูปท่ี 4.1 ปัจจัยเส่ียงเชิงบวกที่พบมากที่สุดคือ อายุ 
จำนวน 168 ราย (ร้อยละ 68.02) รองลงมาคือความดันโลหิตสูง 114 ราย สูบบุหรี่ 44 ราย 
HDL-C < 40 มก./ดล. 38 ราย และมีประวัติครอบครัว 13 ราย คิดเป็น ร้อยละ 46.15, 17.81, 
15.38 และ 5.26 ตามลำดับ และผู้'ป่วยท่ีมี HDL-C > 60 มก/ดล ซึ่งเป็นปัจจัยเลี่ยงเชิงลบ มี 25 
ราย คิดเป็นร้อยละ 10.12 รายละเอียดดังตารางที่ 4.2 และรูปท่ี 4.2



ตารางที่ 4.1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย

เพศชาย 144 ราย (ร้อยละ 58.30)
อายุเฉล่ีย (±  รอ.) 50.44+ 11.07 ปี

เพศหญิง 103ราย (ร้อยละ41.70)
อายุเฉล่ีย (±  รอ.) 56.61+ 10.77ปี

อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยท้ังหมด (±  รอ.) 53.02±11.34ปี
อายุต่ําสุด 18 ปี
อายุสูงสุด 83ปี

ดัชนีมวลร่างกายเฉลี่ย (±  รอ.) 25.26 ±  3.69 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
ดัชนีมวลร่างกายต่ําสุด 14.13 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
ดัชนีมวลร่างกายสูงสุด 42.25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร

ความดันซิสโตลิกเฉลี่ย(±รอ.) 141.19+22.52 มิลลิเมตรปรอท
ความดันไดแอสโตลิกเฉล่ีย (±รอ.) 84.25 ±11.57 มิลลิเมตรปรอท
คอเลสเทอรอลเฉล่ีย (±รอ.) 271.31±51.82มก./ดล.
แอลดีแอล-คอเลสเทอรอลเฉล่ีย (±รอ.) 180.85 ±47.86 มก./ดล.
ไตรกลีเชอไรด์เฉล่ีย (±รอ.) 246.86 ±  198.13 มก./ดล.
เอชดีแอล-คอเลสเทอรอลเฉล่ีย (±รอ.) 49.54 ±  13.75 มก./ดล.
สูบบุหร่ี 44 ราย (ร้อยละ 17.81)
เคยสูบบุหร่ี 84 ราย (ร้อยละ 34.00)
ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีได้รับยา (±รอ.) 46.13± 16.50วัน

ระยะเวลาต่ําสุด 10 วัน
ระยะเวลาสูงสุด 90 วัน

ปริมาณยาเฉล่ียที่ผู้ป่วยได้รับการสั่งใช้ยาต่อครั้ง (±รอ.) 48.06±22.17เม็ด
ปริมาณยาต่ําสุด 10 เม็ด
ปริมาณยาสูงสุด 120 เม็ด
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จำนวนป ัจจ ัยเล ี่ยง (ข้อ)

รูปที่ 4.1 จำนวนปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผู้ปวย

ตารางท่ี 4.2 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วย

ปัจจัยเส่ียง ราย (ร้อยละ)
ปัจจัยเสียงเชิงบวก (positive risk factors)
ชายอายุ >45 ปี หญิงอายุ >  55 ปี หรือประจำเดือนหมด 168 (68.02)

ก่อนวัยและไม่ได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนเสริม
ความดันโลหิตสูง (>  140 /90 มม.ปรอท) หรือกำลังใช้ยา 114 (46.15)

ลดความดันโลหิต
ปัจจุบันสูบบุหรี่ 44 (17.81)
HDL-C < 40 มก./ดล. 38 (15.38)
ประวัติครอบครัว 13 (5.26)
ปัจจัยเส่ียงเชิงลบ (negative risk factors)
HDL-C >  60 มก./ดล. 25 (10.12)
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รูปที่ 4.2 ร้อยละ'ของผู้ปวยท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่าง  ๆ ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

หมายเหตุ
A = อายุ
B = ความดันโลหิตสูง 
C = ปัจจุบันสูบบุหรี่

D = HDL-C < 40 มก./ดล. 
E = HDL-C>60 มก./ดล. 
F = ประวิตครอบครัว

สำหรับประ๓ ทสิทธิการรักษาของผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่าเป็นผู้ป่วยที่มีสิทธิเบิกต้น
สังกัดจำนวนมากท่ีสุด คือ 174 ราย (ร้อยละ 70.44) ในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยจากหน่วยงานราชการ 
และหน่วยงานรัฐวิสาหกิจที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปี 92 ราย (ร้อยละ37.65) ผู้ป่วยชำระ 
เงินมีจำนวน 16 ราย (ร้อยละ 6.48) ผู้ป่วยที่ไม่ต้องชำระเงิน 47 ราย (ร้อยละ 19.03) ราย และเป็น 
ผู้ป่วยโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 10ราย (ร้อยละ4.05)รายละเอียดดังตารางที่ 4.3



ตารางที 4.3 ประเภทสิทธิการรักษาของผ้ป่วย

ประเภทผู้ป่วย จำนวน (ร้อยละ)
สิทธิเบิกต้นสังกัด 174 (70.44)
ชำระเงินเอง 16 (6.48)
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(30 บาท) 10 (4.05)
ไม่ต้องชำระเงิน 47 (19.03)

ผู้สูงอายุ 21 (8.50)
พัตรสุขภาพ 18 (7.29)
รายไต้น้อย 3 (1.21)
ประกันสังคม 2 (0.81)
ทหารผ่านศึกและครอบครัว 2 (0.81)
ภิกษุ 1 (0.40)

จากการศึกษาในผู้ป่วย 247 ราย พบว่าเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะหรือโรคตามเกณฑ์ข้อบ่งใช้ 
ของยาสแตตินและไม่มีภาวะหรือโรคอื่นร่วมด้วย 209 ราย (ร้อยละ 84.62) และอีก 38 ราย 
(ร้อยละ 15.38) เป็นผู้ป่วยที'มีภาวะหรือโรคตามเกณฑ์ข้อบ่งใช้ของยาสแตตินและมีภาวะหรือโรค 
อ่ืนร่วมด้วย โดยพบว่าเป็นโรคเกาต์มากที่สุด คือ 9 ราย (ร้อยละ 3.64) รองลงมาคือ ไตทำงาน 
บกพร่อง 6 ราย (ร้อยละ 2.43) ตับอักเสบ 5 ราย (ร้อยละ 2.02) โรคหัวใจวาย (congestive heart 
failure) 4 ราย (ร้อยละ 1.62) ท้องอืด 3 ราย (ร้อยละ 1.21) มึนงง 3 ราย (ร้อยละ 1.21) นอกจาก 
น้ัน เป็นผู้ป่วยตับอักเสบเร้ือรัง จิต๓ ท ปวดศีรษะ โรคอ้วน ข้อเส่ือม โลหิตจาง อัมพาตคร่ึงซีก และ 
พังผืดท่ีข้อมือ อย่างละ 1 ราย (ร้อยละ 0.40) ตังตารางท่ี 4.4 จะเห็นไต้ว่ามีการลังใช้ยากลุ่ม 
สแตตินในผู้ป่วยที่เป็นโรคตับอักเสบ และโรคตับเร้ือรัง ซึ่งเป็นข้อห้ามใช้ของยากลุ่มนี้ โดยจะกล่าว 
ต่อไปในหัวข้อ ข้อห้ามใช้ของยา
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ตารางที่ 4.4 ภาวะหรือโรคอ่ืนที'ผู้ปวยเป็นร่วมกับภาวะหรือโรคตามเกณฑ์ข้อบ่งใช้ของยาสแตติน

ภาวะหรือโรคอ่ืนท่ีเป็นร่วมกับภาวะหรือโรคตามเกณฑ์ข้อบ่งใช้ของยาสแตดิน ราย (ร้อยละ)
ไม ่ม ีภ าวะห ร ือ โรคอ ื่น ร ่วม ด ้วย 209 (84.62)
ม ีภ าวะห ร ือ โรคร ่วมด ้วย 38 (15.38)

เกาต์ 9 (3.64)
ไตทำงานบกพร่อง 6 (2.43)
ตับอักเสบ 5 (2.02)
โรคหัวใจวาย 4 (1.62)
ทองอด 3 (1.21)
มึนงง 3 (1.21)
ดับอักเสบเร้ือรัง 1 (0.40)
จิต๓ท 1 (0.40)
ปวดศีรษะ 1 (0.40)
โรคอ้วน 1 (0.40)
ข้อเส่ือม 1 (0.40)
โลหิตจาง 1 (0.40)
อัมพาตคร่ึงซีก 1 (0.40)
พังผืดท่ีช้อมือ 1 (0.40)

ผลการประเมินการใช้ยาในผู้ป่วย 247 ราย มีผู้'ป่วย 205 ราย (ร้อยละ 83.00) ท่ีแพทย์นัด 
ให้มาโรงพยาบาลครั้งต่อไปอยู่ในช่วงที'ดำเนินการวิจัย และมีผู้ป่วยมาตามนัด 120 ราย (ร้อยละ 
48.59) ไม่มาตามนัด 85 ราย (ร้อยละ 34.41) มีผู้ป่วย 42 ราย (ร้อยละ 17.00) ท่ีการนัดของ 
แพทย์คร้ังต่อไปไม่อยู่ในช่วงที่ดำเนินงานวิจัย รายละเอียดดังตารางที่ 4.5 ในจำนวนผู้ป่วยท่ี 
มาตามนัด 120 ราย มี 86 ราย (ร้อยละ 34.82) ที่ผู้วิจัยได้พบและชักถามถึงอาการไม่พึงประสงค์ 
จากการใช้ยา การรับประทานยา การปฎิบัติตัวเก่ียวกับการควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย 
และผู้ป่วยอีก 34 ราย (ร้อยละ 13.77) มาตามนัดแต่ไม่ได้พบผู้วิจัย แต่ผู้วิจัยก็1ได้ติดตามอาการ1ไม่ 
พึงประสงค์จากแฟ้มประวัติผูป่้วยนอกในภายหลัง
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ตารางท่ี 4.5 ลักษณะการมาตามนัดของผู้ปวย

ลักษณะ ราย (ร้อยละ)
ผู้ป่วยมาตามนัดและพบเภสัชกร 86 (34.82)
ผู้ป่วยมาตามนัดและไม่ได้พบเภสัชกร 34 (13.77)
ผู้ป่วยไม,มาตามนัด 85 (34.41)
ยังไม่ถึงวันนัดของผู้ป่วย 42 (17.00)

1.2 ข้อมูลทั๋วไปเกี่ยวกบการใช้ยา

ผลการประเมินการส่ังใช้ยา ในช่วงวันท่ี 1 กันยายน -  31 ธันวาคม 2544 พบ'ว่ามีผู้'ป่วย 
ได้รับยากลุ่มสแตตินเป็นครั้งแรกทั้งหมด 247 ราย โดยได้รับยาชิมวาสแตติน 204 ราย (ร้อยละ 
82.59) และอะทอร์วาสแตติน 43 ราย (ร้อยละ 17.41) ดังตารางท่ี 4.6 และรูปท่ี 4.3 ซึงแตกต่าง 
จากผลที่ได้จากการศึกษาการสร้างเกณฑ์ประเมินการใช้ยาลดไขมันกลุ่มลแตตินในผู้ปวยนอก 
โรงพยาบาลราชบุรี60 ในช่วง 15 พฤษภาคม -  15 มิถุนายน 2544 ซ่ึงพบว,ามีผู้ป่วยใช้ยา 
อะทอร์วาสแตติน ร้อยละ 55.1 ซึ่งมากกว่ายาชิมวาสแตตินที่มีการใช้ร้อยละ 44.9 ท้ังน้ีเป็นผล 
เน่ืองมาจากโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาทรักษาทุกโรค) ของโรงพยาบาลราชบุรีท่ี 
เริ่มดำเนินการเม่ือวันท่ี 1 ตุลาคม 2544 ซึ่งมีการใช้ระเบียบการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาในผู้ป่วย 
กลุ่มเป้าหมาย พ.ศ. 2544 (ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยรายได้น้อย และผู้ป่วยบัตรทองไม่ 
ต้องชำระเงิน ผู้ป่วยโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้ป่วยประกันลังคมและผู้ป่วยท่ีได้รับ
การสงเคราะห้ในกรณีต่าง )ๆ คือ เม่ือมีการส่ังใช้ยาอะทอร์วาสแตดินในผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายให้ 
เภสัชกรห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกเปลี่ยนเป็นยาชิมวาสแตดินแทน เนื่องจากยาอะทอร์วาสแตดินมี
จำหน่ายในช่ือการค้าเพียงซื่อเดียวคือ Lipitor® ซึ่งมีราคาแพงกว่ายาชิมวาสแตดินที่มีผลิตภัณฑ์ 
เลียนแบบในประเทศ และพบว่าแพทย์ที่ทำการตรวจสุขภาพประจำปีของผู้ป่วยจากหน่วยงาน
ราชการและรัฐวิสาหกิจ (มีผู้ป่วย 92 ราย คิดเป็น ร้อยละ 37.25) นิยมสั่งจ่ายยาชิมวาสแตดินมาก 
กว่า ในจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาอะทอร์วาสแตดิน เป็นผู้ป่วยท่ีมีลิทธิเบิกต้นสังกัด 25 ราย ผู้ป่วย 
ไม่ต้องชำระเงิน 12 ราย โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการสั่งใช้ยาก่อนวันที่ 1 ตุลาคม 2544 ผู้ป่วยชำระ 
เงินเอง 6 ราย และไม่มีผู้ป่วยโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีได้รับยาอะทอร์วาสแตดิน



45

ตารางท่ี 4.6 ยาสแตตินที,ผู้ป่วยได้รับ

ชนิดของยา ราย (ร้อยละ)
204 (82.59)ซัมวาลแตติน
43(17.41)อะทอรวาลแตดิน

รวม 247 (100.00)

รูปที่ 4.3 ยาสแตตินท่ีผู้ป่วยได้รับ

แพทย์กลุ่มงานอายุรกรรมเป็นผู้ส่ังใช้ยากลุ่มสแตดินมากที่สุดคือสั่งให้กับผู้ป่วย 183 ราย 
(ร้อยละ 74.09) ซึ่งลอดคล้องกับเงื่อนไขการสั่งใช้ยาในบัญชี ง. ของบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 
2542 ซึ่งกำหนดให้สั่งใช้โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค29 รองลงมาคือแพทย์ใช้ทุนกลุ่มงาน
อายุรกรรมมีการสั่งใช้ยาในผู้ป่วย 42 ราย (ร้อยละ 17.00) ผู้ป่วย 21 ราย (ร้อยละ 8.50) มาพบ
แพทย์กลุ่มงานเวชปฏิบัติท่ัวไป ซึ่งส่วนใหญ่มาตรวจสุขภาพท่ัวไปและมีการสั่งเจาะเลือดจึงพบ
ภาวะไขมันในเลือดสูง และได้รับการสั่งใช้ยากลุ่มสแตดิน และผู้ป่วย 1 ราย (ร้อยละ 0.40) เป็นผู้ 
ป่วยของแพทย์กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส่ซึ่งมีพังผืดที่ข้อมือและต้องการตรวจสุขภาพทำให้ 
พบภาวะไขมันในเลือดสูงและได้รับการสั่งใช้ยากลุ่มสแตดินดังตารางที่ 4.7
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ตารางท่ี 4.7 จำนวนผู้ปวยท่ีได้รับการสั่งใช้ยาโดยแพทย์กลุ่มต่าง ๆ

แพทย์ผู้ส่ังใช้ยา จำนวน (ร้อยละ)
แพทย์กลุ่มงานอายุรกรรม 183 (74.09)
แพทย์ใช้ทุนกลุ่มงานอายุรกรรม 42 (17.00)
แพทย์กลุ่มงานเวชปฏิบัติ'ท่ัว1ไป 21 (8.50)
แพทย์กลุ่มงานศัลยกรรมออรโธปิดิกส่' 1 (0.40)

ในกลุ่มยาโรคหลอดเลือดและหัวใจ (cardiovascular drugs) ท่ีมีการส่ังใช้ร่วมด้วยนอก 
เหนือจากยาลดไขมันกลุ่มสแตตีน ได้แก่ยาต้านการเกิดล่ิมเลือดซึ่งมีการส่ังใช้มากที่สุด 66 ราย 
เนื่องจากเป็นยาท่ีจำเป็นในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ รองลงมาคือ ACEI (angiotensin 
converting enzyme inhibitor) 60 ราย ยาต้านเบต้า 49 ราย ยาต้านอาการปวดเค้นอก 
(antiangina) 36 ราย ยาขับปัสสาวะ 31 ราย ยาต้านแคลเซียม 22 ราย ยาต้านแอลฟา 5 ราย และ 
ยาโรคหัวใจ 4 ราย ดังตารางท่ี 4.8 ยาต้านเบต้าโดยเฉพาะอย่างยิ่งยาต้านเบต้าแบบไม่จำเพาะ 
(non specific beta blockers) อาจทำให้ระดับ TG เพ่ิม หรืออาจลดระดับ HDL-C ส่วนยา 
ขับปัสสาวะกลุ่มไธอาไซด์อาจเพิ่มระดับ TG และ TC แต่จากการศึกษาครั้งน้ีไม'สามารถบอกได้ว่า 
ยาดังกล่าวมีผลต่อระดับไขมันอย่างมีนัยสำคัญหรือไม่เนื่องจากไม่ใช่วัตถุประสงค์ของการศึกษา
«y
ตารางท่ี 4.8 ยาในกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจที่ผู้ปวยได้รับร่วมด้วยนอกเหนือจากยากลุ่มสแตตีน

ชนิดของยา ราย
1. ยาขับปัสสาวะ 31

ไธอาไซด์ 17
ฟูโรชีไมด์ (furosemide) 40 มิลลิกรัม 10
ฟูโรชีไมด์ 500 มิลลกรัม 2
อะมิโลไรด์+ไฮโดรคลอโรไธอาไซด์ 2
(amiloride+hydrochlorothiazide) 

2. ยาต้านเบต้า 49
อะทีโนลอล (atenolol) 39
ไบโซโพรลอล (bisoprolol) 5
เมโทโพรลอล (ทาetoprolol) 3
โพรพราโนลอล (propranolol) 2
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ตารางท่ี 4.8 ยาในกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจที่ผู้ป่วยได้รับร่วมด้วยนอกเหนือจากยากลุ่มสแตติน 
(ต่อ)

ชนิดของยา ราย
4. ACEI 60

อินาลาพรัล (enalapril) 5 มิลลิกรัม 25
อินาลาพรัล 20 มิลลิรัม 23
ควินาพริล (quinapril) 7
รามิพริล (ramipril) 3
ลิสิโนพริล (lisinopril) า
แคพโตพริล (captopril) 1

5. ยาต ้านแคลเi ยม 22
เฟโลดิพีน (felodipine) 18
ดิลไทอะเซม (diltiazem) 3
เวอราพามิล (verapamil) 1

6. ยาต ้านอาการปวดเค ้นอก (antiangina) 36

ไอโซชอร์ไบด์ไดไนเตรท (isosorbide 19
dinitrate)
ไอโซซอร์ไบต์โมโนไนเตรท 10
(isosorbide mononitrate) 
ไตรเมตา'ซิตีน (trimetazidine) 4
เพนตาอิริไทรออล เตตะไนเตรท 3
(pentaerythriol tetranitrate) 

7. ยาต ้านการเก ิดล ิ่มเล ีอด 66

แอสไพริน (aspirin) 60 มิลลิกรัม 49
แอสไพริน 300 มิลลิกรัม 14
วาร์ฟาริน (warfarin) 2

ทิโคลพิดีน (ticlopidine) 1
8. ยาโรคห ัวใจ 4

ดิจอกซิน (digoxin) 3
ยูบิเดคาริโนน (ubidecarenone) 1
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จากผู้ปวยทั้งหมด 247 ราย เมื่อนำมาแบ่งตามเกณฑ์ข้อบ่งใช้ของยากลุ่มสแตติน เพ่ือการ 
ป้องกันแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ จะได้จำนวนท้ังหมด 284 คร้ัง โดยเป็นการใช้เพื่อการป้องกัน 
แบบทุติยภูมิ 159 คร้ัง (ร้อยละ 55.99) ซึ่งมากกว่าแบบปฐมภูมิที'มีจำนวน 125 คร้ัง (ร้อยละ
44.01) ดังตารางท่ี 4.9 และรูปท่ี 4.4 การที่จำนวนครั้งทั้งหมดมากกว่าจำนวนผู้ป่วย เน่ืองจากใน 
ผู้ป่วย 1 ราย ที่ได้รับการป้องกันแบบทุติยภูมิ อาจมีช้อบ่งใช้ของยาสแตดินมากกว่า 1 ข้อ เซ่น 
ผู้ป่วยที่เป็นท้ังโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคเบาหวาน การใช้ยาสแตดินในผู้ป่วยรายนี้มีข้อบ่งใช้ 2 
ข้อ ส่วนผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือดสูงและการใช้ยาเป็นการใช้เพื่อการป้องกันแบบปฐมภูมิ จะมี
จำนวนข้อบ่งใช้ของยาสแตดินเท่ากับจำนวนผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยเหล่านี้ยังไม่มีโรคหลอดเลือด 
หัวใจ หรือเป็นโรคท่ีมีความเส่ียงเท่ากับเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นจึงมีช้อบ่งใช้เพียงข้อเดียว 
แต่เป้าหมายของการใช้ยาเพื่อลดระดับ LDL-C ต้องพิจารณาจากจำนวนปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย

ผลการแบ่งตามเกณฑ์ข้อบ่งใช้ของยากลุ่มสแตดินที่ได้จากการศึกษานี้แตกต่างจากการ 
ศึกษาอื่น ๆ54 58'60'61 อาจเน่ืองจากการศึกษาดังกล่าวใช้เกณฑ์ประเมินตาม NCEP II แต่ในการ 
ศึกษาครั้งนี้อิงตามแนวทางของ NCEP III ซึ่งเพ่ิมเร่ิมใช้ในปี ค.ศ. 2001 ใน NCEP III จัดผู้ป่วย 
เบาหวานเป็นผู้มีความเสี่ยงเท่ากับผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด 
หัวใจภายใน 10 ปี โดยจัดระดับของการรักษาและเป้าหมายของการรักษาอยู่ในกลุ่มเดียวกับผู้ที่ 
เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ กล่าวคือผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและผู้ที่มีความเสี่ยงเท่ากับผู้ที่เป็น 
โรคหลอดเลือดหัวใจระดับ LDL-C ท่ีต้องเริ่มรักษาด้วยยาคือ >  130 มก./ดล. และระดับ LDL-C 
เป้าหมายคือต้อง < 100 มก./ดล. ซึ่งแตกต่างจากแนวทางของ NCEP II ที่จัดผู้ป่วยเบาหวานเป็น 
ปัจจัยเสี่ยงหนึ่งต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเท่านั้น9

ตารางท่ี 4.9 ข้อบ่งใช้ของยากลุ่มสแตดิน

ข้อบ่งใช้ของยา คร้ัง (ร้อยละ)
การป้องกันแบบปฐมภูมิ 125 (44.01)
การป้องกันแบบทุติยภูมิ 159 (55.99)
รวม 284 (100.00)
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รูปที่ 4.4 ข้อบ่งใช้ของยากลุ่มลแตดิน

การประเมินข้อบ่งใช้ของยาลแตดินในการป้องกันแบบปฐมภูมิ แสดงดังรูปท่ี 4.5 จะเห็น 
ว่าในผู้ป่วยที่มีการใช้ยาสแตดินเพื่อการป้องกันแบบปฐมภูมิท้ังหมด 125 ราย เป็นผู้ปวยท่ีมี 
จำนวนปัจจัยเส่ียง < 2 ข้อ และมี TC > 240 มก./ดล. หรือ LDL-C > 190 มก./ดล. 33 ราย 
(ร้อยละ 26.40) ผู้ป่วย 18 ราย (ร้อยละ 14.40 ) มีจำนวนปัจจัยเส่ียง >  2 ข้อ และมี TC >  240 
มก./ดล. หรือ LDL-C > 160 มก./ดล. ผู้ป่วยท่ีมีจำนวนปัจจัยเส่ียง > 2 ข้อ และมี LDL-C > 220 
มก./ดล. มี 3 ราย (ร้อยละ 2.40) ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจภายใน 10 ปี 
มีค่าร้อยละ 10-20 และมี LDL-C >  130 มก./ดล. มีจำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.80 โดยไม่พบ 
ผู้ป่วยที่แพ้หรือไม่สามารถทนต่อยาคอเลสไทรามีนที่ต้องเปลี่ยนมาใช้ยากลุ่มสแตดินและไม, 
สามารถสรุปข้อบ่งใช้ของการใช้ยาสแตดินเพื่อการป้องกันแบบปฐมภูมิในผู้ป่วย 70 ราย ร้อยละ
56.00

จากการเก็บข้อมูลการใช้ยาเพื่อป้องกันแบบปฐมภูมิ ไม่สามารถสรุปข้อบ่งใช้ได้ 70 ราย 
(ร้อยละ 56.00) เน่ืองจากการใช้ยาเพื่อป้องกันแบบปฐมภูมิจำเป็นต้องใช้ค่า HDL-C เป็นส่วน 
ประกอบในการนับจำนวนปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยผู้ป่วย 41 รายจาก 70 
ราย เป็นผู้ป่วยจากหน่วยงานทางราชการและรัฐวิสาหกิจที่มาตรวจสุขภาพประจำปี และผู้ป่วยอีก 
29 ราย เป็นผู้ป่วยนอกท่ัวไป มีการเจาะวัดระดับไขมันเฉพาะ TC กับ TG เท่าน้ัน ไม่มีข้อมูล 
HDL-C ทำให้ไม่สามารถสรุปจำนวนปัจจัยเสี่ยงและข้อบ่งใช้ได้
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รูปที่ 4.5 ข้อบ่งใช้ของยาในผู้ป่วยที่ได้ยาเพื่อการป้องกันแบบปฐมภูมิ

หมายเหตุ
A = ปัจจัยเส่ียง < 2 ข้อ และมี TC > 240 มก./ดล. หรือ LDL-C >  190 มก./ดล. 
B = ปัจจัยเส่ียง > 2 ข้อ และมี TC > 240 มก./ดล. หรือ LDL-C > 160 มก./ดล. 
C = มีความเสี่ยงใน การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจภายใน  10 ปี มีค่าร้อยละ 10-20 

และมี LDL-C > 130 มก./ดล.
อ = ปัจจัยเส่ียง > 2 ข้อ และมี LDL-C > 220 มก./ดล.
E = แพ้หรือไม่สามารถทนต่อยาคอเลสไทรามีนที่ต้องเปลี่ยนมาใช้ยากลุ่มสแตติน 
F = สรุปไม่ได้

รายละเอียดผู้ป่วยที่มีการใช้ยาสแตตินเพื่อการป้องกันแบบทุติยภูมิ แสดงดังรูปท่ี 4.6 พบ 
ว่ามีการสั่งใช้ยาสแตตินมากที่สุดในผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 81 คร้ัง (ร้อยละ 50.94) รองลงมาคือ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 40 คร้ัง (ร้อยละ 25.16) โดยไม่พบผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดแดงแข็งอื่น  ๆ
(โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย โรคหลอดเลือดแดงที่ซ่องท้องโป่งพอง โรคหลอดเลือดแดงคาโรติด)
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รูปที่ 4.6 ข้อบ่งใช้ของยาในผู้ป่วยที่ได้ยาเพ่ือการป้องกันแบบทุติยภูมิ 
CHD = coronary heart disease, DM = diabetes mellitus, CRF = chronic renal failure

มีการใช้ยาอะทอร์วาสแตตินเพื่อการป้องกันแบบทุติยภูมิมากกว่าการป้องกันแบบปฐมภูมิ 
(ร้อยละ 14 .44  และ 4 .2 2  ตามลำดับ) อาจเนื่องจากยาอะทอร์วาสแตตินมีประสิทธิผลดีกว่ายา 
ชิมวาสแตติน62 และผู้ป่วยที่มีภาวะหรือโรคร่วมมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
หัวใจมากกว่าผู้ป่วยท่ียังไม่มีภาวะหรือโรคร่วม ดังนั้นจึงเลือกใช้ยาทีมประสิทธิผลสูงถึงแม้จะมี
ราคายาแพงกว่ามากก็ตาม อย่างไรก็ตามทั้งการป้องกันแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิก็ยังมีการใช้ยา 
ชิมวาสแตตินมากกว่ายาอะทอร์วาสแตติน

การแบ่งประเภทผู้ป่วยตามแนวทางของ NCEP III ลามารถแบ่งได้ในผู้ป่วย 177 ราย อีก 
70 ราย (ใช้ยาชิมวาสแตดิน 69 ราย และยาอะทอร์วาสแตดิน 1 ราย) ไม่สามารถสรุปได้ว่าอยู่ใน 
ประ๓ทใด เนื่องจากไม่ทราบจำนวนปัจจัยเสี่ยง ดังตารางท่ี 4.10
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ตารางที่ 4.10 ประเภทผู้ปวยตามแนวทางของ NCEP III

ประ๓ ทผู้ป่วย ชิมวาลแตดิน 
(ราย)

อะทอรัวาสแตดิน 
(ราย)

รวม
(ราย)

1. ยังไม่มีภาวะหรีอโรคเกิด 
ขึ้นหรือมีปัจจัยเสี่ยง<2 
ข้อ

28 5 33

2. ยังไม่มีภาวะหรือโรคเกิด 
ขึ้นหรือมีปัจจัยเลี่ยง> 2  
ข้อ

16 6 22

3. มีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือ 
มีความเลี่ยงเท่ากับเป็น 
โรคหลอดเลือดหัวใจ

91 31 122

รวม 135 42 177

จากการศึกษา พบผู้ปวยได้รับการเปลี่ยนแปลงการสั่งใช้ยาในกลุ่มสแตติน 15 ราย 
(ร้อยละ 6.07) รายละเอียดดังตารางที่ 4.11 โดยมีการเปลี่ยนยาอะทอร์วาสแตตินเป็นยา 
ชิมวาสแตดิน 7 ราย เน่ืองจากปฏิปติตามระเบียบการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาในผู้ป่วยกลุ่ม
เป้าหมาย พ.ศ. 2544 มีการเปลี่ยนยาชิมวาสแตดินเป็นยาอะทอร์วาสแตดิน 5 ราย แพทย์ให้ 
เหตุผลว่าใช้ยาชิมวาสแตดินแล้วระดับไขมันไม่ลดลงจึงจำเป็นต้องเปลี่ยนยา มีการเปล่ียนยา
ชิมวาลแตดินเป็นยาเจมไฟโบรชิล 1 ราย แพทย์ให้เหตุผลว่าผู้ป่วยมี TG > 400 มก./ดล. จึงรักษา 
ภาวะ TG สูงก่อน และสาเหตุของการหยุดยาชิมวาสแตดินและยาอะทอร์วาสแตดินในผู้ป่วยอย่าง 
ละ 1 ราย เน่ืองจากสามารถลดระดับไขมันลงได้ตามเป้าหมายแล้ว

ตามระเบียบการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาในผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย พ.ศ. 2544 ของ
โรงพยาบาลราชบุรีกำหนดไว้ว่าหากมีการสั่งจ่าย Lipitor® (ชื่อสามัญทางยาอะทอร์วาสแตดิน) 
ในผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ให้เภสัชกรห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกเปลี่ยนเป็นชิมวาสแตดิน ผู้วิจัยได้ช้ีแจง 
กับแพทย์ที่เกี่ยวช้องตลอดจนเภสัชกรและเจ้าหน้าที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกว่าเมื่อมีความจำเป็น 
ต้องเปลี่ยนยาอะทอรัวาสแตดินเป็นยาชิมวาลแตดิน ต้องเพิ่มความแรงของยาชิมวาสแตดินเป็น 2 
เท่าของยาอะทอรัวาสแตดิน เน่ืองจากยาอะทอรัวาสแตดินเป็นยาที่มีประสิทธิผลในการลด LDL-C 
ดีกว่ายาชิมวาลแตดินในขนาดยาท่ีเท่ากันประมาณ 2 เท่า โดยยาอะทอรัวาสแตดิน 10 มิลลิกรัม 
ลด LDL-C ได้ ร้อยละ 39 ส่วนยาชิมวาสแตดิน 20 มิลสิกรัม ลด LDL-C ได้ร้อยละ 3863
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ตารางที่ 4.11 การเปลี่ยนแปลงการให้ยาลดไขมันกลุ่มสแตติน

ประ๓ ทการเปลี่ยนแปลง คร้ัง (ร้อยละ)
ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 232 (93.93)
อะทอร์วาสแตตินเปลี่ยนเป็นชิมวาสแตดิน 7 (2.83)
ชิมวาสแตดินเปลี่ยนเป็นอะทอร์วาสแตดิน 5 (2.02)
ชิมวาสแตดินเปลี่ยนเป็นเจมไฟโบรชิล 1 (0.40)
หยุดการให้ยาอะทอร์วาสแตดิน 1 (0.40)
หยุดการให้ยาชิมวาสแตดิน 1 (0.40)

ตอนที่ 2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ

2.1 การประเมินการสั่งใช้ยาตามเกณฑ์

การประเมินการสั่งใช้ยา โดยประเมินข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ การติดตามการใช้ยา และขนาด 
และวิธีการบริหารยา การสั่งใช้ยาตรงตามเกณฑ์ หมายถึง มีการสั่งใช้ยาตรงตามเกณฑ์ในทุกช้อท่ี 
กล่าวมาแล้ว คือ ข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ การติดตามการใช้ยา และขนาดและวิธีการบริหารยา ถ้าผล 
การประเมินการใช้ยาในผู้ป่วยพบข้อใดข้อหนึ่งไม่ตรงตามเกณฑ์ จะถือว่าเป็นการสั่งใช้ยาไม่ตรง
ตามเกณฑ์ในผู้ป่วยรายนั้น ๆ

ผลการประเมินการสั่งใช้ยากลุ่มสแตดินในช่วงวันที่ 1 กันยายน -  31 ธันวาคม 2544 ใน 
ผู้ป่วยท้ังหมด 247 ราย พบการสั่งใช้ยาตรงตามเกณฑ์ในผู้ป่วย 34 ราย (ร้อยละ 13.77) ไม่ตรง 
ตามเกณฑ์อย่างน้อย 1 หัวข้อในผู้ป่วย 196 ราย (ร้อยละ 79.35) และไม่สามารถสรุปผล
การประเมินได้ 17 ราย (ร้อยละ 6.88) ดังตารางท่ี 4.12 และรูปท่ี 4.7

ตารางที่ 4.12 ผลการประเมินการสั่งใช้ยา

ผลการประเมิน ราย (ร้อยละ)
ตรงตามเกณฑ์ 34 (13.77)
ไม่ตรงตามเกณฑ์ 196 (79.35)
ไม่ลามารถสรุปได้ 17 (6.88)
รวม 247 (100.00)
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ไมสามารทสรุปได้ ตรงตาม1กณฟ้
6-88% 13.77%

ไม่ตรงดามเกณฑ์
79.35%

รูปที่ 4.7 ผลการประเมินการส่ังใช้ยา

เม่ือประเมินการส่ังใช้ยาโดยแยกตามเกณฑ์แต่ละข้อ พบว่ามีการสั่งใช้ยาตรงตามเกณฑ์ 
ข้อห้ามใช้มากท่ีสุด คือ 240 ราย (ร้อยละ 97.17) รองลงมาคือข้อบ่งใช้ 164 ราย (ร้อยละ 66.40) 
ขนาดและวิธีการบริหารยา 117 ราย (ร้อยละ 47.37) และการติดตามการใช้ยา 75 ราย (ร้อยละ 
30.37) ตามลำดับ ดังตารางท่ี 4.13 และรูปท่ี 4.8 แสดงว่าการส่ังใช้ยาของแพทย์ส่วนใหญ่ได้ 
ตระหนักถึงข้อบ่งใช้ของยา และข้อห้ามใช้ของยามากกว่าการติดตามการใช้ยา และขนาดและวิธี 
การบริหารยา การประเมินการสั่งใช้ยาในข้อบ่งใช้ไม่สามารถสรุปผลได้ 20 ราย (ร้อยละ 8.10) 
และการติดตามการใช้ยา 27 ราย (ร้อยละ 10.93) ซึ่งจะกล่าวรายละเอียดต่อไป

ตารางที่ 4.13 ผลการประเมินการส่ังใช้ยาตามเกณฑ์การใช้ยา

หัวข้อการประเมิน ตรงตามเกณฑ์ 
ราย (ร้อยละ)

ไม่ตรงตามเกณฑ์ 
ราย (ร้อยละ)

ไม่สามารถสรุปได้ 
ราย (ร้อยละ)

รวม
ราย (ร้อยละ)

1. ข้อบ่งใช้ 164 (66.40) 63 (25.50) 20 (8.10) 247 (100.00)
2. ข้อห้ามใช้ 240 (97.17) 7 (2.83) - 247 (100.00)
3. การติดตาม 75 (30.37) 145 (58.70) 27 (10.93) 247 (100.00)

การใช้ยา
4. ขนาดและวิธี 117 (47.37) 130 (52.63) - 247 (100.00)

การบริหารยา
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รูปที่ 4.8 ผลการประเมินการส่ังใช้ยาตามเกณฑ์การใช้ยา

2.1.1. ข ้อบ ่งใช ้

ข้อบ่งใช้ของยากลุ่มสแตดินจำแนกเป็นการใช้ยาเพื่อการป้องกันแบบปฐมภูมิและแบบ
ทุติยภูมิ
ข้อบ่งใช้สำหรับการป้องกันแบบปฐมภูมิตามเกณฑ์ มีดังน้ี

1. มีปัจจัยเส่ียง < 2 ข้อ และ TC > 2 4 0 มก./ดล. หรือ LDL-C > 190มก./ดล.
2. มีปัจจัยเส่ียง > 2 ข้อ และ TC >  240 มก./ดล. หรือ LDL-C > 160 มก./ดล.
3. มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจภายใน 10 ปี มีค่าร้อยละ 10-20 และ 

LDL-C> 130มก./ดล.
4. มีปัจจัยเส่ียง >  2 ข้อ และ LDL-C > 220 มก./ดล.

การประเมินการป้องกันแบบปฐมภูมิตรงตามเกณฑ์หมายถึง ผู้ป่วยต้องมีไขมันตามเกณฑ์ 
ที่กำหนดในข้อใดข้อหนึ่ง และข้อบ่งใช้ 3 ข้อแรก ผู้ป่วยต้องไต้รับการแนะนำให้ควบคุมอาหาร 
อย่างน้อย 3 เดือนก่อนได้รับยา ส่วนข้อบ่งใช้ข้อที่ 4 ถ้าผู้ป่วยมีระดับไขมันตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ไม, 
จำเป็นต้องควบคุมอาหารก่อนอย่างน้อย 3 เดือน สามารถเร่ิมให้การรักษาด้วยยาไต้เลย ดังน้ันถ้า
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ผู้ป่วยทีจัดอยู่ในเกณฑ์ข้อบ่งใช้ 1-3 ได้รับยาสแตตินโดยยังไม่ได้แนะนำให้ควบคุมอาหารอย่าง 
น้อย 3 เดือน จะถือว่าไม่ตรงตามเกณฑ์ของข้อบ่งใช้ แต่สำหรับข้อท่ี 4 ถือว่าตรงตามเกณฑ์

ผลการประเมินการใช้ยาสแตตินในการป้องกันแบบปฐมภูมิ มีการจังใช้ยาทั้งหมด 125 
ครัง พบการจังใช้ยาตรงตามเกณฑ์ 70 ครัง (ร้อยละ 56.00) ไม่ตรงตามเกณฑ์ 55 คร้ัง (ร้อยละ 
44.00) ดังรูปท่ี 4.9

แบบปฐมภูมิ แบบทุติยภูมิ

ข้อบ่งใช้

□  ตรงตามเกณฑ์ E3ไม่ตรงตามเกณฑ์ ■ ไม่สามารทสรุปได้

รูปที่ 4.9 ผลการประเมินข้อบ่งใช้

ผลการประเมินการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง > 2 ข้อ และ LDL-C > 220 มก./ดล ตรง 
ตามเกณฑ์ข้อบ่งใช้ ร้อยละ 100 ในขณะท่ีผู้ป่วยมีปัจจัยเส่ียง < 2 ข้อ และ TC > 240 มก./ดล. 
หรอ LDL-C > 190 มก./ดล ตรงตามเกณฑ์ข้อบ่งใช้ ร้อยละ 63.64 ผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเสี่ยง > 2 ข้อ 
และ TC > 240 มก./ดล.หรอ LDL-C > 160 มก./ดล ตรงตามเกณฑ์ข้อบ่งใช้ ร้อยละ 61.11 และ 
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสรุปข้อบ่งใช้ได้ตรงตามเกณฑ์ ร้อยละ 50.00 โดยพบผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงใน 
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจภายใน 10 ปีมีค่าร้อยละ10-20 และ LDL-C > 130 มก./ดล. ไม่ตรง 
ตามเกณฑ์ข้อบ่งใช้ ร้อยละ 100 ดังตารางท่ี 4.14 และรูปท่ี 4.10
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ตารางที่ 4.14 ผลการประเมินการส่ังใช้ยา จำแนกตามการใช้ยาเพื่อการป้องกันแบบปฐมภูมิ

การป้องกันแบบปฐม 
ภูมิ

ตรงตามเกณฑ์ ไม่ตรงตามเกณฑ์ รวม

ชิม1วาส- 
แตติน 

ราย(ร้อยละ)

อะทอร์วา- 

สน,ตดิน 
ราย (ร้อยละ)

ช ิมวาส- 
แตตนิ 

ราย (ร้อยละ)

อะทอร์วา­

ลแตติน 
ราย (ร้อยละ)

คร้ัง
(ร้อยละ)

1. ปัจจัยเสี่ยง<2 17 4 11 1 33
ข้อ TC > 240 
มก./ดล. หรอ 
LDL-C> 190 
มก./ดล.

(51.52) (12.12) (33.33) (3.03) (100.00)

2. ปัจจัยเส่ียง > 2 ข้อ 6 5 6 1 18
TC> 240 มก./ดล. 
หรือ LDL-C >160 
มก./ดล.

(33.33) (27.78) (33.33) (5.56) (100.00)

3. ความเส่ียงในการ 
เกิดโรคหลอดเลอด 
หัวใจภายใน 10 ปี 
มีค่าร้อยละ 10-20 
LDL-C> 130 
มก./ดล.

1
(100.00)

1
(100.00)

4. ปัจจัยเสี่ยง> 2 ข้อ 
LDL-O220 
มก./ดล.

3
(100.00)

3
(100.00)

5. ไม่สามารถสรุปได้ 34
(48.57)

1
(1.43)

35
(50.00)

- 70
(100.00)
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รูปที่ 4.10 ผลการประเมินการใช้ยาเพื่อการป้องกันแบบปฐมภูมิ

หมายเหตุ
A = ปัจจัยเส่ียง < 2 ข้อ และมี TC >  240 มก./ดล. หรือมี LDL-C >  190 มก./ดล. 
ธ = ปัจจัยเส่ียง >  2 ข้อ และมี TC > 240 มก./ดล. หรือมี LDL-C > 160 มก./ดล. 
C = มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจภายใน10ปีร้อยละ 10-20และมี 

LDL-C > 130 มก./ดล.
อ = ปัจจัยเส่ียง > 2 ข้อ และLDL-C > 220 มก./ดล.
E = สรุปไม่ได้
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สาเหตุของการใช้ยาเพื่อการป้องกันแบบปฐมภูมิไม่ตรงตามเกณฑ์ แสดงดังรูปท่ี 4.11 
โดยส่วนใหญ่เกิดจากไม่มีการควบคุมอาหารหรือควบคุมในระยะเวลาสั้นกว่า 3 เดือนก่อนได้รับยา 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ55’56 มีรายละเอียดดังตารางที่ 4.15

ป้องกันแบบปฐมภูมิ แพทย์บางท่านได้ช้ีแจงว่าผู้ป่วยที่มี TC ท่ียัง'โม่ถึงเกณฑ์ให้'ยา แต่มี TG สูง 
ควรให้ยาเลย แพทย์บางท่านชี้แจงว่าถ้าผู้ป่วยสูงอายุจะให้ยาลดไขมันเลยแต่ถ้าอายุ30-40ป ีจะ 
ให้ควบคุมอาหารก่อนให้ยา เมื่อผู้วิจัยชี้แจงว่าถ้าผู้ป่วยที่มีไขมันในเสือดสูง และยังไม่มีภาวะหรือ 
โรคร่วมควรให้ควบคุมอาหารอย่างน้อย 3 เดือนก่อนให้ยาโดยไม่คำนึงถึงเรื่องอายุ ซ่ึงแพทย์ยอม 
รับตามคำแนะนำ และแพทย์ที่เกี่ยวช้องท่านอื่น  ๆ ชี้แจงว่าผู้ป่วยที่ยังไม่มีภาวะหรือโรคร่วมเกิดขึ้น 
ส่วนใหญ่จะให้ควบคุมอาหารก่อนให้ยาอยู่แล้ว หรือผู้ป่วยมีการควบคุมอาหารอยู่แล้วจึงเริ่มให้ยา 
เลย ซึ่งแพทย์ส่วนใหญ่ได้คำนึงถึงการควบคุมอาหารก่อนให้ยา และระดับไขมันท่ีอยู่ในเกณฑ์ไห้ 
ยา แต่อาจไม่มีความจำเพาะหรือมีตัวเลขที่ชัดเจนตามเกณฑ์ประเมิน อาจเน่ืองมาจากจำตัวเลขท่ี 
แน่นอนไม่ได้ หรือผู้ป่วยที่ยังไม่มีภาวะหรือโรคร่วมหรือมีความเสียงน้อยไม่จำเป็นต้องทำตาม
เกณฑ์ทุกประเด็น สามารถใช้ดุลยพินิจและประสบการณ์ในการตัดสินการให้ยาได้

ผู้วิจัยได้ประสานงานกับแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง เรื่องการส้ังใช้ยาไม่ตรงตามเกณฑ์ไนการ

§3 ไม่ควบคุมอาหาร+ระดับ 
ไขมันไม่ถืงเกณฑ์

รูปที่ 4.11 สาเหตุท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์ของการใช้ยาเพื่อการป้องกันแบบปฐมภูมิ



ตาราง ท่ื 4.15 สาเหตุการส่ังใช้ยาไม่ตรงตามเกณฑ์การป้องกันแบบปฐมภูมิ

การป้องกันแบบปฐม 
ภูมิ

ไม่ควบคุมอาหารก่อน 
ให้ยาอย่างน้อย รเดือน

ระดับไขมันไม่ถึง 
เกณฑ์ท่ีกำหนด

ไม่ควบคุมอาหารก่อน 
ให้ยาอย่างน้อย 3 
เดือน และไขมันไม่ถึง 
เกณฑ์ท่ีกำหนด

ชิมวาสแต- อะทอf วาส- 
ติน ราย แตติน ราย 
(ร้อยละ) (ร้อยละ)

ชิมวาลแต- อะทอร์วา- 
ดน ราย สแตติน 
(ร้อยละ) ราย(ร้อยละ)

ชิมวาสนต- อะทอร้วา­
ดน ราย สแตติน 
(ร้อยละ) ราย(ร้อยละ)

1. ปัจจัยเส่ียง < 2 ข้อ 7 2 1 2
TC >  240มก./ดล. 
หรือ LDL-C >
190 มก./ดล.

(12.73) (3.64) (1.82) (3.64)

2. ปัจจัยเสี่ยง> 2  
ข้อ TC> 240มก./ 
ดล.หรือ LDL-C> 
160 มก./ดล.

4 1 
(7.27) (1.82)

2
(3.64)

3. ความเส่ียงในการ 
เกดโรคหลอดเลอด 
หัวใจภายใน10ปี 
มีค่าร้อยละ 10-20 
LDL-C> 130 
มก./ดล.

1
(1.82)

4. ปัจจัยเส่ียง > 2 ข้อ 
LDL-C >220มก./ 
ดล.

5. ไม่ลามารถสรุปได้ 23
(41.82)

5
(9.09)

7
(12.73)

รวม 35 (63.64) 11 (20.00) 9 (16.36)



61

สำหรับข้อบ่งใช้ของการใช้ยากลุ่มสแตดินในการป้องกันแบบทุติยภูมิตามเกณฑ์ ประกอบ
ด้วย

1. โรคหลอดเลือดหัวใจ
2. โรคหลอดเลือดสมอง
3. โรคเบาหวาน
4. มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจภายใน 10 ปี มากกว่าร้อยละ 20
5. โรคไตวายเรื้อรัง
6. nephrotic syndrome

การประเมินการใช้ยากลุ่มสแตดินในการป้องกันแบบทุติยภูมิตรงตามเกณฑ์ หมายถึง ผู้ 
ป่วยต้องมีระดับ LDL-C >  130 มก./ดล. ส่วนการประเมินไม่ตรงตามเกณฑ์ หมายถึงผู้ป่วยมี 
ระดับ LDL-C < 130 มก./ดล. โดยในผู้ป่วย 1 ราย อาจมีข้อบ่งใช้ได้มากกว่า 1 ข้อ ผลการประเมิน 
ดังรูปท่ี 4.9 ซึงมีการสั่งใช้ยาตรงตามเกณฑ์125 คร้ัง (ร้อยละ 78.61) ไม่ตรงตามเกณฑ์11 คร้ัง 
(ร้อยละ 6.92) และไม่สามารถสรุปผลการประเมินได้ 23 คร้ัง (ร้อยละ 14.47)

ผลการประเมินการใช้ยาในผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ตรงตามเกณฑ์ข้อบ่งใช้
ร้อยละ 100 รองลงมาคือผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ตรงตามเกณฑ์ข้อบ่งใช้ ร้อยละ 87.50 
ผู้ป่วยที่เป็นไตวายเรื้อรัง ตรงตามเกณฑ์ข้อบ่งใช้ ร้อยละ 83.33 ผู้ป่วยเบาหวาน ตรงตามเกณฑ์ 
ข้อบ่งใช้ ร้อยละ 72.84 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจภายใน 10 ปี มีค่า 
มากกว่าร้อยละ 20 ตรงตามเกณฑ์ข้อบ่งใช้ ร้อยละ 70.59 และผู้ป่วย nephrotic syndrome ตรง 
ตามเกณฑ์ข้อบ่งใช้ ร้อยละ 50.00 ดังตารางท่ี 4.16 และรูปท่ี 4.12

จากผลการประเมิน ผู้ป่วย nephrotic syndrome มีการใช้ยาตรงตามเกณฑ์ตํ่าสุด 
(ร้อยละ 50.00) เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ มีผู้ป่วย nephrotic syndrome ท้ังหมดเพียง 2 ราย 
โดยผู้ป่วย 1 ราย ได้รับการสั่งใช้ยาตรงตามเกณฑ์ และผู้ป่วยอีก 1 ราย ไม่สามารถสรุปผลการ 
ประเมินได้ว่าตรงตามเกณฑ์หรือไม่ เน่ืองจากมีข้อมูลไม่เพียงพอ (ไม่มีระดับ HDL-C)
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ตารางที่ 4.16 ผลการประเมินการสังใช้ยาจำแนกตามเกณฑ์การใช้ยาเพ่ือการป้องกันแบบ 
ทุติยภูมิ

การป้องกันแบบ ตรงตามเกณฑ์ ไม่ตรงตามเกณฑ์ ไม่สามารสรุปได้ รวมจำนวนคร้ัง
ทุติยภูมิ (ร้อยละ)

ชิมวาล- อะทอร์- ชิมวาล- อะทอร์- ชิมวาส- อะทอร์-
แตติน วาสแตติน แตติน วาสแตดิน แตติน วาสแตดิน
คร้ัง คร้ัง คร้ัง คร้ัง คร้ัง คร้ัง

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1. โรคหลอด 26 9 5 - - - 40
เลือดหัวใจ (65.00) (22.50) (12.50) (100.00)

2. โรคหลอด 10 3 - - - - 13

เลอดสมอง (76.92) (23.08) (100.00)

3. โรคเบาหวาน 42 17 3 1 15 3 81
(51.85) (20.99) (3.70) (1.23) (18.52) (3.70) (100.00)

4. ความเส่ียงใน 9 3 2 - 2 1 17

การเกิดโรค (52.94) (17.65) (11.76) (11.76) (5.88) (100.00)

หลอดเลอด
หัวใจภายใน
10 ปี มากกว่า
ร้อยละ 20

5. ไตวายเร้ือรัง 1 4 - - 1 - 6
(16.67) (66.67) (16.67) (100.00)

6. nephrotic 1 - - - 1 - 2

syndrome (50.00) (50.00) (100.00)
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0.00
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50.00 50.00

16.67

CHD stroke DM 1 0 y rrisk >  CRF nephrotic
20%  syndrom e

การประเมินการป้องกันแบบทุติยภูมิ

□  ตรงตามเกณฑ์ □  ไม่ตรงตามเกณฑ์ □  ส̂ ปไม่ได้

รูปที่ 4.12 ผลการประเมินการใช้ยาเพ่ือการป้องกันแบบทุติยภูมิ 
CHD = coronary heart disease, DM = diabetes mellitus, CRF = chronic renal failure

ผลการประเมินการใช้ยากลุ่มสแตดินในการป้องกันแบบทุติยภูมิพบว่ามีการใช้ยาตรงตาม 
เกณฑ์มากกว่าการป้องกันแบบปฐมภูมิ อาจเนื่องมาจากการรักษาของแพทย์ได้คำนึงถึงภาวะหรือ 
โรคท่ีเป็นร่วมด้วยของผู้ป่วยซ่ึงเป็นโรคที่ค่อนช้างรุนแรง มีความระมัดระกังในการสั่งใช้ยา จึงทำให้ 
มีการสั่งใช้ยาตรงตามเกณฑ์ค่อนข้างมาก

ผลการประเมินการใช้ยาเพื่อการป้องกันแบบทุติยภูมิที่ไม่ตรงตามเกณฑ์ พบในผู้ป่วย 8 
ราย ซ่ึงมีช้อบ่งใช้รวม 11 คร้ัง (ร้อยละ6.92) สาเหตุเกิดจากใช้ยาโดยที่ระดับไขมันไม่ถึงเกณฑ์ทั้ง 
8 ราย (ดูภาคผนวก ณ.1)
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ผู้ป่วยที่ผลการประเมินการป้องกันแบบทุติยภูมิไม่ตรงตามเกณฑ์ ส่วนใหญ่มี LDL-C อยู่ 
ในช่วง 100-130 มก./ดล. โดยตามแนวทางของ NCEP III ระดับไขมันดังกล่าวการให้ยาลดไขมัน 
สามารถทำได้ โดยข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย์ที่ทำการรักษา ผู้วิจัยประสานงานกับแพทย์ท่ี
เกี่ยวข้องเรื่องการส่งใช้ยาไม่ตรงตามเกณฑ์ในการป้องกันแบบทุติยภูมิ แพทย์ช้ีแจงว่า ผู้,ป่วยท่ีมี 
ภาวะหรือโรคแล้ว และมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดมัวใจแพทย์จะให้ยาเลย คือ แพทย์ 
ส่วนใหญ่จะคำนึงถึงเรื่องภาวะหรือโรคของผู้ป่วย กับปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดมัวใจ 
มากกว่าระดับ LDL-C

ผลการประเมินการใช้ยาเพื่อการป้องกันแบบทุติยภูมิไม่สามารถสรุปได้ในผู้ป่วย 20 ราย 
ซึ่งมีข้อบ่งใช้ท้ังหมด 23 คร้ัง (ร้อยละ 14.47) เน่ืองจาก ระดับไขมันที่ใช้ตัดสินการให้ยาของการ 
ป้องกันแบบทุติยภูมิ คือระดับ LDL-C ซึ่งคำนวณจากสูตรของ Friedwald64 โดยต้องมีระดับไขมัน 
ถึง 3 ชนิด คือ TC, TG และ HDL-C ผู้ป่วยบางรายไม่มี HDL-C ทำให้ไม่สามารถคำนวณ LDL-C 
ท่ีใช้ตัดสินเกณฑ์การให้ยาได้ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสรุปผลการประเมินมีรายละเอียดดังนี้ เป็นผู้ป่วย 
เบาหวาน15ราย nephrotic syndrome 1 ราย มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดมัวใจภาย 
ใน 10 ปี มากกว่าร้อยละ 20 1 ราย เป็นท้ังเบาหวานและมีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือด 
มัวใจภายใน 10 ปี มากกว่าร้อยละ 20 2 ราย และเป็นเบาหวานร่วมกับโรคไตวายเรื้อรัง 1 ราย 
โดยผู้ป่วย 2 รายมีแพทย์เจ้าของไข้คนเดียวกันซึ่งไม่มีข้อมูลของระดับไขมันชนิดต่าง  ๆ ผู้วิจัย 
ประสานงานกับแพทย์ แพทย์ช้ีแจงว่าไม่น่าจะเป็นเช่นน้ัน โดยผู้ป่วยทุกคนจะมีระดับไขมันก่อนให้ 
ยา ซึ่งอาจเป็นไปได้เพราะจากการสังเกตของผู้วิจัยพบว่าแพทย์ลงข้อมูลผลการเจาะเลือดในแฟ้ม 
ประวัติผู้ป่วยนอกไม่ครบถ้วนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของประไพ เถลิงโชค และคณะ57
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2.1.2. ข้อห้ามใช้
ข้อห้ามใช้ของยากลุ่มสแตตินตามเกณฑ์ประกอบด้วย
1. ห้ามใช้ยาในผู้ปวยโรคตับ
2. ห้ามใช้ยาในผู้ปวยเอนไซม์ตับสูงไม่ทราบสาเหตุ
3. ห้ามใช้ยาในผู้ปวยต้ังครรภ์หรือให้นมบุตร
4. ห้ามใช้ยาในผู้ปวยโรคตับเรื้อรัง
5. ห้ามใช้ยาในผู้ป่วยที'แพ้ยากลุ่มสแตติน

ผลการประเมินข้อห้ามใช้ พบการสั่งใช้ยาตรงตามเกณฑ์ 240 ราย (ร้อยละ 97.17) ไม่ตรง 
ตามเกณฑ์ 7 ราย (ร้อยละ 2.83) โดยมีการสั่งใช้ยาชิมวาสแตตินในผู้ป่วยโรคตับ 5 ราย (ร้อยละ
2.02) ผู้ป่วยเอนไซม์ตับสูงไม่ทราบสาเหตุ 1 ราย (ร้อยละ 0.40) และผู้ป่วยโรคตับรื้อรัง 1 ราย 
(ร้อยละ 0.40) ตังตารางท่ี 4.17

ผลการประเมินข้อห้ามใช้ตรงตามเกณฑ์สูงมาก แสดงให้เห็นว่าการรักษาของแพทย์ส่วน 
ใหญ่ได้ตระหนักถึงข้อห้ามใช้ของยา และความปลอดภัยจากการใช้ยาของผู้ป่วย

รายละเอียดของผู้ป่วยที่ได้รับการสั่งใช้ยาไม่ตรงตามเกณฑ์หัวข้อข้อห้ามใช้ แสดงในภาค 
ผนวก ญ.2

ผู้วิจัยได้ประสานกับแพทย์ที่เก่ียวข้อง แพทย์รับทราบและบอกว่าก็ไม่ควรให้ แต่แพทย์
ยืนยันการรักษาโดยแพทย์!ด้ให้ยา Essential® ร่วมกับยาชิมวาสแตดิน พร้อมกับแนะนำให้เลิก 
ด่ืมสุรา ไม่มีผู้ป่วยรายใดกลับมารักษาอย่างต่อเนื่องทำให้ติดตามผลในผู้ป่วยไม่ได้

ตารางที่ 4.17 ผลการประเมินการใช้ยา จำแนกตามข้อห้ามใช้

ผลการประเมินตามข้อห้ามใช้ ราย (ร้อยละ)
ตรงตามเกณฑ์ 240 (97.17)
ไม่ตรงตามเกณฑ์ 7 (2.83)

1. ใช้ยาในผู้ป่วยโรคตับ 5 (2.02)
2. ใช้ยาในผู้ป่วยเอนไซม์ตับสูงไม่ทราบ 1 (0.40)

ลาเหตุ
3. ใช้ยาในผู้ป่วยโรคตับรื้อรัง 1 (0.40)
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2.1.3. การติดตามการใช้ยา
เกณฑ์การติดตามการใช้ยาประกอบด้วย
1. การแนะนำผู้ป่วยให้ควบคุมอาหารควบคู'ไปกับการรักษา
2. การปรับขนาดยาตามระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกติ
3. สั่งจ่ายยาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 วัน
4. การเจาะวัดระดับไขมันหลังเรื่มรักษาด้วยยา 4-8 สัปดาห์
5. การติดตามระดับเอนไซม์ตับหรือ CK เมื่อมีอาการอ่อนเพลีย ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือหรือ 

ปัสสาวะเป็นสีนํ้าตาลจากการใช้ยาสแตดิน

ผลการประเมินการส่ังจ่ายยาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 วัน และการติดตามเอนไซม์ตับหรือ 
CK เม่ือมีอาการอ่อนเพลีย ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ หรือปัสสาวะเป็นสีนํ้าตาลจากการใช้ยาสแตดิน 
ตรงตามเกณฑ์ ร้อยละ 100 ในขณะที่การแนะนำผู้ป่วยให้ควบคุมอาหารควบคู่ไปกับการรักษา 
ตรงตามเกณฑ์ ร้อยละ 86.64 สำหรับการสั่งเจาะวัดระดับไขมันหลังเริ่มรักษาด้วยยา 4-8 สัปดาห์ 
ตรงตามเกณฑ์ ร้อยละ 33.61 และการปรับขนาดยาตรงตามเกณฑ์ร้อยละ 2.83 ดังตารางท่ี 4.18 
และรูปท่ี 4.13 โดยผลการประเมินการสั่งจ่ายยาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 วัน ตรงตามเกณฑ์ 
สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน ๆ57'58 อาจเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะหรือโรคร่วม อายุเฉล่ียค่อน 
ข้างสูง ต้องมีการดูแลหรือติดตามอย่างใกล้ชิด และการสั่งจ่ายยาจำนวนมากทำให้สิ้นเปลืองค่า 
ใช้จ่ายเพิ่มขึ้น (โรงพยาบาลราชบุรีเข้าโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เม่ือวันท่ี 1 ตุลาคม
2544) ทำให้มีการสั่งจ่ายยาน้อยกว่า 90 วัน และมีผู้,ป่วยเพียง 1 รายมีอาการอ่อนเพลีย ปวดเม่ือย 
กล้ามเนือจากการใช้ยาสแตดิน และมีแพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้เชี่ยวชาญพิเศษทางโรคหัวใจ ซ่ึง
แพทย์!ด้คำนึงถึงผลข้างเคียงของยา จึงติดตามระดับเอนไซม์ดังกล่าว ทำให้การติดตามการใช้ยา 
ในผู้ป่วยรายนี้เป็นไปตามเกณฑ์

ผลการประเมินการแนะนำผู้ป่วยให้ควบคุมอาหารควบดู่กับการรักษาด้วยยา ตรงตาม
เกณฑ์214 ราย (ร้อยละ 86.64) น้ัน ผู้วิจัยเป็นส่วนหน่ึงในทีมดูแลผู้ป่วย คือแพทย์ท่ีทำการรักษา 
ได้มอบหมายให้เภสัชกรเป็นผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหรือโรคที่ผ ู้ป่วยเป็นอยู่เพื่อให้ผู้ป่วย 
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง แนะนำเรื่องการปฏิปัติตัวให้เหมาะสมกับภาวะหรือโรค เซ่น การ 
ควบคุมอาหาร และการออกกำลังกาย จำนวน 95 ราย (ร้อยละ 44.39) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์ 
สูงสุดจากการใช้ยา
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การประเมินการแนะนำผู้ป่วยให้ควบคุมอาหารควบคู่กับการรักษาด้วยยา ไม่ตรงตาม
เกณฑ์ 33 ราย (ร้อยละ 13.36) ผู้วิจัยได้ดำเนินการแก้ไข โดยเป็นผู้แนะนำผู้ป่วยให้ควบคุมอาหาร 
ควบคู่กับการรักษาด้วยยาแทนแพทย์ ซึ่งจะทำให้การใช้ยาของผู้ป่วยมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น มีการ 
ใช้ยาขนาดน้อยลง มีความปลอดภัยจากการใช้ยาเพ่ิมข้ึน และเสียค่าใช้จ่ายลดลง

การประเมินการปรับขนาดยาพบไม่ตรงตามเกณฑ์ 4 ราย (ร้อยละ 1.62) มีสาเหตุ คือมี 
การปรับขนาดยาโดยไม่มีระดับไขมัน โดยผู้ป่วย 2 รายได้รับยาชิมวาสแตตินมีการปรับขนาดยาลง 
จาก 10 มิลลิกรัมเป็น 5 มิลสิกรัม และอีก 2 ราย ได้รับยาอะทอร์วาสแตตินมีการปรับขนาดยาขึ้น 
โดยผู้ป่วยที่ได้รับยาชิมวาลแตตินแพทย์เขียน Zocor 0.5 X1 โดย'โม่ระบุมิลสิกรัม ทางห้องจ่ายยา 
จ่ายยาชิมวาสแตติน 10 มิลลิกรัม คร่ึงเม็ด ผู้วิจัยประสานงานกับแพทย์ที่เกี่ยวข้อง พบว่าแพทย์ 
เข้าใจว่าโรงพยาบาลยังมี Zocor® 20 มิลสิกรัม ผู้วิจัยช้ีแจงว่ายาดังกล่าวดัดออกจากบัญชียา 
โรงพยาบาลตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2544 โดยมี Zimmex® 10 มิลสิกรัมมาแทนแพทย์รับทราบและ 
ไม่พบกรณีดังกล่าวอีก ส่วนผู้ป่วยอีก 2 รายที่มีการปรับขนาดยาขึ้น แพทย์ชี้แจงว่าพิจารณาภาวะ 
ของผู้ป่วยโดยรวมแล้วคิดว่าขนาดยาเดิมที่ได้รับไม่สามารถลดไขมันลงได้จึงปรับขนาดยาเพิ่ม

สาเหตุที่ไม่สามารถสรุปผลการประเมินการปรับขนาดยาในผู้ป่วย 236 ราย (ร้อยละ 
95.54) ได้ เน่ืองจากผู้ป่วยไม่ได้รับการปรับขนาดยา 108 ราย (ร้อยละ 43.72) ไม่มาตามนัด 85 
ราย (ร้อยละ 34.41) และยังไม่ถึงวันนัดของผู้ป่วย 42 ราย (ร้อยละ 17.00)

ผลการประเมินการสั่งเจาะวัดระดับไขมันหลังเริ่มรักษาด้วยยา 4-8 ลัปดาห์ ไม่ตรงตาม 
เกณฑ์ ร้อยละ 57.09 ผู้วิจัยได้ประสานงานถึงการไม่สั่งเจาะวัดระดับไขมันในช่วงเวลาดังกล่าวกับ 
แพทย์ท่ีเก่ียวข้อง ผลการช้ีแจงของแพทย์แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มแรก แพทย์เห็นด้วยตาม 
คำแนะนำของผู้วิจัย คือนัดผู้ป่วยเจาะเลือดตามระยะเวลาที่กำหนด กลุ่มที1 2 คือ ไม่เห็นด้วย โดย 
ให้เหตุผลว่า ช่วงระยะเวลาดังกล่าวเร็วเกินไประดับไขมันยังไม่ลงซึ่งยังวัดผลไม่ได้ หรือผู้ป่วยท่ีมี 
ภาวะหรือโรคเกิดขึ้นแล้วต้องทานยาต่อเนื่องไปอีกค่อนข้างนานไม,จำเป็นต้องรีบเจาะ และกลุ่มท่ี 3 
คือไม่เห็นด้วยโดยให้เหตุผลว่า สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายและไม่อยากให้ผู้ป่วยเจ็บตัวบ่อยเกินไป แต่ 
ยินดีปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้วิจัย



68

ตารางที่ 4.18 ผลการประเมินการติดตามการใช้ยา

ประ๓ ทการติดตาม ตรงตามเกณฑ์ ไม่ตรงตาม เกณฑ์ ไม่สามารถสรุปได้ รวม
ชิมวาส- 
นต ดิน 
ราย

(ร้อยละ)

อะทอรั- 
วาสแตดิน 

ราย
(ร้อยละ)

ชิมวาส- 
นตดิน 
ราย

(ร้อยละ)

อะทอรั- 
วาสแตดิน 

ราย
(ร้อยละ)

ชิมวาส­
นตดิน 
ราย

(ร้อยละ)

อะทอรั- 
วาสแค- 
ติน ราย 
(ร้อยละ)

(ร้อยละ)

1. แนะ,นำผู้ปวย'ให้ 
ควบคุมอาหาร 
ควบดู'กับการ 

รักษ'าด้วยยา

179
(72.47)

35
(14.17)

25
(10.12)

8
(3.24)

247
(100.00)

2. ปรับขนาดยาตาม 6 1 2 2 196 40 247
ระดับไขมันที่วัดได้ (2.43) (0.40) (0.81) (0.81) (79.35) (16.19) (100.00)

3. ลัง'จ่ายยา <  90 
วัน

204
(82.59)

43
(17.41)

“ - ” - 247
(100.00)

4. เจาะวัดระดับ 69 14 117 24 18 5 247
ไขมันหลังเริ่ม 
รักษาด้วย 
ยา 4-8 สัปดาห์

(27.94) (5.67) (47.37) (9.72) (7.29) (2.02) (100.00)

5. ติดตามระดับ 
เอนไซม์ตับหรอ 
CK เมื่อผู้ปวยมี 
อาการอ่อนเพลีย 
ปวดเมื่อยกล้าม 
เน้ือ หรือปัสสาวะ 
เป็นสีนํ้าตาลจาก 

การใช้ยาสแตดิน

1
(100.00)

1
(100.00)
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รูปที่ 4.13 ผลการประเมินการติดตามการใช้ยา

หมายเหตุ
A = แนะนำผู้ป่วยให้ควบคุมอาหารควบคู่กับการรักษาด้วยยา 
B = ปรับขนาดยาตามระดับไขมันที่วัดได้ 
C = ส่ังจ่ายยา <  90 วัน
อ = เจาะวัดระดับไขมันหลังเร่ิมรักษาด้วยยา 4-8 สัปดาห์
E = ติดตามระดับเอนไซม์ตับหรอ CK เมื่อผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ 

หรือปัสสาวะเป็นสีนํ้าตาลจากการใช้ยาลแตดิน
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2.1.4. ขนาดและวิธีการบริหารยา
เกณฑ์การประเมินขนาดและวิธีการบริหารยากลุ่มสแตดิน ประกอบด้วย
1. ขนาดยาสูงสุดต่อวัน
2. การบริหารยาชิมวาสแตดินตอนเย็นหรือก่อนนอน
3. ขนาดยาสูงสุดที่ให้ร่วมกับยาไซโคลสปอริน (cyclosporin)
4. ขนาดยาสูงสุดที่ให้ร่วมกับยาไฟเบรท
5. ขนาดยาสูงสุดท่ีให้ร่วมกับยาไอทราโคนาโซล (itraconazole)
6. ขนาดยาเริ่มต้นเมื่อผู้ปวยมี CrCl <10 ml/min และมีการติดตามอย่างใกล้ชิด
7. ลดขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีเอนไซม์ตับ > 3 เท่าของค่าปกติ หรือ CK > 350 น/เ

ผลการประเมินขนาดยาสูงสุดต่อวันของยาสแตดินที่ใซ้ในผู้ป่วย และขนาดยาสูงสุดเม่ือให้ 
ร่วมกับยาไซโคลสปอริน ตรงตามเกณฑ์ ร้อยละ 100 ในขณะท่ีขนาดยาสูงสุดของยาสแตดินเมื่อ 
ให้ร่วมกับยาไฟเบรท ตรงตามเกณฑ์ ร้อยละ 66.67 การบริหารยาชิมวาสแตดิน ตรงตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 36.27 โดยไม่มีผลการประเมินขนาดยาสูงสุดของสแตดินที่ให้ร่วมกับยาไอทราโคนาโชล 
เนื่องจากไม่มีการใช้ยาทั้งสองร่วมกัน และไม่มีการประเมินขนาดยาเริ่มต้นเมื่อผู้ป่วยมี CrCl < 10 
ml/min และการลดขนาดยาในผู้ป่วยที่มีเอนไซม์ตับ > 3 เท่าของค่าปกติ หรือ CK > 350 น/! เน่ือง 
จากไม่พบผู้ป่วยรายใดมีภาวะดังกล่าว ดังรูปท่ี 4.14

ผลการประเมินขนาดยาสูงสุดตรงตามเกณฑ์ร้อยละ100 สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน ๆ57'58 
ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ขนาดยาสูงสุดของยาแสตดินที่ผู้ป่วยไต้รับสูงสุด คือ 30 มิลลิกรัม ไม่พบผู้ 
ป่วยรายใดได้รับการเพิ่มขนาดยาจนถึงขนาดยาสูงสุด คือ 80 มิลลิกรัม ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก ขนาด 
ยาเริ่มต้นของชิมวาสแตดิน 10 มิลลิกรัมและยาอะทอร์วาสแตดิน 5 มิลลิกรัม สามารถลด LDL-C 
ไต้ ร้อยละ 25-30 และเมื่อเพิ่มขนาดยาเป็น 2 เท่า จะสามารถลด LDL-C ได้อีกร้อยละ 6-743

การประเมินขนาดยาสูงสุดของสแตดินเมื่อให้ร่วมกับไชโคลสปอรินตรงตามเกณฑ์ ร้อยละ 
100 เพราะมีผู้ป่วยเพียง 1 รายได้รับยาชิมวาสแตดินขนาดไม่เกินท่ีกำหนดเมื่อได้รับยาร่วมกับยา 
ไซโคลสปอริน

การประเมินการทั้งบริหารยาชิมวาสแตดินไม่ตรงตามเกณฑ์ ร้อยละ 63.73 ซ่ึงพบมากที, 
สุดของการประเมินขนาดและวิธีการบริหารยา โดยแพทย์ท้ังรับประทานยาชิมวาลแตดินโดยไม่
ระบุเวลาเป็นตอนเย็น หรือก่อนนอน ทั้งนี้เนื่องจากยาชิมวาสแตดินมีค่าครึ่งชีวิตสัน (3 ช่ัวโมง) 
การรับประทานยาในตอนเย็นหรือก่อนนอน จะทำให้ได้ระดับยาสูงสุดเวลาใกล้เคียงกับการ
สังเคราะห์ TC ในร่างกายที่เกิดสูงสุดระหว่างเที่ยงคืนถึงสามนาพีกา65 ดังน้ันการท้ังรับประทานยา
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ชิมวาสแตดินในตอนเช้ามีประสิทธิผลน้อยกว่าการสั่งรับประทานยาในตอนเย็น ทำให้ผู้ปวยไม่ได้ 
รับประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา

ผู้วิจัยประสานงานกับแพทย์ที่เก่ียวข้อง โดยให้แพทย์ระบุเวลารับประทานยาชิมวาสแตติน 
ทุกคร้ัง เพื่อป้องกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยนำใบสั่งยาไปซื้อนอกโรงพยาบาลราชบุรี 
และผู้วิจัยประสานงานกับเภสัชกรและเจ้าหน้าที่ห้องจ่ายยาผู้ปวยนอก กรณีท่ีแพทย์ไม่ระบุเวลา 
การรับประทานยาชิมวาสแตดินให้ถือว่ารับประทานตอนเย็นหรือก่อนนอน

ผู้ป่วยที่ได้รับยาสแตดินร่วมกับไฟเบรท มี 6 ราย โดยผลการประเมินไม่ตรงตามเกณฑ์ใน 
ผู้ป่วย 2 ราย (ร้อยละ 33.33) คือพบผู้ป่วยได้รับยาสแตดินเกินขนาดสูงสุดเมื่อได้รับยาไฟฒรทร่วม 
ด้วย ซึ่งอาจทำให้เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงได้ เช่น การเกิดพยาธิสภาพของกล้ามเนื้อ และใยกล้าม 
เน้ือลายสลายตัว และมีโอกาสเกิดเพิ่มมากขึ้นเมื่อใช้ยาสแตดินในขนาดสูงขึ้น

รายละเอียดของผู้ป่วยที่ได้รับยาสแตดินเกินขนาดสูงสุดเมื่อผู้ป่วยได้รับยาไฟเบรทร่วม 
ด้วย ดังภาคผนวก ญ.3

จากระดับไขมันที่สูงของผู้ป่วยจำเป็นต้องให้ยาลดไขมิ'นทั้ง 2 ชนิดโดยการได้รับยาท้ัง 2 
กลุ่มจะลด TC, LDL-C, TG และเพ่ิม HDL-C ได้มากกว่าใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ่ง63 โดยผู้วิจัยได้ 
แนะนำผู้ป่วยให้ระมัดระวังอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาร่วมกันดังกล่าว ถ้าพบ 
ความผิดปกติ ให้รีบมาพบแพทย์

□  ตรงตามเกณ ฑ ์ 23 ไม ่ตรงตามเกณ ฑ ์

รูปที่ 4.14 ผลการประเมินขนาดและวิธีการบริหารยา
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2. 2 การประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากลุ่มสแตติน

ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสแตตินจากการสัมภาษณ์ผู้ปวย 86 ราย 
และจากการสืบค้นข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยนอก 34 ราย พบผู้ป่วย 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.17 
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้เฉพาะยาชิมวาลแตติน ดังตารางท่ี 4.19 และพบค่าความชุก 
ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ร้อยละ 2.45 ดังตารางท่ี 4.20

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาชิมวาสแตตินที'เกิดข้ึนส่วนใหญ่ไม่รุนแรง และเม่ือ
ประเมินโดยใช้ Naranjo’s score66 อาการไม่พึงประสงค์ที,เกิดข้ึนส่วนใหญ่ เป็นไปได้ (possible) 
และมีผู้ป่วย 1 ราย ที่ประเมินอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึนแล้ว น่าจะใช่ (probable) ซ่ึงแพทย์ได้ 
ดำเนินการแก้ไขเปลี่ยนยาเป็นอะทอร์วาลแตติน

รายละเอียดของผู้ป่วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ดูภาคผนวก ญ.4)
ร้อยละท่ีพบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากลุ่มสแตตินค่อนข้างน้อย ท้ังน้ีอาจเน่ืองมา 

จาก ผู้วิจัยทำการติดตามผู้ป่วยจากการสัมภาษณ์โดยตรง เพียง 86 ราย (ร้อยละ 34.82) ทำการ 
ติดตามผลโดยสืบค้นข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยนอก 34ราย(ร้อยละ13.77) ซ่ึงแพทย์อาจไม่ 
ได้ทำการซักถาม หรือไม่บันทึกอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นในแฟ้มประวัติผู้ป่วย ส่วนผู้ป่วยท่ี
เหลือ 85 ราย (ร้อยละ 34.41) ผู้ป่วยไม่มาตามน้ด และอีก 42 ราย (ร้อยละ 17.00) ยังไม่ถึงวัน 
นัดของผู้ป่วย

จากการติดตามผู้ป่วยในการทำวิจัยครั้งน้ี ไม่สามารถบอกอาการไม่พึงประสงค์ต่อระดับ 
เอนไซม์ตับและ CK ได้ ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อยของยากลุ่มสแตติน67'68 ท้ังน้ี 
เน่ืองมาจากมีข้อมูลระดับเอนไซม์ดับ และ CK ก่อนให้ยาค่อนข้างน้อย และไม่มีการติดตามระดับ 
เอนไซม์ดังกล่าวหลังให้ยา โดยพบมีข้อมูลของระดับเอนไซม์ตับก่อนให้ยาในผู้ป่วย 127 ราย
(ร้อยละ 51.42) ข้อมูลของระดับ CK เพียง 14 ราย (ร้อยละ 5.67)ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นๆ57'61 
แสดงให้เห็นว่า แพทย์ได้ตระหนักถึง ข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ของยามากกว่าการติดตามการใช้ยา ซ่ึง 
สอดคล้องกับผลการวิจัยข้างต้น โดยผลการประเมินการติดตามการใช้ยาตรงตามเกณฑ์น้อยกว่า 
ข้อบ่งใช้และข้อห้ามใช้ของยา จึงเป็นโอกาสอันดีในการท่ีผู้วิจัยจะเข้ามามีส่วนร่วมในทึมดูแลผู้
ป่วยในการติดตามการใช้ยา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา
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ตารางท่ี 4.19 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ยาท่ีเป็นสาเหตุ อาการไม่พึงประสงค์ จำนวนท่ีพบ (คร้ัง) Naranjo’s score
ชิมวาลแตติน มึนงง 2 3 เป็นไปได้

4 เป็นไปได้
ทองอด 1 5 น่าจะใช่
คอแห้ง 1 2 เป็นไปได้

หนังใต้ตาบวม ตาบวม 1 3 เป็นไปได้

ตารางท่ี 4.20 ค่าความชุกของยาชิมวาสแตติน ที่ทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์

ผู้ป่วยที,เกิดอาการไม่พึง 
ประสงค์ (ราย)

ผู้ป่วยที่ได้รับยาชิมวาสแตดิน 
(ราย)

อัตราความชุก (ร้อยละ)

5 204 2.45

2.3 การประเมินอ้นตรกิริยาของยาสแตตินก้บยาอื่น

ผลการประเมินอันตรกิริยาของยาสแตตินกับยาอ่ืน พบว่ามีการใช้ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยา 
กับยาสแตติ'น 13 ราย (ร้อยละ 5.26) โดยคู่ยาท่ีพบมากที่สุดคือ ชิมวาสแตติน-เจมไฟโบรชิล ใน 4 
ราย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของมนฤดี สุขมา56 รองลงมาคือ ชิม'วาสแตติน-ติ'จอก1ชิน 3 ราย 
ชิมวาสแตติน-วาร์ฟาริน 2 ราย อะทอร์วาสแตติน-เจมไฟโบรชิล 2 ราย และชิมวาสแตดิน- 
ไซโคสปอริน อะทอร์วาสแตติน-ยาลดกรด อย่างละ 1 ราย ตามลำดับ และมีความสำคัญของการ 
เกิดอันตรกิริยา ดังตาราง 4.21

กลุ่มยาที่มีอันตรกิริยากับยาสแตตินมากนอกเหนือจากยาลดไขมัน คือกลุ่มยาโรคหัวใจ
เน่ืองจากผู้ป่วยในการวิจัยครั้งนี้ส่วนมากเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ จึงจำเป็นต้องใช้ยาดังกล่าว
โดยการใช้ยาสแตตินคู่กับดิจอกชินและวาร์ฟาริน อาจทำให้ระดับยาดิจอกชินและวาร์ฟารินสูงข้ึน 
จนถึงระดับที่ทำให้เกิดพิษได้ และการใช้ยาสแตตินดู่กับยาไฟเบรทมีความเส่ียงร้อยละ 3-543-44 ใน 
การเกิดพยาธิสภาพของกล้ามเนื้อร่วมกับมีผลแทรกซ้อนอย่างรุนแรงรวมทั้งเกิดใยกล้ามเนื้อลาย 
สลายตัวและไตวาย อันตรกิริยาที่พบมีระดับความสำคัญของการเกิดค่อนข้างสูง ผู้ป่วยควรได้รับ 
การแนะนำและเฝืาระวังเป็นพิเศษ เพื่อหลีกเลี่ยงความไม่ปลอดภัยจากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้น
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ตารางท่ี 4.21 คู่ยาที่เกิดอันตรกิริยากับยาสแตติน

คู่1ยา ราย (ร้อยละ) ระดับความสำคัญ*
ชิมวาสแตติน-เจมไฟโบรซิล 4 (1.62) 1
ชิมวาสแตติน-ติจอกชิน 3 (1.21) -

ชิมวาสแตติน-วาร์ฟาริน 2 (0.81) 2
อะทอร์ว'าสแตติ-น-เจม'ไฟ'โบรชิล 2 (0.81) 1
ชิมวาสแตติน-ไซโคสปอริน 1 (0.40) 1
อะทอร์วาสแตติน-ยาลดกรด 1 (0.40) -

* ระดับความสำคัญ 1 หมายถึง อันตรกิริยาที,๓ ดขึ้นมีผลต่อชีวิตผู้ป่วย อาจทำให้เกิดอันตรายท่ี
ถาวร หรือถึงกับชีวิตได้

ระดับความสำคัญ 2 หมายถึง อันตรกิริยาท่ีเกิดขึ้นมีผลทำให้ภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเลว
ลง ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการบำบัดรักษาอาการที่เกิดขึ้น

ผู้วิจัยได้ดำเนินการเมื่อพบการสั่งยาท่ีอาจเกิดอันตรกิริยา ผู้วิจัยได้แนะนำอาการไม่
พึงประสงค์ที่อาจเกิดข้ึน และให้ผู้ป่วยสังเกตอาการ ถ้าพบความผิดปกติให้รีบมาพบแพทย์ นอก 
จากน้ันยังได้ติดตามผู้ป่วยเมื่อกลับมารับยาครั้งที่ 2 โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วย 8 ราย ติดตามจาก 
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก 1 ราย ไม่พบผู้ป่วยรายใดมีอาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น แต่ท้ังน้ีไม,สามารถ 
หาอาการไม่พึงประสงค์ท่ีมีผลต่อระดับเอนไซม์ตับ และ CK ได้ เนื่องจากไม่มีข้อมูล

2 .4  ก ารด ำ เน ิน ก า รแ ก ไข

จากผลการประเมินข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ การติดตามการใช้ยา และขนาดและวิธีการบริหาร 
ยา พบปัญหาที่เกิดข้ึนในผู้ป่วย 196 ราย คิดเป็นจำนวนของปัญหาทั้งหมด 383 คร้ัง (การนับ 
จำนวนคร้ัง นับจากหัวข้อทีมการสั่งใช้ยาไม่ตรงตามเกณฑํในผู้ป่วยแต่ละรายคิดเป็น 1 คร้ัง ซ่ึงผู้ 
ป่วย 1 รายอาจมีการสั่งใช้ยาไม่ตรงตามเกณฑํในหัวข้อต่าง  ๆมากกว่า 1 คร้ัง) ดังตารางท่ี 4.22

มีการดำเนินการแก้ไขโดยผู้วิจัย เม่ือพบว่าไม่มีการแนะนำผู้ป่วยให้ควบคุมอาหารควบคู่ 
กับการรักษาด้วยยาจำนวน 33 คร้ัง และประสานงานกับแพทย์ที่เกี่ยวข้องจำนวน 350 คร้ัง โดย 
แพทย์เปล่ียนแปลงการสั่งจ่ายยาตามคำแนะนำของผู้วิจัย 234 คร้ัง (ร้อยละ 66.86) ไม่เปลี่ยน 
แปลง 116 คร้ัง (ร้อยละ 33.14) ดังตารางท่ี 4.23 โดยประ๓ ทของการเปลี่ยนแปลง คือ การส่ัง
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เจาะวัดระดับไขมันหลังเริ่มรักษาด้วยยา 4-8 สัปดาห์ 102 คร้ัง (ร้อยละ 29.14) การเปล่ียนการ 
บริหารยาชิมวาลแตตินจากตอนเช้าเป็นตอนเย็นหรือก่อนนอน 130 คร้ัง (ร้อยละ 37.14) และการ 
ปรับขนาดยาตามระดับไขมันที่วัดได้ 2 คร้ัง (ร้อยละ 0.57) ประเภทที1ไม่มีการเปลี่ยนแปลงคือ ข้อ 
บ่งใช้ ข้อห้ามใช้ และขนาดยาสูงสุดท่ีให้ร่วมกับยาไฟเบรท โดยมีเหตุผลและรายละเอียดดังท่ีกล่าว 
ไว้แล้วข้างด้น

ตารางท่ี 4.22 ประ๓ ทและจำนวนของปัญหาที่พบจากการประเมิน

ประ๓ ทของปัญหาที่พบจากการประเมิน จำนวน (คร้ัง)
1. ข้อบ่งใช้ของยา

การป้องกันแบบปฐมภูมิ 55
การป้องกันแบบทุติยภูมิ 11

2. ข้อห้ามใช้ของยา 7
3. การติดตามการใช้ยา

การปรับขนาดยาตามระดับไขมันที่วัดได้ 4
การเจาะวัดระดับไขมันหลังเริ่มรักษาด้วยยา 4-8 141

สัปดาห์
ไม่มีการแนะนำผู้ป่วยให้ควบคุมอาหารควบคู่กับการ 33

รักษาด้วยยา
4. ขนาดและวิธีการบริหารยา

การบริหารยาชิมวาลแตตินตอนเย็นหรือก่อนนอน 130
ขนาดยาสูงสุดที่ให้ร่วมกับไฟเบรท 2

รวม 383

ตารางท่ี 4.23 ประ๓ ทและจำนวนของการดำเนินการแก้ไข เมื่อพบการลังใช้ยาไม่ตรงตามเกณฑ์

ประ๓ ทการดำเนินการแก้ไข จำนวน (คร้ัง)
1. ประสานงานกับแพทย์ 350

เปล่ียนแปลง 234 (ร้อยละ 66.86)
ไม่เปลี่ยนแปลง 116 (ร้อยละ 33.14)

2. ผู้วิจํ'ยดำเนินการเอง 33
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ตอนที่ 3 ข้อมูลเชิงปริมาณ

ปริมาณการใช้ยาในช่วงที'ดำเนินการวิจัยท้ังหมดของยาชิมวาสแตดินคือ 10,402 เม็ด ยา 
อะทอร์วาสแตดิน 1,469 เม็ด มีมูลค่าการใช้ยารวมทั้งหมด 113,708 บาท โดยมูลค่าชิมวาสแตดิน 
เท่ากับ 52,010 บาท และมูลค่ายาอะทอร์วาสแตดินเท่ากับ 61,698 บาท มูลค่าการใช้ยาตรงตาม 
เกณฑ์ประเมินเท่ากับ 16,798 บาท มูลค่าการใช้ยาไม่ตรงตามเกณฑ์ประเมินเท่ากับ 85,080 บาท 
ดังรูปท่ี 4.15 โดยเป็นมูลค่าการใช้ยาที่สูญเสียไปในในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อบ่งใช้ 19,615 บาทและ 
มูลค่าการใช้ยาที,ไม,สามารถสรุปผลการประเมินได้คือ 11,830บาท

รูปที่ 4.15 มูลค่าการใช้ยาแยกตามผลการประเมิน

ปริมาณการใช้ยาชิมวาสแตดินและอะทอร์วาสแตดินเฉลี่ย 1 เดือนคือ 2,601 เม็ด และ 367 
เม็ดตามลำดับ มูลค่าการใช้ยาชิมวาสแตดินและอะทอร์วาสแตดินเฉลี่ย 1 เดือนคือ 13,005 บาท 
และ 15,414 บาท ตามลำดับ ดังตารางท่ี 4.24 และถึงแม้มีการสังจ่ายยาชิมวาสแตดินมากกว่ายา 
อะทอร์วาสแตดิน แต่มูลค่าการใช้ยาของชิมวาสแตดินยังน้อยกว่ามูลค่ายาอะทอร์วาสแตดิน เน่ือง 
จากยาชิมวาสแตดินท่ีใช้ในโรงพยาบาลราชบุรีเป็นยาเลียนแบบที่ผลิตในประเทศ ซ่ึงเข้าบัญชียา 
โรงพยาบาลราชบุรีแทนยาต้นแบบ (Zocor®) ซึ่งมีราคาแพงเมื่อเดือนสิงหาคม 2544 ทำให้มี 
มูลค่าการใช้ยากลุ่มน้ีรวมแล้วไม่สูงมากนัก ซ่ึงเป็นไปตามนโยบายของโรงพยาบาลราชบุรีที่
ต้องการประหยัดค่าใช้จ่ายด้านยา
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ปริมาณการใช้ยาเฉล่ียต่อคนต่อเดือนของชิมวาสแตตินคือ 51 เม็ด อะทอร์วาสแตดิน 34 เม็ด 
และมีมูลค่าการใช้ยาเฉลี่ยต่อคนต่อเดือนของชิมวาสแตดินคือ 255 บาท อะทอร์ว'าสแตดิน 1,428 
บาท โดยมูลค่าการใช้ยากลุ่มสแตดินของผู้ปวยเฉลี่ยต่อคนต่อ 1 เดือน คิดเป็นร้อยละ 34.33 ของ 
มูลค่าการใช้ยาลดไขมันทุกตัวของโรงพยาบาลราชบุรี (ชิมวาสแตดิน 10 มิลลิกรัม
อะทอร์วาสแตดิน 10 มิลลิกรัม เจมไฟโบรชิล 300 มิลลิกรัม เบซาไฟเบรท รีทาร์ด 400 มิลลิกรัม 
โปรบูคอล (probucol) และคอเลสไทรามีน)

ตารางท่ี 4.24 มูลค่าและปริมาณการใช้ยากลุ่มลแตดินของผู้ปวยในระยะเวลา 1 เดือน แยกตาม 
รายการยา

ยากลุ่มสแตดิน มูลค่าการใช้ยา 
(บาท)

จำนวน (เม็ด)

ชิมวาสแตดิน 13,005 2,601
อะทอร์วาลแตดิน 15,414 367
รวม 28,419 2,968
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