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ภาคผนวก ก

เก ณ ฑ ์ก ารใช ้ย าล ด ไข ม ัน ใน เล ือ ด ก ล ุ่ม ส แ ต ด ิน  โรงพ ย าบ าล ราช บ ุร ี 8‘14'37'69'77 

ส ่วนท ี่ 1 : เห ต ุผ ล ก ารส ั่ง ใช ้ย า  
ข ้อ บ ่ง ใช ้

การป้องกันแบบปฐมภูมิ การป้องกันแบบทุติยภูมิ

1. มีอายุ 20 ปีฃ้ึนไปต้องมีการควบคุมอาหารเป็นเวลา 
อย่างน้อย 3 เดือน ก่อนเร่ิมรักษาด้วยยากลุ่มสแตดิน

ยกเว้น ผ้ท่ีมี LDL-C > 220 มก./ดล. และมี'!ใจ'ลัยเส่ียง >  
2 ข้อ

2. มีปัจจัยเส่ียง < 2 ข้อ TC >  240 มก./ดล. หรือ 
LDL-C >  190 มก./ดล.

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

ยกเว้น ผ้ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ภายใน10 ปีร้อยละ 1 0 - 2 0 มี LDL-C > 1 3 0 มก./ดล.
4. แพ้หรือไม่สามารถทนต่อยาคอเลสไทรามีน

1. เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ (กล้ามเน้ือหัวใจขาด 
เลือด หรือหลอดเลือดหัวใจตีบ และมี LDL-C >  
130มก./ดล. )

ยกเว้น ผ้ท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเน่ืองจากมี
อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจหรือได้รับการทำหัตถ
การเก่ียวกับหลอดเลือดหัวใจ และมี LDL-C >100
มก./ดล.
2. เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (หลอดเลือดสมองตีบ 

หรือหลอดเลือดสมองแตก) และมี LDL-C >  130 
มก./ดล.

3. เป็นโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (โรคหลอดเลือดแดง 
ส่วนปลาย หลอดเลือดแดงท่ีซ่องท้องโปงพอง มี 
อาการของหลอดเลือดแดงคาโรติด) และมี LDL-C 
>  130 มก./ดล.

4. เป็นโรคเบาหวาน และมี LDL-C >  130 มก./ดล.
5. มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจภาย 

ใน 10 ปี > ร้อยละ 20 และมี LDL-C >  130 มก./ 
ดล.

6. เป็นไตวายรื้อรัง และมี LDL-C >  130 มก./ดล.

7. nephrotic syndrome และมี LDL-C >130  
มก./ดล.

ข ้อ ห ้าม ใช ้

1. แพ้ยากลุ่มสแดดิน
2. กำลังเป็นโรคตับ
3. มีเอนไซม์ตับ (AST และ/หรือ ALT) สูง > 3 เท่าของค่าบนปกติ โดยไม่ทราบสาเหตุ
4. ต้ังครรภ์หรือกำลังให้นมบุตร
5. โรคตับเร้ือรัง
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ปัจจัยเสี่ยง
ปัจจัยเส่ียงเชิงบวก

1. ฃายอายุ >  45 ปี หญิงอายุ >  55 ปี หรือหญิงประจำเดือนหมดก่อนวัย และไม่ได้รับฮอร์โมน 
เอสโตรเจนเสรืม

2. มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนอายุ 55 ปีในบิดา หรือก่อนอายุ 65 ปีในมารดา 
หรือในญาติสายตรง

3. เป็นความดันโลหิตสูง (ความดันโลหิต >  140/90 มิลลิเมตรปรอท) หรือกำลังใช้ยาลดความดัน 
โลหิต

4. ปัจจุบันสูบบุหร่ี
5. ระดับ HDL-C < 40 มก./ดล.
ปัจจัยเส่ียงเชิงลบ

ระดับ HDL-C >  60 มก./ดล.
จำนวนปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเท่ากับจำนวนปัจจัยเสี่ยงเชิงบวก-จำนวนปัจจัยเสี่ยงเชิงลบ

ส่วนท่ี 2 : กระบวนการติดตามระหว่างการใช้ยา 
การติดตามการใช้ยา

1. - แนะนำผู้ปวยให้ควบคุมอาหารพร้อมกับการรักษาด้วยยาสแตดิน

2. ถ้ามีการปรับขนาดยา ควรใช้เวลาในการปรับขนาดยาแต่ละคร้ัง 4 ถึง 8 สัปดาห์ ตาม 
ระดับไขมันในเลือดท่ีตรวจวัดได้

3. ลังจ่ายยาให้ผู้ปวยแต่ละครั้งไม่เกิน 9 0 วันต่อครั้งเพ่ือติดตามผลการรักษาและอาการ 
ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น

4. ส่ังตรวจระดับไขมันในเลือด (TC, TG และ HDL-C) หลังจากเร่ิมใช้ยาสแตติน หรือหลัง 
ปรับขนาดยา 4 ถึง 8 สัปดาห์

5. ติดตามระดับเอนไซม์ดับ ได้แก่ AST, ALT หรือ CK เม่ือผู้ปวยมีอาการ'อ่อนเพลีย ปวด 
เม่ือยกล้ามเน้ือ หรือปัสสาวะเป็นสีน้ําตาลระหว่างการใช้ยาสแตติน

ขนาดและวิธีการบริหารยา
1. ขนาดยาสูงสุดโดยท่ัวไปไม่เกิน 40 มิลลิกรัมต่อวัน ยกเว้นผู้สูงอายุ (> 65 ปี) ขนาดยาสูง 

, สุด 20 มิลลิกรัมต่อวัน หรือผู้ท่ีมีไขมันในเลือดสูงเน่ืองจากกรรมพันธุ ขนาดยาสูงสุด 80
มิลลิกรัมต่อวัน

2. ยาชิมวาสแตติน ให้รับประทานยาในตอนเย็นหรือก่อนนอน
3. เม่ือมีการส่ังใช้ยาสแตตินร่วมกับยาไชโคลสปอริน ขนาดยาสแตดินให้เร่ิมต้น 5 มิลลิกรัม 

ต่อวัน และขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 10 มิลลิกรัมต่อ1วัน
4. เม่ือมีการส่ังใช้ยาสแตดินร่วมกับยากลุ่มไฟเบรท ขนาดยาสแตดินต้องไม่เกิน 10 

มิลลิกรัมต่อวัน
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5. เม่ือมีการสังใช้ยาสแตดินร่วมกับยาไอทราโคนาโซล (itraconazole) ขนาดยาสแตดิน 
ต้องไม่เกิน 10 มิลลิกรัมต่อกัน

6. เม่ือมีการล่ืงใช้ยาชิมวาสแตดินในผู้ปวยท่ีมีการทำงานของไตบกพร่องอย่างรุนแรง 
(CrCI < 10 ml/min) ขนาดยาเร่ิมต้นคือ 5 มิลลิกรัมต่อกัน และต้องมีการติดตามอย่าง 
ใกล้ชิด

7. เม่ือยู้ปวยมีเอนไซม์ AST, ALT > 3 เท่าของค่าบนปกติ หรือ CK > 350 น/l ควรมีการ 
ปรับขนาดยาสแตดินลง

อาการไม่พึงประสงค์รากยาต่อระบบต่าง ๆ
1. ระบบทางเดินอาหาร คือ คล่ืนไล้ ท้องเสีย แน่นท้อง ท้องผูก ปวดท้อง ท้องอืด แสบ 

ยอดอก
2. ระบบประสาทส่วนกลาง คือ ปวดศีรษะ เหน่ือยล้า
3. ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ คือ ปวดกล้ามเน้ือ อ่อนแรง ระดับเอนไซม์CK > 350 ๙1 

ใยกล้ามเน้ือลายสลายตัว {ระตับเอนไซม์CK > 350 ๙1 และมีไมโอโกลบินในปัสสาวะ
(myoglobinuria)}

4. ระบบทางเดินหายใจ ชิมวาสแดดินอาจทำให้ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน ยา 
อะทอร์วาสแตดินอาจทำให้เกิดคอหอยอักเสบ เย่ือจมูกอักเสบ ไซนัสอักเสบ หลอดลม 
อักเสบ

5. ผลต่อตับ ระดับเอนไซม์ AST, ALT > 3 เท่าของค่าบนปกติ
อันตรกิริยา

1. ดิจอกชิน วาร์ฟารินเฉพาะยาชิมวาสแตดิน อาจเพ่ิมระดับยาหรือเพ่ิมพิษของยา 
ดิจอกชิน วาร์ฟาริน

2. ไฟเบรท ไซโคลลปอริน อืริโทรมัยชิน ไอทราโคนาโชล และคืโตโคนาโชล อาจเพ่ิมระดับ 
ยาของสแตดินมีผลทำให้เกิดใยกล้ามเน้ือลายสลายตัว

3. ยาลดกรด และคอเลสไทรามีน ลดระดับยาในเลือดของอะทอร์วาสแตดิน
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ภาคผนวก ข
เลขที่รห ัส_______

แบบเก็บข้อมูลและแบบประเมินการใช้ยาลดไขมันในเลือดกลุ่มสแตติน โรงพยาบาลราชบุรี
ที่อ-สกุล________________________ เพศ_______อายุ______ นํ้าหนัก/ส่วนสูง________ วันที_่_______

แพทย์______________________ ประเภทผู้ป่วย □  ฟรี_____________  □  เบิกต้นสังกัด □  'ข้าระเงิน
ยา_________________ ขนาด_________ จำนวน____________

ส่วนที่ 1 : เหตุผลการสั่งใช้ยา
ข้อบ่งใช้ : การป้องกันแบบปฐมภูมิ บันทึก

1. อายุ> 2 0 ปี ต้องมีการควบคุมอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย3 เดือนก่อนเร่ิมรักษา Y N N/A
ด้วยยากลุ่มสแตดิน

ยกเว้น ผ้ท่ีมี LD L -O  220 มก./ดล. และมีปัจจัยเส่ียง >  2 ข้อ

2. มีปัจจัยเส่ียง < 2 ข้อ มีTC >  240 มก./ดล. หรือ LDL-C >  190 มก./ดล. Y N N/A

3. มีปัจจัยเส่ียง >  2 ข้อ มี TC >  240 มก./ดล. หรือ LDL-C >  160 มก./ดล. Y N N/A

ยกเว้นผ้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจภายใน10ปีร้อยละ

10 - 20 มี LDL-C >  130 มก./ดล.
4. แพ้หรือไม่สามารถทนต่อยาคอเลสไทรามีน Y N N/A

ปัจจัยเส่ียง บันทึก
ปัจจัยเสี่ยงเข้งบวก

1. ชายอายุ >  45 ปี หญิงอายุ >  55 ปีหรือหญิงประจำเดือนหมดก่อนวัยและไม่ได้ Y N
รับฮอร์โมนเอสโตรเจนเสริม

2. มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ อายุก่อน 55 ปีในบิดา ก่อนอายุ 65 ปี Y N N/A
ในมารดา หรือในญาติสายตรง

3. เป็นความดันโลหิตสูง (ความดันโลหิต >  140/90 มิลลิเมตรปรอท) หรือกำลังใช้ Y N

ยาลดความดันโลหิต
4. ปัจจุบันสูบบุหร่ี Y N

5. ระดับ HDL-C < 40 มก./ดล. Y N N/A
ปัจจัยเสี่ยงเข้งลบ
- ระดับ HDL-C >  60 มก./ดล. Y N N/A

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ จำนวนปัจจัยเส่ียงเซิงบวก -
จำนวนปัจจัยเส่ียงเชิงลบ ข้อ
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ข้อบ่งใช้ : การป้องกันแบบทุติยภูมิ บันทึก

า . เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ (กล้ามเนือหัวใจขาดเลือด หรือหลอดเลือดหัวใจตีบ และมี Y N N/A

ระดับ LDL-C >  130 มก./ดล.
ยกเว้น ผ้ท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเน่ืองจากมีอาการฃคงโรคหลอดเลือด
หัวใจหรือได้รับการทำหัตถการเก่ียวกับหลอดเลือดหัวใจ และมีระดับ LDL-C > 100
มก./ดล.

2. เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (หลอดเลือดสมองตีบ หรือหลอดเลือดสมองแตก) และมี Y N N/A

LDL-C >  130 มก./ดล.
3. เป็นโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย หลอดเลือดแดง Y N N/A

ท่ีช่องท้องโปงพอง มีอาการของโรคหลอดเลือดแดงคาโรติด) และมี LDL-C >  130
มก./ดล.

4. เป็นโรคเบาหวาน และมี LDL-C >  130 มก./ดล. Y N N/A

5. มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน10 ป ี> ร้อยละ20 และมี LDL-C>
Y N N/A

130 มก./ดล.
Y N N/A

6. เป็นไตวายเรือรัง และมี LDL-C >  130 มก./ดล.
Y N N/A

7. nephrotic syndrome และมี LDL-C >130 มก./ดล.

ข้อห้ามใช้ บันทึก
1. แพ้ยากลุ่มสแตดิน
2. กำลังเป็นโรคตับ
3. มีเอนไซม์ตับ (AST และ/หรือ ALT) สูง> 3 เท่าของค่าบนปกติ โดยไม,ทราบสาเหตุ
4. ต้ังครรภ์หรือกำลังให้นมบุตร
5. โรคตับเร้ือรัง

Y N C/A
Y N
Y N N/A
Y N
Y N

ส่วนที่ 2 : กระบวนการติดตามระหว่างการใช้ยา
การติดตามการใช้ยา บันทึก

1. แนะนำผู้ปวยให้ควบคุมอาหารพร้อมกับการรักษาด้วยยาสแตตีน Y N N/A
2. ถ้ามีการปรับขนาดยา ควรใช้เวลาในการปรับขนาดยาแต่ละคร้ัง 4 - 8 สัปดาห์ ตาม Y N C/A

ระดับไขมันในเลือดท่ีตรวจวัดได้
3. สั่งจ่ายยาให้ผู้ป่วยแต่ละครั้งไม่เกิน 9 0 วันต่อครั้งเพ่ีอติดตามผลการรักษาและอาการ Y N

ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขื้น
4. ส่ังตรวจระดับไขมันในเลือด (TC, TG และ HDL-C) หลังจากเร่ิมใช้สแตดิน หรือหลังปรับ Y N N/A

ขนาดยา 4-8 สัปดาห์
5. ติดตามระดับเอนไซม์ตับ ได้แก่ AST, ALT หรือ CK เม่ือผู้ปวยมีอาการอ่อนเพลีย ปวด Y N C/A

เม่ือยกล้ามเน้ือ หรือปัสสาวะเป็นสีน้ําตาลระหว่างการใช้ยาสแตดิน



97

ขนาดและวิธีการบริหารยา บันทึก

1. ขนาดยาสูงสุดโดยท่ัวไปไม,เกิน 40 มิลลิกรัมต่อวัน ยกเว้นผู้สูงอายุ (> 65 ปี) ขนาด Y N
ยาสูงสุด 20 มิลลิกรัมต่อวัน หรือผู้ท่ีมีไขมันในเลือดสูงเน่ืองจากกรรมพันธุ ขนาดยา
สูงสุด 80 มิลลิกรัมต่อวัน

2. ยาชิมวาสแตดิน ให้รับประทานในตอนเย็นหรือก่อนนอน Y N
3. เม่ือมีการส่ังใช้ยาสแตดินร่วมกับยาไซโคลสปอริน ขนาดยาสแตดินให้เร่ิมต้น 5 Y N C/A

มิลลิกรัมต่อ1วัน และขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 10 มิลลิกรัมต่อวัน
4. เมื่อมีการส่ังใช้ยาสแตดินร่วมกับยากลุ่มไฟฌรท ขนาดยาสแตดินต้องไม่เกิน 10 Y N C/A _ _

มิลลืกรัมต่อวัน
5. เม่ือมีการส่ังใช้ยาสแดดินร่วมกับยาไอทราโคนาโซล ขนาดยาสแตดินต้องไม่เกิน 10 Y N C/A

มิลลืกรัมต่อวัน
6. เม่ือมีการส่ังใช้ยาชิมวาสแตดินในผู้ปวยท่ีมีการทำงานของไตบกพร่องอย่างรุนแรง Y N C/A

(CrCI <10 กา!/ทาin) ขนาดยาเร่ิมต้นคือ 5 มีลลิกรัมต่อวัน และต้องมีการติดตาม
อย่างใกล้ชิด
เม่ือผู้ปวยมีเอนไซม์ AST, ALT > 3 เท่าของค่าบนปกติ หรือ CK > 350 น/! ควรมี Y N C/A N/A
การปรับขนาดยาสแตดินลง

อาการไม่พึงประสงค์จากยา บันทึก
1. ระบบทางเดินอาหาร คือ คล่ืนไล้ ท้องเสีย แน่นท้อง ท้องผูก ปวดท้อง ท้องอืด Y N C/A

แสบยอดอก
2. ระบบประสาทส่วนกลาง คือ ปวดศีรษะ เหน่ือยล้า Y N C/A

3. ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ คือ ปวดกล้ามเน้ือ อ่อนแรง CK > 350 น/! ใยกล้าม Y N C/A
เน้ือลายสลายตัว (CK > 350 น/! และมีไมโอโกลบินในปัสสาวะ)

4. ระบบทางเดินหายใจ ชิมวาสแตดินอาจทำให้ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน ยา
อะทอร์วาสแตดินอาจทำให้เกิดคอหอยอักเสบ เย่ือจมูกอักเสบ ไซนัสอักเสบ หลอด Y N C/A

ลมอักเสบ
5. ผลต่อตับ ระดับเอนไซม์ AST, ALT > 3 เท่าของค่าบนปกติ Y N C/A N/A__

อันตรกิริยา บันทึก
1. ดิจอกชิน วาร์ฟาริน เฉพาะยาชิมวาสแตดิน (เพ่ิมระดับยาหรือเพ่ิมพิษของยา Y N

ดิจอกชิน วาร์ฟาริน)
2. ไฟเบรท ไชโคลสปอริน อรโทรมัย1ชิน ไอทราโคนาโชล และ คีโตโคนาโซล (เพ่ิมระดับ Y N

ยาของสแตดินมีผลทำให้เกิดใยกล้ามเน้ือลายแตกตัวได้)
3. ยาลดกรด และคอเลสไทรามีน ลดระดับยาในเลือดของอะทอร์วาสแตดิน Y N
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ระดับไขมันในเลือด (มท./ดล.)
ก่อนใช้ยาสแตดิน หลังใช้ยาสแตดิน

TC ___________  ___________
HDL-C ____________  ___________
LDL-C _ _ _ _ _  ____________
TG ___________  ____________

ระย ะ เวล า ใน ก ารใช ้ส น ต ต ิน __________________________________________________

ยาท ี่ใช ้ร ่วม  _________________________________________________________________

ภ าวะโรค ร ่วม  * 1 2 3

สรุป □  มีการส่ังใช้ยาตรงตามเกณฑ์

|~~| มีการสั่งใช้ยาไม่ตรงตามเกณฑ์ เร ื่อง____________________________________________
ดำเนินการแก่ไข โดย

1. แจ้งแพทย์ผู้ทำการรักษา เพ่ือให้แพทย์ดำเนินการติดตามผู้ปวย หรือปรับเปล่ียนการรักษาให้ 
เหมาะสม
ผลการดำเนินการ______________________________________________
2. รวบรวมข้อมูลท่ีได้แจ้งแก่แพทย์ และคณะกรรมการการประเมินการใช้ยาเพ่ือกำหนด
มาตรการแก่ไข และป้องกันปัญหาต่อไป

3. ให้คำแนะนำเร่ืองการควบคุมอาหารควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยา การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ให้เหมาะสมกับภาวะโรค
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ภาคผนวก ค 

คู่มือการเก็บข้อมูล
ส่วนท่ี 1 : เหตุผลการส่ังใช้ยา 

ข้อบ่งใช้ : การป้องก็นแบบปฐมภูมิ
1. ผู้ป่วยมีอายุ 20 ปีขึ้นไปต้องมีการควบคุมอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือนก่อนเร่ิมการรักษา 
ด้วยยาสแตตินยกเว้นผู้ท่ีมีระดับ LDL-C > 220 มก./ดล.และมีปัจจัยเสี่ยง > 2 ข้อ

ตอบ
Y หมายถึง ผู้,ป่วยมีอายุ> 2 0 ปี มีการควบคุมอาหารดังกล่าวข้างต้น หรอผู้ป่วยมี 

LDL-C > 220 มก./ดล.และมีปัจจัยเสี่ยง >  2 ข้อ และมีการสั่งใช้ยาสแตติน
N หมายถึง ผู้ป่วยมีอายุ < 20 ปี หรือไม่มีการควบคุมอาหารหรือควบคุม < 3 เดือน 

ก่อนเริ่มการรักษาด้วยยา และมีการสั่งใช้ยาสแตติน 
N/A หมายถึง ไม่สามารถสรุปได้

2. ผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียง < 2 ข้อ มีระดับ TC > 240 มก./ดล. หรือ LDL-C >  190 มก./ดล.
ตอบ

Y หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าวข้างต้น และมีการสั่งใช้ยาสแตติน
N หมายถึง ผู้ป่วยมีปัจจัยเส่ียง < 2 ข้อ มี TC < 240 มก./ดล. หรือ LDL-C<190 

มก./ดล. และมีการสั่งใช้ยาลแตดิน 
N/A หมายถึง ไม่ลามารถสรุปได้

3. ผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียง > 2 ข้อ มีระดับTC > 240 มก./ดล. หรือ LDL-C >  160 มก./ดล.
ตอบ

Y หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าวข้างต้น และมีการสั่งใช้ยาสแตดิน
N หมายถึง ผู้ป่วยมีปัจจัยเส่ียง > 2 ข้อ มี TC < 240 มก./ดล. หรือ LDL-C<160 

มก./ดล. และมีการสั่งใช้ยาสแตดิน 
N/A หมายถึง ไม่สามารถสรุปได้

4. ผู้ที'แพ้หรือไม่สามารถทนต่อยาคอเลสไทรามีน 
ตอบ

Y หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าวข้างต้น และมีการสั่งใช้ยาสแตดิน
N หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีภาวะดังกล่าวข้างต้น และมีการสั่งใช้ยาสแตดิน
N/A หมายถึง ไม่สามารถสรุปได้



ปัจจัยเส่ียงเข้งบวก
1. ชายอายุ > 45 ปี หญิง > 55 ปีหรือหญิงประจำเดือนหมดก่อนวัยและไม่ได้รับฮอร์โมน 
เอสโตรเจนเสรม

ตอบ
Y หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าวข้างต้น 
N หมายถึง ผู้ป่วยชายอายุ< 45 ปี หญิงอายุ< 55 ปี หรือหญิงประจำเดือนหมดก่อนวัย

และได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนเสริม
2. มีประ'ไติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนอายุ 55 ปี ในบิดา หรือ ก่อนอายุ 65 ปี ใน 
มารดา หรือในญาติสายตรง

ตอบ
Y หมายถึง มีภาวะดังกล่าวข้างต้น
N หมายถึง ไม่มีภาวะดังกล่าวข้างต้น 
N/A หมายถึง ไม,มีข้อมูลดังกล่าว

3. เป็นความดันโลหิตสูง (ความดันโลหิต > 140/90 มิลลิเมตรปรอท) หรือกำลังใช้ยาลดความ 
ดันโลหิต

ตอบ
Y หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าวข้างต้น
N หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีภาวะดังกล่าวข้างต้น

4. ปัจจุบันสูบบุหร่ี 
ตอบ

Y หมายถึง ปัจจุบันผู้ป่วยสูบบุหรี่
N หมายถึง ผู้ป่วยไม่สูบบุหรี่หรือเลิกสูบบุหรี่แล้ว

5. ระดับ HDL-C < 40 มก./ดล.
ตอบ

Y หมายถึง ผู้ป่วยมีระดับ HDL-C < 40 มก./ดล.
N หมายถึง ผู้ป่วยมีระดับ HDL-C > 40 มก./ดล.

N/A หมายถึง ไม่มีข้อมูลระดับ HDL-C 
ปัจจัยเส่ียงเข้งลบ 
- ระดับ HDL-C > 60 มก./ดล.

ตอบ
Y หมายถึง ผู้ป่วยมี HDL-C > 60 มก./ดล.

100
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N หมายถึง ผู้ป่วยมี HDL-C < 60 มก./ดล.
N/A หมายถึง ไม่มีข้อมูล HDL-C

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเท่ากับจำนวนปัจจัยเสี่ยงเซิงบวก-จำนวนปัจจัยเสี่ยง 
เซิงลบ

ข้อบ่งใช ้ : การป้องกันแบบทุติยภูมิ
1. ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ (กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรอหลอดเลือดหัวใจตีบ)และมี 
ระดับ LDL-C > 130 มก./ดล. ยกเว้นผู้ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเน่ืองจากมีอาการของโรค 
หลอดเลือดหัวใจหรือได้รับทำการหัตถการเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจ และมี LDL-C >100 มก./ดล.

ตอบ
Y หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าวข้างต้น และมีการส่ังใช้ยาสแตติน
N หมายถึง ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ มี LDL-C< 130 มก./ดล. หรือ ผู้ป่วยท่ีนอน 

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการของหลอดเลือดหัวใจหรือได้รับทำการหัตถการ 
เกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจ และมี LDL-C < 100 มก./ดล. และมีการส่ังใช้ยาสแตตีน 

N/A หมายถึง ไม่ลามารถสรุปได้
2. เป็นโรคหลอดเลือดสมอง(หลอดเลือดสมองตีบ หรือหลอดเลือดสมองแตก) และมี LDL-C > 
130 มก./ดล.

ตอบ
Y หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าวช้างต้น และมีการส่ังใช้ยาสแตตีน
N หมายถึง ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มี LDL-C< 130 มก./ดล. และมีการส่ังใช้ 

ยาสแตตีน
N/A หมายถึง ไม่สามารถสรุปได้

3. เป็นโรคหลอดเลือดแดงแข็งอื่นๆ (โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายหลอดเลือดแดงที่ซ่องท้อง 
โป่งพอง มีอาการของหลอดเลือดแดงคาโรติด) และมี LDL-C > 130 มก./ดล.

ตอบ
Y หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าวข้างต้น และมีการส่ังใช้ยาสแตตีน
N หมายถึง ผู้ป่วยมีโรคดังกล่าว มี LDL-C< 130 มก./ดล. และมีการส่ังใช้ยาสแตตีน 
N/A หมายถึง ไม่สามารถสรุปได้

4. เป็นโรคเบาหวานและมี LDL-C > 130 มก./ดล.
ตอบ

Y หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าวข้างต้น และมีการสั่งใช้ยาสแตตีน
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N หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานมี LDL-C < 130 มก./ดล. และมีการส่ังใช้ยาสแตติน 
N/A หมายถึง ไม,สามารถสรุปได้

5. ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปี >ร้อยละ 20 และมี LDL-C>130 มก./ดล. 
ตอบ

Y หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าวข้างต้น และมีการสั่งใช้ยาสแตติน
N หมายถึง ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปี > ร้อยละ 20 มี 

LDL-C< 130 มก./ดล. และมีการสั่งใช้ยาสแตติน 
N/A หมายถึง ไม่สามารถสรุปได้

6. เป็นไตวายเร้ือรัง และมี LDL-C >  130 มก./ดล.
ตอบ

Y หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าวข้างต้น และมีการสั่งใช้ยาสแตดิน
N หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะโรคไตวายรื้อรัง และมีระดับLDL-C < 130 มก./ดล. และมีการ 

สั่งใช้ยาสแตดิน
N/A หมายถึง ไม่สามารถสรุปได้

7. เป็น nephrotic syndrome และมี LDL-C >130 มก./ดล.
ตอบ

Y หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าวข้างต้น และมีการสั่งใช้ยาสแตดิน
N หมายถึง ผู้ป่วยเป็น nephrotic syndrome มี LDL-C < 130 มก./ดล. และมีการส่ังใช้ 

ยาสแตดิน
N/A หมายถึง ไม่สามารถสรุปได้ 

ข ้อห ้ามใช้
1. ผู้ป่วยแพ้ยากลุ่มสแตดิน 

ตอบ
Y หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าวและมีการสั่งใช้ยาสแตดิน 
N หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีภาวะดังกล่าว
C/A หมายถึง ผู้ป่วยมีการใช้ยาสแตดินครั้งแรก

2. ผู้ป่วยกำลังเป็นโรคตับ 
ตอบ

Y หมายถึง ผู้ป่วยกำลังเป็นโรคตับและมีการสั่งใช้ยาสแตดิน 
N หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีภาวะดังกล่าว



103

3. ผู้ป่วยมีเอนไซม์ตับ (AST และ/หรือ ALT) สูง > 3 เท่าของค่าบนปกติ โดยไม่ทราบสาเหตุ 
ตอบ

Y หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าว และมีการส่ังใช้ยาสแตดิน 
N หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีภาวะดังกล่าว
N/A หมายถึง ไม่มีข้อมูลระดับเอนไซม์ตับ

4. ผู้ป่วยตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 
ตอบ

Y หมายถึง ผู้ป่วยตั้งครรภ์หรือให้นมบุตรและมีการสั่งใช้ยาสแตดิน 
N หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีภาวะดังกล่าว

5. ผู้ป่วยเป็นโรคตับเร้ือรัง 
ตอบ

Y หมายถึง ผู้ป่วยเป็นโรคตับรื้อรัง และมีการส่ังใช้ยาสแตดิน 
N หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีภาวะดังกล่าว

ส่วนท่ี 2 : กระบวนการติดตามระหว่างการใช้ยา 
การติดตามการใช้ยา
1. แนะนำผู้ป่วยให้ควบคุมอาหารพร้อมกับการรักษาด้วยยาสแตดิน 

ตอบ
Y หมายถึง มีการแนะนำดังกล่าวข้างต้น
N หมายถึง ไม่มีการแนะนำดังกล่าวข้างต้น
N/A หมายถึง ไม่มีข้อมูลการควบคุมอาหารขณะรักษาด้วยยาสแตดิน

2. การปรับขนาดยา ใช้เวลาในการปรับแต่ละครั้ง 4 ถึง 8 สัปดาห์ ตามค่าระดับไขมันในเลือดท่ี 
ตรวจวัดได้

ตอบ
Y หมายถึง มีการปรับขนาดยาตามที่กล่าวข้างต้น
N หมายถึง มีการปรับขนาดยาก่อน4 สัปดาห์หรือหลังจาก8 สัปดาห์ ในแต่ละคร้ัง 

หรือมีการปรับขนาดยาโดยไม่ขึ้นกับระดับไขมันในเลือดที่ตรวจวัดได้ 
N/A หมายถึง ไม่มีการปรับขนาดยา

3. มีการสั่งจ่ายยาให้กับผู้ป่วยไม่เกิน 90 วันต่อคร้ัง เพื่อติดตามผลการรักษาและอาการไม่พึง 
ประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึน

ตอบ
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Y หมายถึง มีการสั่งจ่ายยาให้กับผู้ป่วย < 90 วันต่อคร้ัง 
N หมายถึง มีการส่ังจ่ายยาให้กับผู้ป่วย > 90 วันต่อคร้ัง

4. มีการตรวจระดับไขมันในเลือด (TC, TG และ HDL-C) ในช่วง 4 ถึง 8 สัปดาห์หลังเริมต้นการ 
รักษาด้วยยาสแตดิน หรือ หลังปรับขนาดยา

ตอบ
Y หมายถึง มีการตรวจระดับไขมันในเลือด TC, TG และ HDL-C ในช่วงเวลาดังกล่าว 
N หมายถึง ไม่มีการตรวจระดับไขมันในเลือดในช่วง 4 ถึง 8 สัปดาห์หลังเร่ิมรักษาด้วย

ยาสแตดิน หรือหลังปรับขนาดยา
N/A หมายถึง ไม่มีข้อมูลการสั่งเจาะระดับไขมันในช่วง 4 ถึง 8 สัปดาห์

5. มีการตรวจติดตามเอนไซม์ดับ AST, ALT หรือ CK เม่ือผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย ปวดเม่ือย 
กล้ามเน้ือ หรือปัสสาวะเป็นสีนํ้าตาลระหว่างการใช้ยาสแตดิน

ตอบ
Y หมายถึง มีการตรวจติดตามค่าดังกล่าว เมื่อผู้ป่วยมีอาการดังกล่าว 
N หมายถึง ไม่มีการตรวจติดตามค่าดังกล่าว เมื่อผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย ปวดเม่ือย 

กล้ามเน้ือ หรือปัสสาวะเป็นสีนํ้าตาลจากการใช้ยาสแตดิน 
N/A หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีอาการดังกล่าว

ขนาดและวิธีการบริหารยา
1. ขนาดยาสูงสุด 4 0 มิลลิกรัมต่อวันยกเว้นผู้สูงอายุ (> 65ปี)ขนาดยาสูงสุด 20 มิลลิกรัมต่อ 
วัน หรือผู้ที่มีไขมันในเลือดสูงเน่ืองจากกรรมพันธุ ขนาดยาสูงสุด 80 มิลลิกรัมต่อ1วัน

ตอบ
Y หมายถึง มีการสั่งใช้ยาขนาดดังกล่าวข้างต้น
N หมายถึง มีการส่ังใช้ยาขนาดสูงสุด > 40 มิลลิกรัมต่อ1วัน หรือในผู้สูงอายุ (> 65 ปี) มี 

การส่ังขนาดยา > 20 มิลลิกรัมต่อวัน หรือผู้ที่มีไขมันในเลือดสูงเนื่องจากกรรมพันธุ ขนาดยา 
สูงสุด > 80 มิลลิกรัมต่อ1วัน

2. ยาชิมวาสแตดินมีการบริหารยาในตอนเย็นหรือก่อนนอน 
ตอบ

Y หมายถึง มีการสั่งบริหารยาชิมวาสแตดินในช่วงเวลาดังกล่าว
N หมายถึง การสั่งบริหารยาชิมวาสแตดินไม่อยู่ในช่วงเวลาดังกล่าว

3. การใช้ยาร่วมกับไซโคลสปอริน ขนาดยาสแตดินเริ่มต้นคือ 5 มิลลิกรัมต่อวันและไม่เกิน 10 
มิลลิกรัมต่อวัน
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ตอบ
Y หมายถึง การใช้ยาดังกล่าว ขนาดยาสแตตินเริ่มต้นคือ 5 มิลลิกรัมต่อวันและไม่เกิน 

10 มิลลิกรัมต่อวัน
N หมายถึง การใช้ยาดังกล่าว ขนาดยาสแตตินริ่มต้น > 5 มิลสิกรัมต่อวันและ 

ขนาดยาสูงสุด > 10 มิลลิกรัมต่อวัน
N/A หมายถึง ไม่มีการสั่งใช้ยาไซโคลสปอรินร่วมกับสแตติน

4. การใช้ยาสแตดินร่วมกับยากลุ่มไฟเบรท ขนาดยาสแตดินต้องไม่เกิน 10 มิลลิกรัมต่อวัน 
ตอบ

Y หมายถึง การใช้ยาดังกล่าว ขนาดยาสแตดินต้องไม่เกิน 10 มิลลิกรัมต่อวัน 
N หมายถึง การใช้ยาดังกล่าว ขนาดยาสแตดิน >10 มิลลิกรัมต่อวัน
N/A หมายถึง ไม่มีการสั่งใช้ยากลุ่มไฟฌรทร่วมกับสแตดิน

5. การใช้ยาสแตดินร่วมกับยาไอทราโคนาโซล ขนาดยาสแตดินต้องไม่เกิน 10 มิลลิกรัมต่อ1วัน 
ตอบ

Y หมายถึง การใช้ยาดังกล่าวข้างต้น ขนาดยาสแตดินไม่เกิน 10 มิลลิกรัมต่อวัน 
N หมายถึง การใช้ยาดังกล่าวข้างต้น ขนาดยาสแตดิน >10 มิลลิกรัมต่อวัน 
N/A หมายถึง ไม่มีการสั่งใช้ยาสแตดินร่วมกับยาไอทราโคนาโซล

6. การใช้ยาชิมวาสแตดินในผู้ป่วยมีภาวะไตทำงานบกพร่องอย่างรุนแรง (CrCI < 10 ml/min) 
ขนาดยาเร่ิมต้นคือ 5 มิลลิกรัมต่อวัน และต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิด

ตอบ
Y หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าว ขนาดยาชิมวาสแตดินเริ่มต้น คือ 5 มิลลิกรัมต่อวัน 

และมีการติดตามอย่างใกล้ชิด
N หมายถึง ผู้ป่วยภาวะดังกล่าว มีการสั่งยาชิมวาสแตดินขนาดยาเริ่มต้น > 5 มิลลิกรัม 

ต่อวัน และ/หรือไม่มีการติดตามอย่างใกล้ชิด 
N/A หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีภาวะดังกล่าว

7. เมื่อผู้ป่วยมีเอนไซม์ AST, ALT > 3 เท่าของค่าบนปกติ หรือ CK > 350 น/| ควรมีการปรับ 
ขนาดยาสแตดินลง

ตอบ
Y หมายถึง ผู้ป่วยภาวะดังกล่าว มีการปรับขนาดยาสแตดินลง
N หมายถึง ผู้ป่วยภาวะดังกล่าว ไม่มีการปรับขนาดยาสแตดินลง 
C/A หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีภาวะดังกล่าวข้างต้น 
N/A หมายถึง ไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
1. ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหารคือ คลื่นไล้ ท้องเสีย แน่นท้อง ท้องผูก ปวดท้อง 
ท้องอืด แสบยอดอก

ตอบ
Y หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการดังกล่าวอย่างใดอย่างหนึ่ง หรอหลายอย่างร่วมกัน 
N หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีอาการดังกล่าว
C/A หมายถึง ผู้ป่วยใช้ยาครั้งแรก

2. ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงต่อระบบประสาทล่วนกลาง ได้แก่ ปวดศีรษะ เหน่ือยล้า 
ตอบ

Y หมายถึง ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงดังกล่าวอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลายอย่างร่วมกัน 
N หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีผลข้างเคียงดังกล่าว 
C/A หมายถึง ผู้ป่วยใช้ยาคร้ังแรก

3. ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงต่อระบบกล้ามเนื้อ ได้แก่ ปวดกล้ามเนื้อ อ่อนแรง CK > 350 น/เ 
ใยกล้ามเนื้อลายสลายตัว (ระดับเอนไซม์ CK > 350 น/l และมีไมโอโกลบินในปัสสาวะ)

ตอบ
Y หมายถึง ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงดังกล่าวอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลายอย่างร่วมกัน 
N หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีผลข้างเคียงดังกล่าว
C/A หมายถึง ผู้ป่วยใช้ยาคร้ังแรก

4. ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินหายใจ โดยยาชิมวาสแตตินอาจทำให้ติดเชื้อระบบทาง 
เดินหายใจส่วนบน อะทอร์วาสแตตินอาจทำให้เกิด คอหอยอักเสบ เย่ือจมูกอักเสบ ไซนัสอักเสบ 
หลอดลมอักเสบ

ตอบ
Y หมายถึง ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงดังกล่าวอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลายอย่างร่วมกัน 
N หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีผลข้างเคียงดังกล่าว
C/A หมายถึง ผู้ป่วยใช้ยาคร้ังแรก

5. ผู้ป่วยมี AST, ALT > 3 เท่าของค่าบนปกติ 
ตอบ

Y หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าว
N หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีภาวะดังกล่าว 
C/A หมายถึง ผู้ป่วยใช้ยาคร้ังแรก 
N/A หมายถึง ไม่มีข้อมูล AST, ALT
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อันตรกิริยาของยาสแตดินกับยากลุ่มอื่น ๆ
1. มีการสั่งใช้ยาดิจอกชินร่วมกับยากลุ่มสแตดิน และยาวาร์ฟารินร่วมกับยาชิมวาสแตดิน 

ตอบ
Y หมายถึงมีการสั่งใช้ยาดิจอกชินหรือยาวาร์พ่ารินกับยาชิมวาสแตดิน หรือมีการส่ัง 

จ่ายดิจอกชินร่วมกับอะทอร์วาสแตดิน
N หมายถึง ไม่มีการสั่งใช้ยาดังกล่าวร่วมกับสแตดิน

2. มีการสั่งใช้ยาไฟฌรท ไซโคลสปอริน อิริโทรมัยชิน ไอทราโคนาโซล หรือ คีโตโคนาโซล ร่วมกับ 
ยากลุ่มสแตดิน

ตอบ
Y หมายถึง มีการสั่งใช้ยาดังกล่าวอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลายอย่างร่วมกับยาสแตดิน 
N หมายถึง ไม่มีการสั่งใช้ยาดังกล่าวร่วมกับยากลุ่มสแตดิน

3. มีการสั่งใช้ยาลดกรดหรือคอเลสไทรามีนร่วมกับยาอะทอร์วาสแตดิน 
ตอบ

Y หมายถึง มีการสั่งใช้ยาดังกล่าวร่วมกับอะทอร์วาสแตดิน
N หมายถึง ไม่มีการสั่งใช้ยาดังกล่าวร่วมกับอะทอร์วาสแตดิน
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ภาคผนวก ง
แบบประเมินความเป็นไปได้ของอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้ยา

รายละเอียด ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ คะแนน
1. อาการที่สงสัยนี้เคยมีรายงานมาก่อนหรือไม่ + 1 0 0
2. อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นสัมพันธ์กับเวลาที่ 
เกิดหรือไม่

+2 -1 0

3. อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นน้ีดีขึ้นหรือหายไป 
หลังจากมีการหยุดใช้ยาหรือผู้ป่วยได้รับยาท่ีต้าน 
ฤทธ๋ีหรือไม่ (Dechallenge)

+ 1 0 0

4. อาการดังกล่าวมีปรากฏอีกหลังจากท่ีมีการใช้ยา 
เดิมอีกครั้งหน่ึงหรือไม่ (Rechallenge)

+2 -1 0

5. มีสาเหตุอื่นนอกเหนือจากยาที่ผู้ป่วยใช้ซ่ึงเป็นต้น 
เหตุของอาการท่ีเกิดข้ึนหรือไม่

-1 +2 0

6. อาการที่สงสัยน้ันเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยได้รับยาหลอก 
(Placebo)

-1 + 1 0

7. ระดับของยาหรือความเข้มข้นของยาท่ีสงสัยใน 
เลือดหรือในของเหลวในร่างกายอยู่ในระดับท่ีถือว่า 
เป็นพิษหรือไม่

+1 0 0

8. อาการที่เกิดข้ึนมีระดับความรุนแรงเพ่ิมข้ึนเม่ือมี 
การเพ่ิมขนาดยาหรือมีความรุนแรงของอาการลดลง 
เมื่อลดขนาดยาหรือไม่

+ 1 0 0

9. อาการของผู้ป่วยในครั้งนี้เคยเป็นเมื่อใช้ยาน้ีมา 
ก่อนหรือไม่

+ 1 0 0

10. มีวิธีการอื่นที่จะยืนยันอาการท่ีสงสัยนี้หรือไม, +1 0 0

ผลการประเมินความเป็นไปได้ของผลแทรกซ้อนจากการใช้ยา
มากกว่า 9 คะแนน ใช่แน่ (Definite)

5-8 คะแนน น่าจะใช่ (Probable)
1-4 คะแนน เป็นไปได้ (Possible)

น้อยกว่า 0 คะแนน ไม่น่าใช่ (Unlikely)
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แบบบ้นทึกของเภสัชกร

ภ า ค ผ น ว ก  จ

เรียน__________________________________________________________
ชื่อผู้ป่วย________________________________________ HN___________
รายการยาที่กำลังดำเนินการประเมินการใช้ยา 

I I ชิมวาสแตติน I I อะทอร์วาสแตติน

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย

แนวทางดำเนินการแก้ไข

ความคิดเห็นของแพทย์
ลงช่ือ เภสัชกร

ลงซื่อ แพทย ์



ภาคผนวก ฉ

1. ประ๓ ทของปัญหา 
A: ข้อบ่งใช้ 
A.1 ไม่คุมอาหารก่อน 
A.2 ไม่มีข้อบ่งใช้ 

B: ข้อห้ามใช้ 
C: การติดตามการใช้ยา

C.1 ไม่แนะนำคุมอาหารควบคู
C.2 ปรับขนาดยาโดยไม่มีผลไขมัน
C.3 ไม่สั่งเจาะวัดไขมันหลังให้ยา 4-8 สัปดาห์
D: ขนาดและวิธีการบริหารยา
E: อาการไม่พึงประสงค์ F: อันตรกิริยา

แบ บ บ ัน ท ึก ก ารแ ก ้ไข ป ัญ ห า

2. วิธีดำเนินการ 
A: ประสานงานกับแพทย ์
B: แนะนำอาการไม่พึงประสงค ์

ท่ีอาจเกิดข้ึน 
C: แนะนำโภชนาการ 
D: ปรับวิธีการบริหารยา

3. ประ๓ ทของการแก้ไขปัญหาเมื่อประสานงานกับแพทย์ 
A: เล่ือนระยะเวลาการใช้ยา F: ให้การรักษาอื่นๆ ร่วมด้วย 
B: เปล่ียนยา G: อ่ืนๆ
C: ส่ังตรวจทางห้องปฎิบ้ติการ 
D: เปล่ียนขนาดยา 
E: เปล่ียนวิธีการบริหารยา

รหัส ซ่ือผู้ปวย HN แพทย์ผู้ทำ 
การรักษา

ตรงตาม 
เกณฑ์

ไม่ตรงตาม 
เกณฑ์

ประ๓ ทของ 
ปัญหา

วิธีการดำเนิน 
งาน

การดำเนินการของ 
แทพย์

ประ๓ ทของ 
การแก้ไข 
ปัญหา



ภาคผนวก ช

แผ่นพับแนะนำเรื่องการรับประทานอาหารและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง



จากหลักฐานการวิจัยในปัจจุบันสรุปได้ว่า ถ้ามี
คอเลสเทอรอลปริมาณสูงในเลือดเป็นเวลานานอาจไปจับ 
เกาะท่ีผนังเสันเลือด ทำให้เลันเลือดแข็งข้ึนและเสียความยืด 
หยุ่น นอกจากน้ียังอาจไปอุดทางเดินของโลหิตทำให้ไหลไม่ 
สะดวก หัวใจต้องทำงานมากข้ึนในการสูบฉีดเลือดไปเล้ียง 
ร่างกาย จึงเป็นสาเหตุอันหน่ึงท่ีทำให้เกิดความดันโลหิตสูง 
และโรคหัวใจได้ง่าย ถ้าหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจแข็งตัว
หริอตีบตัน กล้ามเน้ือหัวใจจะขาดเลือดไปหล่อเล้ียง หัวใจจะ 
หมดสมรรถภาพในการทำงาน หรือเกิดโรคหัวใจวายข้ึน ถ้า 
หลอดเลือดไปเล้ียงสมองตีบตัน หลอดเลือดอาจแตกทำให้ 
เป็นอัมพาตและอาจถึงตายได้ 
ระดับไขมันในเลือดท่ีปกติ เป็นเท่าไหร่?
•I* ระดับคอเลสเทอรอลปกติ < 200 มก./ดล.
♦♦♦ ระดับไตรกลีเชอไรด์ปกติ < 150-200 มก./ดล.
♦♦♦ ระดับเอซดีแอลปกติ > 45 มก./ดล.

สาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูง มีอะไรบ้าง ?
1. เป็นมาต้ังแต่กำเนิดโดยสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรม

ได้
2. มีสาเหตุมาจากโรคหรือภาวะอ่ืน เซ่น โรคเบาหวาน โรค 

ไต โรคต่อมธัยรอยด์ทำงานต่ํา การด่ืมสุรา ยาคุมกำเนิด 
บริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง เป็นต้น

ขัอควรปฏิบัติสำทรับผู้มีดอ!ลสเท0รอลในเลือดสูงมีดังน
1๏! หลีกเล่ียงรับประทานอาหารทีมกรดไขมันอิ่มตัวสูง เซ่น 
ขาหมู หมูสามชั้น ข้าวมันไก่ กะทิ ไขมันจากสัตว์ เป็นต้น 
เวลารับประทานหมูหรือเนื้อควรเขี่ยมันและหนังออกให้หมด 
ควรประกอบอาหารโดยวิธี ต้ม ปิง ย่าง น่ึง เป็นหลัก แต่หาก 
จะใซ้นํ้ามันควรใช้น้ํามันพืซทุกชนิด ยกเว้นนํ้ามันมะพร้าว
และ'น้ํามันปาล์ม
!๏1 รับประทานพอประมาณเพื่อรักษาน้ําหนักของร่างกายไว้ 
ไม่ให้เพ่ิมข้ึนหรืออ้วนข้ึน ผู้ท่ีมีน้ําหนักมากเกินขนาด หรือ 
อ้วน ต้องลดน้ําหนัก

ใ๏! กินอาหารพวกถ่ัวเมล็ดแห้งโดยเฉพาะถ่ัวเหลืองพอสม 
ควรเพราะไม่มิคอเลสเทอรอลและให้โปรตีนคุณภาพสมบูรณ์ 
!๏1 กินผักและผลไม้ไห้มาก เพราะมีวิตามินหลายชนิด เซ่น 
วิตามินซี ปีรวม อี ซ่ึงช่วยลดคอเลสเทอรอลในเลือดได้ 
è b  ออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมอครั้งละ 30 นาทีอาทิตย์ละ 
3-4 คร้ัง เซ่น เล่นโยคะ เดิน วิ่งเหยาะ  ๆ ว่ายนํ้า หรือทำงาน 
บ้านติดต่อกัน
T  งดดื่มเครื่องดื่มที่มิผลกระตุ้นหัวใจและความดันโลหิต 
เช่น แอลกอฮอล์น้ํา'ชา กาแฟที,ชงแก่  ๆและควรเลิกสูบบุหร่ี

iJyi พยายามทำจิตใจให้สงบ ไม่หมกมุ่นเคร่งเครืยด วิตก 
กังวล

อาหาร จำนวนอาหาร ปร ิมาณ ออเลส1ทอรอล,ใน

ส ่วนท ี่ร ับประทานได ้ อาหารส ่วนท ี่ร ับประทานได ้

หนัก 100 กรัม หนัก 100 กรัม

ขนม ไข่ นม เนย มิลสิก,
ขนมปังขาว 6 แผ่น 1
ไข่ไก่ เฉพาะไข่แดงติ!.I 6 ฟองใหญ่ 1602
ไข่ไก่ ดิบ 2 ฟองใหญ่ 548
ไข่นกกระทา ดิบ 11 ฟองใหญ่ 844
ไข่ปลา ดิบ 10 ช้อนซา 374
ไข่เปิด ดิบ 2 ฟองกลาง 884
ไข่ห่าน ดิบ 2 / 3 ฟองใหญ่ 852
คุกก้ี ธรรมดา ซนละ 7 กรัม 14 ช้ิน 117
เด็ก,ช็อก,โกแลต 1 ช้ินของขนาด 1 ปอนด์ ตัด 5 ช้ิน 58
เด็กเนย 1 ช้ินของขนาด 1 ปอนด์ ตัด 5 ช้ิน 221
นมช็อกโกแลต 100 มล. 12
นมข้นหวาน 80 มล. 34
นมเปร้ียวรสผลไม้ 100 มล. 6
นมผง 13 ซต. 97
นมผงพร่องไขมัน 13 ชต. 20
นมวัดลดไขมัน 3.3% 100 มล. 14
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อาหาร จำนวนอาหาร ปร ิมาณ คอเลส[ทอรอลใน

ส ่วนท ีร ับประทานได ้ อาหารส ่วนท ีร ับประทานได ้

หนัก 100 กรัม หนัก 100 กรัม

อาหาร จำนวนอาหาร ปริมาณ คอเลสเทอรอลใน

ส่วนทีร ับประทานได ้ อาหารส ่วนท ีร ับประทานได ้

หนัก 100 กรัม หนัก 100 กรัม

เคร่ืองใน อวัยวะสัตว์ มิลลิกรัม นื้ามํน ม่นัส่'ตว์ มิลสิกรัม

กระเพาะหมู ลุก 8 ซต. 276 น้ํามันหมู 8 ซต. 95
ก๋ึนไก่ ลุก 8 ซต. 171 มันหมู สุก 10 ชต. 91
ตับไก่ ลุก 10 ซต. 631 หนังไก่ ทอด 2.5 ถต. 74
ตับเป็ด สุก 10 ชต. 740 หนังหมู ทอด 2.5 ถต. 95
ตับวัว ลุก 10 ซต. 389 หมู 3 ช้ัน ดิบ 7 ซต. 72
ตับหมู สุก 10 ชต. 355 สัตว์นํ้า มิลลิกรัม

ตับอ่อนหมู ลุก 10 ชต. 315 กุ้งรวมชนิด ลุก 8 ซต. 195
ตีนหมู สุก 10 ซต. 100
ไตหมู สุก 10 ชต. 480 ^  ( )I -=»

ปอดหมู ลุก 10 ซต. 387 ร
ม้ามหมู สุก 10 ซต. 504
ล้ินวัว ลุก 10 ซต. 107 เน้ือปู สุก 10 ซต. 100
ล้ินหมู สุก 10 ซต. 146 ปลาหมึกกระดอง สุก 10 ซต. 224
สมองหมู สุก 10 ชต. 2552 ปลาหมึกกล้วย สุก 10 ซต. 260
ไสัหมู สุก 10ชต. 143 หอยนางรม สุก 4 ตัวขนาดกลาง 100
หัวใจหมู ลุก 10 ชต. 221 ปลาซ่อน สุก 8 ชต. 47
หางหมู ลุก 10ซต. 129 ปลากระบอก สุก 8 ชต. 60
เนื้อสัตว์ ^ มิลสิกรัม ปลาดุก สุก 8 ชต. 58

พ v— ปลาตะเพียน สุก 8 ชต. 84
เน้ือไก่ล้วน ลุก 10 ชต. 92 ปลาอินทรีย์ลุก 10 ชต. 93
เน้ือซ่ีโครงหมู ลุก 10ชต. 89 ปลาไหล ลุก 10 ซต. 153
เน้ือห่านไม่ติดมัน สุก 10 ชต. 96 ปลาหมอ สุก 8 ชต. 110
เน้ือเปิดล้วน สุก 10 ชต. 89 ปลาทู สุก 8 ซต. 57
เน้ือววล้วน ลุก 10 ชต. 86 ปลาล้ินหมา สก 8 ชต. 68 113
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ภ า ค ผ น ว ก  ช

อันตรกิร ิยาของยาอื่น  ๆ ก ับยาลดไขม ันในเส ือดกล ุ่มสแตตินและการดำเน ินการ2'71'74"77

รายการยา อันตรกิริยา การดำเนินการ

1. ชิมวาสนตติน 
ดจอกชน เพ่ิมความเส่ียงในการเกิดพิษของ ควรติดตามระดับยาดิจอกชินอย่างใกล้

ดิจอกชิน ชิด
วาf ฟาริน เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ ควรตรวจ prothrombin time ก่อน และ

เลอดออก ระหว่างการใช้ชิมวาสแตดิน ใช้วิตามินเค

ไฟเบรท อาจทำให้เกิดพยาธิสภาพของ

ในการรักษาภาวะเลือดออกเน่ืองมาจาก 
การ'ใช้'วาร์ฟาริน และชิมวาสแตดิน 
ควรลดขนาดยาชิมวาสแตดิน <  10

กล้ามเน้ือ หรือใยกล้ามเน้ือลาย มิลลิกรัมต่อ1วัน ติดตามอาการแสดงของ
สลายตัวอย่างรุนแรงได้ พยาธิสภาพของกล้ามเน้ือ หรือใยกล้าม

ไซโคลสปอริน ระดับยาชิมวาสแตตินในเลือดเพ่ิม

..เน้ือลายสลายตัวอย่างรุนแรง และตรวจ 
ติดตาม AST และ ALT อย่างใกล้ชิดในผู้ 
ปวยอย่างสม่ําเสมอ
ขนาดยาชิมวาสแตดินเร่ิมต้น 5 มิลลิกรัม

ข้ึน เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด และไม่ควรเกิน 10 มิลลิกรัมต่อวัน และ
พยาธิสภาพของกล้ามเน้ือ ใยกล้าม แนะนำให้ผู้ปวยรายงานแพทย์เม่ือมี
เน้ือลายสลายตัวได้ อาการปวดตึงของกล้ามเน้ือ กล้าม

อิริโทรมัยชิน และ ระดับยาชิมวาสแตดินในเลือดเพ่ิม
เน้ืออ่อนแรง ท่ีหาสาเหตุไม่ได้ 
แนะนำให้ผู้ปวยรายงานแพทย์เม่ือมี

คีโตโคนาโซล ข้ึน เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด อาการปวดตึงของกล้ามเน้ือ กล้าม
พยาธิสภาพของกล้ามเน้ือ ใยกล้าม เน้ืออ่อนแรงท่ีหาสาเหตุไม่ได้

ไอทราโคนาโซล
เน้ือลายสลายตัวได้
ระดับยาชิมวาสแตดินในเลือดเพ่ิม ลดขนาดยาชิมวาสแตดิน <  10
ข้ึน เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด มีลลิกรัมต่อ1วัน และติดตามอาการแสดง
พยาธิสภาพของกล้ามเน้ือ ใยกล้าม ของพยาธิสภาพของกล้ามเน้ืออย่างใกล้
เน้ือลายสลายตัวได้ ชิด
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อันตรก ิร ิยาของยาอื่น  ๆ อ ับยาลดไขมนในเล ือดกลุ่มสแตตินและการดำเน ินการ (ต่อ)

รายการยา อันตรกิริยา การดำเนินการ
2. อะทอร์วาสแตติน

ติจอกชิน เพ่ิมความเส่ียงในการเกิดพิษของ ควรติดตามระดับยาดิจอกชิน อย่างใกล้
ดิจอกชิน ชิด

ไฟเบรท อาจทำให้เกิดพยาธิสภ่าพของ ควรลดขนาดยาอะทอร์วาสแตติน<  10
กล้ามเน้ือ หรือใยกล้ามเน้ือลาย มิลลิกรัมต่อวัน ติดตามอาการแสดงของ
สลายตัวอย่างรุนแรงได้ พยาธิสภาพของกล้ามเน้ือ หรือใยกล้าม 

เน้ือลายแตกตัวอย่างรุนแรง และตรวจ 
ติดตาม AST และ ALT อย่างใกล้ชิดใน 
ผู้,ป่วยอย่างสม่ํา เสมอ

ไซโคลสปอริน ระดับยาอะทอร์วาสแตตินในเลือด 
เพ่ิมข้ึน เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด

ควรลดขนาดยาอะทอริวาสแตดิน <  10
มีลลิกรัมต่อวัน และแนะนำให้ผู้ป่วย

พยาธิสภาพของกล้ามเน้ือ ใยกล้าม รายงานแพทย์เม่ือมีอาการปวดตึงของ
เน้ือลายสลายตัวได้ กล้ามเน้ือ กล้ามเน้ืออ่อนแรงท่ีหาสาเหตุ 

ไม่ได้
อิริโทรมัยชิน ระดับยาอะทอร์วาสแตตินในเลือด แนะนำให้ผู้ป่วยรายงานแพทย์เม่ือมี
คีโตโคนาโชล เพ่ิมข้ึน เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด อาการปวดตึงของกล้ามเน้ือ กล้าม

พยาธิสภาพของกล้ามเน้ือ ใยกล้าม 
เนื้อลายสลายตัวได้

เน้ืออ่อนแรง ท่ีหาสาเหตุไม่ได้

ไอทราโคนาโซล ระดับยาอะทอร์วาสนตตินในเลือด 
เพ่ิมข้ึน เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด

ลดขนาดยาอะทอริวาสแตดิน < 1 0
มีลลิกรัมต่อ1วันและติดตามอาการแสดง

พยาธิสภาพของกล้ามเน้ือใยกล้าม ของพยาธิสภาพของกล้ามเน้ืออย่างใกล้
เนื้อลายสลายตัวได้ ชิด

ยาลดกรด ระดับยาอะทอร์วาสแดดินในเสือด 
ลดลงประมาณร้อยละ 35

ควรให้กินยาห่างกัน 4 ช่ัวโมง

คอเลสไทรามีน ระดับยาอะทอริวาสแตดินในเลือด 
ลดลงประมาณร้อยละ 25 แต่ผล 
การลด LDL-C จะมากกว่าการให ้
ยาตัวใดตัวหน่ึง

ควรให้กินยาห่างกัน 4 ช่ัวโมง
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อาการไม ่พ ึงประสงค ์จากการใช ้ยาลดไขม ันในเล ือดกลุ่มสแตตินและภารแก้ไข2,37'71"72'74"77

ภ า ค ผ น ว ก  ฌ

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การแก้ไข
1. ผลต่อระบบทางเดินอาหาร คือ คล่ืนไล้ ท้องเสีย รักษาตามอาการ และ/หรือ ให้การรักษาอ่ืน  ๆร่วมด้วย

แน่นท้อง ท้องผูก ท้องอืด ปวดท้อง แสบยอดอก หากมีอาการไม่รุนแรง ให้ลดขนาดยา และหากมี 
อาการรุนแรง หยุดการใช้ยาสแตดิน และให้ใช้ยาอ่ืน 
ในการรักษา

2. ผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ ปวดศีรษะ รักษาตามอาการ และ/หรือ ให้การรักษาอ่ืน  ๆร่วมด้วย
เหน่ือยล้า หากมีอาการไม่รุนแรง ให้ลดขนาดยา และหากมี 

อาการรุนแรง หยุดการใช้ยาสแตดิน และให้ใช้ยาอ่ืน 
ในการรักษา

3. ผลต่อระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ได้แก่ ปวด 
กล้ามเน้ือ อ่อนแรง ระดับเอนไซม์ CK สูงข้ึน > 
350 U/L และใยกล้ามเน้ือลายสลายตัว

4. ผลต่อระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ติดเช้ือระบบ

หยุดการใช้ยาช่ัวคราว และวัด CK ลดขนาดยาลงใน 
การให้คร้ังต่อไป และหากมีอาการรุนแรงหยุดการใช้ 
ยาสแตดิน และให้ใช้ยาอ่ืนในการรักษา 
รักษาตามอาการ และ/หรือ ให้การรักษาอ่ืน  ๆร่วมด้วย

ทางเดินหายใจส่วนบน คอหอยอักเสบ เย่ือจมูก 
อักเสบ ไซนัสอักเสบ หลอดลมอักเสบ

หากมีอาการไม่รุนแรง ให้ลดขนาดยา และหากมี 
อาการรุนแรง หยุดการใช้ยาสแตดิน และให้ใช้ยาอ่ืน 
ในการรักษา

5. ผลต่อตับ ได้แก่ ระดับ AST และ ALT เพ่ิม > 3 หยุดยาชั่วคราว ระดับ AST และ ALT จะกลับเป็นปกติ
เท่าของค่าบนปกติ และลดขนาดยาลงในการให้คร้ังต่อไป และหากมี 

อาการรุนแรง หยุดการใช้ยาสแตดิน และให้ใช้ยาอ่ืนใน 
การรักษา
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ผู้ป่วยรายท่ี 1 เป็นเพศชายอายุ 49 ปี เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและมีความเสียงในการ 
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจภายใน 10 ปี > ร้อยละ 20 มีความเสี่ยงเรื่องอายุ ประวัติครอบครัว ความ 
ดันโลหิตสูงและสูบบุหรี่มี TC 204 มก./ดล. LDL-C 115มก./ดล. TG 162 มก./ดล. และ HDL-C 
57 มก./ดล.

ผู้ป่วยรายท่ี 2 เป็นเพศชาย อายุ 60 ปี เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและเบาหวาน มีปัจจัย 
เส่ียงเร่ีองอายุ และความดันโลหิตสูง มี TC 196 มก./ดล. LDL-C 126 มก./ดล. TG 298 มก./ดล. 
และ HDL-C 45 มก./ดล.

ผู้ป่วยรายท่ี 3 เป็นเพศชาย อายุ 45 ปี มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจภาย 
ใน 10 ปี > ร้อยละ 30 มีความเสี่ยงเรื่องอายุ ความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ และ HDL-C < 40 
มก./ดล. มี TC 210 มก./ดล. LDL-C 107 มก./ดล. TG 322 มก./ดล. และ HDL-C 39 มก./ดล.

ผู้ป่วยรายท่ี 4 เป็นเพศหญิง อายุ 45 ปี เป็นเบาหวาน ไม่มีปัจจัยเส่ียง มี TC 213 มก./ดล. 
LDL-C 104 มก./ดล. TG 316 มก./ดล. และ HDL-C 46 มก./ดล.

ผู้ป่วยรายท่ี 5 เป็นเพศชาย อายุ 58 ปี เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ มีปัจจัยเส่ียงเร่ืองอายุ 
ความดันโลหิตสูง และ HDL-C < 40 มก./ดล. มี TC 199 มก./ดล. LDL-C 123 มก./ดล. TG 188 
มก./ดล. และ HDL-C 39 มก./ดล.

ผู้ป่วยรายท่ี 6 เป็นเพศชายอายุ 47 ปี เป็นเบาหวาน มีปัจจัยเส่ียงเร่ืองอายุ ความดัน 
โลหิตสูงและ HDL-C < 40 มก./ดล. มี TC 190 มก./ดล. LDL-C 84 มก./ดล. TG 360 มก./ดล. 
และ HDL-C 34 มก./ดล.

ผู้ป่วยรายท่ี 7 เป็นเพศหญิง อายุ 74 ปี เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ มีปัจจัยเส่ียงเร่ืองอายุ 
และความดันโลหิตสูง มี TC 200 มก./ดล. LDL-C 124 มก./ดล. TG 124 มก./ดล. และ HDL-C 
40 มก./ดล.

ผู้ป่วยรายท่ี 8 เป็นเพศชาย อายุ 69 ปี เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและเบาหวาน มีปัจจัย 
เส่ียงเร่ืองอายุ มี TC 191 มก./ดล. LDL-C 116 มก./ดล. TG 111 มก./ดล. และ HDL-C 53

ภาคผนวก ญ .1

รายละเอ ียด ของผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ต รงตาม เกณ ฑ ์ก ารป ้อ งก ันแบบท ุต ิยภ ูม ิ

มก./ดล.
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ภาคผนวก ญ .2

รายละเอ ียดของผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ต รงตาม เกณ ฑ ์ข ้อห ้าม ใช ้

ผู้ป่วยรายท่ี 1 เป็นโรคตับเร้ือรัง เป็นเพศชาย อายุ 29 ปี ยังไม่มีภาวะโรคเกิดขึ้น มีปัจจัย 
เสียงเร่ืองการลูบบุหรี่ มี TC 280 มก./ดล. LDL-C 204 มก./ดล. TG 108 มก./ดล. และ HDL-C 
55 มก./ดล. ได้รับยาชิมวาลแตติน 20 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ัง ผู้วิจัยได้ประสานงานกับแพทย์โดย 
แพทย์ช้ีแจงว่า มีแผนรักษาโรคตับของผู้ป่วย โดยจะให้อินเตอร์ทีเรอน (interferon) อีกประมาณ 2 
อาทิตย์ โดยการให้ยาในผู้ป่วยอายุน้อย ระยะเวลาเป็นไม่นานการตอบสนองต่อยาน่าจะดี โดยจะ 
มีประสิทธิผลของยามากกว่าร้อยละ 70 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยรายน้ียังได้รับยาชิมวาลแตตินและ
ผู้ป่วยไม,ได้กลับมารับยาต่อเนื่อง

ผู้ป่วยรายท่ี 2 เป็นโรคตับ เป็นเพศชาย อายุ 35 ปี ยังไม่มีภาวะหรอโรคเกิดข้ึน มี 
TC 261 มก./ดล.และ TG 373 มก./ดล. ได้รับการสั่งใช้ยาชิมวาลแตติน 10 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ัง 
มี AST 7 2 น/], ALT 160๙1 สาเหตุตับอักเสบเนื่องจากดื่มแอลกอฮอล์

ผู้ป่วยรายท่ี 3 เป็นโรคตับ เป็นเพศชาย อายุ 41 ปี ยังไม่มีภาวะหรือโรคเกิดข้ึน มี 
TC 226 มก./ดล. และ TG 480 มก./ดล. ได้รับยาชิมวาลแตติน 10 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ัง มี AST 
115บ/!, ALT 125น/! สาเหตุตับอักเสบเนื่องจากดื่มแอลกอฮอล์

ผู้ป่วยรายท่ี 4 เป็นโรคตับ เป็นเพศชาย อายุ 49 ปี เป็นเบาหวาน มี TC 249 มก./ดล. 
และ TG 132 มก./ดล. ได้รับยาชิมวาลแตติน 10 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ัง มี AST 112 น/!, ALT 199 
น/! สาเหตุตับอักเสบเนื่องจากดื่มแอลกอฮอล์

ผู้ป่วยรายท่ี 5 เป็นโรคตับ เป็นเพศหญิง อายุ 52 ปี ยังไม่มีภาวะหรือโรคเกิดข้ึน มี TC 
295 มก./ดล. และ TG 390 มก./ดล. ได้รับยาชิมวาสแตติน 10 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ัง มี AST 94 
น/!, ALT 136น/! สาเหตุตับอักเสบเนื่องจากดื่มแอลกอฮอล์

ผู้ป่วยรายท่ี 6 เป็นโรคตับ เป็นเพศชาย อายุ 37 ปี ยังไม่มีภาวะหรือโรคเกิดข้ึน มี TC 267 
มก./ดล. และ TG 250 มก./ดล. ได้รับยกชิม'วาสแตติน 10 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ัง มี AST 76 น/!, 
ALT 127น/! สาเหตุตับอักเสบเนื่องจากดื่มแอลกอฮอล์

ผู้ป่วยรายท่ี 7 เอนไซม์ตับสูงไม่ทราบสาเหตุ เป็นเพศหญิง อายุ 36 ปี ยังไม่มีภาวะหรือโรค 
เกิดข้ึน มี TC 354 มก./ดล. และ TG 98 มก./ดล. ได้รับยาชิมวาลแตติน 10 มิลลิกรัม วันละ 1 
คร้ัง มี AST 49 น/!, ALT 165 น/!
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รายละเอียดของผู้ป่วยที่ได้รับยาสแตตินเกินขนาดสูงสุดเมื่อได้รับยาร่วมกับไฟเบรท

ผู้ป่วยรายท่ี 1 เป็นเพศชาย อายุ 50 ปี ยังไม่มีภาวะหรือโรคเกิดขึ้น มีปัจจัยเส่ียงเร่ืองอายุ 
และ HDL-C < 40 มก./ดล. ได้รับชิมวาสแตดิน 20 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ัง เจมไฟโบรชิล 600 
มิลลิกรัม วันละครั้ง มีระดับ TC 287 มก./ดล. LDL-C 170 มก./ดล. TG 402 มก./ดล. และ 
HDL-C 37 มก./ดล.

ผู้ป่วยรายท่ี 2 เป็นเพศชาย อายุ 51 ปี เป็นเบาหวาน มีความเส่ียงในการเกิดโรค 
หลอดเลือดหัวใจภายใน 10 ปี มากกว่าร้อยละ 30 มีปัจจัยเส่ียงเร่ืองอายุ ความดันโลหิตสูง 
สูบบุหร่ี และ HDL-C < 40 มก./ดล. ได้รับยาชิมวาสแตดิน 30 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ัง 
เจมไฟโบรชิล 600 มิลลิกรัม วันละครั้ง’ มีระดับ TC 469 มก./ดล. TG 1488 มก./ดล. HDL-C 31 
มก./ดล. และไม่สามารถคำนวณหา LDL-C ได้

ภาคผนวก ญ .3
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ผู้ป่วยรายท่ี 1 เป็นเพศหญิง อายุ 51 ปี เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ มีปัจจัยเส่ียงเชิงลบ มี 
TC 253 มก./ดล. LDL-C 169 มก./ดล. TG 107 มก./ดล. และ HDL-C 63 มก./ดล. ได้รับการส่ัง 
ใช้ยาชิมวาสแตดิน 10 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ัง และไม่ได้รับยาอ่ืนร่วม ผู้วิจัยพบและสัมภาษณ์ 
ผู้ป่วยหลังจากได้รับยาคร้ังแรก 55 วัน ผู้ป่วยมีอาการมึนงง และเม่ือประเมินด้วย Naranjo’s 
algorithm พบอาการดังกล่าว เป็นไปได้ (possible) ที่เกิดจากการใช้ยาชิมวาสแตดิน

ผู้ป่วยรายท่ี 2 เป็นเพศชาย อายุ 67 ปี เป็นเบาหวาน มีปัจจัยเส่ียงเร่ือง อายุ และความดัน 
โลหิตสูง มี TC 202 มก./ดล. LDL-C 143 มก./ดล. TG 84 มก./ดล. และ HDL-C 42 มก./ดล. ได้ 
ยาชิมวาลแดดิน 10 มิลลิกรัมวันละ 1 คร้ัง และยาท่ีได้รับร่วมได้แก่ กลิคลาไซด์ (gliclazide) 
เมทฟอร์มิน (metformin) แอสไพริน อินาลาพริล ไฮโดรคลอโรไธอาไซด์ ผู้วิจัยพบและสัมภาษณ์ 
ผู้ป่วยหลังจากได้รับยา 30 วัน ผู้ป่วยมีอาการ ท้องอืด เม่ือประเมินด้วย Naranjo’s algorithm พบ 
ว่าอาการดังกล่าว น่าจะใช่ (probable) จากการใช้ยาชิมวาลแตติน ซึ่งแพทย์ได้เปลี่ยนยาเป็น 
อะทอร์วาสแดดินให้แก่ผู้ป่วยแทน

ผู้ป่วยรายท่ี 3 เป็นเพศหญิง อายุ 67 ปี ได้ยาลแดดินเพื่อการป้องกันแบบปฐมภูมิ มีปัจจัย 
เส่ียงเร่ืองอายุ และความดันโลหิตสูง มี TC 276 มก./ดล. LDL-C 196 มก./ดล. TG 194 มก./ดล. 
และ HDL-C 41 มก./ดล.. ได้ยาชิมวาลแดดิน 10 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ัง ยาท่ีได้รับร่วมได้แก่ 
เฟโลดิพีน อินาลาพริล และอะทีโนลอล ผู้วิจัยพบและสัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังจากได้รับยา 30 วัน 
ผู้ป่วยมีอาการ คอแห้ง และเม่ือประเมินด้วย Naranjo’s algorithm พบว่า อาการคอแห้งเป็นไปได้ 
(possible) จากการใช้ยาชิมวาลแดดิน

ผู้ป่วยรายท่ี 4 เป็นเพศชาย อายุ 45 ปี เป็นเบาหวาน มีปัจจัยเส่ียงเร่ือง อายุ ประ'วัติ 
ครอบครัว และความดันโลหิตสูง มี TC 244 มก./ดล. LDL-C 174 มก./ดล. TG 113 มก./ดล. และ 
HDL-C 48 มก./ดล. ได้ยาชิมวาลแดดิน 10 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ัง และยาท่ีได้รับร่วมได้แก่ 
ดิลไทอะเชม เดกซิโทรเมทอร์แฟน (dextromethorphan) ไซเมทโคน (simeticone) โอเมพราโซล 
(omeprazole) และอัลพราโซแลม (alprazolam) ผู้วิจัยพบและสัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังจากได้รับยา 
30 วัน ผู้ป่วยมีอาการมีนงง และเมื่อประเมิน Naranjo’s algorithm พบอาการดังกล่าว เป็นไปได้ 
(possible) จากการใช้ยาชิมวาลแดดิน

ภาคผนวก ณ .4

รายละเอ ียดของผ ู้ป ่วยท ี่เก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์จากการใช ้ย า
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ผู้ปวยรายที 5 เป็นเพศหญิง อายุ 52 ปี เป็นเบาหวาน และมีภาวะร่วมคือ มึนงง ไม่มี 
ปัจจัยเสียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มี TC 263 มก./ดล. LDL-C 175 มก./ดล. TG 185 
มก./ดล. และ HDL-C 51 มก./ดล. ได้ยาชิมวาสแตดิน 10 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ัง ยาท่ีได้รับร่วม 
คือ ชินนาริซีน (cinnarizine) ลอราชิแพม (lorazépam) และวิตามินบี 1,6,12 ผู้ป่วยกลับมาหลัง 
จากได้รับยา 13 วัน เนื่องจากมีอาการตาบวม หนังใต้ตาบวม เม่ือประเมินด้วย Naranjo’s 
algorithm พบว่าอาการดังกล่าว เป็นไปได้ (possible) จากการใช้ยาชิมวาสแตดิน และแพทย์ได้ 
เปลี่ยนยาเป็นยาอะทอร์วาสแตดินให้แก่ผู้ป่วย



นางสาวพัทรียา โภคะกุล เกิดเม่ือวันท่ี 17 มกราคม 2516 สำเร็จการศึกษา๓ สัชศาสตร 
บัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เม่ือปีการศึกษา 2537 เข้าศึกษาต่อใน 
หลักสูตร๓ สัซศาสตรมหาบัณฑิต ที่คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปีการศึกษา 
2543 ปัจจุบันรับราชการตำแหน่ง เภสัชกร ระดับ 5 กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี 
จังหวัดราชบุรี
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