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รูปแบบการส ัง่ใชย้าลดไขมนักลุ่มสแตตนิดา้น
ขนาดยาในผูป่้วยทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสูงใน
โรงพยาบาลท ัว่ไปแหง่หนึง่  

 

 

Prescribing Patterns of Statins 
Emphasizing on Dose in Patients with 
Dyslipidemia at A General Hospital  

 
 

บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาลกัษณะการสัง่ใชย้าดา้นขนาดยาเริม่ตน้ของยาลดไขมนั
กลุ่มสแตตนิในผูป้่วยทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสงูทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ทัว่ไปแห่งหน่ึง วิธีการศึกษา: ศกึษาโดยการเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีน
ผูป้่วยนอกทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่ามภีาวะไขมนัในเลอืดสงูซึง่ไดร้บัยาลดไขมนักลุ่ม
สแตตินเป็นครัง้แรกระหว่างวันที่ 13 สิงหาคม 2555 ถึง 13 สิงหาคม 2556 
พจิารณารปูแบบการสัง่ยาและประเมนิผลการใชย้าลดไขมนักลุ่มสแตตนิตามระดบั
ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด (coronary heart disease) ตาม 
NCEP ATP III และคน้หาปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัยา นําเสนอผลการศกึษาเป็น
ความถี่และรอ้ยละ ผลการศึกษา: พบว่าผูป้่วยจํานวน 116 ราย อายุเฉลีย่ 54 ± 
1.3 ปี เพศหญงิ 71 ราย (รอ้ยละ 61.2) ระดบัไขมนั LDL-C เริม่ตน้ของผูป้่วยสว่น
ใหญ่ (รอ้ยละ 41.4) มากกว่า 190 มก./ดล. (เฉลีย่ 178  40.83 มก./ดล.) ผูป้่วย
ไดร้บัยากลุ่มสแตตนิเหมาะสมกบัระดบั LDL-C ของตนคดิเป็นรอ้ยละ 47.4 ซึง่ใน
บรรดาผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาไม่เหมาะสม (รอ้ยละ 52.6) นัน้ แบ่งเป็นกลุ่มทีไ่ดร้บัขนาด
ยาสูงเกนิไป (dosage too high) รอ้ยละ 38.8 กลุ่มทีไ่ม่จําเป็นตอ้งไดร้บัยา 
(unnecessary drug therapy) รอ้ยละ 12.1 และกลุ่มทีข่นาดยาตํ่าเกนิไป (dosage 
too low) รอ้ยละ 1.7 หลงัรบัยาประมาณ 3 เดอืนมกีารนัดตรวจตดิตามเพื่อ
พจิารณาระดบัไขมนัในเลือดในผูป้่วย 107 ราย พบว่าผูป้่วยจํานวน 65 ราย มี
ระดบั LDL-C บรรลุเป้าหมาย โดยเป็นผูป้่วยกลุ่มทีไ่ดร้บัขนาดยาเริม่ตน้เหมาะสม
จาํนวน 23 ราย อกี 42 รายเป็นผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัขนาดยาเริม่ตน้ไมเ่หมาะสม และไม่มี
ผูป้่วยเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาลดไขมนักลุ่มสแตตนิ สรุป: ผูป้่วย
ส่วนใหญ่ได้รบัยาขนาดสูงกว่าที่แนะนํา และไม่พบอาการไม่พงึประสงค์จากยา 
กลุ่มสแตตนิ  

คาํสาํคญั: สแตตนิ, ภาวะไขมนัในเลอืดสงู, ขนาดยาเริม่ตน้  

ABSTRACT   

Objective: To determine prescribing patterns emphasizing on initial dose of 
statins in treatment of dyslipidemia at a general hospital. Method: With a 
retrospective chart review, patients with initial treatment of dyslipidemia 
between August 13, 2012 and August 13, 2013 were included. Dose and 
lipid-lowering outcome of statins were based on risk of coronary heart 
disease as guided by NCEP ATP III. Drug-related problems (DRP) were 
also determined. Results were presented as frequency and percentage. 
Results: Of 116 patients included, 71 patients (61.2%) were female and 
they had an average age 54 ± 1.3 years. LDL-C at initial treatment of more 
than 190 mg/dl was found in most patients (41.4%) with an average of 178 
± 40.83 mg/dl. There were 47.4% of patients who were appropriately given 
statins. Of those with inappropriate prescription (52.6%), 38.8% of them 
were prescribed with DRP of dosage too high, 12.1% with unnecessary 
drug therapy, and 1.7% with dosage too low. After 3 month of treatment, 
107 patients were with complete follow-up LDL-C levels. Of these 107 
patients, 65 achieved LDL-C goal where 23 of them were prescribed with 
appropriate initial dose of statins and 42 with inappropriate one. No myalgia 
or rhabdomyolysis was found. Conclusion: The majority patients with 
dyslipidemia were given statins with dose higher than recommended. No 
adverse effects of statins were found.   

Keywords: statins, dyslipidemia, initial dose  
 

บทนํา
โรคไขมันในเลือดสูงเป็นหน่ึงในโรคเรื้อรังที่พบมากของ

ประชากรในประเทศไทย และเป็นหน่ึงในปจัจยัเสีย่งสาํคญัทีท่าํให้
เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคหลอดเลอืด
แดงสว่นปลาย  จากการศกึษาเพือ่หาความชุกของผูป้ว่ยโรคไขมนั
ในเลอืดสงูในปี 2009 พบผูป้ว่ยโรคไขมนัในเลอืดสงูมากถงึรอ้ยละ 
66.5 ของประชากรทีท่าํการสาํรวจ1   ปจัจุบนัเป้าหมายหลกัในการ
ตดิตามผูป้่วยโรคไขมนัในเลอืดสงูคอื Low-Density Lipoprotein 
Cholesterol (LDL-C)2 โดยการลดลงของ LDL-C ประมาณ 40 

mg/dL (1 mmol/L) สามารถลดความเสีย่งในการเกดิเหตุการณ์
ทางหลอดเลอืดหวัใจไดถ้งึรอ้ยละ 223 

ยาลดไขมนัในกลุ่ม HMG-Co A reductase inhibitor (statins; 
สแตตนิ) สามารถลด LDL-C ไดป้ระมาณรอ้ยละ 18-55 ขึน้อยู่กบั
ชนิดและขนาดของยา4 นอกจากน้ีการใชย้าในกลุ่มสแตตนิ ยงั
สามารถลดการเกดิเหตุการณ์ทางหลอดเลอืดหวัใจและโรคหลอด
เลอืดสมอง5-8 รวมทัง้ลดอตัราการตายและอตัราการเจ็บป่วยใน
ผูป้่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ9-10 ปจัจุบนัยาในกลุ่มสแตตนิ เป็น
ทางเลือกแรกในการรกัษาผู้ป่วยโรคไขมนัในเลือดสูงตามแนว

SWU
pharmacy practice

D i a l o g u e
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ทางการรกัษาของ 2013 ACC/AHA Guideline on the Treatment 
of Blood Cholesterol to Reduce Atherosclerotic 
Cardiovascular Risk in Adults11 เช่นเดยีวกบั ESC/EAS 
Guidelines for the management of dyslipidemias 201112 และ 
National Cholesterol Education Program Adult Treatment 
Panel III (NCEP ATP III)2  

สําหรบัโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งน้ีมกีารสัง่ใชย้าในกลุ่มสแตตนิ 
ในผู้ป่วยที่มภีาวะไขมนัในเลือดสูงที่หลากหลายขึ้นอยู่กบัระดบั
ไขมนัในเลอืดของผูป้ว่ยและเป้าหมายของระดบัไขมนัในเลอืดตาม
ความเสีย่งของผูป้ว่ย จากขอ้มลูในปี 2012 พบว่ามผีูป้ว่ยทีไ่ดร้บั
การวนิิจฉัยว่ามภีาวะไขมนัในเลอืดสงูและไดร้บัยาในกลุ่มสแตตนิ 
ครัง้แรกประมาณ 200 ราย การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบขนาดยาลดไขมนักลุ่มสแตตินกบัร้อยละของระดบั 
LDL-C ทีค่วรลดลงเพือ่ใหถ้งึเป้าหมายในผูป้ว่ยแต่ละราย รวมถงึ
ปญัหาทีเ่กี่ยวกบัยาและอาการไม่พงึประสงค์จากยาทีอ่าจเกดิขึน้
ในผูป้ว่ยกลุม่น้ี   

      
วธิกีารศกึษา 

การศกึษาน้ีเป็นการเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีนผูป้่วย
นอก (retrospective chart review) โดยบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั
การวนิิจฉัยว่ามภีาวะไขมนัในเลอืดสูงและได้รบัยาลดไขมนักลุ่ม
สแตตนิเป็นครัง้แรก ในระหวา่งวนัที ่ 13 สงิหาคม 2555 ถงึ 13 
สงิหาคม 2556 ณ แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลทัว่ไปแหง่หน่ึงใน
ภาคตะวนัออก  

กลุ่มตวัอย่าง: ผูป้่วยทุกรายทีถู่กวนิิจฉัยว่ามภีาวะไขมนัใน
เลอืดสงู ณ แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลทีศ่กึษา ในระหวา่งวนัที ่
13 สงิหาคม 2555 ถงึ 13 สงิหาคม 2556 เกณฑก์ารคดัเลอืก
ผูป้่วยเขา้การศกึษาคอื ผูป้่วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคไขมนั
ในเลอืดสูง และไดร้บัยาลดระดบัไขมนัในเลอืดกลุ่มสแตตนิเพยีง
กลุ่มเดยีวทีม่ใีนบญัชยีาโรงพยาบาลทีศ่กึษา ไดแ้ก่ atorvastatin, 
pitavastatin, pravastatin, rosuvastatin และ simvastatin เป็นตน้ 
ทัง้น้ีต้องเป็นการได้รบัยาครัง้แรก และมผีลตรวจทางหอ้งปฏบิตั ิ
การ ไดแ้ก่ lipid profiles (directed LDL-C, HDL-C, triglyceride, 
total cholesterol), liver enzymes (AST, ALT, ALP) และ renal 
functions (SCr, eGFR) สาํหรบัเกณฑก์ารคดัเลอืกผูป้่วยออก
การศกึษาคอืผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาลดระดบัไขมนักลุม่อื่น ๆ ทีไ่มใ่ช่สแต
ตนิ ผูป้ว่ยทีไ่มม่ผีลตรวจ lipid profiles รวมทัง้ผูป้ว่ยทีไ่มม่ขีอ้มลู
ส่วนทีใ่ชใ้นการประเมนิปจัจยัเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและหลอด
เลอืด และผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถตดิตามขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป้ว่ย
หรอืประวตัใินฐานขอ้มลูคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาลทีศ่กึษาได ้ 

การศกึษาน้ีไดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในคนของโรงพยาบาลทีศ่กึษา เลขที ่EC-CA020/2556 วนัที่
อนุมตั ิ 24 กรกฎาคม 2556 

 

การเกบ็ข้อมลู  
เกบ็ขอ้มูลโดยการสบืคน้ประวตัผิูป้่วยทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืด

สงู จากรหสั ICD-10 โดยใชร้ะบบคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล 
ในช่วงที่ทําการศึกษา ข้อมูลผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคดัเลือกจะ
บนัทกึลงแบบบนัทกึขอ้มูลซึ่งจะประกอบด้วยลกัษณะทัว่ไปของ
ผู้เข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ อายุ เพศ น้ําหนัก ส่วนสูง เป็นต้น 
ประวัติการเจ็บป่วย เช่น โรคประจําตัว การใช้ยาในปจัจุบัน 
ประวตักิารใช้ยาสมุนไพร เป็นต้น ปจัจยัเสีย่งและความเสี่ยงต่อ
การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
ไดแ้ก่ lipid profiles (directed LDL-C, HDL-C, triglyceride, total 
cholesterol), liver enzymes (AST, ALT, ALP) และ renal 
functions (SCr, eGFR) ก่อนและหลงัไดร้บัการรกัษา เพือ่ทาํการ
ประเมนิความเหมาะสมของการไดร้บัยากลุม่สแตตนิ 

การวดัผลลพัธ ์
การประเมนิผลการใช้ยาลดไขมนักลุ่มสแตตินพจิารณาจาก

ระดบัความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ตาม NCEP 
ATP III2 ทาํใหแ้บ่งผูป้ว่ยออกเป็น 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ very high risk,  
high risk, moderately high risk, moderate risk และ low risk ซึง่
การเริม่ยาในผูป้่วยกลุ่ม very high risk, high risk หรอื 
moderately high risk นัน้ จะเริม่ดว้ยขนาดยาทีส่ามารถลดระดบั 
LDL-C ไดอ้ย่างน้อยรอ้ยละ 30-40 ของระดบั LDL-C เริม่ตน้ ทัง้น้ี
เน่ืองจากการศกึษาทางคลนิิกของการใชย้าลด LDL-C กลุ่มสแต
ตนิ พบว่า อตัราการเกดิเหตุการณ์ทางหลอดเลอืดหวัใจจะลดลง 
เมื่อระดบั LDL-C ลดลงอย่างน้อยรอ้ยละ 30-40 ดงันัน้ถงึแมว้่า
ระดบั LDL-C เริม่ตน้จะไมส่งูมาก แต่กค็วรลดระดบั LDL-C ใหไ้ด้
อย่างน้อยรอ้ยละ 30 - 40 ของระดบั LDL-C เริม่ตน้ ผูป้ว่ยจงึจะ
ไดร้บัประโยชน์จากการใชย้า สว่นผูป้ว่ยกลุ่ม moderate risk และ 
low risk จะประเมนิจากรอ้ยละของระดบั LDL-C ทีค่วรลดลงใหถ้งึ
เป้าหมายในผูป้ว่ยแต่ละราย  

 

การวิเคราะหข้์อมลู  
วิเคราะห์และรายงานข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 

(descriptive statistic) โดยแจกแจงเป็นจํานวน ความถี่ รอ้ยละ 
คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน สาํหรบัอธบิายขอ้มลูพืน้ฐาน 
ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการขณะเริ่มการรกัษาและขณะติดตาม 
ภายหลงัจากที่ได้รบัยากลุ่มสแตติน ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร ์
SPSS version 16.0 for windows  

  
ผลการศกึษา 

 

จากการเกบ็ขอ้มลูพบว่า มผีูป้่วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่ามภีาวะ
ไขมนัในเลอืดสงูในชว่งเวลาทีศ่กึษาจาํนวน 177 ราย แต่มผีูป้ว่ยที่
ผา่นเกณฑก์ารคดัเลอืก เขา้ร่วมการศกึษาจาํนวน 116 ราย มอีายุ
เฉลีย่ 54  1.3 ปี (ช่วงอายุ 24 - 89 ปี) สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ 
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(รอ้ยละ 61.2) ผูป้ว่ยสว่นใหญ่มภีาวะไขมนัในเลอืดสงูเพยีง 1 โรค 
และโรคร่วมที่เป็นมากที่สุดคอื ความดนัโลหติสูง (ร้อยละ 14.7) 
สาํหรบัยาลดไขมนัทีผู่ป้ว่ยสว่นใหญ่ไดร้บัคอื simvastatin 20 mg 
(รอ้ยละ 80.2) ระดบัไขมนัชนิด HDL-C เฉลีย่คอื 57  1.6 mg/dl 
ระดบัไขมนัชนิด triglyceride เฉลีย่คอื 159  93.1 mg/dl และ
ระดบัไขมนัชนิด LDL-C เฉลีย่คอื 178  40.3 mg/dl (ตารางที ่1)  

 
ตารางท่ี 1 คณุลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา (N = 116)   

ลกัษณะประชากร 
จาํนวน (ร้อยละ) ตามเพศ  

รวม 
(N = 116) 

ชาย 
(n = 45) 

หญิง 
(n = 71) 

อาย ุ(ปี):         
< 45 
45 – 54 
 55 

ค่าเฉลีย่  54 ± 1.3 
12 (26.7) 
13 (28.9) 
20 (44.0) 

10 (14.1) 
25 (35.5) 
36 (50.7) 

22 (19.0) 
38 (32.8) 
56 (48.3) 

โรคประจาํตวั: 
CHD* 
CHD risk equivalent† 
Hypertension 
Other§ 
ไมม่ ี

 
2 (4.4) 
9 (20.0) 
5 (11.1) 
6 (13.3) 
23 (51.1) 

 
2 (2.8) 
4 (5.6) 

12 (16.9) 
8 (11.3) 
45 (63.4) 

 
4 (3.4) 

13 (11.2) 
17 (14.7) 
14 (12.1) 
68 (58.6) 

จาํนวนโรคร่วม  
ไมม่ ี
1 โรครว่ม 
2 โรครว่ม 

 
23 (52.3) 
17 (46.8) 
4 (9.1) 

 
45 (62.5) 
21 (29.1) 
6 (8.4) 

 
68 (58.6) 
38 (32.8) 
10 (8.6) 

ประวติัการสบูบุหร่ี 
สบู 
ไมส่บู 

 
13 (71.1)  
32 (28.9) 

 
1 (1.4) 

70 (98.6) 

 
14 (12.1) 
102 (87.9) 

ชนิดยาลดไขมนั  
Simvastatin 10 mg 
Simvastatin 20 mg 
Simvastatin 40 mg 
Atorvastatin 10 mg 
Atorvastatin 20 mg 

 
7 (15.6) 
36 (80.0) 
1 (2.2) 
1 (2.2) 
0 (0) 

 
9 (12.7) 
57 (80.3) 
3 (4.2) 
1 (1.4) 
1 (1.4) 

 
16 (13.8) 
93 (80.2) 
4 (3.4) 
2 (1.7) 
1 (0.9) 

ระดบั HDL-C (mg/dl)  
 60 
40 - 59 
น้อยกว่า 40 

ค่าเฉลีย่ 57 ± 1.6 
14 (31.1) 
20 (44.5) 
11 (24.4) 

33 (46.5) 
35 (49.3) 
3 (4.2) 

47 (40.5) 
55 (47.4) 
14 (12.1) 

ระดบั TG-C (mg/dl) 
น้อยกว่า 150 
150 – 199 
200 – 499 
 500 

ค่าเฉลีย่ 159 ± 93.1 
21 (46.7) 
8 (17.8) 
14 (31.1) 
2 (4.4) 

45 (64.3) 
14 (20.0) 
11 (15.7) 
0 (0.0) 

66 (56.9) 
22 (19.0) 
25 (21.6) 
2 (1.7) 

ระดบั LDL-C ก่อนรบัยา (mg/dl) 
น้อยกว่า 100 
100 – 129 
130 – 159 
160 - 189 
 190 

ค่าเฉลีย่ 178 ± 40.3 
2 (4.4) 
5 (11.1) 
11 (24.4) 
12 (26.7) 
15 (33.3) 

2 (2.8) 
5 (7.0) 

11 (15.5) 
20 (28.2) 
33 (46.5) 

4 (3.4) 
10 (8.6) 
22 (19.0) 
32 (27.6) 
48 (41.4) 

 * CHD ไดแ้ก่ myocardial infarction และ myocardial ischemia (angina)  
 † CHD risk equivalent ไดแ้ก่ diabetes mellitus, stroke 
 § Others ไดแ้ก่ deep vein thrombosis, fatty liver, cancer, atrial fibrillation, gout, asthma, 

hyperthyroid และ vertigo 
 
เมื่อจดักลุ่มผู้ป่วยตามระดบัความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด โดยใชเ้กณฑม์าตรฐานของ NCEP ATP III พบวา่
ผูป้่วยในกลุ่มความเสีย่งระดบัตํ่า (low risk) มจีํานวนมากทีสุ่ด 
(รอ้ยละ 50) ระดบั LDL-C เฉลีย่อยู่ที ่178  17.8 mg/dl (ตารางที ่
2)  
 

ตารางท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยแยกตามระดับความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลอืด (N = 116)  

Risk category 
จาํนวนคน 
(ร้อยละ) 

ระดบั LDL (mg/dl) 
(ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
ก่อนเร่ิมยา หลงัรบัยา 3 เดือน 

very high risk 4 (3.4) 158 ± 22.3 119 ± 44.2 
high risk 16 (13.8) 179 ± 7.0 133 ± 25.7 
moderately high risk 19 (16.4) 175 ± 12.1 129 ± 33.8 
moderate risk 19 (16.4) 166 ± 8.0 131 ± 34.1 
low risk 58 (50.0) 178 ± 17.8 131 ± 29.9 

  
เมือ่ประเมนิความเหมาะสมของขนาดยาลดไขมนักลุ่มสแตตนิ

ทีผู่ป้่วยได้รบัครัง้แรกกบัร้อยละของระดบั LDL-C ที่ควรลดลง
เพื่อให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รบัยาใน
ขนาดเริม่ตน้ไมเ่หมาะสม (รอ้ยละ 52.6) โดยแบ่งเป็น 3 สาเหตุ 
ไดแ้ก่ ขนาดยาทีไ่ดร้บัสงูเกนิไป (dosage too high) รอ้ยละ 38.8 
ไมม่คีวามจาํเป็นตอ้งไดร้บัยา (unnecessary drug therapy) รอ้ย
ละ 12.1 และขนาดยาทีไ่ดร้บัตํ่าเกนิไป (dosage too low) รอ้ยละ 
1.7 รายละเอยีดดงัตารางที ่3   

 
ตารางท่ี 3 ผลการประเมนิความเหมาะสมของขนาดยาเริม่ต้นกลุ่ม

สแตตินที่ผู้ป่วยได้รบัแยกตามระดบัความเสี่ยงต่อการ
เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด (N = 116)  

Risk category 
เหมาะสม 
(ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม (ร้อยละ)  
รวม dosage too 

high 
dosage too 

low 
unnecessary 
drug therapy 

very high risk 4 (3.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.4) 
high risk 16 (13.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 16 (13.8) 
moderately high risk 18 (15.5) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 19 (16.4) 
moderate risk 9 (7.8) 8 (6.9) 0 (0.0) 2 (1.7) 19 (16.4) 
low risk 8 (6.9) 36 (31.0) 2 (1.7) 12 (10.3) 58 (50.0) 
รวม 55 (47.4) 45 (38.8) 2 (1.7) 14 (12.1) 116 (100.0) 

 
หลงัจากที่ผูป้่วยรบัยาประมาณ 3 เดอืน มผีูป้่วย 107 รายที่

สามารถติดตามระดบัไขมนัในเลือดได้ พบว่าผู้ป่วยจํานวน 65 
ราย (รอ้ยละ 60.7) มรีะดบั LDL-C บรรลุเป้าหมาย โดยในผูป้ว่ยที่
ได้รบัการประเมนิว่าขนาดยาเริม่ต้นมคีวามเหมาะสมจํานวน 51 
รายนัน้ ม ี23 ราย (รอ้ยละ 45.1) ทีร่ะดบั LDL-C บรรลุเป้าหมาย 
สว่นกลุม่ทีไ่ดร้บัการประเมนิวา่ขนาดยาเริม่ตน้ไมเ่หมาะสมจาํนวน 
56 ราย ม ี42 ราย (รอ้ยละ 75.0) ทีม่รีะดบั LDL-C บรรลุ
เป้าหมาย รายละเอยีดดงัตารางที ่4  
ตารางท่ี 4 จาํนวนผูป้ว่ยทีบ่รรลุและไม่บรรลุ LDL-C เป้าหมายแยก

ตามระดบัความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด
หลงัไดร้บัยา 3 เดอืน (N = 107)  

Risk category 
เหมาะสม (n = 51) ไม่เหมาะสม (n = 56) 

บรรลุเป้าหมาย ไม่บรรลุเป้าหมาย บรรลุเป้าหมาย ไม่บรรลุเป้าหมาย 

very high risk 3  1  - - 
high risk 3  12  - - 
moderately high risk 8  9  1  - 
moderate risk 3  5  7  2  
low risk 6  1  34  12  
รวม (รอ้ยละ) 23 (45.1) 28 (54.9) 42 (75.0) 14 (25.0) 
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 เมื่อพจิารณารอ้ยละของ LDL-C ทีล่ดลงไดจ้รงิของยากลุ่ม 
สแตตนิในขนาดทีแ่ตกต่างกนั โดยเปรยีบเทยีบระหวา่งผลต่างของ 
LDL-C ก่อนไดร้บัยากบัหลงัไดร้บัยา 3 เดอืน พบวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั 
simvastatin ขนาด 10 mg, 20 mg และ 40 mg มรีะดบั LDL-C 
ลดลงเฉลีย่รอ้ยละ 20.2, 26.3 และ 25.5 ตามลาํดบั สว่นผูป้ว่ยที่
ไดร้บัยา atorvastatin ขนาด 10 mg มจีาํนวน 2 ราย ระดบั LDL-
C ลดลงเฉลีย่รอ้ยละ 38.2 และมผีูป้่วยเพยีง 1 รายทีไ่ดร้บั 
atorvastatin  20 mg ซึง่ระดบั LDL-C ลดลงรอ้ยละ 16.4 (ตาราง
ที ่5)  

 
ตารางท่ี 5 ขนาดยากลุ่มสแตตนิกบัรอ้ยละ LDL-C ทีล่ดลง (N = 107)  

ชนิดยาสแตติน 
จาํนวนผู้ป่วย 

(ราย) 

ร้อยละ LDL-C (mg/dl)  
ท่ีลดลง 

(ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
Simvastatin 10 mg 14 20.2 ± 18.6 
Simvastatin 20 mg 50 26.3 ± 14.6 
Simvastatin 40 mg 40 25.5 ± 18.5 
Atorvastatin 10 mg 2 38.2 ± 3.3 
Atorvastatin 20 mg 1 16.4 

 
เมื่อพจิารณายาทีผู่ป้่วยไดร้บัร่วม พบว่ามผีูป้่วย 14 รายที่

ได้รบัยาที่มอีนัตรกิริยากบัยากลุ่มสแตติน ซึ่งยาดงักล่าว ได้แก่ 
amlodipine และ verapamil โดยมผีูป้ว่ยจาํนวน 1 ราย ไดร้บัยา 
simvastain ในขนาด 20 mg ต่อวนั ร่วมกบั verapamil 40 mg 
รบัประทานวนัละ 3 ครัง้ ซึง่มผีลทาํใหร้ะดบัยา simvastatin ใน
กระแสเลอืดเพิม่ขึน้ อาจเกดิอาการไม่พงึประสงค์ได ้ดงันัน้จงึจดั
ผู้ป่วยรายน้ีอยู่ ในกลุ่มที่ได้ร ับขนาดยาเริ่มต้นไม่เหมาะสม 
เน่ืองจากไดร้บัขนาดยา simvastatin สูงเกนิไป (dosage too 
high)  

การตดิตามอาการไม่พงึประสงค ์การทํางานของไตและระดบั
เอนไซมต์บัอยู่ในช่วงปกต ิไม่พบอาการปวดเมื่อยกลา้มเน้ือ และ
ไม่พบการตรวจระดบั creatinine kinase (CK) ในเวชระเบยีน
ผูป้่วยทุกรายทีเ่ขา้ร่วมการศกึษา เน่ืองจากการตรวจวดัระดบั CK 
จะทําก็ต่อเมื่อผู้ป่วยมีอาการแสดงของการเกิด myopathy, 
myalgia และ rhabdomyolysis คอื ปวดเมือ่ยกลา้มเน้ือ ซึง่จาก
การศกึษาไมม่ผีูป้ว่ยรายใดทีม่ขีอ้บง่ชีข้องการเกดิภาวะดงักลา่ว  

 
อภปิรายและสรปุผลการศกึษา  

 

จากผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดสูงที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า
จาํนวน 116 ราย พบวา่ระดบัไขมนัชนิด LDL-C เริม่ตน้ของผูป้ว่ย
โดยเฉลีย่คอื 178  40.3 mg/dl และเมือ่พจิารณาระดบั LDL-C 
เป้าหมายของผู้ป่วยแต่ละราย แยกตามระดบัความเสี่ยงต่อการ
เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ตามแนวทางของ NCEP ATP III 
พบวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญ่อยู่ในกลุ่มความเสีย่งระดบัตํ่า (low risk) ซึง่
ตอ้งลดระดบั LDL-C ใหเ้หลอืน้อยกวา่ 160 mg/dl และผูป้ว่ยใน

กลุ่มความเสีย่งระดบัสงูมาก (very high risk) มจีาํนวนน้อยทีสุ่ด
คอื 4 ราย (รอ้ยละ 3.4) ซึง่ตอ้งลดระดบั LDL-C ใหเ้หลอืน้อยกวา่ 
100 mg/dl จากการศกึษาของ Grunndy และคณะ13 ในปี 2004 
พบว่าอตัราการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด สมัพนัธ์กบัระดบั 
LDL-C ซึง่การลด LDL-C จากการไดร้บัยาในกลุ่มสแตตนิจะมี
ประโยชน์ในการลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลอืด14 เมื่อพจิารณาขนาดยาเริม่ตน้ของยากลุ่มสแตตนิทีผู่ป้่วย
ได้รบั พบว่าผูป้่วยร้อยละ 47.4 ไดร้บัยากลุ่มสแตตนิในขนาด
เริม่ตน้เหมาะสมกบัรอ้ยละของระดบั LDL-C ทีต่อ้งลดลงเพือ่ใหถ้งึ
เกณฑเ์ป้าหมายตาม NCEP-ATP III สาํหรบัผูป้่วยรอ้ยละ 52.6 
พบวา่ไดร้บัยากลุม่สแตตนิในขนาดเริม่ตน้ไมเ่หมาะสม โดยแบง่ได้
เป็น 3 สาเหตุตามลาํดบัดงัน้ี 1) ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาในขนาดเริม่ตน้ที่
สามารถลดระดบัรอ้ยละของ LDL-C ไดส้งูเกนิกวา่ระดบั LDL-C ที่
ผูป้่วยรายนัน้ต้องการลดลงเพื่อใหถ้ึงเป้าหมาย ถือว่าขนาดยาที่
ไดร้บัสงูเกนิไป (dosage too high) โดยทีส่ามารถเลอืกใชย้าชนิด
เดยีวกนัในขนาดตํ่ากว่าและมคีวามเหมาะสมกว่า เพื่อใหร้ะดบัยา
สมัพนัธ์กบัรอ้ยละของระดบั LDL-C ที่ต้องลดในผูป้่วยรายนัน้ 
รวมทัง้ผู้ป่วยได้รบัยาที่มอีนัตรกิริยากบัยากลุ่มสแตตินจากการ
พจิารณายาที่ผู้ป่วยได้รบัร่วมตามคําแนะนําขององค์การอาหาร
และยา ประเทศสหรฐัอเมรกิา 2) ผูป้ว่ยไมม่คีวามจาํเป็นตอ้งไดร้บั
ยา (unnecessary drug therapy) คดิเป็นรอ้ยละ 12.1 เน่ืองจาก
เป็นผูป้ว่ยกลุ่ม moderate risk ทีม่รีะดบั LDL-C เริม่ตน้ตํ่ากว่า 
130 mg/dl หรอืผูป้ว่ยกลุ่ม low risk ทีม่รีะดบั LDL-C เริม่ตน้ตํ่า
กวา่ 160 mg/dl แต่ไดร้บัยาลดไขมนักลุ่มสแตตนิจงึจดัวา่เป็นการ
ใชย้าเกนิความจําเป็น และ 3) ผูป้่วยทีไ่ดร้บัยาในขนาดเริม่ต้นที่
สามารถลดระดบัรอ้ยละ LDL-C ไดน้้อยกวา่ระดบั LDL-C ทีผู่ป้ว่ย
รายนัน้ตอ้งการลดลงเพือ่ใหถ้งึเป้าหมาย โดยทีส่ามารถเลอืกใชย้า
ชนิดเดียวกันในขนาดสูงกว่าและมีความเหมาะสมกว่า เพื่อให้
ระดบัยาสมัพนัธก์บัรอ้ยละของระดบั LDL-C ทีต่อ้งลดในผูป้ว่ยราย
นัน้ ถอืวา่ขนาดยาทีไ่ดร้บัตํ่าเกนิไป (dosage too low) คดิเป็น
รอ้ยละ 1.7  

จากการตดิตามระดบั LDL-C หลงัจากทีผู่ป้ว่ยไดร้บัยาไปแลว้
ประมาณ 3 เดอืนพบว่า ผูป้่วยส่วนใหญ่ลดระดบั LDL-C ได้ตาม
เกณฑเ์ป้าหมาย (รอ้ยละ 60.7) เมื่อพจิารณาตามความเหมาะสม
ของขนาดยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บัจะเหน็ไดว้า่ กลุ่มผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัขนาดยา
เหมาะสมมสีดัส่วนของผู้ที่ลดระดบั LDL-C ถึงเกณฑ์เป้าหมาย
น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัขนาดยาไม่เหมาะสม เมื่อพจิารณา
สาเหตุของการไดร้บัยาไมเ่หมาะสม พบวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญ่ไดร้บัยา
ในขนาดสูงเกนิไป ทําใหม้ผีลลดระดบัไขมนัในเลอืดได้มากตาม
ขนาดยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บั ทัง้น้ีการไดร้บัยาในขนาดสงูเกนิไป อาจทาํ
ใหผู้ป้ว่ยเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิอาการไมพ่งึประสงคไ์ดม้ากขึน้ 
เช่นกนั แต่อย่างไรก็ตาม จากการศกึษาน้ี ไม่มผีูป้่วยรายใดเกิด
อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าลดไขมนักลุม่สแตตนิ 
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สรปุผลการศึกษา 
ผูป้่วยทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสงูสว่นใหญ่ทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออก ไดร้บัยาลดไขมนัใน
เลอืดกลุ่มสแตตนิในขนาดสูงกว่าทีแ่นะนํา และไม่มผีูป้่วยรายใด
เกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้ากลุม่สแตตนิ   
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