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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ปญหาและความเปนมาของปญหา 
             
  โรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุหนึ่งที่สําคัญของการตายและการเจ็บปวยของ
ประชากรโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบประชากรปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 13.2 ลานคน 
และโรคหลอดเลือดหวัใจยงัเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของอัตราการตายของประชากร พบประมาณ 
500,000 รายตอป (American Heart Association, 2001) สําหรับในประเทศไทยพบวาโรคหลอด
เลือดหัวใจเปนสาเหตุการตายประมาณ 20,000 รายตอป (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2545)  

การศึกษาพบวาการเพิ่มขึ้นของระดับ low-density lipoprotein cholesterol (LDL-
C) มีความสัมพันธกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และการใชยาลดระดับ LDL– C 
สัมพันธกับการลดลงของอัตราการตายและอัตราการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และพบวา
ทุกรอยละ 1 ที่ลดลงของ total cholesterol (Total-C) จะลดโอกาสเสี่ยงในการเกดิโรคหลอดเลือด
หัวใจลงรอยละ 2-3 ในทางตรงกันขามการลดลงของ high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) 
จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ (National Cholesterol Education Program,1994 
; National Cholesterol Education Program, 2001 ; Thornton and Holt, 2000) 

ยากลุมสแตตนิเปนยาที่มีประสิทธิภาพในการลดระดับ LDL-C นอกจากนีย้ังชวย
ลดระดับไตรกลีเซอไรด และเพิ่มระดับ HDL-C (คณะอนกุรรมการแนวทางการรักษาไขมันในเลือด
ผิดปกติ ประเทศไทย, 2542 ; National Cholesterol Education Program, 2001) และจากการศึกษา 
พบวายากลุมสแตตินชวยลดอัตราการตายและการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งในผูที่ไมมีและมีโรค
หลอดเลือดหวัใจ (National Cholesterol Education Program, 2001)  ดังนั้นแนวทางการรักษาใน
ปจจุบันจึงมกีารนํายากลุมนีม้าใชเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งแบบปฐมภูมิและทตุิย
ภูมิ (LIPID study group, 1998 ; Sacks, et al., 1996 ; Scandinavian Simvastatin Survival Study, 
1994) 
                   การศึกษาผลของการใชยากลุมสแตตินในผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจในระยะแรก
ศึกษาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดหวัใจคอนขางคงที่ (stable coronary) ไดแก 
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การศึกษา Scandinavian Simvastatin Survival Study (4S) ซ่ึงศึกษาผลของยากลุมสแตตินในผูปวย
หลังเกิดกลุมอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันอยางนอย 6 เดอืน การศึกษา Long-term 
Intervention with Pravastatin in Ischemic Disease (LIPID) และ Cholesterol and Recurrent Events 
(CARE) ศึกษาผลของยากลุมสแตตินในผูปวยหลังเกิดกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
อยางนอย 3 เดือน โดยผลการรักษา พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับยากลุมสแตตินจะใหผลการรักษาที่
แตกตางจากกลุมที่ไดรับยาหลอกหลังการใชยาเปนระยะเวลา 1-2 ป 
                   ผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน พบวามีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด
อาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันกลับเปนซ้ําใน 1 เดือนแรก สูงถึงรอยละ 10-25 และโอกาส
เสี่ยงในการกลับเปนซ้ําจะลดลงหลังเกิดอาการประมาณ 6 เดือน และยังคงมตีอไปอีกหลายป 
(Hunninghake, 2001) จากการศึกษา พบวาการใชยากลุมสแตตินในชวงแรกที่เกดิกลุมอาการโรค
หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลัน อาจมีผลลดโอกาสเสี่ยงการกลับเปนซ้ําได เนื่องจากผลของยาในการ 
stabilized plaque ดวยกลไกชวยทาํใหการทํางานของหลอดเลือดดขีึ้น ลดการสราง platelet 
thrombus และตานการอกัเสบ (Denus and Spinler, 2002 ; Wright, et al., 2002) ดังนั้นงานวิจยัใน
ระยะหลัง ๆ จงึเปนการศึกษาผลของการใชยากลุมสแตตินตั้งแตชวงแรกที่เกิดกลุมอาการโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉยีบพลันในการลดการเกิดอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉยีบพลันกลับเปนซ้ํา 
                   ขอมูลจากการศึกษาตาง ๆ พบวาการใหยากลุมสแตตินชวงแรกที่เกิดกลุมอาการ
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉยีบพลันสัมพันธกับการลดลงของอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และการเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตายซ้ํา แตการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาแบบ observational 
studies (Aronow, et al., 2001 ; Goldberge, et al., 2004 ; Heeschen, et al., 2002 ; Newby, et al., 
2002 ; Stenestrand and Wallentin, 2001) หรือเปนการศึกษาในผูปวยจํานวนนอย (Arntz, et al., 
2000 ; Kayicioglu, et al., 2002)    ทําใหขอมูลผลของการใชยากลุมสแตตินชวงแรกที่เกดิกลุม
อาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันยังขาดความนาเชือ่ถือ และจากการศึกษาของ Schwartz และ
คณะ (2001) ซ่ึงทําการศึกษาแบบ multicentre randomized control trial พบวาการใชยา atorvastatin 
80 มก. ภายใน 24-96 ช่ัวโมงหลังจากผูปวยเกิดกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉยีบพลัน มีผลลด
ภาวะหวัใจขาดเลือดเกดิซ้ําที่ทําใหตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคญั (relative risk, 
0.74; 95% confidence interval, 0.57-0.95; P = .02) แตผลลดอัตราการตายและการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ    
                   อยางไรก็ตามถึงแมผลของยากลุมสแตตินในการลดอัตราการตายและการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจในผูปวยทีไ่ดรับยากลุมสแตตินชวงแรกที่เกิดกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน กับผูปวยที่ไดรับยากลุมสแตตินชวงหลังไมแตกตางกันอยางชัดเจน แตผูปวยทีไ่ดรับยา 
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กลุมสแตตินชวงแรกทีเ่กิดอาการมีแนวโนมของผลการรักษาที่ดกีวา และมีความรวมมือในการใชยา
มากกวากลุมทีไ่ดรับยากลุมสแตตินชวงหลัง (Denus and Spinler, 2002) นอกจากนี ้ National 
Cholesterol Education Program (NCEP) ไดเสนอแนะถึงผลดขีองการที่ผูปวยไดรับยากลุม        
สแตตินขณะรกัษาตวัอยูในโรงพยาบาลดวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน กลาวคือ 
เปนการกระตุนผูปวยใหตระหนกัถึงความสําคัญของการใหความรวมมือในการรักษาตามแพทยส่ัง 
นอกจากนี้หากผูปวยไมไดรับยากลุมสแตตินในขณะรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล อาจทําใหผูปวย
ไมไดรับการรกัษาดวยยากลุมสแตติน เนือ่งจากผูปวยไมกลับมาติดตามผลการรักษา หรือแพทยที่
แผนกผูปวยนอกไมส่ังยากลุมสแตตินใหผูปวย  
                   ยากลุมสแตตนิเปนยาที่มีประสิทธิภาพ ใชสะดวก และคอนขางปลอดภัย แต
เนื่องจากมีรายงานอาการอันไมพึงประสงคที่รุนแรงถึงเสียชีวิตจากภาวะ rhabdomyolysis ถึงแมจะ
มีอุบัติการณคอนขางนอย (พบการตายจากภาวะ rhabdomyolysis นอยกวา 1 รายตอ 1 ลานใบสั่งยา) 
แตเปนภาวะทีค่วรระวังโดยเฉพาะเมื่อมีการใชรวมกับยาที่เกิดอันตรกิริยากับยากลุมสแตติน ไดแก 
azole antifungal, cyclosporin, gemfibrozil, nicotinic acid เปนตน (Pasternak , et al., 2002) และ
จากการศึกษาตาง ๆ พบวาการสั่งใชยากลุมสแตตนิในทางปฏิบตัิยังไมสอดคลองกับแนวทางที่
กําหนดใน NCEP หลายประการ เชน ไมมีการสั่งใชยากลุมสแตตินในผูปวยกลุมอาการโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉยีบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง (Chingwong, et al., 2004 ; Maviglia, et al., 
2001 ; Underwood and Beck , 2004) ไมมกีารติดตามผลการรักษาและไมมีการติดตามอาการอันไม
พึงประสงคจากการใชยากลุมสแตติน เปนตน (ประไพ เถลิงโชค และ นันทกา สันตวิิสุทธิ์, 2543 ; 
พัชรินทร สุภาพโสภณ, 2543 ; พัทรียา โภคะกุล, 2544 ; สุรพงษ  ตุลาพันธ และคณะ, 2546) ดังนั้น
จึงมีงานวจิัยซ่ึงศึกษาแนวทางเพิ่มการสั่งใชยากลุมสแตตินในทางปฏบิัติใหสอดคลองกับแนวทาง
การรักษาที่มีหลักฐานยนืยันผลการรักษา ไดแก การศึกษาของ Fonarow และคณะ (2001) พบวา
หลังการแทรกแซง แพทยส่ังใชยากลุมสแตตินใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอนกลบับานเพิ่มขึ้น  
                   การศึกษาตาง ๆ พบวาผูปวยใหความรวมมอืในการใชยากลุมสแตตินคอนขางนอย 
โดยพบวาผูปวยมีการใชยากลุมสแตตินตามแพทยส่ัง เพยีงรอยละ 25-87 (Benner, et al., 2002 ; 
Eagle, et al., 2004 ; Ellis, et al., 2004 ; Jackevicius, et al., 2002  ; Kopjar, et al., 2003 ; Tsuyuki 
and Bungard, 2001 ; Wei, et al., 2002) และพบผูปวยหยุดใชยากลุมสแตตินเองสูงถึงรอยละ 13-57 
(Ellis, et al., 2004 ; Jackevicius, et al., 2002 ; Tsuyuki and Bungard, 2001) การศึกษาของ Wei 
และคณะ (2002) พบผูปวยทีม่ีรอยละของการใชยากลุมสแตตินตามแพทยส่ังตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป
จะสัมพันธกับการลดโอกาสเสี่ยงของอัตราการตาย และการเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตายซ้ํา ผูปวยที่
มีรอยละของการใชยากลุมสแตตินตามแพทยส่ังนอยกวารอยละ 80 ไมลดโอกาสเสี่ยงดังกลาว 
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                   สําหรับโรงพยาบาลพัทลุงเริ่มดําเนินการประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินมาตั้งแต 
พ.ศ. 2543 พบวารอยละ 50 ของผูปวยที่ไดรับยากลุมสแตตินไมไดรับการตรวจตดิตามผลการรักษา 
และรอยละ 80 ไมไดรับการตรวจติดตามอาการอันไมพงึประสงคจากการใชยา นอกจากนี้พบวา
รอยละ 20 ของผูปวยที่ไดรับยากลุมสแตตินในขณะรักษาตวัในแผนกผูปวยใน ไมมาติดตาม
ผลการรักษาหรือหยุดการรักษา ซ่ึงอาจเกิดจากผูปวยขาดความเขาใจ และตระหนกัถึงความสําคัญ
ของการใหความรวมมือในการรักษา ดังนั้นเภสัชกรจึงอาจมีบทบาทในการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ไดแก ประเมนิ 
และตรวจสอบการสั่งใชยากลุมสแตติน เพื่อใหการใชยาเปนไปอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และ
ปลอดภัย รวมไปถึงการแนะนําใหความรูแกผูปวยเร่ืองโรค การใชยาและการปฏิบตัิตัวที่เหมาะสม 
เพื่อใหผูปวยตระหนกัและใหความรวมมอืในการรักษา  
                   ในการศึกษานี ้ ประเมินผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยกลุมอาการ
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉยีบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ตอความรวมมือในการใชยากลุม
สแตตินของผูปวย และผลการประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินเปนไปตามแนวทางที่กําหนด 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
  
   เพื่อประเมินผลของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยกลุมอาการโรค
หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ในประเดน็ตอไปนี ้
                      1.  ความรวมมอืในการใชยากลุมสแตตินของผูปวย  
                       2.  ผลการประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตนิเปนไปตามแนวทางที่กําหนด 
                       3.  ความรูดานยาและโรคของผูปวย  
                       4.  คุณภาพชวีติของผูปวย  
                       5. จํานวนผูปวยที่มาโรงพยาบาลกอนนัดดวยอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันหรือจากภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
                   1.  ผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือด 
สูงที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม ใหความรวมมือในการใชยากลุมสแตตินมากกวาผูปวยที่
ไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
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                   2.  การสั่งใชยากลุมสแตตินในผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลัน
และมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูงที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม เปนไปตามแนวทางที่กําหนดใน
โรงพยาบาลพัทลุงมากกวาผูปวยที่ไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
 
                   1.  เพื่อเปนแนวทางในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยกลุมอาการโรค
หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 

2.  เพื่อเปนแนวทางในการประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินในผูปวยกลุมอาการ
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉยีบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
 
ขอบเขตการวจัิย 
  
                   ประชากรที่ศึกษา ผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉยีบพลันและมี
คอเลสเตอรอลในเลือดสูงที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลพัทลุง 
                   กลุมตัวอยาง  

 ผูปวยกลุมกอนทํากิจกรรม เปนผูปวยในระยะกอนผูวิจยัเขาไปทํากิจกรรมใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรม ไดแก ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลพัทลุงระหวาง
เดือนเมษายน พ.ศ. 2547 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2547 การเก็บขอมูลของผูปวยเปนแบบยอนหลัง 
  ผูปวยกลุมทํากิจกรรม เปนผูปวยในระยะที่ผูวิจยัเขาไปทํากิจกรรมใหการบริบาล
ทางเภสัชกรรมไดแก ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลพัทลุงระหวางเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2547 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2548 ในการเก็บขอมูลของผูปวยเปนแบบไปขางหนา 

ยากลุมสแตตนิ ในการศึกษานี้ หมายถึง ยากลุมสแตตินที่มีในบัญชียาโรงพยาบาล 
พัทลุง ไดแก simvastatin 20 มก. และ atorvastatin 10 มก. 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 

การบริบาลทางเภสัชกรรม ในการศึกษานี้ หมายถึง การที่เภสัชกรไดเขามามีสวน 
รวมกับบุคลากรทางการแพทยสาขาอื่น ๆ ในการดูแลผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันที่ไดรับยากลุมสแตติน ประกอบดวย                                                    
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1.  การประเมนิการสั่งใชยากลุมสแตตินในขณะที่มกีารใชยา (concurrent)  
  -  รวมกับแพทยอายุรกรรม กําหนดแนวทางการสั่งใชยากลุมสแตตินในผูปวย 

กลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
    -  ประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินตามแนวทางที่กําหนด 

  -  ดําเนนิการแกไขกรณีการสั่งใชยากลุมสแตตินไมเปนไปตามแนวทางที่กําหนด     
                       2.  การใหคําแนะนําปรกึษาดานยาแกผูปวย ไดแก 

  -  การใหความรูแกผูปวยและญาติ เร่ืองภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง แนวทาง 
การรักษา ความรูเร่ืองยา และพฤติกรรมการดําเนินชวีิตทีเ่หมาะสม   

  -  ประเมินปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวย ซ่ึงแบงประเภทตาม Helper  
and Strand (1990) และดําเนนิการแกไขกรณีพบปญหา 

  -  ประเมินปญหาการปฏิบัติตัวที่ไมเหมาะสมของผูปวย ไดแก น้ําหนักเกนิ 
มาตรฐานหรืออวน รับประทานอาหารไขมนัสูง ไมออกกาํลังกาย สูบบุหร่ี ดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล 
มีภาวะเครียด และกระตุนผูปวยใหมีการแกไขปญหาการปฏิบัติตัวที่ไมเหมาะสม 

ความรวมมือในการใชยากลุมสแตตนิของผูปวย ในการศึกษานี้ หมายถึง ความ 
รวมมือของผูปวยในการใชยากลุมสแตตนิตามแพทยส่ัง โดยใชวิธีการวัดจาก   

1.  การมาติดตามผลการรักษา ผูปวยในกลุมกอนทํากิจกรรม แพทยจะนัดผูปวย 
เฉพาะการมาตดิตามผลการรักษาครั้งที่ 1 (หลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาลเปนเวลา 1 เดือน) 
สําหรับการมาติดตามผลการรักษาครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 แพทยไมไดนัดผูปวยแตจะแนะนําใหผูปวย
มาพบแพทยเดอืนละครั้งตามจํานวนยาทีแ่พทยส่ังจายใหผูปวย สําหรับผูปวยกลุมทํากจิกรรมแพทย
จะนดัผูปวยเฉพาะการมาตดิตามผลการรักษาครั้งที่ 1 เหมือนกลุมกอนทํากิจกรรม แตการมาติดตาม
ผลการรักษาครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 เภสัชกรจะนดัผูปวยมาติดตามผลการรักษา เดือนละครั้ง  

2.  การหยดุการรักษา พิจารณาจากที่ผูปวยไมมาติดตามผลการรักษาที่โรงพยาบาล 
ตลอดชวง 3 เดือนหลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาล  

3.  รอยละของการใชยาตามแพทยส่ัง (% adherence) พิจารณาจากรอยละของ 
จํานวนยา (วนั) ที่ผูปวยมีสํารองเพียงพอทีจ่ะใชตามแพทยส่ัง คํานวณจากรอยละของจํานวนยา 
(วัน) ที่ผูปวยไดรับ หารดวยจํานวนยา (วนั) ที่ผูปวยตองใชตามแพทยส่ัง 

แนวทางการสัง่ใชยากลุมสแตติน ในการศึกษานี้ หมายถงึ แนวทางการสั่งใชยา 
กลุมสแตตินในผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันและมคีอเลสเตอรอลในเลือดสูงที่
กําหนดในโรงพยาบาลพัทลุง ในดานตาง ๆ ดังนี้ 

1.  ดานขอบงใช และขอหามใช 
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  -  ขอบงใช ในการศึกษานี้ ไดแก ผูปวยทีม่ีระดับ LDL-C ในเลือด มากกวาหรือ 
เทากับ 130 มก./ดล. หรือผูปวยที่มีประวตัิไดรับยากลุมสแตตินมากอน 

  -  ขอหามใช ในการศึกษานี ้หมายถึง ผูปวยที่มีภาวะหรือโรคที่หามใชยากลุม     
สแตติน ไดแก ผูที่แพยากลุมสแตตินหรือแพสวนประกอบอื่นของตัวยา หญิงตั้งครรภ มารดาที่ให     
นมบุตร ผูปวยโรคตับหรือมีคาเอนไซมตับเพิ่มขึ้นโดยไมทราบสาเหตุ (คา transminase มากกวา
หรือเทากับ 2 เทาของคาปกติสูงสุด) และผูปวยที่มีคา creatinine phosphokinase (CPK) มากกวา
หรือเทากับ 350 ยูนิต/ลิตร (ยกเวนผูปวย acute myocardial infarction) 

  -  การตรวจทางหองปฏิบตัิการกอนการสั่งใชยา ในการศึกษานี้ ไดแก  
    1.  การตรวจระดับไขมนัในเลือด (lipid profile) ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังผูปวย 

กลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
                             2.  การตรวจคาเอนไซมตบั (transminase)  
                           3.  การตรวจคา CPK                         

2.  ดานกระบวนการติดตามการใชยา 
                           -  ขนาดยาของยากลุมสแตติน ประกอบดวย  
                              1.  ขนาดเริม่ตน atorvastatin 5-10 มก. วนัละครั้ง หลังอาหารเย็นหรือกอนนอน 
                                                         simvastatin 10-20 มก. วันละครั้ง หลังอาหารเย็นหรือกอนนอน 
                               2.  ขนาดสูงสุด atorvastatin  40 มก./วัน 
                                                        simvastatin   40 มก./ วัน  

  -  การเฝาระวงัการสั่งใชยาที่เกิดอันตรกิริยากับยากลุมสแตติน                          
                   ยาท่ีเกิดอันตรกิริยากับยากลุมสแตตนิ หมายถึง ยาในบัญชยีาโรงพยาบาลพัทลุง
ที่เมื่อใหรวมกบัยากลุมสแตตินแลว ทําใหเกิดการเพิ่มอาการอันไมพึงประสงคของยา ไดแก 
digoxin, erythromycin, rovamycin, fluconazole, itraconazole, ketoconazole และ warfarin  

  -  การตรวจตดิตามผลทางหองปฏิบตัิการ เพื่อติดตามผลของยากลุมสแตตินใน         
2 ดาน ดังนี ้

    1.  ผลการรักษาของยากลุมสแตติน ไดแก การตรวจระดับไขมันในเลอืดหลัง
การใชยา 3 เดอืน เพื่อใชในการประเมินผลของยาในการลดระดับ LDL-C ในเลือด  

    2.  ผลอาการอันไมพึงประสงคของยากลุมสแตติน ไดแก การตรวจเอนไซมตับ 
(transminase) หลังการใชยา 3 เดือน เพื่อตดิตามผลของยาตอการทํางานตับ และการตรวจคา CPK 
หลังการใชยา 3 เดือน เพื่อตดิตามผลของยาตอระบบกลามเนื้อ   
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  -  การติดตามอาการอันไมพึงประสงคอ่ืน ๆ จากการใชยากลุมสแตตนิ ไดแก 
อาการปวดทอง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ตามัว เปนตน 

  -  การปรับขนาดยา ไดแก 
    1.  การปรับขนาดยาในผูปวยที่ผลการรักษาไมเปนไปตามเปาหมายทีก่ําหนด 

(ระดับ LDL-C มากกวาหรือเทากับ 100 มก./มก.ดล.) 
    2.  การปรับขนาดหรือส่ังหยุดยาในผูปวยที่เกดิอาการอันไมพึงประสงคจากการ

ใชยากลุมสแตติน ไดแก ผูปวยที่คาเอนไซมตับเพิ่มขึ้นมากกวาหรือเทากับ 3 เทาของคาปกติสูงสุด 
หรือมีคา CPK เพิ่มขึ้นมากกวา 10 เทาของคาปกติสูงสุด หรือเกิดอาการอันไมพึงประสงครุนแรง  
อ่ืน ๆ 

3.  ดานผลลัพธของการรักษา ประกอบดวย การประเมนิผลการรักษาของยากลุม   
สแตตินในการลดระดับ LDL-C ในเลือดใหเปนไปตามเปาหมายทีก่ําหนด คือ ระดบั LDL-C ใน
เลือดมีคานอยกวา 100 มก./ดล.                    
     
                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


