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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ปญหาและความเปนมาของปญหา 
             
  โรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุหนึ่งที่สําคัญของการตายและการเจ็บปวยของ
ประชากรโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบประชากรปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 13.2 ลานคน 
และโรคหลอดเลือดหวัใจยงัเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของอัตราการตายของประชากร พบประมาณ 
500,000 รายตอป (American Heart Association, 2001) สําหรับในประเทศไทยพบวาโรคหลอด
เลือดหัวใจเปนสาเหตุการตายประมาณ 20,000 รายตอป (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2545)  

การศึกษาพบวาการเพิ่มขึ้นของระดับ low-density lipoprotein cholesterol (LDL-
C) มีความสัมพันธกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และการใชยาลดระดับ LDL– C 
สัมพันธกับการลดลงของอัตราการตายและอัตราการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และพบวา
ทุกรอยละ 1 ที่ลดลงของ total cholesterol (Total-C) จะลดโอกาสเสี่ยงในการเกดิโรคหลอดเลือด
หัวใจลงรอยละ 2-3 ในทางตรงกันขามการลดลงของ high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) 
จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ (National Cholesterol Education Program,1994 
; National Cholesterol Education Program, 2001 ; Thornton and Holt, 2000) 

ยากลุมสแตตนิเปนยาที่มีประสิทธิภาพในการลดระดับ LDL-C นอกจากนีย้ังชวย
ลดระดับไตรกลีเซอไรด และเพิ่มระดับ HDL-C (คณะอนกุรรมการแนวทางการรักษาไขมันในเลือด
ผิดปกติ ประเทศไทย, 2542 ; National Cholesterol Education Program, 2001) และจากการศึกษา 
พบวายากลุมสแตตินชวยลดอัตราการตายและการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งในผูที่ไมมีและมีโรค
หลอดเลือดหวัใจ (National Cholesterol Education Program, 2001)  ดังนั้นแนวทางการรักษาใน
ปจจุบันจึงมกีารนํายากลุมนีม้าใชเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งแบบปฐมภูมิและทตุิย
ภูมิ (LIPID study group, 1998 ; Sacks, et al., 1996 ; Scandinavian Simvastatin Survival Study, 
1994) 
                   การศึกษาผลของการใชยากลุมสแตตินในผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจในระยะแรก
ศึกษาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดหวัใจคอนขางคงที่ (stable coronary) ไดแก 
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การศึกษา Scandinavian Simvastatin Survival Study (4S) ซ่ึงศึกษาผลของยากลุมสแตตินในผูปวย
หลังเกิดกลุมอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันอยางนอย 6 เดอืน การศึกษา Long-term 
Intervention with Pravastatin in Ischemic Disease (LIPID) และ Cholesterol and Recurrent Events 
(CARE) ศึกษาผลของยากลุมสแตตินในผูปวยหลังเกิดกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
อยางนอย 3 เดือน โดยผลการรักษา พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับยากลุมสแตตินจะใหผลการรักษาที่
แตกตางจากกลุมที่ไดรับยาหลอกหลังการใชยาเปนระยะเวลา 1-2 ป 
                   ผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน พบวามีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด
อาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันกลับเปนซ้ําใน 1 เดือนแรก สูงถึงรอยละ 10-25 และโอกาส
เสี่ยงในการกลับเปนซ้ําจะลดลงหลังเกิดอาการประมาณ 6 เดือน และยังคงมตีอไปอีกหลายป 
(Hunninghake, 2001) จากการศึกษา พบวาการใชยากลุมสแตตินในชวงแรกที่เกดิกลุมอาการโรค
หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลัน อาจมีผลลดโอกาสเสี่ยงการกลับเปนซ้ําได เนื่องจากผลของยาในการ 
stabilized plaque ดวยกลไกชวยทาํใหการทํางานของหลอดเลือดดขีึ้น ลดการสราง platelet 
thrombus และตานการอกัเสบ (Denus and Spinler, 2002 ; Wright, et al., 2002) ดังนั้นงานวิจยัใน
ระยะหลัง ๆ จงึเปนการศึกษาผลของการใชยากลุมสแตตินตั้งแตชวงแรกที่เกิดกลุมอาการโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉยีบพลันในการลดการเกิดอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉยีบพลันกลับเปนซ้ํา 
                   ขอมูลจากการศึกษาตาง ๆ พบวาการใหยากลุมสแตตินชวงแรกที่เกิดกลุมอาการ
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉยีบพลันสัมพันธกับการลดลงของอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และการเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตายซ้ํา แตการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาแบบ observational 
studies (Aronow, et al., 2001 ; Goldberge, et al., 2004 ; Heeschen, et al., 2002 ; Newby, et al., 
2002 ; Stenestrand and Wallentin, 2001) หรือเปนการศึกษาในผูปวยจํานวนนอย (Arntz, et al., 
2000 ; Kayicioglu, et al., 2002)    ทําใหขอมูลผลของการใชยากลุมสแตตินชวงแรกที่เกดิกลุม
อาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันยังขาดความนาเชือ่ถือ และจากการศึกษาของ Schwartz และ
คณะ (2001) ซ่ึงทําการศึกษาแบบ multicentre randomized control trial พบวาการใชยา atorvastatin 
80 มก. ภายใน 24-96 ช่ัวโมงหลังจากผูปวยเกิดกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉยีบพลัน มีผลลด
ภาวะหวัใจขาดเลือดเกดิซ้ําที่ทําใหตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคญั (relative risk, 
0.74; 95% confidence interval, 0.57-0.95; P = .02) แตผลลดอัตราการตายและการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ    
                   อยางไรก็ตามถึงแมผลของยากลุมสแตตินในการลดอัตราการตายและการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจในผูปวยทีไ่ดรับยากลุมสแตตินชวงแรกที่เกิดกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน กับผูปวยที่ไดรับยากลุมสแตตินชวงหลังไมแตกตางกันอยางชัดเจน แตผูปวยทีไ่ดรับยา 
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กลุมสแตตินชวงแรกทีเ่กิดอาการมีแนวโนมของผลการรักษาที่ดกีวา และมีความรวมมือในการใชยา
มากกวากลุมทีไ่ดรับยากลุมสแตตินชวงหลัง (Denus and Spinler, 2002) นอกจากนี ้ National 
Cholesterol Education Program (NCEP) ไดเสนอแนะถึงผลดขีองการที่ผูปวยไดรับยากลุม        
สแตตินขณะรกัษาตวัอยูในโรงพยาบาลดวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน กลาวคือ 
เปนการกระตุนผูปวยใหตระหนกัถึงความสําคัญของการใหความรวมมือในการรักษาตามแพทยส่ัง 
นอกจากนี้หากผูปวยไมไดรับยากลุมสแตตินในขณะรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล อาจทําใหผูปวย
ไมไดรับการรกัษาดวยยากลุมสแตติน เนือ่งจากผูปวยไมกลับมาติดตามผลการรักษา หรือแพทยที่
แผนกผูปวยนอกไมส่ังยากลุมสแตตินใหผูปวย  
                   ยากลุมสแตตนิเปนยาที่มีประสิทธิภาพ ใชสะดวก และคอนขางปลอดภัย แต
เนื่องจากมีรายงานอาการอันไมพึงประสงคที่รุนแรงถึงเสียชีวิตจากภาวะ rhabdomyolysis ถึงแมจะ
มีอุบัติการณคอนขางนอย (พบการตายจากภาวะ rhabdomyolysis นอยกวา 1 รายตอ 1 ลานใบสั่งยา) 
แตเปนภาวะทีค่วรระวังโดยเฉพาะเมื่อมีการใชรวมกับยาที่เกิดอันตรกิริยากับยากลุมสแตติน ไดแก 
azole antifungal, cyclosporin, gemfibrozil, nicotinic acid เปนตน (Pasternak , et al., 2002) และ
จากการศึกษาตาง ๆ พบวาการสั่งใชยากลุมสแตตนิในทางปฏิบตัิยังไมสอดคลองกับแนวทางที่
กําหนดใน NCEP หลายประการ เชน ไมมีการสั่งใชยากลุมสแตตินในผูปวยกลุมอาการโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉยีบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง (Chingwong, et al., 2004 ; Maviglia, et al., 
2001 ; Underwood and Beck , 2004) ไมมกีารติดตามผลการรักษาและไมมีการติดตามอาการอันไม
พึงประสงคจากการใชยากลุมสแตติน เปนตน (ประไพ เถลิงโชค และ นันทกา สันตวิิสุทธิ์, 2543 ; 
พัชรินทร สุภาพโสภณ, 2543 ; พัทรียา โภคะกุล, 2544 ; สุรพงษ  ตุลาพันธ และคณะ, 2546) ดังนั้น
จึงมีงานวจิัยซ่ึงศึกษาแนวทางเพิ่มการสั่งใชยากลุมสแตตินในทางปฏบิัติใหสอดคลองกับแนวทาง
การรักษาที่มีหลักฐานยนืยันผลการรักษา ไดแก การศึกษาของ Fonarow และคณะ (2001) พบวา
หลังการแทรกแซง แพทยส่ังใชยากลุมสแตตินใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอนกลบับานเพิ่มขึ้น  
                   การศึกษาตาง ๆ พบวาผูปวยใหความรวมมอืในการใชยากลุมสแตตินคอนขางนอย 
โดยพบวาผูปวยมีการใชยากลุมสแตตินตามแพทยส่ัง เพยีงรอยละ 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) และพบผูปวยหยุดใชยากลุมสแตตินเองสูงถึงรอยละ 13-57 
(Ellis, et al., 2004 ; Jackevicius, et al., 2002 ; Tsuyuki and Bungard, 2001) การศึกษาของ Wei 
และคณะ (2002) พบผูปวยทีม่ีรอยละของการใชยากลุมสแตตินตามแพทยส่ังตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป
จะสัมพันธกับการลดโอกาสเสี่ยงของอัตราการตาย และการเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตายซ้ํา ผูปวยที่
มีรอยละของการใชยากลุมสแตตินตามแพทยส่ังนอยกวารอยละ 80 ไมลดโอกาสเสี่ยงดังกลาว 
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                   สําหรับโรงพยาบาลพัทลุงเริ่มดําเนินการประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินมาตั้งแต 
พ.ศ. 2543 พบวารอยละ 50 ของผูปวยที่ไดรับยากลุมสแตตินไมไดรับการตรวจตดิตามผลการรักษา 
และรอยละ 80 ไมไดรับการตรวจติดตามอาการอันไมพงึประสงคจากการใชยา นอกจากนี้พบวา
รอยละ 20 ของผูปวยที่ไดรับยากลุมสแตตินในขณะรักษาตวัในแผนกผูปวยใน ไมมาติดตาม
ผลการรักษาหรือหยุดการรักษา ซ่ึงอาจเกิดจากผูปวยขาดความเขาใจ และตระหนกัถึงความสําคัญ
ของการใหความรวมมือในการรักษา ดังนั้นเภสัชกรจึงอาจมีบทบาทในการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ไดแก ประเมนิ 
และตรวจสอบการสั่งใชยากลุมสแตติน เพื่อใหการใชยาเปนไปอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และ
ปลอดภัย รวมไปถึงการแนะนําใหความรูแกผูปวยเร่ืองโรค การใชยาและการปฏิบตัิตัวที่เหมาะสม 
เพื่อใหผูปวยตระหนกัและใหความรวมมอืในการรักษา  
                   ในการศึกษานี ้ ประเมินผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยกลุมอาการ
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉยีบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ตอความรวมมือในการใชยากลุม
สแตตินของผูปวย และผลการประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินเปนไปตามแนวทางที่กําหนด 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
  
   เพื่อประเมินผลของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยกลุมอาการโรค
หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ในประเดน็ตอไปนี ้
                      1.  ความรวมมอืในการใชยากลุมสแตตินของผูปวย  
                       2.  ผลการประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตนิเปนไปตามแนวทางที่กําหนด 
                       3.  ความรูดานยาและโรคของผูปวย  
                       4.  คุณภาพชวีติของผูปวย  
                       5. จํานวนผูปวยที่มาโรงพยาบาลกอนนัดดวยอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันหรือจากภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
                   1.  ผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือด 
สูงที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม ใหความรวมมือในการใชยากลุมสแตตินมากกวาผูปวยที่
ไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
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                   2.  การสั่งใชยากลุมสแตตินในผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลัน
และมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูงที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม เปนไปตามแนวทางที่กําหนดใน
โรงพยาบาลพัทลุงมากกวาผูปวยที่ไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
 
                   1.  เพื่อเปนแนวทางในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยกลุมอาการโรค
หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 

2.  เพื่อเปนแนวทางในการประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินในผูปวยกลุมอาการ
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉยีบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
 
ขอบเขตการวจัิย 
  
                   ประชากรที่ศึกษา ผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉยีบพลันและมี
คอเลสเตอรอลในเลือดสูงที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลพัทลุง 
                   กลุมตัวอยาง  

 ผูปวยกลุมกอนทํากิจกรรม เปนผูปวยในระยะกอนผูวิจยัเขาไปทํากิจกรรมใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรม ไดแก ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลพัทลุงระหวาง
เดือนเมษายน พ.ศ. 2547 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2547 การเก็บขอมูลของผูปวยเปนแบบยอนหลัง 
  ผูปวยกลุมทํากิจกรรม เปนผูปวยในระยะที่ผูวิจยัเขาไปทํากิจกรรมใหการบริบาล
ทางเภสัชกรรมไดแก ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลพัทลุงระหวางเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2547 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2548 ในการเก็บขอมูลของผูปวยเปนแบบไปขางหนา 

ยากลุมสแตตนิ ในการศึกษานี้ หมายถึง ยากลุมสแตตินที่มีในบัญชียาโรงพยาบาล 
พัทลุง ไดแก simvastatin 20 มก. และ atorvastatin 10 มก. 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 

การบริบาลทางเภสัชกรรม ในการศึกษานี้ หมายถึง การที่เภสัชกรไดเขามามีสวน 
รวมกับบุคลากรทางการแพทยสาขาอื่น ๆ ในการดูแลผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันที่ไดรับยากลุมสแตติน ประกอบดวย                                                    
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1.  การประเมนิการสั่งใชยากลุมสแตตินในขณะที่มกีารใชยา (concurrent)  
  -  รวมกับแพทยอายุรกรรม กําหนดแนวทางการสั่งใชยากลุมสแตตินในผูปวย 

กลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
    -  ประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินตามแนวทางที่กําหนด 

  -  ดําเนนิการแกไขกรณีการสั่งใชยากลุมสแตตินไมเปนไปตามแนวทางที่กําหนด     
                       2.  การใหคําแนะนําปรกึษาดานยาแกผูปวย ไดแก 

  -  การใหความรูแกผูปวยและญาติ เร่ืองภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง แนวทาง 
การรักษา ความรูเร่ืองยา และพฤติกรรมการดําเนินชวีิตทีเ่หมาะสม   

  -  ประเมินปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวย ซ่ึงแบงประเภทตาม Helper  
and Strand (1990) และดําเนนิการแกไขกรณีพบปญหา 

  -  ประเมินปญหาการปฏิบัติตัวที่ไมเหมาะสมของผูปวย ไดแก น้ําหนักเกนิ 
มาตรฐานหรืออวน รับประทานอาหารไขมนัสูง ไมออกกาํลังกาย สูบบุหร่ี ดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล 
มีภาวะเครียด และกระตุนผูปวยใหมีการแกไขปญหาการปฏิบัติตัวที่ไมเหมาะสม 

ความรวมมือในการใชยากลุมสแตตนิของผูปวย ในการศึกษานี้ หมายถึง ความ 
รวมมือของผูปวยในการใชยากลุมสแตตนิตามแพทยส่ัง โดยใชวิธีการวัดจาก   

1.  การมาติดตามผลการรักษา ผูปวยในกลุมกอนทํากิจกรรม แพทยจะนัดผูปวย 
เฉพาะการมาตดิตามผลการรักษาครั้งที่ 1 (หลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาลเปนเวลา 1 เดือน) 
สําหรับการมาติดตามผลการรักษาครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 แพทยไมไดนัดผูปวยแตจะแนะนําใหผูปวย
มาพบแพทยเดอืนละครั้งตามจํานวนยาทีแ่พทยส่ังจายใหผูปวย สําหรับผูปวยกลุมทํากจิกรรมแพทย
จะนดัผูปวยเฉพาะการมาตดิตามผลการรักษาครั้งที่ 1 เหมือนกลุมกอนทํากิจกรรม แตการมาติดตาม
ผลการรักษาครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 เภสัชกรจะนดัผูปวยมาติดตามผลการรักษา เดือนละครั้ง  

2.  การหยดุการรักษา พิจารณาจากที่ผูปวยไมมาติดตามผลการรักษาที่โรงพยาบาล 
ตลอดชวง 3 เดือนหลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาล  

3.  รอยละของการใชยาตามแพทยส่ัง (% adherence) พิจารณาจากรอยละของ 
จํานวนยา (วนั) ที่ผูปวยมีสํารองเพียงพอทีจ่ะใชตามแพทยส่ัง คํานวณจากรอยละของจํานวนยา 
(วัน) ที่ผูปวยไดรับ หารดวยจํานวนยา (วนั) ที่ผูปวยตองใชตามแพทยส่ัง 

แนวทางการสัง่ใชยากลุมสแตติน ในการศึกษานี้ หมายถงึ แนวทางการสั่งใชยา 
กลุมสแตตินในผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันและมคีอเลสเตอรอลในเลือดสูงที่
กําหนดในโรงพยาบาลพัทลุง ในดานตาง ๆ ดังนี้ 

1.  ดานขอบงใช และขอหามใช 
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  -  ขอบงใช ในการศึกษานี้ ไดแก ผูปวยทีม่ีระดับ LDL-C ในเลือด มากกวาหรือ 
เทากับ 130 มก./ดล. หรือผูปวยที่มีประวตัิไดรับยากลุมสแตตินมากอน 

  -  ขอหามใช ในการศึกษานี ้หมายถึง ผูปวยที่มีภาวะหรือโรคที่หามใชยากลุม     
สแตติน ไดแก ผูที่แพยากลุมสแตตินหรือแพสวนประกอบอื่นของตัวยา หญิงตั้งครรภ มารดาที่ให     
นมบุตร ผูปวยโรคตับหรือมีคาเอนไซมตับเพิ่มขึ้นโดยไมทราบสาเหตุ (คา transminase มากกวา
หรือเทากับ 2 เทาของคาปกติสูงสุด) และผูปวยที่มีคา creatinine phosphokinase (CPK) มากกวา
หรือเทากับ 350 ยูนิต/ลิตร (ยกเวนผูปวย acute myocardial infarction) 

  -  การตรวจทางหองปฏิบตัิการกอนการสั่งใชยา ในการศึกษานี้ ไดแก  
    1.  การตรวจระดับไขมนัในเลือด (lipid profile) ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังผูปวย 

กลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
                             2.  การตรวจคาเอนไซมตบั (transminase)  
                           3.  การตรวจคา CPK                         

2.  ดานกระบวนการติดตามการใชยา 
                           -  ขนาดยาของยากลุมสแตติน ประกอบดวย  
                              1.  ขนาดเริม่ตน atorvastatin 5-10 มก. วนัละครั้ง หลังอาหารเย็นหรือกอนนอน 
                                                         simvastatin 10-20 มก. วันละครั้ง หลังอาหารเย็นหรือกอนนอน 
                               2.  ขนาดสูงสุด atorvastatin  40 มก./วัน 
                                                        simvastatin   40 มก./ วัน  

  -  การเฝาระวงัการสั่งใชยาที่เกิดอันตรกิริยากับยากลุมสแตติน                          
                   ยาท่ีเกิดอันตรกิริยากับยากลุมสแตตนิ หมายถึง ยาในบัญชยีาโรงพยาบาลพัทลุง
ที่เมื่อใหรวมกบัยากลุมสแตตินแลว ทําใหเกิดการเพิ่มอาการอันไมพึงประสงคของยา ไดแก 
digoxin, erythromycin, rovamycin, fluconazole, itraconazole, ketoconazole และ warfarin  

  -  การตรวจตดิตามผลทางหองปฏิบตัิการ เพื่อติดตามผลของยากลุมสแตตินใน         
2 ดาน ดังนี ้

    1.  ผลการรักษาของยากลุมสแตติน ไดแก การตรวจระดับไขมันในเลอืดหลัง
การใชยา 3 เดอืน เพื่อใชในการประเมินผลของยาในการลดระดับ LDL-C ในเลือด  

    2.  ผลอาการอันไมพึงประสงคของยากลุมสแตติน ไดแก การตรวจเอนไซมตับ 
(transminase) หลังการใชยา 3 เดือน เพื่อตดิตามผลของยาตอการทํางานตับ และการตรวจคา CPK 
หลังการใชยา 3 เดือน เพื่อตดิตามผลของยาตอระบบกลามเนื้อ   
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  -  การติดตามอาการอันไมพึงประสงคอ่ืน ๆ จากการใชยากลุมสแตตนิ ไดแก 
อาการปวดทอง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ตามัว เปนตน 

  -  การปรับขนาดยา ไดแก 
    1.  การปรับขนาดยาในผูปวยที่ผลการรักษาไมเปนไปตามเปาหมายทีก่ําหนด 

(ระดับ LDL-C มากกวาหรือเทากับ 100 มก./มก.ดล.) 
    2.  การปรับขนาดหรือส่ังหยุดยาในผูปวยที่เกดิอาการอันไมพึงประสงคจากการ

ใชยากลุมสแตติน ไดแก ผูปวยที่คาเอนไซมตับเพิ่มขึ้นมากกวาหรือเทากับ 3 เทาของคาปกติสูงสุด 
หรือมีคา CPK เพิ่มขึ้นมากกวา 10 เทาของคาปกติสูงสุด หรือเกิดอาการอันไมพึงประสงครุนแรง  
อ่ืน ๆ 

3.  ดานผลลัพธของการรักษา ประกอบดวย การประเมนิผลการรักษาของยากลุม   
สแตตินในการลดระดับ LDL-C ในเลือดใหเปนไปตามเปาหมายทีก่ําหนด คือ ระดบั LDL-C ใน
เลือดมีคานอยกวา 100 มก./ดล.                    
     
                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


