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การพัฒนาระบบการใช้ยากลุ่ม statins เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู่ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการใช้ยากลุ่ม statins ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และเพิ่มการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง โดยวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประชากรคือ ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เป็นผู้ป่วย
นอกรับยาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลทับคล้อ หรือรับยาแบบส่งกลับบ้านในช่วงโควิด 19 จำ�นวน 1,379 คน ช่วงตุลาคม 
2564 - มิถุนายน 2565 และหลังการพัฒนาระบบ กรกฎาคม 2565 - กันยายน 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ได้แก่ แบบประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด, แบบ Consult form CVD risk on statins  และโปรแกรม 
คำ�นวณร้อยละ CVD risk score สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือสถิติเชิงพรรณนา จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลของการพัฒนาระบบด้วยสถิติ แบบ Pair t-test  ผลการศึกษาพบว่า ได้รับ
การประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดหรือเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นจาก 532 คน (38.58%) เป็น 1,259 คน 
(91.30%) โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในสร้างความรู้ สร้างแบบฟอร์มในด้านการจัดการข้อมูลปัจจัยเสี่ยงทางห้อง 
ปฏิบัติการและด้านอื่นๆ เมื่อเปรียบเทียบการเข้าถึงยากลุ่ม statins พบว่า เพิ่มขึ้นจากจำ�นวน 249 คน (53.20%)  
เป็นจำ�นวน 1,099 คน (87.29%) ก่อนการพัฒนาระบบเท่ากับมีค่าเฉลี่ย 0.39±0.49 หลังการพัฒนาระบบมีค่า
เฉลี่ยเท่ากับ 0.91±0.28 เพิ่มขึ้น 0.53 (95% ช่วงความเชื่อมั่น 0.50 ถึง 0.55) ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 
(p-value < 0.001) สรุปได้ว่าการเพิ่มประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นการค้นหาเชิงรุก 
และลดความเสี่ยง ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการใช้ยากลุ่ม statins ป้องกันปฐมภูมิ Clinical Atherosclerotic 
Cardiovascular disease (Clinical ASCVD) และทุติยภูมิในผู้ท่ีมี Clinical ASCVD ข้ึนแล้วโดยป้องกัน recurrent 
event ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คำ�สำ�คัญ :  โรคหัวใจและหลอดเลือด, การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด, ยาลดไขมันในเลือด

Abstract
	 The purposes of this study were to develop the statins use system to reduce the risk of 
cardiovascular disease and to increase the cardiovascular disease risk assessment in patients 
with diabetes and hypertension using action research. The study population was 1,379 patients 
receiving treatment and medicines continuously at Thapkhlo Hospital or receiving home-delivered 
medicines during the COVID-19 pandemic between October 2021 and June 2022 and after the 
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development of the system between July 2021 and September 2022. The research instruments 
were the data collection form for the CVD risk assessment, the consult form for CVD risk on 
statins, and the %CVD risk score calculator program. The statistics used in this study were 
descriptive statistics: number, percentage, mean, and standard deviation. The result was compared 
using a paired t-test. The result showed that patients ranging from 532 patients (38.58%) to 1,259 
patients (91.30%), use information technology to create knowledge and the form of laboratory 
and others. When comparing before and after access to statins, it was discovered that the 
number of patients increased from 249 (53.20%) to 1,099 (87.29%). The mean before the system 
development was 0.91±0.49 and after the system development was 0.91±28, which statistically 
significantly increased to 0.53 (95% confidence interval from 0.50 to 0.55) at the level of statistical 
significance of 0.05 (p-value <0.001). In conclusion, the increase in the cardiovascular disease risk 
assessment was proactive research and reduced the risk of cardiovascular disease in patients 
with diabetes and hypertension. In addition, this assessment helped the patients gain access 
to statins, served as a primary prevention, and served as a secondary prevention, preventing 
recurrent events and lowering the risk of cardiovascular disease.         

Keywords :  cardiovascular disease, cardiovascular disease risk, statins

บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสำ�คัญทั่วโลก 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดใหม่ราว 15 ล้าน
รายต่อปี ในจำ�นวนน้ีเสียชีวิตประมาณ 5 ล้านราย ท่ีเหลือ 
พิการเป็นส่วนใหญ่ ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคนี ้
เกิดขึ้นในประเทศกำ�ลังพัฒนาหรือด้อยพัฒนา สำ�หรับ 
สถานการณ์ของโรคน้ีในประเทศพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองประมาณ 1,880 รายต่อแสนประชากร หรือร้อยละ 
2 โดยประมาณ ปัจจุบันถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึง 
รองจากอุบัติเหตุและมะเร็ง ดังน้ันจะเห็นว่าโรคหลอดเลือด 
สมองเป็นปัญหาสำ�คัญของประเทศ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองใหญ่ หรือ 
อัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิตและ 
ทุพพลภาพ ในปีที่ผ่านมาทั่วโลกพบมีผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 13.7 ล้านคน เสียชีวิต 5.5 ล้านคน และ 
มีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตเพิ่มขึ้นถึง 6.7 ล้านคนต่อปี ซึ่งใน 
ประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป  โดยในปี 2562 ม ี
ผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 34,728 คน เป็น 
เพศชาย 20,034 คน และเพศหญิง 14,694 คน (ท่ีมา สถิติ 
สาธารณสุข ปี 2562) องค์การอนามัยโลกได้แนะนำ�ให้ 
มีการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เชิงรุกในการป้องกันและควบคุมอุบัติการณ์ โรคหัวใจ 
และหลอดเลือด ท่ีสามารถช่วยให้ค้นพบผู้ท่ีเส่ียงต่อการเกิด 
โรคความดันโลหิต และโรคเบาหวานได้เร็วข้ึน ซ่ึงการใช้ยา 
ลดไขมันในเลือดโดยเฉพาะยากลุ่ม statins สำ�หรับการ 
ป้องกันปฐมภูมิและทุติยภูมิสามารถลดความเสี่ยงใน 
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ มาตรการเชิงรุกใน 
การป้องกันและควบคุมอุบัติการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยการค้นหากลุ่มเสี่ยงและประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจึงเปนสิ่งสําคัญ โดยเฉพาะ 
อยางย่ิงผู้ท่ีมีโรคประจําตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
เน่ืองจากมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
และตีบตันสูงกว่าคนท่ัวไป โดยใชแบบประเมินความเส่ียง 
ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในคนไทยในอีก 10 ป 
ขางหนา (Thai CVD risk) ซึ่งพัฒนาจากแบบประเมิน 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่องค์ 
การอนามัยโลกประกาศใช้ โดยปรับปรุงเพื่อให้เกิดความ
แม่นยำ�และความเช่ือถือได้ในคนไทย ภายหลังการประเมิน 
จะทําให้ผู้ป่วยทราบความเส่ียงของตนเอง เกิดการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรม ลดปจจัยเสี่ยงใหถูกตองเหมาะสม ตลอดจน 
ไดรับยากลุ่ม statins ในรายท่ีมีขอบงช้ี ดวยเหตุน้ีจึงพัฒนา 
ระบบการใช้ยากลุ่ม statins เพ่ือลดความเส่ียงตอการเกิด 
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โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงในผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลทับคล้อ 

ปี พ.ศ.2565 พัฒนาระบบการใช้ยากลุ่ม statins ร่วมกับ

การเพิ่มการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด โรคหัวใจและ

หลอดเลือดอย่างเหมาะสมตามระดับความเสี่ยงเชิงรุก

และควบคุมอุบัติการณ์ โรคหัวใจและหลอดเลือด ทำ�ให้ค้น

พบผู้ท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้เร็วข้ึน 

เพิ ่มการใช้ยาลดไขมันยากลุ ่ม statins ใช้เป็นข้อมูล

ประกอบการตัดสินใจในการสั่งจ่ายยาของแพทย์ ป้องกัน

ปฐมภูมิและทุติยภูมิ ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
ข้ันตอนการศึกษา
	 1)	 วิเคราะห์ปัญหาและพัฒนาระบบ ทบทวน 
วรรณกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด และการประเมิน 
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้  CVD 
risk score รวบรวมปัญหาระบบการใช้ยา และการเข้าถึง 
ยากลุ่ม statins จากนั้นนำ�ปัญหาที่รวบความได้มาสู่ 
การวิเคราะห์ เพื่อดำ�เนินการพัฒนา และกำ�หนดตัวชี้วัด
การดำ�เนินการ 
	 2)	 รายละเอียดการดำ�เนินการ 
        	 	 (1)	 ก่อนดำ�เนินการกำ�หนดให้มีทบทวน
เวชระเบียน ย้อนหลัง 9 เดือน ตั้งแต่ ตุลาคม 2564- 
มิถุนายน 2565 ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จำ�นวน 1,379 คน เก็บ ข้อมูลผู้ป่วยนำ�มาพิจารณาว่า 
มีการประเมิน CVD risk score ทุกรายหรือไม่ และ
วิเคราะห์ ข้อมูล 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเพิ่มการประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง
	 2.	 เพื่อพัฒนาการเขาถึงยา กลุ่มstatins ในผู้ป่วย 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีระดับความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

สมมุติฐานการวิจัย                                                                                       
     การเพิ่มการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดและเพิ่มการเข้าถึงยากลุ่ม statins ใน 
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดย AI สามารถลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

กรอบแนวคิดการวิจัย

4 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือเพ่ิมการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 

2. เพ่ือพัฒนาการเขาถึงยา กลุมstatins ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีระดับความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

สมมุติฐานการวิจัย                                                                                        

     การเพ่ิมการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและเพ่ิมการเขาถึงยา

กลุม statins ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดย AI สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนนิการวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research)  

ขั้นตอนการศึกษา 

      1) วิเคราะหปญหาและพัฒนาระบบ ทบทวนวรรณกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด และ

การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช  CVD risk score รวบรวม

ปญหาระบบการใชยา และการเขาถึงยากลุม statins จากน้ันนำปญหาที่รวบความไดมาสู

การวิเคราะห เพ่ือดำเนินการพัฒนา และกำหนดตัวช้ีวัดการดำเนินการ  

     2) รายละเอียดการดำเนินการ  

         (1) กอนดำเนินการกำหนดใหมีทบทวนเวชระเบียน ยอนหลัง 9 เดือน ต้ังแต ตุลาคม  

2564- มิถุนายน 2565 ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง จำนวน 1,379 คน เก็บ 

ขอมูลผูปวยนำมาพิจารณาวามีการประเมิน CVD risk score ทุกรายหรือไม และวิเคราะห 

ขอมูล  

         (2) ดำเนินการตามระบบที่พัฒนาขึ้น โดยปรับกระบวนการทำงาน เพ่ิมการคัดกรอง 

แบบประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดและหัวใจ โดยเภสัชกร ดังน้ี  

การคัดกรองประเมินความ

เสี่ยงโรคหัวใจหลอดเลือด

ผูปวยนอก 1ครั้ง/ป 

ลดความเสี่ยงในการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

การปรับระบบการคัดกรองประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลือด และ เพ่ิมการเขาถึงยา กลุม statins โดยใช AI  

 
	 	 (2)	 ดำ�เนินการตามระบบท่ีพัฒนาข้ึน โดยปรับ 
กระบวนการทำ�งาน เพิ่มการคัดกรอง แบบประเมินความ
เสี่ยงโรคหลอดเลือดและหัวใจ โดยเภสัชกร ดังนี้ 
	 	 	 (2.1)	 กำ�หนดให้มีการประเมิน CVD risk 
score ตั้งแต่ กรกฎาคม 2565 - กันยายน 2565 ในผู้ป่วย 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ผ่านเกณฑ์พิจารณา 
คัดเลือก
	 	 	 (2.2)	 ประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือด
และหัวใจ โดยแบบฟอร์ม (AI) นำ�เข้าโปรแกรมใน HOSxP 
โดยนำ�ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ และปัจจัยความเสี่ยง 
ส่งข้อมูลให้แพทย์เพ่ือ ประกอบการตัดสินใจในการส่ังใช้ยา 
ผ่าน Consult form CVD risk on statins เภสัชกรให้
ข้อมูลด้านการบริบาลเภสัชกรรมให้แพทย์พิจารณาใน 
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การสั่งใช้ยากลุ่มstatins
	 	 (3)	 วิเคราะห์ผลการดำ�เนินการจากระบบที่
พัฒนา โดยเปรียบเทียบผลของการพัฒนาระบบ (จำ�นวน, 
ร้อยละ) หลังจากที่เพิ่มการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด 
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โรคหัวใจและหลอดเลือด และ เปรียบเทียบการเข้าถึงยา 
กลุ่ม statins ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มี
ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรคือ ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
เครือข่ายบริการสุขภาพอำ�เภอทับคล้อ รักษารับยาต่อเน่ือง 
ที่โรงพยาบาลทับคล้อ หรือรับยาแบบส่งกลับบ้านในช่วง 
โควิด19 ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่เป็น 
ผู้ป่วยนอกทั้งหมด จำ�นวน 1,379 คน ในช่วงเวลาตุลาคม 
2564- มิถุนายน 2565 และหลังการพัฒนาระบบในช่วงเวลา 
กรกฎาคม 2565 - กันยายน 2565  โดยเลือกท้ังหมดท่ีเป็น 
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่เป็นไปตามเกณฑ์
	 เกณฑ์การคัดเขา ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงท่ีไม่เคยมีประวัติรับยากลุ่ม statins มาก่อน ท้ังใน 
โรงพยาบาลทับคล้อ หรือสถานพยาบาลอื่นๆ                                 
	 เกณฑ์การคัดออก ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูงที่ไมไดรับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลทับคล้อ หรือ 
กรณีผู้ป่วยท่ีผู้ป่วยมีการได้รับยากลุ่ม statins หรือ เคยรับ 
ยากลุ่ม statins แต่มีการหยุดยาด้วยสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง

เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมิน
ความเส่ียงโรคหลอดเลือดและหัวใจ, แบบ Consult form 
CVD risk on statins นำ�เข้าโปรแกรมใน HOSxP สำ�หรับ
เก็บรวบรวมข้อมูล และโปรแกรมการคำ�นวณ %CVD 
risk score                                                      
	 2.	 การตรวจร่างกาย การวัดความดันโลหิต ชีพจร  
ความสูง น้ําหนัก รอบเอว และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Lipid profiles (Cholesterol, Triglyceride, HDL, LDL) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 เครื่องมือทางห้องปฏิบัติการ ได้รับการรับรอง
มาตรฐานในด้านเที่ยงตรง เป็นมาตรฐานในการตั้งค่า 
เคร่ืองมือตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีได้การรับรองคุณภาพ 
สถานพยาบาล            
	 2.	 %CVD risk score โดยใช้ Thai CVD risk 
โรงพยาบาลรามาธิบดีที่ พัฒนาจากข้อมูลที่ได้จากการ 
ติดตามศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในประชากรไทย เพื่อให้เกิดความแม่นยำ� 
ความเชื่อถือได้ของโอกาสเสี่ยงในคนไทยที่ใกล้เคียงกับ
อุบัติการณ์ของโรคและปัจจัยเสี่ยงหลัก

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษานี้ ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เลขที่โครงการวิจัย 6/2565 
ลงวันที่ 4 กรกฎาคม 2565

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 แหล่งข้อมูล เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลทับคล้อ
	 1.	 การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง 9 เดือน 
ในช่วงเดือน ตุลาคม 2564 - มิถุนายน 2565 ก่อนดำ�เนินการ 
จำ�นวน 1,379 คน นำ�มาพิจารณาว่ามีการประเมิน CVD 
risk score ทุกรายหรือไม่ และวิเคราะห์ข้อมูล
	 2.	 เก็บข้อมูล 3 เดือน ในช่วงเวลา กรกฎาคม 2565- 
กันยายน 2565 ใช้แบบประเมินความเส่ียงโรคหลอดเลือด 
และหัวใจ จำ�นวน 1,379 คนทุกราย โดยเปรียบเทียบกับ
การคัดกรองแบบเดิมในประชากรกลุ่มเดียวกัน 
	 3.	 การประเมิน CVD risk score สร้างแบบเก็บ 
ข้อมูล AI นำ�เข้าข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ และปัจจัย 
ความเสี่ยงในระบบ HOSxP เภสัชกรส่งข้อมูล consult 
form CVD risk on statins แพทย์พิจารณาการจ่ายยา เก็บ 
ข้อมูลในการสั่งใช้ยากลุ่ม statins นำ�มาเปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับยากลุ่ม 
statins ก่อนเริ่มพัฒนาระบบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
     การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โปรแกรม 
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
version 22.0  จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลของการพัฒนาระบบ 
ด้วยสถิติ แบบ Pair t- test

ผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้พัฒนาระบบการใช้ยากลุ่ม statins
ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเส่ียง 
ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และการเพ่ิมการประเมิน 
ความเสี่ยงที่ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 1,379 คน เป็นเพศชาย  
565 คน คิดเป็นร้อยละ 40.97 เพศหญิง 814 คน คิดเป็น
ร้อยละ 59.03 กลุ่มความดันโลหิตสูงมากที่สุด 674 คน 
คิดเป็นร้อยละ 48.88 เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 
458 คน คิดเป็นร้อยละ 33.21 และ เบาหวาน 247 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.91 ตามลำ�ดับ
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	 ตารางที่ 1	 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้รับการคัดกรอง CVD risk score
	 	 	 ก่อนการพัฒนาระบบ (N= 1,379 เดือนตุลาคม 2564- มิถุนายน 2565)

	 ตารางที่ 2	 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้รับการคัดกรอง CVD risk score
	 	 	 หลังการพัฒนาระบบ (N= 1,379 เดือน กรกฎาคม 2565 – กันยายน 2565)

7 
 

814 คน คิดเปนรอยละ 59.03 กลุมความดันโลหิตสูงมากที่สุด 674 คน คิดเปนรอยละ 

48.88 เบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 458 คน คิดเปนรอยละ 33.21 และ เบาหวาน 

247 คน คิดเปนรอยละ 17.91 ตามลำดับ 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ไดรบัการคัดกรอง CVD 

risk score กอนการพัฒนาระบบ (N= 1,379 เดือนตุลาคม 2564- มิถุนายน 2565) 

ระดับความเสีย่งตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

CVD risk score รวม
ทั้งหมด <10% ≥10%-20% >20%-30% >30%-40% >40% 

ผูปวยเบาหวาน(คน) 8 20 17 11 22 78 
ผูปวยความดันโลหิตสูง(คน) 36 118 52 26 32 264 
เบาหวานรวมกับความดัน
โลหิตสูง(คน) 19 67 43 23 38 190 
ผูปวยทั้งหมด(รวม) 63 205 112 60 92 532 

อายุเฉลี่ย(ป) 51 65 69 72 74 
เฉลี่ย 

66.2 ป 
     กอนการพัฒนาระบบ พบวาผูปวยไดรับการคัดกรองความเสี่ยงรวมทั้งสิ้น 532 คน    

แบงเปนผูปวยกลุมความดันโลหิตสูงมากที่สุด 264 คน, เบาหวานรวมกับความดัน 190 คน    

และผูปวยเบาหวาน 78 คน ตามลำดับ การแบงระดับ CVD risk score  ตามความรุนแรง   

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวามากสุดที่ระดับ≥10%-20% จำนวน    

205 คน, ระดับ>20%-30% จำนวน 112 คน, ระดับ>40%  จำนวน 92 คน, ระดับ <10%  

จำนวน 63 คน, ระดับ >30%-40% จำนวน 60 คนตามลำดับ ซึ่งอายุเฉลี่ยที่พบ 66.2 ป  

ตารางที่ 2 แสดงจำนวนผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ไดรบัการคัดกรอง CVD 

risk score หลังการพัฒนาระบบ (N= 1,379 เดือน กรกฎาคม 2565 – กันยายน 2565) 

ระดับความเสีย่งตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

CVD risk score รวม
ทั้งหมด <10% ≥10%-20% >20%-30% >30%-40% >40% 

ผูปวยเบาหวาน(คน) 20 98 42 29 43 232 
ผูปวยความดันโลหิตสูง(คน) 70 245 189 60 75 639 
เบาหวานรวมกับความดัน
โลหิตสูง(คน) 55 112 87 44 90 388 
ผูปวยทั้งหมด(รวม) 145 455 318 133 208 1,259 

อายุเฉลี่ย(ป) 55 67 69 74 73 
เฉลี่ย 

67.6 ป 
     หลังการพัฒนาระบบ พบผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ไดรับการคัดกรองความ

เสี่ยง รวมทั้งสิ้น 1,259 คน แบงเปนผูปวยกลุมความดันโลหิตสูงมากที่สุด 639 คน, 
7 

 

814 คน คิดเปนรอยละ 59.03 กลุมความดันโลหิตสูงมากที่สุด 674 คน คิดเปนรอยละ 

48.88 เบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 458 คน คิดเปนรอยละ 33.21 และ เบาหวาน 

247 คน คิดเปนรอยละ 17.91 ตามลำดับ 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ไดรบัการคัดกรอง CVD 

risk score กอนการพัฒนาระบบ (N= 1,379 เดือนตุลาคม 2564- มิถุนายน 2565) 

ระดับความเสีย่งตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

CVD risk score รวม
ทั้งหมด <10% ≥10%-20% >20%-30% >30%-40% >40% 

ผูปวยเบาหวาน(คน) 8 20 17 11 22 78 
ผูปวยความดันโลหิตสูง(คน) 36 118 52 26 32 264 
เบาหวานรวมกับความดัน
โลหิตสูง(คน) 19 67 43 23 38 190 
ผูปวยทั้งหมด(รวม) 63 205 112 60 92 532 

อายุเฉลี่ย(ป) 51 65 69 72 74 
เฉลี่ย 

66.2 ป 
     กอนการพัฒนาระบบ พบวาผูปวยไดรับการคัดกรองความเสี่ยงรวมทั้งสิ้น 532 คน    

แบงเปนผูปวยกลุมความดันโลหิตสูงมากที่สุด 264 คน, เบาหวานรวมกับความดัน 190 คน    

และผูปวยเบาหวาน 78 คน ตามลำดับ การแบงระดับ CVD risk score  ตามความรุนแรง   

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวามากสุดที่ระดับ≥10%-20% จำนวน    

205 คน, ระดับ>20%-30% จำนวน 112 คน, ระดับ>40%  จำนวน 92 คน, ระดับ <10%  

จำนวน 63 คน, ระดับ >30%-40% จำนวน 60 คนตามลำดับ ซึ่งอายุเฉลี่ยที่พบ 66.2 ป  

ตารางที่ 2 แสดงจำนวนผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ไดรบัการคัดกรอง CVD 

risk score หลังการพัฒนาระบบ (N= 1,379 เดือน กรกฎาคม 2565 – กันยายน 2565) 

ระดับความเสีย่งตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

CVD risk score รวม
ทั้งหมด <10% ≥10%-20% >20%-30% >30%-40% >40% 

ผูปวยเบาหวาน(คน) 20 98 42 29 43 232 
ผูปวยความดันโลหิตสูง(คน) 70 245 189 60 75 639 
เบาหวานรวมกับความดัน
โลหิตสูง(คน) 55 112 87 44 90 388 
ผูปวยทั้งหมด(รวม) 145 455 318 133 208 1,259 

อายุเฉลี่ย(ป) 55 67 69 74 73 
เฉลี่ย 

67.6 ป 
     หลังการพัฒนาระบบ พบผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ไดรับการคัดกรองความ

เสี่ยง รวมทั้งสิ้น 1,259 คน แบงเปนผูปวยกลุมความดันโลหิตสูงมากที่สุด 639 คน, 

	 ก่อนการพัฒนาระบบ พบว่าผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง
ความเสี่ยงรวมทั้งสิ้น 532 คน    แบ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มความดัน 
โลหิตสูงมากที่สุด 264 คน, เบาหวานร่วมกับความดัน 
190 คน และผู้ป่วยเบาหวาน 78 คน ตามลำ�ดับ การแบ่ง 
ระดับ CVD risk score  ตามความรุนแรง โอกาสเสี่ยงต่อ 

	 หลังการพัฒนาระบบ พบผู ้ป่วยเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการคัดกรองความเส่ียง รวมท้ังส้ิน 
1,259 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
639 คน, เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 388 คน, และ 
ผู้ป่วยเบาหวาน 232 คน แบ่งระดับ CVD risk score  
ตามความรุนแรงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่ามากสุดที่ระดับ 
≥10%-20% จำ�นวน 205 คน, ระดับ>20%-30% จำ�นวน 
112 คน, ระดับ >40% จำ�นวน 92 คน, ระดับ <10%  
จำ�นวน 63 คน, ระดับ > 30%-40% จำ�นวน 60 คน 
ตามลำ�ดับ ซึ่งอายุเฉลี่ยที่พบ 66.2 ปี

และหลอดเลือด พบว่ามากสุดท่ีระดับ≥10%-20% จำ�นวน 
455 คน, ระดับ>20%-30% จำ�นวน 318 คน, ระดับ>40% 
จำ�นวน 208 คน, ระดับ<10% จำ�นวน 145 คน, ระดับ 
>30%-40% จำ�นวน 133 คนตามลำ�ดับ ซึ่งอายุเฉลี่ย 
ที่พบ 67.6 ปี
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	 ตารางที่ 3	 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้รับการคัดกรอง CVD risk score
	 	 	 และได้รับยากลุ่ม statins ก่อน-หลังการพัฒนาระบบ

	 เปรียบเทียบการพัฒนาระบบก่อนและหลังพัฒนา 
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ผ่านเกณฑ์
ท้ังหมด 1,379 คน เม่ือนำ�ประเมิน CVD risk score ระดับ 
<10% เป็นระดับความเสี่ยงตํ่า พบว่าก่อนพัฒนาระบบ 
63 คน คิดเป็นร้อยละ 11.84  หลังการพัฒนาระบบ 145 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.52, ระดับความรุนแรง≥10% ขึ้นไป 
ก่อนพัฒนาระบบ 469 คน คิดเป็นร้อยละ 88.16 หลัง
พัฒนาระบบ 1,114 คน คิดเป็นร้อยละ 88.48 การได้รับ 
ยากลุ่ม statins พบว่าก่อนพัฒนาระบบได้รับยากลุ่ม statins 
จำ�นวน 249 คน คิดเป็นร้อยละ 46.80 หลังการพัฒนา
ระบบได้รับยากลุ่ม statins จำ�นวน 1,099 คน คิดเป็น
ร้อยละ 87.29 มีผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับยากลุ่ม statins ก่อนการ
พัฒนาระบบ 283 คน คิดเป็นร้อยละ 53.20 และหลัง
พัฒนาระบบ 160 คน คิดเป็นร้อยละ 12.71 แยกเป็น 
2 กลุ่มที่มี CVD risk score ระดับความรุนแรง<10% 
63 คน คิดเป็น 11.84 หลังพัฒนาระบบ 145 คน คิดเป็น
ร้อยละ 11.52  และกลุ่มที่มี CVD risk score ระดับความ
รุนแรง≥10% ก่อนพัฒนาระบบ 220 คน คิดเป็น 41.35 
คน และ หลังพัฒนาระบบ 15 คน คิดเป็นร้อยละ 1.19

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
การคัดกรองความเสี่ยงที่จะเกิดหรือเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ก่อนและหลังการพัฒนาระบบอายุเฉลี่ยที่พบ 

8 
 

เบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 388 คน, และผูปวยเบาหวาน 232 คน แบงระดับ CVD 

risk score  ตามความรุนแรงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวามากสุดที่

ระดับ≥10%-20% จำนวน 455 คน, ระดับ>20%-30% จำนวน 318 คน, ระดับ>40%  

จำนวน 208 คน, ระดับ<10% จำนวน 145 คน, ระดับ>30%-40% จำนวน 133 คน

ตามลำดับ ซึ่งอายุเฉลี่ยที่พบ 67.6 ป 

ตารางที่ 3 แสดงจำนวนผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ไดรบัการคัดกรอง CVD 

risk score และไดรับยากลุม statins กอน-หลังการพฒันาระบบ 

 
กอนการพัฒนาระบบ หลังการพัฒนาระบบ 

N=1,379 N=1,379 
คน รอยละ คน รอยละ 

ประเมิน CVD risk score 532 38.58 1,259 91.30 
CVD risk  
<10% 63 11.84 145 11.52 
≥10% 469 88.16 1,114 88.48 

ยากลุม statins  
√ statins 249 46.80 1,099 87.29 

X statins แยกเปน 283 53.20 160 12.71 
<10% 63 11.84 145 11.52 
≥10% 220 41.35 15 1.19 

 

 เปรียบเทียบการพัฒนาระบบกอนและหลังพัฒนา พบวาผูปวยเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงที่ผานเกณฑทั้งหมด 1,379 คน เมื่อนำประเมิน CVD risk score ระดับ<10% 

เปนระดับความเสี่ยงต่ำ พบวากอนพัฒนาระบบ 63 คน คิดเปนรอยละ 11.84  หลังการ

พัฒนาระบบ 145 คน คิดเปนรอยละ 11.52, ระดับความรุนแรง≥10% ขึ้นไป กอนพัฒนา

ระบบ469 คน คิดเปนรอยละ 88.16 หลังพัฒนาระบบ 1,114 คน คิดเปนรอยละ 88.48 

การไดรับยากลุม statins พบวากอนพัฒนาระบบไดรับยากลุม statins จำนวน 249 คน คิด

เปนรอยละ 46.80 หลังการพัฒนาระบบไดรับยากลุม statins จำนวน 1,099 คน คิดเปนรอย

ละ 87.29 มีผูปวยที่ไมไดรับยากลุม statins กอนการพัฒนาระบบ 283 คน คิดเปนรอยละ 

53.20 และหลังพัฒนาระบบ 160 คน คิดเปนรอยละ 12.71 แยกเปน 2 กลุมที่มี CVD risk 

score ระดับความรุนแรง<10% 63 คน คิดเปน 11.84 หลังพัฒนาระบบ 145 คน คิดเปน

รอยละ 11.52  และกลุมที่มี CVD risk score ระดับความรุนแรง≥10% กอนพัฒนาระบบ 

220 คน คิดเปน 41.35 คน และ หลังพัฒนาระบบ 15 คน คิดเปนรอยละ1.19 

 

คือ 66.2 ปี และ 67.6 ปี พบวาระดับความเส่ียงตอการเกิด 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น 
สอดคล้องกับ ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, นิตยา พันธุเวทย์, ลินดา 
จำ�ปาแก้ว (2560:7) ได้จัดทำ�แนวทางการประเมินโอกาส 
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเกี่ยวปัจจัย
เสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนและควบคุมไม่ได้ ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น
สัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
	 2.	 ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
การคัดกรอง CVD risk ท้ังก่อนและหลังพัฒนาระบบ แบ่ง 
ตามระดับความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
พบว่ามีแนวโน้มไปในแนวทางเดียวกัน คือพบในผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูงมากเป็นอันดับหน่ึง เน่ืองจากโรคความดัน 
โลหิตสูงเป็นภาวะที่ตรวจพบว่ามีความดันโลหิตอยู่ใน
ระดับสูงผิดปกติ ซึ่งอาจไม่แสดงอาการแต่จะเป็นสาเหตุ
ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
มากที่สุด รองลงมาเป็นผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับความดัน 
โลหิตสูง และผู้ป่วยเบาหวานตามลำ�ดับ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ จอม สุวรรณโณ, นฤเบศร์ โกศล (2561:109) 
เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยง ระดับความเสี่ยง และ
ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีโรคร่วมเบาหวานและไม่เป็นเบาหวาน
	 3.	 การเพิ่มการประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 
1,379 คน พบว่าก่อนพัฒนาระบบ ได้รับการคัดกรอง 
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CVD risk 532 คน คิดเป็นร้อยละ 38.58 หลังการพัฒนา
ระบบซึ่งดำ�เนินการโดยการปรับกระบวนการทำ�งาน 
เพิ่มการคัดกรองแบบประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยเภสัชกร แบบฟอร์ม (AI) นำ�เข้าโปรแกรม
ใน HOSxP ทำ�ให้ได้รับการประเมินเสี่ยงที่จะเกิดหรือเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk) เพิ่มขึ้น 1,259 คน  
คิดเป็นร้อยละ 91.30 เนื่องจากการพัฒนาระบบดังกล่าว 
เป็นการพัฒนาโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในสร้างความรู้ 
ความเข้าใจออกแบบฟอร์ม ในด้านการจัดการข้อมูลใน 
โปรแกรมใน HOSxP รวบรวมปจจัยเส่ียงทางหองปฏิบัติการ 
และด้านอื่นๆ นำ�มาใช้ในการคำ�นวณ CVD risk score 
ทำ�ให้มีการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสะดวกและมีการใช้มากยิ่งขึ้น
	 4.	 การประเมิน CVD risk score แบ่งเป็น 5 ระดับ 
ตามความรุนแรงของโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซึ่งระดับ <10% เป็นระดับความเสี่ยงตํ่า 
พบว่าก่อนพัฒนาระบบ 63 คน คิดเป็นร้อยละ 11.84 หลัง 
การพัฒนาระบบ 145 คน คิดเป็นร้อยละ 11.52, ระดับ 
ความรุนแรง ≥ 10% ขึ้นไปก่อนพัฒนาระบบ 469 คน 
คิดเป็นร้อยละ 88.16 หลังพัฒนาระบบ 1,114 คนคิด 
เป็นร้อยละ 88.48 จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าทั้งก่อนและ 
หลังพัฒนาระบบ มีแนวโน้มของการประเมิน CVD risk 
score เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ด้วยเหตุที่การประเมิน 
CVD risk score ตามระดับตามความรุนแรงของโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น อาจเป็นผล 
มาจากข้อมูลสนับสนุนอ่ืนๆ ได้แก่ ปัจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียน 
และควบคุมไม่ได้, อายุที่เพิ่มขึ้น, น้ำ�หนักตัว, การสูบบุหรี ่
เป็นต้น  จากผลการดำ�เนินการพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงระดับความรุนแรง ≥10% ซึ่งเป็นระดับ
ที่มีการแปลผลอยู่ในระดับปานกลางจนถึงสูงอันตราย ซึ่ง 
เข้าเกณฑ์การส่ังใช้ยากลุ่ม statins ตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
การใช้ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติเพื่อป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด พ.ศ.2559 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
	 5.	 เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ ไม่ ได้รับยากลุ่ม 
statins ก่อนการพัฒนาระบบจำ�นวน 283 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 53.20 และหลังพัฒนาระบบ 160 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 12.71 พบว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยากลุ่ม statins 
มีแนวโน้มลดลง ดังน้ี แยกเป็น 2 กลุ่มคือ CVD risk score 
ระดับความรุนแรง <10% และ CVD risk score ระดับ 

ความรุนแรง≥10% เม่ือวิเคราะห์ผลการพัฒนาระบบ พบว่า 
กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ีมี CVD risk score ระดับความรุนแรง <10%
ก่อนพัฒนาระบบ 63 คน คิดเป็น 11.84 หลังพัฒนาระบบ 
145 คน  คิดเป็นร้อยละ 11.52  ซ่ึงเป็นระดับความรุนแรง 
<10% เป็นระดับความรุนแรงตํ่า ไม่จำ�เป็นต้องได้รับยา 
กลุ่ม statins ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูงปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิด 
โรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ีมี CVD risk score
ระดับความรุนแรง≥10% ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับยากลุ่ม statins 
ก่อนพัฒนาระบบ 220 คน คิดเป็น 41.35 คน และ หลัง
พัฒนาระบบ 15 คน คิดเป็นร้อยละ 1.19 พบว่าการไม่ได้ 
รับยาในผู้ป่วยจำ�นวน 15 คนเกิดจากสาเหตุดังนี้ ผู้ป่วย
มีความเสี่ยงต่อปัญหาปฏิกิริยาระหว่างยาจำ�นวน 8 คน, 
มีภาวะไตเส่ือมระยะ 3b-5 จำ�นวน 2 คน, มีอายุมากกว่า 
75 ปี จำ�นวน 3 คน และผู้ป่วยไม่สามารถทนต่อผล 
ข้างเคียงของยาได้ จำ�นวน 2 คน จากผลการดำ�เนินการ 
พบว่าหลังการพัฒนาระบบ การไม่ได้รับยา statins มี
แนวโน้มลดลงในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
การพัฒนาระบบทำ�ให้การเข้าถึงยากลุ่ม statins อย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.001)
	 6.	 เม่ือเปรียบเทียบการได้รับยากลุ่ม	 statins ก่อน 
พัฒนาระบบ ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีได้รับ 
การประเมิน CVD risk score ได้รับยากลุ่ม statins  
จำ�นวน 249 คน คิดเป็นร้อยละ 53.20 หลังการพัฒนา
ระบบนำ�ข้อมูลด้านการบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกรให้
ข้อมูลแพทย์ในการสั่งใช้ยาทำ�ให้หลังพัฒนาระบบได้รับ
ยากลุ่ม statins จำ�นวน 1,099 คน คิดเป็นร้อยละ 87.29 
พบว่าหลังการพัฒนาระบบโดยใช้ AI เพ่ิมการคัดกรองแบบ 
ประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเภสัชกร 
นำ�เข้าโปรแกรมใน HOSxP ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับยากลุ่ม 
statins เพิ่มขึ้น (มีค่าเฉลี่ยก่อนการพัฒนาระบบเท่ากับ  
0.39±0.49 หลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 0.91±0.28 
โดยมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.53 (95% ช่วงความเชื่อมั่น 0.50 
ถึง 0.55) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ 0.05 (p-value <0.001)) เป็นไปตามแนวทาง 
เวชปฏิบัติการใช้ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติเพื่อป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด พ.ศ.2559 ป้องกันภาวะไขมัน
ผิดปกติซึ ่งความผิดปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พรปวีณ์ เรือศรีจันทร์ และคณะ (2021:52-67) ศึกษา 
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การปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยารักษาภาวะ 
ไขมันผิดปกติเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
พ.ศ. 2559 และสอดคล้องกับการศึกษาโดย Cholesterol 
Treatment Trialists’ Collaboration (2016:829-39) 
พบว่ายากลุ่ม statins ลดความเสี่ยงของการเกิด major 
vascular events ในแต่ละปีได้ถึง 1 ใน 4 ต่อการลดลง 
ของ LDL 1 mmol/L ซ่ึงเป็นท่ีมาของแนวทางการรักษา 
ในปัจจุบัน โดยจะมุ่งไปท่ีความเส่ียงในการเกิด cardiovascular 
events ของผู้ป่วยแต่ละรายเป็นสำ�คัญ นอกจากน้ี ยังพบว่า 
statins มีบทบาทในการป้องกันการเกิด cardiovascular 
events ในผู้ป่วยทุกกลุ่มท้ังการป้องกันเชิงทุติยภูมิ (secondary 
prevention) และการป้องกันระดับปฐมภูมิ (primary  
prevention) ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคด้วย 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 จากผลการศึกษาพบว่าการเพิ่มการคัดกรอง
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
และเพิ่มการเข้าถึงยากลุ่ม statins ในผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง โดยใช้ AI สามารถลดความเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการประเมินจะทํา 
ให้ผู้ป่วยทราบความเสี่ยงของตนเอง เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดปัจจัยเส่ียงให้ถูกตองเหมาะสม เช่น น้ําหนัก, 
การบริโภคอาหาร, ออกกําลังกาย, การสูบบุหรี่, งดดื่ม 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เป็นต้น และเป็นการเพ่ิมการเข้า 
ถึงยากลุ่ม statins ในรายที่มีข้อบงชี้ในการใช้เพื่อลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป
	 1.	 ควรพัฒนาระบบใน AI ที่สามารถเชื่อมโยงกับ
ระบบ HOSxP เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการบริบาลเภสัชกรรม 
ตลอดจนติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากลุ่ม 
statins ได้รวดเร็ว ลดระยะเวลาและทำ�ให้สามารถเข้าถึง
ข้อมูลผู้ป่วยได้ถูกต้อง การวิเคราะห์ นำ�ข้อมูลมาพัฒนา
ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ได้รับ
การดูแลด้านยา อย่างเหมาะสมกับสภาวะผู้ป่วยให้บรรลุ
ตามแผนการรักษา
	 2.	 ควรศึกษาเพ่ือประเมินความพึงพอใจของระบบ 
การพัฒนาการใช้ยากลุ่ม statins เพื่อลดความเสี่ยงตอ 
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
disease) สำ�หรับทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานร่วมกัน 
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบเพื่อให้ทราบถึงความพึง

พอใจของผู้ปฏิบัติงานหลังจากการพัฒนาระบบแล้ว 
มีความพึงพอใจเพียงใด
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