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การปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยากลุ่ม Statins
เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในเครือข่ายบริการสุขภาพอำ�เภอบึงนาราง

Concordance with Clinical Practice Guideline of Statins Treatment
for Atherosclerotic Cardiovascular Disease Prevention: A study in

Bungnarang District Health System
         ปิยะนุช นาคดี ภ.บ.

โรงพยาบาลบึงนาราง

บทคัดย่อ
	 การใช้ยาลดไขมันในเลือดโดยเฉพาะยา statins จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยท่ีผ่านมาพบว่ามีผู้ป่วยจำ�นวนมากยังไม่บรรลุเป้าหมาย และยังไม่พบการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความสอดคล้องในการใช้ยาลดระดับ
ไขมันในเลือดตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ และการบรรลุเป้าหมาย LDL-C หลังจากนั้นนำ�มาพัฒนาแนวทางการดูแล 
ผู้ป่วยต่อไป วิธีวิจัย: เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือ 
ผู้ป่วยนอกที่เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มารับบริการ ณ รพช. และรพ.สต. ในเครือข่ายบริการสุขภาพอำ�เภอ
บึงนาราง ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2564  ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หลัง 
จากนั้นนำ�ผลการศึกษาที่ได้มารร่วมระดมความคิดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งมีหัวข้อคำ�ถามเพื่อใช้ระดมความคิด  
ขั้นตอนการดูแลรักษาเป็นเครื่องมือในการวิจัย ผลการวิจัยผู้ป่วยจำ�นวน 400 คนที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าแบ่งเป็นกลุ่ม
ป้องกันปฐมภูมิ 356 คน และป้องกันทุติยภูมิ 44 คน พบว่าความสอดคล้องของการสั่งใช้ยา statins คิดเป็นร้อยละ 
30.62 และ 31.82 ของกลุ่มตัวอย่างที่ควรได้รับยา statins สำ�หรับการป้องกันปฐมภูมิและทุติยภูมิตามลำ�ดับ 
ในขณะที่การบรรลุเป้าหมาย LDL-C คิดเป็นร้อยละ 48.03 และ 38.64 ตามลำ�ดับ หลังจากนั้นนำ�ผลการศึกษา 
ที่ได้มาร่วมระดมความคิดแล้วจึงสรุปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วย การสั่งจ่ายยา statins 
สำ�หรับการป้องกันปฐมภูมิและทุติยภูมิมีความสอดคล้องตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ น้อยกว่ากว่าครึ่งหนึ่ง และผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ก็ยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย LDL-C ส่วนการจัดการการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติด้วยการกำ�หนดมาตรฐานการปฏิบัติงานจะทำ�ให้ผู้สัมผัสได้รับการรักษาตรงตามแนวทาง
การรักษาที่เป็นมาตรฐาน 
คำ�สำ�คัญ :	 การป้องกันปฐมภูมิ, การป้องกันทุติยภูมิ, แนวทางเวชปฏิบัติ, การบรรลุเป้าหมายแอลดีแอลซี, 
	 	 มาตรฐานการปฏิบัติงาน

Abstract
	 The use of lipid-lowering drugs can reduce the risk of cardiovascular events. Previous 
studies had demonstrated that most of the patients did not reach the target levels of LDL-C. 
However, no study demonstrated the prescription of lipid-lowering drug therapy and the 
achievement of target LDL-C levels according in a community hospital and sub-district health 
promoting hospital. Objective: to evaluate the concordance of lipid-lowering drug therapy 
according to the clinical practice guideline and to evaluate the achievement of target LDL-C levels 
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in treated patients. So the standard operating procedure for the care of dyslipidemia should be 
developed as the clinical practice guideline. Methods: Data were collected from medical records 
of outpatients at risk of cardiovascular disease and should receive a statin (primary prevention) 
and those with established cardiovascular disease (secondary prevention) at the community 
hospital and sub-district health promoting hospital between October 1, 2021, and July 31, 
2022. Data were analyzed using descriptive statistics. The research approach also undertook 
brainstorming with the multidisciplinary team. The flow chart depicts the process of the active 
current treatment service. A total of 400 patients have included: 356 patients with primary 
prevention and 44 patients with secondary prevention. The concordance of statin prescriptions 
was 30.62% for primary prevention and 31.82 % for secondary prevention. In the meantime, 
48.03% and 38.64% of the patients who received a statin for primary and secondary prevention, 
respectively, achieved LDL-C target levels. This result approach also undertook to brainstorm 
with the multidisciplinary team to develop a Standard Operating Procedure (SOP). Less than half 
of statin prescriptions for primary and secondary prevention were consistent with clinical practice 
guidelines. Most patients taking the statin did not reach the target levels of LDL-C. The Management 
of the treatment for the care of dyslipidemia as the clinical practice guideline assigned the 
standard operating makes patients reaching of the treatment that is standardized.
Keywords : 	 Primary prevention, Secondary prevention, Clinical practice guidelines,
	 	 LDL-C target, Standard Operating Procedure (SOP)

บทนำ� 

	 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ หมายถึง ภาวะที่มี
ความผิดปกติของกระบวนการ Lipoprotein metabolism 
ทำ�ให้มีระดับไขมันในเลือดเปลี่ยนแปลงไปจนเป็นปัจจัย 
เส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอด เลือดท่ีสำ�คัญ ซ่ึงเป็น 
สาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำ�คัญของประชากรในประเทศไทย 
จากข้อมูลของกระทรวง สาธารณสุข รวบรวมโดยสำ�นักงาน 
สถิติแห่งชาติได้จำ�แนกจำ�นวนการเสียชีวิตตามสาเหตุ
การเสียชีวิตทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2550 – 2557 พบว่า 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำ�คัญ 
โดยในปี พ.ศ.2557 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ 24,995 
ราย และเสยีชวีติจากโรคความดนัโลหติสงูและ              โรคหลอด 
เลือดสอง 32,229 ราย ซ่ึงเม่ือดูข้อมูลย้อนหลังพบว่าอัตรา 
การเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆ โดยรองจากโรคมะเร็ง 
และอุบัติเหตุมาโดยตลอด และจากสถิติการเสียชีวิตในป ี
2557 ของจังหวัดพิจิตร พบว่าอัตราการตาย ต่อ ประชากร 
100,000 คน เกิดจากโรคหัวใจ 42.50 ราย และความดัน
เลือดสูง และโรคหลอดเลือดในสมอง 53.99 ราย (1-3) 
และของโรงพยาบาลบึงนาราง พบผู้ป่วยมาด้วยอาการ 

โรคหลอดเลือดสมองในปี พ.ศ.2563 - 2564 จำ�นวน 26 
และ 31 ราย ตามลำ�ดับ แต่ในปี พ.ศ. 2565 (ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม ถึงมิถุนายน) พบผู้ป่วยมาด้วยอาการโรคหลอด
เลือดสมองถึง 32 ราย ซ่ึงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เก่ียวข้องโดยตรงกับวิถีการ ดำ�เนินชีวิต การลดระดับไขมัน 
ทำ�ได้โดยการปรับพฤติกรรม โดยวิธีดังกล่าวทางเครือข่าย 
บริการสุขภาพอำ�เภอบึงนารางได้มีการจัดทำ�โครงการ
เพื่อปรับพฤติกรรมมาอย่างต่อเนื่อง และการรักษาด้วย 
การรับประทานยานั้น ส่วนใหญ่จะใช้ยาในกลุ่ม  Statins 
ในปัจจุบันแนวทางการใช้ยาสำ�หรับรักษาภาวะ ไขมันผิด 
ปกติเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด แบ่งออก 
เป ็น 2 ประเภท คือการป้องกันปฐมภูม ิ (Primary 
prevention) ในผู้ป่วยท่ียังไม่ได้เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และการป้องกันแบบทุติยภูมิ (Secondary prevention) 
เพื่อป้องกันการเกิดซ้ำ�ในผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือดแล้ว ซึ่งจากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าบรรลุตาม
เกณฑ์เป้าหมายได้ค่อนข้างน้อย แม้ว่าผู้ป่วยมีความร่วม 
มือในการใช้ยาในระดับสูง และมีการปรับพฤติกรรมในด้าน 
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ต่างๆ แล้ว ในปัจจุบันกรอบบัญชียาของโรงพยาบาล 
บึงนารางมียาลดไขมันกลุ่ม Statins ครบท้ัง 3 กลุ่มโดยยา 
เฉพาะ Atorvastatin ขนาด 40 mg เป็นยาที่เพิ่งถูกนำ�
เข้ามาอยู่ในกรอบบัญชียาของโรงพยาบาลเมื่อประมาณ 
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 แต่ยังไม่มีการนำ�ยา Atorvastatin 
ไปบรรจุในกรอบยาของ รพ.สต. โดยก่อนหน้าน้ีหากผู้ป่วย 
ที่จำ�เป็นต้องใช้ยาตัวนี้ต้องรับภาระเดินทางไปรับยาตัว 
ดังกล่าวเอง แต่รับยาตัวอื่นๆ ที่โรงพยาบาลบึงนาราง 
ซ่ึงทำ�ให้เกิดความลำ�บากในการไปรับบริการของผู้ป่วย 
จนทำ�ให้ผู้ป่วยบางรายขอรับบริการเพียงแค่เท่าท่ีศักยภาพ 
ของโรงพยาบาลมี ซึ่งอาจจะไม่ตรงกับแนวทางการรักษา
ในปัจจุบัน และอาจจะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดไม่สามารถป้องกัน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 หากมีการส่ังใช้ยาลดไขมันกลุ่ม Statins ท่ีสอดคล้อง
กับแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติ
เพ่ือป้องกันภาวะหัวใจและหลอดเลือด และสามารถบรรลุ 
เป้าหมายของระดับ LDL-C ในผู้ป่วยได้มากขึ้น จะทำ�ให้
ผู้ป่วยสามารถป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้เพิ่มขึ้น 

วัตถุประสงค์
 	 1.	 เพ่ือประเมินความสอดคล้องในการใช้ยาลดไขมัน 
กลุ่ม Statins แนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยากลุ่ม Statins 
เพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 	 2.	 เพ่ือประเมินการบรรลุเป้าหมายของระดับ LDL-
C ในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาลดไขมันกลุ่ม Statins 
เพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

วิธีการดำ�เนินการ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
(cross sectional study) แล้วนำ�ผลมาทำ�การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) เพื่อพัฒนาระบบการดูแล
รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (cross 
sectional study)
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยนอกท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิด หรือ 
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และควรได้รับยาลดไขมันกลุ่ม 
Statins ที่มารับบริการในเครือข่ายบริการสุขภาพอำ�เภอ
บึงนาราง  จำ�นวน 2,638 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนอกท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิด 
หรือเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และควรได้รับยาลด 
ไขมันกลุ่ม Statins ท่ีมารับบริการในเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อำ�เภอบึงนาราง ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2564  ถึงวันที ่
31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 จำ�นวน 400 คน โดยใช้วิธี 
การสุ่มอย่างง่าย 
การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)
	 ประชากร คือ สหสาขาวิชาชีพท่ีทำ�งานในโรงพยาบาล 
บึงนาราง และใน รพ.สต. จำ�นวน 31 คน 
    กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนสหสาขาวิชาชีพที่ทำ�งานใน
โรงพยาบาลบึงนาราง และใน รพ.สต. จำ�นวน 12 คน 
ประกอบด้วย แพทย์จำ�นวน 1 คน เภสัชกรจำ�นวน 1 คน 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบึงนารางจำ�นวน 
4 คน พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.
แห่งละ 1 คน จำ�นวน 6 คน

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือ  
	 ในการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (cross 
sectional study) คือ แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย ประกอบ 
ด้วย 5 ส่วน ดังนี้ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและโรค ประกอบ
ด้วย เพศ อายุ นํ้าหนัก สิทธิในการรักษาพยาบาล ประวัติ 
การแพ้ยา/ผลข้างเคียงของยา ระยะเวลาที่เกิดเหตุการณ์
ทาง โรคหัวใจและหลอดเลือด (vascular events) ครั้ง
ล่าสุด ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย ระดับไขมันในเลือด (total cholesterol, 
HDL-C, LDL-C, triglyceride) ค่าครีเอตินีน ค่าอัตรา
การกรองของไต ค่าไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ ส่วนที่ 3 
ข้อมูลการใช้ยาลดระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วย ส่วนที่ 4 
การประเมินเพื่อประเมินความสอดคล้องในการใช้ยาลด
ไขมันกลุ่ม Statins ตามแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยากลุ่ม 
Statins เพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนที่ 5 
การประเมินระดับ LDL-C เป้าหมายของผู้ป่วยตามเง่ือนไข 
ที่ระบุในแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยากลุ่ม Statins เพื่อ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และในการศึกษาวิจัยเชิง 
ปฏิบัติการ (Action research) ประกอบด้วย แผนผัง
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูงของ 
โรงพยาบาลบึงนาราง และเครือข่ายบริการสุขภาพท่ีปฏิบัติ 
อยู่ในปัจจุบัน ผลการประเมินความสอดคล้อง และผล
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การบรรลุเป้าหมายของระดับ LDL-C ในการใช้ยาลดไขมัน 

กลุ่ม Statins  หัวข้อคำ�ถามในการระดมความคิด ส่วน

การตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบบันทึกข้อมูลของ

ผู้ป่วย อาศัยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

แพทย์ เภสัชกร  และพยาบาล ที่มีประสบการณ์การดูแล

ผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เลขที่ พจ 0033.002/7551 ลง
วันที่ 13 กันยายน พ.ศ.2565

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ในการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (cross 

sectional study) จะทำ�การเก็บข้อมูลจากระบบฐาน

ข้อมูลคอมพิวเตอร์ตามหัวข้อของแบบบันทึกข้อมูลของ 

ผู้ป่วย โดยเริ่มเก็บข้อมูลผู้ป่วยนอกที่มีความเสี่ยงที่จะเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนปี พ.ศ.2564 หรือได้รับการ 

วินิจฉัยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดในปี พ.ศ.2564 

โดยมีรหัสวินิจฉัยตาม International Classification of 

Diseases and Related Health Problem 10th 

Revision (ICD10) ได้แก่ E10-E14, E78.0, E78.5, I20, 

I21, I22, I24. 9, I25. 1, I64, I70. 0, I73. 9, G45. 9, N18. 

3- N18.5, Z98.1 และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงาน 

วิจัยตามเกณฑ์ที่กำ�หนด โดยจะเก็บระดับ LDL-C ก่อน 

เร่ิมรักษา หรือระดับ LDL คร้ังแรกในปี พ.ศ. 2564 หรือ

ระดับ LDL ครั ้งล่าสุดหลังผู ้ป่วยรับประทานยากลุ ่ม 

statins ครบ 1 ปี ในกรณีผู้ป่วยเพิ่งเริ่มยา statin ในป ี

พ.ศ.2564 และการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

มานำ�เสนอแก่สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องด้วยการร่วมกัน

ระดมความคิด เพ่ือนำ�ไปจัดทำ�แนวทางการดูแลรักษาต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (cross 
sectional study) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในการ
ประเมินผล และนำ�เสนอผลสำ�หรับตัวแปรจำ�แนกกลุ่มใน 
รูปแบบจำ�นวน ความถ่ี ร้อยละ ส่วนตัวแปรท่ีมีค่าต่อเน่ือง 
นำ�เสนอเป็นค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนการศึกษาวิจัย    เชิงปฏิบัติการ  (Action research) 
ใช้ข้อมูลจากการระดมความคิดจากสหสาขาวิชาชีพที่
ปฏิบัติงาน นำ�มาประมวลสรุปเป็นแนวทางการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูงที่ได้จากการระดมความคิดไป
ใช้ในเครือข่ายบริการสุขภาพอำ�เภอบึงนารางเพื่อนำ�ไป
ปฏิบัติงานจริง

ผลการวิจัย 
	 จากการสืบค้นเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์พบ 
ผู้ป่วยนอกที่มีความเสี่ยงที่จะเกิด หรือเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดที่ควรได้รับยาลดระดัไขมันในเลือดและถูก 
วินิจฉัยตามรหัส ICD-10 ที่กำ�หนดไว้ ในช่วงวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ.2564  ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565  โดย
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูลครบถ้วน จำ�นวน 400 คน 
พบว่า เป็นผู้ป่วยที่ควรได้รับการป้องกันแบบปฐมภูมิ
จำ�นวน 356 คน (ร้อยละ 89.00) โดยเป็นผู้ป่วยเพศหญิง 
จำ�นวน 253 คน (ร้อยละ 71.07) สิทธิการรักษาที่ใช้คือ 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 348 คน (ร้อยละ 97.75) มีค่า 
eGFR มากกว่า หรือเท่ากับ 60 ml/min/1.73 m2 247 
คน (ร้อยละ 84.01) และมีค่า Microalbuminuria 22 คน 
(ร้อยละ 88.00) และเป็นผู้ป่วยที่ควรได้รับการป้องกัน
แบบ- ทุติยภูมิ จำ�นวน 44 คน (ร้อยละ 11.00) โดยเป็น
ผู้ป่วยเพศหญิง 28 คน (ร้อยละ 63.64) สิทธิการรักษาที่
ใช้คือ ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 42 คน (ร้อยละ 95.46) มี
ค่า eGFR มากกว่า หรือเท่ากับ 60 ml/min/1.73 m2 
30 คน (ร้อยละ 83.33) และมีค่า Microalbuminuria 3 
คน (ร้อยละ 12.00) โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Transient Ischemic Attack 
(TIA)/ Stroke)  ดังตารางที่ 1
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	 ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 400)

7 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  (n = 400) 

ขอมูลพืน้ฐาน จำนวนคน (รอยละ) 

ปฐมภูมิ (n = 356) ทุติยภูมิ (n = 44) รวม 

เพศ (n = 400) 

- เพศหญิง 

- เพศชาย 

356 (89.00) 

253 (71.07) 

103 (28.93) 

44 (11.00) 

28 (63.64) 

16 (36.36) 

400 (100.00) 

281 (70.25) 

119 (29.75) 

อายุ (ป) (n = 400) 

- นอยกวา 60 

- ต้ังแต 60  ขึ้นไป 

- คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

356 (89.00) 

154 (43.26) 

202 (56.74) 

- 

44 (11.00) 

10 (22.73) 

34 (77.27) 

- 

400 (100.00) 

164 (41.00) 

236 (59.00) 

62.42 ± 11.25 

สิทธิการรักษา (n = 400) 

- ประกันสุขภาพถวนหนา 

- เบิกตรง 

- อ่ืนๆ 

356 (89.00) 

348 (97.75) 

8 (2.25) 

- 

44 (11.00) 

42 (95.46) 

1 (2.27) 

1 (2.27) 

400 (100.00) 

390 (97.50) 

9 (2.25) 

1 (0.25) 

eGFR (ml/min/1.73 m2) (n = 330) 

- นอยกวา 60 

- มากกวา หรือเทากับ 60 

294 (89.10) 

47 (15.99) 

247 (84.01) 

36 (10.90) 

6 (16.67) 

30 (83.33) 

330 (100.00) 

53 (16.06) 

277 (89.94) 

Albuminuria (mg/L) (n = 70) 

- Microalbuminuria (1-30) 

- คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

64 (91.43) 

22 (88.00) 

- 

6 (8.57) 

3 (12.00) 

- 

70 (100.00) 

25 (35.71) 

59.71 ± 58.58 

Spectrum ของโรค ASCVD 

- ACS ที่เกิดขึ้นใน 12 เดือน 

• STEMI 

• NSTEMI 

- Stable Coronary Artery Disease 

- Peripheral Artery Disease (PAD) 

- Transient Ischemic Attack/ Stroke 

 

 

 

 

2 (4.55) 

2 (4.55) 

8 (18.18) 

1 (2.27) 

31 (70.45) 
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	 ตารางที่ 2	 แสดงข้อมูลการรักษาและการใช้ยาลดระดับไขมันในเลือด (n = 400)

	 ตารางที่ 3	 แสดงผลความสอดคล้องของการสั่งใช้ยาตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ และแสดงผลความสอดคล้อง
	 	 	 ของเป้าหมาย LDL-C ในการใช้ยากลุ่ม Statins  (n = 400)

8 

 

ตารางที่ 2 แสดงขอมูลการรักษาและการใชยาลดระดับไขมันในเลือด (n = 400) 

ขอมูลการรักษาและการใชยาลดระดับไขมัน 

ในเลือด 

การปองกันแบบปฐมภูมิ 

(n = 356) 

จำนวนคน (รอยละ) 

การปองกันแบบทุติยภูมิ 

(n = 44) 

จำนวนคน (รอยละ) 

การไดรับยาลดระดับไขมันในเลือด 308 (86.52) 44 (100.00) 

ชนิดของกลุมยา หรือยาลดระดับไขมันในเลือด 

- Statins 

- Fibrates 

 

291 (94.48) 

17 (5.52) 

 

43 (97.73) 

1 (2.27) 

ชนิดและความแรงของยากลุม Statins 

- High Intensity Statins 

• Atorvastatin 40-80 mg/day 

- Moderate Intensity Statins 

• Simvastatin 20-40 mg/day 

- Low Intensity Statins 

• Simvastatin 10 mg/day 

 

5 (1.72) 

5 (1.72) 

201 (69.07) 

201 (69.07) 

85 (29.21) 

85 (29.21) 

 

14 (32.56) 

14 (32.56) 

22 (51.16) 

22 (51.16) 

7 (16.28) 

7 (16.28) 

 

จากตารางที่ 2 แสดงขอมูลการรักษาและการใชยาลดระดับไขมันในเลือด พบวาผูปวยที่

ควรไดรับการปองกันแบบปฐมภูมิจำนวน (Primary prevention) ไดรับยาลดระดับไขมัน   

ในเลือดในกลุมยา Statins 291 คน (รอยละ 94.48) โดยไดรับ ความแรงของยากลุม Statins 

ในระดับปานกลาง (Moderate Intensity Statins) 201 คน (รอยละ 69.07) สวนผูปวยที่

ควรไดรับการปองกันแบบทุติยภูมิ (Secondary prevention) ไดรับยาลดระดับไขมันใน

เลือดในกลุมยา Statins 43 คน (รอยละ 97.73) โดยไดรับ ความแรงของยากลุม Statins ใน

ระดับปานกลาง (Moderate Intensity Statins) 22 คน (รอยละ 51.16) 

 

 

 

 

 

 

 

 

	 จากตารางที่ 2 แสดงข้อมูลการรักษาและการใช้
ยาลดระดับไขมันในเลือด พบว่าผู้ป่วยที่ควรได้รับการ
ป้องกันแบบปฐมภูมิจำ�นวน (Primary prevention) ได้
รับยาลดระดับไขมัน   ในเลือดในกลุ่มยา Statins 291 คน 
(ร้อยละ 94.48) โดยได้รับ ความแรงของยากลุ่ม Statins 
ในระดับปานกลาง (Moderate Intensity Statins) 201 

คน (ร้อยละ 69.07) ส่วนผู้ป่วยที่ควรได้รับการป้องกัน
แบบทุติยภูมิ (Secondary prevention) ได้รับยาลด
ระดับไขมันในเลือดในกลุ่มยา Statins 43 คน (ร้อยละ 
97.73) โดยได้รับ ความแรงของยากลุ่ม Statins ในระดับ
ปานกลาง (Moderate Intensity Statins) 22 คน (ร้อย
ละ 51.16)

9 

 

ตารางที่ 3 แสดงผลความสอดคลองของการสั่งใชยาตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ และแสดงผล

ความสอดคลองของเปาหมาย LDL-C ในการใชยากลุม Statins  (n = 400) 

ผลความสอดคลอง การปองกันแบบปฐมภูมิ 

(n = 356) 

จำนวนคน (รอยละ) 

การปองกันแบบทุติยภูมิ 

(n = 44) 

จำนวนคน (รอยละ) 

ความสอดคลองของการสั่งใชยาตาม
แนวทางเวชปฏิบัติฯ 

109 (30.62) 

 

14 (31.82) 

 

ความสอดคลองของเปาหมาย LDL-C 
ในการใชยากลุม Statins 

เกณฑระดับ LDL-C เปาหมาย 

- LDL-C < 100 mg/dL 

- LDL-C < 70 mg/dL 

- LDL-C < 55 mg/dL 

- LDL-C < 40 mg/dL 

- No specific goal 

171 (48.03) 

 

 

79 (46.20) 

63 (36.84) 

1 (0.58) 

- 

28 (16.38) 

17 (38.64) 

 

 

- 

14 (82.35) 

3 (17.65) 

- 

- 

 
จากตารางแสดงผลความสอดคลองของการสั่งใชยาตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ และ

แสดงผลความสอดคลองของเปาหมาย LDL-C ในการใชยากลุม Statins พบวาผูปวยที่ควร
ไดรับการปองกันแบบปฐมภูมิจำนวน (Primary prevention) พบผูปวยที่มีความสอดคลอง
ของการสั่งใชยาตามแนวทางดานการใชยาสั่งใชยาจำนวน 109 คน (รอยละ 30.62) และมี
ผูปวยที่บรรลุระดับ LDL-C เปาหมาย จำนวน 171 คน (รอยละ 48.03) โดยเกณฑระดับ 
LDL-C เปาหมายที่สวนใหญบรรลุเปาหมาย คือ LDL-C < 70 mg/dL จำนวน 79 คน (รอย
ละ 46.20) สวนผูปวยที่ควรไดรับการปองกันแบบทุติยภูมิ (Secondary prevention) พบ
ผูปวยที่มีความสอดคลองของการสั่งใชยาตามแนวทางดานการใชยาสั่งใชยาจำนวน 14 คน 
(รอยละ 31.82) และมีผูปวยที่บรรลุระดับ LDL-C เปาหมาย จำนวน 17 คน (รอยละ 38.64) 
สวนใหญบรรลุเปาหมาย คือ LDL-C < 70 mg/dL จำนวน 14 คน (รอยละ 82.35)  

จากผลจากการระดมความคิด (Brainstorming)  เพ่ือทำใหเกิดการผสมผสานเปน

แนวทางปฏิบัติ และกำหนดบทบาทหนาที่ผูรับผิดชอบที่เปนเอกฉันทในแตละขั้นตอน เพ่ือ

นำไปจัดทำมาตรฐานการปฏิบัติงานตอไป โดยผลการวิเคราะหสถานการณในแตละขั้นตอนที่

มีความสำคัญดังน้ี 

1. ขั้นตอนเก็บสิ่งสงตรวจตามคำสั่งการรักษา ในกรณีที่มีการสั่งสิ่งสงตรวจไว ผูปวยจะ
มารับบริการในขั้นตอนน้ี แตเน่ืองจากเจาหนาที่เทคนิคการแพทยในโรงพยาบาลมีเพียงทาน
เดียวแตใหบริการดูแลผูปวยทั้งหมดในอำเภอ จึงมีการนัดสงสิ่งสงตรวจของผูปวยที่รับบริการ
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	 จากตารางแสดงผลความสอดคล้องของการสั่งใช้
ยาตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ และแสดงผลความสอดคล้อง
ของเป้าหมาย LDL-C ในการใช้ยากลุ่ม Statins พบว่า 
ผู้ป่วยที่ควรได้รับการป้องกันแบบปฐมภูมิจำ �นวน 
(Primary prevention) พบผู้ป่วยท่ีมีความสอดคล้องของ
การสั่งใช้ยาตามแนวทางด้านการใช้ยาสั่งใช้ยาจำ�นวน 
109 คน (ร้อยละ 30.62) และมีผู ้ป่วยที ่บรรลุระดับ 
LDL-C เป้าหมาย จำ�นวน 171 คน (ร้อยละ 48.03) โดย
เกณฑ์ระดับ LDL-C เป้าหมายที่ส่วนใหญ่บรรลุเป้าหมาย 
คือ LDL-C < 70 mg/dL จำ�นวน 79 คน (ร้อยละ 46.20) 
ส่วนผู้ป่วยท่ีควรได้รับการป้องกันแบบทุติยภูมิ  (Secondary 
prevention) พบผู้ป่วยท่ีมีความสอดคล้องของการส่ังใช้ยา 
ตามแนวทางด้านการใช้ยาส่ังใช้ยาจำ�นวน 14 คน (ร้อยละ 
31.82) และมีผู้ป่วยที่บรรลุระดับ LDL-C เป้าหมาย 
จำ�นวน 17 คน (ร้อยละ 38.64) ส่วนใหญ่บรรลุเป้าหมาย 
คือ LDL-C < 70 mg/dL จำ�นวน 14 คน (ร้อยละ 82.35) 
	 จากผลจากการระดมความคิด (Brainstorming) 
เพื่อทำ�ให้เกิดการผสมผสานเป็นแนวทางปฏิบัติและ 
กำ�หนดบทบาทหน้าท่ีผู้รับผิดชอบท่ีเป็นเอกฉันท์ในแต่ละ
ขั้นตอน เพื่อนำ�ไปจัดทำ�มาตรฐานการปฏิบัติงานต่อไป 
โดยผลการวิเคราะห์สถานการณ์ในแต่ละขั้นตอนที่มี
ความสำ�คัญดังนี้
	 1.	 ขั้นตอนเก็บสิ่งส่งตรวจตามคำ�สั่งการรักษา 
ในกรณีที่มีการสั่งสิ่งส่งตรวจไว้ ผู้ป่วยจะมารับบริการใน
ขั้นตอนนี้ แต่เนื่องจากเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ในโรง
พยาบาลมีเพียงท่านเดียวแต่ให้บริการดูแลผู้ป่วยทั้งหมด
ในอำ�เภอ จึงมีการนัดส่งสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่รับบริการ
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในกรณีที่มีการส่ง 
สิ่งส่งตรวจเป็นจำ�นวนมาก แต่ถ้ากรณีที่เจ้าหน้าที่เทคนิค
การแพทย์ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้จะส่งสิ่งส่งตรวจไป
ตรวจที่โรงพยาบาลโพทะเลแล้วรายงานผล
	 2.	 ข้ันตอนประเมินการรักษาตามแนวทางการรักษา 
โดยแพทย์ หรือพยาบาลผู้ตรวจรักษาจะประเมินจากความ
เส่ียงของการเกิดของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ของผู้ป่วย และสภาวะอื่นๆ โดยเป็นการตัดสินใจร่วมกัน 
ของผู้ตรวจรักษาและผู้ป่วย โดยปฏิบัติตาม แนวทางการ
รักษาผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง โรงพยาบาลบึงนาราง 
และเครือข่ายบริการสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงก่อนหน้าน้ีแนวทาง 
การรักษาดังกล่าวยังไม่มีการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันกับ

แนวทางรักษาของสากล และยังไม่สอดคลอดกับใบ DUE 
for Atorvastatin โรงพยาบาลบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 
หลังจากการประชุมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยจึงมีการ
ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน และสอดคล้องกันกับใบ DUE  
นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ตรวจรักษามีแนวทางการรักษาที่
ยังไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ผู้ตรวจรักษาบางท่าน 
ยังยึดใน          แนวทางการรักษาที่ยังไม่เป็นปัจจุบัน หรือยังมี 
ความกังวลว่า ถ้าหากระดับไขมันในโลหิตต่ำ�เกินไปโดยเฉพาะ 
ตัว LDL-C จะทำ�ให้เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้ จึงไม่มีการ 
พิจารณารักษาด้วยยา หรือปรับขนาดยา หรืออาจเป็น
เพราะสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส-    
โคโรนา 2019 (COVID-19) ทำ�ให้ขาดการประชุมเพื่อ
ชี้แจงแนวทางการรักษาในโรคต่างๆ 
	 3.	 ขั้นตอนพิจารณาศักยภาพการดูแลรักษาโดย
แพทย์ หรือพยาบาลผู้ตรวจรักษาจะประเมินจากอาการ 
ความเสี่ยง และสภาวะอื่นๆ โดยเป็นการตัดสินใจร่วมกัน
ของผู้ตรวจรักษาและผู้ป่วย โดยแบ่งเป็น 2 กรณี
 	 	 1.	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีสภาวะที่เกินศักยภาพใน 
	 	 	 การรักษา 
	 	 -	 กรณีผู้ป่วยรับบริการท่ี รพ.สต. : เขียนใบ 
	 	 	 ส่งตัวไปยังโรงพยาบาลตามสิทธ์ิการรักษา 
	 	 	 โดยให้ยาไม่เกิน 1 เดือน เพื่อพิจารณาดูแล 
	 	 	 รักษาที่เหมาะสมต่อไป 
	 	 -	 กรณีผู้ป่วยรับบริการท่ี รพ. : เขียนใบส่งตัวไป 
	 	 	 ยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษา 
	 	 	 ผู้ป่วยรายนั้นตามสิทธิ์การรักษา โดยให้ยา 
	 	 	 ไม่เกิน 1 เดือน
	 	 2.	 ในกรณีท่ีผู้ป่วยท่ีมีอาการคงท่ี และไม่มีสภาวะ 
	 	 	 โรคร่วมอื่นๆ ที่เกินศักยภาพการดูแลของ  
	 	 	 รพ.สต.
	 	 -	 รพ.: ส่งข้อมูลผู้ป่วยไปยัง รพ.สต. โดยให้ยา 
	 	 	 ไม่เกิน 3 เดือน
	 ดังน้ันจะสรุปได้ว่ามาตรฐานการปฏิบัติงานเร่ือง 
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง เครือข่าย 
บริการสุขภาพอำ�เภอบึงนาราง ประกอบด้วย 6 กระบวนการ
หลัก ๆ ตามลำ�ดับ ดังนี้
	 1.	 ขั้นตอนการเปิด Visit และ ตรวจสอบสิทธิ์รักษา 
	 	 ในโปรแกรม HOSxP 
	 2.	 ขั้นตอนเก็บสิ่งส่งตรวจตามคำ�สั่งการรักษา 
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ในกรณีที่มีการสั่งสิ่งส่งตรวจไว้ 
	 3.	 ขั ้นตอนการซักประวัติผู ้ป่วย และประเมิน 
CVD risk 
	 4.	 ข้ันตอนประเมินการรักษาตามแนวทางการ
รักษา และพิจารณาศักยภาพการดูแลรักษาโดยแพทย์ หรือ 
พยาบาลผู้ตรวจรักษา
	 5.	 ขั้นตอนการให้คำ�แนะนำ� หรือบัตรนัด หรือ
เอกสารส่งตัวรักษา 
	 6.	 ข้ันตอนประเมินการรักษา และจ่ายยาตามแนว 
ทางการรักษา 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษานี้มีผู้ป่วยที่ควรได้รับการป้องกันแบบ
ปฐมภูมิ จำ�นวน 356 คน และผู้ป่วยท่ีควรได้รับการป้องกัน 
แบบทุติยภูมิจำ�นวน 44 คน แต่ไม่ได้รับยาลดระดับไขมัน
ในเลือดในการป้องกันแบบปฐมภูมิ และทุติยภูมิจำ�นวน 
17 และ 1 คนตามลำ�ดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ ยาลดระดับ 
ไขมันในเลือดกลุ่ม statins สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติ 
การใช้ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติเพื่อป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ที ่แนะนำ�ให้ใช้ยากลุ ่ม  statins  เป็น 
อันดับแรกถ้าไม่มีข้อห้ามใช้ เนื่องจากยากลุ่มดังกล่าวม ี
ประสิทธิภาพในการลดระดับ LDL-C ได้ดีกว่ายากลุ่มอ่ืน(17)

	 เกณฑ์ในการสั่งใช้ยากลุ่ม statins และเกณฑ์เป้า
หมาย LDL-C สำ�หรับการป้องกัน- ปฐมภูมิ พบว่ามีความ
สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติฯ ด้านข้อบ่งใช้อยู่ร้อยละ 
30.62 โดยผู้ป่วยในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่เป็นโรค 
เบาหวาน ซ่ึงส่วนใหญ่ได้รับ low หรือ moderate intensity 
statins ต้ังแต่แรกเร่ิมการรักษา ซ่ึงอาจเป็นเหตุผลท่ีทำ�ให้ 
ร้อยละของความสอดคล้องในการส่ังจ่ายยาไม่สูง แต่แนวทาง 
เวชปฏิบัติฯ แนะนำ� moderate หรือ high intensity 
statins โดยมีผู้ป่วยบางส่วนเท่าน้ันท่ีเร่ิมด้วย moderate 
intensity statins ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาในโรงพยาบาล 
วัดเพลง จังหวัดราชบุรีที่พบว่ามีความเหมาะสมของการ
ใช้ยา Simvastatin และ Atorvastatin ในผู้ป่วยโรค 
เบาหวานถึงร้อยละ 57.1 และ 100.0 ตามลำ�ดับ(18) แต่ผล
ท่ีแตกต่างกันน้ันอาจเป็นเพราะการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ 
ท่ีต่างกัน นอกจากน้ีมีผู้ป่วยท่ีไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน และ 
โรคไตเรื้อรัง แต่มีปัจจัยเสี่ยง โดยในแนวทางเวชปฏิบัติฯ 
แนะนำ�ให้ใช้ moderate หรือ high intensity statins แต่
พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มนี้ได้รับ low intensity statins ซึ่งการ

ที่ผู้ป่วยไม่ได้รับยาลดระดับไขมันในเลือดตามแนวทาง
เวชปฏิบัติฯ อาจเป็นไปได้ว่าผู้ตรวจรักษาพิจารณาว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีอาจมีความเส่ียงท่ีค่อนข้างต่ํา และต้องการให้
ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิตก่อนเป็นอันดับแรก 
หรืออาจยังยึดแนวทางเวชปฏิบัติฯ ฉบับเก่าอยู่ และใน
ส่วนของเกณฑ์เป้าหมาย LDL-C ในการใช้ยากลุ่ม statins 
พบว่ามีการบรรลุเป้าหมายของแนวทางเวชปฏิบัติฯ 
ร้อยละ 48.03 โดยเป้าหมายที่ส่วนใหญ่บรรลุเป้าหมาย 
คือ LDL-C < 100 mg/dL ร้อยละ 46.20 โดยส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานที่มีปัจจัยเสี่ยงตํ่า และผู้ป่วย 
ท่ีไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน และโรคไตเร้ือรัง แต่มีปัจจัยเส่ียง 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของทรงขวัญ ศิลารักษ์ และคณะ 
พบว่าในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดจำ�นวน 914 คน สามารถบรรลุระดับเป้าหมาย 
LDL-C (น้อยกว่า 100 mg/dL) ได้ร้อยละ 54.2 (19)

นอกจากนี้การศึกษาของธนัชพร สายทอง พบว่า ร้อยละ 
63.4 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการบรรลุระดับ 
LDL-C เป้าหมาย(20)

	 เกณฑ์ในการสั ่งใช้ยากลุ ่ม statins และเกณฑ์ 
เป้าหมาย LDL-C สำ�หรับการป้องกัน ทุติยภูมิ พบว่ามี
ความสอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติฯ ด้านข้อบ่งใช้เพียง 
ร้อยละ 31.82 ส่วนใหญ่จะใช้ moderate intensity 
statins ตั้งแต่แรกเริ่ม โดยในผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับยาไม ่
สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติน้ัน พบว่าผู้ป่วยได้รับ low 
หรือ moderate intensity statins ทั้งที่ไม่มีข้อห้ามใช้
ยาในกลุ่ม high intensity statins ซึ่งอาจเป็นเพราะ 
โรงพยาบาลบึงนารางเพิ่งนำ� Atorvastatin ขนาด 40 mg 
ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม high intensity statins เข้ามาอยู่ในก 
รอบบัญชียาของโรงพยาบาล จึงทำ�ให้ผลความสอดคล้อง
นั้นค่อนข้างตํ่า ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Choi SY 
และคณะที่ศึกษาเรื่องการใช้ยาลดระดับไขมันในเลือด
สำ�หรับการป้องกันแบบทุติยภูมิในผู้ป่วยเกาหลีใต้ที่พึ่ง
ถูกวินิจฉัยเป็น ASCVD ที่พบว่ามีถึงร้อยละ 60.2 ที่ได้
รับยาลดระดับไขมันในเลือด(21) สำ�หรับเกณฑ์เป้าหมาย 
LDL-C ในการใช้ยากลุ่ม statins สำ�หรับการป้องกัน 
ทุติยภูมิพบว่ามีเพียงร้อยละ 38.64 ที่มีระดับ LDL-C 
เป้าหมายสอดคล้องกับเกณฑ์ด้านการบรรลุเป้าหมาย 
ของแนวทางเวชปฏิบัติฯ โดยเป้าหมายส่วนใหญ่ท่ีบรรลุคือ 
LDL-C < 70 mg/dL ร้อยละ 82.35 ซ่ึงผลดังกล่าวมีความ 
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สอดคล้องกับผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับยาไม่สอดคล้องกับ 
แนวทางเวชปฏิบัตินั้น (สั่งใช้ยา low หรือ moderate 
intensity statins) ซึ่งในสาเหตุน่าจะมาจากการที่ผู้ตรวจ
รักษาไม่ได้มีการปรับเพิ่มความแรงของยาลดระดับไขมัน 
ในเลือดระหว่างการรักษาในกรณีที่ผู้ป่วยยังไม่บรรลุ 
เป้าหมายของการรักษา ส่วนผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด 
เฉียบพลันสามารถบรรลุระดับเป้าหมาย LDL-C ได้น้อย 
แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ในกลุ่มดังกล่าวได้รับยาที่สอดคล้อง 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ แต่สาเหตุท่ีไม่บรรลุระดับเป้าหมาย 
อาจเนื่องจากผู้ป่วยมีระดับ LDL-C แรกเริ่มที่สูง และอาจ 
เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยาลดระดับไขมันใน 
เลือดของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิวรรณ 
ทังสุบุตร และคณะพบว่าผู้ป่วย NSTEMI มีระดับ LDL-C 
บรรลุเป้าหมายร้อยละ 30.1(22) นอกจากนี้ ในกลุ่มผู้ป่วย
ที่เป็น TIA หรือ ischemic stroke มีผู้ที่บรรลุเป้าหมาย 
LDL-C ตํ่า เนื่องจากผู้ป่วยบางคนได้รับยา statins ชนิด 
low หรือ moderate intensity statins ทั้งที่ควรจะได้
รับ high intensity statins โดยจากการศึกษาล่าสุดพบ
ว่าผู้ป่วย ischemic stroke ที่บรรลุระดับ LDL-C เป้า
หมายน้อยกว่า 70 mg/dL จะมีความเสี่ยงในการเกิด 
cardiovascular events น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีระดับ LDL-
C เป้าหมายอยู่ในช่วง 90 ถึง 110 mg/dL(23)

	 ข้อค้นพบจากการจัดการการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค 
ไขมันในเลือดสูงตามแนวทางเวชปฏิบัติ พบว่า การกำ�หนด 
มาตรฐานการปฏิบัติงานด้วยการร่วมกันระดมความคิด
ของสหสาขาวิชาชีพเป็นกระบวนการท่ีมีแบบแผนท่ีใช้ 
เพ่ือรวบรวมความคิดเห็น ปัญหา หรือข้อเสนอแนะจำ�นวน 
มากในเวลาท่ีรวดเร็ว เป็นวิธีการท่ีดีในการกระตุ้นความคิด 
สร้างสรรค์เกิดการมี ส่วนร่วมของกลุ่มมากท่ีสุดและทำ�ให้ 
เกิดเป็นแนวทางปฏิบัติในแต่ละข้ันตอนออกมา แต่ผลของ 
การนำ�มาตรฐานการปฏิบัติงานมาใช้น้ันทำ�ให้ค่าใช้จ่าย 
ในการจัดซื้อยาลดไขมันสูงเพิ่มขึ้น ซึ่งเมื่อมองผลในระยะ
ยาวก็คาดว่าถ้านำ�มาตรฐานการปฏิบัติงานมาใช้แล้ว
ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูงได้รับการดูแลที่ถูกต้อง
ตามแนวทางการรักษา จะทำ�ให้มูลค่าการใช้จ่ายลดลงใน
ภาพรวมลดลง เนื่องจากการที่ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง
ที่ควบคุมระดับไขมันได้ในเกณฑ์เป้าหมายจะสามารถลด
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างท่ีควรได้รับยาสำ�หรับป้องกันแบบ 
ปฐมภูมิ และแบบทุติยภูมิมีความสอดคล้องของการใช้ยา
ลดระดับไขมันในเลือดกลุ่ม Statins อยู่ร้อยละ 30.62  
และ 38.64 ตามลำ�ดับซึ่งความไม่สอดคล้องของการสั่ง
ยาที่พบสำ�หรับป้องกันแบบปฐมภูมิ คือ การสั่งใช้ยากลุ่ม 
low intensity statins ตั้งแต่เริ่มรักษา และการไม่ได้รับ
ยาในผู้ป่วยอายุน้อยที่มีความเสี่ยง 
	 2.	 กลุ่มตัวอย่างท่ีควรได้รับยาสำ�หรับป้องกัน 
แบบปฐมภูมิ และแบบทุติยภูมิมีความสอดคล้องในด้าน 
การบรรลุเป้าหมายของระดับ LDL-C พบว่ามีร้อยละ 
48.03 ของผู้ที่ได้รับการป้องกันแบบปฐมภูมิ และร้อยละ 
38.64 ที่ได้รับการป้องกันแบบแบบทุติยภูมิ ซึ่งอาจเกิด
ได้จากหลายสาเหตุ เช่น จากการขาดความร่วมมือในการ
รักษาของผู้ป่วย การมีระดับ LDL-C แรกเริ่มที่สูง รวมทั้ง 
การที่ผู้ตรวจรักษาไม่ได้มีการปรับเพิ่มความแรงของ 
ยา statins ในผู้ป่วยที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายของการรักษา 
หรือมีข้อจำ�กัดด้านอื่นๆ 
	 3.	 จากการเก็บข้อมูลมาระดมความคิดเพื่อการ
จัดการการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูงตาม
แนวทางเวชปฏิบัติโรคโรคไขมันในเลือดสูงเพื่อสรุป 
มาตรฐานการปฏิบัติงานเรื่อง แนวทางการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูงเครือข่ายบริการสุขภาพอำ�เภอ 
บึงนาราง เพ่ือทำ�ให้ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูงได้รับการรักษา 
ตรงตามแนวทางการรักษาที่เป็นมาตรฐาน ซึ่งจะทำ�ให้
ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูงลดการเกิดโรคแทรกซ้อนใน
ระยะยาวต่อไป
ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป
 	 ประเด็นปัญหาท่ีพบในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไขมัน 
ในโลหิตสูงในงานวิจัยนี้ เกิดจากการเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ตามขั้นตอนการให้บริการ (Flow chart) ที่ปฏิบัติงานอยู่ 
และจากการการระดมความคิด ไม่ได้คำ�นึงถึงสาเหตุที่มี
การศึกษาในงานวิจัยอื่น ๆ อีก เช่น เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การรับรู้ข้อมูลเกี่ยว
กับโรค รวมทั้งความรู้เกี่ยวกับโรค และทัศนคติต่อการไป 
รับบริการรับบริการ ซ่ึงอาจเป็นประเด็นปัญหาท่ีทำ�ให้เกิด 
ความเส่ียงในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไขมันในโลหิตสูงตาม 
แนวทางเวชปฏิบัติโรคไขมันในโลหิตสูง ซ่ึงต้องมีการศึกษา 
และกำ�หนดแนวทางเพิ่มเติมแก้ไขต่อไป 
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