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Abstract
	 Objective : To determine the success rate of decreasing  

low-density Lipoprotein cholesterol (LDL-C) less than 100 mg/dl. and 

under target control at least 80 percent in high risk patients. 

	 Material and method : This is a retrospective study of 1,920 

patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM), ischemic stroke and 

coronary heart disease (CHD) who were defined as high risk of  

cardiovascular disease and had received treatment of hypercholester-

olemia with simvastatin or atorvastatin or pitavastatin for at least six 

months at the Non-Comunicable Disease (NCD) clinic, Ban Nasan 

Hospital, Surat Thani province between October, 2014 and September, 

2015. Serum LDL-C level were analyzed and assessed the success 

rate of achieving LDL-C less than 100 mg/dl. as divide into groups of 

statin using and group of diseases. 

	 Result : The results demonstrated that the success rate of lipid 

lowering by using statins in all high risk patients was 71.25%. Also, the 

control of target LDL-C by using simvastatin 20 mg, simvastatin 40 mg, 

atorvastatin 20 mg and pitavastatin 2 mg were at 68.94%, 74.70%, 

76.47%, and 70.98%, respectively. In addition, the control of target 

LDL-C level according to the group of diseases mainly was DM was 

71.98% with a mean LDL-C of 89.26 mg/dl; ischemic stroke was 57.14% 

with a mean LDL-C of 90.56 mg/dl; CHD was 63.64% with a mean LDL-

C of 87.14 mg/dl; DM with ischemic stroke was 69.75% (83/119) with 

a mean LDL-C of 89.32 mg/dl; and DM with CHD was 59.62% with a 

mean LDL-C of 92.32 mg/dl.

	 Conclusion : The success rate of lipid lowering by using statins 

in all high risk patients at Ban Nasan Hospital was 71.25%. Improvement 

in achieving LDL-C goal other than control of blood pressure and  

glucose is required in clinical practice to reduce the risk of cardiovas-

cular events.		  . 

Outcome of Statin Treatment in High Risk Patients at Ban Nasan Hospital

Keywords : Cardiovascular disease, Diabetes mellitus type II, Ischemic stroke,  

LDL-Cholesterol, Simvastatin, Atorvastatin, Pitavastatin.        
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คำ�รหัส : โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดที่สอง โรคหลอดเลือดสมองตีบ 
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บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอัตราความส�ำเร็จของการลดระดับ LDL cholesterol (LDL-C) ให้ต�่ำกว่า 100 มก./ดล. 

และสามารถควบคุมได้ตามเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 

	 วัสดุและวิธีการ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจ�ำนวน 1,920 ราย ซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และได้รับ

การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง ด้วยยา Simvastatin หรือ Atorvastatin หรือ Pitavastatin ติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 

6 เดือน ณ คลินิกโรคเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านนาสาร อ�ำเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่าง

เดือนตุลาคม 2557 ถึงกันยายน 2558 และวิเคราะห์อัตราความส�ำเร็จของการควบคุมระดับ LDL-C ในเลือด  

ตามเป้าหมายที่น้อยกว่า 100 มก./ดล. โดยจ�ำแนกตามกลุ่มยาและกลุ่มโรค

	 ผลการศึกษา พบว่าอัตราความส�ำเร็จของการควบคุมระดับ LDL-C ในเลือดด้วยยากลุ่ม Statin ในผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงสูงได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 71.25 และเมื่อแยกตามชนิดและขนาดของยา Statin ที่ผู้ป่วยได้รับคือ Simvasta-

tin 20 มก. Simvastatin 40 มก. Atorvastatin 20 มก. และ Pitavastatin 2 มก. สามารถควบคุมระดับ LDL-C ในเลือด ได้

ตามเป้าหมายร้อยละ 68.94, 74.70, 76.47 และ 70.98 ตามล�ำดับ และเม่ือแยกตามกลุ่มโรคที่สามารถควบคุมระดับ 

LDL-C ในเลือด ได้ตามเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สองร้อยละ 71.98 ค่าเฉลี่ย LDL-C 89.26 มก./ดล. ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบ ร้อยละ 57.14 ค่าเฉลี่ย LDL-C 90.56 มก./ดล. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบร้อยละ 63.64  

ค่าเฉลี่ย LDL-C 87.14 มก./ดล. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สองและโรคหลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 69.75 ค่าเฉลี่ย LDL-

C 89.32 มก./ดล. และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สองและโรคหลอดเลือดหัวใจตีบร้อยละ 59.62 ค่าเฉลี่ย LDL-C 92.32 

มก./ดล. ตามล�ำดับ

	 สรุป อัตราความส�ำเร็จของการควบคุมระดับ LDL cholesterol ตามเป้าหมายที่น้อยกว่า 100 มก./ดล. ในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลบ้านนาสารร้อยละ 71.25 ดังนั้นจึงต้องมีการควบคุมระดับ LDL – C ในเลือดให้ดี

ขึน้ นอกเหนอืไปจากการควบคมุระดบัความดนัโลหติและระดบัน�ำ้ตาลเพือ่ลดความเสีย่งจากภยนัตรายจากโรคหวัใจและ

หลอดเลือด 

*นายแพทย์ชำ�นาญการ โรงพยาบาลบ้านนาสาร อ.บ้านนาสาร จ.สุราษฎร์ธานี

	 ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อ

การเกดิหลอดเลอืดแดงแข็ง (Atherosclerosis) โดยเฉพาะ

ระดับ Low Density Lipoprotein Cholesterol (LDL–C) 

สูง ท�ำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือดแดงที่ขา

ตีบ ดังนั้น การลด LDL–C ในเลือด จึงช่วยลดการตายจาก

โรคหวัใจและหลอดเลอืดได้(1-4) จาก National Cholesterol 

Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP 

ATP III) สรปุผลของการใช้ยากลุม่ HMG – CoA reductase 

inhibitors (statin) นั้น เกิดจากการลดระดับ LDL – C 

มากกว่าจะเกิดจากตัวยากลุ่ม statin และแนะน�ำให้ใช้

ระดับของ LDL – C ในเลือดและ ปัจจัยต่างๆทางคลินิก มา

ก�ำหนดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในระดับต่างๆ รวมทั้งได้

ก�ำหนดเกณฑ์ ในการเร่ิมต้นให้ยารักษาและเกณฑ์เป้าหมาย 

ของการรักษาในผูป่้วยแต่ละกลุม่(5-6) ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

หัวใจตีบ หรือผู้ที่มีความเสี่ยงเทียบเท่า เช่น ผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี ควรควบคุมระดบั 

LDL – C ในเลือดให้น้อยกว่า 100 มก./ดล. และควบคุมให้

น้อยกว่า 70 มก./ดล. ในผู้ท่ีเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจ 

อดุตนัเฉยีบพลนั ผูป่้วยเบาหวานทีโ่รคหลอดเลือดหวัใจตบี 

หรอืผูท้ีไ่ม่สามารถควบคมุปัจจยัเสีย่งต่างๆได้(6) จาก meta-

analysis ของ 26 การศึกษาทีเ่ป็น randomized controlled 
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trials ของการใช้ยาในกลุ่ม statins พบว่าการรักษาผู้ป่วย

ด้วยยา ในกลุ่ม statins ท�ำให้ระดับ LDL – C ลดลงไปทุกๆ 

38.6 มก./ดล. (1 mmol/l) เป็นระยะเวลาประมาณ 5 ปี 

สามารถลดความเสีย่งของการเกดิ cardiovascular events 

(coronary death, non-fatal myocardial infarction, 

coronary revascularization, stroke) ได้ร้อยละ 22 (RR 

0.78, 95% CI 0.76-0.80, p<0.0001)(7) นอกจากน้ียังมี

ข้อมลูสนับสนนุว่าการลด LDL-C ลงทุก 1mmol/L สามารถ

ลดโรคหลอดเลือดสมองทุกชนิดได้ร้อยละ 20 และลดโรค

หลอดเลือดสมองตีบได้ร้อยละ 28(8) รวมทั้งจากแนวทาง 

เวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศ

ไทยพ.ศ.2557 แนวทางเวชปฏบิตัสิ�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 

2557 และแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันส�ำหรับแพทย์ (Clinical Practice Guidelines for 

Ischemic Stroke) พ.ศ. 2555 ได้แนะน�ำให้ควบคุม LDL-C 

< 100 มก./ดล. แต่จากการศึกษาข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องท่ีผ่าน

มา พบว่าผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงเหล่านี้สามารถควบคุม

ระดับ LDL-C ให้ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายได้เพียงประมาณ

ร้อยละ 50-60(9-11)เท่าน้ัน ท�ำให้แพทย์ผู้ท�ำการรักษา

จ�ำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนการรักษาเพ่ือให้สามารถ

ควบคุมระดับ LDL-C ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย และยังไม่มี

รายงานอัตราความส�ำเร็จของการควบคุมระดับไขมัน ในผู้

ป ่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงที่ใช้ยา Statin ในโรงพยาบาล

บ้านนาสาร ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ ในการศึกษาอัตรา

ความส�ำเรจ็ของการควบคุมระดับไขมนั LDL–C ท่ีน้อยกว่า 

100 มก./ดล. ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่ได้รับยา Statin 

ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคเรื้อรังแผนกผู ้ป ่วยนอก  

โรงพยาบาลบ้าน นาสาร เพื่อน�ำผลที่ได้จากการศึกษาไป

เป็นแนวทางพฒันาการรักษาภาวะไขมนัในเลอืดสงูส�ำหรับ 

ผู้ป่วยเหล่านี้ให้มีประสิทธิภาพ 

	 วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ศึกษาอตัราความส�ำเรจ็ของการลดระดบั LDL 

– C ให้ต�่ำกว่า 100 มก./ดล. ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่

สอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ และผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะไขมันในเลือด

สงูร่วมด้วย โดยมีระดบั LDL-C มากกว่า 100 มก./ดล. และ

ได้รับยากลุ่ม Statin ติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 

และสามารถควบคมุได้ตามเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

เพื่อเป็นแนวทางในการเฝ้าติดตามและรักษาผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงต่อไป

	 วิธีการศึกษา

	 เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั เกีย่วกบัอตัราความ

ส�ำเร็จของการลดระดับ LDL – C ให้ต�่ำกว่า 100 มก./ดล. 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะไขมันในเลือดสูงและได้รับยา Statin 

ติดต่อกัน เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

เวชระเบียนของผู ้ป่วยระหว่างเดือนตุลาคม 2557 ถึง

กันยายน 2558 ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคเรื้อรัง แผนกผู้

ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านนาสาร อ�ำเภอบ้านนาสาร 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 1,920 ราย โดย

มีเกณฑ์ในการคัดเลือก (Inclusion criteria) ดังนี้

	 1.	 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สอง และหรือ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี และหรอืผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

หัวใจตีบ ที่ได้รับการวินิจฉัยมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 

	 2.	 ผู้ป่วยทั้งสามกลุ่มโรคได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะไขมันในเลือดสูงโดยมีระดับ LDL-C ตั้งต้นมากกว่า 

100 มก./ดล. 

	 3.	 ได้รับยากลุ่ม Statin ได้แก่ Simvastatin  

20 มก.หรือ Simvastatin 40 มก.หรือ Atorvastatin 20 มก. 

หรือ Pitavastatin 2 มก. อย่างใดอย่างหนึ่งติดต่อกันเป็น

เวลาอย่างน้อย 6 เดอืนโดยไม่มกีารเพิม่ขนาดยาและไม่เกดิ

ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

	 4.	 มผีลการตรวจระดบัไขมนัในเลอืด (LDL – C ) 

ก่อนและหลังได้รับยา Statin

	 นอกจากนี้เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion  

criteria) คือ ผู้ป่วยที่เป็น Familial hypercholesterolemia 

ผู้ป่วย Nephrotic syndrome ผู้ป่วยที่มีการใช้ Steriod  

ต่อเนื่อง และผู้ป่วย Hypothyroidism 

	 วิเคราะห์ข้อมูลพืน้ฐานเกีย่วกับคณุลกัษณะทัว่ไป 

และระดับไขมันในเลือด (LDL – C ) โดยใช้ร้อยละ คะแนน

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยจ�ำนวน 1,920 คน เป็น

เพศชาย 640 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่ มีอายุ

มากกว่า 45 ปี คิดเป็นร้อยละ 91.25 เพศหญิง 1,280 คน 

คิดเป็นร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่ มีอายุมากกว่า 55 ปี  

คดิเป็นร้อยละ 68.98 อายเุฉลีย่ของผูป่้วยในการศกึษานีค้อื 

61.6 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่า BMI อยู่ในช่วง 18.5-25  

คดิเป็นร้อยละ 42.19 ผูป่้วยไม่สบูบหุรี ่คดิเป็นร้อยละ 81.72 

ข้อมูลอื่นๆ ดังแสดงใน ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย

Age (years)	 Male > 45, 	 584	 30.42	 94	 20	 61.64	 12.02

	 Male ≤ 45	 56	 2.92				  

	 Female > 55	 883	 45.99				  

	 Female ≤ 55	 397	 20.68				  

							     

Sex 	 Male 	 640	 33.33	

	 Female 	 1,280	 66.67	

				  

BMI 	 Thin (BMI < 18.5)	 56	 2.92	 13.7	 61.09	 26.23	 4.96

	 Well built (18.5 ≤ BMI < 25)	 810	 42.19				  

	 Over weight (25 ≤ BMI < 30)	 704	 36.67				  

	 Obesity ( BMI ≥ 30)	 350	 18.23				  

Smoking 	 ยังสูบอยู่ หรือเลิกสูบได้ยังไม่ถึง 1เดือน	 267	 13.91	

	 เลิกสูบแล้วอย่างน้อย 1 เดือน	 84	 4.38	

	 Non-smoking	 1,569	 81.72	

						    

Diagnosis	 DM type II	 1,706	 88.85	

	 Ischemic stroke	 21	 1.09	

 	 CHD	 22	 1.15	

 	 DM type II with Ischemic stroke	 119	 6.20	

 	 DM type II with CHD	 52	 2.71

Characteristic N (คน) percent Min Max X SD

	 นอกจากนี้ เมื่อศึกษาระดับ LDL-C ในเลือดของผู้ป่วยก่อนได้รับยากลุ่ม Statin พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับ 

LDL-C ในเลอืดระหว่าง 101-130 มก./ดล. คดิเป็นร้อยละ 69.74 และจ�ำนวนผูป่้วยท่ีมรีะดบั LDL-C ในเลอืด >130 มก./ดล. 

คิดเป็นร้อยละ 30.26 โดยมีค่าเฉลี่ย LDL-C เท่ากับ 129.59 มก./ดล. และระดับ LDL-C ในเลือดหลังได้รับยากลุ่ม Statin 

พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับ LDL-C ในเลือด < 100 มก./ดล. คิดเป็นร้อยละ 71.25 จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับ LDL-C  

ในเลือดระหว่าง 101-130  มก./ดล. คิดเป็นร้อยละ 17.66 และจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับ LDL-C ในเลือด >130 มก./ดล.  

คิดเป็นร้อยละ 11.09 โดยมีค่าเฉลี่ย LDL-C เท่ากับ 105.13 มก./ดล. ดังแสดงใน ตารางที่ 2
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สมองตีบ
 สามารถ
ยเม่ือแยก
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Characteristic N (คน) percent Min Max X SD

ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจระดับไขมัน LDL-C ในเลือดก่อนและหลังได้รับยากลุ่ม Statin

Initial LDL-C 	   101-130 mg/dL	 1,339	 69.74	 101	 274	 129.59	 21.32

 	   >130 mg/dL	 581	 30.26				  

							     

Last LDL-C 	   < 100 mg/dL	 1,368	 71.25	 40	 279	 105.13	 24.17

 	   101-130 mg/dL	 339	 17.66				  

 	   >130 mg/dL	 213	 11.09

	 ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สอง ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และผู้ที่เป็นโรคร่วมกันจ�ำนวน 1,920 ราย เมื่อแยกตามชนิดของยา Statin 

ก่อนได้รับการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง พบว่าสัดส่วนผู้ป่วยที่มี LDL-C ในเลือดระหว่าง 101-130 มก/ดล. ต่อผู้ป่วยที่

มี LDL-C >130 มก/ดล. สูงสุดคือกลุ่มที่ได้รับยา Simvastatin 40 มก. (ร้อยละ81.97:18.03) และสัดส่วนผู้ป่วยที่มี LDL-

C ในเลือดระหว่าง 101-130 มก/ดล. ต่อผู้ป่วยที่มี LDL-C >130 มก/ดล. ต�่ำสุดคือกลุ่มที่ได้รับยา Simvastatin 20 มก. 

(ร้อยละ62.39:37.61) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละของผู้ป่วยตามระดับ LDL-C ในเลือด ก่อนได้รับการรักษาด้วยยา Statin ชนิดต่างๆ

	 ผูป่้วยท่ีมคีวามเสีย่งสงูจากสามกลุม่โรคคอืโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง โรคหลอดเลอืดสมองตบีและโรคหลอดเลอืด

หัวใจตีบ ที่ถูกคัดเลือกเข้ามาในการศึกษานี้มีจ�ำนวนทั้งหมด 1,920 ราย สามารถควบคุมระดับ LDL-C ในเลือดให้ต�่ำกว่า 

100 มก./ดล. 1,368 คน คิดเป็นร้อยละ 71.25 โดยเมื่อแยกตามชนิดของยา Statin ที่ผู้ป่วยได้รับคือ Simvastatin 20 มก. 

Simvastatin 40 มก. Atorvastatin 20 มก. และ Pitavastatin 2 มก. สามารถควบคุมระดับ LDL-C ในเลือด ได้ตาม 

เป้าหมายร้อยละ 68.94 (779/1,130) 74.70 (493/660) 76.47 (52/68) และ 70.97 (44/62) ตามล�ำดับ ดังแผนภูมิที่ 2



134 จารุวิทย์ บุษบรรณ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2559

แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละของผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับ LDL-C ในเลือด ได้ตามเป้าหมายจ�ำแนกตามชนิดของยา 
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	 ผูป่้วยท่ีมีความเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดคอืจ�ำนวน 1,920 ราย เมือ่แยกตามชนดิของกลุม่โรค

ก่อนให้การรกัษาด้วย Statin พบว่าสดัส่วนผูป่้วยท่ีม ีLDL-C ในเลอืดระหว่าง 101-130 มก/ดล. ต่อผูป่้วยทีมี่ LDL-C >130 

มก/ดล. สูงสุดคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สองและโรคหลอดเลือดสมองตีบ (ร้อยละ75.63:24.37) และสัดส่วนผู้ป่วยที่มี 

LDL-C ในเลือดระหว่าง 101-130 มก/ดล. ต่อผู้ป่วยที่มี LDL-C >130 มก/ดล. ต�่ำสุดคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

(ร้อยละ59.09:40.91) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3

แผนภูมิที่ 3 แสดงร้อยละของผู้ป่วยตามระดับ LDL-C ในเลือด ก่อนรักษาด้วยยา Statin จ�ำแนกตามกลุ่มโรค

	 ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับ LDL-C ในเลือดให้ต�่ำกว่า 100 มก./ดล. 1,368 คน คิดเป็นร้อยละ 71.25  

(1,368/1,920) โดยเมื่อแยกตามชนิดของกลุ่มโรคที่สามารถควบคุมระดับ LDL-C ในเลือด ได้ตามเป้าหมายคือ ผู้ป่วยโรค
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เบาหวานชนิดที่สองร้อยละ 71.98 (1,228/1,706) ค่าเฉลี่ย LDL-C ในเลือด 89.26  มก./ดล. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบร้อยละ 57.14 (12/21) ค่าเฉลี่ย LDL-C ในเลือด 90.56 มก./ดล.  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบร้อยละ 63.64 (14/22) 

ค่าเฉลีย่ LDL-C ในเลือด 87.14 มก./ดล. ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ีสองและโรคหลอดเลอืดสมองตบีร้อยละ 69.75 (83/119) 

ค่าเฉลี่ย LDL-C ในเลือด 89.32 มก./ดล. และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สองและโรคหลอดเลือดหัวใจตีบร้อยละ 59.62 

(31/52) ค่าเฉลี่ย LDL-C ในเลือด 92.32 มก./ดล. ตามล�ำดับ ดังแผนภูมิที่ 4 

แผนภูมิที่ 4 แสดงร้อยละของผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับ LDL-C ในเลือด ได้ตามเป้าหมาย แยกตามกลุ่มโรคหลังได้
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	 วิจารณ์ผล

	 จากผลการศึกษาผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่สอง ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ และผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะไขมันใน

เลือดสูงโดยเฉพาะระดับ LDL-C ในเลือดสูงมากกว่า 100 

มก/ดล. และได้รับการรักษาด้วยยา Simvastatin 20 

มก.หรอื Simvastatin 40 มก.หรอื Atorvastatin 20 มก. หรอื 

Pitavastatin 2 มก. อย่างใดอย่างหนึ่งโดยไม่เปลี่ยนขนาด

ยา ติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน และคาดหวังว่า

สามารถควบคมุระดบั LDL-C ในเลอืดให้ต�ำ่กว่า 100 มก./ดล. 

ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ณ คลินิกโรคเรื้อรัง แผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลบ้านนาสาร อ�ำเภอบ้านนาสาร จังหวัด

สุราษฎร์ธานี จ�ำนวนทั้งหมด 1,920 คน พบว่าสามารถ

ควบคุมระดับ LDL-C ในเลือดให้ต�่ำกว่า 100 มก/ดล.  

1,368 คน คิดเป็นร้อยละ 71.25 น้อยกว่าเป้าหมายที่คาด

ไว้ เม่ือจ�ำแนกตามชนิดของยาท่ีผู้ป่วยได้รับพบว่า ยาท่ี 

ผู้ป่วยได้รับและสามารถลดระดับ LDL-C ในเลือดได้ตาม

เป้าหมาย (<100 มก/ดล.) มีสัดส่วนมากที่สุดคือ Atorvas-

tatin 20 มก. คิดเป็นร้อยละ 76.47 และน้อยที่สุดคือ Sim-

vastatin 20 มก. คิดเป็นร้อยละ 68.94 เมื่อเปรียบเทียบผล

จากการใช้ยา Atorvastatin 20 มก. กับยา Simvastatin 40 

มก. จะเห็นได้ว่ายา Atorvastatin 20 มก. สามารถลดระดบั 

LDL-C ในเลือดได้ตามเป้าหมาย มีสัดส่วนมากกว่า  

Simvastatin 40 มก. (ร้อยละ 76.47/74.70) ในขณะที่ก่อน

รักษาด้วยยา Atorvastatin 20 มก. ผู้ป่วยที่มีค่า LDL-C ใน
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เลือดมากกว่า 130 มก. มีสัดส่วนมากกว่ากลุ่มที่รักษา 

ด้วยยา Simvastatin (40) (ร้อยละ 26.47/18.03) Atorvas-

tatin 20 มก. จึงสามารถลดระดับ LDL-C ในเลือด ได้ดีกว่า 

Simvastatin 40 มก. ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลที่เคยมีการ

รวบรวมไว้ว่า Atorvastatin 20 มก. สามารถลด LDL-C ใน

เลือดต�่ำจากค่าตั้งต้นได้มากกว่า Simvastatin 40 มก. 

(43%/41%)(12) ผู ้ป่วยท่ีได้รับยา Simvastatin 20 มก. 

สามารถควบคมุระดบั LDL-C ในเลอืดให้ต�ำ่กว่า 100 มก/ดล. 

ได้น้อยท่ีสุดคือร้อยละ 68.94 ซึ่งสาเหตุที่ควบคุมระดับ 

LDL-C ในเลอืดตามเป้าหมายได้น้อย เน่ืองมาจากยา Sim-

vastatin 20 มก. สามารถลดระดับ LDL-C ในเลือด จากค่า

ตั้งต้นได้ประมาณ 38%( 12) และกลุ่มผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยยา 

Simvastatin 20 มก. นี้มีผู้ป่วยที่มีค่าระดับ LDL-C ตั้งต้น

ที่มากกว่า 130 มก/ดล. ร้อยละ 37.61 มากกว่ายาในกลุ่ม

อืน่ๆ  ดงัแผนภมูทิี ่1 ดังนัน้ในการรกัษาผูป่้วยไขมนัในเลอืด

สูงท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และต้องการผลลัพธ์การรักษาที่ดี ถ้าเริ่มต้นรักษาด้วยยา 

Simvastatin 20 มก. ควรติดตามตรวจวัดระดับ LDL-C  

ในเลือดหลังได้รับยานาน 3 เดือน และหากพบว่าระดับ 

LDL-C ในเลือด ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ต้องการก็ควรปรับ

ยาให้เป็นขนาดที่สูงขึ้นและติดตามผลต่อไป

	 นอกจากน้ีพบว่า อัตราความส�ำเร็จการควบคุม 

LDL-C ในเลือดให้ต�่ำกว่า 100 มก/ดล. ในการศึกษานี้ คิด

เป็นร้อยละ 71.25 (1,368/1,920) เมือ่จ�ำแนกตามชนดิกลุม่

ผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สองสามารถควบคุม

ระดับ LDL-C ในเลอืดตามเป้าหมาย มสีดัส่วนมากทีส่ดุคดิ

เป็นร้อยละ 71.98 (1,228/1,706) โดยมีค่าเฉลี่ย LDL-C 

89.26 มก./ดล. และผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีสามารถ

ควบคุมระดับ LDL-C ในเลอืดตามเป้าหมาย มสีดัส่วนน้อย

ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 57.14 (12/21) โดยมีค่าเฉลี่ยระดับ 

LDL-C ในเลือด 90.56 มก./ดล. ซึ่งการที่ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบสามารถควบคุม ระดับ LDL-C ในเลือดตาม

เป้าหมายได้น้อยอาจสบืเน่ืองมาจากผูป่้วยในกลุม่นีม้รีะดบั 

LDL-C ในเลือด ตั้งต้นที่มากกว่า 130 มก./ดล. อยู่เป็น

จ�ำนวนมาก ประกอบกบัโรงพยาบาลบ้านนาสารไม่มีคลนิกิ

เฉพาะส�ำหรบัโรคหลอดเลอืดสมองตบี ผูป่้วยกลุม่นีจ้ะรวม

อยู่ในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง คลินิกโรคเบาหวาน หรือ

แม้แต่แผนกผูป่้วยนอกทัว่ไปและดแูลโดยแพทย์หลากหลาย 

ท�ำให้โอกาสที่จะได้รับการปรับการรักษาไขมันในเลือดสูง

อย่างเข้มข้นจึงน้อย แต่ถ้าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เป็นโรคเบาหวานด้วย จะได้รับการนัดเข้าคลินิกเบาหวาน

เป็นหลัก โดยในคลินิกเบาหวานนั้นจะมีผู้จัดการรายกรณี 

(Nurse case manager) ช่วยให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในด้านต่างๆ มีการนัดติดตามต่อเนื่อง 

และในคลินิกเบาหวานจะมีอายุรแพทย์ตรวจประจ�ำทุกวัน 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สองและโรค

หลอดเลอืดสมองตบีสามารถควบคุมระดบั LDL-C ในเลอืด

ได้ตามเป้าหมายร้อยละ 69.75 (83/119) เป็นอันดับสอง

รองจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สอง ดังแผนภูมิที่ 4 โรค

ทีค่วรให้ความส�ำคญัอกีโรคหนึง่คอืโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี

ซ่ึงสามารถควบคุมระดับ LDL-C ในเลือดให้ต�่ำกว่า 100 

มก/ดล. เพียงร้อยละ 63.64 (14/22) โดยมีค่าเฉลี่ยระดับ 

LDL-C ในเลือด 82.67 มก./ดล. จะเห็นได้ว่าการควบคุม

ระดับ LDL-C ในเลือดให้ได้ตามเป้าหมายยังท�ำได้ไม่ดีนัก 

อาจเนื่องมาจากการเลือกใช้ยาที่มีประสิทธิภาพไม่สูงนัก 

ติดตามวัดระดับ LDL-C ในเลือดนานเกินไป และไม่มี 

การปรบัขนาดยาให้มากขึน้ในขณะทีร่ะดบั LDL-C ในเลอืด 

ยังเกิน 100 มก/ดล. ปัจจุบัน ACC/AHA 2013 แนะน�ำให้

ใช้ High-intensity statin ในการรักษาภาวะไขมันในเลือด

สูงของผู้ป่วยที่มี clinical ASCVD (Atherosclerotic car-

diovascular disease)(13) เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  

โรคเบาหวานที่เป็น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และยา Statin 

ทีจั่ดอยูใ่นกลุม่ high-intensity คอื Atrovastatin 40-80 มก. 

และ Rosuvastatin 20-40 มก. เป็นต้น

	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 การรกัษาภาวะไขมนัในเลอืดสงูในผูป่้วยทีม่คีวาม

สี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดควรให้ขนาด 

Statin ท่ีเพียงพอ หรือให้ Moderate or High-intensity 

statin เพื่อลดระดับ LDL – C ในเลือดให้น้อยกว่า 100 มก/

ดล.หรือน้อยกว่า 70 มก/ดล.ในผู้ป่วยที่เพิ่งเกิดโรคหลอด

เลอืดหวัใจเฉยีบพลนั และควรตดิตามเจาะเลอืดตรวจระดบั 

LDL – C ในเลอืดซ�ำ้หลงัจากให้การรกัษาตดิต่อกนันานสาม

เดือน หากยังไม่ได้ตามเป้าหมายควรเพิ่มขนาดยา Statin 

ให้มากขึน้ หรือเปลีย่นเป็น Statin ตวัอืน่ทีม่คีวามแรงสงูกว่า  

โดยตดิตามผลข้างเคยีงจากการใช้ยาร่วมไปด้วย ในปัจจุบนั

นอกจากยากลุ่ม Statin แล้วยังมียาลดไขมันบางชนิดที่
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สามารถใช้ร่วมกันในการลดระดับ LDL-C ในเลือดได้ดีขึ้น

เช่น Ezetimibe ซ่ึงมีกลไกออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึม cho-

lesterol บรเิวณล�ำไส้เลก็ เมือ่ศกึษาประสทิธภิาพของยาใน

ขนาดต่างๆพบว่า Ezetimibe 10 มก. สามารถลดระดบั LDL 

– C ในเลือด ได้ร้อยละ 18 จากระดับไขมันตั้งต้น(14) ยาตัว

นี้สามารถใช้ร่วมกับยา Statin ชนิดต่างๆได้ และสามารถ

ลด LDL – C ในเลือดได้มากกว่าการใช้ Statin เพียงอย่าง

เดียว การใช้ยา Ezetimibe 10 มก. ร่วมกับ Statin จึงเป็น

อีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง 

นอกจากนี้จากผลการวิจัยที่พบว่าอัตราความส�ำเร็จการ

ควบคุมระดับ LDL-C ในเลือดตามเป้าหมาย (<100 มก/

ดล.) ของผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษานี้ ร้อยละ 71.25 น้ัน 

น้อยกว่าเป้าหมายทีผู่ว้จิยัคาดหวังไว้ ส่วนหน่ึงอาจเป็นจาก

ปัจจัยอื่นๆที่งานวิจัยฉบับนี้ไม่สามารถควบคุมได้เช่น

พฤตกิรรมต่างๆในการด�ำเนนิชวีติ ซึง่เป็นประเดน็ทีส่ามารถ

น�ำไปศึกษาวิจัยในโอกาสต่อไป

	 สรุป

	 จากผลการศึกษาอัตราความส�ำเร็จของการ

ควบคุมระดับ LDL cholesterol ตามเป้าหมายที่น้อยกว่า 

100 มก./ดล. ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลอืดสมองตบีและผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี

ที่ใช้ยา Statin ณ คลินิกโรคเรื้อรัง แผนกผู ้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลบ้านนาสาร อ�ำเภอบ้านนาสาร จังหวัด

สุราษฎร์ธานี ร้อยละ 71.25 ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษา 

ครัง้นีจ้ะน�ำไปพฒันาแนวทางการรกัษาควบคมุภาวะไขมนั

ในเลอืดสงูของโรงพยาบาลบ้านนาสารให้เกดิประสทิธภิาพ

ที่ดียิ่งขึ้น เพื่อไปสู่เป้าหมายของลดอัตราตายและภาวะ 

ทุพลภาพจากโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อไป
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