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Abstract 
Background: Atorvastatin is a statin drug that is effective in treating dyslipidemia and reducing 
cardiovascular disease. According to prescription data from U-thong Hospital, the number of 
prescriptions for atorvastatin continues to increase and was the most commonly prescribed 
drug in 2021–2022, with a value of 2,374,833 baht and 2,637,646 baht, respectively. 
Objective:  To study the appropriateness of prescribing atorvastatin and its effectiveness in 
regulating blood lipid levels in outpatients with dyslipidemia. 
Methods: This was a retrospective review of electronic medical records. The sample group 
consists of outpatients with dyslipidemia who took atorvastatin for the first time at U-Thong 
Hospital from October 1, 2021, to September 30, 2022. Descriptive statistics were used to 
analyze individual data and assess the appropriateness of the atorvastatin prescription, and 
inferential statistics were used to compare differences between mean lipid levels before and 
after taking atorvastatin. 
Results: The results showed that there were 94 outpatients with dyslipidemia who met the 
inclusion criteria. Most of the patients used atorvastatin as primary prevention rather than 
secondary prevention of cardiovascular disease, accounting for 89.4% and 10.6%, respectively. 
This indicates an appropriate use rate of 60.7% for primary prevention and 100% for secondary 
prevention. Atorvastatin was statistically effective in reducing LDL-C levels with a p-value <0.05. 
Atorvastatin 20 mg reduced LDL-C levels by an average of 20.08% while atorvastatin 40 mg 
reduced LDL-C levels by an average of 38.73%. When monitoring adverse drug reactions with 
atorvastatin, no adverse drug reactions occurred in any patient taking atorvastatin 20 mg or 40 mg. 
However, the achievement rates of LDL-C goals in primary and secondary prevention were 
60.7% and 20%, respectively. 
Conclusion: The rationality of the initial prescription of atorvastatin for the primary and 
secondary prevention of cardiovascular disease is more than 60%. Atorvastatin is effective in 
lowering LDL-C levels. Atorvastatin 40 mg lowers LDL-C levels more than atorvastatin 20 mg. 
Adverse drug reactions were not found. 
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ความเหมาะสมของการใช้ยา Atorvastatin และประสิทธิผลในการเปลี่ยนแปลง 
ระดับไขมันในเลือด ในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอู่ทอง 
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บทคัดย่อ 

บทน า : Atorvastatin เป็นยากลุ่ม Statins ที่มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และลดการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากข้อมูลการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลอู่ทอง พบว่ามีการสั่งใช้
ยา Atorvastatin เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องสูงเป็นอันดับหนึ่ง โดยปี 2564 และปี 2565 มีมูลค่า 2,374,833 บาท และ 
2,637,646 บาท ตามล าดับ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา Atorvastatin และประสิทธิผลในการเปลี่ยนแปลงระดับ
ไขมันในเลือด ในผู้ป่วยนอกที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนาจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
อู่ทอง ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและได้รับการสั่งใช้ยา Atorvastatin เป็นครั้งแรก ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 ถึง วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาส าหรับข้อมูลส่วนบุคคล และ
การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา และใช้สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ
ไขมันในเลือดก่อนและหลังได้รับยา Atorvastatin ในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05  
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยนอกที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก จ านวนทั้งสิ้น 
94 ราย ส่วนใหญ่ได้รับยา Atorvastatin เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ มากกว่าแบบทุติยภูมิ   
ร้อยละ 89.4 และร้อยละ 10.6 ตามล าดับ พบว่าการสั่งใช้ยาส าหรับการป้องกันแบบปฐมภูมิมีการใช้ยาเหมาะสม 
ร้อยละ 60.7 ส่วนการใช้ยาแบบทุติยภูมิมีความเหมาะสมทั้งหมดร้อยละ 100 ด้านประสิทธิผลของยา พบว่า 
Atorvastatin มีประสิทธิผลในการลดระดับไขมัน LDL-C ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p-value < 0.05 โดยยา 
Atorvastatin 20 mg ลดระดับไขมัน LDL-C ลงจากระดับเริ่มต้นเฉลี่ยร้อยละ 20.08 ส่วน Atorvastatin 40 mg 
ลดระดับไขมัน LDL-C ลงเฉลี่ยร้อยละ 38.73 ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ไม่พบการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ทั้งผู้ป่วยที่ใช้ยา Atorvastatin 20 mg และ 40 mg อย่างไรก็ตามการบรรลุ
เป้าหมายการควบคุมระดับ LDL-C ในการป้องกันแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิเป็นร้อยละ 60.7 และ 20 ตามล าดับ 
สรุป: การสั่งใช้ยา Atorvastatin ครั้งแรก เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ มีความ
เหมาะสมมากกว่าร้อยละ 60 โดยที่ Atorvastatin 40 mg มีประสิทธิผลในการลดระดับไขมัน LDL-C ได้มากกว่า 
Atorvastatin 20 mg และไม่พบการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  
ค าส าคัญ: Atorvastatin; ความเหมาะสมของการใช้ยา; ประสิทธิผล; ผู้ป่วยนอก 
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บทน า 
 ความผิดปกติของระดับ ไขมัน ใน เลือด 
(Dyslipidemia) เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรคหลอด
เลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ซึ่งเป็นภาวะที่เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดโดยมีไขมัน
สะสมทีผ่นังหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดแดงสูญเสีย
ความยืดหยุ่น ภาวะดังกล่าวน าไปสู่โรคร้ายแรงใน
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease) โรคหลอด
เลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) โรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายตีบ (Peripheral arterial disease) 
เป็นต้น1  

จากรายงานขององค์ ก ารอนามั ย โลก 
(World Health Organization: WHO) ในปี  พ.ศ. 
2559 ระบุมีผู้เสียชีวิตทั่วโลกปีละประมาณ 57 ล้านคน 
โดยโรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 
1 พบผู้ เสียชีวิตประมาณ 9.2 ล้านคน ส าหรับ
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560 พบว่าคนไทยมีการป่วย
ด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 326,946 คน และเสียชีวิต
ถึง 20,746 คน หรือเฉลี่ยเสียชีวิตวันละ 57 คน และ
มีแนวโน้มการป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง2 โรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญ อันดับ 2 ของการ
เสียชีวิต และอันดับ 3 ของความพิการ จากการ
ส ารวจในปี พ.ศ. 2562 ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 
12.2 ล้านคน หรือมีผู้ป่วยรายใหม่ 1 คนในทุก 3 
วินาที และเสียชีวิต 6.5 ล้านคน จากรายงานสถิติ
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 
มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 34,545 
คน คิดเป็นอัตราตาย 53 ต่อประชากรแสนคน 
แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 58 และเพศหญิง ร้อยละ 
42 ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 
69) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี  ข้อมูลปี  พ.ศ. 2560-2563   

พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน
เท่ า กั บ  479, 534, 588 แ ล ะ  645 ต าม ล า ดั บ 
เช่นเดียวกับอัตราตายที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2560 - 2563 พบอัตราตายต่อประชากรแสน
คนจากโรคหลอดเลือดสมองเป็น 48, 47, 53 และ 
53 ตามล าดับ3  

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยเฉพาะภาวะ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง มีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ คอเลสเตอรอลในร่างกาย    
จะถูกเก็บสะสมไว้ใน Low-Density Lipoprotein 
Cholesterol (LDL-C)4 มีหลักฐานทางวิชาการที่
แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างการลดระดับ LDL-C 
และการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดมีอยู่มากมายซึ่งให้ผลในแนวทางเดียวกันอย่าง
ชัดเจนถึงผลดีดังกล่าว ปัจจุบัน ยากลุ่ม HMG Co-A 
reductase inhibitors (Statins) เป็ น ก ลุ่ ม ย า ที่
แนะน าให้ใช้เป็นล าดับแรกในการรักษาภาวะไขมัน
ผิดปกติ  เนื่ องจากมีหลั กฐานวิชาการที่ พบว่ า         
ยามี ผลลดการ เกิ ด โรคหั ว ใจและหลอด เลื อด 
(Cardiovascular event) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยออกฤทธิ์ลดการสังเคราะห์คอเลสเตอรอลที่ตับ 
ผ่านกระบวนการยับยั้ งการท างานของเอนไซม์  
HMG-CoA reductase ซึ่ ง เป็ น ขั้ น ต อน ก าห น ด
อัตราเร็ว (Rate-limiting step) เป็นผลให้  Total 
Cholesterol (TC) และ LDL-C ลดลง พบว่า Statins 
สามารถลดระดับ LDL-C ประมาณร้อยละ 18-55 
ขึ้นกับขนาดและชนิดของยา5 ,6 จากการศึกษา
ประเภทการวิเคราะห์อภิมานของการให้ยาในกลุ่ม 
Statins พบความสัมพันธ์ระหว่างการลดระดับ LDL-C 
และการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ  
หลอดเลื อดแบบการตอบสนองที่ สั ม พันธ์กั บ     
ขนาดยา (Dose-response relationship) โดยทุก 
1 mmol/L (38.6 mg/dL) ที่ลดลงของระดับ LDL-C 
จะสามารถลดการเสี ยชี วิตจากโรคหั ว ใจและ    
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หลอดเลือด และการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่
ไม่ถึงแก่ชีวิต (Non-fatal MI) ได้ประมาณร้อยละ 
20-254 ยาในกลุ่ม Statins ที่มีในปัจจุบันแบ่งเป็นยา
ที่มีค่าครึ่งชีวิตสั้น ได้แก่ Fluvastatin, Lovastatin, 
Pravastatin, Simvastatin แ ล ะก ลุ่ ม ที่ มี ค่ าค รึ่ ง   
ชีวิตนาน ได้แก่ Atorvastatin, Pitavastatin และ 
Rosuvastatin5,6  

โรงพยาบาลอู่ทองมียาลดไขมันในเลือดใน
กลุ่ม Statins ในบัญชียา 2 รายการ คือ Simvastatin
และ Atorvastatin เป้ าหมายของการใช้ยากลุ่ม 
Statins ในภาวะไขมันใน เลือดผิดปกติ  คือการ
ป้องกันการเกิดโรคหั วใจและหลอดเลือดแบบ    
ปฐมภูมิ  (Primary prevention) ในผู้ที่ ยั งไม่ เคย 
เป็นโรค และป้องกันแบบทุติยภูมิ  (Secondary 
prevention) หรือป้องกันการเกิดซ ้า7,8  

จากข้อมูลการสั่ งใช้ยาของโรงพยาบาล     
อู่ทองพบว่า มีการสั่งใช้ยา Atorvastatin เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยปีงบประมาณ 2563 มีมูลค่าสูง
เป็ น อันดับ  2 ของมูลค่าการใช้ยาทั้ งหมด คือ 
1 ,701 ,391  บ าท  ปี งบป ระมาณ  2564  และ
ปีงบประมาณ 2565 มีมูลค่าสูงเป็นอันดับ 1 คือ 
2,374,833 บาท และ 2,637,646 บาท ตามล าดับ 

ดั งนั้ น เพ่ื อ ให้ เกิ ดการใช้ ยาอย่ างเหมาะสม  มี
ประสิทธิภาพ และลดค่าใช้จ่ายที่ ไม่จ าเป็นของ
โรงพยาบาล จึงท าการศึกษาความเหมาะสมในการ
สั่งยา Atorvastatin และผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง
ระดับไขมันในเลือด เพ่ือน ามาใช้ พิจารณาปรับ
แนวทางจัดการการใช้ ยากลุ่ ม  Statins ให้ เกิ ด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและโรงพยาบาลต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความเหมาะสมของการสั่งใช้
ยา Atorvastatin ในผู้ป่วยนอกที่มีภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกต ิ

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการเปลี่ยนแปลง
ระดับไขมันในเลือดของยา Atorvastatin ในผู้ป่วย
นอกที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความเหมาะสม
ของการสั่งใช้ยา และประสิทธิผลการเปลี่ยนแปลง
ระดับไขมันในเลือดของยา Atorvastatin ในผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลอู่ทอง ซึ่งมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติที่ เริ่ ม ใช้ ย า Atorvastatin เป็ นครั้ งแรก 
ระหว่างวันที่ 1 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง วันที่ 
30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2565 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
  

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

 
การสั่งใช้ยา 

Atorvastatin 

 

1. ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา 
- ข้อบ่งใช้ 
- เหตุผลการสั่งใช้ 

2. ประสิทธิผลในการใช้ยา 
- ระดับ LDL-C 

3. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิง
พรรณนา (Retrospective descriptive study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้ป่วยนอกที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
ของโรงพยาบาลอู่ทอง ที่มีการสั่งใช้ยา Atorvastatin 
เป็นครั้งแรกทุกราย ระหว่างวันที่ 1 เดือน ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 ถึง วันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2565 
จ านวน 118 ราย เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้า
การศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับยา Atorvastatin เป็น
ครั้งแรก ณ โรงพยาบาลอู่ทอง และมีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในวันที่สั่งใช้ยา และหลังจากใช้ยาไป
อย่างน้อย 4 สัปดาห์ โดยเป็นผลตรวจในช่วงเวลาที่
ท าการศึกษา ส่วนเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจาก
การศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามข้อมูล
จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์โปรแกรม HOSxP ได้
ครบถ้วนในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา หรือผู้ป่วยที่เคย
ได้รับยา Atorvastatin จากสถานพยาบาลอ่ืน 
เครื่องมือและวิธีการเก็บข้อมูล 

1 . ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล จ าก เว ช ร ะ เบี ย น
อิเล็กทรอนิกส์โปรแกรม HOSxP และแบบฟอร์ม
ประกอบการสั่งใช้ยา Atorvastatin บันทึกในแบบ
บันทึกข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล
ทางคลินิก ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา และอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

2. ประเมินประสิทธิผลการใช้ยาจากการ
บรรลุเป้าหมายในการลดระดับไขมัน LDL-C ตาม
เกณฑ์ของแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยารักษาภาวะ
ไขมันผิดปกติ  ปี  พ.ศ. 2559 ของราชวิทยาลัย      
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย8 

3. ประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 
จากการทบทวนเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์โปรแกรม 
HOSxP โดย ใช้ เกณ ฑ์ ที่ ป ระยุ กต์ จ ากแนวทาง      
เวชปฏิบัติการใช้ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติ ปี พ.ศ. 

2559 ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย8 
และเงื่อนไขการใช้ยากลุ่ม Statins ตามบัญชียาหลัก
แห่งชาติ  พ.ศ. 2564 9 แบ่งตามข้อบ่ งใช้ ในการ
ป้องกันการเกิดโรคหั วใจและหลอดเลือดแบบ    
ปฐมภูมิ และการป้องกันแบบทุติยภูมิ แปลผลการ
ประเมินเป็น เหมาะสม และไม่เหมาะสม 

4. วิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาส าหรับข้อมูลส่วน
บุคคล และการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้
ยา Atorvastatin โดยแสดงเป็นค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ใช้สถิติ เชิงอนุมานเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดก่อนและ
หลังได้รับยา Atorvastatin ในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน 
หากข้อมูลมีการกระจายแบบปกติใช้สถิติ paired   
t-test ถ้าข้อมูลไม่มีการกระจายแบบปกติ ใช้สถิติ 
Wilcoxon signed ranks test ก าหนดนั ยส าคัญ
ทางสถิติท่ี p<0.05 โดยใช้โปรแกรม SPSS 
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี โครงการเลขที่ REC 
No. 46/2566 
ผลการศึกษา 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาเพ่ือประเมินความเหมาะสมใน
การสั่งใช้ยาและประสิทธิผลของ Atorvastatin ใน
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอู่ทอง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 ถึง วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565 พบ
ผู้ป่ วยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ได้ รับการสั่ ง       
ใช้ยา Atorvastatin เป็นครั้งแรก จ านวน 118 ราย      
ถูกคัดออกจากการศึกษา 24 รายเนื่องจากไม่มีผล
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ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 20 ราย และเคยได้รับยา 
Atorvastatin จ าก ส ถ าน พ ย าบ าล อ่ื น  4  ร า ย 
คงเหลือผู้ป่วยคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก
ทั้งสิ้น 94 ราย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.0 
เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 63.20±11.27 ปี อายุต ่าสุด 
39 ปี และอายุสูงสุด 96 ปี ช่วงอายุที่พบมากท่ีสุดคือ 
60 - 69 ปี  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  38.3 ผู้ ป่ วยมี ดั ชนี      

มวลกายเฉลี่ย 27.00±5.35 กก./ม2 และพบว่า   
ร้อยละ 60.6 อยู่ในเกณฑ์อ้วน (ดัชนีมวลกาย ≥ 25 
กก./ม2) ผู้ป่วยร้อยละ 90.4 มีประวัติไม่สูบบุหรี่ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
รองลงมาเป็นสิทธิเบิกต้นสังกัดราชการ คิดเป็น   
ร้อยละ 68.1 และ 19.1 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=94) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 32 34.0 
หญิง 62 66.0 
อายุ (ปี)   
< 50  13 13.8 
50 - 59 21 22.3 
60 - 69 36 38.3 
≥ 70 24 25.5 
อายุเฉลี่ย Mean = 63.20, S.D. = 11.27   
Min = 39, Max = 96   
ข้อมูลดัชนมีวลกาย (กก./ม2)   
< 18.5 (น ้าหนักน้อย) 6 6.4 
18.5 – 22.9 (ปกติ) 18 19.1 
23 – 24.9 (น ้าหนักเกิน) 13 13.8 
≥ 25 (โรคอ้วน) 57 60.6 
Mean = 27.00, S.D. = 5.35   
ประวัติการสูบบุหร่ี   
ไม่สูบบุหรี ่ 85 90.4 
สูบบุหรี ่ 9 9.6 
สิทธิการรักษา   
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 64 68.1 
เบิกต้นสังกัด 18 19.1 
ประกันสังคม 11 11.7 
ช าระเงินเอง 1 1.1 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกก่อนเริ่มยา Atorvastatin 

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 85.1 มี
โรคร่วม และโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ โรคความดัน
โลหิ ต สู ง  แ ล ะ โรค ค วาม ดั น โลหิ ต สู งร่ ว ม กั บ
โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 29.8 และ 28.7 
ตามล าดับ มีผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือ

โรคหั วใจและหลอดเลือดร่วมกับ โรคความดัน    
โลหิตสูง หรือร่วมกับโรคเบาหวานรวม 10 ราย    
คิดเป็นร้อยละ 10.7 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความดันโลหิต
น้อยกว่า 140/90 mmHg คิดเป็นร้อยละ 70.2 
รายละเอียด ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับ Atorvastatin ครั้งแรก (n=94) 

ข้อมูลทางคลนิิก จ านวน ร้อยละ 
ความดันโลหิต   
< 140/90 mm Hg 66 70.2 
≥ 140/90 mm Hg 28 29.8 
โรคร่วม   
ไม่มโีรคร่วม 14 14.9 
โรคร่วมหนึ่งโรค    
   โรคความดันโลหติสูง 28 29.8 
   โรคเบาหวาน 8 8.5 
   โรคหัวใจและหลอดเลือด 4 4.3 
   อื่นๆ 3 3.2 

โรคร่วมสองโรค   
   โรคความดันโลหติสูง และโรคเบาหวาน 27 28.7 
   โรคความดันโลหติสูง และโรคหวัใจและหลอดเลือด 3 3.2 
   โรคความดันโลหติสูง และโรคไตเรื้อรัง 1 1.1 
   โรคเบาหวาน และโรคไตเรื้อรัง 1 1.1 
โรคร่วมสามโรค   
   โรคความดันโลหติสูง และโรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด 3 3.2 
   โรคความดันโลหติสูง และโรคเบาหวาน และโรคไตเรื้อรัง 2 2.1 

 
ตอนที่ 3 ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 

การศึกษาความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 
Atorvastatin ครั้งแรกส าหรับผู้ป่วยนอกที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ พบว่าเป็นการสั่งใช้เพ่ือป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ และแบบทุติยภูมิ 
ร้อยละ 89.4 และร้อยละ 10.6 ตามล าดับ โดยผู้ป่วย
กลุ่มที่ได้รับยาเพ่ือป้องกันแบบปฐมภูมิมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา  
10 ปี  ข้ า งห น้ า  (10-year Thai CV Risk Score) 

เฉลี่ยร้อยละ 19.75±8.90 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงตั้งแต่ร้อยละ 10 ขึ้นไป ซึ่งจัดเป็นกลุ่ม
ความเสี่ยงปานกลางถึงสูง คิดเป็นร้อยละ 81.0  
 การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยา 
Atorvastatin ครั้งแรก โดยใช้เกณฑ์จากแนวทาง 
เวชปฏิบัติการใช้ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติ ปี พ.ศ. 
2559 ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย8 
และเงื่อน ไขการใช้ ยากลุ่ ม  Statins ตามบัญ ชี        
ยาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 25649 พบว่าการใช้ยาส าหรับ      
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การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิใน
ผู้ป่วย 84 ราย มีความเหมาะสมจ านวน 51 ราย คิด
เป็นร้อยละ 60.7 เหตุผลการสั่งใช้ยาส่วนใหญ่คือ
ผู้ ป่ วยจ า เป็ น ต้ อ งได้ รั บ ยาที่ มี อั นตรกริย ากั บ 
Simvastatin จ านวน 36 ราย (ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่
ใช้ยา Amlodipine คู่กับยา Simvastatin 20 mg 
แต่ค่า LDL-C ไม่ได้ตามเป้าหมาย) รองลงมาคือเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา Simvastatin 
จ านวน 16 ราย และได้รับ Simvastatin 40 mg 
นานกว่า 3 เดือนแล้ว ค่า LDL-C ไม่ได้ตามเป้าหมาย 

จ านวน 1 ราย (ผู้ป่วยเบาหวาน เป้าหมาย LDL-C 
<100 mg/dL)  

ส่วนการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสมจ านวน 33 
ราย คิดเป็นร้อยละ 39.3 พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่
ได้รับ Simvastatin น้อยกว่า 40 mg มาก่อนโดยไม่
มียาที่อาจเกิดอันตรกิริยาร่วมด้วย จ านวน 16 ราย 
รองลงมาคือ ไม่เคยได้รับ Simvastatin จ านวน 13 
ราย และผู้ได้รับ Simvastatin มานานกว่า 3 เดือน 
มีค่า LDL-C ตามเป้าหมาย จ านวน 4 ราย ดังตาราง
ที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ผลการประเมินความเหมาะสมของการใช้ยา Atorvastatin ใน primary prevention (n=84) 

ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา Atorvastatin คร้ังแรก จ านวน ร้อยละ 

1. ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา 51 60.7 
   1.1 เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา Simvastatin    

- ปวดกล้ามเนื้อ 12  
- เวียนศีรษะ 3  
- คลื่นไส้ 1  

   1.2 ได้รับยาที่มีอันตรกริยากับ Simvastatin   
- Amlodipine  34  
- Gemfibrozil 2  

   1.3 ได้รับ Simvastatin 40 mg > 3 เดือน ค่า LDL-C ไม่ได้ตามเป้าหมาย 1  

2. ความไม่เหมาะสมของการสั่งใช้ยา 33 39.3 
   2.1 ไม่เคยได้รับ Simvastatin มาก่อน 13  
   2.2 ได้รับ Simvastatin น้อยกว่า 40 mg (กรณีไม่ได้รับยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา) 16  
   2.3 ได้รับ Simvastatin > 3 เดือน ค่า LDL-C ได้ตามเป้าหมาย   

- ผู้ป่วยไม่เป็นเบาหวานที่ม ีThai CV Risk Score ≥ ร้อยละ 10  1  
           ได้รับ Simvastatin ค่า LDL-C ได้ตามเป้าหมาย    
           (LDL-C <130 mg/dL)   

- ผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับ Simvastatin ค่า LDL-C ได้ตามเป้าหมาย  3  
           (LDL-C <100 mg/dL)   
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ส าหรับการใช้ยา Atorvastatin เพ่ือป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจแบบทุติยภูมิในผู้ป่วยจ านวน 10 
ราย มีความเหมาะสมทั้ง 10 ราย โดยเป็นการใช้ใน
ผู้ป่ วยโรคสมองขาดเลือด หรือสมองขาดเลือด

ชั่วคราว ที่ไม่ได้เกิดจากลิ่มเลือดจากหัวใจและมี
ระดับ LDL-C ≥ 100 mg/dL จ านวน 7 ราย และใช้
ใน ผู้ ป่ ว ย ที่ ก า ลั ง เกิ ด  Acute vascular events 
จ านวน 3 ราย ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ผลการประเมินความเหมาะสมของการใช้ยา Atorvastatin ใน secondary prevention (n=10) 

ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา Atorvastatin คร้ังแรก จ านวน ร้อยละ 

1. ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา 10 100.0 
   1.1 ผู้ป่วยท่ีก าลังเกิด Acute vascular events   3  
   1.2 ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด หรือสมองขาดเลือดช่ัวคราว ท่ีไม่ได้เกิด 7  
จากลิ่มเลือดจากหัวใจและมีระดับ  LDL-C ≥ 100 mg/dL   

2. ความไม่เหมาะสมของการใช้ยา 0 0.0 

 
ตอนที่  4 ประสิทธิผลของยา Atorvastatin ใน
การเปลี่ยนแปลงระดับไขมันในเลือด 
 จากการศึกษาการใช้ยา Atorvastatin ใน
ผู้ป่วย 94 ราย เป็นผู้ได้รับยา Atorvastatin 20 mg 
จ านวน 34 ราย และรับยา Atorvastatin 40 mg 
จ านวน 60 ราย  
 เปรียบเทียบประสิทธิผลของยาในกลุ่มผู้ป่วย
ที่ ได้รับ  Atorvastatin 20 mg ต่อระดับไขมัน ใน
เลือด พบว่าก่อนได้รับยา Atorvastatin ผู้ป่วยมีค่า 
LDL-C, Total Cholesterol (TC), Triglyceride (TG) 

เริ่ ม ต้ น เฉลี่ ย  168 .94±35 .27 , 263.09±41.38,   
แ ล ะ  181.03±87.84 mg/dL ต า ม ล า ดั บ  แ ล ะ
หลังจากได้รับยาไปอย่างน้อย 4 สัปดาห์ มีระดับ
ไขมั น เฉลี่ ย เป็ น  121.62±40.97, 210.26±47.37 
และ 144.76±67.32 mg/dL ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่  p-value < 0.05 เป็นร้อยละ 28.01 , 
20.08 และ 20.04 ตามล าดับ ในขณะที่ค่าเฉลี่ย 
HDL-C ก่อนเริ่มยา 58.44±14.15 mg/dL และหลัง
ได้รับยามีค่าเฉลี่ย 60.53±14.54 mg/dL ไม่ต่างกัน
ที่ p-value < 0.05 ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบประสิทธิผลของยา Atorvastatin 20 mg ต่อระดับไขมันในเลือด (n = 34) 

ชนิดไขมนั 
ร้อยละของการเปลี่ยนแปลง

ระดับไขมัน 
ก่อนเร่ิมยา 
(mg/dL) 

หลังเร่ิมยา 
(mg/dL) 

p-value 

LDL-C -28.01 168.94±35.27 121.62±40.97 0.000* 
Total Cholesterol: TC -20.08 263.09±41.38 210.26±47.37 0.000* 
HDL-C 3.57 58.44±14.15 60.53±14.54 0.357 
Triglyceride: TG -20.04 181.03±87.84 144.76±67.32 0.004* 

* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 เปรียบเทียบประสิทธิผลของยาในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับ Atorvastatin 40 mg อย่างน้อย 4 
สัปดาห์ จ านวน 60 ราย ต่อระดับไขมันในเลือด 
พบว่าผู้ ป่ วยที่ ได้ รับ  Atorvastatin 40 mg มีค่ า 
LDL-C และ TC หลังได้รับยาเป็น 95.20±43.71 
และ 186.32±45.32 mg/dL ตามล าดับ ลดลงจาก
ก่อนเริ่มยาซึ่ งมีค่ าเฉลี่ ย  155.37±50.97  และ 

250.10±55.29 mg/dL อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 
p-value < 0.05 เฉลี่ยร้อยละ 38.73 และ 25.50 
ตามล าดับ ส่วนระดับ HDL-C และ TG ก่อนเริ่มยามี
ค่าเฉลี่ย 56.48±15.11 และ 197.17±102.37 
mg/dL ตามล าดับ ไม่ต่างจากหลังได้รับยา เป็น 
55.55±17.27  และ 191.40±118.70  mg/dL 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 6  

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบประสิทธิผลของยา Atorvastatin 40 mg ต่อระดับไขมันในเลือด (n = 60) 

ชนิดไขมนั 
ร้อยละของการ

เปลี่ยนแปลงระดับไขมนั 
ก่อนเร่ิมยา 
(mg/dL) 

หลังเร่ิมยา 
(mg/dL) 

p-value 

LDL-C -38.73 155.37±50.97 95.20±43.71 0.000* 
Total Cholesterol (TC) -25.50 250.10±55.29 186.32±45.32 0.000* 
HDL-C -1.65 56.48±15.11 55.55±17.27 0.553 
Triglyceride: TG -2.93 197.17±102.37 191.40±118.70 0.487 

* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ตอนที่ 5 การบรรลุเป้าหมายควบคุมระดับ LDL- 
Cholesterol      

ผลการบรรลุเป้าหมายในการรักษาเมื่อ
พิจารณาตามเกณฑ์การประเมินจากแนวทาง      
เวชปฏิบัติ การใช้ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติ ปี พ.ศ. 
2559 ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย8 
พบว่ากลุ่มที่ ได้รับ Atorvastatin เพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ สามารถลดระดับ

ไขมัน LDL-C จนถึงเกณฑ์เป้าหมายมีจ านวน 51 
ราย คิดเป็นร้อยละ 60.71 จ าแนกเป็นกลุ่มบรรลุ
เป้าหมาย LDL-C น้อยกว่า 100 mg/dL ร้อยละ 
46.15 และกลุ่มที่บรรลุเป้าหมาย LDL-C น้อยกว่า 
130 mg/dL ร้อยละ 73.33 ส่วนกลุ่มที่ได้รับยาเพ่ือ
ป้องกันแบบทุติยภูมิ สามารถลดระดับไขมัน LDL-C 
จนถึงเกณฑ์เป้าหมาย LDL-C น้อยกว่า 70 mg/dL 
มีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 ดังตารางที่ 7
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ตารางที่ 7 การบรรลุเป้าหมายการรักษา  

ค่า LDL-C เป้าหมาย จ านวนทั้งหมด บรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 

Primary prevention    
- ผู้ป่วยท่ีมีความเสีย่งต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด 45 33 73.33 

          ที่ไม่เป็นเบาหวานและโรคไตเรื้อรัง    
          เป้าหมาย LDL-C < 130 mg/dL    

- ผู้ป่วยเบาหวานและโรคไตเรื้อรัง 39 18 46.15 
          เป้าหมาย LDL-C < 100 mg/dL    
รวม 84 51 60.71 

Secondary prevention    
- ผู้ป่วยท่ีก าลังเกดิ acute vascular events  

          เป้าหมาย LDL-C < 70 mg/dL 
3 1 33.33 

- ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด หรือสมองขาดเลือดช่ัวคราว 7 1 14.29 
          เป้าหมาย LDL-C < 70 mg/dL    
รวม 10 2 20.00 

 
ตอนที่ 6 อาการไม่พึงประสงค์จากยา Atorvastatin 

จากการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา Atorvastatin ของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
อู่ทอง ระหว่างวันที่ 1 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 
วันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2565 จ านวนทั้งสิ้น 
94 ราย ไม่พบการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยา Atorvastatin ทั้งผู้ป่วยที่ใช้ยา Atorvastatin 
20 mg และ 40 mg  
สรุป 
 การศึกษาความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 
Atorvastatin ครั้งแรกและประสิทธิผลของยาในการ
ลดไขมันในเลือดของผู้ป่วยนอกที่มีภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติที่รับการรักษาที่ โรงพยาบาลอู่ทอง
จ านวน 94 ราย พบว่าร้อยละ 89.4 เป็นการสั่งใช้ยา
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ และ
ร้อยละ 10.6 เป็นการป้องกันแบบทุติยภูมิ โดยการ
สั่งใช้ยาส าหรับการป้องกันแบบปฐมภูมิ  มีความ
เหมาะสมตามข้อบ่งใช้คิดเป็นร้อยละ 60.7 ในขณะที่
การใช้ยาส าหรับการป้องกันแบบทุติยภูมิมีความ
เหมาะสมคิด เป็ น ร้อยละ 100 เมื่ อ วิ เคราะห์

ประสิทธิผลของยาต่อการลดระดับไขมันในเลือด 
พบว่า Atorvastatin ขนาด 20 mg และ 40 mg มี
ประสิทธิผลในการลดระดับไขมัน LDL-C ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีผลลดระดับ LDL-C ลงได้
เฉลี่ยร้อยละ 20.08 และ 38.73 ตามล าดับ โดยกลุ่ม
ที่ได้รับยาส าหรับการป้องกันแบบปฐมภูมิสามารถลด
ระดับไขมัน LDL-C จนถึงเกณฑ์เป้าหมาย คิดเป็น
ร้อยละ 60.71 ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับยาเพ่ือป้องกัน
แบบทุติยภูมิ สามารถลดระดับไขมัน LDL-C จนถึง
เกณฑ์เป้าหมาย คิดเป็นร้อยละ 20.00 และไม่พบ
การ เกิ ด อ าก าร ไม่ พึ งป ระส งค์ จ ากก าร ใช้ ย า 
Atorvastatin ทั้งผู้ป่วยที่ใช้ยาในขนาด 20 mg และ 
40 mg 
อภิปรายผล  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความเหมาะสม
ของก ารสั่ ง ใช้ ย า  Atorvastatin ครั้ งแ รก  แล ะ
ประสิทธิผลการเปลี่ยนแปลงระดับไขมันในเลือดของ
ยาในผู้ป่วยนอกที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ      
ซึ่งรับการรักษาที่โรงพยาบาลอู่ทอง ระหว่างวันที่           
1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 
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2565 จ านวน 94 ราย ใช้เกณฑ์การประเมินความ
เหมาะสมในการสั่งใช้ยาจากแนวทางเวชปฏิบัติการ
ใช้ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติ ปี พ.ศ. 2559  ของ
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 8 และ
เงื่อนไขการใช้ยากลุ่ม Statins ตามบัญชียาหลัก
แห่งชาติ พ.ศ. 25649โดยประเมินตามข้อบ่งใช้การ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิในผู้ที่ยังไม่
เคยเป็นโรค และแบบทุติยภูมิเพ่ือป้องกันการเกิดซ ้า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 66.0 อายุเฉลี่ย 63.20±11.27 ปี อายุต ่าสุด 
39 ปี และอายุสูงสุด 96 ปี ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 
60 - 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.3 มีปัจจัยเสี่ยงตาม
แนวทางการใช้ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติ เพ่ือ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด6,7,8 ดังนี้ ผู้ป่วยมี
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.00±5.35 กก./ม2 โดยผู้ป่วยที่
อยู่ในเกณฑ์อ้วน (ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม2) คิด
เป็นร้อยละ 60.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วม คิดเป็น
ร้อยละ 85.1 โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ โรคความดัน
โลหิตสูง จ านวน 28 คน และโรคความดันโลหิตสูง
ร่วมกับโรคเบาหวาน จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 
29.8 และ 28.7 ตามล าดับ ผู้ป่วยร้อยละ 29.8 มี
ความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 mmHg และผู้ป่วย
ร้อยละ 9.6 มีประวัติสูบบุหรี่ ซึ่งเมื่อประเมินความ
เสี่ ย งต่ อการเกิ ด โรคหั ว ใจและหลอด เลื อด ใน
ระยะเวลา 10 ข้างหน้า (10-year Thai CV Risk 
Score) มีค่าเฉลี่ยถึงร้อยละ 19.75±8.90 และผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงตั้งแต่ร้อยละ 10 ขึ้นไป ซึ่งจัดเป็นกลุ่ม
ความเสี่ยงปานกลางถึงสูง คิดเป็นร้อยละ 81.0 
เช่นเดียวกับการศึกษาในโรงพยาบาลบ้านด่าน   
ลานหอย10 ที่พบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย 10-year Thai 
CV Risk Score เป็นร้อยละ 16.32 ± 9.50 และ
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงตั้งแต่ร้อยละ 10 ขึ้นไป ร้อยละ 
68.08 จะเห็นได้ว่านอกจากการควบคุมระดับไขมัน
ในเลือด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเรื่อง

ของการควบคุมน ้าหนัก การควบคุมความดันโลหิต 
ระดับน ้าตาลในเลือด และการเลิกบุหรี่  ยังมีส่วน
ส าคัญในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด6,7,8 รวมถึงเพ่ิมโอกาสการลดค่าใช้จ่าย
และผลข้างเคียงจากการใช้ยา  
 การสั่งใช้ยา Atorvastatin เป็นครั้งแรกใน
ผู้ ป่ ว ย น อ ก โร งพ ย าบ าล อู่ ท อ ง  ส่ ว น ให ญ่ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจแบบ
ปฐมภูมิ คิดเป็นร้อยละ 89.4 และการใช้เพ่ือป้องกัน
แบบทุติยภูมิเป็นร้อยละ 10.6 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาการใช้ยากลุ่ม statins ในโรงพยาบาลบ้าน
ด่านลานหอย10 และโรงพยาบาลราชพิพัฒน์11 ที่
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
แบบปฐมภูมิเป็นร้อยละ 74.6 และ ร้อยละ 97.4 
ตามล าดับ  

การประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา 
Atorvastatin ครั้งแรก โดยการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตาม
ข้อบ่งใช้ พบว่าการใช้ยาเพ่ือป้องกันแบบปฐมภูมิใน
ผู้ป่วย 84 ราย มีการใช้ยาเหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 
60.7 โดยเหตุผลในการใช้ยาที่เหมาะสมส่วนใหญ่คือ
ผู้ ป่ วยจ า เป็ น ต้ อ ง ได้ รั บ ยาที่ มี อั นตรกริย ากั บ 
Simvastatin จ านวน 36 ราย รองลงมาคือผู้ป่วย
เกิ ดอาการไม่ ถึ งป ระส งค์ จ าก ยา Simvastatin 
จ านวน 16 ราย และได้รับ Simvastatin ในขนาด 
40 mg นานกว่า 3 เดือนแล้ว ค่า LDL-C ยังไม่ได้
ตามเป้าหมาย จ านวน 1 ราย ในขณะที่การศึกษา
ค ว าม เห ม าะส ม ข อ งก าร ใช้ ย า  Atorvastatin          
ในโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย10 และโรงพยาบาล
วัดเพลง12 ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน เป็นร้อยละ 89 
และ 83 ตามล าดับ ต่างจากการศึกษาในโรงพยาบาล
ระยอง13 และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช14 
ซึ่ งเป็ น โรงพยาบาลศูนย์ ขนาดใหญ่  พบความ
เหมาะสมในการใช้ยา Atorvastatin เป็นร้อยละ 
11.9 และ 30.52 ตามล าดับ ความเหมาะสมในการ
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ใช้ยาที่มีความแตกต่างกันอาจเกิดจากบริบทของแต่
ละโรงพยาบาล เช่น นโยบายการควบคุมก ากับการ
ใช้ยา เกณฑ์ที่ใช้ประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา 
ตลอดจนภาวะเริ่มต้นของผู้ป่ วย  พบการใช้ยา 
Atorvastatin ไม่เหมาะสมตามข้อบ่งใช้ จ านวน 33 
ราย คิดเป็นร้อยละ 39.3 เป็นการสั่งใช้ยาในผู้ที่ไม่
เคยได้รับยา Simvastatin มาก่อน 13 ราย ผู้ที่เคย
ได้รับ Simvastatin น้อยกว่า 40 mg 16 ราย และผู้
ที่ได้รับ Simvastatin มาอย่างน้อย 3 เดือนโดยมีค่า 
LDL-C ตามเป้าหมาย 4 ราย ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจาก
การที่ แพทย์ พิจารณาด้านความสะดวกในการ
รับประทานยาของผู้ป่วย เนื่องจากโรงพยาบาลอู่ทอง
มี Simvastatin 10 mg เพียงขนาดเดียวในบัญชียา
โรงพยาบาล หากต้องการปรับเพ่ิมให้ถึงขนาดยา
สูงสุด 40 mg ท าให้ผู้ป่วยต้องรับประทานยาครั้งละ 
4 เม็ด ในขณะที่การเปลี่ยนเป็น Atorvastatin 40 
mg ครั้งละครึ่งเม็ด ซึ่งเป็น moderate intensity 
statin เช่นเดียวกัน จะช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการ
ใช้ยาได้ดีกว่า นอกจากนี้ Atorvastatin ขนาด 40 mg 
จัดอยู่ในกลุ่ม high intensity statin มีประสิทธิภาพ
ในการลด LDL-C ได้มากกว่าร้อยละ 50 5,8 ซึ่งแพทย์
อาจพิจารณาใช้ในกรณีที่ต้องการความรวดเร็วของ
การควบคุมระดับไขมันในผู้ป่วยที่มีค่า LDL-C ที่สูง
มากกว่า 190 mg/dL  
 การประเมินประสิทธิผลของการใช้ยา 
Atorvastatin ขนาด 20 mg และ  40 mg พบว่า
สามารถลดระดับไขมัน LDL-C และ TC ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ p-value < 0.05 เช่นเดียวกับ
ผลการศึกษาการใช้ยาลดไขมันต่อระดับ oxidized 
LDL16 ที่ พบว่าหลั งการรับประทานยา statins       
4 สัปดาห์  ค่ า เฉลี่ ย ระดั บ ไขมัน  LDL-C ลดลง       
จากก่อนรับประทานยา 164.88±2.4 mg/dL เป็น 
118.35±7.5 mg/dL อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
สอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ 

Atorvastatin ที่ เป็นยาต้นแบบกับยาสามัญ 17 ที่
พบว่ าหลั งจากใช้ ยาส ามัญ  Atorvastatin เป็ น
ระยะเวลา 6 เดือน ค่าเฉลี่ยระดับไขมัน LDL-C ที่
เริ่มต้นและที่ 6 เดือน เท่ากับ 133.71± 45.89 และ 
101.29 ± 31.66 mg/dL ตามล าดับ การศึกษา   
ครั้ งนี้ ยั งพบว่ ายา Atorvastatin ขนาด  20 mg 
(Moderate intensity statin) ลดระดับไขมัน LDL-C 
เฉลี่ยร้อยละ 20.08 ส่วนยา Atorvastatin 40 mg 
(High intensity statin) ล ด ระดั บ ไข มั น  LDL-C 
เฉลี่ยร้อยละ 38.73 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jones PH และคณะ15 ซึ่งประเมินความปลอดภัย 
และประสิทธิผลของยา Atorvastatin ที่ขนาดยา
เริ่มต้น 10, 20, 40 และ 80 mg พบว่าการลดระดับ
ไขมัน LDL-C ของยา Atorvastatin ขึ้นกับขนาดยา 
โดยขนาดยา 10–80 mg ลดระดับไขมัน LDL-C ได้
ร้อยละ 35.7 - 52.2 โดยที่ยาขนาด 20, 40, และ 80 
mg ท าให้ระดับไขมัน LDL-C ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งจากผลการศึกษานี้สามารถน าข้อมูลไป
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในทางปฏิบัติส าหรับการใช้
ย า  Atorvastatin ของโรงพยาบ าล อู่ท อง โดย
ก าหนดเกณ ฑ์ จากระดับ ไขมัน  LDL-C เริ่ มต้ น      
ข้ อบ่ งชี้ ใน การรักษ า และระดั บ ไขมั น  LDL-C 
เป้าหมาย  อย่างไรก็ตาม เมื่อประเมินผลบรรลุ
เป้าหมายการควบคุมระดับ LDL-C หลังจากการใช้
ยา Atorvastatin ตามแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยา
รักษาภาวะไขมันผิดปกติ ปี พ.ศ. 2559 ของราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย8 ซึ่งก าหนด
เป้าหมาย LDL-C ส าหรับการป้องกันแบบปฐมภูมิ
เป็ นน้ อยกว่ า  130  mg/dL ห รื อ  100  mg/dL 
ส าหรับผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด และเป้าหมาย LDL-C ส าหรับการป้องกันแบบ
ทุติยภูมิเป็นน้อยกว่า 70 mg/dL พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
ยาเพ่ือป้องกันแบบปฐมภูมิสามารถลดระดับไขมัน 
LDL-C จนถึงเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 60.71 ในขณะ
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ที่ ก าร ใช้ ย า  Atorvastatin 40  mg ส าห รับ การ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจแบบทุติยภูมิในผู้ป่วย
โรคสมองขาดเลือด หรือสมองขาดเลือดชั่วคราว ที่
ไม่ได้เกิดจากลิ่มเลือดจากหัวใจและมีระดับ LDL-C 
≥ 100 mg/dL จ านวน 7 ราย และใช้ในผู้ป่วยที่
ก า ลั ง เกิ ด  Acute vascular events คื อ  Acute 
myocardial infarction จ านวน 3 ราย สามารถลด
ระดับไขมัน LDL-C จนถึงเกณฑ์เป้าหมายได้เพียง 2 
ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 20 จะเห็นได้ว่าแม้จะมีการ
ใช้ยา Atorvastatin อย่างเหมาะสม ยังมีผู้ป่วยที่ไม่
สามารถควบคุมระดับไขมัน LDL-C ได้ตามเป้าหมาย 
โดยเฉพาะกลุ่มที่ใช้ส าหรับป้องกันแบบทุติยภูมิที่
ต้องการ LDL-C เป้าหมายค่อนข้างต ่า ดังนั้นควรมี
การติดตามผลการรักษาโดยค านึงถึงปัจจัยอ่ืนๆ เช่น 
ความร่วมมือในการใช้ยา การควบคุมอาหาร การ
ออกก าลังกาย รวมถึงความจ าเป็นในการเพ่ิมขนาด
ยา Atorvastatin ให้บรรลุ เป้าหมายในการรักษา
ต่อไป 

การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา Atorvastatin ตลอดการศึกษา ไม่พบการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์รุนแรงจากการใช้ยาที่พบได้
บ่อยในยากลุ่ม Statins คือ อาการปวดกล้ามเนื้อ 
(Myalgia) กล้ าม เนื้ อ อั ก เส บ  (Myositis) ภ าวะ
กล้ าม เนื้ อลายสลาย  (Rhabdomyolysis)6 ,8 ทั้ ง
ผู้ป่ วยที่ ใช้ยา Atorvastatin 20 mg และ 40 mg 
อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ ากัดในการติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์ต่อการท างานของตับ เนื่องจาก
ไม่มีการสั่งตรวจ Liver function test  

 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด

ควรจั ดท าแน วท างการสั่ ง ใช้ ย า  Statins ขอ ง
โรงพยาบาล ก าหนดเกณฑ์โดยการพิจารณาจากผล
การศึ ก ษ าค ว าม เห ม าะส ม ข อ งก ารสั่ ง ใช้ ย า 
ประสิทธิผลของยา Atorvastatin รวมถึงแนวทาง
การติดตามผลการรักษา ตลอดจนอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา เพ่ือให้มีการปฏิบัติ เป็น
แนวทางเดียวกัน เพ่ิมความสมเหตุสมผลและความ
คุ้มค่าในการใช้ยา 

2. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด
ควรทบทวนรายการยากลุ่ม Statins ในบัญชียา
โร งพ ย าบ าล  เพ่ื อ ให้ มี ค ว าม ยื ด ห ยุ่ น ใน ก าร
ปรับเปลี่ยนระดับ Intensity โดยค านึ งถึงความ
ร่วมมือในการใช้ยา  

3. ทีมสหสาขาวิชาชีพควรส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เกิดความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การควบคุม
น ้าหนัก การเลิกบุหรี่ เพ่ือควบคุมความดันโลหิตและ
ระดับน ้าตาลในเลือด ควบคู่ไปกับการใช้ยา 
บรรณานุกรม 
1. Linton MRF, Yancey PG, Davies SS, et al. 

The role of lipids and lipoproteins in 
atherosclerosis. MDText.com, Inc. 
[Update 2019 January 3; cited 2023 
July 18]. Available   from:  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK343489/ 

 
 
 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK343489/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK343489/


                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2567                                                                                                            Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 
2. กองโรคไม่ติดต่อ ส านักสื่อสารความเสี่ยงฯ    

กรมควบคุมโรค. รณรงค์วันหัวใจโลก ปี 
2562 “Be A Heart   Hero…Make A 
Heart Promise จงกล้าท้าทาย พันธสัญญา
แห่งใจ” [อินเทอร์เน็ต]. 26 กันยายน 2562  
[เข้าถึงเมื่อ 18 มิ.ย. 2566]. เข้าถึงได้จาก: 
https://ddc.moph.go.th/brc/news.ph
p?news=9632&deptcode=brc 

3. กองโรคไม่ติดต่อ ส านักสื่อสารความเสี่ยงฯ    
กรมควบคุมโรค. กรมควบคุมโรค รณรงค์วัน
โรคหลอดเลือดสมองโลกหรือวันอัมพาตโลก 
2565เน้นสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับ
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองให้กับ
ประชาชน [อินเทอร์เน็ต]. 28 ตุลาคม 2565  
[เข้าถึงเมื่อ 18 มิ.ย. 2566]. เข้าถึงได้จาก:
https://ddc.moph.go.th/brc/news.ph
p?news=29284&deptcode=brc 

4. กฤติน บัณฑิตานุกูล. Primary prevention of 
cardiovascular disease. Center for 
continuing pharmacy education. No. 
2005-1-000-004-10-2563 [เข้าถึงเมื่อ 18 
มิ.ย. 2566]. เข้าถึงได้จาก :                      
https://ccpe.pharmacycouncil.org/in
dex.php?option=article_detail&subpa
ge=article_detail&id=88 

5. กฤติน บัณฑิตานุกูล. Update and review for 
hyperlipidemia management. Center 
for continuing pharmacy education. 
No. 2005-1-000-001-01-2563 [เข้าถึง
เมื่อ 18 มิ.ย. 2566]. เข้าถึงได้จาก :                     
https://ccpe.pharmacycouncil.org/in
dex.php?option=article_detail&subpa
ge=article_detail&id=769 

6. Loetthiraphan S. Medication for 
dyslipidemia in cardiovascular 
disease prevention. J Med Health Sci 
2020; 27(1):147-59. 

7. พิชญ์พงศ์ โฆษิตชัยวัฒน์. Update and review 
for hypercholesterolemia 
management. ใน: กฤติน บัณฑิตานุกูล, 
ณัฏฐดา อารีเปี่ยม, บรรณาธิการ. 
Pharmacotherapy in cardiometabolic 
disease. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: 
ส านักพิมพ์นานนะภงค;์ 2560. หน้า 111-41. 

8. สมาคมโรคหลอดเลือดแห่งประเทศไทย. แนวทาง
เวชปฏิบัติการใช้ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติ
เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด พ.ศ. 
2559. พิมพ์ครั้งที่ 1. ปทุมธานี: โรงพิมพ์ 
เอ-พลัส พริ้น; 2560: 6-13. 

9. ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2564  
ราชกิจจานุเบกษา. เล่มที่ 138; 2564: 19. 

10. นงลักษณ์ พร้อมเพรียง, กฤษณะ สายทอง. 
ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา 
Atovastatin ครั้งแรกในผู้ป่วยนอก ตาม
เกณฑ์ก าหนดของคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบัด โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย 
จังหวัดสุโขทัย. วารสารวชิาการสาธารณสุข
จังหวัดตาก [อินเทอร์เน็ต]. 2566. [เข้าถึง
เมื่อ 12 มี.ค. 2567]. เข้าถึงได้จาก: 
http://www.tako.moph.go.th/libraryb
ook/web/files/f077f09263035a909b4
603315350a3f3.pdf 

 
 
 

https://ddc.moph.go.th/brc/news.php?news=9632&deptcode=brc
https://ddc.moph.go.th/brc/news.php?news=9632&deptcode=brc
https://ddc.moph.go.th/brc/news.php?news=29284&deptcode=brc
https://ddc.moph.go.th/brc/news.php?news=29284&deptcode=brc
https://ccpe.pharmacycouncil.org/index.php?option=article_detail&subpage=article_detail&id=8
https://ccpe.pharmacycouncil.org/index.php?option=article_detail&subpage=article_detail&id=8
https://ccpe.pharmacycouncil.org/index.php?option=article_detail&subpage=article_detail&id=8
https://ccpe.pharmacycouncil.org/index.php?option=article_detail&subpage=article_detail&id=769
https://ccpe.pharmacycouncil.org/index.php?option=article_detail&subpage=article_detail&id=769
https://ccpe.pharmacycouncil.org/index.php?option=article_detail&subpage=article_detail&id=769
http://www.tako.moph.go.th/librarybook/web/files/f077f09263035a909b4603315350a3f3.pdf
http://www.tako.moph.go.th/librarybook/web/files/f077f09263035a909b4603315350a3f3.pdf
http://www.tako.moph.go.th/librarybook/web/files/f077f09263035a909b4603315350a3f3.pdf


                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2567                                                                                                            Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 
11. อัจฉราแหลมทอง. การศึกษาการสั่งใช้ยา 

Atorvastatin และ Rosuvastatin ใน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ที่ใช้ยา
เป็นครั้งแรก. วารสารโรงพยาบาลเจริญ 
กรุงประชารักษ์ 2554; 7(1): 22-32. 

12. จารุต อนันตวิริยา. การประเมินความเหมาะสม
ของการสั่งใช้ยาลดไขมันในเลือดกลุ่ม 
Statins ตามเงื่อนไขบัญชียาหลักแห่งชาติ 
พ.ศ.2558 ของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล    
วัดเพลง จังหวัดราชบุรี. ศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 18 มิ.ย. 
2566]. เข้าถึงได้จาก : 
https://hpc.go.th/rcenter/_fulltext/20
170825154024_391/20170825154257
_713.pdf 

13. ส าอางค์ เกียรติเจริญสิน, พิศาล ภักคีรี. ผลลัพธ์
การประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา 
Atorvastatin ในโรงพยาบาลระยอง. 
วารสารโรงพยาบาลระยอง [อินเทอร์เน็ต]. 
2552. [เข้าถึงเม่ือ 18 มิ.ย. 2566]. เข้าถึง
ได้จาก: 
https://www.rayonghospital.go.th/im
ages/webpage/19f2388518e8b5.pdf 

 

14. นิภาพร เชาว์บวร, พรรณี ยิ่งยง, วรุณกาญจน์ 
ทุ่งสว่าง. ความเหมาะสมของการใช้ยา 
Atorvastatin ครั้งแรกในผู้ป่วยโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช: เปรียบเทียบก่อน
และหลังการด าเนินการด้วยกลยุทธ์การ
จัดการ. วารสารเภสัชกรรมคลินิก 2562; 
25(3): 21-34. 

15. Jones PH, McKenney JM, Karalis DG, 
Downey J. Comparison of the 
efficacy and safety of atorvastatin 
initiated at different starting doses in 
patients with dyslipidemia. Am Heart 
J 2005; 49(1): e1-e8. 

16. เฉลิมชัย สันทัดรัมย์. ศึกษาผลการใช้ยาลด
ไขมันสแตติน ต่อระดับออกซิไดซ์แอลดีแอล 
[สารนิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธุรกิจ
บัณฑิตย์; 2563. 

17. สุนันทา หล่อพงศ์ไพบูลย์. การศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัย
ของยาอะโทรวาสตาตินที่เป็นยาสามัญและ
ยาต้นแบบในการรักษาผู้ป่วยโรคไขมันใน
เลือดสูงของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า. 
วารสารเภสัชกรรมคลินิก 2562; 25(3):11-20. 

 

https://hpc.go.th/rcenter/_fulltext/20170825154024_391/20170825154257_713.pdf
https://hpc.go.th/rcenter/_fulltext/20170825154024_391/20170825154257_713.pdf
https://hpc.go.th/rcenter/_fulltext/20170825154024_391/20170825154257_713.pdf
https://www.rayonghospital.go.th/images/webpage/19f2388518e8b5.pdf
https://www.rayonghospital.go.th/images/webpage/19f2388518e8b5.pdf

