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คํานํา 
 

โรคกล้ามเนื -อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI (ST-Elevate Myocardial Infarction; 

STEMI) เป็นภาวะหนึXงของ Atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) โดย STEMI เป็น

ภาวะวิกฤตฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Artery Disease: CAD) ทีXมีการอดุตนั

ของหลอดเลือดโคโรนารีอย่างเฉียบพลนั ทําให้กล้ามเนื -อหัวใจขาดเลือดไปเลี -ยง หากรักษาไม่ทนั

บริเวณทีXขาดเลือดไหลเวียนจะเกิดการบาดเจ็บและกล้ามเนื -อหัวใจตายในทีXสดุ ซึXงเมืXอกล้ามเนื -อ

หัวใจขาดออกซิเจนจะเกิดกลุ่มอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ เรียกว่า Acute Coronary 

Syndrome (ACS) ทีXมีระดับความรุนแรงมากขึ -นตั -งแต่ Unstable angina, Non-ST elevated MI 

(Non- STEMI) และ ST elevated MI (STEMI) ทีXเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตมากทีXสดุ หากผู้ป่วยได้รับ

การรักษาช้า อัตราการเสียชีวิตจะมากขึ -น แนวทางการรักษาปัจจุบันแนะนําให้ใช้ High intensity 

statin แต่ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลจะใช้ Moderate intensity statin เพืXอลดระดบั LDL Cholesterol 

เนืXองจากข้อจํากดัการเข้าถึงของยาตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ และข้อกําหนดการพิจารณาการสัXง

จ่ายยาของโรงพยาบาล 

คณะผู้วิจยัจึงมีความสนใจศึกษาถึงผลของการใช้ Moderate intensity statin สําหรับการ

ป้องกันระดับทุติยภูมิในผู้ป่วย โรคกล้ามเนื -อหัวใจขาดเลือดชนิด ST Elevation Myocardial 

Infraction ทีXเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี โดยคาดหวังว่างานวิจัยนี -จะได้ผลลัพธ์เพืXอ

ประเมินผลของการใช้ Moderate intensity statin ว่าสามารถใช้ได้ดีเพียงใด 

สดุท้ายคณะผู้วิจยัหวงัว่าการศึกษานี -จะมีประโยชน์หรือเป็นแนวทางในการศึกษาผลของ

การใช้ Moderate intensity statin สําหรับการป้องกันระดับทุติยภูมิในผู้ป่วย โรคกล้ามเนื -อหวัใจ

ขาดเลือดชนิด ST Elevation Myocardial Infraction ต่อไปในอนาคต  
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บทคัดย่อ 
 

เนืXองจากยังไม่มีการศึกษาการใช้ Moderate intensity statin ในผู้ป่วย Acute ST-segment 

Elevation Myocardial Infarction (STEMI) ในโรงพยาบาลชลบุรี การศึกษานี -จึงทําการวิจัยเชิง

วิเคราะห์แบบเก็บข้อมลูย้อนหลงัเพืXอประเมินประสิทธิภาพของ Moderate intensity statin ในการ

ลดระดับ LDL-C และวัดผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจทีXรุนแรง และ 

การเสียชีวิตโดยรวม โดยเก็บข้อมลูตั -งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 

ผู้ทีXเข้าร่วมงานวิจยั (n=24) คือ ผู้ป่วย STEMI ทีXได้รับยา Moderate intensity statin แทนการได้รับ 

High intensity statin เนืXองจากข้อจํากัดในการเข้าถึงยาของโรงพยาบาล จากการศึกษาพบว่า

ระดับ LDL-C เดือนทีX  6-12 ลดลงจาก baseline อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000) และ 

ระดับ LDL-C ทีXเดือนทีX 6-12 เทียบกับเดือนทีX 12-24 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิต ิ(p = 0.772) ผู้ป่วยร้อยละ 38 (9/24) กลบัมาโรงพยาบาลซํ -า โดยร้อยละ 8 (2/24) มาด้วยโรค

กล้ามเนื -อหวัใจขาดเลือด ร้อยละ 8 (2/24) มาด้วยโรคทางหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 8 (2/24) มา

ด้วยโรคหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน และร้อยละ 13 (3/24) มาด้วยโรคอืXน ๆ ทีXไม่ใช่โรคหัวใจ เมืXอ

สิ -นสุดการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 17 (4/24) เสียชีวิต โดยร้อยละ 13 (3/24) เสียชีวิตด้วยโรค

ทางหลอดเลือดหวัใจ และ ร้อยละ 4 (1/24) เสียชีวิตด้วยสาเหตอืุXน ๆ ทีXไม่ใช่โรคหลอดเลือดหัวใจ 

จากการศึกษานี -การใช้ Moderate intensity statin ในผู้ป่วย STEMI สามารถลดระดับ LDL-C ได้

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แตอ่ย่างไรก็ตามยงัมีการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจทีXรุนแรง และการ

เสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI  

คําสําคัญ: Moderate intensity statin, LDL-C, STEMI 
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ABSTRACT 

 

 There is lack of data on Moderate intensity statins of Acute ST-segment elevation 

myocardial infraction ( STEMI)  patients in Chonburi Hospital. In this retrospective study, 

we evaluated the efficacy of t he moderate intensity statin to reduce LDL-C, the clinical 

outcomes of major adverse cardiovascular events and the overall mortality. The data were 

collected from January, 2015 to December, 2017.  Eligible patients ( n = 24)  with STEMI 

who has received Moderate intensity statin instead of High intensity statin due to the 

limitation of drug accessibility in Hospital. We found that LDL-C level at 6-12 months 

significantly decreased below baseline (p = 0.000) and LDL-C at 6-12 months compared 

with 12-24 months did not differ significantly (p = 0.772). 38% (9/24) of patients had 

repeated hospital visits. 8% (2/24) of patients had recurrent MI, 8% (2/24) of patients had 

strokes, 8% (2/24) of patients had acute heart failure and 13% (3/24) of patients had non-

cardiac disease. At the end of the study, 17% (4/24) patients died. 13% (3/24) of patients 

had cardiovascular death and 4% (1/24) of patients had non-cardiovascular death.                         

In conclusion, our findings supported that the use of Moderate intensity statin therapy in 

STEMI patients could lower LDL-C levels significantly. However, major adverse 

cardiovascular events (MACEs) and mortality occurred in the STEMI patients. 

Keywords: Moderate intensity statin, LDL-C, STEMI 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

 
ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคกล้าม เ นื อ้หัว ใจขาดเ ลือด เ ฉียบพลันชนิด  STEMI (ST-Elevation Myocardial 

Infarction; STEMI) เป็นภาวะหนึ่งของ atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) โดย 

STEMI เป็นภาวะวิกฤตฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ (Coronary Artery Disease: CAD) ท่ี

หลอดเลือดโคโรนารีอดุตนัอยา่งเฉียบพลนั ท าให้กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดไปเลีย้ง หากรักษาไมท่นั

บริเวณท่ีขาดเลือดไหลเวียนจะบาดเจ็บและท าให้กล้ามเนือ้หัวใจตายในท่ีสุด ซึ่งเม่ือกล้ามเนือ้

หัวใจขาดออกซิเจนจะเกิดกลุ่มอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ เรียกว่า Acute Coronary 

Syndrome (ACS) ท่ี มีระดับความรุนแรงมากขึน้ตัง้แต่ unstable angina, Non-ST Elevation 

Myocardial Infarction (Non-STEMI) และ STEMI ซึ่ง STEMI เป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากท่ีสุด 

หากผู้ ป่วยได้รับการรักษาช้า อตัราการเสียชีวิตจะมากขึน้ (1,2,3) จากการศึกษาอุบตัิการณ์การ

เสียชีวิตสูงถึง 1.8 ล้านคนต่อปีหรือคิดเป็นร้อยละ 20 ของผู้ เสียชีวิตทัง้หมดในยุโรป (4) และ

ปัจจุบนัมีจ านวนผู้ ป่วยทัง้ STEMI และ Non-STEMI เพิ่มจ านวนมากขึน้เร่ือย ๆ (5,8) สอดคล้อง

กบัข้อมูลในทวีปยุโรปพบผู้ ป่วย STEMI มากท่ีสุดในประเทศสวีเดน โดยคิดเป็นอตัราส่วน 58 คน 

ตอ่ 100,000 คนตอ่ปี ในปี พ.ศ.2558 (8) สว่นประเทศอ่ืน ๆ ในแถบยโุรปมีอตัราการเกิด 43 – 144

คนตอ่ 100,000 คนตอ่ปี (8) แต่จากรายงานอุบตัิการณ์ของประเทศสหรัฐอเมริกาลดลงจาก 133 

คนตอ่ 100,000 คนตอ่ปี ในปี พ.ศ. 2542 เหลือเพียง 50 คนตอ่ 100,000 คนตอ่ปี ในปี พ.ศ. 2551 

ขณะท่ีอุบัติการณ์ของการเกิด Non-STEMI คงท่ีหรือเพิ่มขึน้เล็กน้อย (9) ส่วนข้อมูลจาก U.S. 

emergency departments พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2549-2554 มีค่าเฉล่ียของ STEMIs 258,106

ลดลงจาก 300,466 คนต่อปี ในปี พ.ศ. 2549 เป็น 227,343 คนต่อปี ในปี พ.ศ. 2554 อุบตัิการณ์

ของผู้ ป่วย STEMI พบ 10,000 คนต่อปี ลดลงจาก 10.1 (95% CI 9.8, 10.8) ในปี 2549 เป็น 7.3 

(95% CI 6.8, 7.8) ในปี 2554 (10) สว่นรูปแบบของการเกิด STEMI จะพบในผู้ ท่ีอายนุ้อยมากกว่า
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ผู้ ท่ีอายมุากกว่าและพบในผู้ชายมากกวา่ผู้หญิง (7,11) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การเสียชีวิตได้แก่ อาย ุ

ความลา่ช้าในการรักษา ส าหรับการศกึษาในประเทศไทยพบอตัราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

หวัใจเพิ่มขึน้จาก 23.45 ตอ่ 100,000 คนตอ่ปี ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 28.92 ตอ่ 100,000 คนตอ่ปี  
ในปี พ.ศ. 2558 และในปี พ.ศ. 2560  มีผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 15,066 คน โดยเป็น STEMI 

6,202 คน แบง่เป็นชาย 4,547 คน และหญิง 1,655 คน และในกรุงเทพมหานครพบอตัราการ

เสียชีวิตของผู้ ป่วย STEMI สงูถึงร้อยละ 7.81 (12) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศเก่ียวกับข้อมูลการใช้ยากลุ่ม statin พบว่ามี

การศกึษาการเปรียบเทียบการลด LDL-C โดยใช้ simvastatin 80 มก. ต่อวนั กับ simvastatin 20 

มก. ตอ่วนั โดยท าการทดลองแบบสุ่มในผู้ ป่วย 12,064 คน ชายและหญิงอายุ 18-80 ปีท่ีมีประวตัิ

เป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย  พบว่าการได้รับ simvastatin 80 มก. ท าให้ระดบั LDL-C ลดลงโดย

เฉล่ียเม่ือเทียบกับการได้รับ simvastatin 20 มก. ซึ่งสัดส่วนลดลง  6% และพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรือการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  (13) 

การศึกษาเปรียบเทียบการใช้ atorvastatin 80 มก. ต่อวัน กับ atorvastatin 10 มก. ต่อวัน สุ่มให้

ยาแบบปกปิดสองทาง (double-blinded) ท าการศกึษาแบบ Treating to New Targets (TNT) ใน

ผู้ ป่วย stable coronary heart disease 10,001 คน โดยวัดการเกิดขึน้ของโรคหลอดเลือดหัวใจ

หลงัจากท่ีได้เกิดขึน้แล้วส าหรับการกลบัมาเป็นอีกครัง้ท่ี 2, 3, 4, และ 5 ของโรคหลอดเลือดหวัใจ 

พบว่าในผู้ ป่วยท่ีได้รับ atorvastatin 80 มก. ต่อวัน มี relative risk ของการกลับมาเป็นโรคหลอด

เลือดหัวใจซ า้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญเม่ือเทียบกับผู้ ป่วยท่ีได้รับ atorvastatin 10 มก. ต่อวัน 

เช่นเดียวกบัผู้ ป่วย 5,854 คน ท่ีมีโรคร่วม เบาหวานขนิดท่ี 2 และหรือโรคอ้วนลงพุง และในผู้ ป่วย 

3,809 คน ท่ีมีอายมุากกวา่เทา่กบั 65 ปี (14)
 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย มีการศกึษาแบบ retrospective cohort study 

ในโรงพยาบาลท่ามหาราชนครเชียงใหม่ เพ่ือศกึษาความส าเร็จในการควบคมุระดบั LDL-C ให้ได้

ตามเกณฑ์เป้าหมาย (< 70 mg/dL) ในผู้ ป่วย ACS โดยเปรียบเทียบระหว่างการใช้ยา high 

potency statin  และ low potency statin ซึง่พบวา่การใช้ high potency statin และ low potency 

statin ไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในการควบคุมระดบั LDL-C ให้ได้ตาม

เกณฑ์เปา้หมาย (15) โดยการรักษาโรคนีส้ามารถท าได้โดยการเปิดหลอดเลือด และเม่ือได้ท าการ

รักษาแล้วจ าเป็นต้องได้รับยาเพ่ือปอ้งกนัการกลบัมาเป็นซ า้ ซึ่งตาม 2013 ACC/AHA Guideline 

on treatment of Blood Cholesterol to Reduce Atherosclerotic Cardiovascular Risk in Adults 
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และ แนวทางเวชปฎิบตัิการใช้ยารักษาภาวะไขมนัผิดปกติ เพ่ือป้องกันโรคหวัใจและหลอดเลือด 

พ.ศ. 2559 แนะน าให้ใช้ยาในกลุ่ม high intensity statin ในการรักษา เพราะจากการศึกษา

ความสัมพันธ์ของอัตราการตายและ intensity ของ statin พบว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับ high intensity 

statin เป็นเวลา 1 ปี มีอัตราตาย 4.0% น้อยกว่าเม่ือเทียบกับ 4.8% ของผู้ ท่ีได้รับการรักษาด้วย 

moderate intensity statin อัตราการตายของผู้ ท่ีได้รับ low intensity statin เท่ากับ 5.7% และ 

6.6% ส าหรับผู้ ท่ีไม่ได้รับ statin therapy อย่างไรก็ตามผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากกว่า 75 ปีและมีโรคร่วม 

2013 ACC/AHA Guideline on treatment of Blood Cholesterol to Reduce Atherosclerotic 

Cardiovascular Risk in Adults แนะน าให้ใช้ moderate intensity statin หรือไม่แนะน าให้ใช้ 

statin เลย (16,17)
 

โรงพยาบาลชลบุรีเป็นโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีมีขนาด 850 เตียง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศนูย์

ประจ าจงัหวดัชลบรีุ และเป็นศนูย์โรคหวัใจท่ีดแูลผู้ ป่วยโรคหวัใจของทางภาคตะวนัออกทัง้หมด ซึ่ง

สามารถตรวจโรคหัวใจและท า Percutaneous Coronary Intervention (PCI) ได้ โดยในปีท่ีผ่าน

มามีผู้ ท่ีมาเข้ารับการรักษาทางด้านโรคหวัใจจ านวน 200-300 คน และจากการศึกษาข้อมูลในปี 

2558 พบว่ามีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยโรค STEMI จ านวนทัง้หมด 206 คน และเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลด้วยโรคนีจ้ านวน 16 คน นอกกจากนัน้ทางโรงพยาบาลมีข้อจ ากัดในเร่ืองการเร่ิมยา

ลดไขมันบางประการท่ีส่งผลกับผู้ ป่วยท่ีสมควรจะได้รับยาในกลุ่ม high intensity statin เป็น

ทางเลือกแรกตามแนวทางหลกัในการรักษาไม่สามารถเข้าถึงยากลุ่มดงักล่าวได้ ท าให้ผู้ ป่วยมี

ความจ าเป็นต้องใช้ยาในกลุ่ม moderate intensity statin แทน ดังนัน้ทางคณะผู้ วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาข้อมูลย้อนหลงัเก่ียวกับการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การเกิดกล้ามเนือ้หัวใจตายท่ีไม่ถึงแก่ชีวิต (non-fatal MI) โรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่ถึงแก่ชีวิต 

(non-fatal stroke) และ โรคหวัใจล้มเหลวเฉียบพลนั (acute heart failure, acute HF) เพ่ือประเมิน

ประสิทธิภาพในการให้ยาในกลุ่ม Moderate intensity statin แทนยาในกลุ่ม high intensity statin

ในการลดระดบั LDL-C ในกลุ่มผู้ ป่วยดงักล่าว และผู้ท าวิจยัหวงัว่างานวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อ

กลุ่มผู้ ป่วย STEMI ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบรีุ และใช้เป็นแนวทางในการศกึษาตอ่ใน

เร่ืองความคุ้มคา่ ต้นทนุ-ประสิทธิผล ของโรงพยาบาลตอ่ไปในอนาคต 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพในการให้ moderate intensity statin ในการลดระดบั LDL-C 

2. เพ่ือศกึษาผลลพัธ์ทางด้านหลอดเลือดหวัใจ (major adverse cardiovascular event) ใน

ผู้ ป่วย STEMI ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรีแล้วได้รับ moderate intensity 

statin 

3. เพ่ือศกึษาการเสียชีวิตโดยรวม (all cause death) 

สมมตฐิำน 
 การให้ moderate intensity statin มีประสิทธิภาพในการป้องกนัระดบัทตุิยภูมิในผู้ ป่วยท่ี

เป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายจากการขาดเลือดชนิด STEMI ได้  

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1. ทราบถึงความสมัพนัธ์ของยา moderate intensity statin ท่ีส่งผลต่อระดบั LDL ในผู้ ป่วย 

STEMI  

2. ทราบถึงประโยชน์ของการใช้ยา moderate intensity statin ส าหรับการป้องกันระดับ   

ทตุยิภมูิในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายจากการขาดเลือดชนิด STEMI  

3. เพ่ือเป็นแนวทางในการศกึษาตอ่เพ่ือลดคา่ใช้จา่ยในการรักษาในอนาคต 

กรอบแนวคิดงำนวิจัย 

 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดงานวิจยั 
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ขอบเขตงำนวิจัย  

1. รูปแบบงานวิจยั 

งานวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยแบบเก็บข้อมูลโดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง  (retrospective 

cohort study) จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (electronic patient records) ของผู้ ป่วย 

STEMI ณ โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี ในช่วงระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2560 

2. ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง  

ผู้ ป่วยอายุ 20 ปีขึน้ไปท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรีด้วยโรค STEMI ในช่วง

ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 และได้รับการรักษาเพ่ือป้องกัน

การกลบัมาเป็นซ า้ของโรคโดยใช้ moderate intensity statin เป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 2 ปี 

3. ระยะเวลาการเก็บข้อมลูกลุม่ตวัอยา่ง 

 เก็บข้อมลูของกลุม่ประชากรในโรงพยาบาลชลบรีุ ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 หลังจากนัน้ติดตามผลทางห้องปฏิบตัิการของกลุ่มผู้ ป่วยดงักล่าวต่อใน

ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลาในการติดตามผล

ทางห้องปฏิบตักิารย้อนหลงัทัง้หมด 2 ปี 

โดยท าการเก็บข้อมูลของผู้ ป่วยจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลชลบุรี และบันทึกลงใน

โปรแกรม Microsoft excel version 2013 ซึ่งข้อมูลของผู้ ป่วยจะถูกเก็บเป็นความลบัโดยจะสร้าง

เป็นรหสัผู้ ป่วยแตล่ะคนแล้วเก็บข้อมูลไว้ในคอมพิวเตอร์ของคณะผู้วิจยัเท่านัน้ โดยข้อมูลมีเพียง

คณะผู้ วิจัยเท่านัน้ท่ีทราบข้อมูล และจะท าการเก็บข้อมูลนีไ้ว้เป็นระยะเวลา 3 ปี แล้วจึงท าลาย

ข้อมลูโดยการลบข้อมลูทัง้หมดแบบถาวรเม่ือครบระยะเวลา 3 ปี ตามก าหนด 

4.ผลลพัธ์ 

 4.1 ผลลพัธ์หลกั คือ ระดบั LDL-C 

 4.2 ผลลพัธ์รอง คือ การกลบัมาโรงพยาบาลซ า้ภายใน 2 ปี และการเสียชีวิต 
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นิยำมศัพท์  

เพ่ือให้เข้าใจความหมายเฉพาะของศพัท์ท่ีใช้ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้จงึได้นิยามความหมายของ

ค าศพัท์ไว้ดงันี ้

1. ST-elevation myocardial infarction (STEMI) หมายถึง กล้ามเนือ้หวัใจตายจากการขาด

เลือดชนิด ST Elevation MI หมายถึงโรคท่ีมีกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด และตายเฉียบพลนั 

ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิด ST-segment elevation และมีผลเลือดท่ี

บอกว่ากล้ามเนือ้หวัใจตายโดยกล้ามเนือ้หวัใจตาย 100%  มกัจะเกิดจากมีลิ่มเลือดอดุตนั

หลอดเลือดทนัที 

2. Non-ST elevation myocardial infarction (Non-STEMI) หมายถึง เกิดจากการอุดตัน

ของหลอดเลือดหัวใจแบบเฉียบพลัน โดยกล้ามเนือ้หัวใจตายบางส่วน ซึ่งหากมีอาการ

ติดต่อกันนานกว่า 30 นาที จะท าให้เกิดภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันได้ แต่ถ้า

อาการไมรุ่นแรง อาจเกิดเพียงภาวะเจ็บหน้าอกชนิดไมค่งท่ี (unstable angina) เทา่นัน้ 

3. Atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) หมายถึง โรคหลอดเลือดแดงหวัใจ

แข็งสาเหตมุาจากการสร้างคราบตะกอนขึน้ตามผนงัด้านในของหลอดเลือดแดงของหวัใจ 

ท าให้หลอดเลือดแดงแคบลงและลดการไหลเวียนของเลือดไปยงัหวัใจ 

4. Coronary Artery Disease (CAD)/Coronary Heart Disease (CHD) หมายถึง เกิดจาก

การเกาะของคราบไขมัน (plaque) ภายในผนังหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นการสะสมของ

คอเลสเตอรอลและสารตา่ง ๆ ภายในหลอดเลือด สง่ผลให้หลอดเลือดตีบและอดุตนัจนปิด

กัน้การไหลเวียนของกระแสเลือด  

5. Acute coronary syndrome (ACS) หมายถึง กลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือดท่ีเกิดขึน้

เฉียบพลนั ประกอบ ด้วยอาการท่ีส าคญัคือ เจ็บเค้นอกรุนแรงเฉียบพลนั หรือเจ็บขณะพกั 

(rest angina) นานกวา่ 20 นาที หรือเจ็บเค้นอกซึง่เกิดขึน้ใหมห่รือรุนแรงขึน้กวา่เดมิ 

6. Unstable angina หมายถึง ภาวะเจ็บเค้นอกไมค่งท่ี 

7. Percutaneous Coronary Intervention (PCI) หมายถึง การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบด้วยการขยายหลอดเลือด 
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8. Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) หมายถึง การผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือด

หวัใจหรือการผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจบายพาส 

9. Cardiovascular death หมายถึง การตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือด 

10. Nonfatal myocardial infarction (Non-fatal MI) หมายถึง กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดท่ีไม่

ถึงแก่ชีวิต  

11. Non-fatal Stroke หมายถึง โรคหลอดเลือดสมองท่ีไมถ่ึงแก่ชีวิต 

12. Major adverse cardiovascular event หมายถึง กล้ามเนือ้หวัใจตายจากโรค ACS 

13. Low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) หมายถึง ไขมนัท่ีความหนาแน่นต ่า เป็น

ไขมนัท่ีท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  

14. HDL หมายถึง ไขมนัท่ีมีความหนาแน่นสงู เป็นไขมนัท่ีดีส าหรับหลอดเลือดแดงเพราะจะ

ป้องกันไม่ให้ไขมันท่ีไม่ดี คือ โคเลสเตอรอล  ไตรกลีเซอไรด์ และ LDL ไปพอกสะสมใน

หลอดเลือดแดง ถ้ามีระดบั HDL ในเลือดต ่า ก็จะเพิ่มโอกาส เพิ่มปัจจยัเส่ียงในการเกิด

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 

15. Cholesterol หมายถึง เป็นชนิดหนึ่งของไขมัน เป็นสารตัง้ต้นในการผลิตฮอร์โมนต่าง ๆ 

เอนไซม์ และเป็นสว่นประกอบท่ีส าคญัของ cell membranes 

16. Triglyceride (TG) หมายถึง เป็นไขมันท่ีประกอบด้วยกรดไขมันสามโมเลกุลรวมตวักับ           

กลีเซอรอลหนึ่งโมเลกุล กรดไขมันท่ีมาประกอบเป็นไตรกลีเซอไรด์นัน้อาจจะเป็นกรด

ไขมนัชนิดเดียวกนั 

17. Moderate intensity statin ไ ด้ แ ก่  atorvastatin 10-20 มก . rosuvastatin 5-10 มก . 

simvastatin 20-40 มก . pravastatin 40-80 มก . lovastatin 40 มก . fluvastatin 40 มก . 

และ pitavastatin 2-4 มก.
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
1.ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคหวัใจขาดเลือด (30,31) 

โรคหัวใจขาดเลือด(Ischemic heart disease, IHD) หรือ CAD หมายถึง โรคท่ีเกิดจาก

หลอดเลือดแดง ท่ีเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจตีบหรือตนั ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากไขมนัและเนือ้เย่ือสะสมอยู่

ในผนัง ของหลอดเลือด มีผลให้เย่ือบุผนังหลอดเลือดชัน้ในต าแหน่งนัน้หนาตวัขึ น้ ผู้ ป่วยจะมี 

อาการและอาการแสดงเม่ือหลอดเลือดแดงนีตี้บร้อยละ50 หรือ มากกว่า อาการส าคญัท่ีพบได้

บ่อย เช่น อาการเจ็บเค้นอก ใจสัน่ เหง่ือออก เหน่ือยขณะออกแรง เป็นลม  หมดสติหรือเสียชีวิต

เฉียบพลนั สามารถแบง่กลุม่อาการทางคลินิกได้ 2 กลุ่ม คือ ภาวะเจ็บเค้นอกคงท่ี (stable angina) 

และ ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute coronary syndrome)  

ภาวะเจ็บเค้นอกคงท่ี (stable angina) หรือ ภาวะเจ็บเค้นอกเรือ้รัง (chronic stable 

angina) หมายถึง กลุ่มอาการท่ีเกิดจากโรคหัวใจขาดเลือดเรือ้รัง (chronic ischemic heart 

disease) โดยผู้ ป่วยจะมีอาการเจ็บเค้นอกเป็นๆ หายๆอาการไม่รุนแรง  ระยะเวลาครัง้ละ3-5 นาที 

หายโดยการพกั หรือ อมยาขยายเส้นเลือดหวัใจเป็นมานาน กวา่ 2 เดือน  

ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (ACS) หมายถึง กลุ่มอาการโรคหวัใจขาดเลือดท่ีเกิดขึน้

เฉียบพลนั ประกอบด้วยอาการท่ีส าคญัคือ เจ็บเค้นอกรุนแรงเฉียบพลัน หรือเจ็บขณะพัก (rest 

angina) นานกว่า 20 นาที หรือ เจ็บเค้นอก ซึ่งเกิดขึน้ใหม่ หรือรุนแรงขึน้กว่าเดิม จ าแนกเป็น 2 

ชนิด ดงันี ้ 

1.1 STEMI หมายถึง ภาวะหวัใจ ขาดเลือดเฉียบพลนั ท่ีพบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้า

หวัใจมีลกัษณะ ST segment ยกขึน้อย่างน้อย 2 leads ท่ีต่อเน่ืองกัน หรือเกิด LBBB ขึน้มาใหม่ 

ซึง่เกิดจากการ อดุตนัของหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั หากผู้ ป่วยไม่ได้รับการเปิดเส้นเลือดท่ีอดุตนั 

ในเวลาอันรวดเร็วจะท าให้เกิด Acute ST elevation myocardial infarction (STEMI or Acute 

transmural MI or Q-wave MI)
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1.2 Non-STEMI หมายถึง ภาวะหัวใจ ขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดท่ีไม่พบ ST segment 

elevation มักพบลักษณะของคล่ืน  ไฟฟ้าหัวใจเป็น ST segment depression หรือ T wave 

inversion ร่วมด้วย หากมีอาการนานกว่า 30 นาทีอาจจะเกิดกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัชนิด 

non-ST elevation MI ( NSTEMI or Non-Q wave MI ) หรือ ถ้าอาการไม่ รุนแรงอาจเกิดเพียง 

ภาวะเจ็บเค้นอกไมค่งท่ี (unstable angina) 

2. ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (ACS) (30,31) 

ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (ACS) เป็นภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมอนัเป็นผลแทรก

ซ้อน จากโรคหลอดเลือดแข็งหรือ atherosclerosis อนัสืบเน่ืองจากการสะสมตวัของโคเลสเตอรอล

จนเกิดแผ่นไขมัน ภายใต้ชัน้ intima (atherosclerotic plaque) ในกลุ่ม stable angina จะมีผิว

หลอดเลือดท่ีหุ้มแผ่นไขมนัคอ่นข้างมัน่คง (stable fixed atherosclerotic plaque) และมีการพอก

พนูของชัน้ไขมนัใต้ผิวหลอดเลือดอยา่งคอ่ยเป็นคอ่ยไป  อาการหวัใจขาดเลือด ก็ด าเนินอยา่งคอ่ย

เป็นคอ่ยไปเชน่กนั แตห่ากภายใต้ผิวหลอดเลือดมีอาการอกัเสบจากโคเลสเตอรอล ท าให้ผิวหลอด

เลือด ปริแตกง่าย  (unstable and thin atherosclerotic plaque) เม่ือมีการปริแตกจะเกิดการ

กระตุ้นให้มีเกร็ดเลือด รวมถึงลิ่มเลือดปกคลุม แผลท่ีปริแตกท าให้หลอดเลือดตีบแคบอย่าง

ฉบัพลนัทนัที เกิดเป็นภาวะหลอดเลือดแดงหวัใจเฉียบพลนั ซึ่งสามารถแบง่ตาม ความรุนแรงออก

ได้เป็น 2 กลุ่มหลกั คือ กลุ่มท่ีมีหลักฐานของกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial 

infarction) และ กลุ่มท่ีมีแต่อาการเจ็บอกแต่ไม่มีกล้ามเนือ้หัวใจตาย (unstable angina) ซึ่งใน

กลุ่มท่ีมีกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันแบ่งย่อย ตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจใน

ระยะแรก (presenting ST-T segment changes) ได้ออกเป็นกลุ่มท่ีมีการยกตวัของ ST segment 

(ST-elevation acute coronary syndrome) และกลุม่ท่ีไม่มีการยกตวัของ ST-segment (Non ST-

elevation acute coronary syndrome) โดยเราพบว่ากลุ่มท่ีมี ST segment ยกตัวมักมีการขาด

เลือดตลอดความหนา (transmural ischemia /infarction) ในส่วนของกล้ามเนือ้หวัใจส่วนท่ีหล่อ

เลีย้งด้วยแขนงหลอดเลือดแดงต าแหน่งท่ีมีการอดุตนั ส่วนกลุ่มท่ีไม่มีการยกตวัของ ST-segment 

มกัเกิดจากรอยโรค ในหลอดเลือดแดงโคโรนารีท่ีรุนแรงน้อยกว่าคือไม่อุดตนัจนหมดจึงท าให้การ

ขาดเลือดเกิดเฉพาะบริเวณเย่ือบุด้านในของหวัใจเท่านัน้ (Non-transmural ischemia/infarction 

or Sub-endocardial ischemia/ infarction) ส่วนกลุ่มท่ีไม่มีกล้ามเนือ้หัวใจตายขาดเลือดมักมี

ความรุนแรงของการตีบแคบน้อยกว่าจงึไมเ่กิดกล้ามเนือ้หวัใจตายขาดเลือด  
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ความแตกต่างท่ีส าคญัระหว่างกลุ่มท่ีมี และไม่มี ST elevation คือสดัส่วนของเกร็ดเลือด

ในลิ่มเลือดท่ีเบียดบงัหลอดเลือดนัน้ แตกต่างกัน กล่าวคือ ในกลุ่มท่ีมี ST-segment ยกตวัจะมี

ปริมาณของ thrombin มากกว่าซึ่งได้รับการยืนยันทัง้ จากการตรวจทางพยาธิสภาพ และจาก

การศึกษาประโยชน์ของยาสลายลิ่มเลือด (มีฤทธ์ิเพิ่มการสลาย thrombin) พบว่ามีเพียงกลุ่มท่ีมี 

ST-segment ยกตวัเท่านัน้ท่ีได้ประโยชน์ แต่หากใช้ยาสลายลิ่มเลือดในกลุ่มท่ีไม่มี ST-segment 

ยกตวักลบัมีอตัราตายถึงร้อยละ 15.2 เทียบกบักลุ่มควบคมุท่ีมีเพียงร้อยละ 13.8 เม่ือติดตามไป 

35 วนั ซึ่งอธิบายได้จากกลุ่มท่ีไม่มีการยกตวัของ ST segment ลิ่มเลือดส่วนใหญ่เป็นเกร็ดเลือด 

จึงไม่เหมาะกับการใช้ยาสลายลิ่มเลือดท่ีออกฤทธ์ิต่อ thrombin เป็นหลกัและยังเกิดการกระตุ้น 

การเกิดลิ่มเลือดและเกร็ดเลือดหรือ procoagulant อนัเกิดหลังให้ยาสลายลิ่มเลือดส่งผลให้เกิด

การอดุตนัเต็มหลอดเลือดตามมา หรือ แม้แตก่ารเกิดเลือดออกใต้แผน่ไขมนั หรือการปลิวหลุดลอย

ของลิ่มเลือดไปสู่ส่วนปลาย แต่กลุ่มท่ีมีลิ่มเลือดจาก thrombin เป็นส่วนใหญ่เช่นกลุ่มท่ีมี ST 

segment ยกตัวนัน้ยาสลายลิ่มเลือดจะสลาย thrombin ซึ่งเป็นลิ่มเลือดส่วนใหญ่ไป ผลร้าย

ข้างต้นจึงน้อยกว่าประโยชน์ท่ีผู้ ป่วยจะได้ ดงันัน้แพทย์จงึจ าเป็นต้องระบกุลุ่มผู้ ป่วยให้ถกูต้อง เพ่ือ

ก าหนดการรักษา ตามกลุม่อยา่งถกูต้อง  

 3. อาการและอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดแดงหวัใจเฉียบพลนั (30,31) 

 โดยสว่นมากผู้ ป่วยมาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก แตบ่างรายอาจมาด้วยอาการอ่ืนท าให้

การวินิจฉยัเป็นไปอย่างล าบาก นอกเหนือจากนีย้งัมีอาการแสดงแตกตา่งกนัไป ตัง้แตไ่ม่พบความ

ผิดปกติใด หรือ มีอาการแสดงของผลแทรกซ้อนจากภาวะกล้ามเนือ้ หวัใจขาดเลือด เช่น ภาวะ

เลือดคัง่ในปอด (pulmonary congestion),  เย่ือหุ้มหวัใจอกัเสบเป็นต้น  

ได้มีการก าหนดค านิยามของอาการเจ็บแนน่หน้าอก (angina pectoris) ไว้ดงันี ้

3.1 stable angina อาการเจ็บแน่น บริเวณหน้าอกรวมถึง ไหล่ซ้าย กรามและแผ่นหลัง 

มักเป็นเวลาออกแรง หายไปเม่ือพัก หรือ  ใช้ยา nitroglycerin ใต้ลิ น้ อาการไม่

เปล่ียนแปลงภายในเวลา 6 สปัดาห์ อาการเหลา่นีม้กัไมเ่ป็นนานเกิน 5-15 นาที 

3.2 atypical angina อาการเจ็บแน่นบริเวณในบริเวณอ่ืนนอกเหนือหน้าอก หรือไม่พบ

ร่วมกบัการออกแรงอยา่งชดัเจน 
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3.3 unstable angina อาการเจ็บแน่นคล้าย stable angina แต่มีลักษณะอ่ืนร่วมต่อไปนี ้

อยา่งใดอยา่งหนึง่ได้แก่  

3.3.1 อาการเจ็บแนน่หน้าอกท่ีมกันานเกิน 20 นาทีเป็นขณะพกั 

3.3.2 อาการเจ็บอกท่ี เ กิดขึ น้ ใหม่ขณะพักหรือออกแรงเ พียงเล็กน้อย 

(Canadian Cardiac Society Classification III หรือมากกวา่) 

3.3.3 อาการเจ็บแน่นหน้าอกท่ีเกิดขึน้ง่ายขึน้กว่าเดิม (อย่างน้อยเพิ่มขึน้จาก

เดิมเกิน 1 ระดับของ Canadian Cardiac Society Classification และ

อยา่งน้อยระดบั III)  

การวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดแดงหัวใจเฉียบพลันอาศัยอาการและค ล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

ประกอบกบัการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ซึ่งกลุ่มท่ีมี ST segment ยกตวัก็จะพบการยกตวัของ ST 

segment หรือ bundle branch block ท่ี เ กิดขึน้มาใหม่โดยเฉพาะ left bundle branch block 

อย่างไรก็ดีการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดแดงหัวใจเฉียบพลนัในกรณีท่ีไม่มี ST-segment ยกตวัมี

ความยุง่ยากมากกวา่กลุม่ท่ีมี ST-T segment ยกด้วยประการตอ่ไปนี ้

1. หากไมมี่การเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจใดๆ ก็ยงัสามารถเป็นภาวะหลอดเลือดแดง
หวัใจเฉียบพลนัได้อยู่ การวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดแดงหวัใจเฉียบพลนัจ าเป็นต้องอาศยั

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือ cardiac biomarkers ได้แก่ myoglobin, cardiac 

specific creatinine phosphokinase enzymes (isoform MB) และ troponin T หรือ I 

2. ในกลุ่มท่ีมีอาการเจ็บอกไม่จ าเพาะจากโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี แม้จะมีระดับ 
cardiac biomarkers เพิ่มขึน้ก็อาจเป็นผลจากภาวะอ่ืนท่ีส่งผลให้กล้ามเนือ้หัวใจ

บาดเจ็บหรือตายก็ได้ (non coronary cause of myocardial necrosis) หรือ secondary 

coronary ischemia 

3. เราอาจต้องติดตามระดบั cardiac biomarkers ร่วมกับการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้า

หวัใจในผู้ ป่วยท่ีสงสยั ภาวะหลอดเลือดแดงหวัใจเฉียบพลนั เพ่ือดกูารเปล่ียนแปลง และ

ระดับ cardiac biomarkers ท่ีเพิ่มขึน้หรือลดลง  (rise and fall of biomarkers) ท่ีเป็น

ลกัษณะจ าเพาะของกล้ามเนือ้หวัใจตายขาดเลือด 
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4. นอกจากนีเ้รายงัต้องทราบว่าการวินิจฉัย ACS ในตอนแรกเป็นเพียง operational term 

เพ่ือจ าแนกกลุ่มและให้การรักษาตามกลุ่มไปก่อน แต่การวินิจฉัยสุดท้ายแปรไปตาม

ผลการรักษาท่ีเปล่ียนแปลงได้ดงั  

การจ าแนกกลุ่มผู้ ป่วยภาวะหลอดเลือดแดงหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามการ

เปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และยืนยนัด้วยการตรวจระดบั Troponin ท าให้มีกลุ่มหลกัสองกลุ่ม

คือ กลุ่มท่ีมี ST segment ยกตวัหรือมี bundle branch block ใหม่ เรียกว่า ST elevation Acute 

coronary syndrome (STEACS) และ กลุ่มไม่มี ST segment ยกตัวเรียกว่า non ST elevation  

Acute coronary syndrome (NSTEACS) ซึ่งจะต้องติดตามระดบั troponin ว่ามีการเปล่ียนแปลง

เข้าได้กบัภาวะ กล้ามเนือ้หวัใจตายขาดเลือดซึ่งเป็นผลแทรกซ้อนส าคญัของภาวะหลอดเลือดแดง

หวัใจเฉียบพลันหรือไม่ต่อไปเพ่ือวินิจฉัยว่าเป็น เพียง unstable angina หรือ Non ST elevation 

myocardial infarction (Non-STEMI) ตอ่ไป 

4.ความรู้เก่ียวกบัยากลุม่ statin 

 high intensity statin 

(LDL-C reduction > 50%) 

moderate intensity statin 

(LDL-C reduction 30% to <50%) 

low intensity statin 

(LDL-C reduction < 30%) 

atorvastatin 40-80 mg atorvastatin 10 (20) mg simvastatin 10 mg 

rosuvastatin 20 (40) mg rosuvastatin (5) 10 mg pravastatin 10 to 20 mg 

 simvastatin 20-40 mg lovastatin 20 mg 

 pravastatin 40 (80) mg fluvastatin 20 to 40 mg 

 lovastatin 40 mg pitavastatin 1 mg 

 fluvastatin xl 80 mg  

 fluvastatin 40 mg   

 pitavastatin 2-4 mg  
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5. ทบทวนวรรณกรรมและศีกษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

5.1 วรรณกรรมในประเทศ  

จารุต อนันตวิริยาและคณะ (2558) (18) ได้ประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยาลด

ไขมันในเลือดกลุ่ม Statins ตามเ ง่ือนไขบัญชียาหลักแห่งชาติ พ .ศ .2558 ของผู้ ป่วยนอก

โรงพยาบาลวัดเพลง จังหวัดราชบุรี  โดยการวิจัยเ ร่ืองนีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความ

เหมาะสมในการสัง่ใช้ยาลดไขมนัในเลือดกลุม่ statins ในด้านข้อบง่ใช้เม่ือเร่ิมมีการใช้ยาและ การ

บรรลุเปา้หมายในการรักษา โดยเปรียบเทียบยา simvastatin และยา atorvastatin จ านวนผู้ ป่วย

ทัง้สิน้ 367 คน เป็นผู้ ป่วยใช้ยา simvastatin จ านวน 325 คน และ ผู้ ป่วยท่ีใช้ยา atorvastatin 

จ านวน 42 คน มีผลการตรวจระดบั LDL-C ก่อนเร่ิมให้ยา โดยศกึษาข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย ข้อมลู

ท่ีใช้ประกอบการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา และการบรรลุเป้าหมายในการรักษา 

ได้แก่ ขนาดยา เพศ อายุ โรคประจ าตวั การสูบบุหร่ี ความดนัโลหิต หรือก าลงัใช้ยาลดความดนั

โลหิต ระดับ HDL-C ผลระดับ LDL-C ระดับ total cholesterol ประวัติคนในครอบครัวท่ีเป็น

โรคหวัใจ หรือเสียชีวิตอย่าง ผลการศึกษาพบว่า มีการสัง่ใช้ยา simvastatin ไม่เหมาะสมจ านวน 

95 คน คิดเป็นร้อยละ 29.23 ส าหรับยา atorvastatin สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมจ านวน 7 คน คิดเป็น

ร้อยละ 16.67 โดยเง่ือนไขท่ีไม่เหมาะสมคือ ระดบั LDL-C เม่ือเร่ิมให้ยายงัไม่ถึงระดบั baseline 

LDL-C ตามเง่ือนไขของบญัชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2558 และพบว่าการใช้ยา simvastatin ไม่

เหมาะสมพบมากในผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจในระดบัต ่ามากท่ีสุด 

จ านวน 12 คน ระดบัความเส่ียงปานกลาง จ านวน 50 คน รวม 62 คน คิดเป็นร้อยละ 65.26 ใน

สว่นของการใช้ยา atorvastatin ท่ีไม่เหมาะสมพบมากในผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการเป็นโรคหลอด

เลือดหวัใจในระดบัต ่ามากท่ีสดุ จ านวน 1 คน ระดบัความเส่ียงปานกลาง จ านวน 5 คน รวม 6 คน 

คดิเป็นร้อยละ 85.71 สรุปการตดัสินใจใช้ยาในการรักษาจะขึน้อยูก่บัประโยชน์และความเส่ียงเป็น

ส าคญั พบวา่การใช้ยาไมเ่หมาะสมพบมากในผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ

ในระดบัต ่ามากท่ีสุดและระดบัความเส่ียงปานกลาง ซึ่งหากมีการควบคุมอาหารควบคู่กับการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมก่อนการให้ยา จะสามารถประหยดัคา่ใช้จา่ยด้านยาของโรงพยาบาลได้ 
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จกัรพนัธ์ อยู่ดีและคณะ (2557) (19) ศกึษารูปแบบการสัง่ใช้ยาลดไขมนักลุ่ม statin ด้าน

ขนาดยาในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสงูในโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหนึ่ง โดยเก็บข้อมลูย้อนหลงั

จากเวชระเบียนท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะไขมนัในเลือดสงูซึ่งได้รับยาลดไขมนักลุ่มสแตตินเป็น

ครัง้แรกพิจารณารูปแบบการสั่งใช้ยาและประเมินผลการใช้ยาลดไขมันกลุ่มสแตตินตามระดบั

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ NCEP พบว่าผู้ ป่วยจ านวน 116 คน ผู้ ป่วย

ได้รับยาสแตตินเหมาะสมกบัระดบั LDL-C คิดเป็นร้อยละ 47.4 และได้รับยาสแตตินไม่เหมาะสม

คิดเป็นร้อยละ 52.6 แบ่งเป็นกลุ่มได้รับยาขนาดสูงเกินไปร้อยละ 38.8 กลุ่มท่ีไม่จ าเป็นต้องได้รับ

ยาร้อยละ 12.1 และกลุ่มท่ีขนาดยาต ่าเกินไปร้อยละ 1.7 สรุปกลุ่มผู้ ป่วยท่ีได้รับขนาดยาเหมาะสม

มีสัดส่วนของผู้ ท่ีลดระดับ LDL-C ถึงเกณฑ์เป้าหมายน้อยกว่ากลุ่มผู้ ป่วยท่ีได้รับขนาดยาไม่

เหมาะสม พบวา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาไม่เหมาะสมสว่นใหญ่จะได้ขนาดยาสงูเกินไป และจากการศกึษา

ไมมี่ผู้ ป่วยคนใดเกิดอาการไมพ่งึประสงค์ 

การศึกษาของดุจฤดี ชินวงศ์และคณะ (2558) (15) ศึกษาแบบ retrospective cohort  

เพ่ือศกึษาความส าเร็จของการใช้ยา high potency statin และ low potency statin ในการควบคมุ

ระดบั LDL-C ให้ได้ตามเกณฑ์เปา้หมาย (< 70 mg/dL) โดยการดงึข้อมลูจากบนัทกึทางการแพทย์ 

และ ฐานข้อมลูของโรงพยาบาลท่ามหาราชนครเชียงใหม่ ของผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

ACS ตัง้แต่เดือนมกราคม ปี 2552 ถึงเดือนธันวาคม ปี 2554 ซึ่งแบ่งผู้ ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

ผู้ ป่วยท่ีได้รับยา high potency statin (simvastatin 40 มก. rosuvastatin 10 มก. หรือ 20 มก.  

atorvastatin 20 หรือ 40 มก. pitavasatin 2 มก. ) และ low potency statin (simvastatin 10 มก. 

หรือ 20 มก. pravastatin 40 มก. ) โดยมีเป้าหมายของระดับ LDL-C ต ่ากว่า 70 mg/dL ตาม 

NCEP/ATP III และ  ESC/EAS guidelines ท าการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ 

fisher’s exact test ส าหรับตวัแปรท่ีเป็น category ใช้ independent t-test ส าหรับตวัแปรตอ่เน่ือง 

และใช้ Propensity score เพ่ือจดัการตวัแปรกวน เม่ือสิน้สุดการศกึษาพบว่ามีผู้ ป่วยเพียงร้อยละ 

24 ท่ีมีระดบั LDL-C ถึงเป้าหมาย และไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัระหว่างผู้ ป่วยในกลุ่ม 

high potency statin (ร้อยละ 24.9) และ low potency statin (ร้อยละ 23.4 ) HR 1.15, 95% CI 

0.76 - 1.73, p = 0.516 และหลังจากการท า propensity score ได้ค่า HR 1.22, 95% CI 0.79 – 

1.88, p = 0.363  
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การศกึษาของจารุวิทย์ บษุบรรณ (2559) (20)
 ได้ท าการศกึษาแบบย้อนหลงั ในผู้ ป่วยท่ีมี

ความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ณ โรงพยาบาลบ้านนาสารจ านวน 1,920 คน 

ตัง้แต่เดือนตลุาคม 2557 ถึง เดือนกันยายน 2558 เพ่ือศึกษาอัตราความส าเร็จของการลดระดบั 

LDL-C ให้ต ่ากวา่ 100 mg/dL และสามารถควบคมุได้ตามเปา้หมายไมน้่อยกวา่ร้อยละ 80 ในกลุ่ม

ผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ คะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เม่ือสิน้สุดการศึกษาพบว่า อัตราความส าเร็จของการควบคุมระดบั LDL-C ในเลือดด้วยยากลุ่ม 

Statin ในผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงสงูได้ตามเปา้หมาย ร้อยละ 71.25 เม่ือจ าแนกตามชนิดและขนาดยา

ท่ีได้รับ คือ simvastatin 20 มก. pitavastatin 2 มก. simvastatin 40 มก. และ atorvastatin 20 

มก. สามารถควบคุมระดับ LDL-C ได้ตามเป้าหมายร้อยละ 68.94, 70.98, 74.70 และ 76.47 

ตามล าดบั 

การศกึษาของ นนัทกร ทองแตงและคณะ (2560) (21) ได้ท าการศกึษาแบบ retrospective 

cohort study เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ low intensity statin และ moderate intensity statin  

ในการลดระดบั LDL-C ใน ให้ได้ตามเกณฑ์เปา้หมาย (<70 mg/dL และ <100 mg/dL) โดยศกึษา

ในกลุ่มประชากรคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 400 คน ในช่วงเดือนมกราคมปี 

2556 จนถึงเดือนธันวาคม ปี 2557 และท าการวิเคราะห์ตัวแปรท่ีเป็น category โดยใช้สถิติ 

fisher’s exact test หรือ chi-square และวิเคราะห์ตวัแปรต่อเน่ืองด้วยสถิติ student’s t-test หรือ 

mann–whitney u test เ ม่ือสิ น้สุดการศึกษาพบว่าสามารถลดระดับ  LDL-C ได้ตามเกณฑ์

เปา้หมาย คือ <70 mg/dL และ <100 mg/dL ได้ร้อยละ 38.0 และ 84.3 ตามล าดบั โดยไมมี่ความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง low intensity statin และ  moderate intensity 

statin โดยสามารถลดระดบั LDL-C ได้ ≥ ร้อยละ 50 เม่ือเทียบจาก baseline ได้ร้อยละ 38.4 
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5.2 วรรณกรรมตา่งประเทศ 

การศึกษาของ Terje R. Pedersen, MD,PhD และคณะ (2010) (22)
 เ ป็นการศึกษา 

Incremental Decrease in End points Through Aggressive Lipid lowering (IDEAL) โดยศกึษา

แบบ prospective, randomized, open label, blined end-point evaluation ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการ

ยืนยันว่าเป็นโรค MI ซึ่งมีอายุไม่เกิน 80 ปี ในยุโรปเหนือและเนเธอร์แลนด์ ตัง้แต่เดือนมีนาคม 

2009 ถึง เดือนมีนาคม 2011 โดยแบง่ผู้ ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มคือ ผู้ ป่วยท่ีได้รับ simvastatin 20 มก. 

และ atorvastatin 80 มก. ท าการติดตามโดยเก็บผลเลือดสปัดาห์ท่ี 12, 24 และหลงัจากนัน้ทกุ ๆ 

6 เ ดือน เ พ่ือวัดไขมันและประเมินความปลอดภัย โดยมี primary endpoint คือการเ กิด

ภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจท่ีรุนแรง ได้แก่ cardiovascular death, non fatal MI หรือ resuscitated 

cardiac arrest และมี composite endpoint คือ การเสียชีวิตโดยรวม, การเกิดภาวะแทรกซ้อน

ท า ง หั ว ใ จ , ก า ร ม า โ ร ง พ ย าบ า ล ด้ ว ย  nonfatal acute MI, unstable angina, coronary 

revascularization และ stroke วดัระยะเวลาในการเกิด endpoint โดยใช้ kaplan-meier hazard 

rates และประเมินความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ log-rank test โดยการวิเคราะห์เป็นแบบ 

intention to treat  เม่ือสิน้สุดการศึกษาพบว่า primary end point ของผู้ ป่วยในกลุ่มท่ีได้รับยา 

simvastatin 20 มก.  คือ 14.6% และในกลุ่ม atorvastatin 80 มก. คือ 9.5% (HR 0.64, 95%CI 

0.45-0.92, p = 0.02) และ composite end point ของผู้ ป่วยในกลุ่มท่ีได้รับยา simvastatin 20 

มก. คือ ร้อยละ 44.7 และในกลุ่ม atorvastatin 80 มก. คือ ร้อยละ 37.9 (HR 0.82, 95%CI 0.67-

0.99,  p = 0.04) 

 Christopher P. Cannon, M.D. และคณะ (2004) (23)
 ได้ศึกษาเร่ืองการลดระดบัไขมัน

โดยการใช้ยาสแตตินแบบเข้มข้นหลังจากเกิดกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (intensive 

versus moderate lipid lowering with statins after acute coronary syndromes) ในผู้ ป่วย 4162 

คน โดยสุ่มให้ผู้ ป่วยได้รับยา pravastatin 40 มก. จ านวน 2063 คน และ atorvastatin 80 มก. 

จ านวน 2099 คน โดยจะดูผลจากการตายหลาย ๆ สาเหตุ การเกิด myocardial infraction, 

unstable angina ท่ีจ าเป็นต้องกลับมานอนโรงพยาบาล หรือ revascularization และ stroke 

การศึกษา 18 ถึง 36 เดือน (ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 24 เดือน) พบว่า atorvastatin ลด hazard ratio ได้ถึง

ร้อยละ 16 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.005) และยงัลดการเป็น unstable angina ซ า้ได้ร้อย

ละ 29 ลด revascularization ร้อยละ 14 สามารถลดการตายจากสาเหตอ่ืุน ๆ ได้อย่างมีนยัส าคญั
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ทางสถิติอีกด้วย ดงันัน้ยา atorvastatin แบบขนาดยาท่ีสงูซึ่งเป็นแบบ high intensity statin ให้ผล

ท่ีดีกว่า pravastatin ท่ีเป็น moderate intensity statin และยังสามารถลดระดับ LDL-C ได้ตาม

เปา้หมายอีกด้วย 

 Jane Armitage และคณะ (2010) (13)
  ได้ศึกษาการเปรียบเทียบการลด LDL-C ของ 

simvastatin 80 มก. ต่อวนั กบั simvastatin 20 มก. ตอ่วนั การศกึษาเป็นการทดลองแบบสุ่มโดย 

double-blind ในผู้ ป่วย 12,064 คน เป็นผู้ ป่วยเพศชายและหญิงอายุ 18-80 ปีท่ีมีประวตัิเป็นโรค

กล้ามเนือ้หัวใจตาย ผู้ เ ข้าร่วมการวิจัยได้รับการรักษาด้วย statin และมีความเข้มข้นของ

คอเลสเตอรอลในเลือดอย่างน้อย 3-5 mmol/L หากได้รับ statin หรือ 4-5 mmol/L หากไม่ได้รับ 

statin โดยสุ่มผู้ ป่วยเพ่ือให้ simvastatin 80 มก. หรือ 20 มก. ทกุวนัโดยใช้ขัน้ตอนวิธีการลดขนาด 

ผู้ เข้าร่วมการศึกษาได้รับการประเมินท่ี 2, 4, 8, และ 12 เดือนหลังจากสุ่มตวัอย่างและทุกๆ 6 

เดือนจนกว่าสิน้สุดการติดตาม โดยจุดสิน้สุดคือเหตกุารณ์ท่ีส าคญัของหลอดเลือดซึ่งระบวุ่าเป็น 

หลอดเลือดหัวใจตาย กล้ามเนือ้หวัใจตาย โรคหลอดเลือดสมองหรือหลอดเลือดแดง ผู้ เข้าร่วม

การศึกษาท่ีได้รับยา simvastatin 80 มก. ต่อวัน 6,031 คน และยา simvastatin  20 มก. 6,033 

คน ในระหว่างการติดตามระยะเวลาเฉล่ีย 6.7 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.5) การได้รับ 

simvastatin 80 มก. ท าให้ระดบั LDL – C ลดลงโดยเฉล่ียเม่ือเทียบกับการได้รับ simvastatin 20 

มก.  พบเหตุการณ์ท่ีเ ก่ียวข้องกับหลอดเลือดหัวใจ 1,477 คน (ร้อยละ 24.5) ในผู้ ท่ี ไ ด้ รับ 

simvastatin 80 มก. ต่อวัน เทียบกับ 1,553 คน (ร้อยละ 25.7) ในผู้ ท่ีได้รับ simvastatin 20 มก. 

ตอ่วนั ซึ่งสดัส่วนลดลงร้อยละ 6 (risk ratio 0.94, 95% CI 0.88–1.01; p = 0.10) พบว่าไม่มีความ

แตกตา่งกบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (24 [ร้อยละ 0.4] กบั 25 [ร้อยละ 0.4]) หรือการเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดหวัใจ (565 [ร้อยละ 9.4] กับ 572 [ร้อยละ 9.5]) หรือการตายท่ีไม่ได้เกิดจาก

หลอดเลือดหวัใจ (399 [ร้อยละ 6.6] กบั 398 [ร้อยละ 6.6]) เปรียบเทียบผลข้างเคียงของกล้ามเนือ้

พบ 2 กรณี (ร้อยละ 0.03) จากผู้ ท่ีได้รับ simvastatin 20 มก. ตอ่วนั เปรียบเทียบกบั 53 กรณี (ร้อย

ละ 0.9) จากผู้ ท่ีได้รับ simvastatin 80 มก. ตอ่วนั 

John C. LaRosa และคณะ (2010) (14) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการใช้ atorvastatin 80 

มก. ต่อวนั กับ atorvastatin 10 มก. ต่อวนั โดยวดัการเกิดขึน้ของโรคหลอดเลือดหวัใจ วิเคราะห์ 

randomized clinical trials ค่อนข้างตรวจสอบยากเ น่ืองจากผู้ ป่วยมักมีโรคร่วมด้วย จาก

การศกึษา Treating to New Targets (TNT) ในผู้ ป่วย 10,001 คน stable coronary heart disease 
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ได้รับ double-blind therapy ด้วย atorvastatin 80 หรือ 10 มก. ตอ่วนั โดยตดิตาม 4.9 ปี ใช้ post 

hoc time-to-event analysis ในการวิเคราะห์หา hazard ratio ส าหรับการกลับมาเป็นโรคหัวใจ

และหลอดเลือดซ า้อีกครัง้ท่ี 2, 3, 4, และ 5 จากผู้ ป่วยทัง้หมด 3,082 คน พบการกลับมาเป็นอีก

ครัง้ท่ี 2 จ านวน 1,516 คน ครัง้ท่ี 3 จ านวน 698 คน ครัง้ท่ี 4 จ านวน 345 คน ครัง้ท่ี 5 จ านวน 197 

คน ผู้ ป่วยท่ีได้รับ atorvastatin 80 มก. ต่อวนั พบว่า relative risk ของการกลบัมาเป็นซ า้ของโรค

หลอดเลือดหัวใจลดลงอย่างมีนัยส าคญัเม่ือเทียบกับผู้ ป่วยท่ีได้รับ atorvastatin 10 มก. ต่อวัน 

เช่นเดียวกับผู้ ป่วย 5,854 คน ท่ีมีโรคร่วมเบาหวานขนิดท่ี 2 และหรือโรคอ้วนลงพุง และในผู้ ป่วย 

3,809 คนท่ีมีอายมุากกวา่เทา่กบั 65 ปี 

B Mihaylova และคณะ (2012) (24) ได้ศึกษาผลของการลดคอเลสเตอรอลชนิด LDL-C 

ด้วยการให้ statin ในคนท่ีมีความเส่ียงตอ่โรคหลอดเลือดต ่า ท าการวิเคราะห์แบบ meta-analysis 

ของแต่ละข้อมูลจาก 27 งานวิจัยแบบ randomized trials โดยใช้ meta-analysis รวมข้อมูล

ผู้ เข้าร่วมแต่ละคนจาก 22 งานวิจัย โดยเทียบกลุ่มท่ีได้รับ statin เทียบกับกลุ่มควบคุม (n = 

134,537; ค่าเฉล่ียของ LDL-C แตกต่างกัน 1.08 mmol/L ระยะเวลาติดตามมีมัธยฐาน 4.8 ปี) 

และงานวิจยัอ่ืน 5 งานวิจยั ท าการเปรียบเทียบการได้รับ high intensity statin เทียบกบั moderate 

intensity statin น้อย (n = 39 612; ค่าเฉล่ียของ LDL cholesterol แตกต่างกัน 0.51 mmol/L; 

ระยะเวลาตดิตามมีมธัยฐาน 5.1 ปี) ผู้ เข้าร่วมการศกึษาแบง่เป็น 5 ประเภทหลกั ๆ ของความเส่ียง

ในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบในระยะเร่ิมต้นท่ีได้รับการควบคมุด้วย statin หรือ statin ความ

เ ข้มต ่ า  (<5%, ≥5% ถึ ง  <10%, ≥10% ถึ ง  <20%, ≥ 20% ถึง  <30%, ≥30%); ในแต่ละกลุ่ม 

สามารถลด Relative Risk (RR) LDL-C ได้ประมาณ 1.0 mmol/L การลดคอเลสเตอรอลชนิด LDL 

ด้วย statin ช่วยลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ (RR 0.79, 95% CI 0.77-0.81 ต่อ 1 

mmol/L) โดยไมค่ านงึถึงอาย ุเพศ 

Chang-Min Chung และคณะ (2018) (25) ไ ด้ศึกษาการใ ห้ยา  moderate to high 

intensity statin ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดหลงัจากเป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั โดย

เก็บข้อมลูผู้ ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดจากฐานข้อมูลการวิจยัการประกนัสุขภาพแห่งชาติประเทศ

ไต้หวนั ผู้ ป่วยไตวายท่ีได้รับการฟอกเลือดท่ีเข้ารับการรักษาโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายท่ีถูกคดัเลือก

จะถูกแบ่งออกเป็นสองกลุ่มเป็นกลุ่มท่ีได้รับยา statin และกลุ่มท่ีไม่ได้รับยา statin หลงัจากนัน้

ตดิตามผลการเสียชีวิตจากสาเหตทุัง้หมดและผลลพัธ์ของหวัใจและหลอดเลือดเป็นเวลา 4 ปี แล้ว

น าผลมาวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติโดยใช้ propensity score matching ผลการทดลองเราพบผู้ ป่วย

ท่ีได้รับ moderate to high intensity statin จ านวน 790 คน และผู้ ป่วยท่ีไม่ได้รับยา statin ใด ๆ 
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เลย 1,788 คน หลงัจากเป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั และน าผลลพัธ์มาวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติโดยใช้ propensity score matching ประโยชน์ของ statin ในการลดอัตราการตายพบ

ตัง้แต่ 1 ปีจนถึงสิน้สุดการติดตามผล 4 ปี ผลท่ี 1 ปี กลุ่มท่ีได้รับ moderate to high intensity 

statin ร้อยละ 22.9 และกลุ่มท่ีไม่ได้รับยา statin ใด ๆ  ร้อยละ 31.1 (HR: 0.70; 95% CI: 0.58-

0.85) และผลท่ี 4 ปี กลุ่มท่ีได้รับ moderate to high intensity statin ร้อยละ 48.0 และกลุ่มท่ีไม่ได้

รับยา statin ใดๆ ร้อยละ 55.1 (HR: 0.76; 95% CI: 0.67-0.88) นอกจากนัน้ผลของการได้รับ 

statin ท าให้อาการผู้ ป่วยดีขึน้ส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีอาการช็อกเม่ือได้เข้ารับการรักษา (p = 0.035) ไม่

พบความแตกต่างในผลลพัธ์ทางโรคหลอดเลือดหวัใจหรือผลข้างเคียงใด ๆ สรุป การรักษาด้วย 

moderate to high intensity statin ช่วยลดอตัราการตายของทกุสาเหตใุนผู้ ป่วยโรคไตท่ีได้รับการ

ฟอกเลือดหลงัจากมีอาการกล้ามเนีอ้หวัใจตายเฉียบพลนัโดยเฉพาะอยา่งยิ่งผู้ ท่ีมีภาวะช็อก แตไ่ม่

สง่ผลตอ่ผลลพัธ์ทางโรคหลอดเลือดหวัใจและผลข้างเคียงอ่ืนๆ 

Huai Wu Yuan, MD และคณะ  (2018) (26) ได้ท าการศึกษาการให้ยา  high intensity 

statin เปรียบเทียบกับ  moderate intensity statin แบบไม่ต่อเน่ืองในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลนัหรือภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว ท าการศกึษาผู้ ป่วยท่ีลงทะเบียนเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอขาดเลือดเฉียบพลันหรือภาวะสมองขาดเลือด

ชั่วคราว ผู้ ป่วยทัง้หมดได้รับยา statin และไม่ได้นอนโรงพยาบาล ตามแนวทางการรักษา 

American College of Cardiology/American Heart Association ปี ค.ศ. 2013 ในการรักษาลด

ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดโดยใช้  logistic regression model เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างระดับของ Intensity statin และการใช้ยาแบบไม่ต่อเน่ือง  จากการศึกษาข้อมูลผู้ ป่วย

ทัง้หมด 505 คน แบง่เป็นได้รับ high intensity statin 64 คน และได้รับ moderate intensity statin  

441 คน (เฉล่ียติดตามผลประมาณ 6 เดือน) อตัราการใช้ยาแบบไม่ตอ่เน่ืองในผู้ ป่วยท่ีได้รับ high 

intensity statin และ moderate intensity statin เท่ากบัร้อยละ 31.3 และร้อยละ 10.7 (P <0.001) 

ตามล าดับ ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของตัวแปรระหว่างกลุ่ม high intensity statin ละ 

moderate intensity statin ถูกรวมอยู่ใน logistic regression model ท่ีปรับปรุงแล้ว การให้ยา 

High intensity statin เพ่ืมความเส่ียงท่ีจะได้รับยาไม่ต่อเน่ีองอย่างมีนัยส าคัญ 273.0% (Odds 

ratio = 3.730; 95% CI, 2.013-6.911; P < 0.001) เม่ือเปรียบเทียบกบัการให้ moderate intensity 

ผลลัพธ์สอดคล้องกันทุกกลุ่มย่อยยกเว้นผู้ ป่วยท่ีมี  national institutes of health stroke scale 

scores ≥ 4 สรุปมีผลกระทบจากการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองทุติยภูมิด้วย high intensity 

statin เพิ่มความเส่ียงท่ีจะไมไ่ด้รับยาอยา่งตอ่เน่ืองเม่ือเทียบกบั moderate intensity statin  
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James A. de Lemos และคณะ (2004) (27) ศึกษาการใ ห้ยาแบบ early intensive 

เปรียบเทียบกับการให้ยาแบบ delay ในผู้ ป่วย ACS การศึกษาท าเพ่ือประเมินเวลาในการให้ยา 

statin และ ระดบัความแรงของยา statin แสดงผลในลักษณะ clinical outcome การศึกษานีใ้ห้

ผู้ ป่วยได้รับยา simvastatin 40 มก. ต่อวนั จากนัน้เพิ่มเป็น 80 มก. ต่อวนั เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ี

ได้รับ placebo 4 เดือน จากนัน้ได้ simvastatin 20 มก. ต่อวนั โดยการศึกษานีอ้ยู่ท่ี phase Z ใน

ระหว่าง phase A ถึง phase Z ซึ่งอยู่ระหว่างวันท่ี 29 ธันวาคม 1999 ถึง 6 มกราคม 2003 โดย 

primary endpoint จะดู  cardiovascular death, nonfatal myocardial infarction, การกลับมา

โรงพยาบาลซ า้ด้วยโรค ACS, and stroke ท าการศึกษาอย่างน้อย 6-24 เดือน โดยผล primary 

endpoint พบว่า ใน 4 เดือนแรกผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(p=0.89) แต่ใน 4 เดือนถัดมาจนถึงจบการศึกษาพบว่าทัง้ 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.02) และการศกึษายงัแสดงคา่ LDL-C เทียบ baseline กบัเดือนท่ี 1, 4, 8 

และ 24 ผลพบว่า กลุ่มท่ีได้รับ placebo 4 เดือน ต่อจากนัน้ได้ simvastatin 20 มก. ต่อวัน ใน 4 

เ ดือนแรกระดับ LDL-C ของผู้ ป่วยเพิ่มขึ น้ ร้อยละ 11 แต่หลังจาก 8 เ ดือนระดับ LDL-C 

เปล่ียนแปลงจาก baseline ร้อยละ 31 ในกลุ่มท่ีได้รับ simvastatin 40 มก.ตอ่วนั จากนัน้เพิ่มเป็น 

80 มก. ตอ่วนั พบว่า ในเดือนแรกระดบั LDL-C ลดลงร้อยละ 39 และมีแนวโน้มลดลงมาเร่ือยๆ แต่

เม่ือเดือนท่ี 24 ผู้ ป่วยมีค่า LDL-C สูงขึน้มาอีกครัง้ โดยผลเทียบ LDL-C ของทัง้ 2 กลุ่มพบว่ามี

ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p<0.001) การศกึษานีบ้ง่บอกถึงการเร่ิม simvastatin 

สง่ผลดีในการลดการเกิด major cardiovascular events ได้ 

 การศกึษาของ Naohisa Hosomi และคณะ (2015)
 

(28) ได้ศกึษาว่ายา statin มีประโยชน์

ในการปอ้งกนัการเกิด stroke และการกลบัมาเป็น stroke ซ า้ในผู้ ป่วยเอเชียซึ่งมีความแตกตา่งไป

จากคนผิวขาวหรือไม่ โดยการศึกษานีท้ าการศึกษาท่ีขนาดยาท่ีต ่าท่ีสุดของ pravastatin ในการ

ปอ้งกันการกลบัมาเป็น stroke ซ า้ในผู้ ป่วย ischemic stroke ซึ่งเดิมผู้ ป่วยมีคา่ total cholesterol 

อยู่ระหว่าง 4.65-6.21 mmol/l และยังไม่ได้ใช้ยา statin การศึกษาท าการแบ่งผู้ ป่วยออกเป็น 2 

กลุม่ คือกลุม่ท่ีได้รับ pravastatin 10 มก. ตอ่วนั และ กลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ด้รับยา statin โดย primary 

endpoint ดูการ เ กิด  stroke และ  transient ischemic attack (TIA) ในส่ วนของ  secondary 

endpoint ดูการเกิด stroke subtype, myocardial infraction, vascular accident, การเสียชีวิต, 

การนอนโรงพยาบาล และคณุภาพการใช้ชีวิตของผู้ ป่วย ท าการติดตามระยะเวลา 4.9 ± 1.4 ปี ผล
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พบวา่การเกิด stroke และ transient ischemic attack (TIA) ในผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุม่ไมมี่ความแตกตา่ง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.82) ในส่วนของ  secondary endpoint พบว่าไม่มีความ

แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั มีเพียง atherothrombotic infraction ในกลุ่มท่ีได้รับ

ยา pravastatin เท่านัน้ท่ีมีการเกิด event น้อยกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.0047) 
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บทที่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 

งานวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง ( retrospective study) โดยศึกษา

ประสิทธิภาพของ moderate intensity statin ในการลดระดบั LDL-C ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจ

ขาดเลือดชนิด  ST-Elevation ท่ีเข้ารับการรักษาอยา่งตอ่เน่ืองเร่ิมตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 

ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 และติดตามผลทางห้องปฏิบตัิการของกลุ่มผู้ ป่วยดงักล่าวต่อใน

ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลาในการติดตามผล

ทางห้องปฏิบตัิการย้อนหลังทัง้หมด 2 ปี ท่ีโรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี โดยมีขัน้ตอนการ

ด าเนินงานวิจยัสามารถแบง่ได้เป็น 4 ขัน้ตอนหลกั คือ 

1. การเตรียมการก่อนด าเนินงานวิจยั 

2. การออกแบบงานวิจยั 

3. การด าเนินงานวิจยั 

4. การวิเคราะห์และอภิปรายผลงานวิจยั 

 

กำรเตรียมกำรก่อนด ำเนินงำนวิจัย 

1. เข้าพบเภสชักรโรงพยาบาลชลบรีุ เพ่ือปรึกษาเก่ียวกบัรายละเอียด และรูปแบบของงานวิจยั 

2. คณะผู้วิจยัสร้างแบบบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วย case record form โดยแบบเก็บข้อมลูได้ผา่นการ

ตรวจสอบจากเภสชักรช านาญการท่ีโรงพยาบาลชลบรีุเรียบร้อยแล้วและน าข้อมลูท่ีคณะผู้วิจยั

ต้องการให้กบัเภสชักร โดยข้อมลูท่ีคณะผู้วิจยัต้องการเก็บข้อมลูจะประกอบด้วยข้อมลูดงันี  ้

2.1. เพศ 

2.2. อาย ุณ วนัท่ีเข้ารับการรักษา 

2.3. สิทธิการรักษา  

2.3.1.  ข้าราชการ 
2.3.2.  ประกนัสงัคม
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2.3.3. ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

2.3.4. จา่ยเงินเอง  
2.4. ผลทางห้องปฎิบตักิาร (lipid profile) 

2.4.1.  คา่ LDL-C (mg/dL) 

1) baseline 

2) 6-12 เดือนหลงัได้รับยา 

3) 12-24 เดือนหลงัได้รับยา 

2.4.2.  คา่ HDL (mg/dL) 

2.4.3.  คา่ Cholesterol (mg/dL) 

2.4.4.  คา่ Triglyceride (mg/dL) 

2.5. ผลทางห้องปฎิบตักิาร (liver enzyme) 

2.5.1.  คา่ AST (aspartate aminotransferase) (U/L) 

1) baseline 

2) หลงัได้รับยา 

2.5.2.  คา่ ALT (alanine Aminotransferase) (U/L) 

1) baseline 

2) หลงัได้รับยา 

2.5.3.  คา่ CK (creatine kinase) (U/L) 

2.5.4.  คา่ CKMB (creatine kinase-myocardial band) (U/L) 

2.6. ยา statin ท่ีผู้ ป่วยได้รับ 

2.6.1.  simvastatin 20-40 มก. 

2.6.2.  atorvastatin 10-20 มก. 

2.7. ระยะเวลาท่ีได้รับยากลุม่ statin 

2.7.1.  ผู้ ป่วยรายใหมท่ี่ได้รับยากลุ่ม statin โดยเก็บวนัท่ีเร่ิมยาวนัแรก 

2.7.2.  เก็บวนัสดุท้ายท่ีผู้ ป่วยได้รับยา 

2.8. โรคประจ าตวั 

2.8.1.  โรคไขมนัในเลือดผิดปกต ิ 
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2.8.2.  โรคเบาหวาน 

2.8.3.  โรคควานดนัโลหิตสงู 
2.8.4.  โรคไตวายเรือ้รัง 

2.8.5.  โรคตบัแข็ง 
2.9. ประวตัิการรักษาทางการแพทย์ 

2.9.1. primary PCI 

2.9.2. rescued PCI 

2.10. concomitant drugs 

2.10.1. amlodipine   

2.10.2. azole-antifungal  

2.11. ประวตัิการกลบัมาโรงพยาบาลซ า้ภายในระยะเวลา 2 ปี 

2.11.1. CVA (cerebrovascular accident, stroke)  

2.11.2. MI (myocardial infarction) 

2.11.3. Death 

1) CV death (cardiovascular death) 

2) Non CV death (non-cardiovascular death) 
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กำรออกแบบงำนวิจัย 

กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงและกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาด้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด ชนิด ST-

Elevation ในช่วงวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ท่ีโรงพยาบาลชลบุรี 

จงัหวดัชลบรีุ หลงัจากนัน้ติดตามผลทางห้องปฏิบตัิการของกลุ่มผู้ ป่วยดงักล่าวตอ่ในระหว่างวนัท่ี 

1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลาในการติดตามผลทาง

ห้องปฏิบตักิารย้อนหลงัทัง้หมด 2 ปี 

การค านวณขนาดตวัอย่าง เน่ืองจากมีจ านวนของประชากรทัง้หมด (population frame) 

และมีข้อมูลจ านวนไม่มาก ดงันัน้งานวิจัยนีไ้ด้ค านวณขนาดตวัอย่างจากตาราง Jacob Cohen 

1988 โดยก าหนดค่า alpha 0.05, beta 0.02, power 0.80, effect size 0.40 จะได้จ านวนกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 26 คน เม่ือเผ่ือการสูญหายระหว่างการศึกษา ( lost to follow up) ร้อยละ 20 

ดงันัน้จ านวนตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษาต้องไมน้่อยกวา่ 31 คน (29) 

เกณฑ์ในกำรคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำร่วมกำรศึกษำ (inclusion criteria)  

1. ผู้ ป่วยท่ีมีอาย ุ20 ปีขึน้ไปท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบรีุด้วยโรค STEMI 

2. ได้รับการรักษาเพ่ือปอ้งกนัการกลบัมาเป็นซ า้ของโรคโดยใช้ moderate intensity 

statin  

3. ผู้ ป่วยท่ีสามารถออกจากโรงพยาบาลได้ (ไมเ่สียชีวิตขณะนอนโรงพยาบาล) 

4. ผู้ ป่วยสามารถมารับการติดตามอยา่งตอ่เน่ืองท่ีโรงพยาบาลชลบรีุตลอดช่วงเวลาท่ี

ท าการศกึษา 

เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ป่วยออกจำกกำรศึกษำ (exclusion criteria)  

1. ผู้ ป่วยท่ีมีข้อห้ามใช้ยากลุ่ม statin ได้แก่ แพ้ยากลุม่ statin ตัง้ครรภ์ มีประวตั ิsevere 

rhabdomyolysis, active hepatic disease, unexplained persistent elevation in 

aminotransferase concentration 

2. ผู้ ป่วยท่ีมาติดตามการรักษาน้อยกว่า 6 เดือน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
1. ฐานข้อมลูจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

2. แบบบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วย case record form โดยใช้โปรแกรม Microsoft excel 

(Microsoft, Washington, D.C., USA) version 2013 (ภาคผนวก ก) 
3. โปรแกรม SPSS for windows version 21 (IBM, NY, USA) 

 

กำรด ำเนินกำรวิจัย 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศกึษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
1.1. ความรู้เก่ียวกบัโรค ACS 

1.2. แนวทางในการรักษาและปอ้งกนัการกลบัมาเป็นซ า้ของโรค ACS 

1.3. ความสมัพนัธ์ของการใช้ยา Statin ในการลดระดบั LDL-C 

1.4. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องอ่ืนๆ 
2. วางแผนการวิจยั ออกแบบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมลูย้อนหลงัและเขียนโครงร่างงานวิจยั 

3. เสนอโครงร่างงานวิจยั 

4. ด าเนินการขอจริยธรรมและการวิจยัในมนษุย์ ณ คณะเภสชัศาสตร์มหาวิทยาลยับรูพา 

5. ด าเนินการขอจริยธรรมและการวิจยัในมนษุย์ ณ โรงพยาบาลชลบรีุ 
6. ด าเนินการเก็บข้อมลู 

6.1. เก็บรวบรวมข้อมลูจากข้อมลูท่ีเภสชักรช านาญการได้ท าการดงึข้อมูลมาให้ซึง่ประกอบ 
ไปด้วย ผู้ ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาด้วยโรค STEMI ในชว่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 โดยข้อมลูท่ีคณะผู้วิจยัได้จากเภสชักรช านาญการ ได้มีการ

ปกปิด Hospital Number (HN)  โดยแปลงเป็น Code HN 

6.2. น าข้อมลูท่ีเภสชักรช านาญการได้ดงึข้อมลูมาให้ข้างต้น และท าการเก็บข้อมลูเพิ่มเตมิ
โดยผ่านฐานข้อมลูจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ลงในแบบเก็บข้อมลูท่ีผู้วิจยัได้สร้าง

ขึน้มา โดยผา่นการตรวจสอบจากเภสชักรช านาญการ 

7. วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้วิธีการทางสถิติ 
8. สรุปผลการศกึษา 

9. เสนอผลงานวิจยั 
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กำรวิเครำะห์และอภปิรำยผลงำนวิจัย 

การวิจยันีใ้ช้โปรแกรม SPSS for windows version 21 ในการวิเคราะห์ข้อมลู และ

ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 และมีรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมทูางสถิติดงันี ้
1. การวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย แสดงในรูป จ านวน และร้อยละ 

2. เปรียบเทียบความแตกตา่งของ LDL-C ระหวา่ง baseline, เดือนท่ี 6 – 12 และ เดือน

ท่ี 12 – 24 โดยใช้สถิต ิpaired t - test  

3. การวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบตักิาร AST และ ALT ใช้สถิต ิpaired  t - test  

สว่น HDL, TG, cholesterol, CK, CKMB  แสดงในรูป คา่เฉล่ีย ± สว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  
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บทที่ 4  

ผลกำรวจิัย 
 

 การคดัเลือกผู้ ป่วยเข้าสู่การศกึษา ผู้ ป่วยต้องผ่านเกณฑ์คดัเลือกเข้าร่วมการศึกษา คือ มี

อาย ุ20 ปีขึน้ไปเข้ารับการักษาในโรงพยาบาลชลบรีุด้วยโรค STEMI ได้รับยา moderate intensity 

statin สามารถออกจากโรงพยาบาลได้โดยไมเ่สียชีวิตขณะนอนโรงพยาบาล และผู้ ป่วยสามารถรับ

การติดตามอย่างต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลชลบุรี ได้จ านวน 159 คน คัดออกจ านวน 135 คน 

เน่ืองจากติดตามการรักษาน้อยกว่า 6 เดือน สุดท้ายเหลือผู้ ป่วยท่ีตรงตามเกณฑ์เข้าสู่การศึกษา

จ านวนทัง้สิน้ 24 คน (รูปท่ี 2) 

 

แผนผังขัน้ตอนกำรคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำสู่กำรศึกษำ 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 แสดงขัน้ตอนการคดักลุม่ตวัอยา่งเข้า 

 

ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด ชนิด ST-Elevation 

(n=159) 

- มีข้อห้ามใช้ยากลุม่ statin (n=0) 

- ผู้ ป่วยท่ีมาติดตามการรักษาน้อยกวา่ 6 เดือน (n=135) 

ผู้ ป่วยท่ีเข้าสูก่ารศกึษา (n=24) 
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ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 

 ผู้ ป่วยท่ีผ่านเกณฑ์เข้าร่วมการศึกษา 24 คน เม่ือพิจารณาข้อมูลพืน้ฐานของผู้ ป่วย มี

ผู้ ป่วยเพศชาย ร้อยละ 75 และผู้ ป่วยเพศหญิง ร้อยละ 25 โดยมีอายเุฉล่ีย 59.27 ± 10.64 ปี ด้าน

สิทธิการรักษาพยาบาล ผู้ ป่วยใช้สิทธิประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 87.50 สิทธิข้าราชการ ร้อย

ละ 4.17 สิทธิประกันสังคม ร้อยละ 4.17  และจ่ายเงินเอง ร้อยละ 4.17  เช่นเดียวกัน ด้านยาท่ี

ผู้ ป่ วย ไ ด้ รับแบ่ง เ ป็น  2 ชนิด  ไ ด้แก่  simvastatin ขนาด  20 – 40 mg ร้ อยละ  95.80 และ  

atorvastatin 10 – 20 mg  ร้อยละ 4.2 ด้านโรคร่วม มีโรคร่วมคือ ไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 

25.50 เบาหวาน ร้อยละ 66.70 ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 66.70 ไตวายเรือ้รัง ร้อยละ 20.80 ตบั

แข็ง ร้อยละ 4.20 ด้านการกลบัเข้าโรงพยาบาลซ า้ในเวลา 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.80 และไม่กลบั

เข้าโรงพยาบาลซ า้ร้อยละ 54.20 พบผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตร้อยละ 16.70 และผู้ ป่วยท่ีไม่เสียชีวิตร้อยละ 

83.30 ด้านประวตัิรักษาทางการแพทย์ คือ primary PCI ร้อยละ 41.67 และ rescue PCI ร้อยละ 

8.33 (ตารางท่ี 1) 

 

ตำรำงท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ เข้าร่วมการศกึษา 

ข้อมูลผู้ป่วย 

จ ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 
(N=24) 

เพศ  

ชาย 18 (75.00) 

หญิง 6 (25.00) 

อำยุเฉล่ีย (ปี)a 59.27 ± 10.64 

สิทธิกำรรักษำพยำบำล  

ข้าราชการ 1 (4.17) 

ประกนัสงัคม 1 (4.17) 

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 21 (87.50) 

จา่ยเงินเอง 

 
 
 

1 (4.17) 
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ข้อมูลผู้ป่วย 

จ ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 
(N=24) 

 
ยำ statins ท่ีผู้ป่วยได้รับ   

simvastatin 20-40 มก. 23 (95.80) 

atorvastatin 10-20 มก. 1 (4.20) 

โรคประจ ำตัว/ภำวะร่วมอ่ืนๆ  

ไมมี่โรคร่วม 4 (16.70) 

มีโรคร่วมb
  

ไขมนัในเลือดผิดปกติ 6 (25.00) 

เบาหวาน 16 (66.70) 

ความดนัโลหิตสงู 16 (66.70) 

ไตวายเรือ้รัง 5 (20.80) 

ตบัแข็ง 1 (4.20) 

กำรกลับมำโรงพยำบำลซ ำ้ในเวลำ 2 ปี  

ไมก่ลบัมาโรงพยาบาล 15 (62.50) 

กลบัมาโรงพยาบาล 9 (37.50) 

มีกำรเสียชีวิต  

ไมเ่สียชีวิต 20 (83.30) 

เสียชีวิต 4 (16.70) 

ประวัตกิำรรักษำทำงกำรแพทย์  

 primary PCI* 

 rescue PCI* 
10 (41.67) 

2 (8.33) 

หมำยเหตุ aMean ± SD
   bผู้ ป่วย 1 คน อาจมจี านวนโรคร่วมมากกวา่ 1 โรค *PCI = percutaneous coronary 

intervention 
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คา่
เฉ
ลี่ย
 L

D
L

 (
m

g
/d

L
)
 

Baseline  เดือนท่ี 6-12 เดือนท่ี 12-24 

ผลลัพธ์ทำงคลินิกด้ำนกำรประสิทธิภำพในกำรให้ moderate intensity statin ในกำรลด
ระดับ LDL-C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

          รูปท่ี 3 กราฟแสดงการเปรียบเทียบความแตกตา่งของระดบั LDL-C ท่ี baseline, เดือนท่ี 

6 - 12 และเดือนท่ี 12 – 24 

จากรูปท่ี 3 เม่ือวเิคราะห์ข้อมลูคา่เฉล่ียของระดบัไขมนัในเลือดของ ผู้ ป่วยหลงัการรักษา

ด้วยยาลดระดบัไขมนัในเลือดพบวา่ผู้ ป่วย มีคา่เฉล่ียของระดบั LDL-C ตลอดชว่งระยะเวลา 2 ปี 

พบวา่คา่เฉล่ียความแตกตา่งของระดบั LDL-C ระหวา่ง baseline กบั เดือนท่ี 6 – 12 มีคา่ลดลง

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.000) คา่เฉล่ียความแตกตา่งของระดบั LDL-Cระหวา่ง baseline 

กบั เดือนท่ี 12 – 24 มีคา่ลดลงอยา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.000) และ คา่เฉล่ียความ
แตกตา่งของระดบั LDL-C ระหวา่งเดือนท่ี 6 – 12 กบัเดือนท่ี 12 – 24 ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่าง

มีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.772) 

ระดบั LDL Sig. (2-tailed) 

LDL baseline –  LDL 6-12 .000 

LDL baseline – LDL 12-24 .000 

LDL 6-12 – LDL 12-24 .772 

      คา่เฉล่ีย LDL 

(mg/dL) 

126.33 ± 34.43 86.59 ± 30.73 88.25 ± 32.70 
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เม่ือวิเคราะห์ข้อมลูแสดงผลตรวจทางห้องปฏิบตักิารในช่วงระยะเวลา 2 ปี ท่ีได้รับการ

รักษาด้วย moderate intensity statin จากข้อมลูใน baseline พบวา่ คา่เฉล่ีย HDL, TG, 

cholesterol ของผู้ ป่วย คือ 45.54  r 9.68, 163.29 r 97.18 และ 204.21 r 43.31 ตามล าดบั 

และคา่เฉล่ีย CK และ CK-MB ภายหลงัจากท่ีผู้ ป่วยได้รับยา คือ 3180.57 r 8032.32 และ 56.43 

r 76.04 ตามล าดบั ส าหรับคา่เฉล่ียข้อมลูในเดือนท่ี 6-24  ของ AST และ ALT ท่ี baseline เทียบ

กบัเดือนท่ี 6 - 24  พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p = 0.568 และ 0.694 

ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) 

 

ตำรำงท่ี 2 ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการในชว่งระยะเวลา 2 ปี ท่ีได้รับการรักษาด้วย moderate 

intensity statin 

ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบตักิาร 

คา่เฉล่ีย ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value 

เดือนท่ี 0 

(baseline) 
เดือนท่ี 6-24 

HDL-C (mg/dL) 45.54 ± 9.68 - - 

Triglycerides (mg/dL) 163.29 ± 97.18 - - 

Cholesterol (mg/dL) 204.21 ± 43.31 - - 

CK (U/L) - 3180.57 ± 8032.32 - 

CKMB (U/L) - 56.43 ± 76.04 - 

AST (U/L) 201.92 ± 106.89 122.00 ± 67.13 .568 

ALT (U/L) 242.15 ± 203.72 64.38 ± 29.62 .694 

หมายเหต ุ*p-value < 0.05 
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ปัจจัยเส่ียงต่อกำรกลับมำโรงพยำบำลซ ำ้ภำยในระยะเวลำ 2 ปี และกำรเสียชีวิตโดยรวม 
(all cause death) 

ปัจจัยเส่ียงต่อกำรกลับมำโรงพยำบำลซ ำ้ภำยในระยะเวลำ 2 ปี

 

รูปท่ี 4 ปัจจยัเส่ียงตอ่การกลบัมาโรงพยาบาลซ า้ภายในระยะเวลา 2 ปี  

จากรูปท่ี 4 แผนภมูิแสดงการกลบัมาโรงพยาบาลซ า้ใน 2 ปี จากการศกึษาพบว่ามีผู้ ป่วยท่ี

ไมก่ลบัมาโรงพยาบาลซ า้ 15 คน คิดเป็นร้อยละ 63 และผู้ ป่วยท่ีกลบัมาโรงพยาบาลซ า้ 9 คน คดิ

เป็นร้อยละ 38  โดยแบง่เป็นผู้ ป่วยท่ีมาด้วย recurrent MI 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8 ผู้ ป่วยท่ีมาด้วย 

stroke 2 คน คดิเป็นร้อยละ 8 ผู้ ป่วยท่ีมาด้วย acute HF 2 คน คดิเป็นร้อยละ 8 และผู้ ป่วยท่ีมา

ด้วยสาเหตอ่ืุนท่ีไมใ่ชโ่รคหวัใจ 3 คน คดิเป็นร้อยละ 13  

 

 

 

 

 

63%

8%

8%

8%

13%

ไมŠกลับมาซํ้า recurrent MI stroke Acute HF ÿาเĀตุอื่นที่ไมŠใชŠโรคĀัวใจ



34 
 

 
 

ปัจจัยเส่ียงต่อกำรเสียชีวิตโดยรวม  

 

รูปท่ี 5 ปัจจยัเส่ียงตอ่การเสียชีวิตโดยรวม  

จากรูปท่ี 5 แผนภมูิแสดงการเสียชีวิต เม่ือสิน้สดุการศกึษาพบวา่มีผู้ ป่วยท่ีไมเ่สียชีวิต 20 

คน คดิเป็นร้อยละ 83 ผู้ ป่วยเสียชีวิตจากโรคหวัใจ 3 คน คดิเป็นร้อยละ 13 และผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิต

จากสาเหตอ่ืุนท่ีไมใ่ชโ่รคหวัใจ 1 คน คดิเป็นร้อยละ 4  

 

83%

13%

4%

ไมŠเÿียชีวิต CV death Non CV death
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บทที่ 5 
สรุป อภปิรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 

บทสรุป 

 การศึกษาประสิทธิภาพของการให้ moderate intensity statin ส าหรับการป้องกันระดบั

ทตุยิภมูิในผู้ ป่วย โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดชนิด STEMI ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบรีุ  

  งานวิจยันีก้ารวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลงั (retrospective study) ท่ีโรงพยาบาลชลบรีุ 

จงัหวดัชลบรีุ มีวตัถปุระสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิภาพในการให้ moderate intensity statin ในการ

ลดระดับ LDL-C และศึกษาผลลัพธ์ด้านคลินิก ได้แก่ ด้านหลอดเลือดหัวใจ (major adverse 

cardiovascular event) และการเสียชีวิตโดยรวม กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาด

เลือดชนิด ST-Elevation และได้รับยา moderate intensity statin จ านวน 159 คน สุดท้ายเหลือ

ผู้ ป่วยท่ีตรงตามเกณฑ์เข้าสูก่ารศกึษาจ านวนทัง้สิน้ 24 คน 

 ผู้ วิจัยเร่ิมเก็บข้อมูลตัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 รวม

ระยะเวลาในการติดตามผลทางห้องปฏิบตัิการย้อนหลังทัง้หมด 2 ปี โดยผลทางห้องปฏิบตัิการท่ี

ติดตาม ไ ด้แก่  LDL-C, HDL-C, TG, cholesterol, AST, ALT, CK, CKMB นอกจากนีต้ิดตาม

ผลลพัธ์ทางคลินิกจากปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจท่ีรุนแรง (major adverse 

cardiovascular event) เช่น stroke, recurrent MI และปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตโดยรวม (all 

cause death) 

ผลการศกึษาภายหลงัการสิน้สดุการศกึษา พบว่า ระดบั LDL-C ท่ี baseline เทียบกบั 6 –

12 เดือน มีค่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.000) ระดบั LDL-C ท่ี baseline เทียบกับ 

12 – 24 เดือน มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.000) และ ระดบั LDL-C ท่ี 6 – 12 

เดือน เทียบกบั 12 - 24 เดือน ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.772)
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ผลลัพธ์ทางคลินิกผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากข้อมูลใน baseline พบว่า ค่าเฉล่ีย 

HDL, TG, cholesterol ของผู้ ป่วย คือ 45.54  r 9.68, 163.29 r 97.18 และ  204.21 r 43.31

ตามล าดบั และค่าเฉล่ีย CK และ CK-MB ภายหลงัจากท่ีผู้ ป่วยได้รับยา คือ 3180.57 r 8032.32 

และ 56.43 r 76.04 ตามล าดบั ส าหรับค่าเฉล่ียข้อมูลของ AST และ ALT ท่ี baseline เทียบกับ

เดือนท่ี 6 - 24 พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = 0.568 และ 0.694 

ตามล าดบั  

จากการศึกษาพบว่ามีผู้ ป่วยท่ีกลบัมาโรงพยาบาลซ า้ ร้อยละ 38  โดยแบง่เป็นผู้ ป่วยท่ีมา

ด้วย recurrent MI ร้อยละ 8 ผู้ ป่วยท่ีมาด้วย stroke ร้อยละ 8 ผู้ ป่วยท่ีมาด้วย acute HF คิดเป็น

ร้อยละ 8 และผู้ ป่วยท่ีมาด้วยสาเหตุอ่ืนท่ีไม่ใช่โรคหัวใจคิดเป็นร้อยละ 13 เม่ือสิน้สุดการศึกษา

พบวา่มีผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตร้อยละ 17 โดยเป็นผู้ ป่วยเสียชีวิตจากโรคหวัใจร้อยละ 13 

จากผลการศกึษาข้างต้นจึงอาจสรุปได้ว่า moderate intensity statin มีผลลดระดบั LDL-

C ได้ดีขึน้ โดยเร่ิมเห็นการเปล่ียนแปลงตัง้แตช่่วงเดือนท่ี 6 - 12 และ 12 - 24 ตามล าดบัเม่ือเทียบ

กบั Baseline  

ด้านการกลับเข้ามาโรงพยาบาลซ า้ภายในระยะเวลา 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 38 และการ

เสียชีวิตโดยรวม คดิเป็นร้อยละ 17 

อภปิรำยผลกำรศึกษำ 

จากการศึกษาพบว่ายาส่วนใหญ่ท่ีผู้ ป่วยได้รับ คือ simvastatin เน่ืองจากแนวทางการ

รักษาของโรงพยาบาลชลบุรี หากผู้ ป่วยไม่เคยได้รับ simvastatin ในการรักษามาก่อนจะไม่

สามารถรับ atorvastatin ได้ ซึง่สอดคล้องตามบญัชียาหลกัแหง่ชาต ิพ.ศ. 2560 ท่ีมีข้อบง่ใช้ในการ

ใช้ atorvastatin คือ ผู้ ป่วยท่ีใช้ยา simvastatin ในขนาด 40 mg ติดต่อกัน 6 เดือน แล้วยังไม่

สามารถควบคมุระดบั LDL-C ได้ถึงคา่เปา้หมายหรือผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถใช้ simvastatin ได้ 

ผลการวิจยัพบว่าการใช้ยา moderate intensity statin มีผลลดระดบั LDL-C ได้ดีในช่วง

เดือนท่ี 6 - 12 ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ James A. de Lemos
 
(27)

 
แตใ่นช่วงเดือนท่ี 12 – 24 

ระดบั LDL-C มีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มขึน้ อย่างไรก็ตามผลในการลดระดบั LDL-C มีความสอดคล้อง

กั บ 2013 ACC/AHA Guideline on the Treatment of Blood Cholesterol to Reduce 
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(16) ซึ่ ง  moderate intensity statin จ ะ มี

ประสิทธิภาพในการลดระดบั LDL-C ได้ ร้อยละ 30 ถึงไมเ่กินร้อยละ 50 จาก baseline  

ข้อดีของการศึกษานี ้คือ มีการตัง้ baseline และก าหนดช่วง LDL-C ท่ีต้องการศกึษา คือ 

ช่วง 6 - 12 เดือน และ 12 - 24 เดือน ซึ่งเป็นช่วงท่ีสามารถเห็นผลการลด LDL-C ได้อย่างชดัเจน

และช่วยลดการเกิดอคติในการศึกษาได้ แต่ในทางปฏิบตัิแพทย์จะสัง่ตรวจค่า LDL-C เพียงปีละ

ครัง้ ท าให้มีข้อมลูไมค่รบถ้วนในผู้ ป่วยทกุคน 

ผลค่าทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม ได้แก่ ระดับ  HDL, TG, cholesterol ทราบผลข้อมูล

เฉพาะคา่ Baseline เท่านัน้ เน่ืองจากมีข้อจ ากัดในเร่ืองการส่งตรวจคา่ทางห้องปฏิบตัิการของทาง

โรงพยาบาล ซึ่งหากเราต้องการประเมินหรือตดิตามผลเก่ียวกบัอาการไม่พึง่ประสงค์ของการใช้ยา

กลุ่ม Moderate intensity statin ควรมีการเก็บข้อมูลค่า HDL, TG และ cholesterol หลังสิน้สุด

การศกึษาเชน่เดียวกบังานวิจยัของ James A. de Lemos (27) 

ส าหรับค่า CK และ CKMB ในเดือนท่ี 6 - 24 หลงัจากท่ีได้รับยา พบว่าค่าเฉล่ียท่ีได้มีค่า

สูงกว่าค่าปกติมาก และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีกว้าง จึงท าให้การแปลผลท่ีได้ไม่ชดัเจน 

ทัง้นีส้าเหตอุาจมาจากภาวะโรคร่วม การใช้ยาอาหารเสริมหรือสมนุไพรในผู้ ป่วยบางคน ท าให้มีคา่

ดงักล่าวแตกต่างไปจากผู้ ป่วยคนอ่ืน ๆ หากต้องการน าข้อมูลไปศึกษาต่อควรพิจารณาคดัผู้ ป่วย

กลุม่ดงักลา่วออก หรือหากสนใจท าการศกึษาตอ่ควรก าหนดไว้ในเกณฑ์การคดัออก 

คา่ AST และ ALT ท่ี 6 - 24 เดือน มีคา่ลดลงจาก baseline ทัง้นีส้าเหตอุาจมาจากปัจจยั

กวนหรือโรคร่วมอ่ืน ๆ ของผู้ ป่วย เช่น โรคหวัใจ โรคไตวายเฉียบพลนั ท าให้คา่ท่ีได้นัน้ไม่สามารถ

น ามาใช้ในการประเมินผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้จริงถึงแม้ว่าจะมีการเก็บข้อมูลเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการวิจัยก็ตาม ดงันัน้คณะผู้ วิจัยจึงเสนอว่าหากมีการศึกษาต่อควรคดัเลือกกลุ่ม

ประชากรท่ีมี baseline ใกล้เคียงกนัเข้ามาในงานวิจยั 

โดยการศึกษานีมี้การก าหนดผลลัพธ์รองร่วมด้วยเพ่ือดูผลข้างเคียงจากการใช้ยา การ

กลับมาโรงพยาบาลซ า้ภายใน 2 ปี หรือ การเสียชีวิตโดยรวม ซึ่งในการศึกษาอ่ืนส่วนใหญ่  

(15,19,20) ไมไ่ด้เก็บข้อมลูผลลพัธ์ดงักลา่ว ภายหลงัสิน้สดุการศกึษา 

ผลการกลับมาโรงพยาบาลซ า้ภายใน 2 ปี พบว่าส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุอ่ืนท่ีไม่ใช่

โรคหวัใจ ซึง่แสดงให้เห็นวา่การใช้ยา moderate intensity statin มีประสิทธิภาพในการปอ้งกนัการ
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กลบัมาโรงพยาบาลซ า้ ซึ่งแตกต่างกับงานวิจยัของ John C. LaRosa (14) พบว่าการใช้ยา high 

intensity statin สามารถลดอัตราการกลับมาโรงพยาบาลซ า้ด้วยโรคหัวใจได้ดีกว่า moderate 

intensity statin
 
 

การเสียชีวิตโดยรวมพบว่ามีผู้ เสียชีวิตทัง้สิน้ 4 คน แบง่เป็นผู้ ป่วยเสียชีวิตจากโรคหวัใจ 3 

คน โดยมาจาก cardiogenic shock, sudden cardiac death และ recurrent MI และผู้ ป่วยท่ี

เสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนท่ีไม่ใช่โรคหัวใจ 1 คน โดยมาจาก toxic cholangitis ซึ่งแตกต่างกับ

การศึกษาของ Chang-Min Chung (25) ท่ีแสดงว่าการใช้ยา moderate to high intensity statin 

สามารถลดอตัราการตายจากทกุสาเหตไุด้ 

ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ 
1. เน่ืองจากงานวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลงัท าให้ไมส่ามารถเก็บข้อมลูได้

ครบถ้วนสมบรูณ์ และมีข้อจ ากดัในการเข้าถึงข้อมลู ได้แก่ ข้อมลูฐานข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์ไม่

ครบถ้วน และไมท่ราบข้อมลูพืน้ฐานท่ีเป็นปัจจบุนัของผู้ ป่วย ได้แก่ โรคร่วม พฤติกรรมการใช้ยา 

การรับประทานอาหาร อาหารเสริม สมนุไพร และการก าหนดการสง่ตรวจคา่ทางห้องปฏิบตักิาร 
2. จ านวนของผู้ ป่วยกลุม่ตวัอยา่งท่ีตรงตามเกณฑ์คดัเข้าคอ่นข้างน้อย ถึงแม้วา่จะใช้ระยะเวลาใน

การท าการศกึษานานถึง 2 ปี 

3. ผู้ ป่วยกลุม่ตวัอยา่งมีประวตักิารใช้ยากลุม่ moderate intensity statin ได้หลากหลาย โดยสว่น

ใหญ่จะได้รับยา simvastatin เป็นหลกั 
4. ไมไ่ด้มีผลการศกึษาเปรียบเทียบกบัการใช้ยากลุม่ high intensity statin  

ข้อเสนอแนะ 

1. แนะน าให้ท าการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า (prospective study) เพ่ือสามารถติดตาม

ข้อมลูทางคลินิกได้อยา่งตอ่เน่ือง และสามารถควบคมุการตรวจวดัคา่ทางห้องปฎิบตักิาร 

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารและยาของผู้ ป่วย หากต้องการข้อมลูท่ีครบถ้วนควรท ารูปแบบ 

multicenter ร่วมด้วยเพ่ือให้เห็นข้อมลูได้อยา่งชดัเจน 
2. ควรเพิ่มระยะเวลาในการศกึษาให้มากขึน้ เพ่ือให้การประเมินเห็นผลท่ีชดัเจนมากขึน้  

3. จ านวนผู้ ป่วยควรท าการศกึษาในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีจ านวนมากขึน้เพ่ือให้เห็นผลลพัธ์ทางคลินิคได้

อยา่งชดัเจน 
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4. ควรมีการเก็บข้อมลูของการใช้ยากลุม่ high intensity statin ร่วมด้วยเพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพในการลดระดบั LDL-C  

5. หากผู้ ป่วยต้องใช้ยาเป็นระยะเวลานานกวา่ 6 เดือนขึน้ไป ร่วมกบัมีคา่ระดบั LDL-C ยงัไมถ่ึง

เปา้หมาย และมีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้ ทางคณะผู้วิจยัแนะน าให้พิจารณาเปล่ียนเป็นยากลุม่ high 

intensity statin ซึง่สอดคล้องตามบญัชียาหลกัแหง่ชาต ิ 
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ภำคผนวก ก 

ใบรับรองจริยธรรมจริยธรรมกำรวิจัยของข้อเสนอกำรวิจัย 

เอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยและใบยินยอม 
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ภำคผนวก ข 

แบบฟอร์มกำรเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรงพยำบำลชลบุรี 
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ตัวอย่ำง แบบบันทกึกำรเก็บข้อมูลผู้ป่วย เพื่อใช้ในงำนวิจัยเร่ือง กำรศึกษำประสิทธิภำพ

ของกำรให้ Moderate Intensity Statin ในกำรลดระดับ LDL-cholesterol ในผู้ป่วยโรค
กล้ำมเนือ้หัวใจขำดเลือดชนิด ST Elevation ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลชลบุรีณ 

โรงพยำบำลชลบุรี 

ข้อมลูพืน้ฐานผู้ ป่วย 

Code HN เพศ วนัเกิด วนัท่ีมาโรงพยาบาล 

อาย ุณ วนัท่ีเข้ารับ

การรักษา 

สิทธิการรักษา 

     
 

 

ผลทางห้องปฏิบตักิาร (Lipid Proflie) 

LDL-C (mg/dL) 

HDL(mg/dL) 

Triglyceride 

(mg/dL) 

Cholesterol 

(mg/dL) Baseline 

6-12 เดือน

หลงัได้รับยา 

12-24 เดือน

หลงัได้รับยา  

      

 

ผลทางห้องปฏิบตักิาร (Liver enzyme) 

AST (U/L) ALT (U/L) 

CK (U/L) CKMB (U/L) 

Baseline หลงัได้รับยา Baseline หลงัได้รับยา 

      

 

ยา statin ท่ี

ผู้ ป่วยได้รับ 

Concomittant drugs 

Amlodipine Verapamil Amiodarone 

Azole-

antifungal 

Gemfibrozil Fibrate Ezetimibe 
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โรคประจ าตวั 

ประวตัิการรักษาทาง

การแพทย์ 

โรคไขมนัใน

เลือดผิดปกติ 
โรคเบาหวาน 

โรคความ

ดนัโลหิตสงู 

โรคไตวาย

เรือ้รัง 
โรคตบัแข็ง 

      

 

ระยะเวลาท่ีได้รับยากลุม่ Statin การ readmit 

ผู้ ป่วยรายใหมท่ี่ได้รับยากลุม่ Statin 

ระบวุนัท่ีเร่ิมยาวนัแรก 

วนัสดุท้ายท่ี

ได้รับยา 

readmit ใน

เวลา 2 ปี 

การเสียชีวิต 

    

 

หมำยเหตุ : 

Code HN ยอ่มาจาก Code hospital number : รหสัท่ีแปลงจากหมายเลขของผู้ ป่วยใน

โรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำคผนวก ค 

ใบรับรองโครงกำรวิจัยโดย คณะกรรมกำรวิจัยและจริยธรรมกำรวิจัย โรงพยำบำลชลบุรี 
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ภำคผนวก ง 

แบบรำยงำนสรุปผลกำรวิจัย (Final Report) 
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ภำคผนวก จ 

แบบรำยงำนอัขรำวิทสุทธ์ิ 
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แบบรำยงำนสรุปกำรเงนิ 
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 รายงานสรุปการเงิน  
โครงการวิจยัประเภทงบประมาณเงินรายได้จากคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 มหาวิทยาลยับรูพา 
 

ช่ือโครงการ การศกึษาประสิทธิภาพของการให้ Moderate Intensity Statin ในการลดระดบั  

LDL-Cholesterol ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดชนิด ST Elevation ท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลชลบรีุ 

ช่ือหวัหน้าโครงการวิจยัผู้ รับทนุ ภญ.อ. สธุาบดี มว่งมี 

รายงานในชว่งตัง้แตว่นัท่ี 29 สิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึงวนัท่ี 17 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 

ระยะเวลาด าเนินการ 4 เดือน ตัง้แตว่นัท่ี 29 สิงหาคม พ.ศ. 2561 

รายรับ 

จ านวนเงินท่ีได้รับ (100%) 10,500 บาท เม่ือ 29 สิงหาคม พ.ศ. 2561 

รายจา่ย 

รายการ งบประมาณท่ีตัง้ไว้ 

(บาท) 

งบประมาณท่ีใช้จริง 

(บาท) 

จ านวนเงินคงเหลือ 

(บาท) 
1. คา่เดนิทางและ

คา่ท่ีจอดรถ 

5,000 5,000 - 

2. คา่อปุกรณ์ 400 400 - 

3. คา่ถ่ายเอกสาร 600 600 - 

4. คา่น าเสนอ 2,500 2,500 - 

5. คา่ท ารูปเลม่ 2,000 2,000 - 

รวม 10,500 10,500 - 

 

(...........................................) 

อาจารย์ที่ปรึกษาโครงงานวิจยั 

 


