
 
 

บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 

จากความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยและระบบบริการสาธารณสุข สงผล
ใหจํานวนและสัดสวนของประชากรผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึนตามลําดับ  องคการอนามัยโลกไดให
ความสนใจและรายงานต้ังแตป ค.ศ. 1998 วาผูสูงอายท่ัุวโลกท่ีมีอายมุากกวา  60  ป  มีจํานวน
เพิ่มข้ึนประมาณ  750,000 คน  ในแตละเดือน  และคาดการณวาในป  ค.ศ.2025  จะมีประชากร
ผูสูงอายุมากกวา 800  ลานคน  ประมาณ 2 ใน  3  ของจํานวนผูสูงอายุท่ัวโลกนีจ้ะอยูในประเทศ
กําลังพัฒนา  โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศในแถบภูมิภาคเอเชียและลาตินอเมริกาจะมีประชากร
ผูสูงอายุเพิ่มข้ึนประมาณ 3 เทาตัวในอีก30 ปขางหนา (WHO, 1998) สําหรับประเทศไทยจํานวน
ประชากรที่มีอายุ  60  ปข้ึนไปมีมากข้ึนเปนลําดับจากรอยละ  4.6  ในป พ.ศ. 2503  และคาดวาจะ
เพิ่มข้ึนเปนรอยละ  15.28  ในป  พ.ศ.2563  หรืออีกประมาณ  15 ปขางหนา (Jitapunkun, 2001) 
แนวโนมการเพิ่มจํานวนผูสูงอายุดังกลาวเปนสัญญาณเตือนใหสังคมไดตระหนักถึงความสําคัญ
และวางแผนในการดูแลผูสูงอายุท้ังในปจจบัุนและอนาคต   

 จากรายงานโรคท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดบัแรกของผูสูงอายุในประเทศไทย
ในชวงป พ.ศ. 2541-2545 โดยกองระบาดวิทยากระทรวงสาธารณสุข (กองระบาดวทิยา, 2547) 
พบวาโรคท่ีเปนสาเหตุคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง  อุบัติเหตุ
และการบาดเจบ็  ลักษณะปญหาสุขภาพซ่ึงเปนโรคเร้ือรังเหลานี้ประกอบกับแนวโนมจํานวนของ
ผูสูงอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนทําใหอัตราการพึ่งพงิของประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมสูงข้ึนตามลําดับ เปน
ภาระแกชวงวยัอ่ืนๆทําใหเกดิการลางาน ขาดงาน เปนตน ซ่ึงความสูญเสียดังกลาวมีผลกระทบ     
ท่ีสําคัญตอเศรษฐกิจ  แรงงาน ในภาพรวมของประเทศท้ังทางตรงและทางออม 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญของผูสูงอายุท่ัวโลก รวมท้ัง
ประเทศไทย (ชัยพร  แจมรัตนและวศิน  พุทธวารี, 2544) ในประเทศสหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 2000 มี
ผูเสียชีวิตดวยโรคนี้ถึง 950,000 คน  โดยประมาณคร่ึงหนึ่งเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหวัใจ       
โคโรนาร่ี  และรอยละ 85 ของกลุมนี้เปนผูปวยสูงอายุ ท่ีมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไปท้ังส้ิน (American  
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Heart Association,   2000)     มีการศึกษาทางคลินิกหลายการศึกษาเพื่อหาทางปองกันและรักษา
ภาวะดังกลาวและไดพิสูจนแลววายาในกลุม statins (3-hydroxy-3-methylglutaryl-coenzyme A 
reductase inhibitors : HMG-CoA  reductase inhibitors) ใหผลในการลดอัตราการเจ็บปวยและ
อัตราตายในโรคท่ีมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดหวัใจ (The Scandinavian Simvastatin 
Survival Study Group, 1994)  เนื่องจากภาวะไขมันในเลือดสูงโดยเฉพาะ Total cholesterol (TC) 
และ  low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด แตการใชยาใหไดผลดีท่ีสุดนัน้ตองอาศัยปจจัยหลายอยางประกอบกันคือ การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและความรวมมือในการใชยาของผูปวย (James and 
Cleeman, 2001) 

การใหการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดท้ังในแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิใหไดผลดี
ท่ีสุดตองใชยาตอเนื่องเปนระยะเวลานาน มีการศึกษาวาถาลดระดับคอเลสเตอรอลลงไดรอยละ 1 
อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะลดลงรอยละ 2 และจะลดลงเปนรอยละ 3 เม่ือไดรับ         
การรักษามากกวา 5 ปข้ึนไป (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 1998)  ในทางกลับกัน
พบวาถามีการหยุดใชยากลุมสแตตินในผูปวยท่ีมีกลุมอาการหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีแบบ
ฉับพลัน (acute coronary syndrome) จะทําใหมีอัตราการเกิดอุบัติการณของโรคหัวใจเพิ่มข้ึน 
(Heeschen et al, 2002) 

จนถึงปจจุบันการศึกษาถึงพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาสแตติน โดยเฉพาะ
ในผูปวยสูงอายุมีไมมากนัก  ผูปวยกลุมนี้มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจไดมากถึง   
รอยละ 85 (Jitapunkun, 2001)  โดยรอยละ 80 ในกลุมนี้ใชยาลดไขมันไมตรงตามแพทยส่ัง 

(Lamaitre et al, 1998) ทําใหมีผูปวยจํานวนมากมีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดไมไดตามเปาหมาย
ท่ีตองการ (Majumdar, Gurwitz and Soumerai, 1999)  
              การศึกษาท่ีผานมาสวนใหญทําการศึกษาในผูปวยวัยกลางคนเนื่องจากขอจํากัดในการ
เก็บขอมูลและระยะเวลาในการศึกษา (Eriksson et al, 1998 และ Schwed et al, 1999)  มีการศึกษา
ในตางประเทศท่ีพบวาผูปวยสูงอายุมีความรวมมือในการรักษาลดลงอยางเหน็ไดชัดต้ังแต 6 เดือน
แรกของการรกัษา (Joshua et al, 2002) และพบผลเชนเดียวกนัในผูปวยท่ีมีและไมมีกลุมอาการ
หลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ีแบบฉับพลัน (Cynthia, Muhammad and Jack, 2002) นอกจากนีย้ังได
แนะนําวาควรหากลยุทธในการเพิ่มความรวมมือในการรักษาดวยยาสแตตินในผูปวยสูงอายุ
โดยเฉพาะในข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีสุดคือชวงเร่ิมตนของการรักษา  ซ่ึงตรงกับขอสรุปของการศึกษาท่ี
ผานมาวาการใหขอมูลและคําปรึกษาแกผูปวยต้ังแตแรกนัน้จะใหผลลัพธทางคลินิก (Muhlestein  
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et al, 2001) และความคุมคาทางเศรษฐศาสตรท่ีดีกวา (Feely et al, 1999) เนื่องจากจะเพิ่มความ
รวมมือตอการรักษา  ทําใหสามารถปองกันโรคท่ีจะเปนอันตรายถึงชีวิตและตองส้ินเปลือง         
คารักษาสูงในอนาคตได  แตอยางไรก็ตามการศึกษาสวนใหญไมไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความรวมมือในการรักษากับผลลัพธทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนในผูปวยแตละกลุม 
             ในประเทศไทย  กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑตามแผน
แมบทการพัฒนาสุขภาพท่ีดดีวยตนทุนตํ่าซ่ึงเนนใหมีการใชยาอยางสมเหตุสมผล และใหมีการ
ติดตามการประเมินการใชยาในโรงพยาบาล (กองโรงพยาบาลภูมิภาค  กระทรวงสาธารณสุข, 
2543) คณะกรรมการแหงชาติดานยาไดกาํหนดใหโรงพยาบาลตองมีระบบการกํากบั  ประเมิน  
และตรวจสอบการใชยาบัญชี ง. ในบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2547 โดยกําหนดใหยาบัญชี ง. คือ
ยาท่ีตองมีการประเมินการใชยาเชิงปริมาณทุกรายการ  สวนการประเมินการใชยาเชิงคุณภาพ
กําหนดไว 5 รายการ  ซ่ึงยาในกลุมสแตตินเปนหนึ่งในกลุมยาท่ีตองมีการประเมินท้ังใน            
เชิงปริมาณและคุณภาพ (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2542) ดังนั้นการศึกษาท่ีตีพิมพใน
ประเทศไทยเกี่ยวกับยาในกลุมนี้จึงมุงเนนในแงของการประเมินการใชยาตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุขเทานั้น  ดังนั้นจงึขาดขอมูลของความสม่ําเสมอของความรวมมือในการ
รักษาเทียบกับผลลัพธทางคลินิกของผูปวย  

โรงพยาบาลท่ีถูกเลือกทําการศึกษาในการศึกษานี้คือโรงพยาบาลสุรินทรเปนโรงพยาบาล
ศูนยขนาด 742 เตียง  ต้ังอยูภาคอีสานตอนลาง  มีผูปวยเขารับบริการในแผนกผูปวยนอกประมาณ
วันละ 1,000 คน โดยมียาสแตติน  2 ชนดิคือ ซิมวาสแตติน(simvastatin)ขนาด 20 มก. อะทอ 
วาสแตติน (atorvastatin) ขนาด 20 มก. และโรซูวาสแตตินขนาด 10 มก. จากรายงานประจําปของ
กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสุรินทรในชวงป พ.ศ. 2546-2547 พบวายาในกลุมสแตตินเปนยา
ในกลุมไมใชยาปฏิชีวนะ (non-antibiotic) ท่ีมีมูลคาการใชสูงมากเปนอันดับสองของ
ปงบประมาณ  รองลงมาจากยา ไนเฟดดิปนชนิดออกฤทธ์ินานขนาด 30 มก.  (Nifedipine 30 mg. 
/CR tablet) และมีปริมาณการใชเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ ในชวง 3-4 ปท่ีผานมา  แตยังไมมีการศึกษาถึง
ความรวมมือในการรักษาและผลลัพธทางคลินิกท่ีเกิดจากการใชยาดังกลาว ท้ังนี้เปนขอมูล         
แกแพทยในการทํานายผลในกลุมประชากรเปาหมายและพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมเพ่ือ
ประโยชนสูงสุดของผูปวยแตละราย  ซ่ึงนับเปนตัวช้ีวดัท่ีสําคัญท่ีทํานายความคุมคาและคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในอนาคต   
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  ในการศึกษานีผู้ศึกษาสนใจศึกษายากลุมสแตตินในแงของความรวมมือในการติดตาม
การรักษาของผูปวยและผลลัพธทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนในสถานการณจริงในโรงพยาบาล     เนื่องจาก 
เปนขอมูลท่ีสําคัญในการพฒันาระบบการใหคําปรึกษาแกผูปวยซ่ึงเปนหนึ่งในงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม (Pharmaceutical  care) และในการตัดสินใจเชิงนโยบาย (Joshua, 2002) ในการ
กําหนดนโยบายการติดตาม หรือการใชยาเพ่ือใหบรรลุเปาหมายตามท่ีรัฐบาลไดประกาศนโยบาย
หลักประกนัสุขภาพถวนหนาซ่ึงจะทําใหมีผูปวยเขามารับบริการและมีการเขาถึงบริการทาง
สุขภาพเพิ่มมากข้ึน   
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 1. เพื่อหาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือในการรักษาในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยากลุมสแตติน 
 2.  เพื่อหาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการรักษาและผลลัพธทางคลินิก 
 3. เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆท่ีมีผลตอผลลัพธทางคลินิก 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 

เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective study)โดยเก็บขอมูลจากแบบบันทึกประวัติ
ผูปวยนอก (Outpatient  Department Card ; OPD card)ในดานโรครวมและขอมูลยา ท่ีใชเปน
ประจํายอนหลังจนถึงคร้ังแรกท่ีไดรับยาสแตติน รวมท้ังการคํานวณความรวมมือในการรักษาดาน
สัดสวนของวนัท่ีมียารับประทาน แลวนาํขอมูลมาประมวลผลเพื่อหาความสัมพันธระหวางความ
รวมมือในการรักษากับผลลัพธทางคลินิก  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนขอมูลเบ้ืองตนใหแกผูท่ีมีอํานาจตัดสินใจในเชิงนโยบายเกี่ยวกับผลการใช
ยาสแตติน 

2. เปนขอมูลแกแพทยผูส่ังใชยาสแตตินในแงของการปรับกลยุทธเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การรักษาและปองกันโรคหวัใจและหลอดเลือดดวยยากลุมสแตติน 
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3.  เปนขอมูลในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยท่ีใชยาลดไขมันกลุม      

สแตติน 
4. เกิดแนวทางการทํางานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพในการรวมพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผูปวย 
 
นิยามศัพทท่ีใชในการศึกษา 
 

ยากลุมสแตตนิ  หมายถึง  ยาลดไขมันในเลือดกลุมสแตตินท่ีมีใชในโรงพยาบาลสุรินทร  
ไดแก  ซิมวาสแตตินขนาด  20  มิลลิกรัม  อะทอรวาสแตตินขนาด  20  มิลลิกรัม  และโรซูวา- 
สแตตินขนาด  10  มิลลิกรัม 

การปองกันแบบปฐมภูมิ (primary  prevention)  หมายถึง  การรักษาภาวะไขมันในเลือด
สูงในผูปวยท่ีไมมีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การปองกันแบบทุติยภูมิ (secondary  prevention)  หมายถึง  การรักษาภาวะไขมันในเลือด
สูงในผูปวยท่ีมีประวัติโรคหลอดเลือดหวัใจ 

ผูปวยสูงอาย ุ(elderly  patients)  หมายถึง  ผูปวยท่ีมีอายุต้ังแต  60  ปข้ึนไป 
ผูปวยท่ีไดรับยาสแตติน  หมายถึง  ผูปวยอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีไดรับการรักษาดวยยาสแตติน

ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุรินทร 
ความรวมมือในการรักษาของผูปวย (compliance) หมายถึง  ระดับของการติดตามการ

รักษาหรือการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย  ในการศึกษานี้มีการประเมิน 3  ดาน คือ 
1.   สัดสวนของวันท่ีมียาสแตตินรับประทาน (proportion of days covered, PDC) คิดจาก

ปริมาณยาท่ีผูปวยไดรับในแตละคร้ังหารดวยจํานวนท่ีใชในหนึ่งวนัไดเปนจํานวนวันท่ีแพทยให
ผูปวยกลับไปใชท่ีบานหารดวยชวงเวลาท่ีผูปวยมารับยาคร้ังตอไป (จาํนวนวัน) แลวนํามาคิดเปน
รอยละ  จะไดคา PDC ท่ีเปนคาตัวแทนของผูปวยแตละคน  
 2. ความรวมมือในการใชยากลุมสแตติน  เปนคาคะแนนความรวมมือในการใชยากลุม
สแตติน  โดยคิดจากรอยละของคะแนนเต็มของคําตอบผูปวยในแบบสัมภาษณผูปวยตอนท่ี 3 ซ่ึง
เปนคําถามเกี่ยวกับการใชยาของผูปวย  
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 3. พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัว  เปนคาคะแนนความรวมมือของ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัว  โดยคิดจากรอยละของคะแนนเต็มของคําตอบ
ผูปวยในแบบสัมภาษณผูปวยตอนท่ี 4 ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการ
ปฏิบัติตัวของผูปวย 

ผลลัพธทางคลินิก (Clinical outcome) หมายถึง คาท่ีไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการที่
บงบอกถึงประสิทธิภาพ จากการใชยากลุมสแตตินคือ low-density lipoprotein cholesterol (LDL-
cholesterol, LDL-C) โดยพิจารณาปจจยัเส่ียงของผูปวยนํามาจดักลุม  LDL-C ท่ีไดหรือไมไดตาม
เปาหมาย 

 


