
 
 

บทที่  4 
 

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 
  
 ผลการศึกษาแบงไดเปน 2  สวน ดังนี ้
 สวนท่ี 1  ผลการศึกษาเชิงพรรณนา  

1.1  ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
1.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวย  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับยา  และ ปจจัยอ่ืนๆ   
1.3  ความเช่ือดานสุขภาพ 

 1.4  ความรวมมือในการรักษา 
1.5  ผลลัพธทางคลินิก 

สวนท่ี 2  ผลการศึกษาการวิเคราะหหาความสัมพันธ 
2.1 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการรักษากับปจจัยตางๆและผลลัพธ

ทาง คลินิก 
 2.2  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆและผลลัพธทางคลินิก 

 
สวนท่ี 1 ผลการศึกษาเชิงพรรณนา 
 
1.1  ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง  ใชวิธีเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยโดย
ยืนยนัความถูกตองและสอบถามเพ่ิมเติมจากการสัมภาษณ  ขอมูลท่ีไดจากเวชระเบียนผูปวย  
ไดแก เพศ  อายุ  สิทธิการรักษา  ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณไดแก สถานภาพการสมรส  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  ประวัติการสูบบุหร่ี  และประวัติโรคหลอดเลือดหวัใจของคนในครอบครัว  ซ่ึง
แมวาสถานภาพการสมรสและอาชีพนั้นมีปรากฏในเวชระเบียนผูปวย  แตเนื่องจากขอมูลดังกลาว
ไมเปนปจจุบันจึงมีความจําเปนตองสัมภาษณรวมดวย 
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 จากผลการศึกษา (ตารางท่ี 4.1) ลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยากลุม  
สแตตินและเขามาติดตามการรักษาในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสุรินทร จํานวน 180 ราย 
พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง  (รอยละ 71.7) มีอายุระหวาง 60 - 91 ป (อายุเฉล่ีย 68.5 ป) ชวงอายุท่ี
พบมากท่ีสุดคืออยูในชวง 60-65 ป (รอยละ 40.0)  

สิทธิการรักษาสวนใหญเปนสิทธิบัตรทองผูสูงอายุ (รอยละ 62.8) ซ่ึงอยูในโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา  ตามระเบียบปฏิบัติการจายยาในโรงพยาบาลสุรินทร  ในสิทธิการ
รักษานี้ผูปวยจะไดรับการยกเวนคายาในบัญชียาหลักแหงชาติและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ
บางรายการ  รองลงมาคือสิทธิสวัสดิการขาราชการ (รอยละ 35.6) ในกลุมนี้มีสองลักษณะคือ    
เบิกไดโดยใชสิทธิสวัสดิการของตนเองหรือใชสิทธิสวัสดิการของบุตร โดยมีท้ังชําระเงินแลว
นําไปเสร็จไปเบิกกับหนวยราชการตนสังกดัหรือกรณีท่ีผูปวยเขารวมโครงการโรคเร้ือรังแลวจะ
ไดรับการยกเวนคายาท้ังหมดท้ังในและนอกบัญชียาหลักแหงชาติ  

สถานภาพสมรสสวนใหญเปนสถานภาพคู (รอยละ 83.3) รองลงมาคือหมาย (รอยละ 
15.6) มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 65) โดยจบช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 ใน
ระบบการศึกษาภาคบังคับแบบเดิมสามารถอานออก  เขียนได   ดานการประกอบอาชีพพบวา 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด (รอยละ 42.8) รองลงมาคือไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 
41.1) มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 1- 2,000 บาท (รอยละ 41.7) รองลงมาคือไมมีรายได (รอยละ 
37.8) จากการสอบถามเพ่ิมเติมพบวาแหลงรายไดสวนใหญไดมาจากบุตรหลาน  กลุมท่ีไมมี
รายไดนัน้โดยท่ัวไปอาศัยอยูกับครอบครัวของลูกหลานทําใหไมมีความจําเปนท่ีจะตองมีรายได
เพื่อการดูแลตนเอง 

ผลการสัมภาษณประวัติการสูบบุหร่ี พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 95) 
ท้ังนี้อาจเปนผลสืบเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง ซ่ึงโดยท่ัวไปดวยคานิยมของ
ชาวอีสาน ผูหญิงท่ีสูบบุหร่ีจะไมเปนท่ียอมรับในสังคม  ผูหญิงอีสานจึงสูบบุหร่ีนอยกวาผูชาย  
สวนประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจของคนในครอบครัว พบวาไมมีหรือไมทราบประวัติมากท่ีสุด 
(รอยละ 95.6) มีเพียงสวนนอยท่ีพบวามีประวัติของโรคหลอดเลือดหัวใจ (รอยละ 4.4) ซ่ึงอาจเปน
ผลมาจากการแพทยในอดีตท่ีประชาชนยังไมเขาถึงบริการสุขภาพทําใหไมทราบโรคประจําตัว
และสาเหตุการตายท่ีแนนอน 

ลักษณะพ้ืนฐานดานเพศ  ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน ประวัติการสูบบุหร่ีและ
ประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจของคนในครอบครัวมีความสอดคลองกับผลการศึกษาของ วสันต     
ศรีสุรินทร (2544) ท่ีศึกษาภาวะไขมันผิดปกติในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และณฐัฐิตา  วรางกูร  
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(2550) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบความเหมาะสมในการใชยากลุมสแตตินในผูปวยนอก โดยท้ังสอง
การศึกษาไดศึกษา ในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลสุรินทร เชนเดียวกนั 
 
ตารางท่ี 4.1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลพื้นฐาน 

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (รอยละ)ของกลุมตัวอยาง (N = 180) 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
                                 51 (28.3) 
                               129 (71.7) 

อายุ 
  60-65 ป 
  66-70 ป 
  71-75 ป 
  76-80 ป 
  80 ปข้ึนไป 

 
                                72  (40.0) 
                                49  (27.2) 
                                31  (17.2) 
                                19  (10.6) 
                                  9  (5.0) 

สิทธิการรักษา 
  บัตรทอง (สูงอายุ) 
  สวัสดิการขาราชการ 
  ผูพิการ 
  ประกันสังคม 

 
                             113  (62.8) 
                               64  (35.6) 
                                 2   (1.1) 

                                  1   (0.6) 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
   คู 
  หมาย 

 
                                 2   (1.1) 
                             150   (83.3) 
                               28   (15.6) 

ระดับการศึกษา 
  ไมไดรับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  เทียบเทามัธยมศึกษาตอนตน 
  เทียบเทามัธยมศึกษาตอนปลาย 
  อนุปริญญาหรือปริญญาตรี 

 
                               31    (17.2) 
                             117   (65.0) 
                                 9    (5.0) 
                               20   (11.1) 
                                 3    (1.7) 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) ลักษณะของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลพื้นฐาน 

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (รอยละ)ของกลุมตัวอยาง (N = 180) 

อาชีพ 
  ไมไดประกอบอาชีพ 
  เกษตรกรรม 
  ขาราชการบํานาญ 
  คาขาย 

 
                                74  (41.1) 
                                77  (42.8) 
                                25  (13.9) 
                                  4   (2.2) 

รายไดตอเดือน 
  ไมมีรายได 
              1-2,000 บาท 
       2,001-5,000 บาท 
     5,001-10,000 บาท 
   10,001-15,000 บาท 
   15,001-20,000 บาท 
  มากกวา 20,000 บาท 

 
                                68  (37.8) 
                                75  (41.7) 
                                12  (6.7) 
                                  9  (5.0) 
                                  8  (4.4) 
                                  5  (2.8) 
                                  3  (1.6) 

ประวัติการสูบบุหร่ี 
  ไมสูบบุหร่ี 
  สูบบุหร่ี 
  เคยสูบในอดตี 

 
                              171  (95.0) 
                                  3  (1.7) 
                                  6  (3.3) 

ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดของคนใน
ครอบครัว 
  ไมมี/ไมทราบ 
  มี 

 
 
                             172  (95.6) 
                                 8  (4.4) 

 
1.2  ผลการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับผูปวย  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับยา  และ ปจจัยอ่ืนๆ   
 1.2.1 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับตัวผูปวย (ตารางท่ี 4.2) ผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีใชยาสแตติน
สวนใหญพบมีโรครวมอ่ืนนอกจากไขมันในเลือดสูงอยูดวย มีเพียง 5 ราย (รอยละ 2.8) เทานั้นท่ี
เปนไขมันในเลือดสูงเพียงอยางเดยีว โดยพบจํานวนชนดิของโรครวมมากท่ีสุดคือ 4 ชนดิ จํานวน
ชนิดท่ีพบความถ่ีมากท่ีสุดคือ 2 ชนิด (รอยละ 47.8) รองลงมาคือ 1 ชนิด (รอยละ 42.2) และ 3  
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ชนิด (รอยละ 6.1) ตามลําดับ  ขอมูลในแงชนิดของโรครวมพบวากลุมตัวอยางมีเบาหวานเปนโรค
รวมมากท่ีสุด (รอยละ 75.6) รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 52.2) และโรคหัวใจ 
(รอยละ 10) นอกจากนี้มีโรคอ่ืนๆท่ีพบรวม เชน เกาท  หอบหืด  ไต  เปนตน ประเภทของโรครวม
เหลานี้มีความสัมพันธกับระดับความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดและเปาหมายของ
การควบคุมคา LDL-C ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดหลักของผลลัพธทางคลินิกในการศึกษานี ้

1.2.2 ปจจัยท่ีเก่ียวกับยาของผูปวย  (ตารางท่ี 4.3) การใชยาท่ีตอเนื่องกันเปนเวลานาน  
สวนใหญเปนยาท่ีใชกับโรคประจําตัวท่ีเปนอยูซ่ึงมีความเก่ียวของกับจาํนวนชนิดและประเภท
ของโรครวมดังไดกลาวมาแลว  ขอมูลเกี่ยวกับการบริหารยาเปนส่ิงท่ีบงบอกถึงภาระท่ีผูปวยตอง
ความรับผิดชอบในแตละวนั  ซ่ึงอาจมีผลตอความรวมมือในการรักษาและสงผลกระทบตอ
ผลการรักษาในท่ีสุด    
 จํานวนขนานยาท่ีใชในแตละวัน หมายถึงจํานวนขนานยาท่ีผูปวยตองรับประทานเปน
ประจําไมนับรวมยาท่ีไดรับเปนคร้ังคราว เชน  ยาแกปวดเม่ือย  ยาแกไขหวัด  พบวากลุมตัวอยางมี
การใชยาต้ังแต 1-13 ขนานตอวัน คาเฉล่ีย 4.7 ขนานตอวัน จํานวนขนานท่ีมีความถ่ีมากท่ีสุดคือ 3 
ขนานตอวนั(รอยละ 25.0) รองลงมาคือ 4 ขนานตอวนั (รอยละ 22.8) และ 5 ขนานตอวัน (รอยละ 
17.2)  ตามลําดับ 

  ความถ่ีของการบริหารยาตอวัน หมายถึง จํานวนคร้ังท่ีผูปวยรับประทานยาทั้งหมดใน
หนึ่งวนั ผูปวยอาจมีความถ่ีในการรับประทานไดต้ังแต 1-3 คร้ังในแตละม้ือ คือ กอนอาหาร 
พรอมอาหาร และหลังอาหาร ความถ่ีของการบริหารยาตอวันจึงสามารถบอกถึงความยุงยากใน
การบริหารยาไดดีกวาจํานวนม้ือท่ีตองรับประทานยาตอวัน  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมี
ความถ่ีของการบริหารยาตอวันต้ังแต 1-9 คร้ัง คาเฉล่ีย 3.7 คร้ัง จํานวนความถ่ีท่ีมีความถ่ีมากท่ีสุด
คือ 4 คร้ังตอวนั(รอยละ 27.8) รองลงมาคือ 3 คร้ังตอวัน (รอยละ 26.1) และ 2 คร้ังตอวัน (รอยละ 
18.3) ตามลําดับ  โดยผูปวยท่ีมีความถี่ในการบริหารยาตอวันต้ังแต 5 คร้ังข้ึนไปสวนใหญเปน
ผูปวยเบาหวาน  เนื่องจากยาเบาหวานน้ันมีท้ังแบบท่ีใหกอนอาหาร  พรอมอาหาร และหลังอาหาร 

ชนิดของยาสแตติน พบวากลุมตัวอยางมีการใชยาสแตติน 3 ชนิด คือ ซิมวาสแตติน ใช
มากท่ีสุด (รอยละ 82.2) รองลงมาคือ อะทอรวาสแตติน (รอยละ 13.3) และโรซูวาสแตติน (รอยละ 
4.4) ตามลําดับ ขนาดยาท่ีพบใชมากท่ีสุดคือ คร่ึงเม็ดตอวัน ไดแก ซิมวาสแตติน 10 มก.ตอวัน    
อะทอรวาสแตติน 10 มก.ตอวัน และ โรซูวาสแตติน 5 มก.ตอวัน  ซ่ึงเหตุผลท่ีมีผูปวยใชยาซิม
วาสแตตินในการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงเปนจํานวนมากท่ีสุดนั้นนาจะเกี่ยวของกับสิทธิของ
การรักษาของผูปวย  โดยยาซิมวาสแตตินเปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติและผลิตในประเทศ  มี 
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ราคาถูก  ใชไดกับทุกสิทธิการรักษา ในขณะท่ียาอะทอรวาสแตตินเปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ
เชนเดยีวกันแตมีราคาแพงกวาประมาณ 30 เทา และโรซูวาสแตตินเปนยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาติ  ดังนั้นจึงพบขอจํากัดในการเขาถึงยาของผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
(สิทธิบัตรทองผูสูงอายุและสิทธิผูพิการ)  

 รูปแบบของการใชยาสแตตินในการปองกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีการใชยาสแตตินในการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบปฐมภูมิ(รอยละ 
92.2) คือมีการใชยาเพื่อปองกันมิใหเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดในกรณีท่ียังไมเคยเกิดมากกวา
การปองกันเพือ่มิใหเกดิซํ้า  มีความเกี่ยวเนื่องกับการประเมินปจจัยท่ีเปนความเส่ียง  ซ่ึงผูปวย    
ทุกรายในการศึกษานี้เปนผูสูงอายุถือเปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่ง  ดังนั้นเม่ือมีโรครวมโดยเฉพาะ  
การพบโรครวมคือโรคเบาหวานเปนสวนใหญเพิ่มเขามาจึงทําใหมีโอกาสใชยาสแตตินเพื่อ
ปองกันการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบปฐมภูมิมากกวาการใชปองกันแบบทุติยภูมิ   

ระยะเวลาท่ีใชยาสแตติน พบวากลุมตัวอยางมีการใชยาสแตตินต้ังแตนอยกวา 6 เดือนถึง
มากกวา 5 ป ชวงระยะเวลาท่ีมีความถ่ีมากท่ีสุดคือ มากกวา 6 เดือนถึง 1 ป (รอยละ 42.2) 
รองลงมาคือ 1 ปข้ึนไปถึง 2 ป (รอยละ 32.2) และ 4 ปข้ึนไปถึง 5 ป (รอยละ 7.2) ตามลําดับ โดย
การแบงชวงเวลาในชวงแรกนั้นจะมีความกวางของอันตรภาคช้ันไมเทากับชวงหลังเนื่องจาก
ตองการแยกผูปวยท่ีมีระยะเวลาใชยานอยกวา 6 เดือนและมากกวา 6 เดือนใหชัดเจน เพราะ
การศึกษาท่ีผานมาพบวาผูปวยท่ีใชยาสแตตินจะมีความตอเนื่องในการรักษาลดลงต้ังแต 6 เดือน
แรกของการรกัษา (Joshua, 2002) ผลการศึกษาพบวาความถ่ีชวงระยะเวลา 6 เดือนถึง 1 ปมีมาก
ท่ีสุดนั้น  อาจเปนผลมาจากประมาณ 7 เดือนกอนเกบ็ขอมูลมีการตรวจทางหองปฏิบัติการแบบ
ครบชุด (ประกอบดวย ระดบัน้ําตาลในเลือด การทํางานของไต การทํางานของตับ และไขมนัใน
เลือด)ใหแกผูปวยเบาหวาน  ทําใหมีผูปวยท่ีตองใชยาสแตตินเพิ่มข้ึน 

1.2.3 ปจจัยอ่ืนๆ ในแงปจจยัอ่ืนๆท่ีทําการศึกษาคือความสะดวกในการเดินทาง (ตารางท่ี 
4.4) สวนใหญมีความสะดวกในระดับปานกลาง คือเดินทางโดยรถโดยสารประจําทางและ
สามารถเดินทางมาเองได (รอยละ 66.1)  มีเพียงบางสวนท่ีสะดวกมากคือเดินทางโดยรถสวนตัว 
(รอยละ 27.8) และสวนนอยตองมีบุตรหลานมาสง  เนื่องจากมีขอจํากัดของรางกาย เชน เดนิ
ลําบาก เปนอัมพฤกษ หรือสายตาไมดี  เปนตน (รอยละ 6.1) 
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ตารางท่ี 4.2 ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวย                                        

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับผูปวย จํานวน (คน)รอยละของกลุมตัวอยาง 

 โรครวม  
     1.1 จํานวนชนิดของโรครวม 
                 ไมมีโรครวม 
                 1 ชนิด 
                 2 ชนิด 
                 3 ชนิด 
                 4 ชนิด 

 
 

 5  (2.8) 
 76  (42.2) 
 86  (47.8) 
 11  (6.1) 
 2  (1.1) 

      1.2 ประเภท   
                  เบาหวาน 
                  ความดันโลหิตสูง 
                  หัวใจ 
                  เกาท 
                  หอบหืด 
                  ไต 
                   อ่ืนๆ  
                            อัมพาตคร่ึงซีก 
                            ไทรอยด 
                             ตอหิน 
                             แผลในกระเพาะอาหาร 
                             ถุงลมโปงพอง 
                             วิตกกังวล/เครียด              

 
 136  (75.6) 

 94   (52.2) 
 18  (10.0) 
 9  (5.0) 
 9  (5.0) 
 7  (3.9) 

 
 7  (3.9) 
 3  (1.7) 
 1  (0.6) 
 1  (0.6) 
 1  (0.6) 
 1  (0.6) 
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ตารางท่ี 4.3 ลักษณะของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยท่ีเกี่ยวของกับยา 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับยา จํานวน (รอยละ)ของกลุมตัวอยาง 

จํานวนขนานยาท่ีใชในแตละวัน 
1 ขนาน 
2 ขนาน 
3 ขนาน 
4 ขนาน 
5 ขนาน 
6 ขนาน 

มากกวา 6 ขนาน 

 
    2  (1.1) 
    7  (3.9) 

    45 (25.0) 
   41 (22.8) 
   31 (17.2) 
   27 (15) 
   27 (15) 

ความถ่ีของการบริหารยาตอวัน 
1 คร้ัง 
2 คร้ัง 
3 คร้ัง 
4 คร้ัง 
5 คร้ัง 
6 คร้ัง 

มากกวา 6 คร้ัง 

 
    8  (4.4) 

    33  (18.3) 
  47  (26.1) 
  50  (27.8) 
  21  (11.7) 
  11  (6.1) 
  10  (5.6) 

ชนิดของยาสแตติน 
ซิมวาสแตติน 
อะทอรวาสแตติน 
โรซูวาสแตติน 

 
                 148  (82.2) 
                   24  (13.4) 
                     8  (4.4) 

รูปแบบของการใชยาสแตตนิในการปองกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
แบบปฐมภูมิ 
แบบทุติยภูมิ 

 
 
                 166  (92.2) 
                   14   (7.8) 
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ตารางท่ี 4.3 (ตอ)  ลักษณะของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยท่ีเกี่ยวของกับยา 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับยา จํานวน (รอยละ)ของกลุมตัวอยาง 

ระยะเวลาท่ีใชยาสแตติน 
1-6 เดือน 
มากกวา 6 เดือนถึง 1 ป 
มากกวา 1 ปถึง 2 ป 
มากกวา 2 ปถึง 3 ป 
มากกวา 3 ปถึง 4 ป 
มากกวา 4 ปถึง 5 ป 
มากกวา 5 ป 

 
7 (3.9) 

76 (42.2) 
58 (32.2) 
10 (5.6) 
9 (5.0) 
13 (7.2) 
6 (3.3) 

 
ตารางท่ี 4.4 ลักษณะของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยอ่ืนๆ 

ปจจัยอ่ืนๆ จํานวน (รอยละ)ของกลุมตัวอยาง 

ความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
นอย 
ปานกลาง 
มาก 

 
11 (6.1) 

119 (66.1) 
50 (27.8) 

 
1.3  ความเชื่อดานสุขภาพ 

จากการสัมภาษณเกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพ 4 ดาน  นําคะแนนท่ีไดแตละดานมาหา
คาเฉล่ีย จากคะแนนเต็ม 5 พบวามีคาเฉล่ียอยูระหวาง 3.74-4.41 ดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ การรับรู
อุปสรรคของการใชยากลุมสแตติน (คาเฉล่ีย = 4.41) ดานท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุดคือการรับรูประโยชน
ของการใชยากลุมสแตติน (คาเฉล่ีย = 3.74) คะแนนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมมีคาเฉล่ีย 3.95 
อยูในระดับปานกลางคอนขางด ี ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 คาสูงสุด คาตํ่าสุด พิสัย คาเฉล่ีย คากลาง ของคะแนนความเช่ือดานสุขภาพ  

ความเชื่อดานสุขภาพ คาสูงสุด คาต่ําสุด พิสัย คาเฉล่ีย คามัธยฐาน 

1. การรับรูโอกาสเส่ียงของโรค
 ไขมันในเลือดสูง 
2. การรับรูความรุนแรงของโรค
 ไขมันในเลือดสูง 
3. การรับรูประโยชนของการใชยา
 กลุมสแตติน 
4. การรับรูอุปสรรคของการใชยา
 กลุมสแตติน 

5.00 
 

5.00 
 

5.00 
 

5.00 

2.25 
 

1.67 
 

2.00 
 

2.50 
 

2.75 
 

3.33 
 

3.00 
 

2.50 
 
 

3.80 
 

3.87 
 

3.74 
 

4.41 
 
 

3.75 
 

4.00 
 

3.50 
 

4.25 
 

ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม 5.00 3.06 
 

1.94 
 

3.95 3.81 

 
1.3.1 การรับรูโอกาสเส่ียงของโรคไขมันในเลือดสูง คะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของโรค

ไขมันในเลือดสูง เม่ือพิจารณาแยกรายขอ (ตารางท่ี 4.6) พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนน
เฉล่ียการรับรูในเร่ืองของโอกาสเกิดโรคเสนเลือดสมองตีบตันมากท่ีสุดคือมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 
3.86 คะแนนเฉล่ียแตละขอไมมีความแตกตางกันมากนักคือมีคาต้ังแต  3.76-3.86  แสดงวา      
สวนใหญมีการรับรูแตอยูในเกณฑท่ียังไมดีมาก จะเหน็วามีผูปวยบางรายท่ีไมเหน็ดวยกับโอกาส
เกิดโรคเสนเลือดสมองตีบตันและโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ  อัมพาต ซ่ึงควรไดรับการแกไขเพื่อ
เพิ่มความตระหนักใหผูปวยตอไป 
 1.3.2 การรับรูความรุนแรงของโรคไขมันในเลือดสูง คะแนนการรับรูความรุนแรงของ
โรคไขมันในเลือดสูง พิจารณารายขอ (ตารางท่ี 4.6 ) พบวาผูปวยมีการรับรูความรุนแรงท้ัง 3 ขอ 
ในระดับคะแนนเฉล่ียท่ีใกลเคียงกันมาก  จากการสัมภาษณสวนใหญทราบจากประสบการณท่ีเกดิ
กับคนรอบขางและการแลกเปล่ียนประสบการณในวนัท่ีแพทยนัดมาติดตามการรักษา แตอยางไร
ก็ตามมีผูปวยบางรายท่ีไมเห็นดวยกับขอคําถามโรคไขมันในเลือดสูงมีความรุนแรงมากจนทําให
เสียชีวิตกะทันหันไดและอาจจะทําใหมีความพิการของอวยัวะเชน แขนขาเปนอัมพาตได 
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 1.3.3 การรับรูประโยชนของการใชยากลุมสแตติน คะแนนการรับรูประโยชนของการใช
ยากลุมสแตติน  เม่ือเปรียบเทียบกับการรับรูดานอ่ืนๆ (ตารางท่ี 4.6 )  พบวาเปนดานท่ีผูปวยมี
ความเขาใจไมถูกตองมากท่ีสุด  เนื่องจากมีผูปวยตอบไมเห็นดวยมากท่ีสุดท้ัง 4 ขอยอยและมี
จํานวนมากกวาการรับรูดานอ่ืนๆ  แสดงถึงกระบวนการใหคําปรึกษาดานยาท่ีอาจเนนท่ีการ
รับประทานยามากกวาการใหขอมูลประโยชนจากการใชยา  ซ่ึงอาจสงผลตอการรับรูคุณคาของ
การปฏิบัติตามคําส่ังแพทยอยางเครงครัด 
 1.3.4 การรับรูอุปสรรคของการใชยากลุมสแตติน คําถามการรับรูดานนี้เปนคําถามในทาง
ลบจึงมีการแปลผลคาคะแนนตรงขามกับขออ่ืน กลาวคือคะแนนสูงแสดงวามีการรับรูมากและ     
มีอุปสรรคนอย  คะแนนตํ่าแสดงวามีการรับรูนอยและมีอุปสรรคมาก  ขอมูลแยกรายขอ (ตารางท่ี 
4.6) พบวาเปนการรับรูดานท่ีมีผูปวยตอบวาไมแนใจนอยท่ีสุด  อาจเปนผลมาจากคําถามท่ีมิใช
เปนไปในเชิงของความเขาใจในขอมูลโรคแตถามในความเปนจริงท่ีเปนอยู ผูปวยสวนใหญมาพบ
แพทยตามนัดทุกคร้ังเนื่องจากรูสึกวาเปนหนาท่ีท่ีจะตองปฏิบัติตาม  หรือบางรายอยากพบแพทย
คนเดิม การมาผิดนัดจะทําใหเกิดความไมตอเนื่องดานบุคลากรทางการแพทย ผูปวย 2 รายมาพบ
แพทยตามนัดไมไดเนื่องจากติดภาระท่ีบานในวันนดั เชน มีงานบุญ งานแตง ซ่ึงเปนประเพณี
ชาวบาน ขอท่ีเปนอุปสรรคมากท่ีมีผูปวยเห็นดวยจาํนวนมากท่ีสุดคือการรับประทานยาทําให
ผูปวยรูสึกเปนภาระตองรับประทานทุกวัน  สรางความยุงยากในชีวิตประจําวนั 
 จากคะแนนความเช่ือดานสุขภาพท้ัง 4 ดาน พบวาการรับรูโอกาสเส่ียง  ความรุนแรงของ
โรคไขมันในเลือดสูงและประโยชนของการใชยากลุมสแตตินมีการรับรูแตยังไมอยูในเกณฑท่ีดี
คือมีคาคะแนนเฉล่ียอยูระหวาง  3.68-3.88  คะแนน  สวนการรับรูอุปสรรคของการใชยากลุม   
สแตติน พบวามีการรับรูอยูในระดับท่ีดีกวาดานอ่ืนๆ คือมีคาคะแนนเฉล่ียอยูระหวาง  3.91-4.64  
คะแนน โดยภาพรวมขอคําถามท่ีเกี่ยวกับความรู ความเขาใจในโรคและการใชยามีผูปวยท่ีตอบวา
ไมแนใจซ่ึงหมายถึงไมมีการรับรูเร่ืองดังกลาวประมาณรอยละ 40-50 ขอมูลนี้สะทอนใหเห็นถึง
ความเขาใจและความตระหนักเกีย่วกับโรคไขมันในเลือดสูง  นําไปสูการปรับปรุงกระบวนการ
ปฏิบัติงานท่ีเกีย่วของโดยทีมสหสาขาวิชาชีพควรชวยกันเพิ่มการรับรูดานโอกาสเส่ียง และความ
รุนแรงของโรคโดยเฉพาะโรคที่เปนความเส่ียงโดยตรง ในขณะท่ีเภสัชกรซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญดาน
ยาควรเนนสรางกิจกรรมการใหคําปรึกษาเพ่ิมการรับรูประโยชนของการใชยาสแตติน เพื่อสราง
ความตระหนกัในการใชยามากข้ึน 
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ตารางท่ี 4.6 คะแนนเฉล่ียของความเช่ือดานสุขภาพจําแนกตามรายละเอียดแตละดานของการรับรู 

จํานวนผูปวย (รอยละ)  
 

ความเชื่อดานสุขภาพ 
เห็น
ดวย
ท่ีสุด 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
ท่ีสุด 

 
 
คะแนน
เฉล่ีย 

การรับรูโอกาสเส่ียงของโรคไขมัน
ในเลือดสูง 

      

1. เกิดเปนคราบไขมันเกาะท่ีเสน
เลือด  ทําใหเสนเลือดขาดความ
ยืดหยุนและเปราะแตกได 

44 
(24.4) 

48 
(26.7) 

88 
(48.9) 

0 
 

0 
 

3.76 

2. มีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  
เสนเลือดหัวใจตีบตันได 

46 
(25.6) 

47 
(26.1) 

87 
(48.3) 

0 0 3.77 

3. มีโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ  
อัมพาตได 

45 
(25.0) 

58 
(32.2) 

74 
(41.1) 

3 
(1.7) 

0 3.81 

4. มีโอกาสเกิดโรคเสนเลือดสมอง
ตีบตันได 
 

64 
(35.6) 

31 
(17.2) 

83 
(46.1) 

0 2 
(1.1) 

3.86 

การรับรูความรุนแรงของโรคไขมัน
ในเลือดสูง 

      

1. มีความรุนแรงมากจนทําให
เสียชีวิตกะทันหันได 

54 
(30.0) 

53 
(29.4) 

72 
(40.0) 

0 1 
(0.6) 

3.88 

2. อาจจะทําใหทานมีความพิการ
ของอวัยวะเชน แขนขาเปนอัมพาต
ได 

39 
(21.6) 

81 
(45.0) 

59 
(32.8) 

0 1 
(0.6) 

3.87 

3.ทําใหผูท่ีเปนโรคหัวใจอยูกอน
แลวเปนรุนแรงมากข้ึนจนเสียชีวิต
ได 

55 
(30.6) 

44 
(24.4) 

81 
(45.0) 

0 0 3.86 
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ตารางท่ี 4.6 (ตอ) คะแนนเฉล่ียของความเชื่อดานสุขภาพจําแนกตามรายละเอียดแตละดานของ      
                            การรับรู 

จํานวนผูปวย (รอยละ)  
 
ความเชื่อดานสุขภาพ 

เห็น
ดวย
ท่ีสุด 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
ท่ีสุด 

 
 
คะแนน
เฉล่ีย 

การรับรูประโยชนของการใชยา
กลุมสแตติน 

      

1. ชวยในการปองกันการเกดิ 
อัมพฤกษ  อัมพาตได 

42 
(23.3) 

42 
(23.3) 

95 
(52.8) 

0 1 
(0.6) 

3.69 

2. ชวยในการปองกันการเกดิเสน
เลือดหัวใจตีบตัน 

45 
(25.0) 

52 
(28.9) 

80 
(44.4) 

1 
(0.6) 

2 
(1.1) 

3.76 

3. ชวยในการปองกันการเกดิเสน
เลือดสมองตีบตัน 

43 
(23.8) 

44 
(24.4) 

89 
(49.4) 

0 4 
(2.2) 

3.68 

4. ปองกันไมใหคนท่ีมีโรคหัวใจ
อยูแลวเปนรุนแรงมากข้ึน 

 

58 
(32.2) 

40 
(22.2) 

80 
(44.4) 

1 
(0.6) 

1 
(0.6) 

3.85 

การรับรูอุปสรรคของการใชยา
กลุมสแตติน 

      

1. การรับประทานยาทําใหรูสึก
เปนภาระ 

5 
(2.8) 

25 
(13.9) 

11 
(6.1) 

79 
(43.9) 

60 
(33.3) 

3.91 

2.มาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง
ไมได 

0 2 
(1.1) 

5 
(2.8) 

49 
(27.2) 

124 
(68.9) 

4.64 

3.ไมรูวารับประทานยาไปเพ่ือ
อะไร 

0 0 6 
(3.3) 

83 
(46.1) 

91 
(50.6) 

4.47 

 4. ไมเช่ือวายามีประโยชนจริง 0 0 4 
(2.2) 

64 
(35.6) 

112 
(62.2) 

4.60 

 
 



 

 

 59 
 
1.4  ผลการศึกษาความรวมมือในการรักษา 
 ผลการศึกษาความรวมมือในการรักษา  แสดงผลการวัด 3 ดาน แสดงในตารางท่ี 4.7   
ดานความรวมมือในการรักษาประเมินดวยสัดสวนของวนัท่ีมียารับประทาน แสดงผลเปนคา       
รอยละ  สวนความรวมมือในการรักษาดานการใชยาสแตตินและความรวมมือในการรักษาดาน
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบัติแสดงผลเปนคาคะแนน   
  
ตารางท่ี 4.7  พิสัย คะแนนเฉล่ีย คากลาง คาสูงสุด คาตํ่าสุด ของความรวมมือในการรักษา 

ความรวมมือในการรักษา การคิด
คะแนน 

พิสัย คะแนน
เฉล่ีย 

คามัธยฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด 

1. สัดสวนของวนัท่ีมียา
รับประทาน 

2. การใชยาสแตติน 
3. พฤติกรรมการควบคุมอาหาร

และการปฏิบัติตัว 

รอยละ 
 

1-5 
1-5 

8.00 
 

0.80 
1.78 

99.96 
 

4.90 
4.65 

100.00 
 

5.00 
4.67 

100.00 
 

5.00 
5.00 

92.00 
 

4.20 
3.22 

  
1.4.1 ความรวมมือในการรักษาประเมินดวยสัดสวนของวันท่ีมียารับประทาน 

(Proportion  of  Day  Coverd ; PDC) จากการเก็บขอมูลการมารับยาตามนัดพบวาผูปวยรอยละ 
99.96 มีคา PDC เทากับ 100 กลาวคือผูปวย 179 คน มีคา PDC = 100 มีเพียง 1 รายท่ีมีคา PDC = 
92 คา PDC ท่ีสูงมากนั้น อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัวท่ีตองรับการรักษา
เปนประจําอยางตอเนื่องและมีวันนัดท่ีแนนอน  โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีโรคเบาหวานรวมดวยซ่ึงเปน
กลุมใหญในการศึกษา  แผนกผูปวยนอกจะจัดเปนคลินิกพิเศษมีอายุรแพทยออกตรวจทุกวนั
จันทร  พุธ  ศุกร  ผูปวยไดรับการดูแลเฉพาะดานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย  
เภสัชกร  พยาบาล  โภชนากร  พยาบาลประจําคลินิกพิเศษเปนผูกําหนดวันนดั  ถาวันนัดคร้ัง
ตอไปตรงกับวันหยุดนักขัตฤกษ  จะนัดเล่ือนเขามา  ดังนั้นคา PDC ของผูปวยสวนใหญจึงมีคา
เทากับ 100    
 เม่ือพิจารณาวธีิการวัดความรวมมือในการรักษา โดยใชวิธีเก็บขอมูลยอนหลังจาก         
เวชระเบียนผูปวยในการศกึษานี้เปนวิธีท่ียงัไมมีความเหมาะสมมากนัก เนื่องจากไมสามารถระบุ
ไดอยางชัดเจนวามีพฤติกรรมตามท่ีคาดไวหรือไม วันท่ีผูปวยไมมียารับประทานจากประวัติท่ีพบ 
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ในเวชระเบียนในความเปนจริงแลวผูปวยอาจจะมีวิธีการไดรับยาจากแหลงอ่ืน เชน ซ้ือยา
รับประทานเอง (Joshua et al, 2002) หรือในทางกลับกันผูปวยท่ีคาดวานาจะมียารับประทานครบ 
ทุกวันไมไดหมายความวาจะมีการไดรับยาตามคาดหมายหรืออาจมีการรับประทานยาท่ีไมถูกตอง  
ซ่ึงบางคร้ังมีผลตอประสิทธิภาพของยา  เชน รับประทานยาซิมวาสแตตินในตอนเชาทําใหยาไม
สามารถออกฤทธ์ิครอบคลุมในชวงท่ีรางกายมีการสังเคราะหโคเลสเตอรอลในชวงกลางคืนได 
 ในทางทฤษฎีจึงแนะนําใหมีการวดัความรวมมือในการรักษาหลายวิธีรวมกัน  เพื่อยนืยัน
ความถูกตองของขอมูล  เชนรวมกับวิธีการนับเม็ดยาที่เหลือของผูปวย  และใหผูปวยประเมิน
ตนเองในแบบประเมินทุกวนั  เปนตน  แตจากการศกึษานี้มีขอจํากดัในการใชวิธีนับเม็ดยาและ
การประเมินดวยตนเองดังกลาว  เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลแบบยอนหลังและผูสูงอายุมีอุปสรรค
ดานสายตา  มีปญหาทางการอานและสวนใหญไมเขาใจการทําแบบประเมิน  วิธีท่ีมีความ
เหมาะสมในการใชรวมกันจงึเปนการสัมภาษณผูปวยเพื่อลดปญหาท่ีผูปวยตองอานแบบสอบถาม
เอง  อยางไรก็ตามวิธีนีย้งัไมทําใหขอมูลสมบูรณนักเนื่องจากมีการสัมภาษณในวนัท่ีไมตรงกับ
การบันทึกผลการตรวจวัดระดับไขมัน LDL-C อาจมีผลใหปจจยับางอยางเชน การรับรู  ความเช่ือ 
หรือขอมูลความรวมมือในการใชยาสแตตินและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเปล่ียนไป   
 1.4.2  ความรวมมือในการรักษาดานการใชยาสแตตนิ จากผลการศึกษาพบวาความรวมมือ
ในการรักษาในดานนี้มีคาคะแนนท่ีสูงมากคือมีคาเฉล่ีย 4.90 คะแนน  อาจเปนผลสืบเนื่องมาจาก
ผูปวยเกือบทุกรายมารับยาตรงตามวันนดั  ผูปวยมียาเหลือทุกเดอืน แตละเดือนมีจํานวนวัน       
ไมเทากัน  แตการส่ังยาในโรงพยาบาลสุรินทรนั้น  แพทยจะคิดปริมาณวนัตอเดือนเปน 30 วัน
เสมอ เชน 1 เดือนเทากับ 30 วัน ถาจายยา 2 เดือนจะคิดเปนปริมาณยาใหได 60 วัน ประกอบกับถา
วันนดัตรงกับวันหยุดจะมีการนัดแบบเล่ือนเขามาใกลข้ึน  ดังนั้นผูปวยจึงมียาสแตตินเพยีงพอ
เสมอและมียาเหลือทุกเดือน สวนการลืมรับประทานยาสแตตินนั้นกลุมตัวอยางสวนใหญไมลืม
รับประทานยาจากการสอบถามเพ่ิมเติมพบวาการรับประทานยาเปนสวนหน่ึงของชีวติประจําวนั  
ผูปวยจดจําม้ือและวิธีรับประทานยาจนเกิดความเคยชิน 

เหตุผลท่ีทําใหคะแนนดานนีมี้คาสูงอีกประการหนึ่งคือ ผูปวยสวนใหญเปนเบาหวาน  ใน
คลินิกเบาหวาน เภสัชกรจากงานบริการผูปวยนอกจะมาใหความรูและตอบคําถามเร่ืองการใชยา
แกผูปวยทุกคร้ัง  มีการทําโปสเตอรยาเบาหวานชนิดรับประทานพรอมตัวอยางเม็ดยา อธิบาย
กลไกการออกฤทธ์ิของยาเบาหวานในกลุมตางๆและยาอ่ืนๆท่ีมีโอกาสใชรวมกนัเชน  ยาลด  
ความดันโลหติสูง  ยาลดไขมันในเลือด  เปนตน  เพื่อใหผูปวยมีความตระหนกัถึงความสําคัญของ
การรับประทานยาตอเนื่องและใหความรวมมือในการใชยา 
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อยางไรก็ตามแมวาคะแนนสวนใหญอยูในระดับท่ีดีมาก  แตเม่ือพจิารณาจากตารางที่ 4.8 

จะเห็นวาในขอคําถามการไมไดรับประทานยายังมีผูปวยท่ีตอบวาเปนประจํา 2 ราย จากการ
สัมภาษณเพิ่มเติมพบวามีปญหาการเขาใจผิดวาเปนยาท่ีไมตองรับประทานประจํา  ผูปวยท่ีตอบวา
บอยคร้ังจํานวน 3 รายน้ันมีปญหาลืมรับประทานยาบอยๆ และผูปวยท่ีตอบวาบางคร้ังเนื่องจาก
การเดินทางไปตางจังหวัดแลวไมไดนํายาประจําติดตัวไปดวย และในขอคําถามเร่ืองการไมได
รับประทานยาเน่ืองจากยาไมพอ  พบวามีผูปวย 24 รายท่ีตอบวาปฏิบัตินานๆคร้ัง และทุกราย       
มีสาเหตุอยางเดียวกัน คือ เขาใจผิดวารับประทานวนัละ 2 เวลาเนื่องจากผูปวยมียารายการอ่ืนท่ี
ตองรับประทานในชวงเวลาดังกลาว ทําใหยาสแตตินไมเพียงพอในวนันัดคร้ังตอไป นอกจากนี้ยงั
พบการลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยปฏิบัตินานๆคร้ังในผูปวย 4 ราย และหยดุรับประทานยาเอง
เม่ือรูสึกสบายดีโดยปฏิบัตินานๆคร้ังในผูปวย 3 ราย  แสดงใหเห็นวาการเสริมสรางความเขาใจ
และความตระหนักตอการใชยาของเภสัชกรท่ีใหคําปรึกษายังไมไดผลเต็มท่ี   สวนผูปวยท่ีมี
ปญหาการลืมรับประทานยาบอยๆนั้นควรไดรับคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับอุปกรณหรือวิธีการชวย
เตือนเม่ือถึงเวลาท่ีตองรับประทานยา 

1.4.3 ความรวมมือในการรักษาดานพฤตกิรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบัติ พบวา
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัวในระดับสูงมาก มีคาเฉล่ีย 4.65 คะแนน 
เม่ือพิจารณาผลคะแนนรายขอ (ตารางท่ี 4.9) พบวาผูปวยสวนใหญไมสูบบุหร่ี รองลงมาคือการ  
ไมรับประทานเนยหรืออาหารท่ีมีเนยเปนสวนประกอบ  ยังพบขอมูลท่ีนาสนใจคือมีผูปวย 1 ราย
รับประทานเน้ือสัตวติดมันเปนประจําและ 2 รายท่ีรับประทานอาหารทะเลบอยคร้ังดวยความชอบ
สวนตัวแมจะทราบดีวาไมเปนผลดีตอรางกาย สวนผูปวยท่ีใชน้ํามันปาลมประกอบอาหารเปน
ประจํา 1 รายและบอยคร้ัง 1 รายน้ันเนื่องจากไมทราบวาน้ํามันปาลมแมจะเปนน้ํามันพืชแต
จัดเปนไขมนัอ่ิมตัว นอกจากนี้ยังพบวามีผูปวย 1 รายที่สูบบุหร่ีเปนประจําและ 1 รายท่ีปฏิบัติ
บอยคร้ัง ผูปวยไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดแมวาจะพยายามเลิกท่ีคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาล
แลว  และพฤติกรรมท่ียังเปนปญหามากกวาขออ่ืนๆคือเร่ืองความเครียด มีผูปวย 4 รายท่ีตอบวามี
ความเครียดเปนประจําสวนใหญเปนความกังวลใจเกีย่วกบัสมาชิกในครอบครัว เชน สามี บุตร 
ผูปวย 20 รายตอบวาบอยคร้ังซ่ึงเกิดจากปญหาดานเศรษฐกิจ คาใชจายในครอบครัว ผูปวย 23 ราย
ตอบวาบางคร้ัง  เปนความเครียดเร่ืองท่ัวๆไปเปนคร้ังคราว การแกไขปญหาความเครียดในผูปวย
เหลานี้ตองแกไขปจจัยภายนอกอ่ืนๆควบคูกันไป  ซ่ึงเปนไปไดยากในทางปฏิบัติ  โดยเฉพาะการ
สรางความเขาใจกับบุคคลในครอบครัวใหเห็นใจผูปวยและอาจมีผลตอโรคท่ีเปนอยู        แตมี 
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ขอสังเกตท่ีสําคัญวาไมมีผูปวยรายใดท่ีมีความกังวลเกี่ยวกับโรค  การรักษา และคาใชจายในการ
รักษา 

   
 ตารางท่ี 4.8  ความรวมมือในการใชยากลุมสแตตินแยกเปนรายขอ 

จํานวนผูปวย (รอยละ)  
ความรวมมือในการใชยา 

กลุมสแตติน 
ปฏิบัติ
ประจํา 
 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 
 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
 

ปฏิบัติ
นานๆคร้ัง 
 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ
 

 
คะแนน
เฉล่ีย 

1.ไมไดรับประทานยา 2 
(1.1) 

3 
(1.7) 

6 
(3.3) 

29 
(16.1) 

140 
(77.8) 

4.68 

2.แบงยาใหผูอ่ืนใช 0 0 0 0 180 
(100) 

5.00 

3.ลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง 0 0 0 4 
(2.2) 

176 
(97.8) 

4.98 

4.เม่ือรูสึกวาสบายดี จะหยดุ
การรับประทานยา 

0 0 0 3 
(1.7) 

177 
(98.3) 

4.98 

5.ไมไดรับประทานยา
เนื่องจากยาไมพอ 

0 0 0 24 
(13.3) 

156 
(86.7) 

4.87 

 
 หมายเหตุ    อธิบายความหมายของคะแนนและตัวเลือก 

1  คะแนน = ปฏิบัติประจํา   หมายถึง   ผูปวยมีพฤติกรรมน้ันประมาณ 5-7 วันใน 1 สัปดาห                                
2  คะแนน = ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง   ผูปวยมีพฤติกรรมน้ันประมาณ 3-4 วันใน 1 สัปดาห 

 3 คะแนน = ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง   ผูปวยมีพฤติกรรมน้ันประมาณ 1-2 วันใน 1 สัปดาห 
 4  คะแนน = ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ผูปวยมีพฤติกรรมน้ันประมาณ 1-3 ครั้งใน 1 เดือน 
 5  คะแนน  = ไมเคยปฏิบัติ   หมายถึง  ผูปวยไมเคยมีพฤติกรรมน้ันเลยในรอบ 1 เดือน  
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ตารางท่ี 4.9 ความรวมมือในการรักษาดานพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัวแยกเปน 
                    รายขอ 

จํานวนผูปวย (รอยละ)  
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและ

การปฏิบัติตัว 
ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

 

ปฏิบัติ
นานๆคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 

 
คะแนน
เฉล่ีย 

1.รับประทานเน้ือสัตวติดมันเชน 
หมูสามช้ัน   ขาวขาหมู   ขาวมัน
ไก  ขาวหมูกรอบ 

1 
(0.6) 

0 
 

7 
(3.9) 

68 
(37.8) 

104 
(57.8) 

4.52 

2.รับประทานเนยหรืออาหารท่ีมี
เนยเปนสวนประกอบ เชน ขนม
ปงเนยสด 

0 0 1 
(0.6) 

7 
(3.9) 

172 
(95.6) 

4.95 

3.ใชนํ้ามันหมู หรือนํ้ามันปาลม 
หรือนํ้ามันมะพราวประกอบ
อาหาร 

1 
(0.6) 

1 
(0.6) 

0 28 
(15.6) 

150 
(83.3) 

4.81 

4.รับประทานอาหารท่ีมี
สวนประกอบของกะทิเชน ของ
หวานใสกะทิ  ไอศกรีมกะทิ  แกง
กะทิ 

0 0 10 
(5.6) 

99 
(55.0) 

71 
(39.4) 

4.34 

5.รับประทานอาหารทะเล เชน กุง 
ปลาหมึก หอยนางรม 

0 2 
(1.1) 

3 
(1.7) 

57 
(31.7) 

118 
(65.6) 

4.62 

6.ออกกําลังกายหรือเดินเลน ทํา
สวน ทํางานบาน ครั้งละ 30 นาที
ขึ้นไป* 

110 
(61.1) 

59 
(32.8) 

8 
(4.4) 

2 
(1.1) 

1 
(0.6) 

4.53 

7.ทานด่ืมเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล เชน สุรา เบียร 

0 0 0 5 
(2.8) 

175 
(97.2) 

4.97 

8.ทานสูบบุหรี่ 1 
(0.6) 

1 
(0.6) 

0 1 
(0.6) 

177 
(98.3) 

4.96 

9.ทานมีความเครียด 4 
(2.2) 

20 
(11.1) 

23 
(12.8) 

30 
(16.7) 

103 
(57.2) 

4.16 

* มีขอคําถามเปนเชิงบวก  คาคะแนนจะมีความหมายตรงขามกับขออื่น 
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1.5 ผลลัพธทางคลินิก 

1.5.1 จํานวนและสัดสวนผูปวยจําแนกตามระดับความเส่ียงและคา LDL-C ท่ีไดตาม
เปาหมาย (ตารางท่ี 4.10) พบวาผูปวยสวนใหญอยูในกลุมเส่ียงสูงมาก (รอยละ 75.6) เนื่องจาก
กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคท่ีเปนปจจยัเส่ียงสูงคือ เบาหวาน ทําใหเปาหมายในการควบคุมคา 
LDL-C สวนใหญอยูในชวงไมเกิน 100 มก./ดล. ผูปวยในกลุมนี้เพียงรอยละ 38.2 เทานั้นท่ีมีคา 
LDL-Cไดตามเปาหมาย   
   ในกลุมเส่ียงปานกลาง เปาหมายในการควบคุมคา LDL-C อยูในชวงไมเกิน 130 มก./ดล. 
มีโรคท่ีเปนความเส่ียงคือ  โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 29 ราย (รอยละ 16.1) มี 17 ราย (รอยละ 
58.6) ท่ีมีคา LDL-Cไดตามเปาหมาย  

 กลุมเส่ียงตํ่า เปาหมายในการควบคุมคา LDL-C อยูในชวงไมเกนิ 160 มก./ดล. มีจํานวน 
15 ราย เนื่องจากการศึกษานี้ศึกษาในผูปวยสูงอายุ  ดงันั้นผูปวยทุกรายจึงมีปจจยัเส่ียงอยางนอย
หนึ่งปจจัยคืออายุ  โดยทุกราย (รอยละ 100) มีคา LDL-Cไดตามเปาหมาย   

จะเห็นวาสัดสวนของผูปวยท่ีมีคา LDL-Cไดตามเปาหมาย มีแนวโนมลดนอยลงตาม
ความเส่ียงท่ีเพิม่ข้ึน  สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุรกิจ  นาทีสุวรรณ และคณะ (2547) ซ่ึง
ศึกษาคุณภาพการรักษาผูปวยโรคไขมันในเลือดผิดปกติ  พบวาอัตราการบรรลุเปาหมายเปน    
รอยละ  63.0, 45.0 และ 24.8 ในกลุมผูปวยท่ีมีความเสีย่งตํ่า  ปานกลางและสูง ตามลําดับ  และ
สอดคลองกับคําแนะนําใหมีการปองกันความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนแกผูปวย (Waters et al 2004) 
เชน ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ถาผูปวยสูงอายุมีโรคความดันโลหิตสูงจะทําใหคา LDL-C 
เปาหมายเปล่ียนจากไมเกิน 160 มก./ดล. เปนไมเกนิ 130 มก./ดล. หรือถาผูปวยมีโรคเบาหวาน
เปนปจจยัเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนทําใหคา LDL-C เปาหมายเปล่ียนจากไมเกิน 130 มก./ดล. เปนไมเกนิ 100 
มก./ดล. ทําใหการดูแลของแพทยมีความซับซอนมากข้ึนตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.10 จํานวนผูปวยจาํแนกตามระดับความเส่ียงและคา LDL-C ท่ีไดตามเปาหมาย 

ผูปวยท่ีมีคา LDL-C 
ไดตามเปาหมาย 

 
กลุมความเส่ียง 

LDL-C 
เปาหมาย 
(มก./ดล.) 

จํานวน 
(คน) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ 

1. กลุมเส่ียงสูง 
(มีโรคหัวใจโคโรนารีหรือมีปจจัยเส่ียงเทียบเทา) 
2. กลุมเส่ียงปานกลาง 
(มีปจจยัเส่ียงต้ังแต 2 ชนิดข้ึนไป) 
3. กลุมเส่ียงตํ่า 
(มีปจจยัเส่ียงหนึ่งชนดิ*) 

< 100 
 

<130 
 

<160 

136 
 

29 
 

15 

52 
 

17 
 

15 

38.2 
 

58.6 
 

100.0 

รวม 180 84 47 
หมายเหตุ * ผูปวยทุกรายเปนผูสูงอายุ จึงมีปจจัยเส่ียงดานอายุเปนปจจัยเส่ียงอยางนอยหนึ่งชนิด 
 

1.5.2 จํานวนและสัดสวนผูปวยท่ีมีคา LDL-C ตามเปาหมายจําแนกตามจํานวนชนิดและ
ประเภทของโรครวม (ตารางท่ี 4.11) การเปนโรคเบาหวานเปนปจจยัเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจทําใหเปาหมายของ LDL-C มีคาตํ่า (เปนกลุมเส่ียงสูง) ดังนั้นรอยละของการ
บรรลุ LDL-C เปาหมายกจ็ะแตกตางไปจากกลุมท่ีมีจํานวนปจจยัเส่ียงเทากันแตไมเปนเบาหวาน 
คือรอยละ 41.4 ในกลุมแรกและรอยละ 31.3 ในกลุมท่ีสอง เม่ือเทียบกบัผูปวยท่ีไมมีเบาหวานรวม
ดวยมีสัดสวนของผูปวยควบคุมคา LDL-Cใหไดตามเปาหมายเปนรอยละ 87.0 และรอยละ 57.9 
ในกลุมแรกและกลุมท่ีสองตามลําดับ  
 
ตารางท่ี 4.11   จํานวนผูปวยท่ีมีคา LDL-Cตามเปาหมายแบงตามจํานวนชนิดและประเภทของ 
           โรครวม 

สัดสวนผูปวยท่ีมี LDL-C ตามเปาหมาย (รอยละ) ปจจัย จํานวน 
(คน) มีโรครวมไมเกินหนึ่งชนิด มีโรครวม 2 ชนิดข้ึนไป 

เปนเบาหวาน 
ไมเปนเบาหวาน 

 

138 
42 
 

24/58 (41.4) 
20/23 (87.0) 

 

25/80 (31.3) 
11/19 (57.9) 
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 1.5.3 จํานวนและสัดสวนผูปวยท่ีมีคา LDL-C ตามเปาหมายจําแนกตามชนิดของ     
ยาสแตตินและคา LDL-C เปาหมาย (ตารางท่ี 4.12) พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับ           
ยาซิมวาสแตติน (รอยละ 82.2) ยาสแตตินท้ังสามชนิดมีสัดสวนของผูปวยท่ีมีคา LDL-C ไดตาม
เปาหมายนอยลงตามระดับความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึน กลาวคือ รอยละ 38.2, 58.6 และ 100.0  ในกลุม
เส่ียงสูง  ปานกลางและตํ่าตามลําดับ   และในแงของประสิทธิภาพของยาพบวาในกลุมเส่ียงสูง   
ยาโรซูวาสแตตินมีสัดสวนของผูปวยท่ีมีคา LDL-Cไดตามเปาหมายมากท่ีสุด  ในขณะท่ีกลุมเส่ียง
ปานกลางและตํ่ายาอะทอรวาสแตตินมีสัดสวนของผูปวยท่ีมีคา LDL-Cไดตามเปาหมายมากที่สุด 
โดยการศึกษาในอเมริกา (Smith and McBurney, 2003) และประเทศในแถบเอเชีย (Wu et al, 
2002) มีสรุปผลตรงกันคือโรซูวาสแตตินมีประสิทธิภาพมากกวายาอะทอรวาสแตติน และ       
ยาอะทอรวาสแตตินมีประสิทธิภาพมากกวายาซิมวาสแตติน ตามลําดบั  
 
ตารางท่ี 4.12 จํานวนและสัดสวนผูปวยจําแนกตามชนิดของยาสแตตินและคา LDL-C เปาหมาย 

สัดสวนของผูปวยท่ีมีคา LDL-C 
ตามเปาหมายในแตละกลุม 

(รอยละ) 
ยาสแตติน 

 
จํานวนผูปวยท่ีใชยา 

(รอยละ) 
 <100 

มก./ดล. 
<130 

มก./ดล. 
<160 

มก./ดล. 

ซิมวาสแตติน 
อะทอรวาสแตติน 
โรซูวาสแตติน 

148 (82.2) 
24 (13.3) 
8 (4.5) 

43/121 (35.5) 
6/10  (54.6) 
3/5    (60.0) 

10/19 (52.6) 
5/7   (71.4) 
2/3   (66.7) 

8/8 (100.0) 
7/7 (100.0) 

0   (0.0) 
รวม 180 (100.0) 52/136 (38.2) 17/29 (58.6) 15/15 (100.0) 
 
1.5.4 จํานวนและสัดสวนผูปวยท่ีมีคา LDL-C ตามเปาหมายจําแนกตามชนิดและขนาด

ยาของยาสแตติน (ตารางท่ี 4.13) จากการศึกษานี้พบวาสวนใหญผูปวยท่ีใชยาซิมวาสแตตินขนาด
ยา 10 มิลลิกรัมตอวัน มีสัดสวนจํานวนผูปวยท่ีมีคา LDL-Cไดตามเปาหมายเพียงรอยละ 41.4  
ผูปวยท่ีใชยาอะทอรวาสแตตินในขนาดยา 20 มิลลิกรัมตอวันมีสัดสวนจํานวนผูปวยท่ีมีคา LDL-
Cไดตามเปาหมายมากท่ีสุด คือ รอยละ 75.0 สวนยาโรซูวาสแตตินในขนาดยา 10 มิลลิกรัม ตอวัน
มีผูปวยท่ีมีคา LDL-C   ไดตามเปาหมายรอยละ 62.5     ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลการศึกษาวา            
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ยาซิมวาสแตตินจะชวยลด LDL-C ไดนอยกวากับยาอะทอรวาสแตติน และยาโรซูวาสแตตินใน
ขนาดรักษา (Jones et al, 2003) จากผลการศึกษามีแนวโนมวายาอะทอรวาสแตตินจะมี
ประสิทธิภาพมากกวาซิมวาสแตตินและโรซูวาสแตติน แตมีขอควรพจิารณาเพิ่มเติม  ไดแก 
 1) ยาซิมวาสแตตินเปนยาที่ผลิตเองภายในประเทศ (Local made) ในขณะท่ียาอะทอร
วาสแตตินและยาโรซูวาสแตตินเปนยาตนแบบ (Original) ซ่ึงไมมีการยืนยนัประสิทธิผล 
(Effectiveness) เปรียบเทียบกับยาซิมวาสแตตินตนแบบ (Original) ท่ีชัดเจน ในการศึกษาในกลุม
ตัวอยางนี้จึงยงัไมอาจกลาวไดวายาซิมวาสแตตินมีประสิทธิภาพนอยท่ีสุดเม่ือเทียบกับยาสแตติน
อีกสองชนิดดงักลาว 
 2) การปรับขนาดยาของแพทยผูรักษา  ผูปวยยังไมไดรับการปรับขนาดยาใหเหมาะสม
ตามเกณฑ  เนือ่งจากยังไมมีแผนการดแูลรักษาผูปวยกลุมนี้ท่ีชัดเจน  
 3) การสงตรวจทางหองปฏิบัติการยังไมไดตามเกณฑท่ีกําหนด (อยางนอย 2 คร้ังตอป) 
ทําใหผูปวยไมไดรับการปรับขนาดยาใหเหมาะสมเทาท่ีควร 

4) ความไมตอเนือ่งดานแพทยผูรักษาและขาดแนวทางการมาตรฐานในดแูลผูปวยท่ี
ชัดเจน แตละคร้ังท่ีมารับบริการ  ผูปวยไมไดพบแพทยคนเดิม  โดยเฉพาะคลินิกเฉพาะโรคซ่ึงมี
การผลัดเปล่ียนหมุนเวยีนแพทยทุกเดือน  ทําใหผูปวยไมไดรับการวางแผนการรักษาอยางเปน
ระบบ  เชน  ผูปวยบางรายขาดยาสแตตินเปนป  เม่ือตรวจทางหองปฏิบัติการประจําปทราบวา 
LDL-C สูงเกินกําหนด  จึงเร่ิมใหยาอีกคร้ัง  อาจมีสาเหตุจากแพทยคนเดิมลายมือไมชัดเจนหรือ
การลอกคําส่ังเดิมไมครบ  ทําใหแพทยคนใหมไมไดส่ังยาสแตตินใหผูปวยในคร้ังใหมและคร้ัง
ตอๆ  ไป  เนื่องจากแพทยไมมีเวลามากพอในการทบทวนประวัติเดิมโดยละเอียด 

ปจจัยท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีควรพิจารณาควบคูกับผลลัพธทางคลินิกคือ  สิทธิการ
รักษาของผูปวย  จากการศึกษาพบวาผูปวยท่ีไดรับยาอะทอรวาสแตตินและโรซูวาสแตตินคือกลุม
ผูปวยท่ีใชสิทธิสวัสดิการขาราชการและประกันสังคมเทานั้น  โดยผูปวยสิทธิการรักษาดังกลาวมี
อัตราการบรรลุเปาหมาย LDL-C มากท่ีสุด  ซ่ึงจํานวนผูปวยท่ีบรรลุเปาหมายน้ีมีความแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคัญในผูปวยท่ีมีสิทธิตางกัน 
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ตารางท่ี 4.13 จํานวนและสัดสวนผูปวยท่ีมีคา LDL-C ไดตามเปาหมายจําแนกตามชนิดและขนาด 
                      ยาของยาสแตติน 

ยาสแตติน ขนาดยาตอวัน 
(มิลลิกรัม) 

จํานวนผูปวยท่ีใชยา 
(รอยละ) 

สัดสวนจํานวนผูปวยท่ีมี
คา LDL-C ตามเปาหมาย 

(รอยละ) 
10 145 (80.5) 60/145 (41.4) ซิมวาสแตติน 

 20 3 (1.7) 0/3 (0.0) 
อะทอรวาสแตติน 20 24 (13.3) 18/24 (75.0) 

โรซูวาสแตติน 10 8 (4.5) 5/8 (62.5) 

 
1.5.5 จํานวนและสัดสวนผูปวยท่ีมีคา LDL-C ตามเปาหมายจําแนกตามระยะเวลาท่ีใช

ยาสแตติน (ตารางท่ี 4.14) การแบงระดับของระยะเวลาท่ีใชยาสแตตินของการศึกษานี้มีชวงกวาง
ไมเทากันคือในชวงแรกจะใชเกณฑท่ีนอยกวา 6 เดือน  หลังจากนั้นเปนผูปวยท่ีใชยาสแตติน
ต้ังแต 6 เดือนถึง 1 ป และเพิ่มคร้ังละ 1 ป จนกระท่ังถึง 5 ปข้ึนไป เนื่องจากการศึกษาใน
ตางประเทศพบวาผูปวยมีความรวมมือในการรักษาลดลงอยางเหน็ไดชัดต้ังแต 6 เดือนแรกของ
การรักษา (Joshua et al, 2002) จึงแยกกลุมท่ีใชยานานนอยกวา 6 เดอืนและกลุมท่ีใชยาสแตติน
ต้ังแต 6 เดือนถึง 1 ปออกมาเปรียบเทียบใหเห็นชัดเจน และการเพ่ิมความกวางของอันตรภาค    
ช้ันเปน 1 ปในชวงหลัง เพราะผูปวยท่ีมีการใชยาในชวงปท่ีเทากันจะมีจํานวนคร้ังของการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการและจํานวนคร้ังของการปรับยาท่ีใกลเคียงกัน คือสวนใหญแพทยจะสง
ตรวจวดัระดับไขมันในเลือดปละคร้ัง  จากผลจากการศึกษาพบวาสัดสวนจํานวนผูปวยท่ีมี          
คา LDL-Cไดตามเปาหมายมีแนวโนมเพิม่สูงข้ึนตามระยะเวลาของการใชยาสแตตินท่ีนานข้ึน  
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ตารางท่ี 4.14 จํานวนและสัดสวนผูปวยท่ีมีคา LDL-C ไดตามเปาหมายจําแนกตามระยะเวลาใช 
                      ยาสแตติน 

ผูปวยท่ีมีคา LDL-C 
ตามเปาหมาย 

ระยะเวลาใชยาสแตติน จํานวนผูปวย 
(คน) 

จํานวน รอยละ 
1 – 6 เดือน 
มากกวา 6 เดือนถึง 1 ป 
มากกวา 1 ปถึง 2 ป 
มากกวา 2 ปถึง 3 ป 
มากกวา 3 ปถึง 4 ป 
มากกวา 4 ปถึง 5 ป 
มากกวา 5 ป 

7 
76 
58 
10 
9 
13 
6 

1 
32 
30 
5 
6 
8 
4 

14.3 
42.1 
51.7 
50.0 
66.7 
61.5 
66.7 

 
 
สวนท่ี 2 ผลการศึกษาการวิเคราะหหาความสัมพันธ 
 
2.1   ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการรักษากับปจจัยตางๆและผลลัพธทางคลินิก 
 2.1.1  ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการรักษาดานการใชยากับปจจัยตางๆ และ 
ผลลัพธทางคลินิก แบงเปน 
  2.1.1.1 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการรักษาประเมินดวยสัดสวน
ของวันท่ีมียารับประทาน (PDC) กับปจจัยตางๆ  และผลลัพธทางคลินกิ จากตารางท่ี 4.15 คะแนน
ความรวมมือในการรักษาประเมินดวยคาสัดสวนของวนัท่ีมียารับประทาน (PDC) ผูปวย 179 ราย
มีคา PDCเปน 100 ซ่ึงเปนคาสูงสุด  มีเพียง 1 รายท่ีมีคา PDC เทากับ 92 จะเห็นวาขอมูลไมมีการ
กระจายตัว ทําใหไมสามารถไปหาความสัมพันธกับปจจยัตาง ๆ  และผลลัพธทางคลินิกได 
 
 
 
 
 



 

 

 70 
 
ตารางท่ี 4.15 การกระจายคาคะแนนความรวมมือในการรักษาประเมินดวยสัดสวนของวันท่ีมี 
                      ยารับประทาน (PDC) 

สัดสวนของวนัท่ีมียา
รับประทาน (PDC) 

 

ความถ่ี รอยละ 

92 
100 

1 
179 

0.6 
99.4 

รวม 180 100.0 
   
 
 2.1.1.2 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากลุมสแตตินกับปจจัย
ตางๆ  และผลลัพธทางคลินกิ 
   
ตารางท่ี 4.16  การกระจายคาคะแนนความรวมมือในการใชยากลุมสแตติน 

คาคะแนนความรวมมือใน
การใชยากลุมสแตติน 

ความถ่ี 
(คน) 

รอยละ 

4.20 
4.40 
4.60 
4.80 
5.00 

2 
3 
6 
60 
109 

1.1 
1.7 
3.3 
33.3 
60.6 

รวม 180 100.0 
  
 จากตารางท่ี 4.16 คะแนนความรวมมือในการใชยากลุมสแตติน  คะแนนเต็ม 5 
คะแนน พบวาผูปวยท้ังหมดมีคะแนนมากกวา 4 คะแนน และมีความถ่ีสูงสุดท่ีชวง 4.80-5.00 
คะแนน โดยมีผูปวยในชวงคะแนนดังกลาว 169 ราย หรือคิดเปนรอยละ 93.9 ของผูปวยท้ังหมด  
โดยมีคากลางของขอมูล (Median) เทากับ 5.00 (ตารางท่ี 4.7) ซ่ึงคากลางท่ีมีคาเทากับคาสูงสุดนี้
ไมอาจนํามาเปนเกณฑในการจัดแบงกลุมเพื่อจําแนกผูปวย  ดังนั้นจึงไมสามารถหาความสัมพันธ
กับปจจยัตางๆและผลลัพธทางคลินิกได 
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 2.1.2 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการรักษาดานพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และการปฏิบัติตัวกับปจจัยตางๆ  และผลลัพธทางคลินกิ 
 
ตารางท่ี 4.17  การกระจายคาคะแนนความรวมมือในการรักษาดานพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
                       และการปฏิบัติตัว 

คาคะแนนความรวมมือในการรักษา
ดานพฤติกรรมการควบคุมอาหาร

และการปฏิบัติตัว 
 

ความถ่ี 
(คน) 

รอยละ 

3.22 
3.33 
3.67 
4.00 
4.11 
4.22 
4.33 
4.44 
4.56 
4.67 
4.78 
4.89 
5.00 

1 
1 
1 
2 
2 
8 
7 
27 
25 
20 
33 
32 
21 

0.6 
0.6 
0.6 
1.1 
1.1 
4.4 
3.9 
15.0 
13.8 
11.1 
18.3 
17.8 
11.7 

รวม 180 100.0 

 
  จากตารางท่ี 4.17 พบวาคะแนนความรวมมือในการรักษาดานพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัวสวนใหญอยูในชวงคะแนน 4.44-5.00 มีคากลางของขอมูลเทากับ 
4.67 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5.00 คะแนน แมวาคากลางดังกลาวจะนําไปแยกกลุมผูปวยได  แต
จัดวาใกลเคียงกับคะแนนเต็มมาก กลาวคือมีการกระจายตัวเพยีงเล็กนอยเม่ือนําไปวิเคราะหหา
ความสัมพันธกับปจจยัพื้นฐานปจจยัท่ีเกีย่วของกับผูปวย  ปจจยัท่ีเกีย่วของกับยา  ปจจัยอ่ืนๆ  
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ปจจัยความเช่ือดานสุขภาพและผลลัพธทางคลินิก  พบวาความสัมพันธไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ดังแสดงในตารางท่ี 4.18-4.21 
 
ตารางท่ี 4.18 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัพื้นฐานกับคะแนนความรวมมือใน 
                      การรักษาดานพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัวจําแนกดวยคากลาง  
                      (Median) 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และการปฏิบัติตัว (คากลาง = 4.67) 

 
ปจจัย 

จํานวนคนท่ีมี
คะแนนนอยกวา
คากลาง (รอยละ) 

จํานวนคนท่ีมี
คะแนนมากกวา
คากลาง (รอยละ) 

 
P-value* 

เพศ 
  ชาย  
  หญิง 

 
26 (51.0) 
48 (37.2) 

 
25 (49.0) 
81 (62.8) 

 
0.096 

อายุ 
  60-65 ป 
  66-70 ป 
  71-75 ป 
  76-80 ป 
  80 ปข้ึนไป 

 
30 (41.7) 
19 (38.8) 
13 (41.9) 
9 (47.4) 
3 (33.3) 

 
42 (58.3) 
30 (61.2) 
18 (58.1) 
10 (52.6) 
6 (66.7) 

 
0.956 

สิทธิการรักษา 
  สิทธิฟรี (สูงอายุ,ผูพิการ) 
  สวัสดิการขาราชการและ         
ประกันสังคม   

 
42 (36.2) 
32 (50.0) 

 
74 (63.8) 
32 (50.0) 

 
0.083 

อาชีพ 
  ไมไดประกอบอาชีพ 
  เกษตรกรรมและอ่ืนๆ 
  ขาราชการบํานาญ 

 
28 (37.8) 
32 (39.5) 
14 (56.0) 

 
46 (62.2) 
49 (60.5) 
11 (44.0) 

 
0.259 

* two-tailed Chi-square test 
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ตารางท่ี 4.18 (ตอ) ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับคะแนนความรวมมือ 
                              ในการรักษาดานพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัวจําแนกดวย                 
     คากลาง (Median) 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารและ
การปฏิบัติตัว (คากลาง = 4.67) 

 
ปจจัย 

จํานวนคนท่ีมี
คะแนนนอยกวาคา
กลาง (รอยละ) 

จํานวนคนท่ีมี
คะแนนมากกวาคา
กลาง (รอยละ) 

 
P-value* 

รายไดตอเดือน 
  ไมมีรายได 
    1-2,000 บาท 
  2,001-5,000 บาท 
  5,001-10,000 บาท 
  มากกวา 10,000 บาท 

 
25 (36.8) 
31 (41.3) 
3 (25.0) 
5 (55.6) 
10 (62.5) 

 
43 (63.2) 
44 (58.7) 
9 (75.0) 
4 (44.4) 
6 (37.5) 

 
0.230 

ประวัติการสูบบุหร่ี 
  ไมสูบบุหร่ี 
  สูบบุหร่ีหรือเคยสูบในอดีต 

 
68 (40.0) 
6 (66.7) 

 
103 (60.0) 
3 (33.3) 

 
0.164 

ประวัติโรคหัวใจและหลอด
เลือดของคนในครอบครัว 
  ไมมี/ไมทราบ 
  มี 

 
 

68 (39.5) 
6 (75.0) 

 
 

104 (60.5) 
2 (25.0) 

 
 

0.066 

* two-tailed Chi-square test 
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ตารางท่ี 4.19 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัท่ีเกีย่วของกบัผูปวย  ปจจัยท่ีเกี่ยวของ  
                      กับยาและปจจยัอ่ืนๆกับคะแนนความรวมมือในการรักษาดานพฤติกรรมการควบคุม 
                      อาหารและการปฏิบัติตัวจําแนกดวยคากลาง (Median) 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และการปฏิบัติตัว (คากลาง = 4.67) 

 
ปจจัย 

จํานวนคนท่ีมี
คะแนนนอยกวา
คากลาง (รอยละ) 

จํานวนคนท่ีมี
คะแนนมากกวาคา
กลาง (รอยละ) 

 
P-value* 

จํานวนชนิดของโรครวม 
   ไมเกิน 1 ชนดิ                                
    2 ชนิด ข้ึนไป 

 
28 (34.6) 
46 (46.5) 

 
53 (65.4) 
53 (53.5) 

 
0.128 

 ประเภทของโรครวม   
    เบาหวาน 
           เปน 
           ไมเปน 
   ความดันโลหิตสูง 
            เปน 
           ไมเปน 
   หัวใจ 
            เปน 
           ไมเปน 

 
 

53 (39.3) 
21 (47.7) 

 
44 (46.8) 
30 (34.9) 

 
7 (38.9) 
67 (41.4) 

 
 

82 (60.7) 
23 (52.3) 

 
50 (53.2) 
56 (65.1) 

 
11 (61.1) 
95 (58.6) 

 
 

0.431 
 
 

0.130 
 
 

1.000 

จํานวนขนานยาท่ีใชในแตละวัน 
 ≤3 ขนาน 
 4 ขนาน 
 5 ขนาน 
 6 ขนาน 
 ≥ 7 ขนาน 

 
24 (44.4) 
15 (36.6) 
10 (32.3) 
13 (48.2) 
12 (44.4) 

 
30 (55.6) 
26 (63.4) 
21 (67.7) 
14 (51.8) 
15 (55.6) 

 
0.685 

* two-tailed Chi-square test 
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ตารางท่ี 4.19 (ตอ) ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวย  ปจจัยท่ี 
                               เกี่ยวของกับยา  และ ปจจัยอ่ืนๆกับคะแนนความรวมมือในการรักษาดาน 
                               พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัวจําแนกดวยคากลาง (Median) 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และการปฏิบัติตัว (คากลาง = 4.67) 

 
ปจจัย 

จํานวนคนท่ีมี
คะแนนนอยกวา
คากลาง (รอยละ) 

จํานวนคนท่ีมี
คะแนนมากกวาคา
กลาง (รอยละ) 

 
P-value* 

ความถ่ีของการบริหารยาตอวัน 
≤2 คร้ัง 
3 คร้ัง 
4 คร้ัง 
5 คร้ัง 
≥ 6 คร้ัง 

 
17 (41.5) 
19 (40.4) 
17 (34.0) 
9 (42.9) 
12 (57.1) 

 
24 (58.5) 
28 (59.6) 
33 (66.0) 
12 (57.1) 
9 (42.9) 

 
0.507 

ชนิดของยาสแตติน 
  ซิมวาสแตติน 
  อะทอรวาสแตติน 
  โรซูวาสแตติน 

 
59 (39.9) 
13 (54.2) 
2 (25.0) 

 
89 (60.1) 
11 (45.8) 
6 (75.0) 

 
0.267 

รูปแบบการใชยา 
  ปองกันแบบปฐมภูมิ 
  ปองกันแบบทุติยภูมิ 

 
69 (41.6) 
5 (35.7) 

 
97 (58.4) 
9 (64.3) 

 
0.782 

ระยะเวลาท่ีใชยา 
   นอยกวา 1 ป 
   1-2 ป 
   2 ปข้ึนไป 

 
34 (41.0) 
19 (32.8) 
20 (52.6) 

 
49 (59.0) 
39 (67.2) 
18 (47.4) 

 
0.153 

* two-tailed Chi-square test 
 
 
 



 

 

 76 
 
ตารางท่ี 4.20 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัความเช่ือดานสุขภาพกับคะแนนความ 
                      รวมมือในการรักษาดานพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัวจําแนกดวย 
                       คากลาง (Median) 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และการปฏิบัติตัว (คากลาง = 4.67) 

 
คะแนนความเช่ือดานสุขภาพแบงตาม

คากลาง (Median) จํานวนคนท่ีมี
คะแนนนอยกวา
คากลาง (รอยละ) 

จํานวนคนท่ีมี
คะแนนมากกวา 
คากลาง(รอยละ) 

 
P-value* 

การรับรูโอกาสเส่ียงของโรคไขมันใน
เลือดสูง 
      คะแนนนอยกวา 3.75 
      คะแนน 3.75-5.00 

 
 

33 (39.8) 
41 (42.3) 

 
 

50 (60.2) 
56 (57.7) 

 
 

0.763 

การรับรูความรุนแรงของโรคไขมันใน
เลือดสูง 
      คะแนนนอยกวา 4.00 
      คะแนน 4.00-5.00 

 
 

37 (45.7) 
37 (37.4) 

 
 

44 (54.3) 
62 (62.6) 

 
 

0.288 

การรับรูประโยชนของการใชยากลุม
สแตติน 
      คะแนนนอยกวา 3.50 
      คะแนน 3.50-5.00 

 
 

25  (34.7) 
49 (45.4) 

 
 

47 (65.3) 
59 (54.6) 

 
 

0.167 

การรับรูประโยชนของการใชยากลุม
สแตติน 
      คะแนนนอยกวา 4.25 
      คะแนน 4.25-5.00 

 
 

17 (37.0) 
57 (42.5) 

 
 

29 (63.0) 
77 (57.5) 

 
 

0.603 

ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม             
คะแนนนอยกวา 3.81 
      คะแนน 3.81-5.00 

 
35 (39.8) 
39 (42.4) 

 
53 (60.2) 
53 (57.6) 

 
0.763 

* two-tailed Chi-square test 
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ตารางท่ี 4.21  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรวมมือในการรักษาดานพฤติกรรม 
                       การควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัวกับผลลัพธทางคลินิก 

จํานวนผูปวย (รอยละ)  
ปจจัย LDL-C 

ไดตามเปาหมาย 
LDL-C ไมไดตาม

เปาหมาย 

 
P-value* 

ความรวมมือในการ
รักษาดานพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและการ
ปฏิบัติตัว  
(แบงตามคากลาง) 
  คะแนนนอยกวา 4.67 
  คะแนน 4.67-5.00 

 
 
 
 
 

38 (51.4) 
46 (43.4) 

 
 
 
 
 

36 (48.6) 
60 (56.6) 

 
 
 
 
 

0.362 

       * two-tailed Chi-square test 
 

ผลการวิเคราะหไมพบความสัมพันธของตัวแปรและขอมูลดังกลาวนัน้ เปนผลมาจาก
ขอจํากัดของขอมูลความรวมมือในการรักษาท่ีมีคาเกาะกลุมอยูในระดับสูงท้ังสามดานแมวาจะใช
วิธีวัดท่ีตางกัน ซ่ึงมีความแตกตางจากผลการศึกษาในตางประเทศที่มีการกระจายตัวของระดับ
ความรวมมือในการรักษาอยางชัดเจน  ดังนั้นจึงเปนส่ิงยนืยันวาการนําขอสรุปจากผลการศึกษาใน
ตางประเทศมาใชในประเทศไทยนัน้ตองคํานึงถึงปจจัยอ่ืนๆท่ีอาจมีผลดวย 
 
2.2 ผลการศึกษาการวิเคราะหปจจัยตางๆท่ีมีผลตอผลลัพธทางคลินิก 
 2.2.1 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับการบรรลุ LDL-C 
เปาหมาย   
 จากการวิเคราะหโดยนําปจจยัพื้นฐานมาวเิคราะหทีละปจจัย พบวาปจจัยพืน้ฐานท่ีมีผล  
ทําใหจํานวนผูปวยท่ีบรรลุ LDL-C เปาหมายมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ      
เพศชายมีอัตราการบรรลุ LDL-C เปาหมายเปน 2 เทาของเพศหญิงและสิทธิการรักษาสวัสดิการ
ขาราชการและประกันสังคมมีอัตราการบรรลุ LDL-C เปาหมายเปน 2 เทาของสิทธิการรักษาฟรี 
ดังแสดงในตารางท่ี 4.22  
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ปจจัยพืน้ฐานท่ีมีจํานวนผูปวยท่ีบรรลุ LDL-C เปาหมายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติคือ อายุ  สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดตอเดือน  ประวัติการสูบบุหร่ี  
และประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจของคนในครอบครัว 

เกี่ยวกับปจจัยดานเพศนั้น จากขอมูลการทํา meta-analysis ของ Vrecer และคณะ (1999) 
พบวา LDL-C ท่ีลดลงจากการใชยาสแตตินไมมีความแตกตางกนัในเพศและวัย ตอมาในป ค.ศ. 
2007  Dale และคณะ ไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอิทธิพลของเพศตอประสิทธิภาพของยาสแต
ตินผลการศึกษาไมแตกตางกันเชนกัน แตมีแนวโนมวายาสแตตินมีผลลดอัตราตายและโรคหลอด
เลือดสมอง (stroke) ในเพศหญิงนอยกวาเพศชาย โดยยังไมมีคําอธิบายท่ีชัดเจนถึงสาเหตุของ
ความแตกตางนี้  เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษานี้พบวาอาจมีผลจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปน    
เพศหญิงและเปนเบาหวาน  ดังนั้นอาจมีผลจากโรคท่ีเปนอยู จดัอยูในกลุมท่ีเทียบเทาการเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือดทําใหการบรรลุเปาหมาย LDL-C นอยกวาเพศชาย 

ในดานสิทธิการรักษา พบวาผูปวยท่ีใชสิทธิสวัสดิการขาราชการและประกันสังคมมี
อัตราการบรรลุ LDL-C เปาหมายเปน 2 เทาของผูปวยท่ีใชสิทธิผูสูงอายุและผูพกิาร มีขอมูลท่ี
ยืนยนัถึงผลกระทบดังกลาวอยางชัดเจน คือการศึกษาของ ณัฐฐติา  วรางกูร (2550) ซ่ึงศึกษาใน
ผูปวยเบาหวานท่ีใชยาสแตตินในโรงพยาบาลสุรินทรเชนกัน พบวาสิทธิการรักษาพยาบาลท่ี
แตกตางกนัสงผลกระทบตอคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพดานความเหมาะสมของการส่ังใช
ยาสแตตินในดานการติดตามระหวางการใชยาและผลการรักษาคืออัตราการบรรลุ LDL-C 
เปาหมายในผูปวยนอกโรคเบาหวาน  แสดงใหเห็นวาสิทธิการรักษานั้นนอกจากจะมีผลตอการ
เลือกใชยาสแตตินซ่ึงมีผลตอประสิทธิภาพของยาท่ีเลือกใชแลวยังมีผลตอการส่ังตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพื่อติดตามผลการรักษาอีกดวย 

พฤติกรรมการส่ังตรวจทางหองปฏิบัติการของการศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษา
ดังกลาว  อาจอธิบายไดวาในสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้นมีการกําหนดงบประมาณมาให
เปนคาเหมาจายรายหวัในแตละโรค  ซ่ึงไมมีความคุมคาในทางปฏิบัติจึงมีการส่ังตรวจทาง
หองปฏิบัติการระดับไขมันในเลือดเพยีงไมเกิน 2 คร้ังตอป  ขณะท่ีสิทธิสวัสดิการขาราชการมีการ
จายงบประมาณท่ีใชในผูปวยแตละคร้ังตามจริง  ทําใหมีความถ่ีในการปรับยาใหบรรลุเปาหมาย
มากกวาสิทธิการรักษาอ่ืน    ความถ่ีของการส่ังตรวจดังกลาวสัมพันธกบัความถ่ีของการปรับเปล่ียน 
ขนาดยาเพื่อใหการรักษาบรรลุเปาหมาย เปนการเพิม่รายจายในดานของผูใหบริการในการดูแล
ผูปวย   
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ตารางท่ี 4.22  ผลการวิเคราะห Univariate ระหวางปจจยัพื้นฐานกับการบรรลุ LDL-C เปาหมาย   

จํานวนผูปวย  
(รอยละ) 

 
ปจจัย 

LDL-C  
ไดตาม
เปาหมาย 

LDL-C ไมได
ตามเปาหมาย 

 
Crude Odds  ratio 

(95% CI) 

 
p-value 

เพศ 
 หญิง 
  ชาย 

 
54 (41.9) 
31(60.8) 

 

 
75 (58.1) 
20 (39.2) 

 

 
1 

1.78 (1.12-2.64) 

 
 

0.012* 

อายุ 
  60-65 ป 
  66-70 ป 
  71-75 ป 
  75 ปข้ึนไป 

 
25 (34.7) 
28 (57.1) 
16 (51.6) 
16 (57.1) 

 

 
47 (65.3) 
21 (42.9) 
15 (48.4) 
12 (42.9) 

 

 
1 

0.48 (0.17-1.31) 
1.06 (0.38-2.99) 
0.09 (0.31-2.57) 

 

 
 

0.270 
0.907 
0.842 

สิทธิการรักษา 
  สิทธิฟรี (สูงอายุ,ผูพิการ) 
  สวัสดิการขาราชการและ     
ประกันสังคม   

 
47 (40.5) 
38 (59.4) 

 

 
69 (59.5) 
26 (40.6) 

 
1 

2.01 (1.07-3.72) 

 
 

0.027* 

อาชีพ 
  ไมไดประกอบอาชีพ 
  เกษตรกรรมและอ่ืนๆ 
  ขาราชการบํานาญ 

 
38 (51.4) 
32 (39.5) 
15 (60.0) 

 

 
36 (48.6) 
49 (60.5) 
10 (40.0) 

 
1 

1.11 (0.34-3.67) 
0.70 (0.22-2.19) 

 
 

0.862 
0.538 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางท่ี 4.22 (ตอ)   ผลการวเิคราะห Univariate ระหวางปจจัยพืน้ฐานกับการบรรลุ LDL-C     
                                เปาหมาย   

จํานวนผูปวย 
(รอยละ) 

 
 

ปจจัย LDL-C 
ไดตาม
เปาหมาย 

LDL-C 
ไมไดตาม
เปาหมาย 

 
 

Crude Odds  ratio 
(95% CI) 

 
 

p-value 

ประวัติการสูบบุหร่ี 
  ไมสูบบุหร่ี 
  สูบบุหร่ีหรือเคยสูบในอดีต 

 
81 (47.4) 
4 (44.4) 

 
90 (52.6) 
5 (55.6) 

 
0.91 (0.24-3.51) 

1 

 
0.891 

ประวัติโรคหัวใจและหลอด
เลือดของคนในครอบครัว 
  ไมมี/ไมทราบ 
  มี 

 
 

82 (47.7) 
3 (37.5) 

 
 

90 (52.3) 
5 (62.5) 

 
 

1.14 (0.24-5.36) 
1 

 
 

0.872 

 
2.2.2 ผลการวเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของกับผูปวย  ปจจัยท่ีเก่ียวของ

กับยาและ ปจจัยอ่ืนๆกับการบรรลุ LDL-C เปาหมาย 
ผลการวิเคราะหพบวาความสัมพันธท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติคือ ผูปวยท่ีไมเปน

โรคเบาหวานมีอัตราการบรรลุ LDL-C เปาหมายเปน 4 เทาของผูปวยท่ีไมเปนโรคเบาหวาน การ
ใชยาอะทอรวาสแตตินมีอัตราการบรรลุ LDL-C เปาหมายเปน 3 เทาของการใชยาซิมวาสแตติน 
และการใชยามากกวา 1 ป ทําใหผูปวยบรรลุ LDL-C เปาหมายประมาณ 2 เทาของระยะเวลาการ
ใชยาไมเกิน 1ป ดังแสดงในตารางท่ี 4.23 

ในดานชนิดของยาสแตตินผลการศึกษาแสดงใหเห็นวายาอะทอรวาสแตตินมีประสิทธิภาพ  
มากกวาซิมวาสแตตินและโรซูวาสแตตินซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ Jones  และคณะ 
(2003) และการศึกษาของ Shepherd และคณะ (2003) ท่ีพบวาในขนาดยาท่ีเทากัน การใช            
ยาโรซูวาสแตตินทําใหผูปวยบรรลุ LDL-Cเปาหมาย ตามเกณฑของ Adult Treatment Panel III 
มากกวาการใชยาอะทอรวาสแตติน  โดยท้ังสองการศึกษายืนยันประสิทธิภาพของยาโรซูวา-    
สแตตินมีผูปวยบรรลุ LDL-C เปาหมายไดมากกวารอยละ 80  ผลท่ีแตกตางกันนี้อาจเกิดจากขนาด
ตัวอยางในการศึกษานี้มีจํานวนนอยกลาวคือ 24 คนและ 8 คน ในกลุมท่ีใชยาอะทอรวาสแตติน 
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และโรซูวาสแตตินตามลําดบั สืบเนื่องจากปญหาการไมเขาถึงยาท้ังสองชนิดในผูปวยสิทธิฟรีใน
โรงพยาบาล  ซ่ึงทําใหจํานวนไมเพยีงพอตอการสรุปผลดังกลาว 

ผลของระยะเวลาท่ีใชยาสแตตินตอมีอัตราการบรรลุ  LDL-C  เปาหมายพบวาผูปวยท่ีใช
ยานานเกิน 1 ป คือในกลุมท่ีใชยา 1-2 ป และ 2 ปข้ึนไปนั้นมีอัตราการบรรลุ  LDL-C  เปาหมาย
ประมาณ 2 เทาของการใชยานอยกวาหรือเทากับ 1ป ซ่ึงโดยท่ัวไปยาสแตตินมีผลลด LDL-C 
ต้ังแตหลังการใชติดตอกนัประมาณ 6 สัปดาห เชนในการศึกษาของ Jones และคณะ (2003) ดังนั้น
เหตุผลท่ีระยะเวลานานเกิน 1 ปมีอัตราการบรรลุ LDL-C เปาหมายมากข้ึนนั้นอาจเกิดเนื่องจาก
ผูปวยไดรับการตรวจติดตามผลทางหองปฏิบัติการมากข้ึน  ทําใหปรับขนาดยาใหเหมาะสมได
มากกวาและ ผูปวยมีโอกาสพบทีมสหสาขาวิชาชีพและไดรับการกระตุนใหเหน็ความสําคัญของ
การปรับพฤติกรรมดานอาหาร  การออกกาํลังกาย  การใชยา  ไดมากกวาผูปวยท่ีมีระยะเวลาใชยา
ไมเกิน 1 ป   
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ตารางท่ี 4.23  ผลการวิเคราะห Univariate ระหวางปจจยัท่ีเกี่ยวของกับผูปวย  ปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
          กับยา  และ ปจจัยอ่ืนๆกับการบรรลุ LDL-C เปาหมาย 

จํานวนผูปวย 
(รอยละ) 

 
 

ปจจัย LDL-C 
ไดตาม
เปาหมาย 

LDL-C 
ไมไดตาม
เปาหมาย 

 
 

Crude Odds  ratio 
(95% CI) 

 
 

p-value 

จํานวนชนิดของโรครวม 
ไมเกิน 1 ชนิด           
2 ชนิด ข้ึนไป 

 
45 (55.6) 
40 (40.4) 

 
36 (44.4) 
59 (59.6) 

 
1 

0.57 (0.32-1.03) 
 

 
 

0.064 

 ประเภทของโรครวม   
    เบาหวาน 
          ไมเปน 
           เปน 
    ความดันโลหิตสูง 
           ไมเปน 
            เปน 
   หัวใจ 
           ไมเปน 
            เปน 

 
 

34 (77.3) 
51 (37.5) 

 
44 (51.2) 
41 (43.6) 

 
73 (45.1) 
12 (66.7) 

 

 
 

10 (22.7) 
85 (62.5) 

 
42 (48.8) 
53 (56.4) 

 
89 (54.9) 
6 (33.3) 

 

 
 

4.01 (1.02-9.01) 
1 
 

2.45 (0.25-4.27) 
1 
 

2.50 (0.89-6.99) 
1 

 
 

<0.001* 
 
 

0.248 
 
 

0.081 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางท่ี 4.23  (ตอ) ผลการวเิคราะห Univariate ระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวย  ปจจัยท่ี    
                                เกี่ยวของกับยา  และ ปจจัยอ่ืนๆกับการบรรลุ LDL-C เปาหมาย 

จํานวนผูปวย(รอยละ)  
 
 

ปจจัย 

LDL-C  
ไดตาม
เปาหมาย 

LDL-C 
 ไมไดตาม
เปาหมาย 

 
 

Crude Odds  ratio 
(95% CI) 

 
 

p-value 

จํานวนขนานยาท่ีใชในแตละวัน 
 

≤3 ขนาน 
4 ขนาน 
5 ขนาน 
6 ขนาน 
≥ 7 ขนาน 

 
 

25 (46.3) 
20 (48.8) 
12 (38.7) 
14 (51.9) 
14 (51.9) 

 
 

29 (53.7) 
21 (51.2) 
19 (61.3) 
13 (48.1) 
13 (48.1) 

 
 

1 
1.19 (0.53-2.69) 
0.79 (0.32-1.94) 
1.35 (0.53-3.40) 
1.35 (0.53-3.40) 

 
 
 

0.675 
0.607 
0.529 
0.529 

ความถี่ของการบริหารยาตอวัน 
≤2 ครั้ง 
3 ครั้ง 
4 ครั้ง 
5 ครั้ง 
≥ 6 ครั้ง 

 
22 (53.7) 
22 (46.8) 
24 (48.0) 
6 (28.6) 
11 (52.4) 

 
19 (46.3) 
25 (53.2) 
26 (52.0) 
15 (71.4) 
10 (47.6) 

 
1 

0.84 (0.36-1.94) 
0.88 (0.39-2.01) 
0.38 (0.12-1.18) 
1.05 (0.37-3.00) 

 
 

0.680 
0.760 
0.094 
0.931 

ชนิดของยาสแตติน 
  ซิมวาสแตติน 
  อะทอรวาสแตติน 
  โรซูวาสแตติน 

 
63 (42.6) 
17 (70.8) 
5 (62.5) 

 

 
85 (57.4) 
7 (29.2) 
3 (37.5) 

 
1 

3.37 (1.32-8.61) 
2.31 (0.53-10.04) 

 
 

0.011* 
0.263 

รูปแบบการใชยา 
  ปองกันแบบปฐมภูมิ 
  ปองกันแบบทุติยภูมิ 

 
77 (46.4) 
8 (57.1) 

 
89 (53.6) 
6 (42.9) 

 
1 

1.58 (0.53-4.75) 

 
 

0.416 

ระยะเวลาที่ใชยา 
   นอยกวา 1 ป 
   1-2 ป 
   2 ปขึ้นไป 

 
30 (36.1) 
33 (56.9) 
22 (57.9) 

 
53 (63.9) 
25 (43.1) 
16 (42.1) 

 
1 

2.17 (1.10-4.31) 
2.43 (1.11-5.32) 

 
 

0.026* 
0.027* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
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2.2.3  ผลการวเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยความเชื่อดานสุขภาพกับการบรรลุ 

LDL-C เปาหมาย 
  จากตารางท่ี 4.24   พบวาการรับรูอุปสรรคของการใชยากลุมสแตตินมีผลตอการบรรลุ 
LDL-C เปาหมายอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ กลาวคือคะแนนการรับรูท่ีเพิ่มข้ึนมีผลทําใหการบรรลุ
เปาหมายมากข้ึน  สวนความเช่ือดานสุขภาพในดานอ่ืนๆพบวาไมมีผลตอการบรรลุ LDL-C
เปาหมาย 
 
ตารางท่ี 4.24    ผลการวิเคราะห Univariate ระหวางปจจยัความเช่ือดานสุขภาพกับการบรรลุ  
            LDL-C เปาหมาย 

ปจจัย Crude Odds  ratio 
 (95% CI) 

p-value 

1. การรับรูความเส่ียงของโรคไขมันในเลือดสูง 
  2. การรับรูความรุนแรงของโรคไขมันในเลือดสูง 
  3. การรับรูประโยชนของการใชยากลุมสแตติน 
  4. การรับรูอุปสรรคของการใชยากลุมสแตติน 

1.00 (0.98-1.02) 
1.01 (0.99-1.03) 
1.00 (0.98-1.02) 
1.05 (1.01-1.08) 

 

0.812 
0.307 
0.916 

  0.014* 
 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
  

 หลังจากท่ีทราบคา P-value ของตัวแปรแตละตัวจากการทํา Univariate แลว  นําปจจัย     
ท่ีมีคา P-value นอยกวา 0.25 ไปเขาสมการเพ่ือทําการวิเคราะหแบบ Multivariate โดยปจจยัท่ีมี
คุณสมบัติไดตามเกณฑดังกลาวไดแก  เพศ  สิทธิการรักษา  การเปนเบาหวาน  ชนิดของยา       
สแตติน   ระยะเวลาท่ีใชยาสแตติน  และการรับรูอุปสรรคของการใชยากลุมสแตติน พบวาปจจัยท่ี
มีผลตอการบรรลุ LDL-C เปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังจากปรับตัวแปรอ่ืนแลว คือ     
เพศชาย  การไมเปนโรคเบาหวานและระยะเวลาการใชยาสแตติน1 ปข้ึนไป ถึง 2 ป  ดังแสดงผล
ในตารางท่ี 4.25 
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ตารางท่ี 4.25  ผลการวิเคราะห Multivariate ระหวางปจจยัตางๆกับ การบรรลุ LDL-C เปาหมาย 

ปจจัย Adjusted Odds  ratio  
(95% CI) 

p-value 

1. เพศชาย 
2.  สิทธิการรักษาสวัสดกิารขาราชการและ 
ประกันสังคม 
3. ไมเปนเบาหวาน 
4. ยาสแตตินท่ีใช 
      ซิมวาสแตติน 
      อะทอรวาสแตตินและโรซูวาสแตติน 
5. ระยะเวลาการใชยาสแตติน1 ปข้ึนไป ถึง 2 ป 
6. การรับรูอุปสรรคของการใชยากลุมสแตติน 

1.04 (1.01-1.09) 
4.26  (0.45-7.57) 

 
3.00 (1.44-5.58) 

 
2.05 (0.50-8.32) 

  2.51 (0.34-18.89) 
2.45 (1.06-5.68) 
1.03 (0.99-1.06) 

    0.049* 
0.699 

 
 0.001* 

 
0.317 

  0.370 
  0.037* 
0.147 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) , R2 = 0.21 
 
หมายเหตุ  ปจจัยท่ีเปนฐานไดแก เพศหญิง สิทธิการรักษาฟรี (สูงอายุและผูพิการ) เปนเบาหวาน   
                 ใชยาซิมวาสแตติน ระยะเวลาการใชยาสแตตินนอยกวา 1 ป 
 
 
 
 
 
  


