
 
 

บทที่  4 
 

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 
  
 ผลการศึกษาแบงไดเปน 2  สวน ดังนี ้
 สวนท่ี 1  ผลการศึกษาเชิงพรรณนา  

1.1  ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
1.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวย  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับยา  และ ปจจัยอ่ืนๆ   
1.3  ความเช่ือดานสุขภาพ 

 1.4  ความรวมมือในการรักษา 
1.5  ผลลัพธทางคลินิก 

สวนท่ี 2  ผลการศึกษาการวิเคราะหหาความสัมพันธ 
2.1 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการรักษากับปจจัยตางๆและผลลัพธ

ทาง คลินิก 
 2.2  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆและผลลัพธทางคลินิก 

 
สวนท่ี 1 ผลการศึกษาเชิงพรรณนา 
 
1.1  ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง  ใชวิธีเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยโดย
ยืนยนัความถูกตองและสอบถามเพ่ิมเติมจากการสัมภาษณ  ขอมูลท่ีไดจากเวชระเบียนผูปวย  
ไดแก เพศ  อายุ  สิทธิการรักษา  ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณไดแก สถานภาพการสมรส  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  ประวัติการสูบบุหร่ี  และประวัติโรคหลอดเลือดหวัใจของคนในครอบครัว  ซ่ึง
แมวาสถานภาพการสมรสและอาชีพนั้นมีปรากฏในเวชระเบียนผูปวย  แตเนื่องจากขอมูลดังกลาว
ไมเปนปจจุบันจึงมีความจําเปนตองสัมภาษณรวมดวย 
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 จากผลการศึกษา (ตารางท่ี 4.1) ลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยากลุม  
สแตตินและเขามาติดตามการรักษาในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสุรินทร จํานวน 180 ราย 
พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง  (รอยละ 71.7) มีอายุระหวาง 60 - 91 ป (อายุเฉล่ีย 68.5 ป) ชวงอายุท่ี
พบมากท่ีสุดคืออยูในชวง 60-65 ป (รอยละ 40.0)  

สิทธิการรักษาสวนใหญเปนสิทธิบัตรทองผูสูงอายุ (รอยละ 62.8) ซ่ึงอยูในโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา  ตามระเบียบปฏิบัติการจายยาในโรงพยาบาลสุรินทร  ในสิทธิการ
รักษานี้ผูปวยจะไดรับการยกเวนคายาในบัญชียาหลักแหงชาติและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ
บางรายการ  รองลงมาคือสิทธิสวัสดิการขาราชการ (รอยละ 35.6) ในกลุมนี้มีสองลักษณะคือ    
เบิกไดโดยใชสิทธิสวัสดิการของตนเองหรือใชสิทธิสวัสดิการของบุตร โดยมีท้ังชําระเงินแลว
นําไปเสร็จไปเบิกกับหนวยราชการตนสังกดัหรือกรณีท่ีผูปวยเขารวมโครงการโรคเร้ือรังแลวจะ
ไดรับการยกเวนคายาท้ังหมดท้ังในและนอกบัญชียาหลักแหงชาติ  

สถานภาพสมรสสวนใหญเปนสถานภาพคู (รอยละ 83.3) รองลงมาคือหมาย (รอยละ 
15.6) มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 65) โดยจบช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 ใน
ระบบการศึกษาภาคบังคับแบบเดิมสามารถอานออก  เขียนได   ดานการประกอบอาชีพพบวา 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด (รอยละ 42.8) รองลงมาคือไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 
41.1) มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 1- 2,000 บาท (รอยละ 41.7) รองลงมาคือไมมีรายได (รอยละ 
37.8) จากการสอบถามเพ่ิมเติมพบวาแหลงรายไดสวนใหญไดมาจากบุตรหลาน  กลุมท่ีไมมี
รายไดนัน้โดยท่ัวไปอาศัยอยูกับครอบครัวของลูกหลานทําใหไมมีความจําเปนท่ีจะตองมีรายได
เพื่อการดูแลตนเอง 

ผลการสัมภาษณประวัติการสูบบุหร่ี พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 95) 
ท้ังนี้อาจเปนผลสืบเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง ซ่ึงโดยท่ัวไปดวยคานิยมของ
ชาวอีสาน ผูหญิงท่ีสูบบุหร่ีจะไมเปนท่ียอมรับในสังคม  ผูหญิงอีสานจึงสูบบุหร่ีนอยกวาผูชาย  
สวนประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจของคนในครอบครัว พบวาไมมีหรือไมทราบประวัติมากท่ีสุด 
(รอยละ 95.6) มีเพียงสวนนอยท่ีพบวามีประวัติของโรคหลอดเลือดหัวใจ (รอยละ 4.4) ซ่ึงอาจเปน
ผลมาจากการแพทยในอดีตท่ีประชาชนยังไมเขาถึงบริการสุขภาพทําใหไมทราบโรคประจําตัว
และสาเหตุการตายท่ีแนนอน 

ลักษณะพ้ืนฐานดานเพศ  ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน ประวัติการสูบบุหร่ีและ
ประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจของคนในครอบครัวมีความสอดคลองกับผลการศึกษาของ วสันต     
ศรีสุรินทร (2544) ท่ีศึกษาภาวะไขมันผิดปกติในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และณฐัฐิตา  วรางกูร  
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(2550) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบความเหมาะสมในการใชยากลุมสแตตินในผูปวยนอก โดยท้ังสอง
การศึกษาไดศึกษา ในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลสุรินทร เชนเดียวกนั 
 
ตารางท่ี 4.1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลพื้นฐาน 

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (รอยละ)ของกลุมตัวอยาง (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 ปข้ึนไป 

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

สิทธิการรักษา 
  บัตรทอง (สูงอายุ) 
  สวัสดิการขาราชการ 
  ผูพิการ 
  ประกันสังคม 

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

                                  1   (0.6) 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
   คู 
  หมาย 

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

ระดับการศึกษา 
  ไมไดรับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  เทียบเทามัธยมศึกษาตอนตน 
  เทียบเทามัธยมศึกษาตอนปลาย 
  อนุปริญญาหรือปริญญาตรี 

 
                               31    (17.2) 
                             117   (65.0) 
                                 9    (5.0) 
                               20   (11.1) 
                                 3    (1.7) 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) ลักษณะของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลพื้นฐาน 

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (รอยละ)ของกลุมตัวอยาง (N = 180) 

อาชีพ 
  ไมไดประกอบอาชีพ 
  เกษตรกรรม 
  ขาราชการบํานาญ 
  คาขาย 

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

รายไดตอเดือน 
  ไมมีรายได 
              1-2,000 บาท 
       2,001-5,000 บาท 
     5,001-10,000 บาท 
   10,001-15,000 บาท 
   15,001-20,000 บาท 
  มากกวา 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 
  ไมสูบบุหร่ี 
  สูบบุหร่ี 
  เคยสูบในอดตี 

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

ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดของคนใน
ครอบครัว 
  ไมมี/ไมทราบ 
  มี 

 
 
                             172  (95.6) 
                                 8  (4.4) 

 
1.2  ผลการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับผูปวย  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับยา  และ ปจจัยอ่ืนๆ   
 1.2.1 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับตัวผูปวย (ตารางท่ี 4.2) ผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีใชยาสแตติน
สวนใหญพบมีโรครวมอ่ืนนอกจากไขมันในเลือดสูงอยูดวย มีเพียง 5 ราย (รอยละ 2.8) เทานั้นท่ี
เปนไขมันในเลือดสูงเพียงอยางเดยีว โดยพบจํานวนชนดิของโรครวมมากท่ีสุดคือ 4 ชนดิ จํานวน
ชนิดท่ีพบความถ่ีมากท่ีสุดคือ 2 ชนิด (รอยละ 47.8) รองลงมาคือ 1 ชนิด (รอยละ 42.2) และ 3  
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ชนิด (รอยละ 6.1) ตามลําดับ  ขอมูลในแงชนิดของโรครวมพบวากลุมตัวอยางมีเบาหวานเปนโรค
รวมมากท่ีสุด (รอยละ 75.6) รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 52.2) และโรคหัวใจ 
(รอยละ 10) นอกจากนี้มีโรคอ่ืนๆท่ีพบรวม เชน เกาท  หอบหืด  ไต  เปนตน ประเภทของโรครวม
เหลานี้มีความสัมพันธกับระดับความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดและเปาหมายของ
การควบคุมคา LDL-C ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดหลักของผลลัพธทางคลินิกในการศึกษานี ้

1.2.2 ปจจัยท่ีเก่ียวกับยาของผูปวย  (ตารางท่ี 4.3) การใชยาท่ีตอเนื่องกันเปนเวลานาน  
สวนใหญเปนยาท่ีใชกับโรคประจําตัวท่ีเปนอยูซ่ึงมีความเก่ียวของกับจาํนวนชนิดและประเภท
ของโรครวมดังไดกลาวมาแลว  ขอมูลเกี่ยวกับการบริหารยาเปนส่ิงท่ีบงบอกถึงภาระท่ีผูปวยตอง
ความรับผิดชอบในแตละวนั  ซ่ึงอาจมีผลตอความรวมมือในการรักษาและสงผลกระทบตอ
ผลการรักษาในท่ีสุด    
 จํานวนขนานยาท่ีใชในแตละวัน หมายถึงจํานวนขนานยาท่ีผูปวยตองรับประทานเปน
ประจําไมนับรวมยาท่ีไดรับเปนคร้ังคราว เชน  ยาแกปวดเม่ือย  ยาแกไขหวัด  พบวากลุมตัวอยางมี
การใชยาต้ังแต 1-13 ขนานตอวัน คาเฉล่ีย 4.7 ขนานตอวัน จํานวนขนานท่ีมีความถ่ีมากท่ีสุดคือ 3 
ขนานตอวนั(รอยละ 25.0) รองลงมาคือ 4 ขนานตอวนั (รอยละ 22.8) และ 5 ขนานตอวัน (รอยละ 
17.2)  ตามลําดับ 

  ความถ่ีของการบริหารยาตอวัน หมายถึง จํานวนคร้ังท่ีผูปวยรับประทานยาทั้งหมดใน
หนึ่งวนั ผูปวยอาจมีความถ่ีในการรับประทานไดต้ังแต 1-3 คร้ังในแตละม้ือ คือ กอนอาหาร 
พรอมอาหาร และหลังอาหาร ความถ่ีของการบริหารยาตอวันจึงสามารถบอกถึงความยุงยากใน
การบริหารยาไดดีกวาจํานวนม้ือท่ีตองรับประทานยาตอวัน  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมี
ความถ่ีของการบริหารยาตอวันต้ังแต 1-9 คร้ัง คาเฉล่ีย 3.7 คร้ัง จํานวนความถ่ีท่ีมีความถ่ีมากท่ีสุด
คือ 4 คร้ังตอวนั(รอยละ 27.8) รองลงมาคือ 3 คร้ังตอวัน (รอยละ 26.1) และ 2 คร้ังตอวัน (รอยละ 
18.3) ตามลําดับ  โดยผูปวยท่ีมีความถี่ในการบริหารยาตอวันต้ังแต 5 คร้ังข้ึนไปสวนใหญเปน
ผูปวยเบาหวาน  เนื่องจากยาเบาหวานน้ันมีท้ังแบบท่ีใหกอนอาหาร  พรอมอาหาร และหลังอาหาร 

ชนิดของยาสแตติน พบวากลุมตัวอยางมีการใชยาสแตติน 3 ชนิด คือ ซิมวาสแตติน ใช
มากท่ีสุด (รอยละ 82.2) รองลงมาคือ อะทอรวาสแตติน (รอยละ 13.3) และโรซูวาสแตติน (รอยละ 
4.4) ตามลําดับ ขนาดยาท่ีพบใชมากท่ีสุดคือ คร่ึงเม็ดตอวัน ไดแก ซิมวาสแตติน 10 มก.ตอวัน    
อะทอรวาสแตติน 10 มก.ตอวัน และ โรซูวาสแตติน 5 มก.ตอวัน  ซ่ึงเหตุผลท่ีมีผูปวยใชยาซิม
วาสแตตินในการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงเปนจํานวนมากท่ีสุดนั้นนาจะเกี่ยวของกับสิทธิของ
การรักษาของผูปวย  โดยยาซิมวาสแตตินเปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติและผลิตในประเทศ  มี 



 

 

 51 
 
ราคาถูก  ใชไดกับทุกสิทธิการรักษา ในขณะท่ียาอะทอรวาสแตตินเปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ
เชนเดยีวกันแตมีราคาแพงกวาประมาณ 30 เทา และโรซูวาสแตตินเปนยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาติ  ดังนั้นจึงพบขอจํากัดในการเขาถึงยาของผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
(สิทธิบัตรทองผูสูงอายุและสิทธิผูพิการ)  

 รูปแบบของการใชยาสแตตินในการปองกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีการใชยาสแตตินในการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบปฐมภูมิ(รอยละ 
92.2) คือมีการใชยาเพื่อปองกันมิใหเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดในกรณีท่ียังไมเคยเกิดมากกวา
การปองกันเพือ่มิใหเกดิซํ้า  มีความเกี่ยวเนื่องกับการประเมินปจจัยท่ีเปนความเส่ียง  ซ่ึงผูปวย    
ทุกรายในการศึกษานี้เปนผูสูงอายุถือเปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่ง  ดังนั้นเม่ือมีโรครวมโดยเฉพาะ  
การพบโรครวมคือโรคเบาหวานเปนสวนใหญเพิ่มเขามาจึงทําใหมีโอกาสใชยาสแตตินเพื่อ
ปองกันการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบปฐมภูมิมากกวาการใชปองกันแบบทุติยภูมิ   

ระยะเวลาท่ีใชยาสแตติน พบวากลุมตัวอยางมีการใชยาสแตตินต้ังแตนอยกวา 6 เดือนถึง
มากกวา 5 ป ชวงระยะเวลาท่ีมีความถ่ีมากท่ีสุดคือ มากกวา 6 เดือนถึง 1 ป (รอยละ 42.2) 
รองลงมาคือ 1 ปข้ึนไปถึง 2 ป (รอยละ 32.2) และ 4 ปข้ึนไปถึง 5 ป (รอยละ 7.2) ตามลําดับ โดย
การแบงชวงเวลาในชวงแรกนั้นจะมีความกวางของอันตรภาคช้ันไมเทากับชวงหลังเนื่องจาก
ตองการแยกผูปวยท่ีมีระยะเวลาใชยานอยกวา 6 เดือนและมากกวา 6 เดือนใหชัดเจน เพราะ
การศึกษาท่ีผานมาพบวาผูปวยท่ีใชยาสแตตินจะมีความตอเนื่องในการรักษาลดลงต้ังแต 6 เดือน
แรกของการรกัษา (Joshua, 2002) ผลการศึกษาพบวาความถ่ีชวงระยะเวลา 6 เดือนถึง 1 ปมีมาก
ท่ีสุดนั้น  อาจเปนผลมาจากประมาณ 7 เดือนกอนเกบ็ขอมูลมีการตรวจทางหองปฏิบัติการแบบ
ครบชุด (ประกอบดวย ระดบัน้ําตาลในเลือด การทํางานของไต การทํางานของตับ และไขมนัใน
เลือด)ใหแกผูปวยเบาหวาน  ทําใหมีผูปวยท่ีตองใชยาสแตตินเพิ่มข้ึน 

1.2.3 ปจจัยอ่ืนๆ ในแงปจจยัอ่ืนๆท่ีทําการศึกษาคือความสะดวกในการเดินทาง (ตารางท่ี 
4.4) สวนใหญมีความสะดวกในระดับปานกลาง คือเดินทางโดยรถโดยสารประจําทางและ
สามารถเดินทางมาเองได (รอยละ 66.1)  มีเพียงบางสวนท่ีสะดวกมากคือเดินทางโดยรถสวนตัว 
(รอยละ 27.8) และสวนนอยตองมีบุตรหลานมาสง  เนื่องจากมีขอจํากัดของรางกาย เชน เดนิ
ลําบาก เปนอัมพฤกษ หรือสายตาไมดี  เปนตน (รอยละ 6.1) 
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ตารางท่ี 4.2 ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวย                                        

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับผูปวย จํานวน (คน)รอยละของกลุมตัวอยาง 

 โรครวม  
     1.1 จํานวนชนิดของโรครวม 
                 ไมมีโรครวม 
                 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 
                  เกาท 
                  หอบหืด 
                  ไต 
                   อ่ืนๆ  
                            อัมพาตคร่ึงซีก 
                            ไทรอยด 
                             ตอหิน 
                             แผลในกระเพาะอาหาร 
                             ถุงลมโปงพอง 
                             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 ลักษณะของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยท่ีเกี่ยวของกับยา 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับยา จํานวน (รอยละ)ของกลุมตัวอยาง 

จํานวนขนานยาท่ีใชในแตละวัน 
1 ขนาน 
2 ขนาน 
3 ขนาน 
4 ขนาน 
5 ขนาน 
6 ขนาน 

มากกวา 6 ขนาน 

 
    2  (1.1) 
    7  (3.9) 

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

ความถ่ีของการบริหารยาตอวัน 
1 คร้ัง 
2 คร้ัง 
3 คร้ัง 
4 คร้ัง 
5 คร้ัง 
6 คร้ัง 

มากกวา 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 
อะทอรวาสแตติน 
โรซูวาสแตติน 

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

รูปแบบของการใชยาสแตตนิในการปองกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
แบบปฐมภูมิ 
แบบทุติยภูมิ 

 
 
                 166  (92.2) 
                   14   (7.8) 
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ตารางท่ี 4.3 (ตอ)  ลักษณะของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยท่ีเกี่ยวของกับยา 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับยา จํานวน (รอยละ)ของกลุมตัวอยาง 

ระยะเวลาท่ีใชยาสแตติน 
1-6 เดือน 
มากกวา 6 เดือนถึง 1 ป 
มากกวา 1 ปถึง 2 ป 
มากกวา 2 ปถึง 3 ป 
มากกวา 3 ปถึง 4 ป 
มากกวา 4 ปถึง 5 ป 
มากกวา 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 ลักษณะของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยอ่ืนๆ 

ปจจัยอ่ืนๆ จํานวน (รอยละ)ของกลุมตัวอยาง 

ความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
นอย 
ปานกลาง 
มาก 

 
11 (6.1) 

119 (66.1) 
50 (27.8) 

 
1.3  ความเชื่อดานสุขภาพ 

จากการสัมภาษณเกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพ 4 ดาน  นําคะแนนท่ีไดแตละดานมาหา
คาเฉล่ีย จากคะแนนเต็ม 5 พบวามีคาเฉล่ียอยูระหวาง 3.74-4.41 ดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ การรับรู
อุปสรรคของการใชยากลุมสแตติน (คาเฉล่ีย = 4.41) ดานท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุดคือการรับรูประโยชน
ของการใชยากลุมสแตติน (คาเฉล่ีย = 3.74) คะแนนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมมีคาเฉล่ีย 3.95 
อยูในระดับปานกลางคอนขางด ี ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 คาสูงสุด คาตํ่าสุด พิสัย คาเฉล่ีย คากลาง ของคะแนนความเช่ือดานสุขภาพ  

ความเชื่อดานสุขภาพ คาสูงสุด คาต่ําสุด พิสัย คาเฉล่ีย คามัธยฐาน 

1. การรับรูโอกาสเส่ียงของโรค
 ไขมันในเลือดสูง 
2. การรับรูความรุนแรงของโรค
 ไขมันในเลือดสูง 
3. การรับรูประโยชนของการใชยา
 กลุมสแตติน 
4. การรับรูอุปสรรคของการใชยา
 กลุมสแตติน 

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 
 

ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม 5.00 3.06 
 

1.94 
 

3.95 3.81 

 
1.3.1 การรับรูโอกาสเส่ียงของโรคไขมันในเลือดสูง คะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของโรค

ไขมันในเลือดสูง เม่ือพิจารณาแยกรายขอ (ตารางท่ี 4.6) พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนน
เฉล่ียการรับรูในเร่ืองของโอกาสเกิดโรคเสนเลือดสมองตีบตันมากท่ีสุดคือมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 
3.86 คะแนนเฉล่ียแตละขอไมมีความแตกตางกันมากนักคือมีคาต้ังแต  3.76-3.86  แสดงวา      
สวนใหญมีการรับรูแตอยูในเกณฑท่ียังไมดีมาก จะเหน็วามีผูปวยบางรายท่ีไมเหน็ดวยกับโอกาส
เกิดโรคเสนเลือดสมองตีบตันและโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ  อัมพาต ซ่ึงควรไดรับการแกไขเพื่อ
เพิ่มความตระหนักใหผูปวยตอไป 
 1.3.2 การรับรูความรุนแรงของโรคไขมันในเลือดสูง คะแนนการรับรูความรุนแรงของ
โรคไขมันในเลือดสูง พิจารณารายขอ (ตารางท่ี 4.6 ) พบวาผูปวยมีการรับรูความรุนแรงท้ัง 3 ขอ 
ในระดับคะแนนเฉล่ียท่ีใกลเคียงกันมาก  จากการสัมภาษณสวนใหญทราบจากประสบการณท่ีเกดิ
กับคนรอบขางและการแลกเปล่ียนประสบการณในวนัท่ีแพทยนัดมาติดตามการรักษา แตอยางไร
ก็ตามมีผูปวยบางรายท่ีไมเห็นดวยกับขอคําถามโรคไขมันในเลือดสูงมีความรุนแรงมากจนทําให
เสียชีวิตกะทันหันไดและอาจจะทําใหมีความพิการของอวยัวะเชน แขนขาเปนอัมพาตได 
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 1.3.3 การรับรูประโยชนของการใชยากลุมสแตติน คะแนนการรับรูประโยชนของการใช
ยากลุมสแตติน  เม่ือเปรียบเทียบกับการรับรูดานอ่ืนๆ (ตารางท่ี 4.6 )  พบวาเปนดานท่ีผูปวยมี
ความเขาใจไมถูกตองมากท่ีสุด  เนื่องจากมีผูปวยตอบไมเห็นดวยมากท่ีสุดท้ัง 4 ขอยอยและมี
จํานวนมากกวาการรับรูดานอ่ืนๆ  แสดงถึงกระบวนการใหคําปรึกษาดานยาท่ีอาจเนนท่ีการ
รับประทานยามากกวาการใหขอมูลประโยชนจากการใชยา  ซ่ึงอาจสงผลตอการรับรูคุณคาของ
การปฏิบัติตามคําส่ังแพทยอยางเครงครัด 
 1.3.4 การรับรูอุปสรรคของการใชยากลุมสแตติน คําถามการรับรูดานนี้เปนคําถามในทาง
ลบจึงมีการแปลผลคาคะแนนตรงขามกับขออ่ืน กลาวคือคะแนนสูงแสดงวามีการรับรูมากและ     
มีอุปสรรคนอย  คะแนนตํ่าแสดงวามีการรับรูนอยและมีอุปสรรคมาก  ขอมูลแยกรายขอ (ตารางท่ี 
4.6) พบวาเปนการรับรูดานท่ีมีผูปวยตอบวาไมแนใจนอยท่ีสุด  อาจเปนผลมาจากคําถามท่ีมิใช
เปนไปในเชิงของความเขาใจในขอมูลโรคแตถามในความเปนจริงท่ีเปนอยู ผูปวยสวนใหญมาพบ
แพทยตามนัดทุกคร้ังเนื่องจากรูสึกวาเปนหนาท่ีท่ีจะตองปฏิบัติตาม  หรือบางรายอยากพบแพทย
คนเดิม การมาผิดนัดจะทําใหเกิดความไมตอเนื่องดานบุคลากรทางการแพทย ผูปวย 2 รายมาพบ
แพทยตามนัดไมไดเนื่องจากติดภาระท่ีบานในวันนดั เชน มีงานบุญ งานแตง ซ่ึงเปนประเพณี
ชาวบาน ขอท่ีเปนอุปสรรคมากท่ีมีผูปวยเห็นดวยจาํนวนมากท่ีสุดคือการรับประทานยาทําให
ผูปวยรูสึกเปนภาระตองรับประทานทุกวัน  สรางความยุงยากในชีวิตประจําวนั 
 จากคะแนนความเช่ือดานสุขภาพท้ัง 4 ดาน พบวาการรับรูโอกาสเส่ียง  ความรุนแรงของ
โรคไขมันในเลือดสูงและประโยชนของการใชยากลุมสแตตินมีการรับรูแตยังไมอยูในเกณฑท่ีดี
คือมีคาคะแนนเฉล่ียอยูระหวาง  3.68-3.88  คะแนน  สวนการรับรูอุปสรรคของการใชยากลุม   
สแตติน พบวามีการรับรูอยูในระดับท่ีดีกวาดานอ่ืนๆ คือมีคาคะแนนเฉล่ียอยูระหวาง  3.91-4.64  
คะแนน โดยภาพรวมขอคําถามท่ีเกี่ยวกับความรู ความเขาใจในโรคและการใชยามีผูปวยท่ีตอบวา
ไมแนใจซ่ึงหมายถึงไมมีการรับรูเร่ืองดังกลาวประมาณรอยละ 40-50 ขอมูลนี้สะทอนใหเห็นถึง
ความเขาใจและความตระหนักเกีย่วกับโรคไขมันในเลือดสูง  นําไปสูการปรับปรุงกระบวนการ
ปฏิบัติงานท่ีเกีย่วของโดยทีมสหสาขาวิชาชีพควรชวยกันเพิ่มการรับรูดานโอกาสเส่ียง และความ
รุนแรงของโรคโดยเฉพาะโรคที่เปนความเส่ียงโดยตรง ในขณะท่ีเภสัชกรซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญดาน
ยาควรเนนสรางกิจกรรมการใหคําปรึกษาเพ่ิมการรับรูประโยชนของการใชยาสแตติน เพื่อสราง
ความตระหนกัในการใชยามากข้ึน 
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ตารางท่ี 4.6 คะแนนเฉล่ียของความเช่ือดานสุขภาพจําแนกตามรายละเอียดแตละดานของการรับรู 

จํานวนผูปวย (รอยละ)  
 

ความเชื่อดานสุขภาพ 
เห็น
ดวย
ท่ีสุด 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
ท่ีสุด 

 
 
คะแนน
เฉล่ีย 

การรับรูโอกาสเส่ียงของโรคไขมัน
ในเลือดสูง 

      

1. เกิดเปนคราบไขมันเกาะท่ีเสน
เลือด  ทําใหเสนเลือดขาดความ
ยืดหยุนและเปราะแตกได 

44 
(24.4) 

48 
(26.7) 

88 
(48.9) 

0 
 

0 
 

3.76 

2. มีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  
เสนเลือดหัวใจตีบตันได 

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. มีโอกาสเกิดโรคเสนเลือดสมอง
ตีบตันได 
 

64 
(35.6) 

31 
(17.2) 

83 
(46.1) 

0 2 
(1.1) 

3.86 

การรับรูความรุนแรงของโรคไขมัน
ในเลือดสูง 

      

1. มีความรุนแรงมากจนทําให
เสียชีวิตกะทันหันได 

54 
(30.0) 

53 
(29.4) 

72 
(40.0) 

0 1 
(0.6) 

3.88 

2. อาจจะทําใหทานมีความพิการ
ของอวัยวะเชน แขนขาเปนอัมพาต
ได 

39 
(21.6) 

81 
(45.0) 

59 
(32.8) 

0 1 
(0.6) 

3.87 

3.ทําใหผูท่ีเปนโรคหัวใจอยูกอน
แลวเปนรุนแรงมากข้ึนจนเสียชีวิต
ได 

55 
(30.6) 

44 
(24.4) 

81 
(45.0) 

0 0 3.86 
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ตารางท่ี 4.6 (ตอ) คะแนนเฉล่ียของความเชื่อดานสุขภาพจําแนกตามรายละเอียดแตละดานของ      
                            การรับรู 

จํานวนผูปวย (รอยละ)  
 
ความเชื่อดานสุขภาพ 

เห็น
ดวย
ท่ีสุด 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
ท่ีสุด 

 
 
คะแนน
เฉล่ีย 

การรับรูประโยชนของการใชยา
กลุมสแตติน 

      

1. ชวยในการปองกันการเกดิ 
อัมพฤกษ  อัมพาตได 

42 
(23.3) 

42 
(23.3) 

95 
(52.8) 

0 1 
(0.6) 

3.69 

2. ชวยในการปองกันการเกดิเสน
เลือดหัวใจตีบตัน 

45 
(25.0) 

52 
(28.9) 

80 
(44.4) 

1 
(0.6) 

2 
(1.1) 

3.76 

3. ชวยในการปองกันการเกดิเสน
เลือดสมองตีบตัน 

43 
(23.8) 

44 
(24.4) 

89 
(49.4) 

0 4 
(2.2) 

3.68 

4. ปองกันไมใหคนท่ีมีโรคหัวใจ
อยูแลวเปนรุนแรงมากข้ึน 

 

58 
(32.2) 

40 
(22.2) 

80 
(44.4) 

1 
(0.6) 

1 
(0.6) 

3.85 

การรับรูอุปสรรคของการใชยา
กลุมสแตติน 

      

1. การรับประทานยาทําใหรูสึก
เปนภาระ 

5 
(2.8) 

25 
(13.9) 

11 
(6.1) 

79 
(43.9) 

60 
(33.3) 

3.91 

2.มาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง
ไมได 

0 2 
(1.1) 

5 
(2.8) 

49 
(27.2) 

124 
(68.9) 

4.64 

3.ไมรูวารับประทานยาไปเพ่ือ
อะไร 

0 0 6 
(3.3) 

83 
(46.1) 

91 
(50.6) 

4.47 

 4. ไมเช่ือวายามีประโยชนจริง 0 0 4 
(2.2) 

64 
(35.6) 

112 
(62.2) 

4.60 
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1.4  ผลการศึกษาความรวมมือในการรักษา 
 ผลการศึกษาความรวมมือในการรักษา  แสดงผลการวัด 3 ดาน แสดงในตารางท่ี 4.7   
ดานความรวมมือในการรักษาประเมินดวยสัดสวนของวนัท่ีมียารับประทาน แสดงผลเปนคา       
รอยละ  สวนความรวมมือในการรักษาดานการใชยาสแตตินและความรวมมือในการรักษาดาน
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบัติแสดงผลเปนคาคะแนน   
  
ตารางท่ี 4.7  พิสัย คะแนนเฉล่ีย คากลาง คาสูงสุด คาตํ่าสุด ของความรวมมือในการรักษา 

ความรวมมือในการรักษา การคิด
คะแนน 

พิสัย คะแนน
เฉล่ีย 

คามัธยฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด 

1. สัดสวนของวนัท่ีมียา
รับประทาน 

2. การใชยาสแตติน 
3. พฤติกรรมการควบคุมอาหาร

และการปฏิบัติตัว 

รอยละ 
 

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 ความรวมมือในการรักษาประเมินดวยสัดสวนของวันท่ีมียารับประทาน 

(Proportion  of  Day  Coverd ; PDC) จากการเก็บขอมูลการมารับยาตามนัดพบวาผูปวยรอยละ 
99.96 มีคา PDC เทากับ 100 กลาวคือผูปวย 179 คน มีคา PDC = 100 มีเพียง 1 รายท่ีมีคา PDC = 
92 คา PDC ท่ีสูงมากนั้น อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัวท่ีตองรับการรักษา
เปนประจําอยางตอเนื่องและมีวันนัดท่ีแนนอน  โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีโรคเบาหวานรวมดวยซ่ึงเปน
กลุมใหญในการศึกษา  แผนกผูปวยนอกจะจัดเปนคลินิกพิเศษมีอายุรแพทยออกตรวจทุกวนั
จันทร  พุธ  ศุกร  ผูปวยไดรับการดูแลเฉพาะดานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย  
เภสัชกร  พยาบาล  โภชนากร  พยาบาลประจําคลินิกพิเศษเปนผูกําหนดวันนดั  ถาวันนัดคร้ัง
ตอไปตรงกับวันหยุดนักขัตฤกษ  จะนัดเล่ือนเขามา  ดังนั้นคา PDC ของผูปวยสวนใหญจึงมีคา
เทากับ 100    
 เม่ือพิจารณาวธีิการวัดความรวมมือในการรักษา โดยใชวิธีเก็บขอมูลยอนหลังจาก         
เวชระเบียนผูปวยในการศกึษานี้เปนวิธีท่ียงัไมมีความเหมาะสมมากนัก เนื่องจากไมสามารถระบุ
ไดอยางชัดเจนวามีพฤติกรรมตามท่ีคาดไวหรือไม วันท่ีผูปวยไมมียารับประทานจากประวัติท่ีพบ 
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ในเวชระเบียนในความเปนจริงแลวผูปวยอาจจะมีวิธีการไดรับยาจากแหลงอ่ืน เชน ซ้ือยา
รับประทานเอง (Joshua et al, 2002) หรือในทางกลับกันผูปวยท่ีคาดวานาจะมียารับประทานครบ 
ทุกวันไมไดหมายความวาจะมีการไดรับยาตามคาดหมายหรืออาจมีการรับประทานยาท่ีไมถูกตอง  
ซ่ึงบางคร้ังมีผลตอประสิทธิภาพของยา  เชน รับประทานยาซิมวาสแตตินในตอนเชาทําใหยาไม
สามารถออกฤทธ์ิครอบคลุมในชวงท่ีรางกายมีการสังเคราะหโคเลสเตอรอลในชวงกลางคืนได 
 ในทางทฤษฎีจึงแนะนําใหมีการวดัความรวมมือในการรักษาหลายวิธีรวมกัน  เพื่อยนืยัน
ความถูกตองของขอมูล  เชนรวมกับวิธีการนับเม็ดยาที่เหลือของผูปวย  และใหผูปวยประเมิน
ตนเองในแบบประเมินทุกวนั  เปนตน  แตจากการศกึษานี้มีขอจํากดัในการใชวิธีนับเม็ดยาและ
การประเมินดวยตนเองดังกลาว  เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลแบบยอนหลังและผูสูงอายุมีอุปสรรค
ดานสายตา  มีปญหาทางการอานและสวนใหญไมเขาใจการทําแบบประเมิน  วิธีท่ีมีความ
เหมาะสมในการใชรวมกันจงึเปนการสัมภาษณผูปวยเพื่อลดปญหาท่ีผูปวยตองอานแบบสอบถาม
เอง  อยางไรก็ตามวิธีนีย้งัไมทําใหขอมูลสมบูรณนักเนื่องจากมีการสัมภาษณในวนัท่ีไมตรงกับ
การบันทึกผลการตรวจวัดระดับไขมัน LDL-C อาจมีผลใหปจจยับางอยางเชน การรับรู  ความเช่ือ 
หรือขอมูลความรวมมือในการใชยาสแตตินและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเปล่ียนไป   
 1.4.2  ความรวมมือในการรักษาดานการใชยาสแตตนิ จากผลการศึกษาพบวาความรวมมือ
ในการรักษาในดานนี้มีคาคะแนนท่ีสูงมากคือมีคาเฉล่ีย 4.90 คะแนน  อาจเปนผลสืบเนื่องมาจาก
ผูปวยเกือบทุกรายมารับยาตรงตามวันนดั  ผูปวยมียาเหลือทุกเดอืน แตละเดือนมีจํานวนวัน       
ไมเทากัน  แตการส่ังยาในโรงพยาบาลสุรินทรนั้น  แพทยจะคิดปริมาณวนัตอเดือนเปน 30 วัน
เสมอ เชน 1 เดือนเทากับ 30 วัน ถาจายยา 2 เดือนจะคิดเปนปริมาณยาใหได 60 วัน ประกอบกับถา
วันนดัตรงกับวันหยุดจะมีการนัดแบบเล่ือนเขามาใกลข้ึน  ดังนั้นผูปวยจึงมียาสแตตินเพยีงพอ
เสมอและมียาเหลือทุกเดือน สวนการลืมรับประทานยาสแตตินนั้นกลุมตัวอยางสวนใหญไมลืม
รับประทานยาจากการสอบถามเพ่ิมเติมพบวาการรับประทานยาเปนสวนหน่ึงของชีวติประจําวนั  
ผูปวยจดจําม้ือและวิธีรับประทานยาจนเกิดความเคยชิน 

เหตุผลท่ีทําใหคะแนนดานนีมี้คาสูงอีกประการหนึ่งคือ ผูปวยสวนใหญเปนเบาหวาน  ใน
คลินิกเบาหวาน เภสัชกรจากงานบริการผูปวยนอกจะมาใหความรูและตอบคําถามเร่ืองการใชยา
แกผูปวยทุกคร้ัง  มีการทําโปสเตอรยาเบาหวานชนิดรับประทานพรอมตัวอยางเม็ดยา อธิบาย
กลไกการออกฤทธ์ิของยาเบาหวานในกลุมตางๆและยาอ่ืนๆท่ีมีโอกาสใชรวมกนัเชน  ยาลด  
ความดันโลหติสูง  ยาลดไขมันในเลือด  เปนตน  เพื่อใหผูปวยมีความตระหนกัถึงความสําคัญของ
การรับประทานยาตอเนื่องและใหความรวมมือในการใชยา 
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อยางไรก็ตามแมวาคะแนนสวนใหญอยูในระดับท่ีดีมาก  แตเม่ือพจิารณาจากตารางที่ 4.8 

จะเห็นวาในขอคําถามการไมไดรับประทานยายังมีผูปวยท่ีตอบวาเปนประจํา 2 ราย จากการ
สัมภาษณเพิ่มเติมพบวามีปญหาการเขาใจผิดวาเปนยาท่ีไมตองรับประทานประจํา  ผูปวยท่ีตอบวา
บอยคร้ังจํานวน 3 รายน้ันมีปญหาลืมรับประทานยาบอยๆ และผูปวยท่ีตอบวาบางคร้ังเนื่องจาก
การเดินทางไปตางจังหวัดแลวไมไดนํายาประจําติดตัวไปดวย และในขอคําถามเร่ืองการไมได
รับประทานยาเน่ืองจากยาไมพอ  พบวามีผูปวย 24 รายท่ีตอบวาปฏิบัตินานๆคร้ัง และทุกราย       
มีสาเหตุอยางเดียวกัน คือ เขาใจผิดวารับประทานวนัละ 2 เวลาเนื่องจากผูปวยมียารายการอ่ืนท่ี
ตองรับประทานในชวงเวลาดังกลาว ทําใหยาสแตตินไมเพียงพอในวนันัดคร้ังตอไป นอกจากนี้ยงั
พบการลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยปฏิบัตินานๆคร้ังในผูปวย 4 ราย และหยดุรับประทานยาเอง
เม่ือรูสึกสบายดีโดยปฏิบัตินานๆคร้ังในผูปวย 3 ราย  แสดงใหเห็นวาการเสริมสรางความเขาใจ
และความตระหนักตอการใชยาของเภสัชกรท่ีใหคําปรึกษายังไมไดผลเต็มท่ี   สวนผูปวยท่ีมี
ปญหาการลืมรับประทานยาบอยๆนั้นควรไดรับคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับอุปกรณหรือวิธีการชวย
เตือนเม่ือถึงเวลาท่ีตองรับประทานยา 

1.4.3 ความรวมมือในการรักษาดานพฤตกิรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบัติ พบวา
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัวในระดับสูงมาก มีคาเฉล่ีย 4.65 คะแนน 
เม่ือพิจารณาผลคะแนนรายขอ (ตารางท่ี 4.9) พบวาผูปวยสวนใหญไมสูบบุหร่ี รองลงมาคือการ  
ไมรับประทานเนยหรืออาหารท่ีมีเนยเปนสวนประกอบ  ยังพบขอมูลท่ีนาสนใจคือมีผูปวย 1 ราย
รับประทานเน้ือสัตวติดมันเปนประจําและ 2 รายท่ีรับประทานอาหารทะเลบอยคร้ังดวยความชอบ
สวนตัวแมจะทราบดีวาไมเปนผลดีตอรางกาย สวนผูปวยท่ีใชน้ํามันปาลมประกอบอาหารเปน
ประจํา 1 รายและบอยคร้ัง 1 รายน้ันเนื่องจากไมทราบวาน้ํามันปาลมแมจะเปนน้ํามันพืชแต
จัดเปนไขมนัอ่ิมตัว นอกจากนี้ยังพบวามีผูปวย 1 รายที่สูบบุหร่ีเปนประจําและ 1 รายท่ีปฏิบัติ
บอยคร้ัง ผูปวยไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดแมวาจะพยายามเลิกท่ีคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาล
แลว  และพฤติกรรมท่ียังเปนปญหามากกวาขออ่ืนๆคือเร่ืองความเครียด มีผูปวย 4 รายท่ีตอบวามี
ความเครียดเปนประจําสวนใหญเปนความกังวลใจเกีย่วกบัสมาชิกในครอบครัว เชน สามี บุตร 
ผูปวย 20 รายตอบวาบอยคร้ังซ่ึงเกิดจากปญหาดานเศรษฐกิจ คาใชจายในครอบครัว ผูปวย 23 ราย
ตอบวาบางคร้ัง  เปนความเครียดเร่ืองท่ัวๆไปเปนคร้ังคราว การแกไขปญหาความเครียดในผูปวย
เหลานี้ตองแกไขปจจัยภายนอกอ่ืนๆควบคูกันไป  ซ่ึงเปนไปไดยากในทางปฏิบัติ  โดยเฉพาะการ
สรางความเขาใจกับบุคคลในครอบครัวใหเห็นใจผูปวยและอาจมีผลตอโรคท่ีเปนอยู        แตมี 
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ขอสังเกตท่ีสําคัญวาไมมีผูปวยรายใดท่ีมีความกังวลเกี่ยวกับโรค  การรักษา และคาใชจายในการ
รักษา 

   
 ตารางท่ี 4.8  ความรวมมือในการใชยากลุมสแตตินแยกเปนรายขอ 

จํานวนผูปวย (รอยละ)  
ความรวมมือในการใชยา 

กลุมสแตติน 
ปฏิบัติ
ประจํา 
 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 
 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
 

ปฏิบัติ
นานๆคร้ัง 
 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ
 

 
คะแนน
เฉล่ีย 

1.ไมไดรับประทานยา 2 
(1.1) 

3 
(1.7) 

6 
(3.3) 

29 
(16.1) 

140 
(77.8) 

4.68 

2.แบงยาใหผูอ่ืนใช 0 0 0 0 180 
(100) 

5.00 

3.ลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง 0 0 0 4 
(2.2) 

176 
(97.8) 

4.98 

4.เม่ือรูสึกวาสบายดี จะหยดุ
การรับประทานยา 

0 0 0 3 
(1.7) 

177 
(98.3) 

4.98 

5.ไมไดรับประทานยา
เนื่องจากยาไมพอ 

0 0 0 24 
(13.3) 

156 
(86.7) 

4.87 

 
 หมายเหตุ    อธิบายความหมายของคะแนนและตัวเลือก 

1  คะแนน = ปฏิบัติประจํา   หมายถึง   ผูปวยมีพฤติกรรมน้ันประมาณ 5-7 วันใน 1 สัปดาห                                
2  คะแนน = ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง   ผูปวยมีพฤติกรรมน้ันประมาณ 3-4 วันใน 1 สัปดาห 

 3 คะแนน = ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง   ผูปวยมีพฤติกรรมน้ันประมาณ 1-2 วันใน 1 สัปดาห 
 4  คะแนน = ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ผูปวยมีพฤติกรรมน้ันประมาณ 1-3 ครั้งใน 1 เดือน 
 5  คะแนน  = ไมเคยปฏิบัติ   หมายถึง  ผูปวยไมเคยมีพฤติกรรมน้ันเลยในรอบ 1 เดือน  
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ตารางท่ี 4.9 ความรวมมือในการรักษาดานพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัวแยกเปน 
                    รายขอ 

จํานวนผูปวย (รอยละ)  
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและ

การปฏิบัติตัว 
ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

 

ปฏิบัติ
นานๆคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 

 
คะแนน
เฉล่ีย 

1.รับประทานเน้ือสัตวติดมันเชน 
หมูสามช้ัน   ขาวขาหมู   ขาวมัน
ไก  ขาวหมูกรอบ 

1 
(0.6) 

0 
 

7 
(3.9) 

68 
(37.8) 

104 
(57.8) 

4.52 

2.รับประทานเนยหรืออาหารท่ีมี
เนยเปนสวนประกอบ เชน ขนม
ปงเนยสด 

0 0 1 
(0.6) 

7 
(3.9) 

172 
(95.6) 

4.95 

3.ใชนํ้ามันหมู หรือนํ้ามันปาลม 
หรือนํ้ามันมะพราวประกอบ
อาหาร 

1 
(0.6) 

1 
(0.6) 

0 28 
(15.6) 

150 
(83.3) 

4.81 

4.รับประทานอาหารท่ีมี
สวนประกอบของกะทิเชน ของ
หวานใสกะทิ  ไอศกรีมกะทิ  แกง
กะทิ 

0 0 10 
(5.6) 

99 
(55.0) 

71 
(39.4) 

4.34 

5.รับประทานอาหารทะเล เชน กุง 
ปลาหมึก หอยนางรม 

0 2 
(1.1) 

3 
(1.7) 

57 
(31.7) 

118 
(65.6) 

4.62 

6.ออกกําลังกายหรือเดินเลน ทํา
สวน ทํางานบาน ครั้งละ 30 นาที
ขึ้นไป* 

110 
(61.1) 

59 
(32.8) 

8 
(4.4) 

2 
(1.1) 

1 
(0.6) 

4.53 

7.ทานด่ืมเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล เชน สุรา เบียร 

0 0 0 5 
(2.8) 

175 
(97.2) 

4.97 

8.ทานสูบบุหรี่ 1 
(0.6) 

1 
(0.6) 

0 1 
(0.6) 

177 
(98.3) 

4.96 

9.ทานมีความเครียด 4 
(2.2) 

20 
(11.1) 

23 
(12.8) 

30 
(16.7) 

103 
(57.2) 

4.16 

* มีขอคําถามเปนเชิงบวก  คาคะแนนจะมีความหมายตรงขามกับขออื่น 
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1.5 ผลลัพธทางคลินิก 

1.5.1 จํานวนและสัดสวนผูปวยจําแนกตามระดับความเส่ียงและคา LDL-C ท่ีไดตาม
เปาหมาย (ตารางท่ี 4.10) พบวาผูปวยสวนใหญอยูในกลุมเส่ียงสูงมาก (รอยละ 75.6) เนื่องจาก
กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคท่ีเปนปจจยัเส่ียงสูงคือ เบาหวาน ทําใหเปาหมายในการควบคุมคา 
LDL-C สวนใหญอยูในชวงไมเกิน 100 มก./ดล. ผูปวยในกลุมนี้เพียงรอยละ 38.2 เทานั้นท่ีมีคา 
LDL-Cไดตามเปาหมาย   
   ในกลุมเส่ียงปานกลาง เปาหมายในการควบคุมคา LDL-C อยูในชวงไมเกิน 130 มก./ดล. 
มีโรคท่ีเปนความเส่ียงคือ  โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 29 ราย (รอยละ 16.1) มี 17 ราย (รอยละ 
58.6) ท่ีมีคา LDL-Cไดตามเปาหมาย  

 กลุมเส่ียงตํ่า เปาหมายในการควบคุมคา LDL-C อยูในชวงไมเกนิ 160 มก./ดล. มีจํานวน 
15 ราย เนื่องจากการศึกษานี้ศึกษาในผูปวยสูงอายุ  ดงันั้นผูปวยทุกรายจึงมีปจจยัเส่ียงอยางนอย
หนึ่งปจจัยคืออายุ  โดยทุกราย (รอยละ 100) มีคา LDL-Cไดตามเปาหมาย   

จะเห็นวาสัดสวนของผูปวยท่ีมีคา LDL-Cไดตามเปาหมาย มีแนวโนมลดนอยลงตาม
ความเส่ียงท่ีเพิม่ข้ึน  สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุรกิจ  นาทีสุวรรณ และคณะ (2547) ซ่ึง
ศึกษาคุณภาพการรักษาผูปวยโรคไขมันในเลือดผิดปกติ  พบวาอัตราการบรรลุเปาหมายเปน    
รอยละ  63.0, 45.0 และ 24.8 ในกลุมผูปวยท่ีมีความเสีย่งตํ่า  ปานกลางและสูง ตามลําดับ  และ
สอดคลองกับคําแนะนําใหมีการปองกันความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนแกผูปวย (Waters et al 2004) 
เชน ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ถาผูปวยสูงอายุมีโรคความดันโลหิตสูงจะทําใหคา LDL-C 
เปาหมายเปล่ียนจากไมเกิน 160 มก./ดล. เปนไมเกนิ 130 มก./ดล. หรือถาผูปวยมีโรคเบาหวาน
เปนปจจยัเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนทําใหคา LDL-C เปาหมายเปล่ียนจากไมเกิน 130 มก./ดล. เปนไมเกนิ 100 
มก./ดล. ทําใหการดูแลของแพทยมีความซับซอนมากข้ึนตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.10 จํานวนผูปวยจาํแนกตามระดับความเส่ียงและคา LDL-C ท่ีไดตามเปาหมาย 

ผูปวยท่ีมีคา LDL-C 
ไดตามเปาหมาย 

 
กลุมความเส่ียง 

LDL-C 
เปาหมาย 
(มก./ดล.) 

จํานวน 
(คน) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ 

1. กลุมเส่ียงสูง 
(มีโรคหัวใจโคโรนารีหรือมีปจจัยเส่ียงเทียบเทา) 
2. กลุมเส่ียงปานกลาง 
(มีปจจยัเส่ียงต้ังแต 2 ชนิดข้ึนไป) 
3. กลุมเส่ียงตํ่า 
(มีปจจยัเส่ียงหนึ่งชนดิ*) 

< 100 
 

<130 
 

<160 

136 
 

29 
 

15 

52 
 

17 
 

15 

38.2 
 

58.6 
 

100.0 

รวม 180 84 47 
หมายเหตุ * ผูปวยทุกรายเปนผูสูงอายุ จึงมีปจจัยเส่ียงดานอายุเปนปจจัยเส่ียงอยางนอยหนึ่งชนิด 
 

1.5.2 จํานวนและสัดสวนผูปวยท่ีมีคา LDL-C ตามเปาหมายจําแนกตามจํานวนชนิดและ
ประเภทของโรครวม (ตารางท่ี 4.11) การเปนโรคเบาหวานเปนปจจยัเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจทําใหเปาหมายของ LDL-C มีคาตํ่า (เปนกลุมเส่ียงสูง) ดังนั้นรอยละของการ
บรรลุ LDL-C เปาหมายกจ็ะแตกตางไปจากกลุมท่ีมีจํานวนปจจยัเส่ียงเทากันแตไมเปนเบาหวาน 
คือรอยละ 41.4 ในกลุมแรกและรอยละ 31.3 ในกลุมท่ีสอง เม่ือเทียบกบัผูปวยท่ีไมมีเบาหวานรวม
ดวยมีสัดสวนของผูปวยควบคุมคา LDL-Cใหไดตามเปาหมายเปนรอยละ 87.0 และรอยละ 57.9 
ในกลุมแรกและกลุมท่ีสองตามลําดับ  
 
ตารางท่ี 4.11   จํานวนผูปวยท่ีมีคา LDL-Cตามเปาหมายแบงตามจํานวนชนิดและประเภทของ 
           โรครวม 

สัดสวนผูปวยท่ีมี LDL-C ตามเปาหมาย (รอยละ) ปจจัย จํานวน 
(คน) มีโรครวมไมเกินหนึ่งชนิด มีโรครวม 2 ชนิดข้ึนไป 

เปนเบาหวาน 
ไมเปนเบาหวาน 

 

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 จํานวนและสัดสวนผูปวยท่ีมีคา LDL-C ตามเปาหมายจําแนกตามชนิดของ     
ยาสแตตินและคา LDL-C เปาหมาย (ตารางท่ี 4.12) พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับ           
ยาซิมวาสแตติน (รอยละ 82.2) ยาสแตตินท้ังสามชนิดมีสัดสวนของผูปวยท่ีมีคา LDL-C ไดตาม
เปาหมายนอยลงตามระดับความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึน กลาวคือ รอยละ 38.2, 58.6 และ 100.0  ในกลุม
เส่ียงสูง  ปานกลางและตํ่าตามลําดับ   และในแงของประสิทธิภาพของยาพบวาในกลุมเส่ียงสูง   
ยาโรซูวาสแตตินมีสัดสวนของผูปวยท่ีมีคา LDL-Cไดตามเปาหมายมากท่ีสุด  ในขณะท่ีกลุมเส่ียง
ปานกลางและตํ่ายาอะทอรวาสแตตินมีสัดสวนของผูปวยท่ีมีคา LDL-Cไดตามเปาหมายมากที่สุด 
โดยการศึกษาในอเมริกา (Smith and McBurney, 2003) และประเทศในแถบเอเชีย (Wu et al, 
2002) มีสรุปผลตรงกันคือโรซูวาสแตตินมีประสิทธิภาพมากกวายาอะทอรวาสแตติน และ       
ยาอะทอรวาสแตตินมีประสิทธิภาพมากกวายาซิมวาสแตติน ตามลําดบั  
 
ตารางท่ี 4.12 จํานวนและสัดสวนผูปวยจําแนกตามชนิดของยาสแตตินและคา LDL-C เปาหมาย 

สัดสวนของผูปวยท่ีมีคา LDL-C 
ตามเปาหมายในแตละกลุม 

(รอยละ) 
ยาสแตติน 

 
จํานวนผูปวยท่ีใชยา 

(รอยละ) 
 <100 

มก./ดล. 
<130 

มก./ดล. 
<160 

มก./ดล. 

ซิมวาสแตติน 
อะทอรวาสแตติน 
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 จํานวนและสัดสวนผูปวยท่ีมีคา LDL-C ตามเปาหมายจําแนกตามชนิดและขนาด

ยาของยาสแตติน (ตารางท่ี 4.13) จากการศึกษานี้พบวาสวนใหญผูปวยท่ีใชยาซิมวาสแตตินขนาด
ยา 10 มิลลิกรัมตอวัน มีสัดสวนจํานวนผูปวยท่ีมีคา LDL-Cไดตามเปาหมายเพียงรอยละ 41.4  
ผูปวยท่ีใชยาอะทอรวาสแตตินในขนาดยา 20 มิลลิกรัมตอวันมีสัดสวนจํานวนผูปวยท่ีมีคา LDL-
Cไดตามเปาหมายมากท่ีสุด คือ รอยละ 75.0 สวนยาโรซูวาสแตตินในขนาดยา 10 มิลลิกรัม ตอวัน
มีผูปวยท่ีมีคา LDL-C   ไดตามเปาหมายรอยละ 62.5     ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลการศึกษาวา            
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ยาซิมวาสแตตินจะชวยลด LDL-C ไดนอยกวากับยาอะทอรวาสแตติน และยาโรซูวาสแตตินใน
ขนาดรักษา (Jones et al, 2003) จากผลการศึกษามีแนวโนมวายาอะทอรวาสแตตินจะมี
ประสิทธิภาพมากกวาซิมวาสแตตินและโรซูวาสแตติน แตมีขอควรพจิารณาเพิ่มเติม  ไดแก 
 1) ยาซิมวาสแตตินเปนยาที่ผลิตเองภายในประเทศ (Local made) ในขณะท่ียาอะทอร
วาสแตตินและยาโรซูวาสแตตินเปนยาตนแบบ (Original) ซ่ึงไมมีการยืนยนัประสิทธิผล 
(Effectiveness) เปรียบเทียบกับยาซิมวาสแตตินตนแบบ (Original) ท่ีชัดเจน ในการศึกษาในกลุม
ตัวอยางนี้จึงยงัไมอาจกลาวไดวายาซิมวาสแตตินมีประสิทธิภาพนอยท่ีสุดเม่ือเทียบกับยาสแตติน
อีกสองชนิดดงักลาว 
 2) การปรับขนาดยาของแพทยผูรักษา  ผูปวยยังไมไดรับการปรับขนาดยาใหเหมาะสม
ตามเกณฑ  เนือ่งจากยังไมมีแผนการดแูลรักษาผูปวยกลุมนี้ท่ีชัดเจน  
 3) การสงตรวจทางหองปฏิบัติการยังไมไดตามเกณฑท่ีกําหนด (อยางนอย 2 คร้ังตอป) 
ทําใหผูปวยไมไดรับการปรับขนาดยาใหเหมาะสมเทาท่ีควร 

4) ความไมตอเนือ่งดานแพทยผูรักษาและขาดแนวทางการมาตรฐานในดแูลผูปวยท่ี
ชัดเจน แตละคร้ังท่ีมารับบริการ  ผูปวยไมไดพบแพทยคนเดิม  โดยเฉพาะคลินิกเฉพาะโรคซ่ึงมี
การผลัดเปล่ียนหมุนเวยีนแพทยทุกเดือน  ทําใหผูปวยไมไดรับการวางแผนการรักษาอยางเปน
ระบบ  เชน  ผูปวยบางรายขาดยาสแตตินเปนป  เม่ือตรวจทางหองปฏิบัติการประจําปทราบวา 
LDL-C สูงเกินกําหนด  จึงเร่ิมใหยาอีกคร้ัง  อาจมีสาเหตุจากแพทยคนเดิมลายมือไมชัดเจนหรือ
การลอกคําส่ังเดิมไมครบ  ทําใหแพทยคนใหมไมไดส่ังยาสแตตินใหผูปวยในคร้ังใหมและคร้ัง
ตอๆ  ไป  เนื่องจากแพทยไมมีเวลามากพอในการทบทวนประวัติเดิมโดยละเอียด 

ปจจัยท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีควรพิจารณาควบคูกับผลลัพธทางคลินิกคือ  สิทธิการ
รักษาของผูปวย  จากการศึกษาพบวาผูปวยท่ีไดรับยาอะทอรวาสแตตินและโรซูวาสแตตินคือกลุม
ผูปวยท่ีใชสิทธิสวัสดิการขาราชการและประกันสังคมเทานั้น  โดยผูปวยสิทธิการรักษาดังกลาวมี
อัตราการบรรลุเปาหมาย LDL-C มากท่ีสุด  ซ่ึงจํานวนผูปวยท่ีบรรลุเปาหมายน้ีมีความแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคัญในผูปวยท่ีมีสิทธิตางกัน 
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ตารางท่ี 4.13 จํานวนและสัดสวนผูปวยท่ีมีคา LDL-C ไดตามเปาหมายจําแนกตามชนิดและขนาด 
                      ยาของยาสแตติน 

ยาสแตติน ขนาดยาตอวัน 
(มิลลิกรัม) 

จํานวนผูปวยท่ีใชยา 
(รอยละ) 

สัดสวนจํานวนผูปวยท่ีมี
คา LDL-C ตามเปาหมาย 

(รอยละ) 
10 145 (80.5) 60/145 (41.4) ซิมวาสแตติน 

 20 3 (1.7) 0/3 (0.0) 
อะทอรวาสแตติน 20 24 (13.3) 18/24 (75.0) 

โรซูวาสแตติน 10 8 (4.5) 5/8 (62.5) 

 
1.5.5 จํานวนและสัดสวนผูปวยท่ีมีคา LDL-C ตามเปาหมายจําแนกตามระยะเวลาท่ีใช

ยาสแตติน (ตารางท่ี 4.14) การแบงระดับของระยะเวลาท่ีใชยาสแตตินของการศึกษานี้มีชวงกวาง
ไมเทากันคือในชวงแรกจะใชเกณฑท่ีนอยกวา 6 เดือน  หลังจากนั้นเปนผูปวยท่ีใชยาสแตติน
ต้ังแต 6 เดือนถึง 1 ป และเพิ่มคร้ังละ 1 ป จนกระท่ังถึง 5 ปข้ึนไป เนื่องจากการศึกษาใน
ตางประเทศพบวาผูปวยมีความรวมมือในการรักษาลดลงอยางเหน็ไดชัดต้ังแต 6 เดือนแรกของ
การรักษา (Joshua et al, 2002) จึงแยกกลุมท่ีใชยานานนอยกวา 6 เดอืนและกลุมท่ีใชยาสแตติน
ต้ังแต 6 เดือนถึง 1 ปออกมาเปรียบเทียบใหเห็นชัดเจน และการเพ่ิมความกวางของอันตรภาค    
ช้ันเปน 1 ปในชวงหลัง เพราะผูปวยท่ีมีการใชยาในชวงปท่ีเทากันจะมีจํานวนคร้ังของการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการและจํานวนคร้ังของการปรับยาท่ีใกลเคียงกัน คือสวนใหญแพทยจะสง
ตรวจวดัระดับไขมันในเลือดปละคร้ัง  จากผลจากการศึกษาพบวาสัดสวนจํานวนผูปวยท่ีมี          
คา LDL-Cไดตามเปาหมายมีแนวโนมเพิม่สูงข้ึนตามระยะเวลาของการใชยาสแตตินท่ีนานข้ึน  
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ตารางท่ี 4.14 จํานวนและสัดสวนผูปวยท่ีมีคา LDL-C ไดตามเปาหมายจําแนกตามระยะเวลาใช 
                      ยาสแตติน 

ผูปวยท่ีมีคา LDL-C 
ตามเปาหมาย 

ระยะเวลาใชยาสแตติน จํานวนผูปวย 
(คน) 

จํานวน รอยละ 
1 – 6 เดือน 
มากกวา 6 เดือนถึง 1 ป 
มากกวา 1 ปถึง 2 ป 
มากกวา 2 ปถึง 3 ป 
มากกวา 3 ปถึง 4 ป 
มากกวา 4 ปถึง 5 ป 
มากกวา 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 

 
 
สวนท่ี 2 ผลการศึกษาการวิเคราะหหาความสัมพันธ 
 
2.1   ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการรักษากับปจจัยตางๆและผลลัพธทางคลินิก 
 2.1.1  ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการรักษาดานการใชยากับปจจัยตางๆ และ 
ผลลัพธทางคลินิก แบงเปน 
  2.1.1.1 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการรักษาประเมินดวยสัดสวน
ของวันท่ีมียารับประทาน (PDC) กับปจจัยตางๆ  และผลลัพธทางคลินกิ จากตารางท่ี 4.15 คะแนน
ความรวมมือในการรักษาประเมินดวยคาสัดสวนของวนัท่ีมียารับประทาน (PDC) ผูปวย 179 ราย
มีคา PDCเปน 100 ซ่ึงเปนคาสูงสุด  มีเพียง 1 รายท่ีมีคา PDC เทากับ 92 จะเห็นวาขอมูลไมมีการ
กระจายตัว ทําใหไมสามารถไปหาความสัมพันธกับปจจยัตาง ๆ  และผลลัพธทางคลินิกได 
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ตารางท่ี 4.15 การกระจายคาคะแนนความรวมมือในการรักษาประเมินดวยสัดสวนของวันท่ีมี 
                      ยารับประทาน (PDC) 

สัดสวนของวนัท่ีมียา
รับประทาน (PDC) 

 

ความถ่ี รอยละ 

92 
100 

1 
179 

0.6 
99.4 

รวม 180 100.0 
   
 
 2.1.1.2 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากลุมสแตตินกับปจจัย
ตางๆ  และผลลัพธทางคลินกิ 
   
ตารางท่ี 4.16  การกระจายคาคะแนนความรวมมือในการใชยากลุมสแตติน 

คาคะแนนความรวมมือใน
การใชยากลุมสแตติน 

ความถ่ี 
(คน) 

รอยละ 

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 คะแนนความรวมมือในการใชยากลุมสแตติน  คะแนนเต็ม 5 
คะแนน พบวาผูปวยท้ังหมดมีคะแนนมากกวา 4 คะแนน และมีความถ่ีสูงสุดท่ีชวง 4.80-5.00 
คะแนน โดยมีผูปวยในชวงคะแนนดังกลาว 169 ราย หรือคิดเปนรอยละ 93.9 ของผูปวยท้ังหมด  
โดยมีคากลางของขอมูล (Median) เทากับ 5.00 (ตารางท่ี 4.7) ซ่ึงคากลางท่ีมีคาเทากับคาสูงสุดนี้
ไมอาจนํามาเปนเกณฑในการจัดแบงกลุมเพื่อจําแนกผูปวย  ดังนั้นจึงไมสามารถหาความสัมพันธ
กับปจจยัตางๆและผลลัพธทางคลินิกได 
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 2.1.2 ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการรักษาดานพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และการปฏิบัติตัวกับปจจัยตางๆ  และผลลัพธทางคลินกิ 
 
ตารางท่ี 4.17  การกระจายคาคะแนนความรวมมือในการรักษาดานพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
                       และการปฏิบัติตัว 

คาคะแนนความรวมมือในการรักษา
ดานพฤติกรรมการควบคุมอาหาร

และการปฏิบัติตัว 
 

ความถ่ี 
(คน) 

รอยละ 

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 พบวาคะแนนความรวมมือในการรักษาดานพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัวสวนใหญอยูในชวงคะแนน 4.44-5.00 มีคากลางของขอมูลเทากับ 
4.67 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5.00 คะแนน แมวาคากลางดังกลาวจะนําไปแยกกลุมผูปวยได  แต
จัดวาใกลเคียงกับคะแนนเต็มมาก กลาวคือมีการกระจายตัวเพยีงเล็กนอยเม่ือนําไปวิเคราะหหา
ความสัมพันธกับปจจยัพื้นฐานปจจยัท่ีเกีย่วของกับผูปวย  ปจจยัท่ีเกีย่วของกับยา  ปจจัยอ่ืนๆ  
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ปจจัยความเช่ือดานสุขภาพและผลลัพธทางคลินิก  พบวาความสัมพันธไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ดังแสดงในตารางท่ี 4.18-4.21 
 
ตารางท่ี 4.18 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัพื้นฐานกับคะแนนความรวมมือใน 
                      การรักษาดานพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัวจําแนกดวยคากลาง  
                      (Median) 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และการปฏิบัติตัว (คากลาง = 4.67) 

 
ปจจัย 

จํานวนคนท่ีมี
คะแนนนอยกวา
คากลาง (รอยละ) 

จํานวนคนท่ีมี
คะแนนมากกวา
คากลาง (รอยละ) 

 
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 ปข้ึนไป 

 
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,ผูพิการ) 
  สวัสดิการขาราชการและ         
ประกันสังคม   

 
42 (36.2) 
32 (50.0) 

 
74 (63.8) 
32 (50.0) 

 
0.083 

อาชีพ 
  ไมไดประกอบอาชีพ 
  เกษตรกรรมและอ่ืนๆ 
  ขาราชการบํานาญ 

 
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 (ตอ) ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับคะแนนความรวมมือ 
                              ในการรักษาดานพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัวจําแนกดวย                 
     คากลาง (Median) 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารและ
การปฏิบัติตัว (คากลาง = 4.67) 

 
ปจจัย 

จํานวนคนท่ีมี
คะแนนนอยกวาคา
กลาง (รอยละ) 

จํานวนคนท่ีมี
คะแนนมากกวาคา
กลาง (รอยละ) 

 
P-value* 

รายไดตอเดือน 
  ไมมีรายได 
    1-2,000 บาท 
  2,001-5,000 บาท 
  5,001-10,000 บาท 
  มากกวา 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 
  ไมสูบบุหร่ี 
  สูบบุหร่ีหรือเคยสูบในอดีต 

 
68 (40.0) 
6 (66.7) 

 
103 (60.0) 
3 (33.3) 

 
0.164 

ประวัติโรคหัวใจและหลอด
เลือดของคนในครอบครัว 
  ไมมี/ไมทราบ 
  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 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัท่ีเกีย่วของกบัผูปวย  ปจจัยท่ีเกี่ยวของ  
                      กับยาและปจจยัอ่ืนๆกับคะแนนความรวมมือในการรักษาดานพฤติกรรมการควบคุม 
                      อาหารและการปฏิบัติตัวจําแนกดวยคากลาง (Median) 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และการปฏิบัติตัว (คากลาง = 4.67) 

 
ปจจัย 

จํานวนคนท่ีมี
คะแนนนอยกวา
คากลาง (รอยละ) 

จํานวนคนท่ีมี
คะแนนมากกวาคา
กลาง (รอยละ) 

 
P-value* 

จํานวนชนิดของโรครวม 
   ไมเกิน 1 ชนดิ                                
    2 ชนิด ข้ึนไป 

 
28 (34.6) 
46 (46.5) 

 
53 (65.4) 
53 (53.5) 

 
0.128 

 ประเภทของโรครวม   
    เบาหวาน 
           เปน 
           ไมเปน 
   ความดันโลหิตสูง 
            เปน 
           ไมเปน 
   หัวใจ 
            เปน 
           ไมเปน 

 
 

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 

จํานวนขนานยาท่ีใชในแตละวัน 
 ≤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 (ตอ) ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวย  ปจจัยท่ี 
                               เกี่ยวของกับยา  และ ปจจัยอ่ืนๆกับคะแนนความรวมมือในการรักษาดาน 
                               พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัวจําแนกดวยคากลาง (Median) 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และการปฏิบัติตัว (คากลาง = 4.67) 

 
ปจจัย 

จํานวนคนท่ีมี
คะแนนนอยกวา
คากลาง (รอยละ) 

จํานวนคนท่ีมี
คะแนนมากกวาคา
กลาง (รอยละ) 

 
P-value* 

ความถ่ีของการบริหารยาตอวัน 
≤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 
  อะทอรวาสแตติน 
  โรซูวาสแตติน 

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

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

 
0.267 

รูปแบบการใชยา 
  ปองกันแบบปฐมภูมิ 
  ปองกันแบบทุติยภูมิ 

 
69 (41.6) 
5 (35.7) 

 
97 (58.4) 
9 (64.3) 

 
0.782 

ระยะเวลาท่ีใชยา 
   นอยกวา 1 ป 
   1-2 ป 
   2 ปข้ึนไป 

 
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 
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ตารางท่ี 4.20 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัความเช่ือดานสุขภาพกับคะแนนความ 
                      รวมมือในการรักษาดานพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัวจําแนกดวย 
                       คากลาง (Median) 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และการปฏิบัติตัว (คากลาง = 4.67) 

 
คะแนนความเช่ือดานสุขภาพแบงตาม

คากลาง (Median) จํานวนคนท่ีมี
คะแนนนอยกวา
คากลาง (รอยละ) 

จํานวนคนท่ีมี
คะแนนมากกวา 
คากลาง(รอยละ) 

 
P-value* 

การรับรูโอกาสเส่ียงของโรคไขมันใน
เลือดสูง 
      คะแนนนอยกวา 3.75 
      คะแนน 3.75-5.00 

 
 

33 (39.8) 
41 (42.3) 

 
 

50 (60.2) 
56 (57.7) 

 
 

0.763 

การรับรูความรุนแรงของโรคไขมันใน
เลือดสูง 
      คะแนนนอยกวา 4.00 
      คะแนน 4.00-5.00 

 
 

37 (45.7) 
37 (37.4) 

 
 

44 (54.3) 
62 (62.6) 

 
 

0.288 

การรับรูประโยชนของการใชยากลุม
สแตติน 
      คะแนนนอยกวา 3.50 
      คะแนน 3.50-5.00 

 
 

25  (34.7) 
49 (45.4) 

 
 

47 (65.3) 
59 (54.6) 

 
 

0.167 

การรับรูประโยชนของการใชยากลุม
สแตติน 
      คะแนนนอยกวา 4.25 
      คะแนน 4.25-5.00 

 
 

17 (37.0) 
57 (42.5) 

 
 

29 (63.0) 
77 (57.5) 

 
 

0.603 

ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม             
คะแนนนอยกวา 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  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรวมมือในการรักษาดานพฤติกรรม 
                       การควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัวกับผลลัพธทางคลินิก 

จํานวนผูปวย (รอยละ)  
ปจจัย LDL-C 

ไดตามเปาหมาย 
LDL-C ไมไดตาม

เปาหมาย 

 
P-value* 

ความรวมมือในการ
รักษาดานพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและการ
ปฏิบัติตัว  
(แบงตามคากลาง) 
  คะแนนนอยกวา 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 
 

ผลการวิเคราะหไมพบความสัมพันธของตัวแปรและขอมูลดังกลาวนัน้ เปนผลมาจาก
ขอจํากัดของขอมูลความรวมมือในการรักษาท่ีมีคาเกาะกลุมอยูในระดับสูงท้ังสามดานแมวาจะใช
วิธีวัดท่ีตางกัน ซ่ึงมีความแตกตางจากผลการศึกษาในตางประเทศที่มีการกระจายตัวของระดับ
ความรวมมือในการรักษาอยางชัดเจน  ดังนั้นจึงเปนส่ิงยนืยันวาการนําขอสรุปจากผลการศึกษาใน
ตางประเทศมาใชในประเทศไทยนัน้ตองคํานึงถึงปจจัยอ่ืนๆท่ีอาจมีผลดวย 
 
2.2 ผลการศึกษาการวิเคราะหปจจัยตางๆท่ีมีผลตอผลลัพธทางคลินิก 
 2.2.1 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับการบรรลุ LDL-C 
เปาหมาย   
 จากการวิเคราะหโดยนําปจจยัพื้นฐานมาวเิคราะหทีละปจจัย พบวาปจจัยพืน้ฐานท่ีมีผล  
ทําใหจํานวนผูปวยท่ีบรรลุ LDL-C เปาหมายมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ      
เพศชายมีอัตราการบรรลุ LDL-C เปาหมายเปน 2 เทาของเพศหญิงและสิทธิการรักษาสวัสดิการ
ขาราชการและประกันสังคมมีอัตราการบรรลุ LDL-C เปาหมายเปน 2 เทาของสิทธิการรักษาฟรี 
ดังแสดงในตารางท่ี 4.22  
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ปจจัยพืน้ฐานท่ีมีจํานวนผูปวยท่ีบรรลุ LDL-C เปาหมายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติคือ อายุ  สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดตอเดือน  ประวัติการสูบบุหร่ี  
และประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจของคนในครอบครัว 

เกี่ยวกับปจจัยดานเพศนั้น จากขอมูลการทํา meta-analysis ของ Vrecer และคณะ (1999) 
พบวา LDL-C ท่ีลดลงจากการใชยาสแตตินไมมีความแตกตางกนัในเพศและวัย ตอมาในป ค.ศ. 
2007  Dale และคณะ ไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอิทธิพลของเพศตอประสิทธิภาพของยาสแต
ตินผลการศึกษาไมแตกตางกันเชนกัน แตมีแนวโนมวายาสแตตินมีผลลดอัตราตายและโรคหลอด
เลือดสมอง (stroke) ในเพศหญิงนอยกวาเพศชาย โดยยังไมมีคําอธิบายท่ีชัดเจนถึงสาเหตุของ
ความแตกตางนี้  เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษานี้พบวาอาจมีผลจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปน    
เพศหญิงและเปนเบาหวาน  ดังนั้นอาจมีผลจากโรคท่ีเปนอยู จดัอยูในกลุมท่ีเทียบเทาการเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือดทําใหการบรรลุเปาหมาย LDL-C นอยกวาเพศชาย 

ในดานสิทธิการรักษา พบวาผูปวยท่ีใชสิทธิสวัสดิการขาราชการและประกันสังคมมี
อัตราการบรรลุ LDL-C เปาหมายเปน 2 เทาของผูปวยท่ีใชสิทธิผูสูงอายุและผูพกิาร มีขอมูลท่ี
ยืนยนัถึงผลกระทบดังกลาวอยางชัดเจน คือการศึกษาของ ณัฐฐติา  วรางกูร (2550) ซ่ึงศึกษาใน
ผูปวยเบาหวานท่ีใชยาสแตตินในโรงพยาบาลสุรินทรเชนกัน พบวาสิทธิการรักษาพยาบาลท่ี
แตกตางกนัสงผลกระทบตอคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพดานความเหมาะสมของการส่ังใช
ยาสแตตินในดานการติดตามระหวางการใชยาและผลการรักษาคืออัตราการบรรลุ LDL-C 
เปาหมายในผูปวยนอกโรคเบาหวาน  แสดงใหเห็นวาสิทธิการรักษานั้นนอกจากจะมีผลตอการ
เลือกใชยาสแตตินซ่ึงมีผลตอประสิทธิภาพของยาท่ีเลือกใชแลวยังมีผลตอการส่ังตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพื่อติดตามผลการรักษาอีกดวย 

พฤติกรรมการส่ังตรวจทางหองปฏิบัติการของการศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษา
ดังกลาว  อาจอธิบายไดวาในสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้นมีการกําหนดงบประมาณมาให
เปนคาเหมาจายรายหวัในแตละโรค  ซ่ึงไมมีความคุมคาในทางปฏิบัติจึงมีการส่ังตรวจทาง
หองปฏิบัติการระดับไขมันในเลือดเพยีงไมเกิน 2 คร้ังตอป  ขณะท่ีสิทธิสวัสดิการขาราชการมีการ
จายงบประมาณท่ีใชในผูปวยแตละคร้ังตามจริง  ทําใหมีความถ่ีในการปรับยาใหบรรลุเปาหมาย
มากกวาสิทธิการรักษาอ่ืน    ความถ่ีของการส่ังตรวจดังกลาวสัมพันธกบัความถ่ีของการปรับเปล่ียน 
ขนาดยาเพื่อใหการรักษาบรรลุเปาหมาย เปนการเพิม่รายจายในดานของผูใหบริการในการดูแล
ผูปวย   
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ตารางท่ี 4.22  ผลการวิเคราะห Univariate ระหวางปจจยัพื้นฐานกับการบรรลุ LDL-C เปาหมาย   

จํานวนผูปวย  
(รอยละ) 

 
ปจจัย 

LDL-C  
ไดตาม
เปาหมาย 

LDL-C ไมได
ตามเปาหมาย 

 
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 ปข้ึนไป 

 
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,ผูพิการ) 
  สวัสดิการขาราชการและ     
ประกันสังคม   

 
47 (40.5) 
38 (59.4) 

 

 
69 (59.5) 
26 (40.6) 

 
1 

2.01 (1.07-3.72) 

 
 

0.027* 

อาชีพ 
  ไมไดประกอบอาชีพ 
  เกษตรกรรมและอ่ืนๆ 
  ขาราชการบํานาญ 

 
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 (ตอ)   ผลการวเิคราะห Univariate ระหวางปจจัยพืน้ฐานกับการบรรลุ LDL-C     
                                เปาหมาย   

จํานวนผูปวย 
(รอยละ) 

 
 

ปจจัย LDL-C 
ไดตาม
เปาหมาย 

LDL-C 
ไมไดตาม
เปาหมาย 

 
 

Crude Odds  ratio 
(95% CI) 

 
 

p-value 

ประวัติการสูบบุหร่ี 
  ไมสูบบุหร่ี 
  สูบบุหร่ีหรือเคยสูบในอดีต 

 
81 (47.4) 
4 (44.4) 

 
90 (52.6) 
5 (55.6) 

 
0.91 (0.24-3.51) 

1 

 
0.891 

ประวัติโรคหัวใจและหลอด
เลือดของคนในครอบครัว 
  ไมมี/ไมทราบ 
  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 ผลการวเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของกับผูปวย  ปจจัยท่ีเก่ียวของ

กับยาและ ปจจัยอ่ืนๆกับการบรรลุ LDL-C เปาหมาย 
ผลการวิเคราะหพบวาความสัมพันธท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติคือ ผูปวยท่ีไมเปน

โรคเบาหวานมีอัตราการบรรลุ LDL-C เปาหมายเปน 4 เทาของผูปวยท่ีไมเปนโรคเบาหวาน การ
ใชยาอะทอรวาสแตตินมีอัตราการบรรลุ LDL-C เปาหมายเปน 3 เทาของการใชยาซิมวาสแตติน 
และการใชยามากกวา 1 ป ทําใหผูปวยบรรลุ LDL-C เปาหมายประมาณ 2 เทาของระยะเวลาการ
ใชยาไมเกิน 1ป ดังแสดงในตารางท่ี 4.23 

ในดานชนิดของยาสแตตินผลการศึกษาแสดงใหเห็นวายาอะทอรวาสแตตินมีประสิทธิภาพ  
มากกวาซิมวาสแตตินและโรซูวาสแตตินซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ Jones  และคณะ 
(2003) และการศึกษาของ Shepherd และคณะ (2003) ท่ีพบวาในขนาดยาท่ีเทากัน การใช            
ยาโรซูวาสแตตินทําใหผูปวยบรรลุ LDL-Cเปาหมาย ตามเกณฑของ Adult Treatment Panel III 
มากกวาการใชยาอะทอรวาสแตติน  โดยท้ังสองการศึกษายืนยันประสิทธิภาพของยาโรซูวา-    
สแตตินมีผูปวยบรรลุ LDL-C เปาหมายไดมากกวารอยละ 80  ผลท่ีแตกตางกันนี้อาจเกิดจากขนาด
ตัวอยางในการศึกษานี้มีจํานวนนอยกลาวคือ 24 คนและ 8 คน ในกลุมท่ีใชยาอะทอรวาสแตติน 
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และโรซูวาสแตตินตามลําดบั สืบเนื่องจากปญหาการไมเขาถึงยาท้ังสองชนิดในผูปวยสิทธิฟรีใน
โรงพยาบาล  ซ่ึงทําใหจํานวนไมเพยีงพอตอการสรุปผลดังกลาว 

ผลของระยะเวลาท่ีใชยาสแตตินตอมีอัตราการบรรลุ  LDL-C  เปาหมายพบวาผูปวยท่ีใช
ยานานเกิน 1 ป คือในกลุมท่ีใชยา 1-2 ป และ 2 ปข้ึนไปนั้นมีอัตราการบรรลุ  LDL-C  เปาหมาย
ประมาณ 2 เทาของการใชยานอยกวาหรือเทากับ 1ป ซ่ึงโดยท่ัวไปยาสแตตินมีผลลด LDL-C 
ต้ังแตหลังการใชติดตอกนัประมาณ 6 สัปดาห เชนในการศึกษาของ Jones และคณะ (2003) ดังนั้น
เหตุผลท่ีระยะเวลานานเกิน 1 ปมีอัตราการบรรลุ LDL-C เปาหมายมากข้ึนนั้นอาจเกิดเนื่องจาก
ผูปวยไดรับการตรวจติดตามผลทางหองปฏิบัติการมากข้ึน  ทําใหปรับขนาดยาใหเหมาะสมได
มากกวาและ ผูปวยมีโอกาสพบทีมสหสาขาวิชาชีพและไดรับการกระตุนใหเหน็ความสําคัญของ
การปรับพฤติกรรมดานอาหาร  การออกกาํลังกาย  การใชยา  ไดมากกวาผูปวยท่ีมีระยะเวลาใชยา
ไมเกิน 1 ป   
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ตารางท่ี 4.23  ผลการวิเคราะห Univariate ระหวางปจจยัท่ีเกี่ยวของกับผูปวย  ปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
          กับยา  และ ปจจัยอ่ืนๆกับการบรรลุ LDL-C เปาหมาย 

จํานวนผูปวย 
(รอยละ) 

 
 

ปจจัย LDL-C 
ไดตาม
เปาหมาย 

LDL-C 
ไมไดตาม
เปาหมาย 

 
 

Crude Odds  ratio 
(95% CI) 

 
 

p-value 

จํานวนชนิดของโรครวม 
ไมเกิน 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 

 ประเภทของโรครวม   
    เบาหวาน 
          ไมเปน 
           เปน 
    ความดันโลหิตสูง 
           ไมเปน 
            เปน 
   หัวใจ 
           ไมเปน 
            เปน 

 
 

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  (ตอ) ผลการวเิคราะห Univariate ระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวย  ปจจัยท่ี    
                                เกี่ยวของกับยา  และ ปจจัยอ่ืนๆกับการบรรลุ LDL-C เปาหมาย 

จํานวนผูปวย(รอยละ)  
 
 

ปจจัย 

LDL-C  
ไดตาม
เปาหมาย 

LDL-C 
 ไมไดตาม
เปาหมาย 

 
 

Crude Odds  ratio 
(95% CI) 

 
 

p-value 

จํานวนขนานยาท่ีใชในแตละวัน 
 

≤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 

ความถี่ของการบริหารยาตอวัน 
≤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 
  อะทอรวาสแตติน 
  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 

รูปแบบการใชยา 
  ปองกันแบบปฐมภูมิ 
  ปองกันแบบทุติยภูมิ 

 
77 (46.4) 
8 (57.1) 

 
89 (53.6) 
6 (42.9) 

 
1 

1.58 (0.53-4.75) 

 
 

0.416 

ระยะเวลาที่ใชยา 
   นอยกวา 1 ป 
   1-2 ป 
   2 ปขึ้นไป 

 
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  ผลการวเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยความเชื่อดานสุขภาพกับการบรรลุ 

LDL-C เปาหมาย 
  จากตารางท่ี 4.24   พบวาการรับรูอุปสรรคของการใชยากลุมสแตตินมีผลตอการบรรลุ 
LDL-C เปาหมายอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ กลาวคือคะแนนการรับรูท่ีเพิ่มข้ึนมีผลทําใหการบรรลุ
เปาหมายมากข้ึน  สวนความเช่ือดานสุขภาพในดานอ่ืนๆพบวาไมมีผลตอการบรรลุ LDL-C
เปาหมาย 
 
ตารางท่ี 4.24    ผลการวิเคราะห Univariate ระหวางปจจยัความเช่ือดานสุขภาพกับการบรรลุ  
            LDL-C เปาหมาย 

ปจจัย Crude Odds  ratio 
 (95% CI) 

p-value 

1. การรับรูความเส่ียงของโรคไขมันในเลือดสูง 
  2. การรับรูความรุนแรงของโรคไขมันในเลือดสูง 
  3. การรับรูประโยชนของการใชยากลุมสแตติน 
  4. การรับรูอุปสรรคของการใชยากลุมสแตติน 

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) 
  

 หลังจากท่ีทราบคา P-value ของตัวแปรแตละตัวจากการทํา Univariate แลว  นําปจจัย     
ท่ีมีคา P-value นอยกวา 0.25 ไปเขาสมการเพ่ือทําการวิเคราะหแบบ Multivariate โดยปจจยัท่ีมี
คุณสมบัติไดตามเกณฑดังกลาวไดแก  เพศ  สิทธิการรักษา  การเปนเบาหวาน  ชนิดของยา       
สแตติน   ระยะเวลาท่ีใชยาสแตติน  และการรับรูอุปสรรคของการใชยากลุมสแตติน พบวาปจจัยท่ี
มีผลตอการบรรลุ LDL-C เปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังจากปรับตัวแปรอ่ืนแลว คือ     
เพศชาย  การไมเปนโรคเบาหวานและระยะเวลาการใชยาสแตติน1 ปข้ึนไป ถึง 2 ป  ดังแสดงผล
ในตารางท่ี 4.25 
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ตารางท่ี 4.25  ผลการวิเคราะห Multivariate ระหวางปจจยัตางๆกับ การบรรลุ LDL-C เปาหมาย 

ปจจัย Adjusted Odds  ratio  
(95% CI) 

p-value 

1. เพศชาย 
2.  สิทธิการรักษาสวัสดกิารขาราชการและ 
ประกันสังคม 
3. ไมเปนเบาหวาน 
4. ยาสแตตินท่ีใช 
      ซิมวาสแตติน 
      อะทอรวาสแตตินและโรซูวาสแตติน 
5. ระยะเวลาการใชยาสแตติน1 ปข้ึนไป ถึง 2 ป 
6. การรับรูอุปสรรคของการใชยากลุมสแตติน 

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  ปจจัยท่ีเปนฐานไดแก เพศหญิง สิทธิการรักษาฟรี (สูงอายุและผูพิการ) เปนเบาหวาน   
                 ใชยาซิมวาสแตติน ระยะเวลาการใชยาสแตตินนอยกวา 1 ป 
 
 
 
 
 
  


