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Background: During 2017 to 2019, angiotensin-II Receptor Blocker- treat patients accounted for 9.5 million 
baht in each year at this tertiary hospital. Essential drug was most frequently prescribed as health policy directed. 
Utilization cost of non-essential drug was doubled whereas essential drug usage was approximately fourfold to 
non-essential drug. Cost-effectiveness analysis will represent which drug is more worthiness to manage drug 
procurement. Objective: To evaluate the cost- effectiveness of achieving JNC8 with angiotensin-II receptor blockers 
compare between essential drug and non-essential drug. Method: Cost- effectiveness of azilsartan, candesartan, 
irbesartan, losartan, olmesartan and valsartan were obtained from medical claims database between January 1, 2017 
and December 30, 2019. Patients with a diagnosis of hypertension in the 6- month baseline and ARB–free during 
baseline were included. The effectiveness was conducted in terms of number of patients who reached JNC8 BP goals 
within 24 weeks after the first date of ARB claim. The attributable costs were defined as the cost of ARB class and 
other classes that associated with hypertension treatment i.e. ACE inhibitors, beta-blockers, calcium channel blockers 
and diuretics. Cost- effectiveness analysis was compared to losartan. SPSS version 25.0 was used in this study. Result: 
2198 patients were identified (mean age 57 ± 13 year, 38.0 % male, body mass index 27 ± 5). Comorbidity diseases 
were mostly for dyslipidemia (E78) 33.94% and diabetes (E119) 9.19%.Based on antihypertensive efficacy versus 
losartan within 24 weeks, low dose of candesartan and irbesartan reduced SBP significantly (p <.05) while olmesartan 
and valsartan reduced DBP significantly (p < .001). High dose of azilsartan and olmesartan reduced significant SBP and 
DBP respectively (p < .05, p < .001).The most benefit was valsartan of low dose and candesartan of high dose. This 
study was taken from real world data so the difference of heterogeneity such as type and number of co-morbidities 
diseases might cause of uncertainty and also the number of patients in each drug could not desirable. Conclusion: 
Overall valsartan was favored of the most cost- effectiveness for low dose and candesartan for high dose compared 
to losartan as of essential drug comparator.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ในระหว่างปี พ.ศ.2560-2562 ค่าใช้จ่ายด้านยา

ลดความดันโลหิตสูงกลุ่มยาขัดขวางการจับตัวรับแอนจิโอเทนซิน
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีค่าเฉลี่ย 9.5 ล้านบาทต่อปี มูลค่า

การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติสูงกว่ายาในบัญชียาหลักแห่ง
ชาติถึงสองเท่าในขณะที่ปริมาณการใช้ยาต�่ำกว่าสี่เท่าการศึกษา
ต้นทุนประสิทธิผลสามารถน�ำมาใช้บริหารจัดการด้านยาให้เกิด
ประสิทธิภาพได้ วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล 
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เปรยีบเทยีบในกลุม่ยาขดัขวางการจบัตัวรบัแอนจโิอเทนซนิระหว่าง
ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติและยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ วิธี
การ: รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิตสูงในเวชระเบียน 
อิเลคทรอนิกส์ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 30 
ธันวาคม พ.ศ. 2562 คัดเลือกผู้ป่วยที่มีการใช้ยาครั้งแรกและไม่
เคยใช้ยามาก่อนใน 6 เดือนติดตามระดับความดันโลหิตหลังใช้ยา
ในระยะเวลา 24 สัปดาห์ ต้นทุนค่ายารวมถึงยาลดความดันโลหิต
สูงกลุ่มอื่นๆ เช่น ACE inhibitors, beta-blockers, calcium 
channel blockers และยาขับปัสสาวะวเิคราะห์ต้นทนุประสทิธิผล
โดยค�ำนวณจากอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพ่ิมเปรียบ
เทียบกับ losartan ผล: ผู้ป่วย 2198 ราย เพศชายร้อยละ 38.0 
อายุเฉลี่ย 57± 13 ปี ค่าดรรชนีมวลกายเฉลี่ย 27 ± 5 ภาวะโรค 
ร่วมพบมาก คือ ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 33.94 เบาหวานร้อยละ 
9.19 ประสิทธิภาพการลดระดับความดันโลหิตใน 24 สัปดาห์ใน
ขนาดยาระดับต�ำ่ candesartan และ irbesartan ลดระดบัความดนั
โลหิตช่วงหัวใจบีบตัวอย่างมีนัยส�ำคัญ (p <.05) olmesartan และ  
valsartan ลดระดับความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัวอย่างม ี
นยัส�ำคัญ (p <.001) ในขนาดยาระดบัสงู azilsartan และ olmesartan 
ลดระดับความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวและคลายตัวอย่างอย่าง 
มีนัยส�ำคัญ (p <.05, p <.001) ผลลัพธ์ต้นทุน-ประสิทธิผล 
พบว่า valsartan ในขนาดยาระดับต�่ำและ candesartan ใน 
ขนาดยาระดับสูงมีความคุ้มค่ามากที่สุดการศึกษานี้เป็นการศึกษา
จากการใช้ยาจริง จ�ำนวนผูป่้วยทีใ่ช้ยาแต่ละชนดิ ภาวะและจ�ำนวน
โรคร่วมในผู้ป่วยแต่ละรายเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ สรุป: 
valsartanในขนาดยาระดับต�ำ่และ candesartan ในขนาดยาระดบั 
สูงมีผลลัพธ์ต้นทุน-ประสิทธิผลที่มีความคุ้มค่ามากที่สุด

ค�ำส�ำคญั: การวเิคราะห์ต้นทนุ-ประสทิธผิล ยาขดัขวางการ 
จับตัวรับแอนจิโอเทนซิน โรคความดันโลหิตสูง

บทนำ�
โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อที่มีอุบัติการณ์การ

เกิดโรคเพิ่มสูงขึ้นในทุกช่วงอายุมีสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านยาสูงที่สุด1  

องค์การอนามัยโลกรายงานพบว่าระดบัความดนัโลหติทีส่งูกว่า 115 
มม.ปรอทเพิ่มความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 62.0 
และเพิม่ความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจขาดเลอืดร้อยละ 49.02 สมาคม 
The Joint National Committee on Prevention, Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC7)
รายงานถึงความสัมพันธ์ของภาวะความดันโลหิตสูงที่มีผลโดยตรง
ต่อโรคหลอดเลือดหวัใจโดยในผูป่้วยอายมุากกว่า 50 ปีและมรีะดบั
ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวสูงกว่า 140 มม.ปรอท จะมีความ
เสีย่งสงูต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจร่วมด้วยมากกว่าระดบัความ 
ดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว3

เป้าหมายการรักษาโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์ JNC8 
คือ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะโรคร่วมและมีอาย ุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ระดับความดันโลหิตเป้าหมายคือ น้อย
กว่า 150/90 มม.ปรอทและในผู ้ป่วยทุกช่วงอายุที่มีหรือไม่มี
ภาวะโรคร่วม ก�ำหนดระดับความดันโลหิตเป้าหมายคือน้อยกว่า 
140/ 90 มม.ปรอท4

การประเมินความคุ ้มค ่ าทางการแพทย ์ด ้ วยหลัก
เศรษฐศาสตร์ทางยา คือ การวิเคราะห์ต้นทุนและผลของการใช้ยา
และการบริหารทางด้านยารวมถึงผลกระทบที่มีต่อผู้ป่วยแต่ละคน  
ระบบสุขภาพและสังคมโดยรวม เป็นการเปรียบเทียบต้นทุนกับ
ผลลัพธ์ของทางเลือกตั้งแต่ 2 ทางเลือกขึ้นไปเพื่อประเมินความคุ้ม
ค่าหรือประสิทธิภาพโดยแบ่งต้นทุนเป็น 4 ประเภทคือ ต้นทุนทาง
ตรงที่เกี่ยวกับแพทย์ ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับแพทย์ ต้นทุนทาง
อ้อมและต้นทุนสัมผัสไม่ได้ ผลลัพธ์ทางคลินิก แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
ผลลัพธ์ที่เป็นตัวแทน เช่น ความดันโลหิต มม.ปรอท และผลลัพธ์
สุดท้าย เช่น อัตรารอดชีวิตเพิ่มขึ้น การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น5,6 

การศึกษานี้ติดตามประสิทธิภาพของยาด้วยผลลัพธ์ทางคลินิกคือ
ผลลัพธ์ที่เป็นตัวแทนซึ่งเป็นตัวชี้วัดทางการแพทย์ที่แสดงผลการ
รักษา คือ ความดันโลหิต มม.ปรอท และค�ำนวณต้นทุนในมุมมอง
ผูใ้ห้บรกิารคือโรงพยาบาลระดบัตติยภมู ิโดยคิดต้นทนุเฉพาะต้นทนุ
ทางตรงที่เกี่ยวกับแพทย์ คือ ต้นทุนค่ายาลดความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มยาขัดขวางการจับตัวรับแอนจิโอเทนซินและยากลุ่มอ่ืนๆ เช่น 
beta-blockers calcium channel blockers ACE inhibitors 
และยาขับปัสสาวะ3,4 ซึ่งมีกลไกในออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตที ่
แตกต่างกนั ผูว้จิยัจงึใช้การวเิคราะห์ต้นทนุ-ประสทิธผิลเพ่ือเปรยีบ
เทียบความคุ้มค่าในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยยากลุ่มยา
ขัดขวางการจับตัวรับแอนจิโอเทนซินระหว่างยานอกบัญชียาหลัก 
แห่งชาติเปรียบเทียบกับยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ

จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยผู้วิจัยพบว่าการใช้ยาย้อนหลัง 
3 ปีของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งระหว่างปีงบประมาณ 
2560-2562 พบว่าสัดส่วนปรมิาณการใช้ยาในบัญชียาหลกัแห่งชาติ
มากกว่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติสี่เท่าแต่ยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติมีมูลค่าการใช้ยาสูงกว่ายาในบัญชียาหลักแห่งชาติถึงสอง
เท่าการศึกษาน้ีมุ่งหวังเพ่ือเปรียบเทียบความคุ้มค่าต่อประสิทธิผล
ของยากลุ่มยาขัดขวางการจับตัวรับแอนจิโอเทนซินซ่ึงเป็นยานอก
บัญชียาหลักแห่งชาติเปรียบเทียบกับยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
และน�ำผลการศึกษาน้ีมาปรับใช้ในแผนการจัดซื้อและการคัดเลือก 
ยาแก่โรงพยาบาลเพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ใน 
มุมมองผู้ให้บริการต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาไปข้างหน้าโดย

เก็บรวบรวมข้อมูลจากข้อมูลผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิตสูง โดย
ใช้ข้อมูลเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2560 ถึงวันที่ 30 ธันวาคม 2562 ศึกษาใน 
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลราชวิถีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความ
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ดันโลหิตสูง (ICD10=I11) และยังไม่เคยได้รับยากลุ่มยาขัดขวาง
การจับตัวรับแอนจิโอเทนซินมาก่อนในระยะเวลา 6 เดือนก่อน
ใช้ยาครั้งแรก ติดตามระดับความดันโลหิตหลังการใช้ยาในระยะ 
เวลา 24 สัปดาห์

การประเมินความคุม้ค่าทางการแพทย์โดยวเิคราะห์ต้นทนุ- 
ประสิทธผิลเปรยีบเทยีบกบัยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาตคิอื losartan 
โดยค�ำนวณอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพ่ิม อัตราส่วน
ต้นทุนหมายถึงมูลค่าการใช้ยาลดความดันโลหิตสูงกลุ่มยาขัดขวาง

การจบัตวัรบัแอนจโิอเทนซนิและยากลุม่อืน่ๆได้แก่ ACE inhibitors, 
beta-blockers, calcium channel blockers และยาขบัปัสสาวะ
โดยเปรียบเทียบส่วนต่างกับในผู้ป่วยที่ใช้ยา losartan ประสิทธิผล
ส่วนเพิ่ม หมายถึงสัดส่วนผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตตามเกณฑ์
เป้าหมาย JNC8 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยาลดความดันโลหิตสูงกลุ่ม
ยาขัดขวางการจับตัวรับแอนจิโอเทนซินและในกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้ยา 
 losartan

ตารางที่ 1	 ประสิทธิภาพการลดระดับความดันโลหิต (มม.ปรอท) เปรียบเทียบระหว่างยาในกลุ่มขัดขวางการจับตัวรับแอนจิโอเทนซิน 
	 ระยะเวลา 24 สัปดาห์ หลังได้รับยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 1 แห่งในการศึกษานี้

Change from baseline of mean SBP/DBP in patients who received antihypertensive drugs in tertiary Hospital

Baseline
SBP/ DBP (mmHg)

Reduction
in SBP/ DBP (mmHg)

Responder rate % of patients

Low dose ARBs

Losartan 50 mg 158.24/ 90.03 15.14/ 8.12 53.64

Azilsartan 20 mg 156.40/ 88.46 10.30/ 5.36 36.70

Candesartan 8 mg 153.71/ 84.03 9.25/ 5.11 64.29

Irbesartan 150 mg 153.60/ 87.40 8.40/ 6.60 60.00

Olmesartan 20 mg 158.37/ 79.62 10.44/ 3.62 56.25

Valsartan 80 mg 152.57/ 79.75 9.91/ 5.57 72.73*

High dose ARBs

Losartan 100 mg 161.21/ 92.50 18.11/ 10.59 48.23

Azilsartan 40 mg 157.64/ 87.00 13.69/ 6.43 48.89

Candesartan 16 mg 146.5/ 85.75 2.5/ 2.50 75.00*

Irbesartan 300 mg

Olmesartan 40 mg 159.0/ 86 9.34/ 1.34 0.00

Valsartan 160mg 151.80/ 85.66 7.20/ 5.66 40.00

SBP= Systolic blood pressure, DBP = Diastolic blood pressure 
 * maximum responder rate 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิผลการลดระดับความดันโลหิต (มม.ปรอท)กับยา losartan ในขนาดยาระดับต�่ำและขนาดยาระดับสูง

                                                Effectiveness of low dose ARBs in hypertensive patients in tertiary hospital

Losartan

50 mg

(n=1,208)

Azilsartan

20 mg 

(n=218)

Candesartan 

8 mg

(n=28)

Irbesartan

150 mg

(n=5)

Olmesartan 

20 mg

(n=16)

Valsartan 

80 mg

(n=33)

Baseline SBP (mmHg) mean (SD) 158.24

(12.67)

156.40

(10.40)

153.71 

(13.76)

153.60

(4.70)

158.37

(12.87)

152.57

(10.78)

SBP within 24 weeks mean (SD)

133.28 

(12.67)

135.80

(10.60)

135.56

(10.40)*
143.14

(4.71)*
136.90

(7.94)

136.85

(8.34)

Baseline DBP (mmHg) mean (SD)

90.03

(10.06)

88.46

(10.41)

84.03

(9.25)

87.40

(6.90)

79.62

(11.03)

79.75

(11.19)
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                                                Effectiveness of low dose ARBs in hypertensive patients in tertiary hospital

Losartan

50 mg

(n=1,208)

Azilsartan

20 mg 

(n=218)

Candesartan 

8 mg

(n=28)

Irbesartan

150 mg

(n=5)

Olmesartan 

20 mg

(n=16)

Valsartan 

80 mg

(n=33)

DBP within 24 weeks mean (SD) 81.91

(9.06)

83.10

(6.47)

78.91

(9.25)

81.80

(6.29)

76.00

(11.03)**
74.18

(11.19)**

Achieved BP goal % (n) 53.64%

(648)

36.70%

(80)

64.29%

(18) 

60.00%

(3)

56.25%

(9)

72.73%

(24)

Incremental difference in BP 

goal achievement

(SBP/ DBP) 

Reference -16.94 10.65 6.36 2.61 19.09

                                                Effectiveness of High dose ARBs in hypertensive patients in tertiary hospital

Losartan

100 mg

(n=620)

Azilsartan 

40 mg

(n=45)

Candesartan 

16 mg

(n=4)

Irbesartan

300 mg

(n=0)

Olmesartan 

40 mg

(n=6)

Valsartan 

160 mg

(n=15)

Baseline SBP (mmHg) mean (SD) 158.24 

(12.67)

156.40 

(10.40)

153.71 

(13.76)

158.37 

(12.87)

152.57 

(10.78)

SBP within 24 weeks, mean (SD) 133.28 

(12.67)

135.80

(10.60)*
135.56 

(10.40)

146.90 

(7.94)

136.85 

(8.34)

Baseline DBP (mmHg) 90.03 

(10.06)

88.46 

(10.41)

84.03

(9.25)

79.62 

(11.03)

79.75 

(11.19)

DBP within 24 weeks, mean (SD) 81.91

(9.06)

83.10

(6.47)

78.91

(9.25)

76.00

(11.03)**
74.18

(11.19)

Achieved BP goal % (n) 48.23 % (299) 48.89 % (22) 75.00 % (3) 0 % (0) 40.00 % (6)

Incremental difference in

BP goal achievement

(SBP/ DBP)

Reference 0.66 26.77  -8.23

* p<.05 **p<.001

SBP= Systolic blood pressure, DBP = Diastolic blood pressure

ตารางที่ 3 ต้นทุนประสิทธิผลเปรียบเทียบกับยา losartan แบ่งตามระดับขนาดยาขัดขวางการจับตัวรับแอนจิโอเทนซิน

                              Low dose ARBs

Losartan
50 mg

Azilsartan 
20 mg

Candesartan 
8 mg

Irbesartan 
150 mg

Olmesartan 
20 mg

Valsartan
80 mg

Cost (median)
(min, max)

461.00
(126, 10332)

880.13
(294, 11424)

4578.00
(546, 17010)

3192.00
(1176, 7476)

9996.00
(2310, 19572)

1806.00
(126, 10332)

(baht per total cost of drugs)

Incremental cost* Reference 419.13 4117.00 2731.00 9535.00 1345.00

Effectiveness 53.64 36.70 64.29 60.00 56.25 72.73
Incremental effectiveness**

Reference -16.95 10.65 6.36 2.61 19.09

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบประสทิธผิลการลดระดบัความดนัโลหติ (มม.ปรอท) กับยา losartan ในขนาดยาระดบัต�ำ่และขนาดยาระดบัสงู (ต่อ)
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                              Low dose ARBs

Losartan
50 mg

Azilsartan 
20 mg

Candesartan 
8 mg

Irbesartan 
150 mg

Olmesartan 
20 mg

Valsartan
80 mg

ICER 24.73 386.82 429.56 3656.60 70.47

                                                                    High dose ARBs

Losartan
100 mg

Azilsartan
40 mg

Candesartan 
16 mg

Valsartan 
160 mg

Cost (median)
(min, max)

583.96
(126,6714)

1560.00 
(546, 8904)

3213.00
(2940, 5040)

1610.00
(1386, 5250)

(baht per total cost of drugs)

Incremental cost* Reference 976.04 2629.04 1026.04

Effectiveness 48.23 48.89 75.00 40.00

Incremental effectiveness** Reference 0.66 26.77 -8.23

ICER 1478.85 98.21 124.67

Cost = cost per case within 24 weeks 
Effectiveness = number of patients who reached JNC8 BP goals within 24 weeks after treatment
ICER = Incremental cost*/ Incremental effectiveness**(baht/ case) 
Irbesartan 300 mg = no case, Olmesartan 40 mg = 6 cases, no case achieved BP goal

ตารางที่ 3 ต้นทุนประสิทธิผลเปรียบเทียบกับยา losartan แบ่งตามระดับขนาดยาขัดขวางการจับตัวรับแอนจิโอเทนซิน (ต่อ)

ภาพที่ 1 ระนาบต้นทุน- ประสิทธิผล ในขนาดยาระดับต�่ำ
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ภาพที่ 2 ระนาบต้นทุน- ประสิทธิผลในขนาดยาระดับสูง

ผล
ผู้ป่วยในการศึกษาวิจัย 2,198 รายมีอายุเฉลี่ย 57 ±  13 ปี 

เพศชาย 830 ราย (ร้อยละ 38.0) ดรรชนมีวลกายเฉลีย่ 27 ± 5 กก./ม2 
มีภาวะโรคร่วมสูงสุดสองอันดับแรกคือ โรคไขมันในเลือดสูง (E78) 
ร้อยละ 33.94 และโรคเบาหวาน (E119) ร้อยละ 9.19 สัดส่วน
การใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มอื่นร่วมด้วยได้แก่ ยากลุ่ม 
calcium channel blockers ร้อยละ 48.41 กลุ่ม beta blockers 
ร้อยละ 21.16 ACE-I ร้อยละ 21.16 ยาขับปัสสาวะร้อยละ 13.65  
และกลุ่มอื่นๆ คือ ยาต้านเกล็ดเลือดร้อยละ 40.45 สิทธิการรักษา
ของผู้ป่วยได้แก่ ข้าราชการร้อยละ 21.20 รัฐวิสาหกิจร้อยละ 3.96 
ประกันสุขภาพร้อยละ 18.33 ประกันสังคมร้อยละ 11.83 ช�ำระ
เงินเองร้อยละ 21.70 แรงงานต่างด้าวร้อยละ 0.55 และสิทธิอื่นๆ 
ร้อยละ 3.69

ผู้ป่วยใช้ยาขดัขวางการจบัตวัรับแอนจโิอเทนซินชนิดต่างๆ
ดงันีค้อื losartan 1,828 ราย azilsartan 263 ราย candesartan 32 
ราย olmesartan 22 ราย และ valsartan 48 รายประสิทธภิาพการ
ลดระดับความดันโลหติพบว่า losartan ทัง้ในขนาดยาระดบัต�ำ่และ
ระดับสูงสามารถลดระดับความดันโลหิตจากค่าเริ่มต้นได้มากที่สุด
คือ 15.14/ 8.12 มม.ปรอท (ค่าเริ่มต้น 158.24/ 90.03 มม.ปรอท) 
และ18.11/ 10.59 มม.ปรอท(ค่าเร่ิมต้น 161.21/ 92.50 มม.ปรอท) 
(ตารางที ่1) เมือ่เปรยีบเทยีบประสทิธิผลการลดระดบัความดนัโลหิต
พบว่าในขนาดยาระดบัต�ำ่ valsartan มค่ีาประสทิธิผลการลดระดับ
ความดนัโลหติสงูทีส่ดุ (19.09) รองลงมาคอื candesartan (10.65) 

และ irbesartan (6.36) ตามล�ำดบั เมือ่พจิารณาในขนาดยาระดบัสงู
พบว่า candesartan มค่ีาประสทิธผิลการลดระดับความดนัโลหิตสงู
ทีส่ดุ (26.77) รองลงมาคอื azilsartan (0.66) (ตารางที ่2) มลูค่าการ
ใช้ยา/ คน/ 24 สัปดาห์ (ค่ามัธยฐาน) สูงที่สุดอันดับแรกในขนาดยา
ระดับต�่ำคือ olmesartan 9,996 บาท รองลงมาคือ candesartan 
4,578 บาท irbesartan 3,192 บาท valsartan 1,806 บาท และ 
azilsartan 880.13 บาทตามล�ำดบัเปรียบเทยีบกบัในขนาดยาระดับ
สูงพบว่า candesartan มีมูลค่าการใช้ยา/คน/24 สัปดาห์สูงที่สุด
คือ 3,213 บาท valsartan 1,610 บาท และ azilsartan 1,560 
บาทตามล�ำดับ ผลลัพธ์ต้นทุน-ประสิทธิผลใน valsartan มีค่าต�่ำ
ทีส่ดุ (70.47) olmesartan มค่ีาสงูทีส่ดุ (3656.60) ในขนาดยาระดบั
ต�่ำและในขนาดยาระดับสูงพบว่า candesartan มีผลลัพธ์ต้นทุน
ประสิทธผิลต�ำ่ทีส่ดุ (98.21) และ azilsartan มค่ีาสงูทีส่ดุ (1478.85) 
(ตารางที่ 3) จากระนาบต้นทุน – ประสิทธิผลดังแสดงในแผนภาพ
ที่ 1 และ 2 พบว่าในขนาดยาระดับต�่ำ azilsartan มีประสิทธิผล
ต�่ำกว่าและมีต้นทุนสูงกว่า losartan ในขณะที่ candesartan 
irbesartan olmesartan และ valsartan มปีระสทิธผิลและต้นทนุ
ที่สูงกว่า losartan โดย valsartan มีผลลัพธ์ต้นทุนประสิทธิผลต�่ำ
ที่สุด ในขนาดยาระดับสูง valsartan มีประสิทธิผลต�่ำกว่าและมี
ต้นทุนสูงกว่า losartan ในขณะที่ azilsartan และ candesartan 
มีประสิทธิผลและต้นทุนสูงกว่า losartan โดย candesartan มี
ผลลัพธ์ต้นทุน-ประสิทธิผลต�่ำที่สุด 
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วิจารณ์
การรกัษาผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมีการใช้ยาในการรักษา

มากกว่า 2 กลุ่มขึ้นไปถึงร้อยละ 607 จากการศึกษาเปรียบเทียบผล
งานวิจัยของ Chanhyuan8 พบว่า ผลงานวิจัย 9 เรื่อง พบว่ายา 
กลุ่มขัดขวางตัวรับแอนจิโอเทนซินมีความคุ้มค่ามากกว่ายากลุ่ม  
calcium channel blockers แต่มผีลงานวิจยั 2 เรือ่ง พบว่า calcium 
channel blockers มีความคุ้มค่ามากกว่ายากลุ่มขัดขวางตัวรับ 
แอนจิโอเทนซิน ซึ่งผู ้ป่วยในการศึกษานี้ใช้ยากลุ ่ม calcium 
channel blockers ร่วมด้วยร้อยละ 48.41 จากผลการศึกษาน้ี 
olmesartan ขนาดความแรงสูงสามารถลดความดันโลหิตช่วง
หวัใจคลายตวัได้อย่างมนียัส�ำคญั (p<.001) ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการ
ทดลองแบบสุ่มและมกีลุม่ควบคมุ โดย Oparis9 พบว่าใน ระยะเวลา 
8 สัปดาห์ olmesartan ในขนาดความแรงต�่ำ ลดความดันโลหิต 
ช่วงหัวใจคลายตัวได้มากกว่า losartan และ valsartan ในขนาด
ความแรงต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<.001) และในขนาดความแรงสูง 
olmesartan สามารถลดความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวและ 
คลายตัวได้มากกว่า losartan อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<.001) แต่ไม่ 
แตกต่างจาก valsartan หรือยาอื่นๆ ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์10 

จากการศกึษาของ Boersma11 ศกึษาต้นทนุ-ประสทิธผิลของยากลุม่ 
ขัดขวางตัวการจับตัวรับแอนจิโอเทนซินพบว่ายามีผลลดความดัน
โลหติช่วงหัวใจบบีตัวแตกต่างกันล�ำดบัดงันี ้olmesartan irbesartan 
losartan และ valsartan ( 11.5, 9.9, 8.2 และ 7.9 มม.ปรอท) และ 
ขนาดยาที่ใช้ในการศึกษาวิจัยไม่พบว่ามีการใช้จริงในการรักษา 
ผู้ป่วยโดย olmesartan ใช้ขนาดยาที่รักษาต�่ำกว่าขนาดยาในการ 
ศึกษาวิจัยในขณะที่ยาชนิดอื่นใช้ขนาดยาที่รักษาต�่ำกว่าขนาดยา 
ในการศึกษาวิจัยเป็นผลให้ olmesartan มีค่าต้นทุนประสิทธิผล
ดีที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษานี้พบว่าผลการลดความ 
ดันโลหิตมีค่า-ล�ำดับดังนี้ olmesartan irbesartan, losartan และ 
valsartan (-10.4, 15.1 และ 9.9 มม.ปรอท) โดย valsartan มีค่า 
ต้นทุน-ประสิทธิผลดีที่สุดจากการศึกษาครั้งนี้ และจากการศึกษา 
การใช้ยาลดระดบัความดันโลหติสงูในผูป่้วยเบาหวานโดย William12 
พบว่า azilsartan ขนาด 80 mg สามารถลดระดับความดันโลหิต
มากกว่า olmesartan ขนาด 40 mg และ valsartan ขนาด 320 
mg อย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ในการใช้
ยา azilsartan ที่ขนาดความแรงสูง คือ 40 mg เปรียบเทียบกับ 
olmesartan ขนาด 40 mg และ valsartan ขนาด 120 mg

ผลการศกึษาทีไ่ม่สอดคล้องการกบัศึกษาวจิยัอืน่ๆ เน่ืองจาก
การศึกษานี้เป็นการศึกษาจากข้อมูลการใช้ยาจริงในผู้ป่วย ปัจจัย
ต่างๆ ที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น จ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้ยาแต่ละชนิด
แตกต่างกัน ภาวะโรคร่วมและจ�ำนวนโรคร่วมที่แตกต่างกันใน 
ผู้ป่วยแต่ละราย เป็นต้น

สรุป
การศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผลยาขัดขวางการจับตัวรับ 

แอนจิโอเทนซินเปรียบเทียบระหว่างยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ
คือ azilsartan, candesartan, irbesartanol, mesartan, และ 
valsartan กบัยาในบัญชียาหลกัแห่งชาตคืิอ losartan พบว่าขนาด
ยาระดบัต�ำ่ valsartan มคีวามคุ้มค่ามากทีส่ดุ และในขนาดยาระดบั
สูง candesartan มีความคุ้มค่ามากที่สุด

ข้อเสนอแนะ
1. สัดส่วนจ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้ยาในกลุ่มที่ศึกษากับยาเปรียบ

เทียบซึ่งเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติต่างกันมาก เนี่องจาก
นโยบายสาธารณสุขที่ก�ำหนดให้ใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติเป็น
ยาพื้นฐานอันดับแรกในการรักษา ในการศึกษาวิจัยครั้งหน้าควร 
คัดเลือกผู้ป่วยให้มีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน

2. ผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้อาจมีความแปรปรวนระหว่าง
บุคคล (heterogeneity) เช่น ภาวะโรคร่วมและจ�ำนวนโรคร่วม
ที่ต่างกันจึงอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อต้นทุนค่ายาในการรักษาและ
ประสิทธิผลในการศึกษาวิจัยครั้งหน้าควรคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความแปรปรวนระหว่างบุคคลน้อยที่สุด
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โรงพยาบาลราชวถิ ีศาสตราจารย์ ดร.ภก.ธรีะพล ศรชีนะ ผูอ้�ำนวยการ 
ส�ำนักวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และรอง
ศาสตราจารย์ ดร.ภญ.นิลวรรณ อยู่ภักดี ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ 
คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวรทีเ่ป็นทีป่รกึษา ให้ค�ำแนะน�ำ 
และให้ความอนุเคราะห์ในการวิเคราะห์ข้อมูล ท�ำให้การศึกษาครั้ง 
นี้ส�ำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ทุกประการ
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