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ระดัับไขมัันความหนาแน่่นต่ำำ�� (LDL-C) ที่่�ลดลงจากการใช้้ยาลดไขมัันกลุ่่�มสแตติิน

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�รัักษาในโรงพยาบาลชุุมชน
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปัญัหา: การศึกึษานี้้�ต้อ้งการศึกึษาประสิทิธิภิาพของยาในกลุ่่�มสแตตินิที่่�มีีประสิทิธิภิาพปานกลางและต่ำำ��ใน

การลดระดัับ LDL-C ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 และเป็็นแนวทางในการเลืือกใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาการลดระดัับ LDL-C ของยากลุ่่�มสแตตินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�รัักษาในโรงพยาบาลชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเป็็นแบบ Retrospective cross-sectional study รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังไป 3 ปีี (พ.ศ. 2561-

2563) โดยเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้เริ่่�มรัับการรัักษาด้้วยยาในกลุ่่�มสแตตินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางและ

ต่ำำ�� ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 โดยดููระดัับของ LDL-C ที่่�ลดลงก่่อนและหลััง

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาแต่่ละกลุ่่�มอย่่างน้้อย 3 เดืือน

ผลการศึึกษา: จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 71 คน ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาในกลุ่่�มสแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางจำำ�นวน 36 คน   

(ร้้อยละ 50.7) และได้้รัับยาในกลุ่่�มสแตตินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพต่ำำ��จำำ�นวน 35 คน (ร้้อยละ 49.3) พบว่่ายาในกลุ่่�มสแตตินที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ�� ระดัับ LDL-C ก่่อนได้้รัับยามีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 163.6±44.3 และ 144.6±24.7 มิิลลิิกรััม

ต่่อเดซิิลิิตร หลัังได้้รัับยามีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 90.2±29.9 และ 91.8±29.6 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร มีีค่่าเฉลี่่�ยการลดลงของ

ระดัับ LDL-C เท่่ากัับร้้อยละ 43.4±19.1 (p<0.001) และ 36.0±19.1 (p<0.001) ตามลำำ�ดัับ

สรุุป: สแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่ำำ��สามารถลดระดัับ LDL-C ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�รัักษาในโรงพยาบาลชุุมชน

ได้ม้ากกว่า่ค่า่เฉลี่�ยของร้อ้ยละของการลดระดับั LDL-C ตามการแบ่ง่ประสิทิธิภิาพของยาลดไขมันัสแตตินิของสมาคม

แพทย์์โรคหััวใจของสหรััฐอเมริิกา (ACC/AHA) ปี ี พ.ศ. 2556 (น้้อยกว่่าร้้อยละ 30) ส่ ่วนสแตติินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ    

ปานกลางนั้้�นสามารถลดระดัับ LDL-C ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ไม่่แตกต่่างกัับเกณฑ์์ดัังกล่่าว (ร้้อยละ 30-50)

คำำ�สำำ�คััญ: ประสิิทธิิภาพของยาสแตติิน, การลดลงของ LDL-C, เป้้าหมายของระดัับ LDL-C, ผู้้�ป่่วยเบาหวานไทย
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ABSTRACT
BACKGROUND: The aim of this study was to determine the efficacy of low-intensity and moderate-intensity 

statin drugs in reducing LDL-C levels in type 2 diabetic patients, which could serve as a guideline for the 

selection of drugs for this group.

OBJECTIVES: To study the reduction of LDL-C levels when using low and moderate intensity statin drugs 

for type 2 diabetic patients in a community hospital.

METHODS: This retrospective cross-sectional study collected data during a 3-year period (2018-2020). The 

data was collected from diabetic patients, who began treatment with low-intensity and moderate-intensity 

statin drugs during the period of 1 January 2018-31 December 2020. This study compared the reductions 

in the LDL-C levels before and after at least 3 months of treatment.

RESULTS: The subjects consisted of 71 patients. Of the subjects, 36 patients (50.7%) received moderate-

intensity statin, while 35 patients (49.3%) received low-intensity statin. For the moderate-intensity and       

low-intensity statin treatments, the mean pre-treatment LDL-C levels were 163.6±44.3 and 144.6±24.7 mg/dL, 

respectively, while the after-treatment levels were 90.2±29.9 and 91.8±29.6 mg/dL. In addition, the mean 

reductions in LDL-C levels were 43.4±19.1 (p<0.001) and 36.0±19.1 (p<0.001), respectively.

CONCLUSIONS: Low intensity statin can reduce LDL-C in type 2 diabetic patients more than 30%, which 

is greater than the average percentage of LDL-C reductions according to the statin intensity guidelines 

established by the ACC/AHA in 2013. Moderate-intensity statins did not differ (30-50%).
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บทนำำ�
	 ในปััจจุุบัันโรคเบาหวานนั้้�นเป็็นปััญหาสำำ�คััญของ

ประเทศไทย เนื่่�องจากมีีแนวโน้้มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จ ากการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่า่งกาย (NHES) ความชุกุของเบาหวานใน

ประชากรไทยอายุุ 15 ปี ขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 6.9 

ในปีี พ.ศ. 2552 เป็็นร้้อยละ 8.9 ในปีี พ.ศ. 2557 และมีี

แนวโน้้มสููงขึ้้�นตามอายุุ1 นอกจากนี้้�โรคเบาหวานยัังเพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดโรคหลอดเลืือดหัวใจเป็็น 2 เท่า่ โดย

เฉลี่่�ยของประชากรทั่่�วไป2 ซึ่่�งนำำ�มาสู่่�การเกิิดความพิิการ

และเสีียชีีวิิตได้้

	 จากแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไขมััน

ในเลืือดสููงของ 2019 ESC/EAS guidelines for the 

management of dyslipidemia3 ได้้กำำ�หนดแนวทางใน

การรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีไขมัันในเลืือดสููง เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคหลอดเลืือดหัวัใจ โดยเป้า้หมาย

การรักัษาอยู่่�ท่ี่�การลดระดับัของไขมันัที่่�ความหนาแน่น่ต่ำำ��

(LDL-C) ซึ่่�งยาในกลุ่่�มสแตติินถููกใช้้เป็็นยาหลัักในการ

รัักษา โดยระดัับ LDL-C ท่ี่�ลดลง 1 มิ ลลิิโมลต่่อลิิตร

สามารถลดการเกิิดโรคทางหลอดเลืือดต่่างๆ (กล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตาย โรคเส้้นเลืือดหััวใจ  โรคหลอดเลืือดสมอง) ได้้

ประมาณร้้อยละ 22 ลดการเกิิดโรคจากเส้้นเลืือดหััวใจได้้

ร้้อยละ 23 ลดการตายจากโรคหลอดเลืือดหััวใจได้้        

ร้้อยละ 20 ลดการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้ร้้อยละ 17 

และช่่วยลดสาเหตุุการตายทั้้�งหมดได้้ร้้อยละ 10 ในระยะ

เวลา 5 ปี ี4 โดยแนวทางการรัักษาได้้แนะนำำ�ในผู้้�ป่่วย      

เบาหวานท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงมาก (ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหลอดเลืือด

สมองและหลอดเลืือดหััวใจ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีความเสีีย

หายต่่ออวััยวะเป้้าหมาย ไตวายเรื้้�อรััง (eGFR <30 mL/

min/1.73 m2) ให้้ลด LDL-C ลงร้้อยละ 50 จากค่่า LDL-C 

ก่่อนการเริ่่�มรัักษา และเป้้าหมายของ LDL-C อยู่่�ที่่�น้้อย

กว่่า 55 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ส่่วนในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี

ความเส่ี่�ยงสููง (ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่มีีความเสีียหายต่่อ

อวัยัวะเป้้าหมายและเป็็นเบาหวานมานานน้้อยกว่่า 10 ปี

มีีค่่าไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดมากกว่่า 310 มิ ิลลิิกรััมต่่อ

เดซิิลิิตร หรืือ LDL-C มากกว่่า 190 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร

หรืือมีีความดัันโลหิิต ≥180/110 มิิลลิิเมตรปรอท ไตวาย

เรื้้�อรัังระดัับปานกลาง (eGFR 30-59 mL/min/1.73 m2) 

ให้้ลด LDL-C ลงร้้อยละ 50 จากค่่า LDL-C ก่่อนการเริ่่�ม

รัักษา และเป้้าหมายของ LDL-C อยู่่�ท่ี่�น้้อยกว่่า 70 

มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร3

	 จากแนวทางเวชปฏิิบััติิการใช้ย้ารักัษาภาวะไขมััน

ผิดิปกติ ิเพื่่�อป้้องกัันโรคหัวัใจและหลอดเลืือด พ.ศ. 25595 

ได้้แนะนำำ�การใช้ย้าสแตตินิในการป้อ้งกัันปฐมภููมิใินผู้้�ป่่วย

เบาหวาน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเบาหวานอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป 

ควรเริ่่�มยาสแตตินิท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลาง ร่วมกับัปรับั

เปล่ี่�ยนพฤติิกรรมชีีวิตโดยมีีเป้้าหมายคืือระดัับ LDL-C 

น้้อยกว่่า 100 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือลดลงจากค่่าเริ่่�ม

แรกก่่อนได้้ยาอย่่างน้้อยร้้อยละ 30

	 ยาในกลุ่่�มสแตติินในปััจจุุบัันได้้ถููกจััดแบ่่งตาม

ประสิิทธิิภาพของยาในการลด  LDL-C ในเลืือดจากค่่า

ก่อ่นเริ่่�มรักัษา แบ่ง่เป็น็ยาในกลุ่่�มสแตตินิท่ี่�มีีประสิทิธิิภาพ

สููง (High intensity statin) คืื อสามารถลด  LDL-C ได้้ 

มากกว่่าร้้อยละ 50 ประสิิทธิิภาพปานกลาง (Moderate 

intensity statin) คืือสามารถลด LDL-C ได้ ้ร้อยละ 30-50 

และประสิิทธิิภาพต่ำำ�� (Low intensity statin) คืือสามารถ

ลด LDL-C ได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 306 ดังนั้้�นยาในกลุ่่�มสแตติน

ประสิิทธิิภาพต่ำำ��จึึงไม่่ได้้ถููกแนะนำำ�ให้้ ใช้้ ในผู้้�ป่่วย             

เบาหวานที่่�มีี  LDL-C ในเลืือดสููง ซึ่่�งจากการรวบรวม

ข้้อมููลในแนวทางการรัักษาต่่างๆ มั ักใช้้ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย

ผิิวขาว ดั งนั้้�นจึึงได้้มีีการศึึกษาเก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วยชาว

เอเชีีย พบว่่าสามารถลด  LDL-C ได้้ถึึงเป้้าหมายโดยใช้้

ยากลุ่่�มสแตตินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพท่ี่�ต่ำำ��กว่่าที่่�ใช้้ในแนวทาง

การรัักษาที่่�กล่่าวมา7

	 ดัังนั้้�นในการศึึกษานี้้�จึึงต้้องการศึึกษาการลดลง

ของ LDL-C ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาล

ชุุมชนท่ี่�ใช้้ยาในกลุ่่�มสแตตินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลาง

และต่ำำ��ซึ่่�งมีีใช้้ในโรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาล

ชุุมชนในประเทศไทย เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพใน

การลดระดัับ LDL-C ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน เป็็นแนวทางใน

การเลืือกใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้� เพื่่�อให้้สามารถควบคุุมระดัับ 

LDL-C ให้้ได้้ตามเป้้าหมาย เพื่่�อเลี่่�ยงการใช้้ยาไขมัันที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพสููงที่่�มีีปััญหาการเข้้าถึึงยาในโรงพยาบาล

ชุุมชน รวมถึึงการใช้้ยาท่ี่�มีีราคาสููง ลดผลข้้างเคีียงจาก

ยาที่่�มีีความแรงมากขึ้้�น
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยเป็็นแบบ Retrospective cross-sectional 

study รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังไป 3 ปีี (พ.ศ. 2561-2563) 

เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกของคลิินิิก         

เบาหวาน โรงพยาบาลบางบ่่อ โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่า่นการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการ

จริยิธรรมวิิจัยัในมนุุษย์์จังัหวัดัสมุุทรปราการ ตามหนัังสืือ

อนุุมััติิเลขที่่� 02/2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่่ามีีภาวะไขมััน

ในเลืือดสููงที่่�ได้้เริ่่�มรับัการรัักษาด้้วยยาในกลุ่่�มสแตตินท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ�� คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

สููตร Testing two independent means โดยจากการ

ศึึกษาของ Nuntakorn Thongtang และคณะ8 ในปีี ค.ศ. 

2017 พบว่่า ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี  LDL-C ลดลงมากกว่่า    

ร้้อยละ 50 และกลุ่่�ม LDL-C ลดลงน้้อยกว่่าร้้อยละ 50 มีี

ค่า่เฉลี่่�ยของค่า่ LDL-C ก่อ่นได้ร้ับัยาเท่า่กับั 125.7±34.1 

และ 160.0±33.2 ตามลำำ�ดัับ

	 และกำำ�หนดให้้ Ratio เท่่ากัับ 1:1 ค่่า Alpha (α) 
เท่่ากัับ 0.01 และ ค่่า β เท่่ากัับ 0.1 จะได้้ว่่าการศึึกษา
ครั้้�งนี้้� ต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่าง (n) อย่่างน้้อยจำำ�นวนกลุ่่�มละ

 29 คน หรืือทั้้�งหมดอย่่างน้้อย 58 คน ซึ่่�งเพื่่�อป้้องกัันการ

หายของกลุ่่�มตัวัอย่า่งไว้ร้้อ้ยละ 20 ดังันั้้�นในการศึึกษาครั้้�ง

นี้้�จึึงควรใช้้ขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 70 คน โดยมีีเกณฑ์์

การคัดัเข้า้คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ในคลินิิกิโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลบางบ่่อ อายุุมากกว่่า 15 ปีขึ้้�นไป มีีค่า LDL-C 

ก่่อนรัักษามากกว่่า 100 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร และได้้รัับ

การรัักษาภาวะไขมัันในเลืือดสููงด้้วยยา Simvastatin 10 

มิิลลิิกรััม เป็็นกลุ่่�มสแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่ำำ�� Simvast-

tatin 20 และ 40 มิลลิิกรััม หรืือ Atorvastatin 20 มิลลิิกรััม

เป็น็กลุ่่�มสแตตินิท่ี่�มีีประสิิทธิภิาพปานกลาง โดยได้้รับัยา

อย่่างน้้อย 3 เดืือน และมีีการตรวจติิดตามระดัับ LDL-C 

ก่่อนและหลัังได้้รัับยาอย่่างน้้อย 3 เดืือน และเกณฑ์์คััด

ออกคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการตรวจ LDL-C ก่่อน และหลััง

ได้้รัับยา และได้้รัับการรัักษาด้้วยยาสแตติินจากที่่�อื่่�นมา

ก่่อน โดยค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของระดัับการลดลงของ LDL-C 

คำำ�นวนโดยใช้้สููตร [(ค่่า LDL-C ก่่อนได้้รัับยา-ค่่า LDL-C 

หลัังได้้รัับยา)/ค่่า LDL-C ก่่อนได้้รัับยา]x100

	 ดำำ�เนิินการวิิจััยโดยรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังไป 3 

ปี ี(พ.ศ. 2561-2563) โดยเก็็บข้อ้มููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็ก

ทรอนิกิของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่มีีภาวะ

ไขมัันในเลืือดสููงที่่�ได้้เริ่่�มรัับการรัักษาด้้วยยาในกลุ่่�ม    

สแตติินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ�� ตั้้ �งแต่่วัันท่ี่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 ซึ่่�ง

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาในกลุ่่�มสแตตินชนิิดและขนาดเดิิมตลอด

การรัักษา เปรีียบเทีียบระดัับของไขมััน LDL-C ที่่�ลดลง

ก่อ่นและหลังัได้ร้ับัยาในกลุ่่�มสแตตินิท่ี่�มีีประสิทิธิิภาพปาน

กลางและต่ำำ�� หลัังได้้รัับการรัักษาอย่่างน้้อย 3 เดืือน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณา (descriptive statistic) ตัวแปร

ไม่่ต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ จำำ�นวนของกลุ่่�มตััวอย่่าง นำำ�เสนอด้้วย

จำำ�นวน ร้้อยละ ตััวแปรต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก อายุุ ส่่วน

สููง ดัชันีีมวลกาย ค่า่ความดันัโลหิติ และผลตรวจทางห้อ้ง

ปฏิิบััติิการ นำ ำ�เสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ใช้ส้ถิติิเิชิงิอนุมุาน เพื่่�อหาการลดระดับั LDL-C 

ของยากลุ่่�มสแตตินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ��    

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้แก่่ Pearson Chi-

squared test, Wilcoxon Signed Ranks Test และ 

Mann-Whitney U Test 

ผลการศึึกษา
	 จากการรวบรวมผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้ร้ับัยาในกลุ่่�ม

สแตติินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ��  ในคลิินิิกโรค

เบาหวาน โรงพยาบาลบางบ่่อ ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2561 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 ได้้ผู้้�ป่่วยมาทั้้�งสิ้้�น

 71 คน โดยแบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาสแตติินที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพปานกลางจำำ�นวน 36 คน (ร้อ้ยละ 50.7) และ

ได้ร้ับัยาในกลุ่่�มสแตตินิที่่�มีีประสิทิธิภิาพต่ำำ��จำำ�นวน 35 คน

(ร้้อยละ 49.3)

	 เมื่่�อทำำ�การจำำ�แนกลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่า่ง

ตามการได้้รัับยากลุ่่�มสแตติินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลาง

และต่ำำ�� พบว่า่ กลุ่่�มสแตตินิที่่�มีีประสิทิธิภิาพต่ำำ��มีีอายุเุฉลี่�ย

 54.1±11.0 ปี ส่วนกลุ่่�มสแตตินที่่�มีีประสิิทธิภิาพปานกลาง

มีีอายุุเฉลี่่�ย 58.2±9.8 ปี ี ส่ วนเพศของกลุ่่�มสแตติินท่ี่�มีี

ประสิิทธิภิาพต่ำำ��ส่วนใหญ่เ่ป็น็เพศหญิิง ร้อยละ 51.4 เช่น่

เดีียวกัับกลุ่่�มสแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางเป็็นเพศ
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หญิิง ร้้อยละ 52.8 น้ำำ��หนัักก่่อนได้้รัับยา กลุ่่�มสแตติินที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพต่ำำ�� มีีค่ าเฉลี่�ยเท่่ากัับ 70.8±22.4 กิ โลกรััม 

ส่่วนกลุ่่�มสแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางมีีน้ำำ��หนััก

เฉลี่่�ย 67.1±13.2 กิโิลกรัมั และดัชันีีมวลกาย (Body mass 

index: BMI) ก่่อนได้้รัับยา กลุ่่�มสแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ต่ำำ�� มีีค่ ่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 25.8±5.1 กิ ิโลกรััมต่่อตารางเมตร 

ส่่วนกลุ่่�มสแตตินที่่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางมีีค่าเฉลี่�ย 

26.9±6.7 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร (ตารางที่่� 1)

	 สำำ�หรัับผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนได้้รัับยา 

เมื่่�อจำำ�แนกตามการได้้รับัยากลุ่่�มสแตตินที่่�มีีประสิิทธิภิาพ

ปานกลางและต่ำำ��  พบว่่าระดัับน้ำำ��ตาล Fasting Plasma 

Glucose (FPG) ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่�ยสะสมในเลืือด 

(HbA1C) และระดัับไขมััน Total cholesterol, Triglyceri-

ide และ HDL-C ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิระหว่่างผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับสแตติินทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่ ่วน

ระดับัไขมันั LDL-C กลุ่่�มสแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่ำำ��มีีค่่า

เฉลี่่�ยอยู่่�ท่ี่� 144.6±24.7 มิ ลลิิกรััมต่่อเดซิลิิตร ส่ วนกลุ่่�ม

สแตตินที่่�มีีประสิทิธิภิาพปานกลางมีีค่า่เฉลี่่�ยของ LDL-C 

ก่อ่นเริ่่�มยามากกว่่ากลุ่่�มสแตตินท่ี่�มีีประสิิทธิภิาพต่ำำ��อยู่่�ที่่�

 163.6±44.3 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.03) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามการได้้รัับยาสแตติิน

5 
 

ข้อมูล 
Total Low intensity Moderate intensity 

p-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (mean±SD) 56.2±10.6 54.1±11.0 58.2±9.8 0.10 
เพศ 

       
0.91 

 
ชาย 34 (47.9) 17 (48.6) 17 (47.2) 

 
 

หญิง 37 (52.1) 18 (51.4) 19 (52.8) 
 น้ำหนัก (mean±SD) 68.9±18.2 70.8±22.4 67.1±13.2 0.40 

ส่วนสูง (mean±SD) 161.5±9.1 162.1±9.7 161.0±8.6 0.60 

ดัชนีมวลกาย 26.4±5.9  25.8±5.1 26.9±6.7 0.47 

โรคประจำตวัร่วม 
      

0.41 

 
ไม่มี 42 (59.2) 19 (54.3) 23 (63.9) 

 
 

มี 
 

29 (40.8) 16 (45.7) 13 (36.1) 
 

  
ความดันโลหิตสูง 41 (57.7) 18 (51.4) 23 (63.9) 0.29 

  
โรคหัวใจ 1 (1.4) 1 (2.9) 0 (0.0) 0.31 

  
โรคหลอดเลือดสมอง 2 (2.8) 1 (2.9) 1 (2.8) 0.98 

  
โรคไตวายเรื้อรัง 1 (1.4) 0 (0.0) 1 (2.8) 0.32 

  
โรคตับแข็ง 1 (1.4) 1 (2.9) 0 (0.0) 0.31 

ชนิดของยาเบาหวาน 
       

 
Metformin 68 (95.8) 34 (97.1) 34 (94.4) 0.57 

 
Glipizide 40 (56.3) 21 (60.0) 19 (52.8) 0.54 

 
Pioglitazone 5 (7) 3 (8.6) 2 (5.6) 0.62 

  Premixed insulin 2 (2.8) 0 (0.0) 2 (5.6) 0.16 

 
ตารางที่ 2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจำแนกตามการได้รบัยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและต่ำ 
 

ข้อมูล 
Low intensity statin Moderate intensity statin 

p-value 
mean±SD mean±SD 

FPG (mg/dl) 209.0±70.2 206.6±63.1 0.88 
HbA1C 10.1±1.7 9.8±2.1 0.81 
Total cholesterol (mg/dl) 231.8±34.0 254.9±49.4 0.14 
Triglyceride (mg/dl) 195.3±100.7 197.5±166.2 0.49 
HDL-C (mg/dl) 48.9±13.6 48.3±9.4 0.68 
LDL-C (mg/dl) 144.6±24.7 163.6±44.3 0.03 
Creatinine (mg/dl) 0.9±0.4 0.8±0.3 0.94 
GFR  89.1±23.9 95.1±19.8 0.83 
SBP (mmHg) 136.7±13.6 134.8±27.3 0.71 
DBP (mmHg) 83.3±10.2 82.9±12.4 0.85 

FPG, Fasting plasma glucose; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; 
GFR, Glomerular filtration rate; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure 
 
 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาด้วยยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและต่ำอย่างนอ้ย 3 เดือน 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำ มีค่าเฉลี่ยร้อยละของระดับการลดลงของ LDL-C เท่ากับ 36.0±19.1 (p<0.001) 
ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลาง มีค่าเฉลี่ยร้อยละของระดับการลดลงของ LDL-C เท่ากับ 43.4±19.1 
(p<0.001) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่่� 2 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจำำ�แนกตามการได้้รัับยากลุ่่�มสแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ��
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HbA1C 10.1±1.7 9.8±2.1 0.81 
Total cholesterol (mg/dl) 231.8±34.0 254.9±49.4 0.14 
Triglyceride (mg/dl) 195.3±100.7 197.5±166.2 0.49 
HDL-C (mg/dl) 48.9±13.6 48.3±9.4 0.68 
LDL-C (mg/dl) 144.6±24.7 163.6±44.3 0.03 
Creatinine (mg/dl) 0.9±0.4 0.8±0.3 0.94 
GFR  89.1±23.9 95.1±19.8 0.83 
SBP (mmHg) 136.7±13.6 134.8±27.3 0.71 
DBP (mmHg) 83.3±10.2 82.9±12.4 0.85 

FPG, Fasting plasma glucose; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; 
GFR, Glomerular filtration rate; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure 
 
 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาด้วยยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและต่ำอย่างนอ้ย 3 เดือน 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำ มีค่าเฉลี่ยร้อยละของระดับการลดลงของ LDL-C เท่ากับ 36.0±19.1 (p<0.001) 
ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลาง มีค่าเฉลี่ยร้อยละของระดับการลดลงของ LDL-C เท่ากับ 43.4±19.1 
(p<0.001) (ตารางที่ 3) 

	 จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยากลุ่่�มสแตติินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ��อย่่าง

น้อ้ย 3 เดืือน พบว่า่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัสแตตินที่่�มีีประสิิทธิภิาพ

ต่ำำ�� มีีค่ าเฉลี่�ยร้้อยละของระดัับการลดลงของ LDL-C 

เท่่ากัับ 36.0±19.1 (p<0.001) ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ  

สแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลาง มีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของ

ระดัับการลดลงของ LDL-C เท่า่กัับ 43.4±19.1 (p<0.001)        

(ตารางที่่� 3)

	 ในส่่วนของการหาความสััมพันัธ์ข์องระดัับการลด

ลงของ LDL-C ที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 70 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร

และ 100 มิลลิิกรััมต่่อเดซิลิิตร ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาสแตตินท่ี่�

มีีประสิทิธิภิาพปานกลางและต่ำำ��พบว่า่ ในกลุ่่�มที่่�มีี LDL-C 

น้้อยกว่่า 70 มิ ลลิิกรััมต่่อเดซิลิิตร ได้้รัับยาสแตตินท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพต่ำำ�� ร้ ้อยละ 25.7 และได้้รัับยาสแตตินท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพปานกลางร้้อยละ 30.6 ซึ่่�งไม่่พบความแตก

ต่่างของค่่าสััดส่วนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.65) 

สำำ�หรัับในกลุ่่�มที่่�มีี  LDL-C น้ ้อยกว่่า 100 มิ ลลิิกรััมต่่อ

เดซิลิิติร ได้ร้ับัยาสแตตินิที่่�มีีประสิทิธิภิาพต่ำำ�� ร้อ้ยละ 62.9 

และได้้รัับยาสแตตินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลาง ร้ อยละ 

63.9 ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างของค่่าสััดส่วนอย่่างมีี        

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.93) เช่่นเดีียวกััน (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังได้้รัับยากลุ่่�มสแตติิน
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ในส่วนของการหาความสัมพันธ์ของระดับการลดลงของ LDL-C ที่ระดับน้อยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผู้ป่วยที่ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและต่ำ พบว่า ในกลุ่มที่มี LDL-C น้อยกว่า 70 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำ ร้อยละ 25.7 และได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 
30.6 ซึ่งไม่พบความแตกต่างของค่าสัดส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p=0.65) สำหรับในกลุ่มที่ม ี LDL-C น้อยกว่า 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำ ร้อยละ 62.9 และได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 
63.9 ซึ่งไม่พบความแตกต่างของคา่สัดส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.93) เช่นเดียวกัน (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกอ่นและหลังได้รบัยากลุ่มสแตติน  
 

ข้อมูล 
Low intensity statin 

p-value 

Moderate intensity 
statin p-value 

mean±SD mean±SD 

Cholesterol (mg/dl) 
  

<0.001 
  

<0.001 

 
Before 231.8±34.0 

 
254.9±49.4 

 
 

After 171.4±31.6 
 

168.9±34.7 
 Triglyceride (mg/dl) 

  
0.03 

  
0.12 

 
Before 195.3±100.7 

 
197.5±166.2 

 
 

After 161.6±85.8 
 

160.9±81.5 
 HDL-C (mg/dl) 

  
0.98 

  
0.13 

 
Before 48.9±13.6 

 
48.3±9.4 

 
 

After 48.9±12.4 
 

45.9±8.7 
 LDL-C (mg/dl) 

  
<0.001 

  
<0.001 

 
Before 144.6±24.7 

 
163.6±44.3 

 
 

After 91.8±29.6 
 

90.2±29.9 
 Creatinine (mg/dl) 

  
0.38 

  
0.28 

 
Before 0.9±0.4 

 
0.8±0.3 

 
 

After 0.9±0.3 
 

0.8±0.3 
 GFR  

  
0.10 

  
0.24 

 
Before 89.1±23.9 

 
95.1±19.8 

 
 

After 84.4±21.4 
 

92.7±19.7 
 BMI 

  
0.72 

  
0.33 

 
Before 25.8±5.1 

 
26.9±6.7 

   After 25.6±5.1   26.0±4.9   

HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; GFR, Glomerular filtration rate 
 
ต า ร า ง ท ี่ 4 ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง ร ะ ด ับ ก า ร ล ด ล ง ข อ ง  LDL-C ท ี่ร ะ ด ับ น ้อ ย ก ว ่า  70 mg/dl แ ล ะ  100 mg/dl 
ในกลุ่มทีไ่ด้รับยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพกลางและต่ำ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256656

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังได้้รัับยากลุ่่�มสแตติิน (ต่่อ)
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ในส่วนของการหาความสัมพันธ์ของระดับการลดลงของ LDL-C ที่ระดับน้อยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผู้ป่วยที่ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและต่ำ พบว่า ในกลุ่มที่มี LDL-C น้อยกว่า 70 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำ ร้อยละ 25.7 และได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 
30.6 ซึ่งไม่พบความแตกต่างของค่าสัดส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p=0.65) สำหรับในกลุ่มที่ม ี LDL-C น้อยกว่า 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำ ร้อยละ 62.9 และได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 
63.9 ซึ่งไม่พบความแตกต่างของคา่สัดส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.93) เช่นเดียวกัน (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกอ่นและหลังได้รบัยากลุ่มสแตติน  
 

ข้อมูล 
Low intensity statin 

p-value 

Moderate intensity 
statin p-value 

mean±SD mean±SD 

Cholesterol (mg/dl) 
  

<0.001 
  

<0.001 

 
Before 231.8±34.0 

 
254.9±49.4 

 
 

After 171.4±31.6 
 

168.9±34.7 
 Triglyceride (mg/dl) 

  
0.03 

  
0.12 

 
Before 195.3±100.7 

 
197.5±166.2 

 
 

After 161.6±85.8 
 

160.9±81.5 
 HDL-C (mg/dl) 

  
0.98 

  
0.13 

 
Before 48.9±13.6 

 
48.3±9.4 

 
 

After 48.9±12.4 
 

45.9±8.7 
 LDL-C (mg/dl) 

  
<0.001 

  
<0.001 

 
Before 144.6±24.7 

 
163.6±44.3 

 
 

After 91.8±29.6 
 

90.2±29.9 
 Creatinine (mg/dl) 

  
0.38 

  
0.28 

 
Before 0.9±0.4 

 
0.8±0.3 

 
 

After 0.9±0.3 
 

0.8±0.3 
 GFR  

  
0.10 

  
0.24 

 
Before 89.1±23.9 

 
95.1±19.8 

 
 

After 84.4±21.4 
 

92.7±19.7 
 BMI 

  
0.72 

  
0.33 

 
Before 25.8±5.1 

 
26.9±6.7 

   After 25.6±5.1   26.0±4.9   

HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; GFR, Glomerular filtration rate 
 
ต า ร า ง ท ี่ 4 ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง ร ะ ด ับ ก า ร ล ด ล ง ข อ ง  LDL-C ท ี่ร ะ ด ับ น ้อ ย ก ว ่า  70 mg/dl แ ล ะ  100 mg/dl 
ในกลุ่มทีไ่ด้รับยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพกลางและต่ำ  
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ในส่วนของการหาความสัมพันธ์ของระดับการลดลงของ LDL-C ที่ระดับน้อยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผู้ป่วยที่ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและต่ำ พบว่า ในกลุ่มที่มี LDL-C น้อยกว่า 70 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำ ร้อยละ 25.7 และได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 
30.6 ซึ่งไม่พบความแตกต่างของค่าสัดส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p=0.65) สำหรับในกลุ่มที่ม ี LDL-C น้อยกว่า 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำ ร้อยละ 62.9 และได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 
63.9 ซึ่งไม่พบความแตกต่างของคา่สัดส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.93) เช่นเดียวกัน (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกอ่นและหลังได้รบัยากลุ่มสแตติน  
 

ข้อมูล 
Low intensity statin 

p-value 

Moderate intensity 
statin p-value 

mean±SD mean±SD 

Cholesterol (mg/dl) 
  

<0.001 
  

<0.001 

 
Before 231.8±34.0 

 
254.9±49.4 

 
 

After 171.4±31.6 
 

168.9±34.7 
 Triglyceride (mg/dl) 

  
0.03 

  
0.12 

 
Before 195.3±100.7 

 
197.5±166.2 

 
 

After 161.6±85.8 
 

160.9±81.5 
 HDL-C (mg/dl) 

  
0.98 

  
0.13 

 
Before 48.9±13.6 

 
48.3±9.4 

 
 

After 48.9±12.4 
 

45.9±8.7 
 LDL-C (mg/dl) 

  
<0.001 

  
<0.001 

 
Before 144.6±24.7 

 
163.6±44.3 

 
 

After 91.8±29.6 
 

90.2±29.9 
 Creatinine (mg/dl) 

  
0.38 

  
0.28 

 
Before 0.9±0.4 

 
0.8±0.3 

 
 

After 0.9±0.3 
 

0.8±0.3 
 GFR  

  
0.10 

  
0.24 

 
Before 89.1±23.9 

 
95.1±19.8 

 
 

After 84.4±21.4 
 

92.7±19.7 
 BMI 

  
0.72 

  
0.33 

 
Before 25.8±5.1 

 
26.9±6.7 

   After 25.6±5.1   26.0±4.9   

HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; GFR, Glomerular filtration rate 
 
ต า ร า ง ท ี่ 4 ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง ร ะ ด ับ ก า ร ล ด ล ง ข อ ง  LDL-C ท ี่ร ะ ด ับ น ้อ ย ก ว ่า  70 mg/dl แ ล ะ  100 mg/dl 
ในกลุ่มทีไ่ด้รับยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพกลางและต่ำ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ของระดัับการลดลงของ LDL-C ที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 70 mg/dl และ 100 mg/dl ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มสแตติินที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพกลางและต่ำำ��
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ข้อมูล Low intensity statin Moderate intensity statin p-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

LDL-C <70 mg/dl 
  

0.65 

 
no 26 (74.3) 25 (69.4) 

 
 

yes 9 (25.7) 11 (30.6) 
 LDL-C <100 mg/dl 

  
0.93 

 
no 13 (37.1) 13 (36.1) 

   yes 22 (62.9) 23 (63.9)   

 
อภิปรายผล 

 จ า ก ก า ร เ ก ็บ ข ้อ ม ูล ผ ู้ป ่ว ย ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ช ุม ช น 
พ บ ว ่า ข ้อ ม ูล พ ื้น ฐ า น ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ ย า ก ล ุ่ม ส แ ต ต ิน ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
โ ด ย ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ใ ห ญ ่ไ ม ่ม ีโ ร ค ท า ง ห ัว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ล ือ ด ม า ก ่อ น  ( ร ้อ ย ล ะ  95.8) 
ในส่วนของข้อมูลพื้นฐานทางห้องปฏิบัติการพบว่าผู้ป ่วยที่ได้รับยาสแตตินที่ม ีประสิทธิภาพปานกลางจะมีระดับ LDL-C 
เร่ิมต้นท่ีสูงกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยาสแตตินท่ีมีประสิทธิภาพต่ำ (163 และ 144 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) หลังจากผู้ป่วยได้รับยาอย่างน้อย 
3 เดือน พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำสามารถลดระดับ LDL-C ในผู้ป่วยเบาหวานชาวไทยได้ร้อยละ 
3 6 . 0±1 9 . 1  ซ ึ่ง ม า ก ก ว ่า ค ่า เ ฉ ล ี่ย ข อ ง ร ้อ ย ล ะ ข อ ง ก า ร ล ด ร ะ ด ับ  LDL-C 
ตามการแบ่งประสิทธิภาพของยาลดไขมันสแตตินของสมาคมแพทย์โรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา (ACC/AHA) ปี พ.ศ. 25566 
ท ี่ร ะ บ ุว ่า ย า ก ล ุ่ม ส แ ต ต ิน ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ต ่ำ ส า ม า ร ถ ล ด ร ะ ด ับ  LDL-C ไ ด ้น ้อ ย ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  30 
ส ่ว น ส แ ต ต ิน ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ป า น ก ล า ง น ั้น ส า ม า ร ถ ล ด ร ะ ด ับ  LDL-C ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  4 3 .4 ±1 9 .1 
ซ่ึงไม่แตกต่างจากเกณฑ์การแบ่งประสิทธิภาพของยาลดไขมันสแตตินดังกล่าวข้างต้น (ลดระดับ LDL-C ได้น้อยกว่าร้อยละ 30-50) 
 จากการศึกษาของประเทศในแถบเอเชีย มีงานวิจัยที่เก็บข้อมูลผู้ป่วย 6 ประเทศ ในเอเชีย (ไต้หวัน ฟิลิปปินส์ ไทย 
สิงคโปร ์อินโดนีเซีย ฮ่องกง) โดยผู้ป่วยได้รับยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและต่ำ (Atorvastatin 10 มิลลิกรัม และ 
Simvastatin 10 มิลลิกรัม) ติดตามผลที่ 8 สัปดาห์ พบว่าระดับ LDL-C ลดลงที่ร้อยละ 42.5 และ 34.8 ซึ่งใกลเ้คียงกับงานวิจัยนี้9 
 จากการศึกษาในชาวตะวันตก โดยศึกษาในชาวออสเตรเลีย 177 คน ที่ได ้ร ับ Atorvastatin 10 มิลลิกรัม หรือ 
Simvastatin 10 มิลลิรัม เป็นเวลา 16 สัปดาห ์พบว่าระดับ LDL-C ลดลงที่ร้อยละ 37 และ 3010 นอกจากนี ้The CURVES 
study ได้ศ ึกษาการลดระดับของ LDL-C หลังได ้ร ับยาสแตตินชนิดต่างๆ ที่ 8 ส ัปดาห์ พบว่า Simvastatin 10 ม ิลลิกรัม 
สามารถลดระดับ LDL-C ได้ร้อยละ 28 Simvastatin 20 มิลลิกรัม ลดได้ร้อยละ 35 Simvastatin 40 มิลลิกรัม ลดได้ร้อยละ 41 
แ ล ะ  Atorvastatin 20 ม ิล ล ิก ร ัม  ล ด ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  4611 
จ ะ เห ็น ได ้ว ่า ใน ย า ก ล ุ่ม ส แ ต ต ิน ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ ต ่ำ ท ี่ศ ึก ษ า ใน ช า ว ต ะ ว ัน ต ก ส าม า รถ ล ด ร ะด ับ  LDL-C 
ได้น้อยกวา่งานวิจัยนี้และงานวิจัยของแถบเอเชีย 
 จ า ก ข ้อ ม ูล ก า ร ล ด ล ง ข อ ง  LDL-C ใ ห ้ไ ด ้เ ป ้า ห ม า ย ค ือ  น ้อ ย ก ว ่า  70 ม ิล ล ิก ร ัม ต ่อ เ ด ซ ิล ิต ร 
ในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและต่ำ อยู่ที่ร้อยละ 28.1 และน้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
อย ู่ท ี่ร ้อยละ 63.4 ซ ึ่งน ้อยกว ่างานว ิจ ัยก ่อนหน ้าท ี่ทำในประเทศในแถบเอเช ีย  6 ประเทศ (รวมถ ึงประเทศไทย) 
ที่พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 80 ที่ได้รับยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและต่ำสามารถทำให้ระดับ LDL-C ต่ำกว่าเป้าหมาย 
( น ้อ ย ก ว ่า  100 ม ิล ล ิก ร ัม ต ่อ เ ด ซ ิล ิต ร )  ไ ด ้9 
อาจจะเนื่องจากข้อจำกัดในงานวิจัยนี้ที่เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังทำให้ปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวขอ้งกับการลดลงของระดบั 
LDL-C ไม่ได้ถกูควบคุม  
 จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า น ี้แ ล ะ ก า ร ศ ึก ษ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ แ ถ บ เ อ เ ช ีย พ บ ว ่า 
ม ีค ว า ม น ่า จ ะ เ ป ็น ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ใ น เ อ เ ช ีย จ ะ ม ีก า ร ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ย า ส แ ต ต ิน ท ี่ม า ก ก ว ่า 
อาจเนื่องมาจากลักษณะทางกายภาพที่พื้นที่มีขนาดเล็กกว่า ลักษณะอาหารที่รับประทานแตกต่างจากชาวตะวันตก 
 จุดอ่อนของการศึกษานี้คือ เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังทำให้ไม่สามารถควบคุมตัวแปรอื่นที่มีผลต่อการลดลงของระดับ 
LDL-C ได ้ เช ่น  ก า ร ให ้ค ว า ม ร ู้เ ร ื่อ ง ก า ร ร ับ ป ร ะท า น อ าห า ร  ก า ร ต ิด ต า ม ก า ร ร ับ ป ร ะท า น ย าท ี่ถ ูก ต ้อ ง 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ต ิด ต า ม ผ ล ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย แ ต ่ล ะ ค น ไ ม ่เ ท ่า ก ัน 

อภิิปรายผล
	 จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลชุุมชน พบ

ว่่าข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มสแตติินทั้้�งสอง

กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่ม่ีีโรคทางหััวใจ

และหลอดเลืือดมาก่่อน (ร้้อยละ 95.8) ในส่่วนของข้้อมููล

พ้ื้�นฐานทางห้้องปฏิิบััติิการพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาสแตตินท่ี่�

มีีประสิิทธิิภาพปานกลางจะมีีระดัับ LDL-C เริ่่�มต้้นที่่�สููง

กว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาสแตตินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพต่ำำ��  (163 

และ 144 มิ ลลิิกรััมต่่อเดซิลิิตร) หลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับยา

อย่่างน้้อย 3 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มสแตติินที่่�

มีีประสิิทธิิภาพต่ำำ��สามารถลดระดัับ LDL-C ในผู้้�ป่่วย     

เบาหวานชาวไทยได้้ร้้อยละ 36.0±19.1 ซึ่่�งมากกว่่าค่่า

เฉลี่�ยของร้้อยละของการลดระดัับ LDL-C ต ามการแบ่่ง

ประสิิทธิิภาพของยาลดไขมัันสแตติินของสมาคมแพทย์

โรคหััวใจของสหรััฐอเมริิกา (ACC/AHA) ปีี พ.ศ. 25566 

ที่่�ระบุุว่่ายากลุ่่�มสแตตินที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่ำำ��สามารถลด

ระดัับ LDL-C ได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 30 ส่ ่วนสแตติินท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพปานกลางนั้้�นสามารถลดระดัับ LDL-C ได้้

ร้้อยละ 43.4±19.1 ซึ่่�งไม่่แตกต่่างจากเกณฑ์์การแบ่่ง

ประสิทิธิภิาพของยาลดไขมัันสแตตินิดังักล่า่วข้า้งต้น้ (ลด

ระดัับ LDL-C ได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 30-50)

	 จากการศึึกษาของประเทศในแถบเอเชีีย มีี งาน

วิิจััยที่่�เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย 6 ประเทศ  ในเอเชีีย (ไต้้หวััน 

ฟิิลิิปปิินส์์ ไทย สิิงคโปร์์ อิินโดนีีเซีีย ฮ่่องกง) โดยผู้้�ป่่วย

ได้้รัับยากลุ่่�มสแตติินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ�� 

(Atorvastatin 10 มิลลิิกรััม และ Simvastatin 10 มิลลิิกรััม) 

ติิดตามผลท่ี่� 8 สั ัปดาห์์ พบว่่าระดัับ LDL-C ลดลงท่ี่�      

ร้้อยละ 42.5 และ 34.8 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยนี้้� 9

	 จากการศึึกษาในชาวตะวัันตก โดยศึึกษาในชาว

ออสเตรเลีีย 177 คน ที่่�ได้้รัับ Atorvastatin 10 มิิลลิิกรััม 

หรืือ Simvastatin 10 มิิลลิิรััม เป็็นเวลา 16 สััปดาห์์ พบ

ว่่าระดัับ LDL-C ลดลงที่่�ร้้อยละ 37 และ 3010 นอกจากนี้้� 

The CURVES study ได้้ศึึกษาการลดระดัับของ LDL-C 
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หลัังได้้รัับยาสแตติินชนิิดต่่างๆ ที่่� 8 สั ัปดาห์์ พบว่่า      

Simvastatin 10 มิิลลิิกรััม สามารถลดระดัับ LDL-C ได้้

ร้้อยละ 28 Simvastatin 20 มิิลลิิกรััม ลดได้้ร้้อยละ 35 

Simvastatin 40 มิิลลิิกรััม ลดได้้ร้้อยละ 41 และ Atorvast-

tatin 20 มิิลลิิกรััม ลดได้้ร้้อยละ 4611 จะเห็็นได้้ว่่าในยา

กลุ่่�มสแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่ำำ��ที่่�ศึึกษาในชาวตะวัันตก

สามารถลดระดัับ LDL-C ได้้น้้อยกว่่างานวิิจััยนี้้�และงาน

วิิจััยของแถบเอเชีีย

	 จากข้้อมููลการลดลงของ LDL-C ให้้ได้้เป้้าหมาย

คืือ น้้อยกว่่า 70 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา

กลุ่่�มสแตตินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ��  อยู่่�ท่ี่�     

ร้้อยละ 28.1 และน้้อยกว่่า 100 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร อยู่่�

ท่ี่�ร้้อยละ 63.4 ซึ่่�งน้้อยกว่่างานวิิจััยก่่อนหน้้าท่ี่�ทำำ�ใน

ประเทศในแถบเอเชีีย 6 ประเทศ  (รวมถึึงประเทศไทย)   

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 80 ท่ี่�ได้้รัับยากลุ่่�มสแตติินท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ��สามารถทำำ�ให้้ระดัับ      

LDL-C ต่ำ ำ��กว่่าเป้้าหมาย (น้้อยกว่่า 100 มิ ลลิิกรััมต่่อ

เดซิลิิตร) ได้้ 9 อาจจะเนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดในงานวิิจััยนี้้�ท่ี่�

เป็น็การศึกึษาแบบเก็บ็ข้อ้มููลย้อ้นหลังัทำำ�ให้ป้ัจัจัยัอื่่�นๆ ที่่�

เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการลดลงของระดับั LDL-C ไม่ไ่ด้ถูู้กควบคุมุ

 	 จากการศึึกษานี้้�และการศึึกษาในประเทศแถบ

เอเชีียพบว่่า มีี ความน่่าจะเป็็นท่ี่�ผู้้�ป่่วยในเอเชีียจะมีีการ

ตอบสนองต่่อยาสแตติินที่่�มากกว่่า อาจเนื่่�องมาจาก

ลัักษณะทางกายภาพท่ี่�พ้ื้�นท่ี่�มีีขนาดเล็็กกว่่า ลั กษณะ

อาหารที่่�รัับประทานแตกต่่างจากชาวตะวัันตก

	 จุดุอ่อ่นของการศึกึษานี้้�คืือ เป็น็การเก็บ็ข้อ้มููลย้อ้น

หลัังทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมตััวแปรอื่่�นท่ี่�มีีผลต่่อการลด

ลงของระดัับ LDL-C ได้้ เช่่น การให้้ความรู้้�เรื่่�องการรัับ

ประทานอาหาร การติิดตามการรัับประทานยาท่ี่�ถููกต้้อง 

ระยะเวลาการติิดตามผลของผู้้�ป่่วยแต่่ละคนไม่่เท่่ากััน 

และการเจาะเลืือดหลังัการรับัยาซึ่่�งผู้้�ป่่วยบางคนไม่ไ่ด้ร้ับั

การเจาะเลืือดก่่อนหรืือหลัังรัับยาทำำ�ให้้ไม่่สามารถนำำ�มา

เป็็นข้้อมููลใช้้ในการวิิจััยได้้

	 จากข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้�สามารถเป็็นแนวทางใน

การเลืือกใช้ย้าในกลุ่่�มสแตตินิที่่�มีีประสิทิธิภิาพปานกลาง

และต่ำำ��ในการลดระดัับ LDL-C ในโรงพยาบาลทั่่�วไป และ

โรงพยาบาลชุุมชนในประเทศ  เพื่่�อให้้สามารถควบคุุม

ระดัับ LDL-C ให้้ได้้ตามเป้้าหมาย เพื่่�อเล่ี่�ยงการใช้้         

ยาไขมัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงท่ี่�มีีปัญหาการเข้้าถึึงยาใน 

โรงพยาบาลชุุมชน รวมถึึงการใช้้ยาท่ี่�มีีราคาสููง และจะ

ทำำ�ให้้เกิิดความสนใจในการศึึกษาประสิิทธิิภาพของยา

สแตตินิในคนไทย ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การลดอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิ

โรคหลอดเลืือดหััวใจในอนาคต 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ในส่วนของการหาความสัมพันธ์ของระดับการลดลงของ LDL-C ที่ระดับน้อยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผู้ป่วยที่ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและต่ำ พบว่า ในกลุ่มที่มี LDL-C น้อยกว่า 70 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำ ร้อยละ 25.7 และได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 
30.6 ซึ่งไม่พบความแตกต่างของค่าสัดส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p=0.65) สำหรับในกลุ่มที่ม ี LDL-C น้อยกว่า 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำ ร้อยละ 62.9 และได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 
63.9 ซึ่งไม่พบความแตกต่างของคา่สัดส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.93) เช่นเดียวกัน (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกอ่นและหลังได้รบัยากลุ่มสแตติน  
 

ข้อมูล 
Low intensity statin 

p-value 

Moderate intensity 
statin p-value 

mean±SD mean±SD 

Cholesterol (mg/dl) 
  

<0.001 
  

<0.001 

 
Before 231.8±34.0 

 
254.9±49.4 

 
 

After 171.4±31.6 
 

168.9±34.7 
 Triglyceride (mg/dl) 

  
0.03 

  
0.12 

 
Before 195.3±100.7 

 
197.5±166.2 

 
 

After 161.6±85.8 
 

160.9±81.5 
 HDL-C (mg/dl) 

  
0.98 

  
0.13 

 
Before 48.9±13.6 

 
48.3±9.4 

 
 

After 48.9±12.4 
 

45.9±8.7 
 LDL-C (mg/dl) 

  
<0.001 

  
<0.001 

 
Before 144.6±24.7 

 
163.6±44.3 

 
 

After 91.8±29.6 
 

90.2±29.9 
 Creatinine (mg/dl) 

  
0.38 

  
0.28 

 
Before 0.9±0.4 

 
0.8±0.3 

 
 

After 0.9±0.3 
 

0.8±0.3 
 GFR  

  
0.10 

  
0.24 

 
Before 89.1±23.9 

 
95.1±19.8 

 
 

After 84.4±21.4 
 

92.7±19.7 
 BMI 

  
0.72 

  
0.33 

 
Before 25.8±5.1 

 
26.9±6.7 

   After 25.6±5.1   26.0±4.9   

HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; GFR, Glomerular filtration rate 
 
ต า ร า ง ท ี่ 4 ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง ร ะ ด ับ ก า ร ล ด ล ง ข อ ง  LDL-C ท ี่ร ะ ด ับ น ้อ ย ก ว ่า  70 mg/dl แ ล ะ  100 mg/dl 
ในกลุ่มทีไ่ด้รับยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพกลางและต่ำ  
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