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 บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาการตอบสนองต่อยาลดไขมันสแตตินประสิทธิภาพปานกลางและประสิทธิภาพสูงในการลดระดับ
ไขมันแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-C) และศึกษาปัจจัยที่มผีลตอ่การตอบสนองต่อยาลดไขมันสแตติน ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลอุดรธาน ี
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยตามแผนแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  โรงพยาบาล
อุดรธานี ทีเ่ริม่รักษาด้วยยาลดไขมันสแตตินประสิทธิภาพปานกลางและประสิทธิภาพสูงจ านวน 147 และ 153 รายตามล าดับ 
ระยะเวลา 4-52 สัปดาห ์ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2564 ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ดูการตอบสนองและ
หาปัจจัยที่มผีลต่อการตอบสนองตอ่ยาลดไขมันสแตตินในการลดระดับ LDL-C 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยท่ีได้ยาลดไขมันสแตตินประสิทธิภาพสูงมีอายุ โรคไตเรื้อรัง ความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือดตั้งต้น
มากกว่า แต่มีระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ด้ยาลดไขมันสแตตินประสิทธิภาพปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ผู้ป่วย 
31.4% และ 12.2% ที่ได้ยาลดไขมันสแตตินประสิทธิภาพสูงและประสิทธิภาพปานกลางตามล าดับ มีระดับ LDL-C ลดลง 
>50% แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.04) ปัจจัยที่มผีลต่อการตอบสนองในการลดระดับ LDL-C ได้ดีคือ เพศชาย, 
อ้วนไม่มาก, มโีรคไตเรื้อรัง, มีโรคหลอดเลือดหัวใจ, และระดับไขมัน LDL-C ในเลือดตั้งต้นสูง 
สรุปผลการศึกษา: ยาลดไขมันสแตตินประสิทธิภาพสูงสามารถลดระดับ LDL-C ได้มากกว่าประสทิธิภาพปานกลาง ดังนั้น
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูงจึงควรได้รับยาลดไขมนัสแตตินประสิทธิภาพสูงเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็ง (ASCVD) 
 

 เนื้อเรื่อง 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคเบาหวานเป็นสาเหตุส าคญัที่กอ่ให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerotic cardiovascular disease, 
ASCVD) อันได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายจากภาวะขาดเลือด (myocardial infarction, MI), โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 
(ischaemic stroke) และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (peripheral artery disease) ซึ่งเป็นเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ไดร้ับทุพพลภาพและเสียชีวิต(1, 2) ดังนั้นสมาคมโรคหัวใจและหลอดเลือดของยุโรป (European Society of 
Cardiology and European Atherosclerosis Society, ESC/EAS)(3) และอเมริกา (American College of 
Cardiology/American Heart Association, ACC/AHA)(4) จึงได้จัดผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในกลุม่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งในระดับปานกลางถึงระดับสูงที่สุด 

นอกจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แล้ว ยังมีอีกหลายสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง หลกัฐานในปัจจุบัน
พบว่าระดับไขมันแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol) มีความสมัพันธ์กับการเกดิ
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งโดยตรง(5) ปัจจุบันมยีาที่ใช้ในการรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกตหิลายกลุม่ โดยยาลดไขมันกลุ่ม
สแตติน (statins) เป็นยาที่ถูกแนะน าให้ใช้เป็นล าดับแรกในการรักษาผู้ป่วยทั้งที่เป็นเบาหวานและไมไ่ด้เป็นเบาหวานที่มรีะดับ
ไขมัน LDL-C สูง(3, 4, 6) เนื่องจากเป็นยาที่ปลอดภัย สามารถป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดได้ทั้งในระดับปฐมภมูิ
(primary prevention) และทุติยภูมิ( secondary prevention) ได้(7, 8) จากการศึกษาของ CTT (Cholesterol Treatment 
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Trialists) พบว่าหากใช้ยา statins ที่มีประสิทธิภาพสูง (high-intensity statins) เพื่อลดระดับไขมนั LDL-C สามารถลดการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้มากกว่าการใช้ยา statins ที่มีประสทิธิภาพด้อยกว่า (lower-intensity statins) ทุกๆ LDL-C 
ที่ลดลง 1 มิลลิโมลต่อลิตร (ประมาณ 38.6 มิลลิกรัมต่อเดซลิิตร) สามารถลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีได้ 23%, ลด
อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลอืดหัวใจโคโรนารไีด้ 20%, ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตันได้ 17% และลดอัตราการ
เสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้ 20%(9) ดังนั้นปัจจุบันจึงแนะน าให้ใช้ยา high-intensity statins ได้แก่ atorvastatin ขนาด 40-80 
มิลลิกรัม และ rosuvastatin ขนาด 20-40 มิลลิกรัม เพื่อลดระดบัไขมัน LDL-C ให้ได้อย่างน้อย 50% จากระดับตั้งต้นในผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีความเสีย่งสูงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง หรือผู้ป่วยที่มภีาวะหลอดเลือดแดงแข็งแล้ว (established 
ASCVD) อีกทั้งแนะน าให้ใช้ยา statins ที่มีประสิทธิภาพระดับปานกลาง (moderate-intensity statins) ได้แก่ simvastatin 
ขนาด 20-40 มิลลิกรัม และ atorvastatin ขนาด 10-20 มิลลิกรมั เป็นต้น เพื่อลดระดับไขมัน LDL-C ให้ได้อย่างน้อย 30% 
จากระดบัตั้งต้นในผู้ป่วยเบาหวานทั่วไปหรือผู้ป่วยทีม่ีความเสี่ยงปานกลางต่อการเกดิภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง(3, 4, 10) 

โรงพยาบาลอดุรธานีมผีู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ต้องได้รับการรักษาด้วยยา statins เป็นจ านวนมาก อีกทั้งผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มโีรคร่วมหลายโรค เช่น ความดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรงั เป็นต้น ท าให้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือด
แดงแข็ง ดังนั้นตามค าแนะน าของ ACC/AHA 2018(4) และ ESC/EAS 2019(3) ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลอุดรธานีจ านวน
มากจึงมีความจ าเป็นต้องได้รับยา atorvastatin ขนาด 40-80 มิลลิกรัม ซึ่งเป็น high-intensity statins เพื่อลดระดับไขมัน 
LDL-C ให้ได้อย่างน้อย 50% จากระดับตั้งต้น ท าให้มคี่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ านวนมาก เนื่องจากยา atorvastatin มีราคา
สูง อีกทั้งผู้ป่วยอาจมีความเสี่ยงตอ่การเกิดผลข้างเคยีงจากการใช้ยา high-intensity statins มากขึน้อีกด้วย แต่อย่างไรกต็าม
มีการศึกษาในคนเอเชีย เช่น ญี่ปุน่ เกาหลี จีน พบว่าคนเอเชียตอบสนองต่อยา statins ได้ดีกว่าคนผวิขาว (Caucasians)(11, 12) 
และระดับยา statins ในเลือดของคนเอเชียสูงเป็น 2 เท่าของคนตะวันตกเมื่อใช้ยา statins ในขนาดที่เท่ากัน(13) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ในคนไทยมีเพียงการศึกษาเดียวของอาจารย์นันทกรและคณะ ทีศ่ึกษาเรื่องการ
ตอบสนองต่อยา statins ในการลดระดับไขมัน LDL-C ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งท าการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลศิริราชจ านวน 400 คน พบว่า จ านวนผู้ป่วยท่ีไดร้ับยา low-intensity statins มีระดับไขมัน LDL-C ลดลงอย่าง
น้อย 50% จากระดับตั้งต้นไม่แตกต่างจากผู้ป่วยท่ีได้รับยา moderate-intensity statins กล่าวคอื ผู้ป่วยท่ีได้รับยา low-
intensity statins จ านวน 34.5% และ moderate-intensity statins จ านวน 41.1% สามารถลดระดับไขมัน LDL-C ได้อย่าง
น้อย 50% จากระดับตั้งต้น นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยา low-intensity statins สามารถลดระดับ
ไขมัน LDL-C ได้เฉลี่ย 31.4% ในขณะที่ยา moderate-intensity statins สามารถลดระดับไขมัน LDL-C ไดเ้ฉลี่ย 36.1%(14) 
แต่อย่างไรกต็ามยังไม่เคยมีการศึกษาเปรียบเทยีบการตอบสนองต่อยา moderate-intensity statins และ high-intensity 
statins ในการลดระดับไขมัน LDL-C ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เลย 

ในบริบทของโรงพยาบาลในจังหวัดอุดรธานี ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดผดิปกติ
ได้รับการรักษาด้วยยา simvastatin ขนาด 20-40 มิลลิกรัม เนื่องจากยามีราคาถูก มอียู่อย่างแพร่หลายในทุกโรงพยาบาล และ
เป็นยาที่สามารถใช้ได้ในทุกสิทธิการรักษา ซึ่งต่างจากยา atorvastatin  ขนาด 40 มิลลิกรัม ทีย่ังมีราคาแพง และมเีฉพาะใน
โรงพยาบาลอดุรธานีและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ่เท่านั้น 

จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงเป็นท่ีมาให้ผู้วิจัยท าการศึกษานี้ข้ึน เพื่อประเมินและหาปจัจัยต่อการตอบสนองต่อยา 
statins ในการลดระดับไขมัน LDL-C ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาลอุดรธานี  โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ใช้ยา simvastatin ขนาด 40 มิลลิกรัมต่อวัน หรือ atorvastatin ขนาด 40 มิลลิกรัมต่อวัน หากพบว่าผู้ป่วยมีการ
ตอบสนองต่อยา simvastatin ขนาด 40 มิลลิกรัม (moderate-intensity statin) ไดด้ีไม่ด้อยไปกว่ายา atorvastatin ขนาด 
40 มิลลิกรมั (high-intensity statin) จะมีผลใหแ้พทย์สามารถเลอืกใช้ยา simvastatin ขนาด 40 มิลลิกรัม แทนการใช้ยา 
atorvastatin ขนาด 40 มิลลิกรมัในผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องลดระดับไขมัน LDL-C ให้ได้อย่างน้อย 50% จากระดับตั้งต้น 
เพื่อเป็นการลดค่าใช้จ่ายและผลขา้งเคียงจากยา 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 
วัตถุประสงค์หลัก 

- เพื่อศึกษาดูการตอบสนองต่อยา simvastatin ขนาด 40 มิลลิกรัม  (moderate-intensity statin)  และ 
atorvastatin ขนาด 40 มิลลิกรมั  (high-intensity statin) ในการลดระดับไขมัน LDL-C ได้อย่างน้อย 50% จาก
ระดับตั้งต้น ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลอุดรธาน ี

 



 3 

ระดบัไขมนั LDL-C ก่อนไดย้า statins – ระดบัไขมนั LDL-C หลงัไดย้า statins 

 ระดบัไขมนั LDL-C ก่อนไดย้า statins 

 

X100 

วัตถุประสงค์รอง 
- เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่มผีลต่อการตอบสนองต่อยา simvastatin ขนาด 40 มิลลิกรัม (moderate-intensity statin) 

และ atorvastatin ขนาด 40 มิลลิกรัม (high-intensity statin) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาลอุดรธาน ี
วิธดี าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการวิจัยตามแผนแบบย้อนหลงั (retrospective cohort study) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
อุดรธาน ีทีไ่ด้เริ่มรักษาด้วยยาลดไขมัน simvastatin ขนาด 40 มิลลิกรัมต่อวัน หรือ atorvastatin ขนาด 40 มิลลิกรมัต่อวัน 
ในระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2560 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2564 เป็นระยะเวลา 4-52 สัปดาห ์

ข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการทุกรายได้จากการทบทวนเวชระเบียน โดยเก็บข้อมลูในด้านข้อมลูพื้นฐานของผู้ป่วย, 
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน, โรคร่วม, ยาที่ผู้ป่วยรับประทานอยู่, ระดบัไขมันในเลือด และข้อมลูผลทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น  

รูปภาพท่ี 1 แบบแผนภมูิการวิจัย 

นิยามค าศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษา 
 % การลดลงของไขมัน LDL-C ค านวณไดจ้าก 

(                                     )  

 High-intensity statin 
คือยาลดไขมันกลุ่ม statin ที่สามารถลดระดับไขมัน LDL-C ได้อย่างน้อย 50% จากระดับตั้งต้น โดยในการศึกษานี้
คือ atorvastatin ขนาด 40 มิลลกิรัมต่อวัน 

 Moderate-intensity statin 
คือยาลดไขมันกลุ่ม statin ที่สามารถลดระดับไขมัน LDL-C ได้ 30-49% จากระดบัตั้งต้น โดยในการศึกษาน้ีคือ 
simvastatin ขนาด 40 มิลลิกรัมต่อวัน 

ประชากรและขนาดตัวอย่างในการวิจัย (Study population and Sample size) 
เกณฑ์การคัดเลือกผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลอุดรธาน ี
2. ผู้ป่วยมีเชื้อชาตไิทย และมีอายุ >18 ปี 
3. ผู้ป่วยได้รับยาลดไขมัน simvastatin ขนาด 40 มิลลิกรมัต่อวัน หรอื atorvastatin ขนาด 40 มิลลิกรัมต่อวัน  
      ในระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2560 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2564 เป็นระยะเวลา 4-52 สัปดาห ์
4. ผู้ป่วยได้รับการตรวจระดับไขมัน LDL-C ก่อนเริ่มยา statins และหลังเริ่มยาแล้ว 4-52 สัปดาห ์
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เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยรับประทานยา statins ไมส่ม่ าเสมอ หรือไม่รับประทานยาตามแพทย์สั่ง 
2. ผู้ป่วยรับประทานยาลดไขมันกลุ่มที่ไม่ใช่ statins ร่วมด้วย 
3. ผู้ป่วยได้รับยาอื่นที่มีผลท าให้ระดบัยา statins ในเลือดมีการเปลี่ยนแปลง เช่น rifampicin เป็นต้น 
4. ไม่สามารถติดตามเวชระเบียนของผู้ป่วยได้ 

ขนาดตัวอย่างในการวิจัย (Sample size) 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละอยา่งน้อย 132 ราย โดยกลุม่ที่ 1  คือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีไ่ด้รับ
การรักษาด้วยยาลดไขมัน simvastatin ขนาด 40 มิลลิกรมัต่อวัน (moderate-intensity statin) และกลุ่มที่ 2 คือผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาลดไขมัน atorvastatin ขนาด 40 มิลลิกรมัต่อวัน (high-intensity statin) 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

แสดงข้อมูลด้วยสถติิ ร้อยละ คา่เฉลี่ย มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ 
Independent t-test หรือ Mann-Whitney U test และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ ⍺=0.05 โดยโปรแกรมส าเร็จรูป 
จริยธรรมในการวิจัย 

วิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธาน ีเลขท่ี UDH REC No.58/2564 เมื่อวันท่ี 27 
มิถุนายน 2564 
 
 
ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในงานวิจัยนี้เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  โรงพยาบาลอุดรธานี ทั้งหมด 300 ราย ทีไ่ด้เริ่มรักษา
ด้วยยาลดไขมัน statins ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2560 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2564 เป็นระยะเวลา 4-52 สัปดาห ์ 

กลุ่มที ่1 เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับยา simvastatin ขนาด 40 มิลลิกรัมตอ่วัน (moderate-intensity statin) จ านวน 147 
ราย และกลุ่มที ่2 เป็นผู้ป่วยท่ีไดร้บัยา atorvastatin ขนาด 40 มิลลิกรัมต่อวัน (high-intensity statin) จ านวน 153 ราย  

ตารางที่ 1 แสดงถึงข้อมูลพื้นฐานและลักษณะประชากรของผู้ป่วยกลุ่มศึกษา กล่าวคือ ผู้ป่วยมีอายเุฉลี่ย 60 ปี, เป็น
เบาหวานมานาน 5 ปี, ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได,้ มีภาวะอ้วนระดับท่ี 1, และมีรอบเอวเกินปกติ  ทั้งนี้ 90% 
ของผู้ป่วยยังไม่มภีาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (ASCVD) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้ยาลดไขมัน high-intensity statin มีอายุ โรคไตเรื้อรัง 
ความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือดตั้งต้นมากกว่า แต่มีระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไดย้าลดไขมัน 
moderate-intensity statin อย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิ

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะประชากรของผู้ป่วยกลุ่มศึกษา 

 
ยาลดไขมันสแตตปิระสิทธภิาพ 
ปานกลาง (จ านวน 147 ราย) 

ยาลดไขมันสแตตปิระสิทธภิาพ
สูง (จ านวน 153 ราย) 

P-value 

อายุ: ปี (mean + SD) 58.4 + 11.7 61.9 + 9.9 0.01 
เพศหญิง: จ านวน (%) 96 (65.3%) 99 (64.7%) 0.91 
ดัชนีมวลกาย (BMI): กก./ม.2 (mean + SD) 26.9+ 4.6 26.8 + 6.0 0.93 
รอบเอว: ซม. (mean + SD) 91.7 + 10.6 93.1 + 12.6 0.62 

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน: ป ี(median, IQR) 
5.0 (7.0) 

(min=0, max 23.0) 
5.0 (5.0) 

(min=0, max 17.0) 
0.86 

HbA1c: % (mean + SD) 10.2 + 2.6 9.3 + 2.5 0.001 
ความดันช่วงบน (SBP): มิลลิเมตรปรอท  
(mean + SD) 

129.2 + 17.0 134.4 + 18.3 0.01 

ความดันช่วงล่าง (DBP): มิลลิเมตรปรอท  
(mean + SD) 

70.6 + 11.5 74.7 + 15.8 0.01 
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โรคร่วม 
 โรคความดันโลหิตสูง: จ านวน (%) 
 โรคหลอดเลือดสมอง: จ านวน (%) 
 โรคไตเรื้อรัง: จ านวน (%) 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ: จ านวน (%) 
 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ: จ านวน (%) 

 
124 (84.4%) 

8 (5.4%) 
20 (13.6%) 
1 (0.7%) 
0 (0%) 

 

 
139 (90.8%) 
15 (9.8%) 
38 (24.8%) 
3 (2.0%) 
2 (1.3%) 

 
0.09 
0.16 
0.03 
0.86 
0.17 

ระดับไขมันในเลือดก่อนได้ยาสแตติน 
 คอเลสเตอรอล: มก./ดล. (mean + SD) 
 ไตรกลีเซอไรด์: มก./ดล.  (median, IQR) 
 
 เอชดีแอลคอเลสเตอรอล: มก./ดล. (mean + SD) 
 แอลดีแอลคอเลสเตอรอล: มก./ดล. (mean + SD) 

 
228.7 + 35.3 

167 (127)  
(min=55, max 616) 

47.7 + 11.0 
146.1 + 29.0 

 
 

250.1 + 49.5 
164 (117)  

(min=48, max 678) 
49.7 + 18.4 
168.1 + 40.2 

 

 
<0.001 
0.45 

 
0.48 

<0.001 

  จ านวนผู้ป่วยท่ีได้ยาลดไขมัน high-intensity statin มีระดับไขมนั LDL-C ลดลงอย่างน้อย 50% จากระดบัตั้งต้น
มากกว่าจ านวนผู้ป่วยทีไ่ด้ยาลดไขมัน moderate-intensity statin อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.04) กล่าวคือ ผู้ป่วยที่ไดย้า
ลดไขมัน high-intensity statin จ านวน 31.4% และ moderate-intensity statin จ านวน 12.2% สามารถลดระดับไขมัน 
LDL-C ได้อยา่งน้อย 50% จากระดับตั้งต้น ในขณะทีจ่ านวนผู้ป่วยท่ีมีระดบัไขมัน LDL-C ลดลงน้อยกว่า 50% จากระดับตั้งต้น
ไม่มีความแตกตา่งกันในทั้ง 2 กลุ่ม ดังรูปภาพท่ี 2 นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้ยาลดไขมัน high-intensity statin 
สามารถลดระดับไขมัน LDL-C ได้มากกว่ากลุ่มทีไ่ด้ยาลดไขมัน moderate-intensity statin อย่างมีนัยส าคญัทางสถติ ิ
(p=0.01) กล่าวคือ ผู้ป่วยท่ีได้ยาลดไขมัน high-intensity statin และ moderate-intensity statin มีลดระดับไขมัน LDL-C 
ที่ลดลง 37.2% และ 31.6% จากระดับตั้งต้นตามล าดับ ดังรูปภาพที่ 3  

นอกเหนือจากการลดระดับไขมัน LDL-C แล้ว ยาลดไขมันท้ัง moderate-intensity statin และ high-intensity 
statin 

ยัง

37.2% 

รูปภาพที ่2 จ านวนผู้ปว่ยที่มี LDL-C ลดลงหลังได้รับยาสแตติน รูปภาพที ่3 ระดับการลดลงของ LDL-C  จากระดับตั้งต้นหลังได้ยาสแตติน 

รูปภาพที ่4 ก.ระดับคอเลสเตอรอลเฉลี่ยที่ลดลงหลังได้ยาสแตติน ข.ระดับไตรกลีเซอไรด์เฉลี่ยที่ลดลงหลังได้ยาสแตติน 
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สามารถลดระดับไขมันคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดไ์ด้อีกด้วย โดยผู้ป่วยกลุ่มทีไ่ด้ยาลดไขมัน high-intensity statin 
สามารถลดระดับคอเลสเตอรอลได้มากกว่ากลุม่ที่ไดย้าลดไขมัน moderate-intensity statin อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
(p=0.001) กล่าวคือ กลุ่มที่ได้ยาลดไขมัน high-intensity statin สามารถลดระดับคอเลสเตอรอลได้เฉลี่ย 71 มก./ดล. ในขณะ
ทีผู่้ป่วยกลุ่มทีไ่ด้ยาลดไขมัน moderate-intensity statin ลดได้เฉลี่ย 57 มก./ดล. ส่วนการลดลงของระดับไตรกลีเซอไรด์ใน
ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังรปูภาพท่ี 4 

ปัจจัยที่มีผลต่อการตอบสนองต่อยา stains ในการลดระดับ LDL-C ไดด้ีคือ เพศชาย, อ้วนไมม่าก, มีโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3, มีโรคหลอดเลือดหัวใจ, และระดับไขมัน LDL-C ในเลือดตั้งต้นสูง ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะประชากรแบ่งตามระดับการลดลงของ LDL-C จากระดับตั้งต้น 

 
กลุ่มที่ LDL-C ลดลง <50% 

จากระดับตั้งต้น  
(จ านวน 234 ราย) 

กลุ่มที่ LDL-C ลดลง >50% 
จากระดับตั้งต้น  

(จ านวน 66 ราย) 
P-value 

อายุ: ปี (mean + SD) 59.7 + 11.1 62.0 + 10.1 0.12 
เพศหญิง: จ านวน (%) 159 (67.9%) 36 (54.5%) 0.04 
ดัชนีมวลกาย (BMI): กก./ม.2 (mean + SD) 27.2 + 5.4 25.7 + 4.8 0.04 
รอบเอว: ซม. (mean + SD) 93.1 + 11.8 89.9 + 11.0 0.04 

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน: ป ี(median, IQR) 
5.0 (7.0) 

(min=0, max 23.0) 
5.5 (5.0) 

(min=0, max 17.0) 
0.41 

HbA1c: % (mean + SD) 9.9 + 2.6 9.3 + 2.5 0.08 
ความดันช่วงบน (SBP): มิลลิเมตรปรอท  
(mean + SD) 

132.2 + 18.1 130.8 + 17.1 0.67 

ความดันช่วงล่าง (DBP): มิลลิเมตรปรอท  
(mean + SD) 

73.3 + 13.8 70.7 + 14.7 0.49 

โรคร่วม 
 โรคความดันโลหิตสูง: จ านวน (%) 
 โรคหลอดเลือดสมอง: จ านวน (%) 
 โรคไตเรื้อรัง: จ านวน (%) 

 GFR 30-59 มล./นาที/1.73 ตร.ม.: จ านวน (%) 
 GFR <30 มล./นาที/1.73 ตร.ม.: จ านวน (%) 

 โรคหลอดเลือดหัวใจ: จ านวน (%) 
 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตบี: จ านวน (%) 

 
202 (86.3%) 
18 (7.7%) 
39 (16.7%) 
33 (84.6%) 
6 (15.4%) 
1 (0.4%) 
1 (0.4%) 

 
61 (92.4%) 
5 (7.6%) 

19 (28.8 %) 
18 (94.7%) 
1 (5.3%) 
3 (4.5%) 
1 (1.5%) 

 
0.18  
0.97 
0.03  

 
  

0.01 
0.34 

HbA1C ที่ลดลงจากระดับตั้งต้น: % (median, IQR) 
0.9 (2.3) 

(min=-7.3, max 12.6) 
1.3 (2.4) 

(min=-5.7, max 9.1) 
0.88 

ระดับไขมันในเลือดก่อนได้ยาสแตติน 
 คอเลสเตอรอล: มก./ดล. (mean + SD) 
 ไตรกลีเซอไรด์: มก./ดล.  (median, IQR) 
 
 เอชดีแอลคอเลสเตอรอล: มก./ดล. (mean + SD) 
 แอลดีแอลคอเลสเตอรอล: มก./ดล. (mean + SD) 

 
237.6 + 43.7 
174.5 (135)  

(min=55, max 616) 
49.0 + 16.1 
154.5 + 36.0 

 
246.8 + 46.3 

151 (70)  
(min=48, max 678) 

47.6 + 11.5 
167.2 + 38.2 

 
0.16 
0.15 

 
0.62 
0.01 
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
จากการศึกษาพบว่ายาลดไขมัน high-intensity statin มีประสิทธิภาพในการลดระดับไขมัน LDL-C สูงกว่ายาลด

ไขมัน moderate-intensity statin ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กล่าวคือ มีผู้ป่วยจ านวน 31.4% ในกลุ่มที่ได้ยา high-intensity 
statin สามารถลดระดับไขมัน LDL-C ได้อย่างน้อย 50% จากระดับตั้งต้น ในขณะทีก่ลุ่มที่ได้ยา moderate-intensity statin 
มีผู้ป่วยจ านวน 12.2% เท่านั้นท่ีสามารถลดระดับไขมัน LDL-C ได้อย่างน้อย 50% จากระดับตั้งต้นได้ นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วย 
ที่ได้ยาลดไขมัน high-intensity statin สามารถลดระดับไขมัน LDL-C ไดม้ากกว่า moderate-intensity statin กล่าวคือ ยา 
high-intensity statin และ moderate-intensity statin สามารถลดระดับไขมัน LDL-C ได้ 37.2% และ 31.6% จากระดบั
ตั้งต้น ตามล าดับ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการตอบสนองต่อยา stains ในการลดระดับไขมัน LDL-C ได้ดี คือ เพศชาย, อ้วนไมม่าก, มีโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3, มีโรคหลอดเลือดหัวใจ, และระดับไขมัน LDL-C ในเลือดตั้งต้นสูง  

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกของประเทศไทยทีเ่ปรยีบเทียบการตอบสนองต่อยาลดไขมัน moderate-intensity 
statins และ high-intensity statins ในการลดระดับไขมัน LDL-C ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาได้ยืนยันว่ายาลด
ไขมัน high-intensity statins มีประสิทธิภาพในการลดระดับไขมัน LDL-C เหนือกว่ายาลดไขมนั moderate-intensity 
statins แต่อย่างไรกต็ามมผีู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวนหนึ่งที่สามารถลดระดับ LDL-C ได้อย่างน้อย 50% จากระดับตั้งต้น
หลังไดร้ับยาลดไขมัน moderate-intensity statins  

เมื่อเปรยีบเทียบผลการศึกษานี้กับผลการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่เคยศึกษาการตอบสนองต่อยาลดไขมัน low-intensity 
statins และ moderate-intensity statins ในการลดระดับไขมนั LDL-C ในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 ของคนไทย พบว่า          
ในการศึกษานี้มีจ านวนผู้ป่วยเพียง 12.2% ของผู้ป่วยท่ีได้ยาลดไขมนั moderate-intensity statins สามารถลดระดับไขมัน 
LDL-C ได้อย่างน้อย 50% จากระดับตั้งต้น ในขณะทีผ่ลการศึกษากอ่นหน้านี้มีจ านวนมากถึง 41.1%(14)  สาเหตุทีท่ าให้จ านวน
ผู้ป่วยในการศึกษานีส้ามารถลดระดับไขมัน LDL-C ได้น้อยกว่า อาจเกิดจากกลุ่มผู้ป่วยตัวอย่างของการศึกษานีใ้ช้ยาลดไขมนั 
statins มาไม่นาน ท าการตรวจวดัระดับไขมัน LDL-C หลังจากเริม่ยาลดไขมัน statins 1-12 เดือน ในขณะที่การศึกษาก่อน
หน้านีต้รวจวดัระดับไขมัน LDL-C หลังเริ่มยาลดไขมัน statins นานประมาณ 63 เดือน(14)และเหตผุลอีกประการหนึ่งอาจเกิด
จากกลุ่มผู้ป่วยตัวอย่างของการศึกษานีม้ีอายุน้อยกว่าโดยอายุเฉลี่ย 60 ปี ในขณะทีก่ลุ่มผู้ป่วยตัวอยา่งของการศึกษาก่อนหน้าน้ี
มีอายุเฉลีย่ 64 ปี(14) ซึ่งผู้ป่วยอายมุากกว่าจะมรีะดบัยา statin ในเลือดสูงกว่า จึงท าให้ลดระดับไขมัน LDL-C ได้มากกว่า 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ ได้แก่ เป็นการศึกษาวิจัยตามแผนแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) จึงอาจมี
ข้อมูลบางส่วนท่ีไม่ได้น ามาวิเคราห์ร่วมด้วย เช่น ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา, ผลข้างเคียงของยา เป็นต้น และผล
การศึกษาไม่สามารถน าไปใช้กับผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (ASCVD) แล้ว เนื่องจาก 90% ของ
ผู้ป่วยกลุม่ตัวอย่างยังไม่มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (ASCVD) 

โดยสรุป ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (ASCVD) จึงควรไดร้ับยาลด
ไขมัน high-intensity statin ในการลดระดับไขมัน LDL-C เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (ASCVD) 
แต่อย่างไรกต็ามผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 บางรายทีอ่ายุมาก, มีภาวะอ้วนไม่มาก, หรือมีโรคไตเรื้อรัง อาจพิจารณาเริม่ให้ยาลด
ไขมัน moderate-intensity statin เป็นตัวแรกในการลดระดับไขมนั LDL-C เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มกัมีการตอบสนองต่อยาลด
ไขมัน stains ได้ดี อีกทั้งเป็นการลดค่าใช้จ่ายและผลข้างเคยีงจากยา โดยหากติดตามระดบัไขมันหลังได้ยาแล้วยังไม่ไดต้ามเป้า
ที่ก าหนดไว้ จึงค่อยเปลี่ยนเป็นยาลดไขมัน high-intensity statin 
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