
สรุปรายงานการประชุม เร่ืองการใชยาในกลุม Statins คร้ังท่ี 1 

วันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2550 เวลา 13:00-16:00 น. 

 

1. รายชื่อผูเชี่ยวชาญที่เขารวมประชุม 

1. รศ. นพ. ปยะมิตร   ศรีธรา ภาควิชาอายุรกรรม  คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. นพ.ระพินทร   กุกเรยา  โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ 

3. ผศ.นพ.พงศอมร   บุนนาค สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย 

4. พญ.สาวิตรี   เมาฬีกุลไพโรจน โครงการพัฒนาระบบตรวจสอบการใหบริการ
รักษาพยาบาล 

5. Dr. Stephen  Lim โครงการศึกษาทางเลือกเชิงนโยบายตอภาระโรค 
(SPICE) 

6. ภญ. ปณรสี   ขอนพุดซา โครงการศึกษาทางเลือกเชิงนโยบายตอภาระโรค 
(SPICE) 

7. พ.อ.นพ.สุรจิต  สุนทรธรรม ตัวแทนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

8. ภญ. จิตตระกูล   เลิศสกุลพานิช ตัวแทนสมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ (PReMA) 

2. รายชื่อผูเชี่ยวชาญที่ไมสามารถเขารวมประชุมไดเน่ืองจากติดภารกิจ 

      1. นางสาวมนพร   เบญจพร                             นักวชิาการ 5 ตัวแทนจากกรมบัญชีกลาง  

      2. ผูแทนคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 

3. ทีมวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

1. ดร.นพ. ยศ   ตีระวัฒนานนท หัวหนาโครงการประเมินฯ 

2. ดร.ภญ. อุษา   ฉายเกล็ดแกว นักวิจัย 

3. ภญ. ยุพิน   ตามธีรนนท ผูชวยวิจัย 

    

 ตัวแทนโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) กลาวแนะนําองคกรและ
นําเสนอที่มาของการศึกษาวิจัยและขอใหคณะผูเชี่ยวชาญนําเสนอ (1) สถานการณปจจุบันและความตองการ
ของผูปวยที่มีระดับไขมันในเลือดสูง (2) ขอดีและขอเสียของการใชยาในกลุม Statins เปรียบเทียบกับแนว
ทางการลดไขมันในเลือดแบบอื่นๆ (3) ประสบการณการใชยาในกลุม Statins ในประเทศไทยและ (4) ปญหา
และอุปสรรคของการใชยาในกลุม Statins ในประเทศไทย 

 

 



กลาวโดยสรุปสถานการณปจจุบันของการใชยาในกลุม Statins มีดังนี้ คือ 

1. ระบาดวิทยาของภาวะระดับไขมันในเลือดสูงในประเทศไทย Stephen Lim ไดนําเสนอผลการสํารวจ
สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ในปพ.ศ. 2547 ซึ่งพบวาประมาณรอยละ 
80 ของผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูงไมไดรับการวินิจฉัยและไมไดรับการรักษา  ผูปวยเพียงรอยละ 10 ที่
ไดรับการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง อยางไรก็ตามในกลุมของผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูงที่ไดรับการ
ตรวจวินิจฉัยและไมไดรับการรักษานั้นอาจจะไมจําเปนตองไดรับการรักษาทุกคนถาไมพบปจจัยเส่ียง 

2. เปาหมายของการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง คือการลดระดับ LDL เพราะพบวาระดับ LDL มี
ความสัมพันธกับการเกิด cardiovascular events (ในปจจุบันมีบางรายงานการศึกษาที่สงเสริมใหลด
ระดับของ LDL ตํ่าถึงระดับ 70 mg/dl) ซึ่งยาในกลุม Statins แตละตัวมีประสิทธิภาพในการลดระดับ LDL 
ที่แตกตางกัน อยางไรก็ตามยังไมมีขอมูลที่แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของอัตราตายในกลุมตัวอยางที่
ไดรับยา Statins ตางชนิดกัน 

3. การใชยาในกลุม Statins สามารถใชไดทั้งการปองกันชนิดปฐมภูมิ (คือ ปองกัน cardio-vascular 
problems ในผูกลุมผูที่ไมเคยมีประวัติเปนมากอน) และทุติยภูมิ (ปองกันการมี cardiac events ซ้ํา) 
สําหรับในกรณีหลังเปนที่ยอมรับวามีประโยชนชัดเจนและผูปวยสวนใหญมักไดรับการรักษาอยาง
เหมาะสมเนื่องจากผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สําหรับการปองกันปฐมภูมิยังไมมีขอมูล
สําหรับประชากรไทยที่ระบุวาควรจะเริ่มใหการรักษาอยางไร เมื่อใด โดยขอมูลที่ใชพิจารณาในปจจุบัน
ลวนเปนขอมูลจากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา (Framingham study) ซึ่งเปนขอมูลเมื่อ 35 ปที่แลว 

4. ประเทศไทยยังไมมี guideline สําหรับการเลือกใชยาในกลุม Statins วาควรเริ่มใหการรักษาดวยยาชนิด
ใด จึงเกิดความหลากหลายในการเลือกใช ซึ่งแพทยบางทานอาจเลือกใชราคาเปนเกณฑในการพิจารณา   
ในขณะที่แพทยบางทานอาจเลือกยาที่มีประสิทธิภาพในการลดระดับไขมัน 

5. มีประเด็นถกเถียงกันในเรื่องประสิทธิภาพของ generic products เทียบกับ original product ของยา 
statins ชนิดเดียวกัน เชน แพทยบางทานตั้งขอสงสัยในประสิทธิภาพของยา generic simvastatin วาจะ
มีประสิทธิภาพเทียบเทากับยา original simvastatin และมีขอสังเกตดวยวาสิทธิบัตรยา atorvastatin  จะ
หมดอายุในไมชา (จากขอมูลของ อ.ย. สิทธิบัตรยา atorvastatin  จะหมดอายุในป 2559)   

6. การใชยากลุม Statins ในประเทศไทยสวนใหญจะใชสําหรับการปองกันปฐมภูมิ ซึ่งสวนใหญจะเปนกลุมที่
มีความเสี่ยงนอย ทําใหเกิดประโยชนนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับการใชยา Statins ในกลุมที่มีความ
เส่ียงมาก 

7. งานวิจัยในตางประเทศเรื่องการเปรียบเทียบตนทุนประสิทธิผลของยาในกลุม Statins สวนใหญที่มียังไม
ดีพอ เนื่องจากระยะเวลาการศึกษาคอนขางสั้น (ประมาณ 1 ป) นอกจากนี้ยังมีการใช intermediate 
outcomes เชน เปอรเซ็นตของการลดระดับ LDL ซึ่งอาจมีความเกี่ยวของหรือไมมีความเกี่ยวของกับ
คุณภาพชีวิตหรืออัตราตายของผูปวยซึ่งเปนตัวชี้วัดที่สนใจสําหรับผูบริหาร และขอมูลที่มีอยูยังไม
สามารถนํามาใชสําหรับประเทศไทยไดเนื่องจากมีความแตกตางทั้งในเรื่องของราคาขายในแตละประเทศ 
รวมท้ังความแตกตางของระบบเศรษฐกิจ แนวทางการรักษา จึงควรมีงานวิจัยที่ใชขอมูลของประเทศไทย
สําหรับการพิจารณา 

8. มีขอสังเกตจากที่ประชุมวา ในประเทศออสเตรเลีย มีการใชยาที่เปน original ทั้งหมด และมีการกําหนด
ใชอัตราการเบิกจายยาในแตละกลุมเปนอัตราเดียวกัน (เปน drug class) จึงไมมีปญหาในเรื่องของการ
เลือกใชยา 



9. ในปพ.ศ.2550 ทางคณะกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ มีความตองการที่จะปรับปรุงบัญชียาใน
กลุม Statins จึงมีความตองการใชขอมูลงานวิจัยในประเทศไทยเพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงบัญชียา
หลักแหงชาติ 

 

จากขอสรุปของสถานการณปจจุบันดังกลาวนําไปสูกรอบคําถามของการวิจัยดังน้ี คือ 

1. ยาใดบางในกลุม Statins ที่มีความเหมาะสมและควรจะจัดอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ ในมุมมองดาน
ตนทุน-ประสิทธิผล สําหรับการปองกันชนิดปฐมภูมิและการปองกันทุติยภูมิในผูปวยที่มีภาวะระดับไขมัน
ในเลือดสูง 

2. ผลกระทบดานงบประมาณในภาพรวมของภาครัฐทั้งในระยะส้ันและระยะยาว ในกรณีที่มีการนํายาที่ได
จากการศกึษาในขอที่ 1 เขา หรือออกจากบัญชียาหลักแหงชาติ 

3. ควรมีงานวิจัยที่ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลเปรียบเทียบระหวาง generic products กับ 
original product ของยาในกลุม Statins  

4. ผป.กลุมใด ที่จะไดประโยชนจากการใชยา statin และดวยคาใชจายเทาไร ในแตละกลุมของ clinical 
findings 

 

ขอเสนอแนวทางการวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

1. การศึกษาทางเศรษฐศาสตรเกี่ยวกับ ตนทุน-อรรถประโยชน หรือตนทุน–ประสิทธิผล ของยาชนิดตางๆ
ในกลุม Statins ในการปองกันปฐมภูมิและการปองกันทุติยภูมิในผูปวยที่มีภาวะระดับไขมันในเลือดสูง 

2. การประเมินผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis) ของการนํายาจากการศึกษาในขอที่ 1 
เขาหรือออกจากบัญชียาหลักแหงชาติ 

 

ทั้งนี้ในขั้นตอนตอไป ทางนักวิจัย HITAP จะรางโครงรางการวิจัย สงใหคณะผูเชี่ยวชาญพิจารณาให
ขอเสนอแนะอีกครั้ง และสอบถามความตองการเขารวมในงานวิจัยหรือเสนอชื่อบุคคลที่ผูเชี่ยวชาญเห็นวา
เหมาะสมในโครงการดังกลาว โดยจะสงโครงรางการวิจัยใหแกผูเชี่ยวชาญภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2550 นี้ 

 


