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นิพนธตนฉบับ
การ ประเมนิผล การ ใช ยา ลด ไขมนั กลุม HMG-CoA Reductase
 Inhibitors    ใน ผูปวย นอก โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา
ชุติ พรกิติ ยาดิศัย,ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ และ นครินทรศันสน ยุทธ *
 ภาควิชา เภสัชกรรม คลินิก คณะ เภสัช ศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย
* หนวย หทัย วิทยา ภาควิชา อายุรศาสตร โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

วตัถปุระสงค:  เพือ่ ประเมนิ ประสทิธผิล ความ ปลอดภยั คาใชจาย ตอ การ รกัษา 1 ครัง้ ของ การ ใช ยา ลด ไขมนั กลุม HMG-CoA reduc-
tase  inhibitors  ใน ผูปวย นอก โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา และ ปจจยั ที ่ม ีผล ตอ การ ลด ระดบั แอล ด ีแอล คอเลสเท อรอล (LDL-C) ไม
ได  ตาม เกณฑ เปาหมาย ของ NCEP-ATP III1  รปูแบบ การ วจิยั: การ ศกึษา เชงิ พรรณนา แบบ ภาค ตดั ขวาง  ผูปวย และ วธิกีาร: ทาํ การ
ศกึษา ใน ผูปวย นอก ที ่ไดรบั ยา ลด ไขมนั กลุม HMG-CoA reductase inhibitors ตดิ ตอ กนั อยาง นอย 6 สปัดาห โดย ไม ม ีการ เปลีย่น แปลง
ชนดิ และ ขนาด ของ ยา ที ่ไดรบั จาํนวน 325 คน จาก การ สุม เลอืก ตาม ความ สะดวก ระหวาง วนัที่ 26 พฤษภาคม ถงึ 30 มถินุายน 2547
โดย ประเมนิ จาก การ สมัภาษณ และ ขอมลู จาก เวช ระเบยีน ผูปวย นอก ผล การ วจิยั:  ผูปวย สามารถ ลด ระดบั LDL-C ดวย ยา ลด ไขมนั ได
ตาม เกณฑ เปาหมาย ของ NCEP-ATP III จาํนวน รอยละ 47.7 เมือ่ พจิารณา แยก ตาม ระดบั ความ เสีย่ง ใน การ เกดิ โรค หลอด เลอืด หวัใจ
ระดบั ต่าํ  ปาน กลาง และ สงู พบ วา ผูปวย สามารถ ลด ระดบั LDL-C ได ตาม เกณฑ เปาหมาย รอยละ 83.7 รอยละ 70 และ รอยละ 35 ตาม
ลาํดบั ผูปวย เกดิ อาการ ไม พงึ ประสงค รอยละ 15 โดย อาการ ที ่พบ มาก ที ่สดุ คอื อาการ ปวด เมือ่ย กลาม เนือ้ และ อาการ ปวด ศรีษะ ซึง่ พบ
รอยละ 11.7  และ รอยละ 1.2 ตาม ลาํดบั คา มธัยฐาน ของ มลูคา การ ใช ยา ลด ไขมนั กลุม HMG-CoA reductase inhibitors ตอ คน ตอ
การ รกัษา 1   ครัง้ เทากบั 450 บาท ( ชวง มลูคา 37.50 - 11,700 บาท) ปจจยั ที ่พบ วา ม ีผล ตอ การ ลด ระดบั LDL-C ไม ได ตาม เกณฑ เปาหมาย
คอื (1) ระดบั ความ เสีย่ง ใน การ เกดิ โรค หลอด เลอืด หวัใจ ( ระดบั สงู เทยีบ กบั ระดบั ต่าํ OR = 9.535, p < 0.001) (2) โรค เบาหวาน (OR
= 2.217, p = 0.001)  (3) โรค หลอด เลอืด หวัใจ (OR = 1.709, p = 0.045) (4) ระดบั คอเลสเท อรอลรวม (OR = 1.029, p < 0.001)
(5) ระดบั ไตร กล ีเซอไรด (OR = 1.005, p = 0.004) (6) ระดบั LDL-C (OR = 1.068, p < 0.001) (7) คา ความ ดนั เลอืด ชวง หวัใจ บบี
ตัว (OR =  1.013, p = 0.031) และ (8) คา ความ ดัน เลือด ชวง หัวใจ คลาย ตัว (OR = 1.024, p = 0.026)  สรุป:  ผู ปวย
จาํนวนประมาณครึง่ หนึง่ ไม สามารถ ลด ระดบั LDL-C ได ตาม เกณฑ เปาหมาย โดย เฉพาะ ผูปวย ที ่ม ีความ เสีย่ง ระดบั สงู ดงันัน้ บคุลากร
ทาง การ แพทย และ ผูปวย จงึ ควร ตระหนกั ถงึ ความ สาํคญั และ หา แนว ทาง ดาํเนนิ การ ตางๆ เชน การ เลอืก ใช ชนดิ และ ขนาด ของ ยา ลด ไขมนั
ที ่เหมาะสม การ ให ความ รู คาํ แนะนาํ และ สราง แรง ผลกั ดนั ให ผูปวย ปรบั เปลีย่น วถิ ีการ ดาํเนนิ ชวีติ อยาง เหมาะสม มาก ขึน้ รวม ทัง้ การ ควบคมุ
และ ปองกนั ปจจยั ที ่ม ีผล ตอ การ ลด ของ ระดบั LDL-C ไม ได ตาม เกณฑ เปาหมาย ของ ผูปวย เพือ่ ลด ผล เสยี ที ่อาจ เกดิ ขึน้ กบั ผูปวย ใน อนาคต
ตอไป ทัง้ ดาน สขุภาพ คาใชจาย ใน การ รกัษา พยาบาล รวม ทัง้ เศรษฐกจิ ของ ประเทศ
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ภาวะ ไขมัน ใน เลือด ผิด ปกติ เปน ภัย เงียบ สําคัญ ที่ สง ผล ให
ประชากร จํานวน มาก เสีย ชีวิต หรือ เจ็บ ปวย จาก โรค หลอด เลือด
หัวใจ   เนื่อง จาก ระดับ คอเลสเท อรอลรวม (total cholesterol,
TC)   และ ระดับ แอล ดี แอล คอเลสเท อรอล (low-density lipo-
protein   cholesterol, LDL-C) ม ีความ สมัพนัธ โดย ตรง กบั อตัรา
การ เกดิ และ อตัรา การ ตาย จาก โรค หลอด เลอืด หวัใจ1-4 นัน่ คอื หาก
ลด ระดบั TC หรอื LDL-C ลง จะ สามารถ ลด ความ เสีย่ง ใน การ เกดิ
รวม ทัง้ อตัรา ตาย จาก โรค หลอด เลอืด หวัใจ ได1 ปจจบุนั การ รกัษา
ภาวะ ไขมัน ใน เลือด ผิด ปกติ ประกอบ ดวย การ ปรับ เปลี่ยน
พฤตกิรรม การ ดาํเนนิ ชวีติ และ การ ใช ยา ใน กลุม 3-hydroxy-3-
methylglutaryl  coenzyme A (HMG-CoA) reductase in-
hibitors  อนพุนัธ ของ ไฟบรกิ แอ ซดิ (fibric acid derivatives),
bile acid resin, niacin และ ยา ยบัยัง้ การ ดดู ซมึ คอเลสเท อรอล
ซึ่ง ยาก ลุม HMG-CoA reductase inhibitors มี ประสิทธิผล
และ นยิม ใช ลด ระดบั LDL-C มาก ที ่สดุ1-3 โดย สามารถ ปองกนั การ
เกดิ โรค หลอด เลอืด หวัใจ ได ทัง้ กรณ ีการ ปองกนั ปฐม ภมูิ (primary
prevention)  และ ทุติย ภูมิ (secondary prevention)1-3 ซึ่ง ลด
อัตรา การ เกิด และ การ ตาย จาก โรค หลอด เลือด หัวใจ ได ประมาณ
รอยละ 24-375 และ ลด อตัรา ตาย จาก ทกุ สาเหต ุได รอยละ 221 ถงึ
แม หลกัฐาน ตางๆ ยนืยนั วา ยา ลด ไขมนั กลุม HMG-CoA reduc-
tase  inhibitors สามารถ ลด ความ เสีย่ง ใน การ เกดิ โรค หลอด เลอืด
หัวใจ ได ดัง กลาว ขาง ตน1-3,5-6 แต โรค หลอด เลือด หัวใจ ยัง คง เปน
สาเหต ุการ ตาย ที ่สาํคญั ลาํดบั แรก ของ ประชากร โลก7 และ ลาํดบั ที่
3 ของ ประชากร ไทย ซึง่ สง ผล ให ประชากร ไทย เสยี ชวีติ มาก กวา
3 หมืน่ คน ตอ ป8 ผล การ ศกึษา Lipid Treatment Assessment
Project   (L-TAP)4, EUROASPIRE II5 และ ImPACT9  พบ วา
ผูปวย ที ่สามารถ ควบคมุ ระดบั LDL-C ได ตาม เกณฑ เปาหมาย ของ
National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult
Treatment Panel (ATP) มี จํานวน เพียง รอยละ 38-62.5  โดย
เปน การ ปองกนั ปฐม ภมู ิและ ทตุยิ ภมูิ จาํนวน รอยละ 18-47.5 และ
รอยละ 37-68 ตาม ลําดับ แสดง ให เห็น วา ผูปวย จํานวน มาก ที่ มี
ภาวะ ไขมนั ใน เลอืด ผดิ ปกต ิยงั ไม สามารถ ควบคมุ ระดบั LDL-C
 ได ตาม เกณฑ เปาหมาย ของ NCEP-ATP4-5,9-10 อยางไร ก ็ตาม การ
ศกึษา ที ่ผาน มา ยงั ไม ม ีการ ศกึษา ใน ประชากร ไทย ซึง่ สภาวะ แวด
ลอม แนว ทาง การ รักษา และ การ ดูแล ตน เอง ของ ผูปวย อาจ แตก
ตาง ออก ไป ดังนั้น การ ศึกษา นี้ มี วัตถุประสงค เพื่อ (1) ประเมิน
ประสทิธผิล และ ความ ปลอดภยั ของ ยา ลด ไขมนั กลุม HMG-CoA

reductase inhibitors ใน การ ลด ระดบั LDL-C ให ถงึ เกณฑ เปา
หมาย  ของ ผูปวย แต ละ ราย ตาม แนว ทาง ของ NCEP-ATP III (2)
หา ความ สมัพนัธ ของ ปจจยั ที ่อาจ ม ีผล ตอ การ ลด ระดบั  LDL-C ไม
ได ตาม เกณฑ เปาหมาย และ (3) ทราบ มลูคา การ ใช ยา ลด ไขมนั กลุม
HMG-CoA reductase inhibitors โดย เฉลีย่ ตอ คน ตอ การ  รกัษา
1 ครัง้ ของ ผูปวย นอก โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ขอ มลู  ที ่ได จาก
การ ศกึษา สามารถ นาํ มา ใช พจิารณา ปรบัปรงุ แนว ทาง การ รกัษา ให เกดิ
ประโยชน สงูสดุ กบั ผูปวย แต ละ ราย ตอไป

ผูปวย และ วธิกีาร
 การ วิจัย เชิง พรรณนา ชนิด ภาค ตัด ขวาง นี้ ผาน การ พิจารณา

และ ไดรบั อนมุตั ิจาก คณะ อนกุรรมการ พจิารณา โครง ราง การ วจิยั
กรม แพทย ทหาร บก ทาํ การ ศกึษา โดย สุม เลอืก ตวัอยาง ตาม ความ
สะดวก จาก ผูปวย นอก ที่มา รับ บริการ ที่ แผนก เภสัชกรรม ผูปวย
นอก โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา ระหวาง วันที่ 26 พฤษภาคม
ถงึ 30 มถินุายน 2547 ซึง่ ม ีผูปวย นอก ภาวะ ไขมนั ใน เลอืด ผดิ ปกติ
จาํนวน 1,231 คน โดย ทาํ การ สมัภาษณ ผูปวย ที ่ไดรบั ยา ลด ไขมนั
กลุม HMG-CoA reductase inhibitors ตดิ ตอ กนั อยาง นอย
6 สปัดาห โดย ไม ม ีการ เปลีย่น แปลง ชนดิ และ ขนาด ของ ยา ที ่ไดรบั
และ ยนิ ยอม เขา รวม โครงการ วจิยั จาํนวน 466 คน จาก นัน้ ตดิ ตาม
ขอมลู ผล ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ จาก เวช ระเบยีน ผูปวย นอก เพิม่
เตมิ ซึง่ ผูปวย ที ่ม ีขอมลู ผล ตรวจ ระดบั ไขมนั ใน เลอืด ครบ ม ีจาํนวน
325 คน

ผล การ วจิยั วดั จาก (1) รอยละ ของ ผูปวย ที ่สามารถ ลด ระดบั
LDL-C ถงึ เกณฑ เปาหมาย ของ NCEP-ATP III (2) รอยละ ของ
ผูปวย ที่ เกิด อาการ ไม พึง ประสงค จาก การ ใช ยา ลด ไขมัน กลุม
HMG-CoA  reductase inhibitors (3) ความ สมัพนัธ ของ ปจจยั
ตางๆ ตอ การ ลด ระดบั LDL-C ไม ได ตาม เกณฑ เปาหมาย และ
(4) มูลคา การ ใช ยา ลด ไขมัน กลุม HMG-CoA reductase in-
hibitors  โดย เฉลีย่ ตอ คน ตอ การ รกัษา 1 ครัง้ การ วเิคราะห ขอมลู
ใช สถิติ เชิง พรรณนา (descriptive statistic) ไดแก รอยละ
คาเฉลีย่ คา เบีย่งเบน มาตรฐาน พสิยั สาํหรบั การ วเิคราะห ขอมลู
ประสิทธิผล ความ ปลอดภัย และ มูลคา การ ใช ยา และ ใช
univariate          logistic regression วเิคราะห หา ความ สมัพนัธ ของ
ปจจยั ตางๆ ที ่ม ีผล ตอ การ ลด ระดบั LDL-C ไม ถงึ เกณฑ เปาหมาย
ของ  NCEP-ATP III โดย กาํหนด ระดบั นยั สาํคญั ทาง สถติ ิที่ α
=  0.05
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การประเมนิผลการใชยาลดไขมนักลุม HMG-CoA

ตาราง ที่ 1  ความ เสีย่ง ใน การ เกดิ โรค หลอด เลอืด หวัใจ ของ ผูปวย
ความ เสีย่ง ใน การ เกดิ โรค หลอด เลอืด หวัใจ ของ ผูปวย จาํนวน ผูปวย ( คน)# รอยละ ของ ผูปวย

ชนดิ ของ ปจจยั เสีย่ง สาํคญั
อายุ ( เพศ ชาย≥ 45 ป; เพศ หญงิ ≥ 55 ป)
ประวตั ิครอบครวั*
การ สบู บหุรี่
โรค ความ ดนั โลหติ สงู
ระดบั HDL-C < 40 mg/dL
ระดบั HDL-C≥ 60 mg/dL**

จาํนวน ปจจยั เสีย่ง
0 ปจจยั
1 ปจจยั
2 ปจจยั
3 ปจจยั
4 ปจจยั

ระดบั ความ เสีย่ง
สงู; CHD or CHD risk equivalents*** (10-year risk > 20%)
ปาน กลาง;≥ 2 risk factors (10-year risk≤ 20%)
ต่าํ; 0-1 risk factor

289
60
14
248
46
77

33
90
142
52
8

226
50
49

88.9
18.5
4.3
76.3
14.2
23.7

10.1
27.7
43.7
16.0
2.5

69.5
15.4
15.1

HDL-C = high-density lipoprotein cholesterol; CHD = coronary heart disease
*  ม ีญาต ิสาย ตรง เปน โรค หลอด เลอืด หวัใจ กอน อายุ 55 ป ใน เพศ ชาย และ กอน อายุ 65 ป ใน เพศ หญงิ
** ปจจยั เสีย่ง เชงิ ลบ
***  CHD risk equivalents = ผู ที ่ม ีความ เสีย่ง เทยีบ เทา โรค หลอด เลอืด หวัใจ เชน ผูปวย โรค เบาหวาน ผู ที ่ม ีภาวะ หลอด เลอืด แดง แขง็ อืน่ ไดแก

โรค หลอด เลอืด แดง สวน ปลาย หลอด เลอืด แดง ที ่ทอง โปง พอง หรอื ผู ที ่ม ีความ เสีย่ง ใน การ เกดิ โรค หลอด เลอืด หวัใจ อกี 10 ป ขาง หนา มาก กวา
รอยละ 20

# จาํนวน ผูปวย ทัง้ หมด 325 คน

ผล การ วจิยั
จาก การ ศกึษา ผูปวย จาํนวน 325 คน พบ วา ผูปวย สวน ใหญ

เปน เพศ หญงิ ( รอยละ 51.7) สอด คลอง กบั ผูปวย นอก ภาวะ ไขมนั
ใน เลอืด ผดิ ปกติ ( เพศ หญงิ รอยละ 54.3) ม ีอาย ุเฉลีย่ (mean±
SD) 63.47±10.85 ป อาย ุต่าํ สดุ 28 ป และ อาย ุสงูสดุ 90 ป โดย
อยู ใน ชวง อายุ 61-70 ป มาก ที ่สดุ ( รอยละ 33.5) ซึง่ เปน อาย ุที ่เปน
ปจจัย เสี่ยง ของ การ เกิด โรค หลอด เลือด หัวใจ ผูปวย สวน ใหญ มี
ภูมิลําเนา อยู จังหวัด กรุงเทพมหานคร ( รอยละ 72.4) และ เขต
ปรมิณฑล ( รอยละ 14.2) อาชพี สวน ใหญ คอื ขาราชการ ( รอยละ

38.4)  และ แมบาน ( รอยละ 27.3) สทิธ ิการ รกัษา พยาบาล สวน ใหญ
เบิก ได ( รอยละ 70.2) โรค ที่ เปน รวม สวน ใหญ คือ โรค ความ ดัน
โลหติ  สงู  ( รอยละ 76.3) และ โรค เบาหวาน ( รอยละ 44.3) ซึง่ เปน
ปจจัย เสี่ยง ของ การ เกิด โรค หลอด เลือด หัวใจ ขอมูล ทั่ว ไป ของ
ผูปวย  ดาน ความ เสีย่ง ใน การ เกดิ โรค หลอด เลอืด หวัใจ และ การ ใช
ยา ลด ไขมนั กลุม HMG-CoA reductase inhibitors แสดง ใน
ตาราง ที ่ 1  และ 2 ซึง่ พบ วา ปจจยั เสีย่ง สาํคญั ที ่พบ มาก ที ่สดุ คอื
อายุ รอง ลง มา คอื โรค ความ ดนั โลหติ สงู ผูปวย สวน ใหญ ม ีปจจยั
เสีย่ง สาํคญั 2 ปจจยั และ ม ีความ เสีย่ง ใน การ เกดิ โรค หลอด เลอืด
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ตาราง ที่ 2  การ ใช ยา ลด ไขมนั กลุม HMG-CoA reductase inhibitors ของ ผูปวย
การ ใช ยา ของ ผูปวย จาํนวน ผูปวย ( คน)# รอยละ ของ ผูปวย

ชนดิ ของ ยา ที ่ม ีการ สัง่ ใช
Simvastatin
Atorvastatin
Pravastatin
Fluvastatin

ชนดิ และ ขนาด ยา ที ่ผูปวย ไดรบั
Simvastatin 10 mg/day
Atorvastatin 10 mg/day
Simvastatin 20 mg/day
Simvastatin 5 mg/day
Atorvastatin 20 mg/day
อืน่ ๆ *

อนัตรกริยิา ที ่พบ
Simvastatin-Warfarin
Atorvastatin-Fenofibrate
Simvastatin-Digoxin
Atorvastatin-Digoxin
Simvastatin-Gemfibrozil
Simvastatin-Fenofibrate...
อืน่ ๆ **

ระยะ เวลา ที ่แพทย นดั
8 สปัดาห
12 สปัดาห
4 สปัดาห
16 สปัดาห
10 สปัดาห
อืน่ ๆ ***

218
92
9
6

146
64
50
14
13
38

7
4
4
3
3
3
11

132
119
47
13
6
8

67.1
28.3
2.8
1.8

44.9
19.7
15.4
4.3
4.0
11.7

2.1
1.2
1.2
0.9
0.9
0.9
3.4

40.6
36.6
14.5
4.0
1.8
2.5

# จํานวน ผูปวย ทั้ง หมด 325 คน
* simvastatin 30, 40, 50 mg/day, atorvastatin 5, 40 mg/day, pravastatin 10, 20, 40 mg/day, fluvastatin 80 mg/day
**  atorvastatin-gemfibrozil, atorvastatin-levothyroxine, simvastatin-cyclosporin, simvastatin-clarithromycin,

simvastatin-verapamil, simvastatin-diltiazem, fluvastatin-warfarin, fluvastatin-gemfibrozil
*** 2, 6, 14, 18, 20 สัปดาห

ผูปวย 1 ราย ม ีระดบั ALT > 3 เทา ของ คา สงูสดุ ของ คา ปกติ
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ตาราง ที่ 3 รอยละ ของ ผูปวย ที ่ลด ระดบั LDL-C ถงึ เกณฑ เปาหมาย แยก ตาม ชนดิ ของ ยา ลด ไขมนั กลุม HMG-CoA reductase
inhibitors ที ่ผูปวย ไดรบั

ชนดิ ของ ยา
จาํนวน ผูปวย (%)

ลด LDL-C ถงึ
เกณฑ เปาหมาย

ลด LDL-C ไม ถงึ
เกณฑ เปาหมาย

รวม

Simvastatin
Atorvastatin
Pravastatin*
Fluvastatin*

รวม

103 (47.2)
47 (51.1)
2 (22.2)
3 (50.0)

155 (47.7)

115 (52.8)
45 (48.9)
7 (77.8)
3 (50.0)

170 (52.3)

218 (100.0)
92 (100.0)
9 (100.0)
6 (100.0)

325 (100.0)
* ขนาด ตวัอยาง ม ีจาํนวน นอย อาจ ไม เปน ตวั แทน ที ่ด ีของ ประชากร

หวัใจ ระดบั สงู ( เปน โรค หลอด เลอืด หวัใจ หรอื โรค ที ่ม ีความ เสีย่ง
เทยีบ เทา โรค หลอด เลอืด หวัใจ เชน โรค เบาหวาน โรค สมอง ขาด
เลอืด  ชัว่คราว โรค หลอด เลอืด แดง สวน ปลาย โรค หลอด เลอืด แดง
ที ่ทอง โปง หรอื ม ีความ เสีย่ง ใน การ เกดิ โรค หลอด เลอืด หวัใจ อกี 10
ป ขาง หนา มาก กวา รอยละ 20) ยา ที ่ม ีการ สัง่ ใช มาก ที ่สดุ 2 อนัดบั
แรก คือ  simvastatin และ atorvastatin ซึ่ง ผูปวย ที่ ไดรับ ยา
สามารถ  ลด ระดบั LDL-C ถงึ เกณฑ เปาหมาย ได รอยละ 47.2 และ
รอยละ 51.1 ตาม ลาํดบั ใน ตาราง ที่ 3 รปูแบบ ยา สวน ใหญ ที ่ผูปวย
ไดรบั คอื simvastatin และ atorvastatin 10 มลิลกิรมั ตอ วนั ซึง่
ผูปวย สามารถ ลด ระดับ LDL-C ได ตาม เกณฑ เปาหมาย จํานวน
รอยละ  44.5 และ รอยละ 53.1 ตาม ลาํดบั ใน ตาราง ที่ 4 อนัตร กริิ
ยา  ที ่พบ มาก ที ่สดุ คอื คู ของ ยา simvastatin กบั warfarin  สาํหรบั
ผูปวย ที ่ไดรบั simvastatin รวม กบั fenofibrate พบ วา ผูปวย
1 ราย ม ีระดบั ALT สงู กวา 3 เทา ของ คา สงูสดุ ของ คา ปกติ ขอมลู
ดาน ประสทิธผิล แสดง ใน รปู ที่ 1 โดย พบ วา ผูปวย จาํนวน ประมาณ
ครึง่ หนึง่ เทานัน้ ที ่สามารถ ลด ระดบั LDL-C ได ตาม เกณฑ เปาหมาย
ของ NCEP-ATP III (N = 155; รอยละ 47.7) และ กลุม ผูปวย
ที ่ลด ระดบั LDL-C ถงึ เกณฑ เปาหมาย นอย ที ่สดุ คอื ผูปวย ที ่ม ีความ
เสีย่ง ระดบั สงู ขอมลู ดาน ความ ปลอดภยั แสดง ใน ตาราง ที่ 5 อาการ
ไม พงึ ประสงค ที ่พบ มาก ที ่สดุ คอื อาการ ปวด เมือ่ย กลาม เนือ้ ปจจยั
ที ่พบ วา ม ีผล ตอ การ ลด ระดบั LDL-C ไม ได ตาม เกณฑ เปาหมาย
คือ ระดับ ความ เสี่ยง ใน การ เกิด โรค หลอด เลือด หัวใจ โรค
เบาหวาน โรค หลอด เลอืด หวัใจ ระดบั TC ระดบั ไตร กล ีเซอไรด

(TG) ระดับ LDL-C คา ความ ดัน เลือด ชวง หัวใจ บีบ ตัว และ คา
ความ ดนั เลอืด ชวง หวัใจ คลาย ตวั ซึง่ แสดง ใน ตาราง ที่ 6 และ ตาราง
ที่ 7  มลูคา ยา ลด ไขมนั กลุม HMG-CoA reductase inhibitors
ของ ผูปวย 1 ราย ตอ การ รกัษา 1 ครัง้ ม ีคาเฉลีย่ (mean± SD)
1,403.64 ±1,736.80 บาท คา มธัยฐาน (median) เทากบั 450
บาท  มลูคา ต่าํ สดุ 37.50 บาท และ มลูคา สงูสดุ 11,700 บาท

วิจารณ
การ ศกึษา เพือ่ ประเมนิ ประสทิธผิล ความ ปลอดภยั คาใชจาย

ตอ การ รักษา 1 ครั้ง ของ การ ใช ยา ลด ไขมัน กลุม HMG-CoA
reductase  inhibitors และ ปจจยั ที ่ม ีผล ตอ การ ลด ระดบั LDL-
C  ไม ได ตาม เกณฑ เปาหมาย ของ NCEP-ATP III1 นี ้แสดง ให เหน็
วา ผูปวย จํานวน มาก ถึง รอยละ 52.3 ยัง ไม สามารถ ลด ระดับ
LDL-C ได ตาม เกณฑ เปาหมาย สอด คลอง กบั การ ศกึษา L-TAP4
และ ImPACT9 ซึ่ง พบ วา จํานวน ผูปวย ที่ ลด ระดับ LDL-C ได
ตาม เกณฑ เปาหมาย มี เพียง รอยละ 38 และ รอยละ 62.5 ตาม
ลาํดบั  ทัง้ นี ้อาจ เนือ่ง จาก ความ ไม รวมมอื ใน การ รกัษา ของ ผูปวย
จาก การ ขาด ความ ตระหนกั ถงึ อนัตราย และ ความ จาํเปน ใน การ รกั
ษา  การ ขาด ความ ตระหนกั ถงึ ความ จาํเปน ใน การ ลด ระดบั LDL-
C  ให ถงึ เกณฑ เปาหมาย ของ แพทย ขนาด ยา ที ่ใช ไม เพยีง พอ ตลอด
จน การ ขาด ยา ที่ มี ประสิทธิผล เปนตน นอก จาก นี้ ยัง พบ วา กลุม
ผูปวย ที ่ลด ระดบั LDL-C ถงึ เกณฑ เปาหมาย ได นอย ที ่สดุ คอื ผูปวย
ที ่ม ีความ เสีย่ง ระดบั สงู ซึง่ สอด คลอง กบั ผล การ ศกึษา L-TAP(4)
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ตาราง ที่ 4  รอยละ ของ ผูปวย ที ่ลด ระดบั LDL-C ถงึ เกณฑ เปาหมาย แยก ตาม ชนดิ และ ขนาด ยา ลด ไขมนั กลุม HMG-CoA reductase
inhibitors ที ่ผูปวย ไดรบั

ชนดิ ของ ยา
จาํนวน ผูปวย (%)

ลด LDL-C ถงึ
เกณฑ เปาหมาย

ลด LDL-C ไม ถงึ
เกณฑ เปาหมาย

รวม

Simvastatin 5 mg/day*
Simvastatin 10 mg/day
Simvastatin 20 mg/day
Simvastatin 30 mg/day*
Simvastatin 40 mg/day*
Simvastatin 50 mg/day*
Atorvastatin 5 mg/day*
Atorvastatin 10 mg/day
Atorvastatin 20 mg/day*
Atorvastatin 40 mg/day*
Pravastatin 10 mg/day*
Pravastatin 20 mg/day*
Pravastatin 40 mg/day*
Fluvastatin 80 mg/day*

รวม

10 (71.4)
65 (44.5)
23 (46.0)
1 (50.0)
3 (75.0)
1 (50.0)
5 (50.0)
34 (53.1)
5 (38.5)
3 (60.0)
0 (0.0)
2 (40.0)
0 (0.0)
3 (50.0)

155 (47.7)

4 (28.6)
81 (55.5)
27 (54.0)
1 (50.0)
1 (25.0)
1 (50.0)
5 (50.0)
30 (46.9)
8 (61.5)
2 (40.0)
2 (100.0)
3 (60.0)
2 (100.0)
3 (50.0)

170 (52.3)

14 (100.0)
146 (100.0)
50 (100.0)
2 (100.0)
4 (100.0)
2 (100.0)
10 (100.0)
64 (100.0)
13(100.0)
5 (100.0)
2 (100.0)
5 (100.0)
2 (100.0)
6 (100.0)

325 (100.0)

* ขนาด ตวัอยาง ม ีจาํนวน นอย อาจ ไม เปน ตวั แทน ที ่ด ีของ ประชากร

อาจ เพราะ ผูปวย กลุม นี ้ม ีระดบั LDL-C เปาหมาย ต่าํ กวา ผูปวย กลุม
อืน่ ดงันัน้ โอกาส ที ่จะ ลด LDL-C ให ถงึ เกณฑ เปาหมาย จงึ นอย กวา
ผูปวย กลุม อืน่ ผล การ ศกึษา ดงั กลาว เปน ขอมลู เบือ้งตน ทาํให ทราบ
วา ควร หา วธิี ดาํเนนิ การ ปรบัปรงุ แบบ แผนการ รกัษา เชน การ ใช
ยา ขนาด สงู ขึน้ หรอื การ เลอืก ใช ยา ที ่ม ีประสทิธผิล มาก ขึน้ ตลอด
จน หา กลวิธี เพิ่ม ความ รวมมือ ใน การ ใช ยา ของ ผูปวย เพื่อ เพิ่ม
ประสิทธิผล ใน การ ลด ระดับ LDL-C ให ถึง เกณฑ เปาหมาย ของ
ผูปวย แต ละ ราย โดย เฉพาะ ผูปวย ที่ มี ความ เสี่ยง ใน การ เกิด โรค
หลอด เลอืด หวัใจ ระดบั สงู

 การ ศกึษา ดาน ความ ปลอดภยั พบ วา ผูปวย รอยละ 14.1 แจง
วา เกิด อาการ ไม พึง ประสงค จาก ยา ลด ไขมัน กลุม HMG-CoA
reductase  inhibitors ซึ่ง สูง กวา การ ศึกษา ที่ ผาน มา ที่ พบ เพียง

รอยละ 511 อาจ เพราะ ผูปวย บาง ราย ขอ ให ผู วจิยั ยก ตวัอยาง อาการ
ไม พงึ ประสงค ทาํให อาจ เกดิ อคต ิคลอย ตาม วา ตน เอง เกดิ อาการ
ดงั กลาว  สวน ระดบั เอนไซม AST และ ALT ที ่เพิม่ ขึน้ สงู กวา 3
เทา ของ คา สงูสดุ ของ คา ปกติ พบ รอยละ 0.9 ซึง่ สอด คลอง กบั การ
ศกึษา ที ่ผาน มา ใน ตาง ประเทศ ที ่พบ รอยละ 0.5-211 ทั้ง นี้ อาจ เปน
เพราะ เชือ้ ชาต ิไม ม ีผล ตอ การ เกดิ อาการ ไม พงึ ประสงค หรอื แบบ
แผนการ รักษา ใกล เคียง กัน การ ศึกษา นี้ ไม พบ ผูปวย ที่ มี ระดับ
เอนไซม creatine kinase (CK) เพิม่ สงู เกนิ 3 เทา ของ คา สงูสดุ
ของ คา ปกติ อาจ เนื่อง จาก โอกาส ใน การ เกิด มี นอย เพียง รอยละ
0.111 อยางไร ก ็ตาม การ ศกึษา นี้ เปน การ ตดิ ตาม ขอมลู ผล ตรวจ ทาง
หอง ปฏบิตั ิการ จาก เวช ระเบยีน ผูปวย นอก หลงั จาก การ สมัภาษณ
ผูปวย จงึ ไม ม ีการ แจง ขอมลู แก แพทย และ รบั ทราบ เหตผุล ใน การ
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การประเมนิผลการใชยาลดไขมนักลุม HMG-CoA

ตาราง ที่ 5 อาการ ไม พงึ ประสงค ที ่พบ
อาการ ไม พงึ ประสงค จาํนวน ผูปวย ( คน)# รอยละ ของ ผูปวย

ปวด เมื่อย กลาม เนื้อ
ปวด ศีรษะ
มึน ศีรษะ
AST > 3 times the upper limit of normal
ALT > 3 times the upper limit of normal
CK > 3 times the upper limit of normal
อืน่ ๆ *

รวม

38
4
2
1
2
0
2

49

11.7
1.2
0.6
0.3
0.6
0

0.6

15.0
AST = aspartate aminotransferase, ALT = alanine aminotransferase, CK = creatine kinase
# จาํนวน ผูปวย ทัง้ หมด 325 คน
*  ไม สบาย ทอง งวง นอน

ตดัสนิ ใจ สัง่ ใช ยา ตอ นอก จาก นี ้ผูปวย สวน ใหญ ยงั ขาด ความ รู เกีย่ว
กบั อาการ ไม พงึ ประสงค จาก การ ใช ยาก ลุม นี้ ดงันัน้ บคุลากร ทาง
การ แพทย จึง ควร มี บทบาท ใน การ ให ความ รู คํา แนะนํา เพื่อ ให
ผูปวย รูจัก สังเกต เฝา ระวัง อันตราย ที่ อาจ เกิด ขึ้น และ ใส ใจ ดูแล
สขุภาพ ของ ตน เอง ซึง่ จะ นาํ ไป สู การ เพิม่ ความ รวมมอื ใน การ ใช ยา
ของ ผูปวย ตอไป

 ปจจัย ที่ มี ผล ตอ การ ลด ระดับ LDL-C ไม ได ตาม เกณฑ เปา
หมาย พบ วา สอด คลอง กับ NCEP-ATP III1 จึง ควร ควบคุม
ปจจัย เหลา นั้น เพื่อ เพิ่ม ประสิทธิผล ใน การ รักษา ให ถึง เกณฑ
เปาหมาย มาก ขึน้ อยางไร ก ็ตาม การ ศกึษา นี ้ไม พบ ความ สมัพนัธ
อยาง ม ีนยั สาํคญั ของ ปจจยั เสีย่ง สาํคญั ของ การ เกดิ โรค หลอด เลอืด
หวัใจ  คอื อายุ ประวตั ิครอบครวั การ สบู บหุรี่ โรค ความ ดนั โลหติ
สงู  และ ระดบั เอชด ีแอล คอเลสเท อรอล (HDL-C) กบั การ ลด ระดบั
LDL-C ไม ได ตาม เกณฑ เปาหมาย อาจ เนือ่ง จาก การ กระจาย ของ
ตัวอยาง ไม เปน ตัว แทน ที่ ดี ของ ประชากร กลาว คือ ผูปวย จํานวน
มาก กวา ครึง่ ม ีความ เสีย่ง ใน การ เกดิ โรค หลอด เลอืด หวัใจ ระดบั สงู
ซึง่ ม ีความ สมัพนัธ ตอ การ ลด ระดบั LDL-C ไม ถงึ เกณฑ เปาหมาย
นอก จาก นี้ ภูมิลําเนา ของ ผูปวย สวน ใหญ อยู ใน กรุงเทพมหานคร
และ ปรมิณฑล ซึง่ สามารถ เขา ถงึ การ รกัษา พยาบาล ได งาย และ มี
การ ประชาสมัพนัธ ขอมลู ดาน สขุภาพ มากมาย จงึ อาจ ทาํให ผูปวย

ใส ใจ ดแูล สขุภาพ ตน เอง มาก ขึน้ อนั จะ นาํ มา สู การ ลด ระดบั LDL-
C  ถงึ เกณฑ เปาหมาย มาก ขึน้ จงึ ควร ม ีการ ศกึษา เพิม่ เตมิ ตอไป โดย
เพิม่ จาํนวน ตวัอยาง ให ม ีความ หลาก หลาย เพือ่ ให เปน ตวั แทน ที ่ดี
ของ ประชากร และ นํา ผล ที่ ไดมา ใช เปน ขอมูล ใน การ พิจารณา
จดัการ แกไข ปจจยั เหลา นัน้ หรอื นาํ มา ประยกุต สราง สมการ ทาํนาย
โอกาส ที ่ผูปวย ลด ระดบั LDL-C ไม ถงึ เกณฑ เปาหมาย ตอไป

 มูลคา การ ใช ยา ลด ไขมัน กลุม HMG-CoA reductase in-
hibitors  ตอ คน ตอ การ รกัษา 1 ครัง้ ของ การ ศกึษา นี ้ม ีคาเฉลีย่
1,403.64 บาท ( ชวง มูลคา 37.50-11,700 บาท) แต เนื่อง จาก
ขอมลู ม ีการ แจก แจง แบบ ไม ปกต ิจงึ ใช คา มธัยฐาน 450 บาท เปน
คา กลาง แทน คาเฉลีย่ เหต ุที ่คาใชจาย ไม สงู มาก นกั อาจ เพราะ ผูปวย
สวน ใหญ ไดรับ ยา simvastatin ซึ่ง มี ราคา ถูก กวา ยา ชนิด อื่น
คาใชจาย ที ่พบ ใกล เคยีง กบั ผล การ ศกึษา ที ่โรงพยาบาล จฬุาลงกรณ
คือ  742.57 บาท12 อาจ เปน เพราะ โรงพยาบาล ทั้ง สอง แหง เปน
โรงเรยีน แพทย เชน เดยีว กนั แบบ แผนการ รกัษา จงึ ใกล เคยีง กนั
อยางไร ก ็ตาม ถงึ แมวา คาใชจาย ใน การ รกัษา ที ่พบ ไม สงู มาก นกั แต
ผูปวย ที ่ไดรบั ยาก ลุม นี ้ม ีจาํนวน มาก และ ม ีแนว โนม เพิม่ ใน อนาคต
ซึ่ง อาจ มี ผล กระทบ ตอ เศรษฐกิจ โดย รวม ของ ประเทศ ได ดังนั้น
บุคลากร ทาง การ แพทย จึง ควร พิจารณา เลือก ใช ยา และ แบบ
แผนการ รกัษา ที ่เหมาะสม เพือ่ ให เกดิ ประโยชน สงูสดุ แก ผูปวย
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ตาราง ที่ 6  ปจจยั ที ่ม ีผล ตอ การ ลด ระดบั LDL-C ไม ได ตาม เกณฑ เปาหมาย ( ขอมลู เชงิ คณุภาพ)*

ปจจยั Category No. (%) of
patients#

No. (%) of
patients not

achievedLDL-C
goal##

Odds ratio Wald 95%
Confidence
interval (CI)

Significance

ระดบั ความ เสีย่ง

โรค หลอด เลือด
หวัใจ

โรค เบาหวาน

ระดบั TC

ระดับ TG

ระดบั สงู
ระดบั ปาน กลาง

ระดบั ต่าํ

เปน โรค
ไม เปน โรค

เปน โรค
ไม เปน โรค

> 240 mg/dL
200-239 mg/dL
< 200 mg/dL

> 500 mg/dL
200-499 mg/dL
150-199 mg/dL
< 150 mg/dL

226 (69.5)
50 (15.4)
49 (15.1)

77 (23.7)
248 (76.3)

144 (44.3)
181 (55.7)

35 (10.8)
75 (23.1)
204 (62.8)

2 (0.6)
44 (13.5)
61 (18.8)
203 (62.5)

147 (65.0)
15 (30.0)
8 (16.3)

48 (62.3)
122 (49.2)

91 (63.2)
79 (43.6)

28 (80.0)
59 (78.7)
74 (36.3)

2 (100.0)
28 (63.6)
38 (62.3)
92 (45.3)

9.535
2.196

Reference group

1.709
Reference group

2.217
Reference group

7.027
6.478

Reference group

217.43
2.111
1.993

Reference group

4.261 - 21.333
0.833 - 5.789

1.012 - 2.8887

1.416 - 3.471

2.926 - 16.874
3.478 - 12.064

0 - 2.9x1010
1.077 - 4.141
1.108 - 3.585

< 0.001**
0.112

0.045**

0.001**

< 0.001**
< 0.001**

0.573
0.03**
0.021**

TC = total cholesterol; TG = triglyceride
*  ปจจยั ที ่ไม ม ีผล ตอ การ ลด ระดบั LDL-C ไม ได ตาม เกณฑ เปาหมาย ไดแก เพศ ภมูลิาํเนา อาชพี สทิธ ิการ รกัษา พยาบาล ประวตัิ

ครอบครวั ที ่ม ีญาต ิสาย ตรง เปน โรค หลอด เลอืด หวัใจ กอน อายุ 55 ป ใน เพศ ชาย และ กอน อายุ 65 ป ใน เพศ หญงิ การ สบู บหุรี่ โรค ความ
ดนั โลหติ สงู เพศ ชาย ที ่อาย ุตัง้แต 45 ป ขึน้ ไป เพศ หญงิ ที ่อาย ุตัง้แต 55 ป ขึน้ ไป อาการ ไม พงึ ประสงค ชนดิ ของ ยา ลด ไขมนั ที ่ใช ระดบั
ความ เสีย่ง ใน การ เกดิ โรค หลอด เลอืด หวัใจ ปาน กลาง ระดบั TG > 500 มลิลกิรมั ตอ เดซลิติร ระดบั HDL-C < 40 มลิลกิรมั ตอ
เดซลิติร เพศ ชาย ที ่สบู บหุรี่ เพศ หญงิ ที ่สบู บหุรี่

** ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติ ิที่ p < 0.05
# รอยละ ของ ผูปวย คดิ จาก จาํนวน ผูปวย ทัง้ หมด 325 คน
## รอยละ ของ ผูปวย คดิ จาก จาํนวน ผูปวย ใน แต ละ กลุม
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เวชสารแพทยทหารบก ปที ่58  ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กนัยายน 2548

การประเมนิผลการใชยาลดไขมนักลุม HMG-CoA

ตาราง ที่ 7  ปจจยั ที ่ม ีผล ตอ การ ลด ระดบั LDL-C ไม ได ตาม เกณฑ เปาหมาย ( ขอมลู เชงิ ปรมิาณ)*
ปจจยั Odds ratio Wald 95%

Confidence
interval (CI)

e 10βββββ# Significance

ระดบั TC
ระดับ TG
ระดบั LDL-C
คา ความ ดนั เลอืด ชวง หวัใจ บบี
คา ความ ดนั เลอืด ชวง หวัใจ คลาย

1.029
1.005
1.068
1.013
1.024

1.021 - 1.037
1.002 - 1.008
1.052 - 1.084
1.001- 1.025
1.003 - 1.045

1.323
1.051
1.916
3.67
1.259

< 0.001**
0.004**

< 0.001**
0.031**
0.026**

TC = total cholesterol; TG = triglyceride; LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol
* ปจจยั ที ่ไม ม ีผล ตอ การ ลด ระดบั LDL-C ไม ได ตาม เกณฑ เปาหมาย ไดแก อายุ ระยะ เวลา ที ่แพทย นดั จาํนวน รายการ ยา ที ่ผูปวย ไดรบั

จาํนวน ปจจยั เสีย่ง ของ ผูปวย คาใชจาย ยา ลด ไขมนั ตอ การ รกัษา 1 ครัง้ ระดบั HDL-C, AST, ALT และ CK
**  ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติ ิที่ p < 0.05
# หมายถงึ โอกาส ที ่ผูปวย ลด ระดบั LDL-C ไม ได ตาม เกณฑ เปาหมาย เมือ่ คา ของ ปจจยั เพิม่ ขึน้ 10 หนวย
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Overall ผูปวยความเสีย่ง
ระดบัสงู

ผูปวยความเสีย่ง
ระดบัปานกลาง

ผูปวยความเสีย่ง
ระดบัต่าํ*

หมายถงึ ผูปวยทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดหวัใจหรอืโรคทีม่คีวามเสีย่งเทยีบเทาโรคหลอดเลอืดหวัใจ เชน โรคเบาหวาน โรคสมองขาด
เลอืดชัว่คราว โรคหลอดเลอืดแดงสวนปลาย โรคหลอดเลอืดแดงทีท่องโปง หรอืผูปวยทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ
อกี 10 ปขางหนามากกวารอยละ 20
หมายถงึ ผูปวยทีม่ปีจจยัเสีย่งสาํคญัในการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ 2 ปจจยัขึน้ไป  และมคีวามเสีย่งในการเกดิโรคหลอดเลอืด
หวัใจอกี 10 ปขางหนานอยกวารอยละ 20

* หมายถงึ ผูปวยทีม่ปีจจยัเสีย่งสาํคญัในการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจนอยกวา 2 ปจจยั

รูป ที่ 1 รอยละ ของ ผูปวย ที ่สามารถ ลด ระดบั LDL-C ได ตาม เกณฑ เปาหมาย ของ NCEP-ATP III (N = 325 คน)
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เกต ุเจรญิ.  การ ประเมนิ ความ เหมาะสม และ คาใชจาย ใน การ ใช ยา ลด ระดบั
ไขมัน  ใน เลือด ใน โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ [ ปริญญา นิพนธ เภสัช ศาสตร
บณัฑติ].  กรุงเทพมหานคร: บัณฑิต วิทยาลัย จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย;
2544.
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การประเมนิผลการใชยาลดไขมนักลุม HMG-CoA

Evaluation of HMG-CoA Reductase Inhibitors Utilization  in
Outpatients  at Phramongkutklao Hospital
Chutiporn Kitiyadisai, Supakit Wongwiwatthananukit and Nakarin Sansanayudh*
Department of Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University
*Cardiovascular division, Department of Medicine, Phramongkutklao College of Medicine

Objectives: To evaluate the effectiveness, safety, and cost per visit of HMG-CoA reductase inhibitors utilization
and  to examine factors associated with low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) level reduction not achieving
NCEP-ATP III1 goal.  Study design:  Cross-sectional descriptive study.  Patients and methods:  Three hundred
and  twenty-five outpatients receiving unchanged dosage of HMG-CoA reductase inhibitors for at least 6 weeks
were  studied and recruited by using convenient sampling method. The study was conducted between May 26th
and   June 30th, 2004. Data was collected by patients interview and reviewing OPD cards. Results:  Overall, only
47.7%  of patients achieved their LDL-C goal according to NCEP-ATP III. Patients with low, moderate, and high
risk  categories could achieve their LDL-C goal by 83.7%, 70% and 35%, respectively. Adverse events were reported
in  15% of the patients. The most common adverse events were muscle pain (11.7%) and headache (1.2%). The
median  of HMG-CoA reductase inhibitor cost per visit was 450 baht (range from฿37.50 to฿11,700). Predictors
of  failure to achieve LDL-C goal were (1) patients risk category (high risk VS low risk; OR = 9.535, p < 0.001), (2)
diabetes mellitus (OR = 2.217, p = 0.001), (3) coronary heart diseases (OR = 1.709, p = 0.045), (4) total cholesterol
level (OR = 1.029, p < 0.001), (5) triglyceride level (OR = 1.005, p = 0.004), (6) LDL-C level (OR = 1.068, p < 0.001),
(7) systolic blood pressure (OR = 1.013, p = 0.031), and (8) diastolic blood pressure (OR = 1.024, p = 0.026).
Conclusions: Nearly half of patients could not achieve their LDL-C goal, especially patients in high risk group.
Thus,   healthcare professionals should be aware of these findings and explore any strategies (e.g., select the ap-
propriate   and more potent lipid-lowering therapy, advise patients for more aggressive lifestyle modification, and
control   and prevent factors related to LDL-C reduction) to reduce LDL-C more effectively in order to prevent and
reduce   future undesirable outcomes of dyslipidemic patients in Thailand.
KeyWords: •  HMG-CoA reductase inhibitors •   Effectiveness •   Safety •   Cost per visit •   Outpatients
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