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บทคัดย่อ 
 

 
การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาความชอบและความเต็มใจจา่ยคา่ยาของผู้ใช้สทิธิ

รักษาพยาบาลของข้าราชการโดยใช้ยากลุม่ statin เป็นกรณีศกึษา  การศกึษานีแ้บง่เป็น 2 ตอนหลกัๆ โดย
ท่ีในตอนแรกได้มีการหาคณุลกัษณะท่ีสาํคญัของยากลุม่ statin โดยใช้การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง
กบัคณุลกัษณะและระดบัของแตล่ะคณุลกัษณะของยากลุม่นี ้  หลงัจากนัน้จะอาศยัการทําการสมัภาษณ์
เชิงลกึกบัแพทย์หรือเภสชักรผู้ เช่ียวชาญ และการสมัภาษณ์แบบเป็นกลุม่กบัผู้ ป่วยท่ีเคยมีประสบการณ์การ
ใช้ยากลุม่ statin มาก่อน โดยกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองจะอาศยัการสุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจงและทําการ
สมัภาษณ์เพิ่มไปเร่ือยๆจนกว่าข้อมลูท่ีได้รับจะเกิดการอิ่มตวัหรือไม่มีข้อมลูใหมใ่นการอภิปราย จากนัน้นํา
ข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์ไปรวมกบัข้อมลูท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อเป็นข้อมลูในการสร้าง
ตวัเลือกในแบบสอบถามโดยอาศยั orthogonal design เพื่อลดจํานวนตวัเลือกลงโดยท่ียงัคงคณุสมบตัิใน
การเป็นตวัเลือกท่ีดีอยู ่  รูปแบบของชดุตวัเลือกประกอบด้วยตวัเลือก 3 ตวัเลือกโดยท่ีแตล่ะตวัเลือกจะ
ประกอบด้วยคณุลกัษณะและระดบัของแตล่ะคณุลกัษณะท่ีแตกตา่งกนัออกไปแล้วกําหนดให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามให้เลือกได้เฉพาะตวัเลือกใดตวัเลือกหนึง่ในแตล่ะชดุตวัเลือกเท่านัน้ ซึง่แตล่ะรูปแบบจะมี
รายละเอียดของคณุลกัษณะยอ่ยของแตล่ะองค์ประกอบแตกตา่งกนัไป  นอกจากนีแ้บบสอบถามยงัมีตอน
ท่ีเก่ียวกบัข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งเชน่ข้อมลูพืน้ฐานได้แก่อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศกึษา รายได้
ตอ่เดือน หนว่ยงานท่ีสงักดั และข้อมลูทางด้านสขุภาพได้แก่การประเมินภาวะสขุภาพของตนเอง ความ
รุนแรงของโรคของกลุม่ตวัอยา่งเป็นต้น  จากนัน้แบบสอบถามท่ีสร้างขึน้จะถกูนําไปตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หาแล้วทําการปรับปรุงแบบสอบถามก่อนท่ีจะนําไปทดสอบกบักลุม่ตวัอยา่งจํานวน 30 คนแล้วทําการ
ปรับปรุงแบบสอบถามอีกครัง้ ในการเก็บข้อมลูกลุม่ตวัอยา่งของการศกึษานีไ้ด้จากการเลือกตวัอยา่งแบบ
บงัเอิญจากผู้ป่วยท่ีเป็นข้าราชการท่ีใช้ยาในการลดระดบัไขมนัในเลือดในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้
จํานวน 233 คน แล้วทําการวิเคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานโดยการคํานวณสถิติเชิงพรรณนาเชน่การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย และทําการวิเคราะห์โดยการสร้างแบบจําลองด้วยวิธี multinomial logit model ซึง่
ทําให้สามารถคํานวณความชอบท่ีมีตอ่คณุลกัษณะของยาของผู้ ป่วยแตล่ะคนและคํานวณความเต็มใจท่ี
จะจ่ายตอ่การได้รับยาแตล่ะชนิด สว่นในตอนท่ี 2 ของการศกึษานีไ้ด้ใช้คา่สมัประสทิธ์ิของความสมัพนัธ์
ระหวา่งความชอบกบัแตล่ะคณุลกัษณะท่ีคํานวณได้จากการศกึษาตอนแรกมาใช้ในการออกแบบชดุ
ตวัเลือกด้วยวธีิ Bayesian efficient design เพื่อให้ได้ชดุตวัเลือกท่ีมีประสทิธิภาพ และออกแบบให้เป็น
แบบสอบถามท่ีมีลกัษณะเดยีวกนักบัตอนแรก จากนัน้ได้ทําการเก็บข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่งโดยการเลือก
ตวัอยา่งแบบบงัเอิญจากผู้ป่วยท่ีเป็นข้าราชการท่ีใช้ยาในการลดระดบัไขมนัในเลือดในโรงพยาบาลอีกแหง่
หนึง่ในภาคใต้จํานวน 65 คน แล้วทําการวิเคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานโดยการคํานวณสถิติเชิงพรรณนาเช่นการ
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แจกแจงความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย และทําการสร้างแบบจําลองด้วยวธีิ mixed multinomial logit model 
รวมถึงทําการคํานวณความเต็มใจท่ีจะจา่ยตอ่การได้ยาแตล่ะชนิดอีกครัง้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัคณุลกัษณะของยากลุม่นี ้การสมัภาษณ์เชิงลกึกบัแพทย์
หรือเภสชักรผู้ เช่ียวชาญของยากลุม่ statin และการสมัภาษณ์แบบเป็นกลุม่กบัผู้ ป่วยท่ีเคยมีประสบการณ์
การใช้ยากลุม่ statin มาก่อน พบวา่คณุลกัษณะของยากลุม่นีท่ี้นําไปใช้ออกแบบสอบถามประกอบด้วยผล
การลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนั ผลการลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุตนั ผลการ
เกิดอาการปวดกล้ามเนือ้ ผลการเกิดพษิตอ่ตบั และราคายาตอ่เดือนท่ีผู้ ป่วยต้องจ่าย หลงัจากการเก็บ
ข้อมลูในตอนท่ี 1 และ 2 พบวา่มีจํานวนแบบสอบถามท่ีใช้ในการวเิคราะห์ได้ 207 และ 57 ชดุตามลําดบั 
พบวา่ข้อมลูลกัษณะประชากรไม่แตกตา่งกนัยกเว้นในสว่นของรายได้ เม่ือทําการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์
ของความชอบกบัคณุลกัษณะตา่งๆของยาจากทัง้ 2 ตอนพบผลความสมัพนัธ์ท่ีเหมือนกนักลา่วคือพบว่า
คา่สมัประสิทธิของคณุลกัษณะท่ีเป็นการลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนั และการลดการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัมีคา่บวก สว่นคา่สมัประสิทธิของคณุลกัษณะท่ีเป็นการเกิดอาการปวด
กล้ามเนือ้ การเกิดพิษตอ่ตบัและคา่ยาท่ีต้องจ่ายมีคา่เป็นลบ ซึง่สอดคล้องกบัการคาดการณ์เพราะผู้ใช้ยา
ยอ่มพงึพอใจมากขึน้เม่ือได้ใช้ยา statin ท่ีมีผลการลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนั และ
การลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัเพิม่ขึน้ และพงึพอใจลดลงเมื่อต้องใช้ยา statin ท่ีก่อให้เกิด
อาการปวดกล้ามเนือ้ การเกิดพิษตอ่ตบัและต้องจ่ายคา่ยาสงูขึน้  

หลงัจากท่ีคํานวณหาคา่ความเต็มใจท่ีจะจ่ายท่ีมีตอ่การเปลี่ยนแปลงแตล่ะระดบัของแตล่ะ
คณุลกัษณะของยา statin พบคา่ความเตม็ใจท่ีจะจา่ยของการศกึษาทัง้ 2 ตอนมีความแตกต่างกนักลา่วคือ
ในตอนท่ี 1 พบว่าคา่มธัยฐานของคา่ความเต็มใจจ่ายตอ่เดือนให้กบัผลการลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ
อดุตนัเฉียบพลนัและผลการลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัเพิ่มขึน้ทกุ 1% เป็น 44.2 และ 54.4 
บาทตามลําดบั สว่นคา่มธัยฐานของคา่ความเต็มใจจ่ายเพื่อให้ได้รับยาท่ีมีผลการเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้
และผลการเกิดพิษตอ่ตบัท่ีลดลง 1 เท่าจะเป็น 356.4 และ 881.8 บาทตามลําดบั ในขณะท่ีผลการศกึษา
ตอนท่ี 2 พบวา่วา่คา่มธัยฐานของคา่ความเต็มใจจ่ายตอ่เดือนให้ได้ยาท่ีมีผลการลดการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจอดุตนัเฉียบพลนัและผลการลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัเพิ่มขึน้ทกุ 1% เป็น 23.7 และ 
29.0 บาทตามลําดบั สว่นท่ีคา่มธัยฐานของคา่ความเตม็ใจจ่ายเพื่อให้ได้ยาท่ีมีโอกาสเกิดอาการปวด
กล้ามเนือ้และผลการเกิดพษิตอ่ตบัท่ีลดลง 1 เท่าจะเป็น 145.2 และ 532.1 บาทตามลําดบั ทําให้เม่ือทํา
การคํานวณหาราคาตอ่วนัจากความเต็มใจท่ีจะจา่ยมีความแตกตา่งกนั อยา่งไรก็ตามเม่ือคํานวณเป็นผล
ของคา่ความเต็มใจท่ีจะจา่ยเม่ือผู้ ป่วยต้องการเปลี่ยนแปลงชนิดหรือรายการยาท่ีมีในบญัชียาหลกัแห่งชาติ
เช่นผู้ ป่วยท่ีเคยใช้ยา simvastatin เป็นยาชนิดอ่ืนๆ พบว่าความเต็มใจในการจ่ายให้กบัยาชนิดอ่ืนเมื่อ
ผู้ ป่วยใช้ยา simvastatin อยูน่ัน้จะมีเพียงยา rosuvastatin เท่านัน้ท่ีกลุม่ตวัอยา่งยินดีร่วมจ่ายแตจ่ะจ่าย
จํานวนไม่เกินประมาณ 10  บาทตอ่วนั ซึง่ข้อมลูนีจ้ะเป็นประโยชน์ในการวางนโยบายในอนาคตหากรัฐมี
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แนวคดิในการนําการมีสว่นร่วมจ่ายหรือการกําหนดราคาอ้างอิงในการจ่ายเงินคนืให้กบัสถานพยาบาลมา
ใช้เพราะหากผู้ ป่วยต้องมีการร่วมจ่ายในจํานวนท่ีสงูเกินกวา่ความเตม็ใจท่ีจะจา่ยก็จะสง่ผลตอ่การถึงยา
ของผู้ ป่วยและในทางตรงกนัข้ามหากรัฐนําการมีสว่นร่วมจ่ายมาใช้และกําหนดคา่ของการร่วมจ่ายต่ํากวา่ท่ี
ผู้ ป่วยมีความเตม็ใจจ่ายก็จะทําให้รัฐควบคมุการใช้ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาตไิม่ได้ผล 
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กิตตกิรรมประกาศ 
 
 ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุผู้ ป่วยทกุคนท่ีให้ความกรุณาในการตอบแบบสอบถามทัง้ 2 ตอน ผู้วิจยั
ต้องขอขอบคณุสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ สํานกังานวิจยัเพ่ือการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย
สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ และมลูนิธิเพื่อการพฒันานโยบายเพื่อสขุภาพระหวา่งประเทศท่ีเป็น
ผู้สนบัสนนุเงินทนุวิจยัให้กบังานวิจยันี ้ ผู้วิจยัต้องขอกราบขอบพระคณุอาจารย์นายแพทย์สวุิทย์ วิบลุผล
ประเสริฐ และอาจารย์นายแพทย์ ดร. วิโรจน์ ตัง้เจริญเสถียร ผู้ซึง่เป็นแบบอยา่งด้านความคดิ และเป็นครูท่ี
คอยให้คําแนะนําท่ีดีมาโดยตลอด ผู้วิจยัต้องขอขอบคณุผู้ทรงคณุวฒุิทกุท่านท่ีกรุณาให้คําแนะนําระหวา่ง
ดําเนินงานวิจยั และขอขอบคณุ ภญ.พรพิศ ศิลขวธุท์ท่ีชว่ยประสานงานจนเกิดเป็นเครือข่ายวิจยัราคายาได้
สําเร็จ ผู้วิจยัยงัต้องขอขอบคณุ รศ.ดร.จฬุาภรณ์ ลมิปวฒันานนท์ท่ีเป็นผู้จดัการชดุโครงการวจิยัราคายา
และขอขอบคณุสมาชิกของเครือข่ายฯทกุคนท่ีให้คําปรึกษาและกําลงัใจจนสามารถดําเนินงานวิจยันีไ้ด้จน
สําเร็จ ท้ายท่ีสดุผู้วิจยัขอขอบคณุเภสชักรผู้ปฏิบตัิงานท่ีโรงพยาบาลทัง้ 2 แหง่ในสว่นของการเก็บข้อมลูมา 
ณ โอกาสนีด้้วย 
 
        คณะผู้วิจยั 
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ค าน า 

 ประเทศไทยมีระบบประกนัสขุภาพท่ีหลายประเทศทัว่โลกใฝ่ฝันอยากจะมี  แม้ในประเทศท่ีพฒันา

แล้วหลายๆประเทศก็ยงัไมส่ามารถทําให้ประชาชนของตนมีความมัน่ใจในการเข้าถึงระบบบริการทาง

การแพทย์ อยา่งไรก็ตามระบบประกนัสขุภาพของประเทศไทยก็ยงัคงมีปัญหาไมน้่อยเช่นกนั ปัญหาหลกั

อนัหนึง่ท่ีเป็นท่ีถกเถียงกนัมานานเกิดจากการท่ีระบบประกันสขุภาพของประเทศไทยประกอบด้วย 3 

กองทนุท่ีมีการครอบคลมุและการจ่ายเงินคืนให้สถานพยาบาลด้วยวิธีท่ีตา่งกนั และหนึง่ในกองทนุเหลา่นัน้

คือระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการท่ีมีระบบการจ่ายเงินคืนแบบจา่ยตามจริง ซึง่ก่อให้เกิด

คา่ใช้จ่ายท่ีสงูมากกว่าอีก 2 ระบบคือระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและระบบประกนัสงัคม  จงึเกิด

แรงจงูใจในการพยายามควบคมุคา่ใช้จ่ายของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ  การมีสว่น

ร่วมจ่ายเป็นวธีิหนึง่ท่ีใช้ในการควบคมุคา่ใช้จ่าย และเป็นวิธีท่ีหลายประเทศใช้ได้ผล อยา่งไรก็ตามหากมี

การกําหนดการมีสว่นร่วมจ่ายท่ีไม่เหมาะสมอาจสง่ผลเสยีตอ่การเข้าถึงยาของผู้ ป่วยได้ การวิจยันีจ้งึ

ต้องการศกึษาคา่ความเตม็ใจจ่ายคา่ยาเพื่อใช้เป็นแนวทางในการกําหนดการมีสว่นร่วมจ่ายท่ีเหมาะสม  

 ณ เวลาท่ีผู้วิจยัทําการวิจยัเร่ืองนี ้ ความเช่ือทัว่ไปของคนในประเทศยงัคงคดิวา่การมีสว่นร่วมจ่าย

เป็นเร่ืองท่ีเป็นไปไม่ได้ในประเทศไทยหรือยงัไมถ่ึงเวลา แตผู่้วิจยัมีความมุง่มัน่ท่ีจะทําวิจยัในเร่ืองนีใ้ห้

สําเร็จลงได้เพราะผู้วิจยัเช่ือวา่การมีสว่นร่วมจ่ายจะทําให้ระบบประกนัสขุภาพของประเทศไทยมีความ

ยัง่ยืนอยูไ่ด้ตอ่ไปในอนาคต และเม่ือวนันัน้มาถงึงานวิจยัชิน้นีจ้ะเป็นแนวทางในการพฒันาระบบการมีสว่น

ร่วมจ่ายคา่ยาของประเทศไทยได้อยา่งมีหลกัฐานและเป็นประโยชน์สงูสดุแก่คนไทยทกุคน 
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บทที่ 1 

บทน า 

 ในปัจจุบนักรมบญัชีกลางรายงานว่ามีผู้ ท่ีได้รับสิทธิในสวสัดิการนีป้ระมาณ 7.7 ล้านคน 

(กรมบญัชีกลาง 2550) โดยท่ีผู้ มีสทิธิเหลา่นีส้ามารถใช้บริการในการรักษาพยาบาลหลกัๆได้หลายประเภท

เช่นบริการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยนอกจากสถานพยาบาลของรัฐทกุแห่งเป็นต้น สําหรับการเบกิจ่ายคา่บริการ

รักษาพยาบาลของกรมบัญชีกลางนัน้แต่เดิมผู้ ใช้สิทธิต้องสํารองจ่ายไปก่อนหลังจากมีการใช้บริการ

รักษาพยาบาล แล้วจึงนําใบเสร็จไปขอเบิกคืนย้อนหลงักบัต้นสงักดั (indemnity) สว่นทางสถานพยาบาล

เองก็จะคดิคา่บริการทางการแพทย์เป็นแบบจ่ายตามรายการท่ีจ่ายจริง (fee for service) ท่ีทางรัฐต้องจ่าย

คืนให้ อย่างไรก็ตามในปัจจุบนัการเบิกจ่ายสําหรับกรณีผู้ ป่วยในได้มีการเปลี่ยนมาใช้ระบบเบิกจ่ายค่า

รักษาพยาบาลโดยตรงระหว่างกรมบญัชีกลางกบัสถานพยาบาล และยดึหลกัการจ่ายคา่บริการตามกลุ่ม

วินิจฉยัโรคร่วม (diagnosis related group, DRG) สว่นกรณีบริการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยนอกนัน้ผู้ ใช้สิทธิ

สามารถเบกิจ่ายได้ทัง้วิธีการจ่ายไปก่อนแล้วนําใบเสร็จไปขอเบิกคืนย้อนหลงักบัต้นสงักดั และการเบิกจ่าย

โดยตรงระหว่างกรมบญัชีกลางกบัสถานพยาบาลเช่นเดียวกนักบักรณีผู้ ป่วยใน อย่างไรก็ตามการจ่ายเงิน

คืนให้กบัสถานพยาบาลนีย้งัคงยดึแบบจ่ายตามรายการท่ีจ่ายจริง ซึง่อาจเป็นสาเหตหุนึ่งท่ีทําให้เกิดการใช้

บริการรักษาพยายาลท่ีเกินความจําเป็นได้สงู  (moral hazard) สง่ผลทําให้ปัญหาว่าคา่รักษาพยาบาลของ

ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการเพิ่มขึน้อย่างตอ่เน่ืองและเป็นการเพิ่มในอตัราท่ีสงู  ทัง้นีน้ิภา 

ศรีอนนัต์ (2545) รายงานว่าในช่วงปีพ.ศ. 2531 – 2544 มีอตัราการเพิ่มเฉลี่ยของคา่รักษาพยาบาลของ

ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการคิดเป็นร้อยละ 14 ตอ่ปี จาก 3,156 ล้านบาทในปีพ.ศ. 2531 

เพิ่มเป็น 19,181 ล้านบาทในปีพ.ศ. 2544 ในขณะท่ีจํานวนข้าราชการไม่ได้เพิ่มขึน้มากนกั ต่อมาค่า

รักษาพยาบาลก็ยงัคงมีการเพิ่มขึน้เร่ือยๆ โดยในช่วงปีพ.ศ. 2549 – 2551 ได้เพิ่มจาก 37,004 ล้านบาท

เป็น 54,904 ล้านบาทและสงูขึน้เป็น 61,000 ล้านบาทในปีพ.ศ. 2552 

 กรมบญัชีกลางได้พยายามแก้ปัญหาคา่ใช้จ่ายท่ีเพิ่มสงูขึน้อย่างต่อเน่ืองด้วยหลายวิธีการเช่นการ

ปฏิรูประบบในปี 2541 โดยการลดทอนสิทธิประโยชน์บางด้านลง โดยจํากดัการเบิกจ่ายคา่ยาได้เฉพาะยา

ท่ีมีอยู่ในบญัชียาหลกัแห่งชาติเท่านัน้ ยกเว้นบางกรณีท่ีแพทย์รับรองว่ามีความจําเป็นต้องใช้ยานอกบญัชี

สําหรับผู้ ป่วยเฉพาะราย การจํากัดจํานวนวนันอน และการงดเว้นการเข้ารับการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลเอกชนในกรณีท่ีไม่ฉกุเฉิน ซึง่ผลของมาตรการดงักลา่วยงัไมส่มัฤทธ์ิผลเท่าท่ีควร เน่ืองจากช่วย
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ลดคา่ใช้จ่ายได้เพียงช่วงแรก คือประหยดังบประมาณได้ 18 % เทียบกบัคา่ใช้จ่ายปี 2540 หลงัจากนัน้ใน

คร่ึงปีหลงัของปี 2542 คา่ใช้จ่ายกลบัมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อีกครัง้ (นิภา ศรีอนนัต์ 2545, กลุม่งานสวสัดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ 2550)  หรือต่อมาคณะทํางานของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ได้

แนะนําผ่านความเห็นชอบจากมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 3 ตลุาคม 2543 ให้กระทรวงการคลงัดําเนินการ

ปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เพื่อให้ข้าราชการและผู้ มีสิทธิในสวัสดิการ

รักษาพยาบาลได้รับคณุภาพในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึน้อย่างเป็นธรรม โปร่งใส สามารถควบคมุ

คา่ใช้จ่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ (วิโรจน์ ณ ระนองและคณะ 2548) โดยมีแนวดําเนินการเช่นการจดัทํา

ฐานข้อมลูผู้ มีสิทธิ การจดัทําบญัชีรายการยา และบญัชีราคายา การจดัทําระบบการเบิกจ่ายเงินผู้ ป่วยใน 

โดยการกําหนดเพดานงบประมาณ (global Budget) และการจดัสรรงบประมาณโดยใช้เกณฑ์กลุ่ม

วินิจฉยัโรคร่วม (diagnostic related group, DRG) เป็นต้น อย่างไรก็ตามจากการท่ีคา่ใช้จ่ายของการ

รักษาพยาบาลท่ียงัคงเพิ่มขึน้คงเป็นท่ีประจกัษ์ชดัว่ามาตรการหรือความพยายามของกรมบญัชีกลางไม่

สามารถแก้ปัญหาการเพิ่มขึน้ของค่าใช้จ่ายของการรักษาพยาบาลของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของ

ข้าราชการได้สําเร็จ 

 เม่ือพิจารณาโครงสร้างงบประมาณด้านการรักษาพยาบาลของสิทธิประโยชน์ราชการ พบว่าค่า

รักษาพยาบาลผู้ ป่วยในเพิ่มขึน้ในอตัราท่ีไม่มากนกัเม่ือเทียบกับอตัราการเพิ่มของค่ารักษาพยาบาลของ

ผู้ ป่วยนอกท่ีพบวา่สงูเป็นร้อยละ 70 ของคา่รักษาพยาบาลทัง้หมดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 โดยท่ีพบวา่

ค่ารักษาพยาบาลของผู้ ป่วยนอกท่ีเพิ่มขึน้ส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายด้านยาเช่นในปีงบประมาณ 2549 มี

คา่ใช้จ่ายด้านยาสงูกว่าร้อยละ 50 และสงูถึงประมาณร้อยละ 83 ในปีงบประมาณ 2551 ดงันัน้ยาจึงเป็น

หนึง่ในประเดน็สําคญัของทางเลือกในการปฏิรูประบบสวสัดิการนี ้สิทธิประโยชน์ด้านยาในปัจจบุนัยงัคงมี

ช่องโหว่โดยเฉพาะการให้ผู้ มีสิทธิมีส่วนร่วมจ่ายค่ายาท่ีอยู่นอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ  เน่ืองจากในทาง

ปฏิบตัิผู้ มีสิทธิไม่จําเป็นต้องจ่ายร่วมคา่ยาในสว่นดงักลา่วแตอ่ย่างใด เน่ืองจากแพทย์จะให้การช่วยเหลือ

โดยให้การรับรองว่าผู้ มีสิทธิมีความจําเป็นท่ีจะต้องใช้ยาท่ีอยู่นอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ  ซึง่เป็นสาเหตหุนึ่ง

ท่ีสง่ผลให้คา่รักษาพยาบาลมีแนวโน้มสงูขึน้อย่างตอ่เน่ือง จากการท่ีกรมบญัชีกลางได้ขอข้อมลูการสัง่จ่าย

ยาย้อนหลงั 10 เดือน ในปีงบประมาณ 2552 ของสถานพยาบาลของทางราชการ 34 แห่ง และจากการ

วิเคราะห์ข้อมลูสถานพยาบาล 31 แห่ง จาก 34 แห่ง พบว่าสถานพยาบาลมีการสัง่ยารวม 16.6 ล้านใบ 

มลูคา่รวมประมาณ 15,247 ล้านบาท ซึง่ในจํานวนนีเ้ป็นใบสัง่ยาท่ีมีรายการนอกบญัชียาหลกัแห่งชาติถึง 

40% และคิดเป็นมลูคา่ 10,040 ล้านบาท หรือคิดเป็น 66% ของมลูคา่ยาทัง้หมด และพบว่ากลุม่รายการ
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ยาท่ีสัง่ให้ยาคอ่นข้างสงู และเป็นรายการยาท่ีมีราคาแพงและมีหลกัฐานชดัเจนว่ามีการสัง่ยาไม่เหมาะสม

หรือไม่เป็นไปตามข้อบ่งชีท้างการแพทย์ สามารถแบง่ออกเป็น 9 กลุม่ ได้แก่ 1) กลุ่มยาลดการเป็นแผล 

และเลือดออกในกระเพาะอาหาร 2) กลุม่ยาต้านอกัเสบท่ีมิใช่สเตียรอยด์ 3) กลุม่ยาลดไขมนัในเลือด 4) 

กลุม่ยาเบือ้งต้นในการรักษาความดนัโลหิตสงูและภาวะหวัใจล้มเหลวแบบเลือดคัง่ 5) กลุม่ยาลดความดนั

โลหิต 6) กลุม่ยาป้องกนัการเกาะตวัของเกล็ดเลือด 7) ยาลดอาการเข่าเสื่อม 8) ยาป้องกนัโรคกระดกูพรุน 

และ 9) กลุม่ยารักษามะเร็ง (สํานกังานวิจยัเพื่อการกพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 2553) 

 ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 รัฐบาลเห็นว่าน่าจะมีมาตรการคมุเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลของ

ข้าราชการอย่างจริงจงัมากขึน้ จึงมอบหมายให้กรมบญัชีกลางร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกับ

ผู้ เช่ียวชาญด้านการแพทยศาสตร์ เภสชัศาสตร์ และเศรษฐศาสตร์ ทําการศกึษาเร่ืองเหล่านีอ้ย่างจริงจงั

และนํามาใช้เป็นข้อมลูในการกําหนดนโยบาย นอกจากนีย้งัให้ตรวจสอบและควบคมุการเบิกจา่ยคา่ยาบาง

กลุม่ หรือรายการให้เป็นไปตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ หรือตามเง่ือนไขและข้อบง่ชีท่ี้องค์กรวิชาชีพกําหนด 

ทางสํานกังานวิจยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย (สวปก.) ซึ่งทําหน้าท่ีเก่ียวกบังานวิชาการท่ี

เก่ียวข้องกบัหลกัประกนัสขุภาพของประเทศจึงได้มีการกําหนดแผนงานพฒันามาตรการควบคมุคา่ใช้จ่าย

ด้านยาและพฒันารูปแบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้ ป่วยนอกของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการขึน้โดยมีวตัถุประสงค์เฉพาะประการหนึ่งท่ีสําคญัคือการกําหนดส่วนร่วมจ่ายค่ายา  (cost 

sharing) อย่างไรก็ตามในการกําหนดระดบัของการจดัเก็บส่วนร่วมจ่ายด้านยาให้เหมาะสม รัฐมีความ

จําเป็นต้องคํานึงถึงหลายประเด็นเช่นระดบัของการจดัเก็บสว่นร่วมจ่ายจะต้องสอดคล้องกบัความยืดหยุ่น

ของปริมาณการใช้ยาของผู้ ป่วยท่ีมีตอ่การเปลี่ยนแปลงราคายาหรือระดบัท่ีผู้ ใช้ยาต้องร่วมจ่าย เพราะหาก

มีระดบัท่ีตํ่าเกินไปก็จะไม่สามารถใช้ควบคมุคา่ใช้จ่ายด้านยาได้ แตห่ากมีระดบัท่ีสงูเกินไปก็อาจทําให้เกิด

ปัญหาการเข้าถึงยาของผู้ ป่วยได้เป็นต้น นอกจากนีย้งัต้องคํานึงถึงความแตกต่างทัง้ในด้านเศรษฐฐานะ

และทศันคติ พฤตกิรรมหรือความชอบ (preference) ของการใช้ยาของผู้ ป่วยท่ีแตกตา่งกนั ซึง่อาจสง่ผลให้

มีการตอบสนองตอ่ระดบัของการจดัเก็บสว่นร่วมจ่ายด้านยาแตกตา่งกนัออกไป  

 ดงันัน้จะเห็นได้ว่าหากรัฐต้องการนําการจัดเก็บส่วนร่วมจ่ายมาใช้เป็นเคร่ืองมือในการควบคุม

คา่ใช้จ่ายด้านยาของระบบสวสัดิการข้าราชการ รัฐจําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องศกึษาข้อมลูการตอบสนองของ

ข้าราชการตอ่การจดัเก็บสว่นร่วมจ่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งระดบัของสว่นร่วมจ่ายคา่ยา เพราะผู้ ป่วยอาจมี

ความยืดหยุ่นของปริมาณการใช้ยาต่อระดบัของการร่วมจ่ายค่ายาของแต่ละโรคไม่เท่ากนั  ทัง้นีข้ึน้กับ
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ความชอบ (preference) ของผู้ ป่วยท่ีจะสง่ผลตอ่ความเตม็ใจท่ีจะจ่าย (willingness-to-pay) ของผู้ ป่วยท่ีมี

ตอ่ยาในการรักษาโรคนัน้ๆ ซึง่หากรัฐมีการกําหนดการมีสว่นร่วมจ่ายโดยไม่คํานึงถึงความชอบและความ

ตัง้ใจท่ีจะจ่ายของผู้ ป่วยเพราะมองว่าเป็นอํานาจของรัฐท่ีจะกําหนดนโยบายหรือมองว่าผู้ ป่วยไม่น่าจะ

เข้าใจเร่ืองการรักษาโรคต่างๆได้ดีเท่ากับบุคลากรทางการแพทย์ของรัฐเองก็อาจส่งผลในทางลบต่อการ

เข้าถึงยาของผู้ ป่วยตามท่ีกล่าวไว้ข้างต้น เพราะมีการศึกษาในต่างประเทศหลายๆการศึกษาเช่น 

Balsbaugh et al. (1999) Holman and Lorig (2000) และ Markson et al. (2001) ท่ีระบชุดัว่าความชอบ

ของผู้ ป่วยท่ีมีต่อยาแตกต่างจากของบคุลากรทางการแพทย์ อย่างไรก็ตามในปัจจบุนัประเทศไทยยงัไม่

พบว่ามีการศกึษาเก่ียวกบัข้อมลูความชอบ (preference) และความเต็มใจท่ีจะจ่าย (willingness-to-pay) 

ของผู้ ป่วยท่ีมีตอ่ยาในการรักษาโรค ท่ีจะนําไปสูก่ารกําหนดนโยบายของการจดัเก็บสว่นร่วมจ่ายด้านยาได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ดงันัน้การศึกษานีจ้ึงมีวตัถปุระสงค์เพื่อศึกษาความชอบและความเต็มใจจ่ายค่ายา

ของผู้ใช้สิทธิรักษาพยาบาลของข้าราชการ การศกึษาอาศยั discrete choice experiment ซึง่เป็นวิธีการท่ี

มีการนํามาใช้ในทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุเพิ่มมากขึน้เร่ือยๆในการวดัระดบัความชอบหรือความชอบ 

(preference) ของผู้ ป่วย และสามารถนําไปสู่การหาความเต็มใจจ่ายของผู้ ป่วยได้ (Lancsar and 

Louviere, 2008) อยา่งไรก็ตามในการศกึษาความชอบและความเต็มใจจ่ายคา่ยามีความแตกตา่งกนัในแต่

ละโรค ซึง่ทางผู้วิจยัไมส่ามารถทําได้ในทกุโรคพร้อมกนัอนัมีสาเหตมุาจากการมีทรัพยากรท่ีจํากดั ดงันัน้จึง

ได้มีการเลือกกลุม่ยากลุม่ HMG-CoA reductase inhibitors (statin) ซึง่เป็นหนึ่งในกลุม่รายการยาท่ีมีการ

สัง่ใช้ยาค่อนข้างสงู และเป็นรายการยาท่ีมีราคาแพงและมีหลกัฐานชดัเจนว่ามีการสัง่ยาไม่เหมาะสม

หรือไม่เป็นไปตามข้อบ่งชีท้างการแพทย์ 9 กลุ่มท่ีเป็นเป้าหมายของ สวปก. มาเป็นกรณีศึกษาของ

การศกึษานี ้
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บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

โรคหวัใจและหลอดเลือดและยากลุ่ม HMG-CoA reductase inhibitor 

 โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นหนึ่งในสามลําดบัแรกของสาเหตกุารเสียชีวิตในประเทศไทยมานาน

กว่า 20 ปี ในปี พ.ศ. 2546 พบว่ามีจํานวนผู้ ป่วยสงูถึงเกือบ 1 ล้านรายและมีจํานวนผู้ เสียชีวิตในปีนัน้ถึง

กวา่ 4 หมื่นราย (ยพุิน ตามธีรนนท์และคณะ 2550) ซึง่คาดวา่จํานวนผู้ ป่วยในประเทศไทยจะเพิ่มขึน้เร่ือยๆ

สืบเน่ืองจากพฤตกิรรมการบริโภคและพฤติกรรมสขุภาพเช่นอาหารท่ีนิยมบริโภคจะเป็นแป้งและไขมนัมาก

ขึน้ ในขณะท่ีมีการบริโภคผกัและผลไม้ลดลง นอกจากนีค้นไทยยงัมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคหวัใจ

และหลอดเลือดเช่นการสบูบหุร่ี การดื่มสรุา หรือการออกกําลงักายไม่เพียงพอเป็นต้น  โรคหวัใจและหลอด

เลือดเป็นโรคท่ีเก่ียวข้องกบัการทํางานของหวัใจและระบบหลอดเลือดท่ีนําเลือดไปเลีย้งยงัอวยัวะตา่งๆทัว่

ร่างกาย ซึง่เม่ือเกิดปัญหาขึน้กบัหวัใจและหลอดเลือดขึน้แล้วก็อาจทําให้เกิดโรคสําคญัๆได้หลายโรคเช่น

โรคหลอดเลือดในสมองอดุตนั และโรคหวัใจขาดเลือด เม่ือเกิดโรคหลอดเลือดในสมองอดุตนัขึน้อาจทําให้

เกิดอาการทางระบบประสาทได้อยา่งเฉียบพลนัเช่นอาการปากเบีย้ว พดูไม่ชดั แขนขาอ่อนแรงหรือมีอาการ

ชา เสียการทรงตวัเป็นต้น ซึง่อาการเหล่านีอ้าจเกิดขึน้ชัว่คราวหรือถาวร และอาจทําให้เสียชีวิตได้ ทัง้นี ้

พบว่าอบุตัิการณ์ของโรคหลอดเลือดในสมองอดุตนัในประเทศไทยจะเป็นอตัราส่วนมากกว่า  25 ต่อ

ประชากรแสนคนและมีความชกุเป็นจํานวนเกือบ 200 คนตอ่ประชากรแสนคน สว่นอาการของโรคหวัใจ

ขาดเลือดซึง่อาจเกิดจากการท่ีหลอดเลือดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนั จากการท่ีมีลิ่มเลือดอดุกัน้ไม่ให้เลือดไป

เลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจ ส่งผลให้มีอาการเจ็บหน้าอกหรือเป็นสาเหตกุารตายของกล้ามเนือ้หวัใจได้หากมี

อาการรุนแรง ทัง้นีพ้บวา่อบุตัิการณ์ของโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัจะเป็น 3 คนตอ่ประชากรแสนคน

และมีความชกุเป็น 6 คนตอ่ประชากรแสนคน ในขณะท่ีอบุตัิการณ์ของอาการเจ็บหน้าอกจากการขาดเลือด

ไปเลีย้งท่ีหวัใจมีอบุตัิการณ์สงูกว่า 10 เท่าและมีความชกุสงูเกือบ 40 เท่าของโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย

เฉียบพลนั (Ministry of Public Health 2002) จากอาการเจ็บป่วยตา่งๆเหลา่นีมี้รายงานว่าได้สง่ผลให้เกิด

การสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์ทัง้ท่ีเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาและค่าเสียโอกาสท่ีสูญเสียผลิตภาพหรือ

เสียชีวิตจํานวนมหาศาลเช่นสําหรับโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัคิดเป็นประมาณ 160,000 บาทตอ่คนตอ่ปี 

ส่วนโรคหลอดเลือดหวัใจอุดตนัเฉียบพลนัในปีแรกมีรายงานจากการศึกษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดีรวม

ประมาณ 150,000 บาทตอ่คน (สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย ุ2548) 
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 ยาในกลุม่ HMG-CoA reductase inhibitor หรือ statin เป็นยาท่ีมีจําหน่ายในท้องตลาดมากว่า 

20 ปีในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึง่พบว่าเป็นยาท่ีใช้ในการลดระดบัไขมนัในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยอาศยักลไกการออกฤทธ์ิยบัยัง้การทํางานของเอนไซม์ HMG-CoA reductase ทําให้ลดการสร้าง 

cholesterol และเพิ่มการเผาผลาญ cholesterol และ triglyceride อนัอาจเป็นสาเหตขุองการอดุตนัของ

ไขมนัในเลือดหรือทําให้เกิดการเสื่อมของหลอดเลือดในร่างกายได้ ปัจจบุนัยาในกลุม่นีมี้ด้วยกนัหลายชนิด

เช่น simvastatin ซึง่เป็นยาท่ีมีผู้ผลิตหรือผู้ จําหน่ายหลายราย (multi-source) นอกจากนีย้งัมี pravastatin 

fluvastatin และ atorvastatin ท่ียงัคงมีผู้ผลิตหรือผู้ จําหน่ายเพียงรายเดียว (single-source)    ถึงแม้ว่า

ยากลุ่มนีจ้ะใช้ในการลดระดบัไขมนัในเลือดเหมือนกนัแต่ก็ยงัมีความแตกต่างในรายละเอียดทัง้ในแง่ของ

ประสิทธิผลและอาการไม่พึงประสงค์ สําหรับการใช้ยา statin ในการรักษามกัจะอ้างอิงจาก National 

Cholesterol Education Program (NCEP) ท่ีแนะนําให้ใช้ statin ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด

ปฐมภมูิและทตุิยภมูิ ซึง่ได้กําหนดค่าระดบัไขมนัท่ีผิดปกติ และระดบัความรุนแรงของโรคไว้อย่างชดัเจน

จากคา่ระดบั low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) และคา่ระดบั total cholesterol ทัง้นีใ้นการ

เลือกใช้ยาในกลุม่นีย้งัต้องมีการประเมินปัจจยัเสี่ยงตา่งๆร่วมด้วยเช่นการสบูบหุร่ี  การดื่มสรุา เพศเป็นต้น 

สําหรับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา statin ท่ีพบบ่อยๆได้แก่อาการท้องผูก อาการปวดเม่ือย

กล้ามเนือ้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลต่อเอนไซม์ตบัจนมีข้อแนะนําให้มีการตรวจวัดการทํางานของตบัเป็น

ประจํา อย่างไรก็ตามทัง้ประสิทธิผลของการรักษาและความเสี่ยงต่ออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

statin แต่ละชนิดจะมีความแตกต่างกันในรายละเอียดและส่งผลกระทบกับจํานวนปีสุขภาวะในท่ีสุด 

(Manktelow and Potter 2009, Ward et al. 2007) 

 ยพุิน ตามธีรนนท์และคณะ (2550) ได้ระบถุึงปัญหาการเข้าถึงยา statin ของผู้ ป่วยท่ีมีความเสี่ยง

ตอ่การเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด และยงัระบอีุกว่าผู้ ท่ีมีความเสี่ยงตอ่การเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด

สงูกลบัมีโอกาสได้รับยาน้อยกว่าผู้ ท่ีมีความเสี่ยงตํ่า ซึ่งถึงแม้ว่ายงัไม่พบการศกึษาเชิงลึกถึงสาเหตขุอง

ปัญหานี ้ แต่เช่ือได้ว่าจะต้องมีปัญหาเร่ืองของชนิดของสิทธิตามระบบประกันสุขภาพท่ีผู้ ป่วยมีกับ

ความสามารถในการจ่ายเงินของผู้ ป่วยเป็นสาเหตรุ่วมด้วยอย่างแน่นอน ในขณะท่ีปัญหาของผู้ ท่ีสมควร

ได้รับยาแต่กลบัไม่ได้รับยายงัคงอยู่แต่กลบัพบว่ายาในกลุ่มนีมี้ปริมาณการสัง่ใช้และก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายท่ี

สงูมากกบัประเทศ ยพุิน ตามธีรนนท์และคณะ (2550) รายงานว่าราคาของยากลุ่มนีมี้ความแตกตา่งกนั

มากตัง้แตใ่นระดบัท่ีน้อยกว่า 1 บาทจนถึงเกือบ 40 บาท และพบว่าในภาพรวมของยากลุม่นีใ้นพ.ศ. 2548 

simvastatin (ราคาในปี พ.ศ. 2549 สําหรับยาสามญัคือ 0.72 บาทตอ่เม็ดและยาต้นแบบคือ 34.24 บาท
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ตอ่เม็ด) มีสดัสว่นการใช้สงูสดุคือร้อยละ 67 สว่น atovastatin (ราคาในปี พ.ศ. 2549 สําหรับยาต้นแบบคือ 

36.59 บาทตอ่เม็ด) มีสดัสว่นการใช้ในลําดบัรองลงมาคือร้อยละ 24 ในปีพ.ศ. 2549 ยพุิน ตามธีรนนท์และ

คณะ (2550) ระบวุ่าประเทศไทยมีการนําเข้า atorvastatin ประมาณ 500 ล้านบาทและการนําเข้า 

simvastatin คิดเป็น 600 ล้านบาท โดยมียา rosuvastatin มีมลูคา่การนําเข้าสงูสดุคือประมาณ 700 ล้าน  

นนัทนา นกัเสียงและรัตติยา กาสี (2547) รายงานว่าโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัขนาดใหญ่แห่งหนึ่งใน

กรุงเทพฯมีการสัง่ใช้ยา 2 ชนิดนีค้ิดเป็นมลูคา่เกือบ 60 ล้านบาทหรือคิดเป็นหนึง่ในสามของมลูคา่การใช้ยา

ชนิดรับประทานสงูสดุ 10 อนัดบัแรกของโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามในปีพ.ศ. 2551 Nitiyanant et al. 

รายงานว่ากลุม่ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีใช้ยา statin กลบัสามารถลด LDL-C ตามเป้าหมายได้เพียง

กว่าหนึ่งในสามของจํานวนผู้ ป่วยเท่านัน้ อย่างไรก็ตามพบว่ายา statin ยงัคงมีความจําเป็นสําหรับผู้ ป่วย 

ในปีพ.ศ. 2550 ยพุิน ตามธีรนนท์และคณะได้ประเมินความคุ้มคา่ทางเศรษฐศาสตร์เพื่อใช้เป็นข้อมลูใน

การตดัสินใจคดัเลือกยาเข้าสูบ่ญัชียาหลกัแห่งชาติ พ.ศ. 2550 พบวา่ simvastatin ท่ีเป็นยาสามญัเท่านัน้ท่ี

มีความคุ้มคา่ ถึงแม้ว่าในบญัชียาหลกัแห่งชาติ พ.ศ. 2547 ระบไุว้ชดัเจนว่าให้ใช้ atorvastatin เม่ือมีความ

จําเป็นเช่นเม่ือใช้ simvastatin ไม่ได้ผลเป็นต้น แตจ่ากปริมาณการใช้และคา่ใช้จ่ายท่ีสงู รวมกบัยพุิน ตาม

ธีรนนท์และคณะ (2550) พบว่าการใช้ atorvastatin ไม่ได้เพิ่มอรรถประโยชน์มากนกัส่งผลให้ยา 

atorvastatin ซึง่เคยบรรจอุยู่ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ พ.ศ. 2547 แตไ่ม่ปรากฏในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550  

 โดยสรุปประเทศไทยมีการใช้ยากลุม่ statin ในปริมาณและคา่ใช้จ่ายท่ีสงูมาก แตก่ลบัพบว่าผู้ ป่วย

ท่ีสมควรจะได้รับยาในการรักษากลบัยงัไม่ได้รับ และถึงแม้ว่ายา simvastatin จะเป็นยาชนิดเดียวในกลุม่ 

statin ท่ีปรากฏในประเทศไทยท่ีได้รับการพิสจูน์ว่ามีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในมมุมองของรัฐบาล 

แต่ในทางคลินิกยังคงมีรายงานความแตกต่างกันของลักษณะเฉพาะตัวของยากลุ่มนีท้ัง้ในส่วนของ

ผลการรักษาโดยเฉพาะอยา่งยิ่งผลตอ่ lipid profile และความเสี่ยงของอาการไม่พงึประสงค์ อย่างไรก็ตาม

เม่ือรัฐเปิดโอกาสให้ผู้สัง่จ่ายยามีทางเลือกของยาในกลุ่มนีม้ากกว่ายาหนึ่งชนิดท่ีปรากฎในบญัชียาหลกั

แห่งชาติฉบบัก่อนหน้าฉบบัปัจจบุนั กลบัพบวา่ยากลุม่นีก้่อให้เกิดคา่ใช้จ่ายท่ีสงูมากเกินกวา่ท่ีรัฐจะแบกรับ

ได้ และเม่ือไม่ได้บรรจยุาชนิดอื่นๆนอกจาก simvastatin ไว้ในบญัชียาหลกัแห่งชาติก็อาจทําให้เกิดปัญหา

การเข้าถึงยาท่ีผู้ ป่วยบางรายมีความจําเป็นท่ีจะต้องใช้ยาจําเพาะชนิดนัน้ๆจริงๆได้  ดงันัน้หากมีการ

พิจารณาวิธีการควบคมุการใช้หรือการควบคมุค่าใช้จ่ายด้วยวิธีการอ่ืนเช่นการมีส่วนร่วมจ่ายของผู้ ป่วยก็

อาจช่วยบรรเทาเบาบางปัญหาการเข้าถึงยากลุม่นีล้งได้ แตต้่องไม่ลืมท่ีจะตระหนกัว่าระดบัของการมีสว่น
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ร่วมจ่ายจะต้องมีความเหมาะสมหรืออย่างน้อยต้องไม่เกินกว่าระดบัความตัง้ใจท่ีจะจ่ายของผู้ ป่วย ซึ่ง

ระดบัดงักลา่วจะขึน้กบัความชอบ (preference) ของผู้ ป่วย 

 Discrete choice experiment 

 ปัจจุบนัผู้วางนโยบายทางสาธาณสขุมกัจะให้ความสําคญักบัความชอบ (preference) ของ

สาธารณะชนหรือผู้ ป่วยท่ีมีตอ่การให้บริการสาธารณสขุ เพื่อจะได้นํามาใช้ในการวางนโยบายหรือแผนการ

ให้บริการได้ตรงตามความต้องการและยังอาจมีผลให้ผู้ ป่วยยอมปฏิบัติตามท่ีแพทย์หรือบุคลากรทาง

การแพทย์แนะนํา ในทางเศรษฐศาสตร์ข้อมลูเก่ียวกบัความชอบของผู้ใช้บริการแบง่ออกเป็น 2 ประเภท

ใหญ่ๆคือการใช้ข้อมลูจริงหรือความชอบอย่างเปิดเผย (revealed preference, RP) และการใช้ข้อมลู

ประเมินคา่ (stated preference, SP) ซึง่โดยทัว่ไปแล้วข้อมลูท่ีได้มกัจะเป็น RP อย่างไรก็ตามในทาง

สาธารณสขุข้อมลูประเภทนีม้กัจะมีอยู่ไม่มากนกัโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระบบประกนัสขุภาพท่ีผู้ ป่วยไม่ได้

ประสบกบัราคาตลาดท่ีแท้จริง นอกจากนีใ้นบริการสาธารณสขุจะมีความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ ให้บริการกบั

ผู้ รับบริการแบบตวัแทน (agency relationship) ทําให้การใช้บริการท่ีเกิดขึน้อาจไม่ได้สะท้อนความชอบ

ของผู้ใช้บริการจริง นอกจากนี ้ RP ยงัไม่สามารถใช้ได้กบัการบริการใหม่ท่ียงัไม่ได้มีการให้บริการมาก่อน 

ดงันัน้จึงทําให้ SP ซึ่งเป็นสิ่งท่ีผู้ ใช้บริการบอกกล่าวมีบทบาทมากขึน้ในการวดัระดบัความชอบของ

ผู้ ใช้บริการในการวดัความชอบท่ีเป็น SP ของผู้ ใช้บริการในทางสาธารณสขุมีด้วยกันหลายวิธีเช่น 

standard gamble time trade-off และ contingent valuation เป็นต้น นอกจากนีเ้ม่ือไม่นานนกัได้จงึมีการ

นํา discrete choice experiment (DCE) มาใช้มากขึน้ (Lancsar and Louviere, 2008) 

 DCE จะอาศยัทฤษฎีทัง้ทางเศรษฐศาสตร์ จิตวิทยา และสถิติมาใช้ในการสร้างตวัเลือก (choice) 

แล้วทําการวิเคราะห์ผลของการเลือกตวัเลือกเหลา่นัน้เพื่อใช้คํานวณหาระดบัความชอบท่ีมีหรือคณุคา่ท่ีให้

ตอ่สินค้าและบริการ โดยทัว่ไป DCE มกัจะเป็นการสํารวจท่ีประกอบด้วยชดุของทางเลือก (choice set) 

หลายๆชุด แต่ละชดุจะเป็นทางเลือกต่างๆท่ีสมมติขึน้ (hypothetical option) ให้ผู้ตอบได้เลือก แต่ละ

ทางเลือกก็มีชุดของคณุลกัษณะ (attribute) และแต่ละคณุลกัษณะก็จะมีด้วยกนัหลายระดบั (level) 

หลงัจากท่ีผู้ เลือกพิจารณาเลือกทางเลือกใดทางเลือกหนึง่ของแตล่ะชดุของทางเลือกแล้ว ก็จะมีการนําผลท่ี

เลือกไปทําการวิเคราะห์เพื่อประมาณการณ์อรรถประโยชน์ของคุณลักษณะและ/หรือระดบัของแต่ละ

คณุลกัษณะตอ่ไป DCE ถกูนําใช้กนัอย่างแพร่หลายเพื่อศกึษาอปุสงค์ (demand) ของผู้ซือ้หรือรับบริการ

ทัง้ในด้านเศรษฐศาสตร์การขนสง่และสิ่งแวดล้อม การตลาด และการสาธารณสขุ เร่ิมตัง้แตใ่นศตวรรษท่ี 
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20 ได้มีการเร่ิมนํา DCE มาใช้ในทางสาธารณสขุ (Lancsar and Louviere, 2008) และหลงัจากนัน้ก็มีการ

นํามาใช้เพิ่มมากขึน้เร่ือยๆ (Ryan, Gerard, and Amaya-Amaya, 2008) เช่นในการประเมินความคุ้มคา่

ทางเศรษฐศาสตร์ ก็สามารถนํา DCE มาใช้ในการวดัระดบัความชอบ (preference elicitation) โดยเฉพาะ

อยา่งยิ่งเพื่อศกึษาความชอบของผู้ ป่วยท่ีมีตอ่ผลิตภณัฑ์หรือโครงการตา่งๆในสถานพยาบาลได้แก่ชนิดและ

ลกัษณะของการให้บริการ หรือรูปแบบของการประกนัสขุภาพเป็นต้น นอกจากนีย้งัสามารนํา DCE มาใช้

ในการวดัผลลพัธ์เพื่อจะนําไปใช้ในการประเมินความคาดหวงัของการนําเทคโนโลยีหรือบริการใหม่ๆมาใช้

และใช้ในการประเมินผลลพัธ์ทางสขุภาพอีกด้วย  (health outcome) DCE ยงัสามารถเป็นเคร่ืองมือ

สําหรับการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ทัง้ cost-benefit analysis และ  cost-utility analysis ทัง้นีเ้พราะ 

DCE สามารถนํามาใช้ในการวดัความเต็มใจท่ีจะจ่าย (willingness-to-pay, WTP) และใช้ในการวดัผลได้

ในรูปแบบของหน่วยเงินได้อีกด้วย 

ถึงแม้ว่าได้มีการนํา DCE มาใช้อย่างแพร่หลายมากขึน้ในทางสาธารณสขุ ซึง่สว่นใหญ่จะเป็นการ

บริการทางการแพทย์เช่น Gerard, Shanahan, and Louviere (2003) ใช้ DCE ในการศกึษาการเข้าร่วม

การคดักรองมะเร็งเต้านม หรือ Hall et al. (2006) ใช้ DCE ศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเข้าร่วมการทดสอบ

การเป็นพาหะทางพนัธุกรรม (genetic carrier testing) หรือ Kjaer and Gyrd-Hansen (2008) ท่ีใช้ DCE 

เพื่อศึกษาความชอบของผู้ ป่วยกบัโครงการการฟืน้ฟูหวัใจ (cardiac rehabilitation program) หรือ 

McKenzie, Cairns, and Osman (2001) นํา DCE มาศกึษาความสําคญัท่ีผู้ ป่วยโรคหืดให้กบัอาการแสดง

ของโรค เพื่อแสดงให้เห็นว่า DCE สามารถนํามาใช้ในการวดัผลลพัธ์ด้านความชอบ (preference-based 

outcome measurement) ในระบบสขุภาพได้ ตอ่มา Lloyd et al. (2008) มีการศกึษาทัง้ความชอบและ

อรรถประโยชน์ของผู้ ป่วยต่ออาการของโรคหืดท่ีเกิดจากการแพ้ (allergic asthma) โดยใช้ standard 

gamble interview ในการศกึษาสถานะของสขุภาพ (health state) และใช้ DCE ในการประมาณคา่ความ

เต็มใจท่ีจะจ่ายเพื่อให้อาการเหล่านัน้ดีขึน้เป็นต้น แต่ในการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยายงัมีไม่มากนัก 

Sculpher et al. (2004) ศกึษาความชอบของผู้ ป่วยต่อการจดัการกบัมะเร็งตอ่มลกูหมากแบบท่ียงัไม่

แพร่กระจาย (non-metastatic prostate cancer) โดยใช้ DCE วดัหาความสําคญัท่ีผู้ ป่วยให้กบัอาการ

แสดงต่างๆท่ีเกิดจากการรักษาโรคเช่นอาการท้องเสีย อาการร้อนวบูวาบ การแข็งตวัของอวยัวะ การบวม

ตงึของเต้านม และคา่ใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย ซึง่พบว่าผู้ ป่วยยอมท่ีจะลดอายขุยัมากท่ีสดุเฉลี่ยประมาณ 

3 เดือนเพื่อชดเชยกบัความสามารถทางกายภาพท่ีจํากดั และผู้ ป่วยยอมท่ีจะลดอายขุยัท่ีน้อยท่ีสดุเพื่อ

เลี่ยงอาการร้อนวบูวาบ ในปี ค.ศ. 2007 Ossa et al. ได้ศกึษาคณุคา่ทางเศรษฐศาสตร์ของ recombinant 
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erythropoietin ท่ีใช้กบั chemotherapy-related anaemia ในประเทศสหราชอาณาจกัร โดยอาศยั

คณุลกัษณะท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม จากผู้ เช่ียวชาญและผู้ ป่วยมาเป็นคณุลกัษณะท่ีใช้ใน DCE 

และมีการรวมเอาค่าใช้จ่ายเป็นคณุลกัษณะหนึ่งด้วยเพื่อใช้ในการหาค่าความเต็มใจท่ีจะจ่ าย พบว่า

คณุลกัษณะท่ีสามารถทํานายการเลือกหรือความชอบได้อย่างมีนยัสําคญัคือการบรรเทาอาการอ่อนแรง 

ระยะเวลาที่ต้องใช้ยา วิธีการบริหารยา ท่ีตัง้ของท่ีรับบริการ ความเสี่ยงตอ่การติดเชือ้หรืออาการแพ้ รวมถึง

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดกับผู้ ป่วย นอกจากนีพ้บว่าผู้ ป่วยยอมท่ีจะจ่าย £368 เพื่อท่ีจะได้ใช้ recombinant 

erythropoietin แทนการใช้ blood transfusion ตอ่มา King et al. (2007) ใช้ DCE ในการศกึษาความชอบ

ของผู้ ป่วยต่อคณุลกัษณะต่างๆของการจดัการกบัโรคหืด (asthma) ด้วยยา โดยในแต่ละชดุตวัเลือกใน 

DCE จะเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยเลือก 3 ทางเลือกคือยาท่ีผู้ ป่วยกําลงัใช้อยู่ หรือยาท่ีสมมติขึน้ หรือไม่ใช้ยาใดๆ

เลย การศกึษานีใ้ช้ mixed logit model ในการวิเคราะห์ พบว่าผู้ ป่วยสว่นใหญ่เลือกท่ีจะใช้ยาตวัเดิม แต่

สดัส่วนนีจ้ะมากหรือน้อยจะขึน้กับยาท่ีผู้ ป่วยกําลงัใช้อยู่ด้วยเช่นกนั ในการเลือกนีผู้้ ป่วยจะให้คณุค่ากับ

การท่ีใช้ยาแล้วทําให้ผู้ ป่วยความสามารถทํากิจกรรมประจําวนัได้อย่างปกติ  หรือสามารถเลน่กีฬาได้ หรือ

เกิดอาการหืดขึน้น้อยท่ีสดุ รวมทัง้ผู้ ป่วยมกัจะไมเ่ลือกใช้ยาท่ีทําให้มีอาการข้างเคียง  
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บทที่ 3 

วิธีการวิจัย 

 เน่ืองจากในอดีตไม่เคยมีการวิจยัเร่ืองความชอบของผู้ ป่วยท่ีจะสง่ผลตอ่ความเตม็ใจท่ีจะจา่ยของ

ผู้ ป่วยท่ีมีตอ่ยากลุม่ statin มากก่อน ดงันัน้เพื่อให้ได้ผลการวิจยัท่ีน่าเช่ือถือ การวิจยันีจ้งึได้กําหนดเป็น 2 

ตอนหลกัๆโดยขัน้ตอนแรกจะอาศยั discrete choice experiment ร่วมกบั multinomial logit model เพื่อ

ใช้ในการสํารวจหาคา่สมัประสทิธ์ิของความสมัพนัธ์ระหวา่งคณุลกัษณะกบัความชอบ จากนัน้จงึ

ดําเนินการในขัน้ตอนตอ่ไปท่ีใช้ mixed multinomial logit model ในการยืนยนัความสมัพนัธ์ดงั

รายละเอียดตอ่ไปนี ้

ตอนท่ี 1  

 ในขัน้ตอนนีข้องการวิจยัจะแบง่เป็น 3 ขัน้ตอนใหญ่ๆคือขัน้ตอนการสร้างแบบสอบถาม การเก็บ

ข้อมลูและการวิเคราะห์ผล 

การสร้างแบบสอบถาม  

การหาคณุลกัษณะ (attribute) และระดบั (level) 

 ขัน้ตอนนีเ้ป็นขัน้ตอนของการหาคณุลกัษณะท่ีสําคญัของยากลุม่ statin โดยอาศยั 3 วิธีดงันี ้

1) การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัคณุลกัษณะและระดบัของแต่ละคณุลกัษณะของยากลุม่นี ้ 

2) การสมัภาษณ์เชิงลกึ (in-depth interview) กบัแพทย์หรือเภสชักรผู้ เช่ียวชาญของยากลุม่ statin 

เป็นกลุม่ท่ีจะสมัภาษณ์ ทัง้นีเ้พราะวิธีนีผู้้ เช่ียวชาญสามารถให้ข้อมลูได้อย่างเป็นอิสระมากกว่า และอาจไม่

มีเวลาวา่งพร้อมกนัท่ีจะใช้วิธีการสมัภาษณ์แบบเป็นกลุม่ กลุ่มแพทย์หรือเภสัชกรผู้ เ ช่ียวชาญท่ีใช้ใน

การศกึษาได้มาจากการสุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จากโรงพยาบาล ผู้วิจยัได้มีการ

ขออนุญาตด้วยวาจาในการเก็บข้อมูลโดยบอกให้ทราบว่าข้อมูลท่ีเก็บทัง้หมดจะวิเคราะห์เป็นภาพรวม

เท่านัน้และจะไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือระบตุวับคุคลแตอ่ยา่งใด  ในการทําการสมัภาษณ์เชิงลกึจะใช้คําถาม

ปลายเปิดเพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ถกูสมัภาษณ์แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัยากลุ่ม statin โดยแนวทางของ

คําถามจะมุ่งไปยงัประเด็นคณุลกัษณะและระดบัของแต่ละคณุลกัษณะของยากลุ่มนีท่ี้มีความสําคญัมาก

ท่ีสดุในทกุแง่มมุเช่นผลหรือฤทธ์ิการรักษา หรืออาการข้างเคียง หรืออาการไมพ่งึประสงค์เป็นต้น ในมมุมอง
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ของผู้ถกูสมัภาษณ์ทัง้ในภาพรวมและท่ีเป็นความแตกต่างของยาแต่ละชนิด นอกจากนีย้งัจะสมัภาษณ์

ความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญจากประสบการณ์การใช้ยากลุ่มนี  ้ รวมถึงภาษาท่ีใช้เม่ือมีการพูดถึง

คณุลกัษณะและระดบัของแตล่ะคณุลกัษณะของยา การสมัภาษณ์นีไ้ด้มีการดําเนินไปเร่ือยๆจนกระทัง่ไม่มี

ข้อมลูใหม่ปรากฏหรือจนข้อมลูอิ่มตวั หลงัจากการสมัภาษณ์แพทย์หรือเภสชักรผู้ เช่ียวชาญท่ีให้สมัภาษณ์

ได้รับคา่ตอบแทน 

3) การทําการสมัภาษณ์แบบเป็นกลุม่ (focus group) กบัผู้ ป่วยท่ีเคยมีประสบการณ์การใช้ยากลุม่ 

statin มาก่อน ทัง้นีเ้พราะผู้ ป่วยอาจมีความรู้โดยตรงเก่ียวกบัยากลุ่มนีไ้ม่มากนกั อาจทําให้มองข้าม

คณุลกัษณะบางอยา่งที่เกิดขึน้จากประสบการณ์ของตนเองได้ จึงใช้การสมัภาษณ์เชิงกลุม่ซึง่เปิดโอกาสให้

ผู้ถกูสมัภาษณ์ได้เหน่ียวนําข้อมลูซึง่กนัและกนั  ในการทําการสมัภาษณ์แบบเป็นกลุ่มนีใ้ช้กลุ่มตวัอย่าง

ท่ีเป็นข้าราชการในจงัหวดัสงขลากลุ่มละ 5-7 คน กลุม่ตวัอย่างแต่ละรายต้องอยู่ในกลุ่มเดียวเท่านัน้ไม่

สามารถอยูใ่น 2 กลุม่หรือมากกวา่ได้ และมีการขออนญุาตด้วยวาจาในการเก็บข้อมลูพร้อมบอกว่าข้อมลูท่ี

เก็บทัง้หมดจะนํามาวิเคราะห์เป็นภาพรวมเท่านัน้และจะไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือระบตุวับคุคลแต่อย่างใด  

การทําการสมัภาษณ์แบบเป็นกลุม่ จะทําทีละกลุม่ในขณะทําการสมัภาษณ์แบบเป็นกลุ่ม ผู้ เข้าร่วมจะถกู

กระตุ้นเพื่อให้เกิดการตอบสนองและมีสว่นร่วมในการทําการสมัภาษณ์แบบเป็นกลุ่ม โดยมีผู้วิจยัเป็นคน

กระตุ้น โดยการพยายามสร้างบรรยากาศท่ีทําให้ผู้ เข้าร่วมท่ียงัมีความเขินอาย มีความกล้าท่ีจะแลกเปลี่ยน

ข้อมลูท่ีตนมีในการสมัภาษณ์ แตอ่ย่างไรก็ตามผู้ เข้าร่วมก็มีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบสนองตอ่การทําการสมัภาษณ์

แบบเป็นกลุ่ม หากไม่สะดวกในการให้คําตอบในบางเร่ืองท่ีตนไม่สบายใจ และเพื่อเป็นการป้องกนั การ

ลําเอียงท่ีจะเกิดขึน้ในการสมัภาษณ์ผู้สมัภาษณ์หรือผู้วิจยัต้องทําตนเป็นกลางและไม่นําเสนอมมุมองของ

ตนออกไป ซึง่อาจเป็นการชกัจงูให้ผู้ เข้าร่วมมีแนวคิดเช่นเดียวกบัตนส่งผลให้ข้อมลูท่ีได้ไม่เป็นความจริง 

จํานวนกลุม่ท่ีทําการสมัภาษณ์จะเพิ่มไปเร่ือยๆจนกว่าข้อมลูท่ีได้รับจะเกิดการอิ่มตวั หรือไม่มีข้อมลูใหม่ใน

การอภิปราย หลงัจากการสมัภาษณ์ผู้ เข้าร่วมได้รับคา่ตอบแทนและคา่เดนิทางมาสมัภาษณ์  

ข้อมูลท่ีได้จากการสมัภาษณ์ถูกบนัทึกผ่านอุปกรณ์อัดเสียงและการบนัทึกข้อมูลในสมุดโดยผู้

สมัภาษณ์ จากนัน้นําข้อมลูท่ีได้มาทําการวิเคราะห์เนือ้หาวา่ได้มีการกลา่วถึงคณุลกัษณะและระดบัของแต่

ละคณุลกัษณะของยากลุม่ statin ด้านใดบ้าง แล้วนําคณุลกัษณะของยาท่ีได้จากการสมัภาษณ์ไปรวมกบั

ข้อมลูท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อเป็นข้อมลูในการสร้างตวัเลือกในแบบสอบถาม 
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การออกแบบชดุตวัเลือก 

 เม่ือได้จํานวนของคุณลักษณะและจํานวนระดับของแต่ละคุณลกัษณะ คือการลดการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองอดุตนั  การลดการเกิดโรคหวัใจหลอดเลือดอดุตนัเฉียบพลนั  การเกิดพิษตอ่ตบัจาการใช้

ยา  การเกิดอาการกล้ามเนือ้อ่อนแรงจากการใช้ยา  และราคายา  โดยท่ีแตล่ะคณุลกัษณะมี 3 ระดบัยกเว้น

ราคายามี 4 ระดบั ทําให้ทราบว่ามีจํานวนตวัเลือกท่ีเป็นไปได้ทัง้หมดเท่ากบั 324 (34X4) ซึง่มีจํานวนมาก

เกินกว่าท่ีจะให้กลุม่ตวัอย่างสามารถตอบได้ทัง้หมด (full factorial design) ดงันัน้จึงต้องอาศยั fractional 

factorial design เพื่อลดจํานวนตวัเลือกลงโดยท่ียงัคงคณุสมบตัิในการเป็นตวัเลือกท่ีดีอยู่ด้วย โดยการใช้ 

orthogonal design ซึง่เป็นการออกแบบท่ีเป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไปใน DCE ถึงแม้ว่าการออกแบบนีจ้ะยงัทํา

ให้เกิดข้อจํากดัหลายประการเช่นมีการสมมติว่าคณุลกัษณะตา่งๆเป็นอิสระ (independent) ตอ่กนั ซึง่การ

ออกแบบนีใ้น fractional factorial design จึงจะใช้เฉพาะ linear effect เท่านัน้ นอกจากนีโ้ดยสว่นใหญ่

แล้วการใช้ orthogonal design มกัจะทําให้ต้องใช้จํานวนชดุตวัเลือกคอ่นข้างมากกว่าแบบอ่ืนเพื่อท่ีจะ

รักษาคณุสมบตัิท่ีดีของชดุตวัเลือกไว้เช่น orthogonality เป็นต้น อย่างไรก็ตาม orthogonal design ยงัคง

เป็นแบบท่ีนิยมใช้กนัอยูใ่นการทํา DCE การออกแบบนีใ้ช้โปรแกรมสําเร็จรูป Ngene® ในการออกแบบ การ

ออกแบบเป็นแบบ unlabeled choice กลา่วคือไม่มีการระบช่ืุอของทางเลือกหรือช่ือยาเป็นการจําเพาะ

เจาะจงนัน่เอง นอกจากนีกํ้าหนดให้แตล่ะชดุตวัเลือกประกอบด้วย 3 ทางเลือกโดยมีทางเลือกหนึ่งให้เป็น

ทางเลือกท่ีผู้ เลือกไม่ต้องการเลือกตวัเลือกใดๆในชุดตวัเลือกเลย ซึ่งจะทําให้ผู้ตอบไม่จําเป็นต้องเลือก

ทางเลือกใดทางเลือกหนึ่งเสมอไปเช่นเดียวกันกับท่ีเกิดขึน้ในทางปฏิบตัิจริง  อย่างไรก็ตามระหว่างการ

ออกแบบพบว่าจํานวนชดุตวัเลือกท่ีน้อยท่ีสดุท่ียงัคงคณุสมบตัิ  orthogonality ไว้ได้นัน้มีจํานวนสงูถึง 36 

ชดุตวัเลือก ดงันัน้จงึอาศยัการแบง่สว่น (block) ออกเป็น 6 สว่นๆละ 6 ชดุตวัเลือก 

จากนัน้ขัน้ตอนต่อไปจะอาศัยคุณลักษณะและระดับของแต่ละคุณลักษณะท่ีได้มาสร้างเป็น

รูปแบบของชดุตวัเลือก ดงันัน้แตล่ะชดุตวัเลือกนอกจากจะประกอบด้วยตวัเลือก 3 ตวัเลือกดงัท่ีกลา่วไป

แล้ว โดยท่ีแตล่ะตวัเลือกจะประกอบด้วยคณุลกัษณะและระดบัของแตล่ะคณุลกัษณะท่ีแตกตา่งกนัออกไป 

แล้วกําหนดให้ผู้ตอบแบบสอบถามให้เลือกได้เฉพาะตวัเลือกใดตวัเลือกหนึ่งในแต่ละชุดตวัเลือกเท่านัน้

ประกอบด้วยสิทธิประโยชน์ด้านยา ซึ่งแต่ละรูปแบบจะมีรายละเอียดของคณุลกัษณะย่อยของแต่ละ

องค์ประกอบแตกต่างกันไป นอกจากนีแ้บบสอบถามยังต้องมีตอนท่ีเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตวัอย่างเช่นข้อมูลพืน้ฐาน ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ การศึกษา รายได้ต่อเดือน หน่วยงานท่ีสงักัด 
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(กระทรวง) และข้อมลูทางด้านสขุภาพ ได้แก่การประเมินภาวะสขุภาพของตนเอง (self – rated health 

status) ความรุนแรงของโรคของกลุม่ตวัอยา่งเป็นต้น (ภาคผนวก ก) 

แบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ถกูนําไปตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาแล้วทําการปรับปรุงแบบสอบถาม

ก่อนท่ีจะนําไปทดสอบกบักลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นข้าราชการในจงัหวดัสงขลาจํานวน 30 คน ซึง่จะมีการเก็บ

ข้อมูลในส่วนของระยะเวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถาม และมีการสอบถามความเข้าใจท่ีมีต่อ

แบบสอบถาม รวมถึงความยากง่ายของคําถามด้วย แล้วทําการปรับปรุงแบบสอบถามอีกครัง้ โดยผู้วิจยัจะ

เป็นผู้สมัภาษณ์และมีการจ่ายคา่ตอบแทนให้ผู้ถกูสมัภาษณ์เม่ือเสร็จสิน้การสมัภาษณ์ 

 

การเก็บขอ้มูล 

กลุม่ตวัอยา่งของการศกึษานีไ้ด้จากการเลอืกตวัอยา่งแบบบงัเอิญ (accidental sampling) จาก

ผู้ ป่วยท่ีเป็นข้าราชการท่ีมีประสบการณ์ใช้ยาในการลดระดบัไขมนัในเลือด statin มาก่อน เป็นผู้ ท่ีสามารถ

อา่นออกเขียนได้และยินดีเข้าร่วมในการศกึษา ซึง่เป็นผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้จํานวน 

233 คน ซึง่เพียงพอสาํหรับการศกึษานีเ้พราะจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ไมมี่วิธีการคํานวณขนาด

กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษาท่ีมีทางเลือกแบบ unlabelled choice โดย Green and Gerard. (2009) 

กลา่ววา่เคยมีคําแนะนําว่าจํานวนกลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ 100 คนก็เพียงพอในการหาความชอบโดยใช้ DCE 

ในขณะท่ี Hensher et al. (2005) ระบวุา่ให้ใช้จํานวนตวัอยา่งทัง้หมด  50 คนหากแตล่ะคนทํา 16 ชดุ

คําถาม (คิดเป็น 800 observations) และ De Bekker-Grob et al. (2010) ระบวุา่มีรายงานการใช้จํานวน

ตวัอยา่ง 42-208 คนสําหรับจํานวนชดุคาํถาม 16 ชดุ (คิดเป็น 672-3,328 observations) เน่ืองจากในการ

วิจยันีซ้ึง่มี 36 ชดุคําถามและมีข้อจํากดัของทรัพยากรจงึกําหนดให้มีจํานวนกลุม่ตวัอยา่งไม่น้อบกวา่ 200 

คน กลุม่ตวัอยา่งแตล่ะคนจะตอบแบบสอบถามเองทัง้สว่นท่ีเป็นข้อมลูทัว่ไปและชดุตวัเลือก ซึง่แตล่ะคนจะ

ได้รับ 7 ชดุตวัเลือกโดยมี 6 ชดุท่ีเป็นชดุตวัเลือกท่ีจะใช้ในการหาความชอบและคํานวณคา่ความเต็มใจจ่าย

และอีก 1 ชดุตวัเลือกเพื่อใช้ทดสอบความน่าเช่ือถือในการตอบของกลุม่ตวัอยา่งเพราะเป็นชดุตวัเลือกท่ี

ประกอบด้วยตวัเลือกท่ีดท่ีีสดุและท่ีแยท่ี่สดุ 
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การวิเคราะห์ขอ้มูล 

 หลงัจากการเก็บข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่ง ก็ทําการบนัทกึข้อมลูลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ PASW® 

แล้วทําความสะอาดข้อมลูก่อนท่ีจะนําไปทําการวิเคราะห์หลกัตอ่ไปดงันี ้

 1) การวิเคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานโดยการคํานวณสถิติเชิงพรรณนา เช่น การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

คา่เฉลี่ย 

           2) การวิเคราะห์ข้อมลูของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดจากแบบสอบถามท่ีออกแบบโดยใช้  orthogonal 

design โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป Ngene® เพื่อทําการสร้างแบบจําลองด้วยวิธี multinomial logit model 

ซึง่เป็นการวิเคราะห์ทางสถิติท่ียึดถือ random utility model ของ McFadden โดยท่ีแตล่ะคน (i) มี

อรรถประโยชน์ (U) ตอ่ตวัเลือก (j) ท่ีมีคณุลกัษณะ k ในชดุตวัเลือก s (s=1,2,3,…..S) ซึง่สามารถเขียนเป็น

ฟังก์ชนัอรรถประโยชน์ดงันี ้

Uisj= X’isjkβk + εisj 

         โดยท่ี X’isjk เป็น vector ของคณุลกัษณะของยา statin และ βk เป็น coefficient ของแตล่ะ

คณุลกัษณะ ท่ีจะได้จากการประมาณการณ์ รวมถึงสว่นท่ีอธิบายไมไ่ด้หรือสว่นท่ีเกิดขึน้จากการสุม่ (εisj) ท่ี

มีคณุสมบตัิ IID และมีการกระจายตวัแบบ extreme value type I (EV 1) ซึง่จะทําให้สามารถคํานวณ

ความน่าจะเป็นท่ีผู้ เลือก i แตล่ะคนเลือกตวัเลือก j ในแตล่ะชดุตวัเลือก s โดยอาศยั multinomial logit 

modelได้ดงันี ้

                   Pisj = e(X’
isjk
β

k
)
 / ∑J e

(X’
isjk
β

k
) 

 3) การวิเคราะห์เพื่อหาความเต็มใจท่ีจะจ่าย โดยอาศยันิยามของความเต็มใจท่ีจะจ่ายว่าเป็น

อตัราส่วนของการเปลี่ยนแปลงของ marginal utility ของแต่ละคณุลกัษณะต่อการเปลี่ยนแปลงของ 

marginal utility ของคณุลกัษณะท่ีเป็นค่าใช้จ่าย จึงสามารถเขียนสมการของความเต็มใจท่ีจะจ่ายต่อ

คณุลกัษณะ k โดยทัว่ไปได้เป็นความเตม็ใจท่ีจะจ่ายตอ่คณุลกัษณะ k = βk/ βk=cost อย่างไรก็ตามการวิจยั

นีต้้องการรายงานค่ามธัยฐานและค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 95% ด้วยจึงใช้วิธีของ Krinsky and Robb 

(1986, 1990, 1991) ด้วยการคํานวณซํา้ 5,000 ครัง้เพื่อคํานวณคา่คา่มธัยฐานและคา่ความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 

95% ดงักลา่ว 
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 4) การคํานวณหาค่าความเต็มใจจ่ายท่ีกลุ่มตวัอย่างมีต่อยาแต่ละตวัโดยอาศยัคณุลกัษณะและ

ระดบัของแตล่ะคณุลกัษณะจากการทบทวนวรรณกรรมมาคํานวณร่วมกบัคา่มธัยฐานความเต็มใจจ่ายต่อ

แต่ละคุณลกัษณะท่ีคํานวณไว้แล้ว ทัง้นีเ้พราะเม่ือพิจารณาค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 95% แล้วพบว่าค่า

ความเตม็ใจจ่ายมีความแปรปรวนมาก 

ตอนท่ี 2 

 ในขัน้ตอนนีข้องการวิจยัจะแบง่เป็น 3 ขัน้ตอนใหญ่ๆคือขัน้ตอนการสร้างแบบสอบถาม การเก็บ

ข้อมลูและการวิเคราะห์ผล 

การสร้างแบบสอบถาม  

 การออกแบบชดุตวัเลือกในตอนนีไ้ด้อาศยั Bayesian efficient design ซึง่จําเป็นจะต้องอาศยัคา่

สมัประสทิธ์ิของความสมัพนัธ์ระหวา่งความชอบกบัคณุลกัษณะของยากลุม่ statin ทีหาได้ในตอนท่ีแล้วนัน้

เพือใช้ในการสร้าง prior parameter random distribution ซึง่แตกตา่งจาก efficient design อ่ืนๆท่ีกําหนด 

fixed prior parameters โดยท่ีในการวิจยันีไ้ด้อาศยั Halton draws จํานวน 1,000 ครัง้ ซึง่ในการสุ่มแบบนี ้

ส่งผลให้สามารถลดจํานวนการสุ่มได้จํานวนมากจากการทํา random draws ทัว่ไปเพื่อให้ได้ prior 

parameter random distribution ท่ีดี และ Bayesian efficient design เป็นการออกแบบท่ีเหมาะสมท่ีสดุ

กบัการวิเคราะห์แบบ mixed multinomial logit model การออกแบบนีใ้ช้โปรแกรมสําเร็จรูป Ngene® ใน

การออกแบบ  และพบว่าจํานวนท่ีทําให้ได้ชดุตวัเลือกท่ียงัคงคณุลกัษณะทัง้หมดท่ีใช้เช่นเดียวกบัตอนท่ี 1 

มีจํานวนทัง้หมดเพียง 6 ชดุตวัเลือก และมีคา่ Bayesian D-error เป็น 0.0012 โดยการออกแบบเป็นแบบ 

unlabeled choice กล่าวคือไม่มีการระบุช่ือของทางเลือกหรือช่ือยาเป็นการจําเพาะเจาะจงนัน่เอง 

นอกจากนีกํ้าหนดให้แต่ละชดุตวัเลือกประกอบด้วย 3 ทางเลือกโดยมีทางเลือกหนึ่งให้เป็นทางเลือกท่ีผู้

เลือกไม่ต้องการเลือกตวัเลือกใดๆในชุดตวัเลือกเลย ซึ่งจะทําให้ผู้ตอบไม่จําเป็นต้องเลือกทางเลือกใด

ทางเลือกหนึ่งเสมอไปเช่นเดียวกันกบัท่ีเกิดขึน้ในทางปฏิบตัิจริง นอกจากนีแ้บบสอบถามยงัต้องมีตอนท่ี

เก่ียวกบัข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างเช่นข้อมลูพืน้ฐาน ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพ การศกึษา รายได้ต่อ

เดือน หน่วยงานท่ีสงักดั (กระทรวง) และข้อมลูทางด้านสขุภาพ ได้แก่การประเมินภาวะสขุภาพของตนเอง 

(self – rated health status) ความรุนแรงของโรคของกลุม่ตวัอย่างเป็นต้น (ภาคผนวก ข) เช่นเดียวกนักบั

แบบสอบถามในตอนท่ี 1 
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แบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ถกูนําไปนําไปทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นข้าราชการในจงัหวดัสงขลา

จํานวน 20 คน ซึง่จะมีการเก็บข้อมลูในส่วนของระยะเวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถาม และมีการ

สอบถามความเข้าใจท่ีมีต่อแบบสอบถาม รวมถึงความยากง่ายของคําถามด้วย  แล้วทําการปรับปรุง

แบบสอบถามอีกครัง้ โดยผู้วิจยัจะเป็นผู้สมัภาษณ์และมีการจ่ายคา่ตอบแทนให้ผู้ถกูสมัภาษณ์เม่ือเสร็จสิน้

การสมัภาษณ์ 

 

การเก็บขอ้มูล 

กลุม่ตวัอยา่งของการศกึษานีไ้ด้จากการเลอืกตวัอยา่งแบบบงัเอิญ (accidental sampling) จาก

ผู้ ป่วยท่ีเป็นข้าราชการท่ีมีประสบการณ์ใช้ยาในการลดระดบัไขมนัในเลือด statin มาก่อน เป็นผู้ ท่ีสามารถ

อา่นออกเขียนได้และยินดีเข้าร่วมในการศกึษา ทํานองเดียวกนักบัการวิจยัในตอนท่ีแล้วท่ีไม่มีวิธีการ

คํานวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษาท่ีมีทางเลือกแบบ unlabelled choice ท่ีชดัเจน อยา่งไรก็ตาม

ในการใช้ Bayesian efficient design โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป Ngene® ในการออกแบบนัน้จะให้คา่ S-

efficiency estimate มีคา่ประมาณ 19 ซึง่สามารถนํามาใช้ในการประมาณการจํานวนตวัอยา่งท่ีน้อยท่ีสดุ

ท่ีจะสามารถทําให้ความสมัพนัธ์ระหวา่งความชอบกบัคณุลกัษณะทกุคณุลกัษณะมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(Bliemer and Rose 2009) อยา่งไรก็ตามหลงัจากท่ีทําการทดสอบเบือ้งต้นกบักลุม่ตวัอยา่งจํานวน 20 คน

แล้วพบวา่ยงัคงมีคณุลกัษณะบางคณุลกัษณะแตเ่ป็นเพียงหนึง่ในห้าคณุลกัษณะท่ีไม่ได้มีความสมัพนัธ์

อยา่งมีนยัสําคญักบัความชอบ ดงันัน้การวิจยันีจ้งึได้กําหนดการเก็บข้อมลูจากผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาล

อีกแห่งหนึง่ในภาคใต้ไม่น้อยกวา่จํานวน 50 คน ซึง่แตล่ะคนจะได้รับ 7 ชดุตวัเลือกโดยมี 6 ชดุท่ีเป็นชดุ

ตวัเลือกท่ีจะใช้ในการหาความชอบและคาํนวณคา่ความเตม็ใจจ่ายและอีก 1 ชดุตวัเลือกเพื่อใช้ทดสอบ

ความน่าเช่ือถือในการตอบของกลุม่ตวัอยา่งเพราะเป็นชดุตวัเลือกท่ีประกอบด้วยตวัเลือกท่ีดีท่ีสดุและท่ีแย่

ท่ีสดุ 

การศกึษานีไ้ด้ผา่นการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจยั คณะเภสชั

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ นอกจากนีใ้นการเก็บข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่งทัง้ตอนท่ีตรวจสอบ

แบบสอบถามและตอนท่ีเก็บข้อมลูเพื่อใช้ในการวิเคราะห์จริง ผู้วิจยัได้มีการขออนญุาตเก็บข้อมลูจาก

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลและมีการขออนญุาตกลุม่ตวัอยา่งก่อนการสมัภาษณ์จริง 
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การวิเคราะห์ขอ้มูล 

 เช่นเดียวกนักบัการวิจยัตอนท่ี  1 หลงัจากการเก็บข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง ก็ทําการบนัทึกข้อมลูลง

ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ PASW® แล้วทําความสะอาดข้อมลูก่อนท่ีจะนําไปทําการวิเคราะห์หลกัตอ่ไปดงันี ้

 1) การวิเคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานโดยการคํานวณสถิติเชิงพรรณนา เช่น การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

คา่เฉลี่ย 

           2) การวิเคราะห์ข้อมลูของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดจากแบบสอบถามท่ีออกแบบโดยใช้  Bayesian 

efficient design โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป Ngene® เพื่อทําการสร้างแบบจําลองด้วยวิธี mixed 

multinomial logit model ซึง่เป็นการวิเคราะห์ทางสถิติท่ียดึถือ random utility model ของ McFadden 

โดยท่ีแตล่ะคน (i) มีอรรถประโยชน์ (U) ตอ่ตวัเลือก (j) ท่ีมีคณุลกัษณะ kในชดุตวัเลือก s (s=1,2,3,…..S) 

ซึง่สามารถเขียนเป็นฟังก์ชนัอรรถประโยชน์ดงันี ้ 

Uisj= X’isjkβik + εisj 

         โดยท่ี X’isjk เป็น vector ของคณุลกัษณะของยา statin และ βik เป็น coefficient ของแตล่ะ

คณุลกัษณะท่ีจะได้จากการประมาณการณ์ ในการวิจยันีกํ้าหนดให้คณุลกัษณะทัง้หมดเป็น random 

parameter แทนท่ีจะเป็นค่าคงท่ี นอกจากนีส้่วนท่ีอธิบายไม่ได้หรือส่วนท่ีเกิดขึน้จากการสุ่ม  (εisj) ท่ีมี

คณุสมบตัิ IID และมีการกระจายตวัแบบ extreme value type I (EV 1) ซึง่จะทําให้สามารถคํานวณความ

น่าจะเป็นท่ีผู้ เลือก i แตล่ะคนเลือกตวัเลือก j ในแตล่ะชดุตวัเลือก s โดยอาศยั mixed multinomial logit 

modelได้ดงันี ้

                   Pisj = e(X’
isjk
β

ik
)
 / ∑J e

(X’
isjk
β

ik
) 

 3) การวิเคราะห์เพื่อหาความเต็มใจท่ีจะจ่าย โดยอาศยันิยามของความเต็มใจท่ีจะจ่ายว่าเป็น

อตัราส่วนของการเปลี่ยนแปลงของ marginal utility ของแต่ละคณุลกัษณะต่อการเปลี่ยนแปลงของ 

marginal utility ของคณุลกัษณะท่ีเป็นค่าใช้จ่าย ซึง่สามารถเขียนสมการของความเต็มใจท่ีจะจ่ายต่อ

คณุลกัษณะ k โดยทัว่ไปได้เป็นความเตม็ใจท่ีจะจ่ายตอ่คณุลกัษณะ k = βk/ βk=cost อย่างไรก็ตามการวิจยั

นีต้้องการรายงานค่ามธัยฐานและค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 95% ด้วยจึงใช้วิธีของ Krinsky and Robb 



 27 

(1986, 1990, 1991) ด้วยการคํานวณซํา้ 5,000 ครัง้เพื่อคํานวณคา่คา่มธัยฐานและคา่ความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 

95%ดงักลา่ว 

 4) การคํานวณหาค่าความเต็มใจจ่ายท่ีกลุ่มตวัอย่างมีต่อยาแต่ละตวัโดยอาศยัคณุลกัษณะและ

ระดบัของแต่ละคณุลกัษณะจากการทบทวนวรรณกรรมมาคํานวณร่วมกับค่าความเต็มใจจ่ายต่อแต่ละ

คณุลกัษณะท่ีคํานวณไว้แล้ว ทัง้นีเ้พราะเม่ือพิจารณาคา่ความเช่ือมัน่ท่ีระดับ 95% แล้วพบว่าคา่ความเต็ม

ใจจ่ายมีความแปรปรวนมาก 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

ตอนท่ี 1 

ผลการหาคณุลกัษณะ (attribute) และระดบั (level) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัคณุลกัษณะและระดบัของแตล่ะคณุลกัษณะของยากลุม่ 

statin พบวา่ยากลุม่นีมี้คณุลกัษณะหลายคณุลกัษณะท่ีสําคญัได้แก่ความสามารถในการลดไขมนัท่ีทําให้

เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (LDL reduction which causes Atherosclerosis) ความสามารถในการลด

การเกิดโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด (carvascular disease, CVD) การสลายตวัของกล้ามเนือ้

อยา่งรุนแรง (rhabdomyolysis) การเกิดพิษตอ่ตบั และการบริหารยาเป็นต้น รวมทัง้แตล่ะลกัษณะก็

ประกอบด้วยความแตกตา่งหลายระดบัของคณุลกัษณะเหลา่นี ้ อยา่งไรก็ตามผลงานวิจยัท่ีปรากฏใน

ประเทศไทยท่ีมีการทบทวนคณุลกัษณะสาํคญัของยากลุม่นีอ้ยา่งเป็นระบบพบได้จากงานของยพุิน ตามธีร

นนท์ และคณะ (2550) ท่ีทําการประเมินความคุ้มคา่ทางการแพทย์ของการใช้ยากลุม่ statin เพื่อใช้ช่วยใน

การตดัสินใจคดัเลือกยา อยา่งไรก็ตามการสมัภาษณ์แพทย์หรือเภสชักรผู้ เช่ียวชาญและผู้ ป่วยก็เป็น

สิง่จําเป็นเพื่อประมวลคณุลกัษณะของยากลุม่นีเ้พื่อให้ได้ข้อมลูครบทกุมมุจากการใช้จริง (ภาคผนวก ค) 

 จากการสมัภาษณ์เชิงลกึกบัผู้ เช่ียวชาญท่ีเป็นแพทย์เฉพาะทางอายรุกรรมหรือเภสชักรท่ีทํางาน

ด้านเภสชักรรมคลินิกทีละท่านสลบักบัการถอดเทปและการวิเคราะห์เนือ้หา พบวา่ข้อมลูอิ่มตวัเม่ือ

สมัภาษณ์ครบ 5 ท่าน โดยระบเุป็นคณุลกัษณะของยาใน 3 แง่มมุหลกัคือคณุลกัษณะเชิงบวก คณุลกัษณะ

เชิงลบและอ่ืนๆ  

 สําหรับคณุลกัษณะเชิงบวกจะหมายถึงฤทธ์ิหรือผลของการรักษาของยาเช่นยาช่วยเพิ่มคณุภาพ

ชีวิตของผู้ ป่วยในระยะยาว ยาช่วยลดการเกิดอมัพฤกษ์ อมัพาตในโรคหลอดเลือดสมอง ยาช่วยลดการเกิด 

cardiovascular events ได้ในอนาคต ความสามารถในการลด LDL ยาสามารถป้องกันการเกิดโรคหลอด

เลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมองในผู้ ป่วยท่ียงัไม่เคยเป็น (primary prevention) ยาสามารถป้องกนัการ

กลบัมาเป็นซํา้ในผู้ ป่วยท่ีเป็น ACS และ stroke (secondary prevention) ยาช่วยลดอตัราการตายจาก 

cardiovascular events ผลด้าน pleiotropic effects ต่อหลอดเลือดในผู้ ป่วย ACS ยาช่วยป้องกนัการ



 29 

กลบัมาเป็นซํา้ในผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตาย (secondary myocardial infarction) ดงัตวัอย่างการให้

สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

“ถา้ดูยาในกลุ่ม statins แลว้ ส่ิงทีพี่ม่องพีก็่จะมองผลทางดา้นการลดไขมนัค่าต่างๆ  โดย statins ก็จะเป็น

กลุ่มทีจ่ะลดไขมนัไดห้มดเกือบทกุประเภท” 

“พีคิ่ดว่ายากลุ่มนีจ้ากทีห่มอใช้กนั   ข้อบ่งใช้ทีจ่ะมองก็คงเป็น การเป็นใช้เป็นยาป้องกนัแบบ first และ 

second ในโรคหวัใจและหลอดเลือด ลกัษณะการใชเ้พือ่ prophylaxis”   

“ยากลุ่มนีก็้จะลด complications ในโรคอืน่ๆทีเ่ขาเป็นอยู่ ทีเ่กิดจากการมีภาวะของไขมนัในเลือดสูง จะ

ช่วยเพ่ิมคณุภาพชีวิตให้ผูป่้วยในระยะยาวทีเ่ขามีโรคร่วมกนัหลายๆโรค ลดการเกิดอมัพฤกษ์ อมัพาตใน

โรคหลอดเลือดสมอง” 

“โอเคครบั จากทีเ่ราทราบกนัดีกว่ายากลุ่ม statins เป็นกลุ่มทีมี่ผลในการลด LDL ไดดี้ทีส่ดุ  ฉะนัน้อนันีจึ้ง

เป็นประเด็นทีห่น่ึง คือ เร่ืองของผลต่อ LDL ถามว่าทําไมตอ้งเป็น LDL จากทีเ่ราทราบกนัดีว่า LDL มี

ความสมัพนัธ์กบัการเกิด cardiovascular events หรือ cardiovascular diseases อย่างชดัเจน”   

“พวกนี้จะมีข้อมูลเยอะ ถามว่าเยอะในแง่ไหน ก็จะเป็นข้อมูลที่เยอะในด้านที่เราต้องการ คือ ยาสามารถ

ลด  morbility  และ mortality จาก cardiovascular events นัน้เอง” 

“ดงันัน้ จะเห็นไดว่้า benefits จากการลดจะเป็นผลต่อ LDL ไดดี้ทีส่ดุ  โดยเฉพาะเราดูในกลุ่มทีเ่ป็น high 

potency statins ไดแ้ก่ simvastatin atorvastatin หรือว่า rosuvastatin  LDL ทีล่ดไดอ้ยู่ทีป่ระมาณ 38-

40% ข้ึนไปที ่usual dose” 

“ส่วนใหญ่ก็เป็นโรคทางดา้นหลอดเลือดหวัใจ หรือไม่ก็หลอดเลือดสมอง  หรือไม่ก็เป็นเบาหวานแลว้มีอะไร

หลายๆ อย่างร่วมกนั” 

“มีข้อมูล benefits ชดัเจนว่าผูเ้ป็นทีเ่ป็นโรคมาแลว้เนีย่ ในลกัษณะ secondary prevention  ทีเ่ป็นโรค

หลอดเลือดหวัใจพวกนี้เนี่ย  มีประโยชน์ค่อนข้างสูง  ผมว่า statins กบัหมอโรคหวัใจ  มนัเหมือนเป็น

เสือ้ผา้ไปซกัตวันึงละทีเ่ป็นของคู่กนั” 

“ยาลดไขมนักิน  ก็ตอ้งลดไขมนัใช่ไหมครับ  แลว้ก็ statins ก็เป็นยาลดไขมนัทีดี่ทีส่ดุในบรรดายาลดไขมนั

ทัง้หลายแหล่  approve แลว้ว่า LDL ทีย่ิ่งลดลงก็ย่ิงดี” 
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“ส่วนในแง่ของ short term  อาจจะมีในแง่ของอย่างทีอื่น่ทีเ่รารู้กนั เช่น pleiotropic effects อะไรพวกนีใ้น

เร่ือง short term คือ  ในแง่ของฤทธ์ิลดไขมนัยงัไม่เห็นผล  แต่มีฤทธ์ิในการ stabilization ในคนไข้ที่มี 

acute coronary syndrome ได”้ 

“ความเชือ่ผมเชือ่ว่า statins ทกุตวัแต่ละตวัไม่เหมือนกนั  แน่นอน efficacy ของการลด LDL แต่ละตวัไม่

เหมือนกนัอยู่แลว้  ยากลุ่มใหม่ทีอ่อกมาซ่ึงค่อนขา้งราคาสูงมนัก็ลดไดดี้กว่ายากลุ่มเก่าๆ อยู่แลว้  potency 

ของการลดก็มีความแตกต่างกนัอนัที่หน่ึง  อนัที่สองในแง่ของฤทธ์ิในด้านอื่นของ statins  ก็พวก 

pleiotropic พวกนีที้โ่ชว์ใหเ้ห็นในการศึกษาของยารุ่นหลงัๆ พวกนี้” 

“พี่คิดว่ายากลุ่มนี้มนัสามารถลดระดบัไขมนัในเลือดได้ โดยมีผลต่อการลดระดบั LDL สามารถลด 

triglyceride ไดถึ้งแมว่้าจะมีความสามารถนอ้ยกว่ากลุ่ม fibrate ก็ตาม เพ่ิม HDL ไดซ่ึ้งจะมีผลดีในผูป่้วย

บางโรค โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหวัใจ ไม่ว่าจะเป็นในแง่ของ primary prevention หรือ secondary 

prevention”  

“คิดว่า จะเป็นตวัของค่า LDL ทีส่มัพนัธ์กบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ” 

“เป็นลกัษณะของอะไรดีหล่ะ ก็เป็นค่า LDL เหมือนกนั แต่จะเป็นในกรณีทีผู่ป่้วยเกิด ACS หรือ stroke 

มาแลว้ ตรงนีส้่วนก็คิดว่าการลด LDL ก็จะช่วยป้องกนั complication ทีมี่ตามมา” 

“อนัดบัแรกเลยในกลุ่ม statins ทีนํ่ามาใช ้คือ ลด LDL   แลว้จากทีเ่ห็นทีม่าจากการศึกษาก็จะมีในเร่ือง

ของการป้องกนัในผูป่้วยทีเ่ป็น secondary MI หรือในผูป่้วยเบาหวาน ตาม journal ทีไ่ดมี้การศึกษาวิจยั

ทางคลินิกออกมาค่ะ  ส่วนใหญ่ตามทีแ่พทย์นํามาใชก็้จะมาจากพวกนัน้  ในการป้องกนัพวก stroke อะไร

ประมาณนัน้” 

 ส่วนคุณลักษณะเชิงลบจะหมายถึงอาการข้างเคียงมึนศีรษะ การเกิดอันตรกิริยา (Drug 

interaction) ผลต่อกล้ามเนือ้ชนิดไม่รุนแรง (Myalgia หรือ Myopathy) ผลต่อกล้ามเนือ้ชนิดรุนแรง

(Rhabdomyolysis) ผลตอ่ตบั (Liver toxicity) ผลตอ่ไต (Acute renal failure) และคณุลกัษณะอ่ืนๆได้แก่

การบริหารยาและราคายา 

“โดย statins กลุ่มแรกๆ ทีอ่อกมาจะมีอาการขา้งเคียงมากกว่า เช่น rhabdomyolysis ปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้

รุนแรง ทีจ่ะเกิดไดม้ากกว่ารุ่นใหม่ๆทีอ่อกมากทีหลงั” 
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“นอกจากนีก็้จะมีเร่ือง drug interaction ยารุ่นหลงัๆทีพ่ฒันาออกมาก็จะมีนอ้ยกว่า” 

“จากยาในกลุ่มนี้ พี่คิดว่า เป็น ตับและไต และที่มองว่าเป็นอาการที่ รุนแรงและสําคัญจะเป็น 

rhabdomyolysis” 

“เคยเจอมานานมากแลว้ซกั case หน่ึง บางทีใชคู่้กบัยาบางตวั อย่างเช่น gemfibrozil ก็จะเพ่ิมความเสีย่ง

การเกิดพวกนี ้เจอไม่บ่อย แต่ถา้เจอพวกนีต้อ้งติดตามรายงานใกลชิ้ด เพราะมนัอนัตรายรุนแรง ถา้เกิดข้ึน 

แต่ในบางรายก็ไม่ถึงขัน้พวกนี ้แค่มาบ่นใหฟั้งเร่ืองพวกนีเ้ช่น ปวดเมือ่ย มึนศีรษะ” 

“ผลการรักษาดี อาการข้างเคียงนอ้ย DI ต่ํากว่าเขาก็จะเลือกใช ้ เพราะบางทีคนไข้ทีใ่ช้ยากลุ่ม statins  

ไม่ไดมี้ภาวะไขมนัในเลือดสูงเพีอย่างเดียว  จะมีภาวะอืน่ๆ นอกเหนือจากนีร่้วมดว้ย  บางรายในคนไข ้HIV 

ทีมี่ภาวะ Hyperlipidemia ทีต่อ้งใชย้าในกลุ่มนีร่้วมกบัยากลุ่ม ARV ดว้ย Drug interaction (DI) ระหว่าง

ยาในกลุ่มนีใ้นรุ่นเก่าก็จะมาก แต่รุ่นใหม่บางตวัทีพ่ฒันาออกมาก DI ก็จะนอ้ยกว่า  ตรงก็อาจจะมา

สมัพนัธ์เกีย่วขอ้งกนั” 

“ADR ของกลุ่มนีก็้อย่างทีบ่อกจะเป็น Rhabdomyolysis ถึงจะนอ้ยรายมากๆ แต่มนัก็เป็นแบบรุนแรงที่

ตอ้งเฝ้าระวงั” 

“นอกเหนือจากนี้ก็จะเป็นอาการข้างเคียงทัว่ๆไป  แต่ในการใช้ก็มีการติดตามพวกค่าต่างๆอยู่แล้ว  อีก

อย่างในคนไข้ก็จะเป็นผลต่อตบั เพราะยาพวกนี ้ เมตาบอไลท์ผ่านตบั” 

“อย่างทีส่ามก็คือ  จะมองว่าผูป่้วยมีโรคร่วมดว้ยหรือใชย้าตวัอืน่ๆ ร่วมดว้ยหรือเปล่า  เพราะทีเ่รารู้ว่ายาใน

กลุ่ม statins หลายตวัผ่าน CYP 3A4  จะมีบางตวัเท่านัน้เองทีผ่่าน CYP 2C9  ใช่ไหมครับ  ซ่ึงการทีผ่่าน 

CYP 3A4 อย่างทีรู้่ว่า 3A4 เป็น major หลกัของการเมทาบอลิซึมยาส่วนใหญ่  ซ่ึงรวมถึงยาในกลุ่ม 

cardiovascular drug ดว้ย  จึงเป็นเกณฑ์หน่ึงทีใ่ชพิ้จารณากรณีทีมี่การใชย้าหลายๆ ตวัร่วมกนั” 

“บางอย่าง   ยากลุ่ม statins มีเมตาบอไลท์ที่ตบั ขบัที่ไต  เพราะฉะนัน้ถ้าตบัไตมีปัญหาก็จะเกิดผลที่

เกีย่วกบั side effect ทีต่ามมาได ้ ดงันัน้ก็เป็นอีกประเด็นปัจจยันึงทีเ่ราควรนํามาพิจารณา” 

“เร่ืองหลกัๆ ทีค่นมกัจะพูดถึงกนั คือ 1.  การเกิด myopathy 2. การเกิดAbnormal liver function test 

หรือ liver enzyme นะครับ  คราวนีถ้ามว่าอะไรทีแ่ย่ทีส่ดุก็คงจะเป็น rhabdomyolysis  เป็นกลุ่มอาการ

กลา้มเนือ้สลายทีเ่กิดข้ึนจากตวัยา statins ซ่ึงมีเกณฑ์การวินิจฉยั คือ มีค่า CPK ข้ึน 10 เท่า” 
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“สําหรับส่วนตวัผมไม่ค่อยมีปัญหาเท่าไหร่ และเท่าทีเ่คยเจอมาโอกาสเกิดมนันอ้ยมาก  แล้วตามข้อมูลที่

รายงานมาอยู่ทีป่ระมาณ 0.1%  คือ 1 ใน 1000 โอกาสเกิดมนันอ้ยมาก  แต่อย่างไรก็ตามก็ยงัตอ้งมีการ 

monitor  ดงันัน้ถา้เป็นไปได ้ อยากจะเจาะดูเร่ือง AST, ALT ก่อน  แลว้ CPK, creatinine เป็น baseline” 

“เจอบ่อยมากเลยในคนไข้ทีใ่ชย้า simvastatin  คือ  คนไข้จะปวดน่องเยอะ  ย่ิงในกรณีทีข่นาดยาสูงก็ย่ิง

ปวดรุนแรง  ก็ตอ้งเปลีย่นเป็นอีกตวัอยู่ดีทีมี่อาการขา้งเคียงนอ้ยกว่า” 

“เคยมี 2 รายที ่severe ทีส่ดุ คือ มี Rhabdomyolysis ครับ  แลว้ก็ acute renal failure ทีต่อ้งเข้า admit   

แต่ก็ recovery ดีครับทัง้สองคน  ปัจจบุนัก็ยงั re-follow up อยู่” 

“myopathy แต่ผมว่า myopathy  มนัไม่เกิดการ fatal อ่ะครับ  บางทีคนไข้ก็กลบัมาหาเรา หยดุยาได ้

switch ยาไดห้รือว่าสามารถลดยาได ้อะไรอย่างนี”้   

“ทีเ่คา้จะ concern กนัจริงๆ ในกลุ่มนี ้ไดแ้ก่Rhabdomyolysis และก็เร่ืองของ hepatitis” 

“แบ่งไดเ้ป็น myalgia, myopathy แลว้ก็ rhabdomyolysis ทีบ่อกไป” 

“มนัแตกต่างแน่นอนค่ะ อย่างเช่นบางตวันีเ่ม็ดไม่ถึงบาท แต่บางตวัเนี่ยก็เม็ดละหลายสิบบาทเลยทีเดียว 

บางทีพีอ่าจจะตอบในมมุมองทีพี่จ่ะต้องไปเลือกใช้ให้คนอืน่อ่ะไม่ได ้แต่พีจ่ะมองในมมุมองทีเ่ราเห็น เช่น

ถา้พีเ่ป็นคนไข้แลว้พอพีกิ่นยาเม็ดละไม่ถึงบาทแลว้ไม่หาย แต่ถา้เพ่ิมเงินข้ึนอีกนิดแลว้ไดย้าดีกว่า  พีก็่ยอม 

แต่ก็ตอ้งอยู่ในกําลงัทีเ่ราสามารถพอใจจ่ายได ้ อาจจะไม่ใช่ตวัทีดี่ทีแ่พงทีส่ดุ อาจจะมีอาการข้างเคียงอยู่

บา้งเล็กๆนอ้ยๆถา้เทียบกบัตวัทีดี่ทีส่ดุ พีก็่ยอมทน ใหพ้อทีเ่ราจะจ่ายได้” 

“พีว่่ายาลดไขมนัในกลุ่มนีกิ้นง่ายกว่ากลุ่มอืน่ๆนะ กินวนัละครั้ง บริหารยาสะดวกกว่า” 

“ทา้ยทีส่ดุก็คงเป็นเร่ืองของความสะดวกมัง้ statins จะกินแค่วนัละครั้ง ย่ิงตวัไหนทีมี่ half-life ยาวเรา

สามารถเลื่อนไปให้กี่ตอนไหนก็ได้ เพราะมนัออกฤทธ์ิได้ทัง้วนั  อื่นๆ ก็คงเป็นเร่ืองของราคา   ราคาก็มี

ความสําคญั” 

“ถ้าผมมีกําลงัที่จะสนบัสนนุให้ได้ ถ้ามนัมีประโยชน์ ผมก็จะจ่ายตวัที่แพงให้ครับถ้าเขามีกําลงัพอ แล้วมี

ขอ้มูลมาสนบัสนนุ คือ ถา้คนไข้พอมีกําลงัจะจ่าย มีเศรษฐานะทีดี่พอยอมทีจ่ะจ่าย เขามีกําลงั เขาเก็บเงิน

เพือ่รักษาตวัเขา ฉะนัน้ทําไมเราจะเลือกส่ิงทีดี่ทีส่ดุสําหรับเขาไป ผมมองว่า ถา้เกิดเขามีกําลงัก็ไม่มีปัญหา 

ถา้มีกําลงัทีจ่ะจ่ายเราก็ใหข้องดีเขาไปครับ ถ้าเขายอมนะ แต่ก็ตอ้งดูในแง่ของ aspect อืน่ดว้ยนะครับ” 
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“ก็ถา้เป็นยา original ก็จะแพงมากอยู่แลว้ แพงมากดว้ย  ในฐานะของเรานะ แต่ถา้เป็นยา local made ก็

จะเม็ดละ 5 บาทก็ถือว่าโอเคนะ  แต่ถา้เป็น original ก็จะแพงไป” 

 สว่นการสมัภาษณ์แบบกลุม่ในผู้ ป่วยท่ีใช้สทิธิรักษาพยาบาลข้าราชการท่ีได้รับยาลดไขมนัในเลือด
กลุม่ statin ซึง่เป็นการสมัภาษณ์แบบกลุม่ พบวา่ข้อมลูท่ีได้ก็ไมมี่ความแตกตา่งจากหรือข้อมลูอิ่มตวั
หลงัจากท่ีได้สมัภาษณ์ครบ 4 กลุม่ โดยคณุลกัษณะท่ีได้สามารถแบง่เป็น 3 แง่มมุหลกัเช่นกนัคือ
คณุลกัษณะเชิงบวก คณุลกัษณะเชิงลบและอ่ืนๆ สําหรับคณุลกัษณะเชิงบวกได้แก่ผลตอ่การลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง ผลตอ่การลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ผลตอ่การ
ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต ผลตอ่การลดความเสี่ยงในการเกิดเส้นเลือดอดุตนั 

“ทําให้เส้นเลือดเกิดการอดุตนั ทําให้การไหลเวียนของเลือดในร่างกายไม่ดี นําเลือดไปสู่ปลายเท้า ไปสู่

หวัใจไดไ้ม่ดี  เสน้เลือดฝอยต่างๆ อดุตนั  ถา้เกิดการเป็นแผลมนัจะหายยาก” 

“พอจะรู้ครับ อาจจะมีโอกาสเสีย่งใหเ้กิดเสน้เลือดตีบได ้ จะมีผลต่อการทํางานของหวัใจค่ะ  ถา้มีไขมนัอดุ

ตนัมากๆ จะทําให้ร่างกายอ่อนเพลีย  เส้นเลือดตีบ  เกี่ยวกบัหวัใจ  ทําให้มีภาวะหวัใจโตตามมาได้  มี

โอกาสเป็นอมัพฤกษ์ได ้ เสน้เลือดตีบ  เลือดไม่เลีย้งตามปลายมือปลายเทา้” 

“ทําใหก้ารสูบฉีดเลือดไปเลีย้งหวัใจไดดี้ข้ึน” 

“ถา้เราไม่มีไขมนัในเสน้เลือดสูง เลือดมนัก็จะสามารถไหลเวียนไดดี้ ร่างกายมนัก็จะแข็งแรง ถา้เรามีไขมนั

มาก ร่างกายเราจะรู้สึกว่าอ่อนเพลียไม่มีแรง ยาช่วยละลายไขมนัในเสน้เลือดให้ลดลง คิดว่าจากทีเ่รามี

ไขมนัทีสู่ง  ยาจะช่วยให้มนัลดลงมา คิดว่าเป็นยาทีดี่ ถ้าไม่มียาตวันี ้ป่านีเ้ราคงไม่มานัง่อยู่แบบนีห้รอก 

เขาคงถางป่ารอละ” 

“คิดว่ายาสามารถยืดเวลาทีเ่ราจะตายออกไปอีก ถา้ไขมนัทีเ่รามีอยู่มนัมีมาก หนาข้ึนๆ เราก็จะตายไว ถา้

ร่างกายเราแข็งแรงข้ึน โรคภยัต่างๆ ก็หายไป เคยคิดเร่ืองตายไหม  อย่านะ  ผมไม่เครียดเลย นีข่นาดนอน

กบัทีม่า 1 ปีกบั 6 เดือนยงักลบัมาหายไดเ้ลย ตอ้งปล่อยวางไม่เครียด” 

“อ๋อ...มีโรคหวัใจเสน้เลือดในสมอง โรคหวัใจ  ผลต่อสมองแต่ตรวจคลืน่หวัใจแลว้นะก็ปกติดี เพ่ิงตรวจไป
ไม่นาน พีก็่ตรวจแลว้นะปกติดี” 
 
“กินใหไ้ขมนัในเลือดมนัลดลง กินแลว้น้ําหนกัลดลง จาก 76 กก. เหลือ 64 กก.ละลายไขมนัในเสน้เลือด

พดูถึงเร่ืองน้ําหนกันะ ตอนนีน้ะผมเนือ้ววั เนือ้ไก่นีไ่ม่กินเลยถา้ไม่จําเป็น หมูก็ลดลง” 
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“ทีแ่น่ๆ ทีเ่คยรู้มาจะเป็นอมัพฤกษ์ อมัพาต ทีรู้่ๆ คือ เสน้เลือดเราเหมือนท่อประปาใหน้ํ้าไหล ผมเคยไปนัง่ดู

เกีย่วกบัทีเ่ขายิงบอลลูนเสน้เลือด เหมือนไปเบิกทาง พอเคา้กดลงไปก็มีพวกไขมนันีอ้อกมาทีเ่กาะตามเสน้

เลือด ยาก็จะไปช่วยลดพวกไขมนั เมือ่ก่อนปวดหวัมาก แต่พอตอนนีกิ้นยาไม่มีแลว้” 

“แต่พอตอนนีกิ้นยาไม่มีแลว้ผลต่อการลดความเสีย่งในการเกิดอมัพฤกษ์ อมัพาตแสดงว่ายาทีกิ่นเขา้ไป

เหมือนเป็นตวัทําความสะอาดเสน้เลือดของเราเสน้เลือดในหวัใจจะตีบถา้เราไม่กินยาจะแน่นหนา้อก  

หายใจไม่ค่อยออกถา้ปล่อยใหม้นัสูงไปนานๆ” 

“ก่อนจะมาเอ็กซเรย์ทีโ่รงพยาบาลมีอาการชามาก่อน ไม่รู้สึกอะไรคร่ึงซีก มีปากเบีย้วพดูไม่ชดั พอมาหมอ
บอกว่ามีไขมนัอดุตนัในเสน้เลือด” 

“ของป้าจะมีแน่นหนา้อกมาก่อน ชาตามมือ เจ็บมาหาหมอ แลว้ก็เจอว่ามีไขมนัในเลือดสูง” 

“อมัพาฒ อมัพฤกษ์เขาบอกว่าจะมีเส้นเลือดต่างๆ มนัตีบมนัตนัไขมนัอดุตนัในเสน้เลือด  ทําให้เลือดมนั
ไหลเวียนไม่คล่อง ทําใหม้นัชา ของผมถา้มีไขมนัในเลือดสูงมนัจะเจ็บบริเวณตน้คอและทา้ยทอย ก็จะรู้เลย
ว่าเลือดมนัไปเลีย้งสมองไม่พอ ถา้ไปกินเนือ้พวกทีมี่ไขมนัก็จะมีอาการทนัที จะทําใหไ้ขมนัสูง 2 ตวั ถา้กิน
พวกข้าวเยอะก็จะทําใหไ้ตรกลีเซอไรด์สูง ผมพยายามจะศึกษาเองทางอินเตอร์เน็ตว่ายาตวัไหนทีร่ับมามนั
มีผลอย่างไรบา้ง เวลาทีห่มอใหม้า ผมจะหาขอ้มูลเอง” 
 
“พอยามนัไปลดไขมนั ก็จะทําให้เลือดสามารถไหลเวียนในร่างกายไดอ้ย่างสะดวก เพือ่ทีจ่ะไม่ให้มีการอดุ
ตนัของเสน้เลือดในส่วนต่างๆ ลดการอดุตนัของเสน้เลือดในสมอง ของหวัใจ หรือช่วยไม่ได้เสน้เลือดเกิด
การเปราะแตกข้ึนมา” 
 
 สว่นคณุลกัษณะเชิงลบจะหมายถงึท้องผกู ผลข้างเคยีงตอ่ระบบกล้ามเนือ้ ชาเป็นตะคริว ปวด
เม่ือยกล้ามเนือ้ ผลข้างเคียงตอ่ตบั มีคา่การทํางานของตบัสงูขึน้จากปกติและคณุลกัษณะอ่ืนๆได้แก่ราคา
ยา 

“กินยาตวันีต้อนแรกๆ รู้สึกมึนหวันะมีบา้งนะ รู้สึกนอ้ยๆ” 

“มีมึนหวัเล็กๆ แต่พอกินไปซกัพกั อาการมนัก็หายไปเองมีอาการมึนบา้ง เมาๆ ไม่ใช่อาการปวดหวันะ แต่

จะมึนๆ เหมือนเราเมารถหน่ะ แต่ไม่ไดรุ้นแรงถึงขัน้ตอ้งไปหาหมอ” 
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“มีเจาะเลือดคราวก่อนนะ  ทีม่าพบหมอ  มีอาการปวดเมื่อยไปหมดทัง้ตวั ปวดมาก  แต่ก็กินยามาเร่ือยๆ 

พอมาเจาะเลือดคราวนี้ก็หายไปละแรกๆ ที่ได้กินยาก็มีอาการปวดเหมือนตะคริว   พอกินหมดไปชุดนึง

อาการก็ดีข้ึน” 

“มีปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้เล็กนอ้ย” 

“ทีผ่มเคยไดยิ้นมาว่า บางคนทีไ่ม่กินยาลดไขมนัตวันีเ้พราะกินไปแลว้มีอาการมึนหวั ขอเพ่ิมนิดนึงนะ

สําหรับตวัผมเองทีไ่ม่กินยามากเพราะกลวัว่าสารพิษต่างๆ จะมาคา้งลงทีต่บั ลงไต จากทีพี่ส่าวผมเองกิน

ยาภูมิแพค้รัง้ละ 20 เม็ด พอเข้าโรงพยาบาลก็เรียบร้อย แบบนัน้แสดงว่ายามนัลงตบัลงไตนะ” 

“ผมว่าถา้มียาทีอ่อกมาแบบนัน้ ผมเองและคนทีเ่ป็นโรคทกุๆ คนก็ยอมจ่าย จะไม่บ่นเลยสกัคํา เพราะทําให้

ร่างกายเราดีข้ึน แต่หายคงไม่หายหรอก แต่ขอใหผ้ลข้างเคียงมนันอ้ย” 

“ยงัไงก็ยอมรักษา ใหอ้าการมนัดีข้ึนจ่ายเท่าไหร่ก็ยอมไดก้บัทีต่อ้งรักษายอมรักษา เพราะอย่างไรก็จ่ายตรง

อยู่แล้ว หมอจะว่าอย่างไรก็ยอมก็ต้องรักษา ขอให้มีประโยชน์ต่อร่างกายเราก็ยอมแพงไม่แพงยงัไงก็ต้อง

รักษา” 

“พอใจเลยหล่ะ จ่ายเงินเพ่ิมแลว้ไดร้ับยาทีดี่กว่า ก็ตอ้งเอาแบบนัน้หล่ะ พดูง่ายๆ ว่าชีวิตคนเรานะ อยากให้

สบายกายไม่เป็นโรค สบายใจ กินไดน้อนหลบั  ถึงแพงเท่าไหร่ก็ยอม เหมือนกบัเราซ้ือของหน่ะ ของทีม่นั

แพงก็สดกว่า ดีกว่า เราก็ซ้ือ” 

“ตรงนีเ้ราก็ไม่รู้ว่าจริงๆ แลว้เราตอ้งจ่ายเพ่ิมเท่าไหร่ แต่คงคิดว่าไม่เกินความสามารถ จากเดิมทีไ่ม่เคยจ่าย 

จ่ายเพ่ิมอีก 100, 200 ก็คงไม่มีปัญหา ใช่ๆ คงไม่มีปัญหาอะไรหรอก คงไม่ใช่เป็นหมืน่หรอก” 

“คิดว่าพร้อมทีจ่ะจ่ายไดค่้ะ เพราะยาตวันีกิ้นไม่มากวนัละครั้งเอง เราจ่ายเงินเพือ่รักษาตวัเองก็ยอมจ่าย 

แต่คงไม่แพงเกินไป ถา้ยามนัดีจริงๆ เราก็ยอมจ่าย  เราก็พร้อมจ่ายอยู่แลว้” 

“คิดว่าซกั 30 บาท ตีง่ายๆ เหมือนขา้วต่อจานก็ได ้ แต่ถา้มนัเห็นผลชดัเจนว่าดีจริง หรือเห็นความ

เปลีย่นแปลงต่อสขุภาพทีดี่อย่างชดัเจน จริงๆ แลว้ 30 บาทผมว่ายงันอ้ยไปซะดว้ยซ้ํา ถา้เห็นชดัเจนจริงก็

ยอม พีกิ่นวนัละ 60 บาทตอนนัน้ทีเ่ป็นยานอกบญัชี ราคาเม็ดละ 83 บาทมัง้ ก็จ่ายไดน้ะ ถา้วนัละ 20, 25 

บาทต่อวนัป้าก็จ่ายไดน้ะ ก็โอเคนะ ยอมรบัไดเ้พือ่สขุภาพเรา” 
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“ยงัไม่ไดใ้หย้าอะไร ใหค้วบคมุปฏิบติัตวัก่อน หลงัจากนัน้ใหย้าลดไขมนัมาทานครั้งต่อไปทีม่าหา พอกินไป
ก็พบว่ามีผลทางตบัเกิดข้ึนดว้ย แลว้ก็ไปทีโ่รงพยาบาล” 

“เป็นหลงัจากทีร่ับประทานยาลดไขมนัตวันีไ้ปค่ะ เสน้มนัจะชกั เป็นตะคริว” 

“จะเป็นในช่วงก่อนนอนป้าก็มี ในช่วงก่อนนอนอ่ะมนัจะเป็นบ่อยๆ ดึกๆ ก่อนนอนจะเป็นตะคริวทีน่่องประ
จําเลย มีบา้งช่วงก่อนนอน” 

“เห็นมีเคยพดูนะ ว่ากินยาแลว้มนัจะมีผลต่อตบั ต่อไต ผมเองตบัไตไม่ไดมี้ปัญหาอะไร ผมเองมีปัญหาเร่ือง
ตบั ตอนนีห้ยดุกินยาตวันีอ้ยู่ แลว้วนันีที้ห่มอนดัมาจะมาดูเร่ืองตบัว่าจะกินยาอย่างไรต่อไป ก่อนหนา้นีที้่
รับยาไปแลว้กินไปซกัระยะค่าตบัมนัสูงข้ึน เดีย๋วจะเล่าใหฟั้ง ตอนตรวจเลือดในร่างกายประจําปี จะมีค่าต่ํา
สูงข้ึนไปนิดหน่อยเกิน 40 ประมาณ 50 กว่า พอทานยาลดไขมนัตวันีค่้ามนัก็สูงข้ึนมาที ่70 กว่า” 

“ในส่วนตวัผมเองนะ ผมไม่ค่อยคํานึงว่าจะตอ้งจ่ายแพงเท่าไหร่ ราคายาจะสูงเท่าไหร่ เพือ่ใหม้นัดีต่อ
ร่างกายของเราเอง ยาแพงผมก็ใช ้ในบางครั้งยาผมยงัไปซ้ือข้างนอกจากร้านขายยาเองเลย ขีเ้กียจมา
โรงพยาบาล แต่ในกรณีเร่ืองราคายาผมไม่อยากจะพดูมาก ก็รู้ๆ กนัอยู่ว่าในเร่ืองของผูผ้ลิตกบัขายยามนัมี
เอีย่วเกีย่วขอ้งกนัอยู่ในเร่ืองของราคายาพวกนี ้พดูมากมนัก็รู้อยู่แลว้ ว่าเร่ืองราคายาพวกนีม้นัเกีย่วขอ้งกบั
ผลประโยชน์ทีไ่ดร้บัต่อกนั ทีมี่อยู่ ในเร่ืองธรุกิจวงการยาพวกนีเ้ราก็รู้กนัอยู่” 

“ผมไม่เข้าใจ ตอ้งมาดูว่าลกัษณะการจ่ายนีเ่ป็นอย่างไร ค่าเฉลีย่ราคายาทีร่บัไปต่อวนัมนัตกเม็ดละเท่าไหร่ 
ยาทีไ่ดร้ับไปมนัแพงมากไหม พอจะออกไดเ้ท่าไหร่เสริมใหจ้ากทีร่ัฐออกให ้แลว้ราคายาแต่ละตวัอย่างที่
บอกมามนัแตกต่างกนัมากไหมเพียงใดในแต่ละตวั ตอ้งมาคํานวณดูว่าต่อเดือนแลว้ตอ้งใชย้าแค่ไหน ใน
ราคาสูงเท่าไหร่ จึงจะมาบอกไดว่้า เราสามารถออกไดซ้กัเท่าไหร่” 

 

 จากผลการสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญและผู้ ป่วย พบวา่คณุลกัษณะของยากลุม่ statin ไม่แตกตา่งจาก

คณุลกัษณะท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม ซึง่จากผลของการทบทวนวรรณกรรมยงัสามารถทําให้ระบุ

รายละเอียดถึงระดบัของแตล่ะคณุลกัษณะได้อีกด้วย ดงันัน้การศกึษานีจ้งึเลือกคณุลกัษณะและระดบัของ

แตล่ะคณุลกัษณะของยากลุม่ statin จากการทบทวนวรรณกรรมเป็นหลกั โดยเฉพาะอยา่งยิง่จาก

ผลงานวิจยัของยพุิน ตามธีรนนท์ และคณะ (2550) ท่ีทําการประเมินความคุ้มคา่ทางการแพทย์ของการใช้

ยากลุม่ statin ท่ีมีการนํามาใช้จริงในการตดัสินใจคดัเลือกยา รวมทัง้การเพิม่เตมิข้อมลูเพื่อความครบถ้วน

สมบรูณ์ของคณุลกัษณะและระดบัตา่งๆ (ตารางท่ี 1) ท่ีจะนําไปใช้ในการสร้างชดุตวัเลือก 
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ตารางท่ี 1 คณุลกัษณะและระดบัของแตล่ะคณุลกัษณะของยากลุม่ statin 

คณุลกัษณะยา ระดบั 
ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ
อดุตนัเฉียบพลนั 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 20 เม่ือเทียบกบั
การไมไ่ด้รับประทานยานี ้
ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบั
การไมไ่ด้รับประทานยานี ้
ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 80 เม่ือเทียบกบั
การไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
อดุตนั 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัได้ร้อยละ 10 เม่ือเทียบกบัการไม่ได้
รับประทานยานี ้
ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัได้ร้อยละ 30 เม่ือเทียบกบัการไม่ได้
รับประทานยานี ้
ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัได้ร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัการไม่ได้
รับประทานยานี ้

การเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้ ไม่มีอาการปวดกล้ามเนือ้ 
โอกาสเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้เป็น 3 เท่าเม่ือเทียบกบัการไมไ่ด้รับประทาน
ยานี ้
โอกาสเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้เป็น 6 เท่าเม่ือเทียบกบัการไมไ่ด้รับประทาน
ยานี ้

การเกิดพษิตอ่ตบั ไม่เกิดพิษตอ่ตบั 
โอกาสเกิดพิษตอ่ตบัไม่แตกตา่งเม่ือเทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้
โอกาสเกิดพิษตอ่ตบัเป็น2เท่าเม่ือเทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ราคายาตอ่เดอืนท่ีท่านต้องจ่าย 
(โดยไม่สามารถเบกิจ่ายได้) 

0 บาท 
500 บาท 
1,000 บาท 
1,500 บาท 
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ผลการวิคราะห์หาความชอบและความเต็มใจทีจ่ะจ่าย 

ข้อมลูทัว่ไป 

 การศกึษานีไ้ด้ทําการเก็บข้อมลูจากผู้ ป่วยทีมีประสบการณ์การใช้ยา statin และใช้สิทธิสวสัดิการ

ข้าราชการในการเบิกคา่รักษาพยาบาล ซึง่เป็นผู้ ป่วยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้จํานวน  207  คน  

พบว่าสว่นใหญ่เป็นจํานวนเพศชายคิดเป็นร้อยละ 57.5  กลุม่ตวัอย่างมีอายเุฉลี่ย 60.5 ปี  มีสถานภาพ

สมรสร้อยละ 77.8  มีวฒุิการศกึษาอยู่ในระดบัปริญญาตรีและสงูกว่าปริญญาตรีรวมกนัมากกว่าร้อยละ 

56.4  มีรายได้เฉลี่ยประมาณ 25,563 บาทตอ่เดือน  และกลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีสมาชิกในครอบครัว 2-4 

คน  ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่มีการประเมินสภาวะสขุภาพของตนเองในปัจจบุนัอยู่ในระดบัปานกลาง

และดีร้อยละ 55.8 และร้อยละ  37.9 ตามลําดบั  และยงัพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีโรคประจําตวัอ่ืน

นอกจากภาวะไขมนัในเลือดสงูเพียงร้อยละ 81.1 นอกจากนีย้งัพบว่าในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา 

ความถ่ีของการใช้สทิธิสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการสว่นใหญ่ประมาณ  1-3 ครัง้  คิดเป็นร้อยละ 

86.5   ซึง่โดยสว่นใหญ่แล้วไม่ได้ใช้บริการเบิกคา่รักษาพยาบาลจากแหลง่อ่ืนนอกเหนือจากสิทธิสวสัดิการ

รักษาพยาบาลของข้าราชการ  ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2  ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยท่ีเป็นกลุม่ตวัอยา่ง (N=207) 

ลักษณะ  

1.  เพศ 

     ผู้หญิง 

     ผู้ชาย 

 

42.5% 

57.5% 

2.  อาย ุ 

    อายเุฉลี่ย (ปี) 

 

60.5 ± 8.8 

3.  สถานภาพ  

     โสด 

     สมรส 

     อยา่ร้าง 

     คูส่มรสเสยีชีวิต 

 

7.9% 

77.8% 

6.4% 

7.9% 
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4.  วฒุิการศกึษาสงูสดุ 

     ตํ่ากวา่มธัยมศกึษาตอนปลาย 

     มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 

     อนปุริญญา/ปวส. 

     ปริญญาตรี 

     สงูกวา่ปริญญาตรี 

 

16.7% 

18.1% 

8.8% 

45.1% 

11.3% 

5.  รายได้  

    รายได้เฉลี่ย (บาทตอ่เดือน) 

 

25,563.54 ± 18,925.88 

6.  จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

     1  คน 

     2  คน 

     3  คน 

     4  คน 

     5  คน 

     มากกวา่ 5 คน 

 

2.9% 

23.3% 

25.7% 

23.8% 

14.1% 

10.2% 

7.  การประเมนิสภาวะสขุภาพของตนเองในปัจจบุนั 

     แย ่

     ปานกลาง 

     ดี 

     ดีมาก 

 

3.9% 

55.8% 

37.9% 

2.4% 

8.  โรคประจําตวัอ่ืน 

    มี 

    ไม่มี 

 

81.1% 

18.9% 

9.  นอกเหนือจากสวสัดกิารรักษาพยาบาลของข้าราชการ  

สามารถเบิกคา่รักษาพยาบาลจากแหลง่อื่นได้หรือไม่ 

    ได้ 

    ไม่ได้/ไม่แน่ใจ 

 

 

20.7% 

79.3% 
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10. การใช้สิทธิระบบสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล

ข้าราชการ ในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมา  

     ไม่ได้รับยาใน 3 เดือนท่ีผา่นมา 

     1-3 ครัง้ 

     มากกวา่ 3 ครัง้ 

 

 

8.7% 

86.5% 

4.8% 

 

ความชอบและความเตม็ใจจ่ายคา่ยา 

 ในสว่นของการสร้างแบบจําลองความชอบหรืออรรถประโยชน์ในตอนท่ี 1 ของการวิจยันีไ้ด้อาศยั 

multinomial logit model ในการวิเคราะห์  โดยกําหนดฟังก์ชนัอรรถประโยชน์แตล่ะคน (i) มีอรรถประโยชน์ 

(U) ตอ่ตวัเลือก (j) ท่ีมีคณุลกัษณะ k ในชดุตวัเลือก s (s=1,2,3,…..S) ซึง่สามารถเขียนเป็นฟังก์ชนั

อรรถประโยชน์ดงันี ้

 
Uisj = β1(cardio) + β2(stroke) + β3(muscle) + β4(liver) + β5(cost) + εisj 

 
โดย    β เป็น coeffcient ท่ีได้จากการประมาณ 

 ε เป็น error term 

 และสว่นท่ีอยูใ่นวงเลบ็ ( ) เป็นคณุลกัษณะตา่งๆของยา  ซึง่ได้แก่ 

         cardio   หมายถึง ประสทิธิภาพของยาในการลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนั 

     stroke   หมายถึง  ประสทิธิภาพของยาในการลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุตนั 

    muscle  หมายถึง  อาการข้างเคียงจากยาในการเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้ 

     liver   หมายถึง  อาการข้างเคียงจากยาในการเกิดพิษตอ่ตบั 

   cost   หมายถึง  คา่ยาท่ีผู้ ป่วยต้องจ่ายเอง (บาท/เดือน) 

 

 จากแบบสอบถามตอนท่ี 2  เป็นส่วนของ “ความชอบและความเต็มใจจ่าย” ซึง่มีตวัเลือกให้

เลือกตอบ 3 ตวัเลือก  คือ ยา ก,  ยา ข, หรือ ไม่เลือกทัง้ยา ก และยา ข  และต้องการให้ตัวเลือกท่ี 3 คือ ไม่

เลือกทัง้ยา ก และยา ข เป็นตวัอ้างอิง  ซึ่งมีลกัษณะเป็น unlabelled choice จึงมีการกําหนดค่า 

coefficient ท่ีเหมือนกนัในแตล่ะ model ดงัแสดงผลในตารางท่ี  3   
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ตารางท่ี 3  คา่สมัประสทิธ์ิของแตล่ะคณุลกัษณะท่ีมีผลตอ่ความชอบ (1242 observations) 

คุณลักษณะ*  Coefficient Standard error p-value 

1. cardio 0.02086328 0.00159063 0.0000 
2. stroke 0.02221582 0.00249896 0.0000 
3. muscle -0.14046483 0.01857942 0.0000 
4. liver -0.42822560 0.05555607 0.0000 
5. cost -0.00044761 0.00007693 0.0000 
*cardio  หมายถึงประสทิธิภาพของยาในการลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนั 

  stroke  หมายถึง  ประสทิธิภาพของยาในการลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุตนั 

  muscle หมายถึง  อาการข้างเคียงจากยาในการเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้ 

  liver  หมายถึง  อาการข้างเคียงจากยาในการเกิดพิษตอ่ตบั 

  cost  หมายถึง  ค่ายาท่ีผู้ ป่วยต้องจา่ยเอง (บาท/เดือน) 

 

 เม่ือพิจารณาขนาดของค่า β coefficient และทิศทางความสมัพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะกับ

ความชอบ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความชอบมากขึน้หากยามีประสิทธิภาพในการลดการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจอุดตันเฉียบพลัน และลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตันได้มากขึน้  ซึ่งสังเกตได้จากค่า β 

coefficient ท่ีเป็นบวก  และกลุม่ตวัอย่างมีความชอบมากขึน้หากยามีอาการข้างเคียงของการเกิดอาการ

ปวดกล้ามเนือ้ และการเกิดพิษต่อตบัลดลง  รวมไปถึงมีค่ายาท่ีต้องจ่ายเองต่อเดือนท่ีลดน้อยลงด้วย  ซึ่ง

สงัเกตได้จากคา่ β coefficient ท่ีเป็นลบ และหากพิจารณาคา่ขนาดของ β coefficient พบว่าในสว่นของ

คณุลกัษณะท่ีเป็นอาการข้างเคียง กลุ่มตวัอย่างให้ความสําคญักับประเด็นของการเกิดพิษต่อตบัมากกว่า

ประเด็นของการเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้ สว่นประสิทธิผลของการรักษากลุม่ตวัอย่างได้ให้ความสําคญัใน

ประเด็นการลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนัน้อยกว่าประเด็นท่ียาสามารถลดการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองอดุตนั โดยท่ีความสมัพนัธ์ของความชอบกบัคณุลกัษณะทกุคณุลกัษณะมีนยัสําคญัทาง

สถิติ 

 เม่ือทราบถึงความชอบของผู้ ป่วยท่ีมีต่อคณุลกัษณะต่างๆของยาในแต่ละคณุลกัษณะแล้ว  ได้มี

การนํามาคํานวณหาคา่ความเต็มใจท่ีจะจ่ายซึง่คิดเป็นจํานวนเงินในหน่วยบาทตอ่เดือน ดงัแสดงในตาราง

ท่ี 4  จากตารางแสดงผลการคํานวณหาคา่ความเต็มใจท่ีจะจ่ายตอ่เดือนท่ีผู้ ป่วยมีตอ่แตล่ะคณุลกัษณะ  

พบว่าในคณุลกัษณะด้านประสิทธิภาพของยา  ผู้ ป่วยยอมจ่ายเงินเฉลี่ย 45.9 บาทตอ่เดือน  เพื่อแลกกบั
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การท่ียาสามารถลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนัได้ 1%  และยอมจ่ายเงินเฉลี่ย  

56.3 บาทต่อเดือน  เพื่อแลกกบัการท่ียาสามารถลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัเพิ่มขึน้ได้ 

1%  สว่นคณุลกัษณะด้านอาการข้างเคียงจากยา  ผู้ ป่วยยอมจ่ายเงินเฉลี่ย  373.1 บาทตอ่เดือน เพื่อแลก

กบัโอกาสการเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้ลดลงทกุๆ 1 เท่า  และยอมจ่ายเงินเฉลี่ย  922.9 บาทตอ่เดือน  เพื่อ

แลกกับโอกาสการเกิดพิษต่อตับลดลงทุกๆ 1 เท่า  ดังนัน้จะเห็นได้ว่าคุณลักษณะของยาท่ีผู้ ป่วยให้

ความสําคญัและเตม็ใจจ่ายมากท่ีสดุคือคณุลกัษณะด้านผลข้างเคียงจากยาเพื่อทําให้ได้ยาท่ีเกิดพิษตอ่ตบั

น้อย จากผลการวิจยัในสว่นนีเ้ม่ือพิจารณาคา่ความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 95% แล้วพบว่าคา่ความเต็มใจจ่ายของ

คณุลกัษณะโอกาสการเกิดพิษตอ่กล้ามเนือ้และตบัมีความแปรปรวนคอ่นข้างสงู 

 

ตารางท่ี 4   คา่ความเต็มใจท่ีจะจ่าย (บาทตอ่เดือน) ท่ีกลุม่ตวัอยา่งมีตอ่แตล่ะระดบัของคณุลกัษณะ 

คุณลักษณะ* 
 

Cardio Stroke Muscle Liver 

คา่เฉลี่ย 45.9 56.3 -373.1 -922.9 
คา่มธัยฐาน 44.2 54.4 -356.4 -881.8 

95% CI 31.8 – 69.6 38.6 – 85.2  (-618.7)- (-229.8) (-1,544.7)-(-541.8) 
*cardio  หมายถึงประสทิธิภาพของยาในการลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนั 

  stroke  หมายถึง  ประสทิธิภาพของยาในการลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุตนั 

  muscle หมายถึง  อาการข้างเคียงจากยาในการเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้ 

  liver  หมายถึง  อาการข้างเคียงจากยาในการเกิดพิษตอ่ตบั 

 
จากนัน้เมื่อทําการคํานวณหาราคาตอ่หน่วยจากความเตม็ใจท่ีจะจ่ายโดยการใช้คา่มธัยฐานในการ

คํานวณกบัคณุลกัษณะและระดบัของยาแตช่นิดเป็นราคายาตอ่หน่วยของยาท่ีมีในประเทศไทย ทัง้นีเ้พราะ
พบว่าค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 95% ของค่าความเต็มใจจ่ายต่อแต่ละคณุลกัษณะมีค่าค่อนข้างกว้าง การ
วิจัยนีจ้ึงเลือกค่ามัธยฐานในการคํานวณพบว่าราคาต่อวันท่ีข้าราชการกลุ่มนีเ้ต็มใจจ่ายให้กับยา 
rosuvastatin สงูถึงประมาณ 74 บาท ยา simvastatin ประมาณ 65 บาทและยา atorvastatin ประมาณ 
31 ถึง 56 บาท ในขณะท่ีไม่เต็มใจจ่ายหากต้องใช้ยา fluvastatin และเต็มใจจ่ายน้อยมากหากต้องรับยา
pravastatin และเน่ืองจากยา simvastatin เป็นยาท่ีมีในบญัชียาหลกัแห่งชาติและเป็นยาท่ีมีในตลาดเป็น
เวลานาน รวมถึงเป็นยาท่ีมีการผลิตในประเทศแล้ว ดงันัน้การศีกษานีจ้งึใช้ยานีเ้ป็นตวัเปรียบเทียบดงัแสดง
ในตารางท่ี 5 พบว่าหากพิจารณาจากความเต็มใจในการร่วมจ่ายให้กับยาชนิดอ่ืนเม่ือผู้ ป่วยใช้ยา 
simvastatin อยูน่ัน้จะมีเพียงยา rosuvastatin เท่านัน้ท่ีกลุม่ตวัอยา่งยินดีร่วมจ่ายเพิ่มและจะจ่ายประมาณ
ไม่เกิน 9  บาท 
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ตารางท่ี 5 คา่ความเตม็ใจท่ีจะจ่ายคา่ยา 
คุณลักษณะ* Atorvastatin Simvastatin Fluvastatin Pravastatin Rosuvastatin เอกสารอ้างองิ 

1. cardio 41% 42% 63% 26% 54% 
ยพุิน ตามธีรนนท์และ

คณะ (2550) 

2. stroke 19% 26% 15% 14% 48% 
ยพุิน ตามธีรนนท์และ

คณะ (2550) 

3. muscle 
1.21, 3.24 

เทา่ 
1.016, 0.967 

เทา่ 
0.386, 0 

เทา่ 
0.894, 0.969 

เทา่ -, 4.60 เทา่ 

Ward et al. (2007), 
Kashani et al. 

(2006) 

4. liver 0.837 เทา่ 1.087 เทา่ 4.71 เทา่ 1.609 เทา่ 1.29 เทา่ 
Kashani et al. 

(2006) 
ราคาตอ่วนั (บาท) 31.6, 55.9 65.0, 65.6 -23.0,-18.4 4.9, 5.8 74.0  
สว่นร่วมจ่ายหาก
เปลีย่นจาก 
simvastatin (บาท) - - - - 8.4, 9.0  
*cardio  หมายถึงประสทิธิภาพของยาในการลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนั 

  stroke  หมายถึง  ประสทิธิภาพของยาในการลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุตนั 

  muscle หมายถึง  อาการข้างเคียงจากยาในการเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้ 

  liver  หมายถึง  อาการข้างเคียงจากยาในการเกิดพิษตอ่ตบั 

 
ตอนท่ี 2 

ผลการวิเคราะห์หาความชอบและความเต็มใจทีจ่ะจ่าย 

ข้อมลูทัว่ไป 

 ในตอนท่ี 2 นีไ้ด้ทําการเก็บข้อมลูจากผู้ ป่วยทีมีประสบการณ์การใช้ยา statin และใช้สทิธิสวสัดิการ

ข้าราชการในการเบิกคา่รักษาพยาบาล ซึง่เป็นผู้ ป่วยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้จํานวน  57  คน  

พบว่าสว่นใหญ่เป็นจํานวนเพศชายคิดเป็นร้อยละ 57.9  กลุม่ตวัอย่างมีอายเุฉลี่ย 61.5 ปี  มีสถานภาพ

สมรสร้อยละ 84.2  มีวฒุิการศกึษาอยู่ในระดบัปริญญาตรีและสงูกว่าปริญญาตรีรวมกนัมากกว่าร้อยละ 

69.1  มีรายได้เฉลี่ยตอ่เดือน  32,619.8 บาทตอ่เดือน ซึง่พบว่าเป็นเพียงลกัษณะเดียวของกลุม่ตวัอย่างท่ีมี

ค่าท่ีค่อนข้างแตกต่างจากลุ่มตวัอย่างของตอนท่ี 1 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัว 3-5 คน  

ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่มีการประเมินสภาวะสขุภาพของตนเองในปัจจบุนัอยู่ในระดบัปานกลางและ

ดีร้อยละ 54.4 และร้อยละ  36.8 ตามลําดบั  และยงัพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีโรคประจําตวัอ่ืนนอกจาก

ภาวะไขมนัในเลือดสงูเพียงร้อยละ 82.1 นอกจากนีย้งัพบวา่ในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา ความถ่ีของการ
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ใช้สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการสว่นใหญ่ประมาณ  1-3 ครัง้  คิดเป็นร้อยละ 84.2   ซึง่โดย

ส่วนใหญ่แล้วไม่ได้ใช้บริการเบิกค่ารักษาพยาบาลจากแหล่ง อ่ืนนอกเหนือจากสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลของข้าราชการ  ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6  ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยท่ีเป็นกลุม่ตวัอยา่ง (N=57) 

ลักษณะ  

1.  เพศ 

     ผู้หญิง 

     ผู้ชาย 

 

42.1% 

57.9% 

2.  อาย ุ 

    อายเุฉลี่ย (ปี) 

 

61.5 ± 9.8 

3.  สถานภาพ  

     โสด 

     สมรส 

     อยา่ร้าง 

     คูส่มรสเสยีชีวิต 

 

5.3% 

84.2% 

3.5% 

7.0% 

4.  วฒุิการศกึษาสงูสดุ 

     ตํ่ากวา่มธัยมศกึษาตอนปลาย 

     มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 

     อนปุริญญา/ปวส. 

     ปริญญาตรี 

     สงูกวา่ปริญญาตรี 

 

12.7% 

16.4% 

1.8% 

61.8% 

7.3% 

5.  รายได้  

    รายได้เฉลี่ย (บาทตอ่เดือน) 

 

32,619.8 ± 23,394.7 
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6.  จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

     1  คน 

     2  คน 

     3  คน 

     4  คน 

     5  คน 

     มากกวา่ 5 คน 

 

1.8% 

10.7% 

21.4% 

32.1% 

21.4% 

12.5% 

7.  การประเมนิสภาวะสขุภาพของตนเองในปัจจบุนั 

     แย ่

     ปานกลาง 

     ดี 

     ดีมาก 

 

3.5% 

54.4% 

36.8% 

5.3% 

8.  โรคประจําตวัอ่ืน 

    มี 

    ไม่มี 

 

82.1% 

17.9% 

9.  นอกเหนือจากสวสัดกิารรักษาพยาบาลของข้าราชการ  

สามารถเบิกคา่รักษาพยาบาลจากแหลง่อื่นได้หรือไม่ 

    ได้ 

    ไม่ได้/ไม่แน่ใจ 

 

 

14.5% 

85.5% 

10. การใช้สิทธิระบบสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล

ข้าราชการ ในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมา  

     ไม่ได้รับยาใน 3 เดือนท่ีผา่นมา 

     1-3 ครัง้ 

     มากกวา่ 3 ครัง้ 

 

 

10.5% 

84.2% 

5.3% 
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ความชอบและความเตม็ใจจ่ายคา่ยา 

 ในสว่นของการคํานวณความชอบของขัน้ตอนนีไ้ด้อาศยั mixed multinomial logit model ในการ

วิเคราะห์ข้อมลูจากแบบสอบถามตอนท่ี 2  ท่ีเป็นสว่นของ “ความชอบและความเต็มใจจ่าย” ซึง่มีตวัเลือก

ให้เลือกตอบ 3 ตวัเลือก  คือ ยา ก,  ยา ข, หรือ ไม่เลือกทัง้ยา ก และยา ข  และต้องการให้ตวัเลือกท่ี 3 คือ 

ไม่เลือกทัง้ยา ก และยา ข เป็นตวัอ้างอิง  ซึง่มีลกัษณะเป็น unlabelled choice ดงัแสดงผลในตารางท่ี 7 

จะเห็นได้ว่าแบบจําลอง mixed multinomial logit ท่ีได้สามารถใช้อธิบายข้อมลูได้ดีกว่าแบบจําลอง 

multinomial logit โดยพิจารณาจากคา่ goodness of fit statistics ตา่งๆเช่นคา่ χ2 ของแบบจําลองเป็น 

217.31 (df =9) และคา่ log-likelihood ท่ีเปลี่ยนแปลงสง่ผลให้คา่ likelihood ratio test มีคา่เป็น 37.5226 

ซึง่สงูกวา่คา่ chi-square critical value (χ2 = 11.070, df =5) รวมถึงในระหวา่งการคดัเลือกแบบจําลองก็

ได้พิจารณาคา่ pseudo R2 (McFadden’s R2) ของแบบจําลอง mixed multinomial logit ท่ีสงูกว่าของ

แบบจําลอง multinomial logit ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการเปิดโอกาสให้คณุลกัษณะแต่ละคณุลกัษณะเป็น 

random parameter ทําให้ได้แบบจําลองท่ีอธิบายข้อมลูได้ดีขึน้นัน่เอง 

 ทํานองเดียวกนักบัผลการวิจยัท่ีพบในตอนท่ี 1 เม่ือพิจารณาขนาดของค่า β coefficient และ

ทิศทางความสมัพนัธ์ระหว่างคณุลกัษณะกับความชอบ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความชอบมากขึน้หากยามี

ประสิทธิภาพในการลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนั และลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

อดุตนัได้มากขึน้  ซึง่สงัเกตได้จากคา่ β coefficient ท่ีเป็นบวก  และกลุม่ตวัอย่างมีความชอบมากขึน้หาก

ยามีอาการข้างเคียงของการเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้ และการเกิดพิษตอ่ตบัลดลง  รวมไปถึงมีคา่ยาท่ีต้อง

จ่ายเองตอ่เดือนท่ีลดน้อยลงด้วย  ซึง่สงัเกตได้จากคา่ β coefficient ท่ีเป็นลบ และหากพิจารณาคา่ขนาด

ของ β coefficient พบว่าในสว่นของคณุลกัษณะท่ีเป็นอาการข้างเคียง กลุม่ตวัอย่างให้ความสําคญักบั

ประเด็นของการเกิดพิษต่อตบัมากกว่าประเด็นของการเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้ ส่วนประสิทธิผลของการ

รักษากลุ่มตวัอย่างได้ให้ความสําคญัในประเด็นการลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนัน้อย

กว่าประเด็นท่ียาสามารถลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตนั โดยท่ีความสมัพนัธ์ของความชอบกับ

คณุลกัษณะทกุคณุลกัษณะมีนยัสําคญัทางสถิติ  
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ตารางท่ี 7  คา่สมัประสทิธ์ิของความสมัพนัธ์ระหวา่งความชอบกบัแตล่ะคณุลกัษณะ (342 observations) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณลักษณะ* 

Multinomial Logit Mixed Logit 

 Coefficient Standard 
error 

p-value coefficient Standard 

error 

 

p-value 

1. cardio mean 
 

0.03095279 0.00340320 0.0000 0.04497642 0.00654563  0.0000 
 

standard deviation 
 

   0.02154135 0.00603202 0.0004 

2. stroke mean 0.03782869 0.00390020 0.0000 0.05693976 0.00739701 0.0000 

standard deviation    0.02846988 0.00369851 0.0000 

3. muscle mean -0.17539314 0.02950901 0.0000 -0.27560195 0.05317925 0.0000 

standard deviation    0.16903666 0.06679246 0.0114 

4. liver mean -0.66216979 0.09989445 0.0000 -1.03982023 0.19692710 0.0000 

standard deviation    0.82690959 0.21793855 0.0001 

5. cost mean -0.00091356 0.00013809 0.0000 -0.00143082 0.00028325 0.0000 

standard Deviation    0.00125787 0.00031284 0.0001 

Log-Likelihood -285.8306 -267.0693 

Pseudo R2 (McFadden’s R2)  0.2892 
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*cardio  หมายถึงประสทิธิภาพของยาในการลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนั 

  stroke  หมายถึง  ประสทิธิภาพของยาในการลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุตนั 

  muscle หมายถึง  อาการข้างเคียงจากยาในการเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้ 

  liver  หมายถึง  อาการข้างเคียงจากยาในการเกิดพิษตอ่ตบั 

  cost  หมายถึง  ค่ายาท่ีผู้ ป่วยต้องจา่ยเอง (บาท/เดือน) 
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 เม่ือทราบถึงความชอบของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีต่อคณุลกัษณะต่างๆของยาในแต่ละคณุลกัษณะแล้ว  

ได้มีการนํามาคํานวณหาค่าความเต็มใจท่ีจะจ่าย ซึง่คิดเป็นจํานวนเงินในหน่วยบาทต่อเดือน ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 8  จากตารางแสดงผลการคํานวณหาคา่ความเต็มใจท่ีจะจ่ายตอ่เดือนท่ีกลุม่ตวัอยา่งมีตอ่แต่

ละคณุลกัษณะ  พบวา่ในคณุลกัษณะด้านประสิทธิภาพของยา  กลุม่ตวัอย่างยอมจ่ายเงินเฉลี่ย 39.1 บาท

ตอ่เดือน  เพื่อแลกกบัการท่ียาสามารถลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนัได้ 1%  และ

ยอมจ่ายเงินเฉลี่ย  56.0 บาทตอ่เดือน  เพื่อแลกกบัการท่ียาสามารถลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

อดุตนัเพิ่มขึน้ได้ 1%  สว่นคณุลกัษณะด้านอาการข้างเคียงจากยา  กลุม่ตวัอย่างยอมจ่ายเงินเฉลี่ย  311.3 

บาทต่อเดือน เพื่อแลกกบัโอกาสการเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้ลดลงทกุๆ 1 เท่า  และกลุ่มตวัอย่างยอม

จ่ายเงินเฉลี่ย  817.7 บาทตอ่เดือน  เพื่อแลกกบัโอกาสการเกิดพิษตอ่ตบัลดลงทกุๆ 1 เท่า  ดงันัน้จะเห็นได้

ว่าคุณลักษณะของยาท่ีกลุ่มตัวอย่างให้ความสําคัญและเต็มใจจ่ายมากท่ีสุดคือคุณลักษณะด้าน

ผลข้างเคียงจากยาเพื่อทําให้ได้ยาท่ีเกิดพิษต่อตบัน้อย นอกจากนีเ้ม่ือพิจารณาค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 

95% แล้วพบวา่คา่ความเต็มใจจ่ายของทกุคณุลกัษณะมีความแปรปรวนคอ่นข้างสงู 

 

ตารางท่ี 8   คา่ความเต็มใจท่ีจะจ่าย (บาทตอ่เดือน) ท่ีกลุม่ตวัอยา่งมีตอ่แตล่ะระดบัของคณุลกัษณะ 

คุณลักษณะ* 
 

Cardio Stroke Muscle Liver 

คา่เฉลี่ย 39.1 56.0 -311.3 -817.7 
คา่มธัยฐาน 23.7 29.01 -145.2 -532.1 

95% CI -228.5 – 316.8 -294.1 – 375.1  (-1,951.7)- 
(1,563.9) 

(-7,788.3)-(-6,291.1) 

*cardio  หมายถึงประสทิธิภาพของยาในการลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนั 

  stroke  หมายถึง  ประสทิธิภาพของยาในการลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุตนั 

  muscle หมายถึง  อาการข้างเคียงจากยาในการเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้ 

  liver  หมายถึง  อาการข้างเคียงจากยาในการเกิดพิษตอ่ตบั 

 

จากนัน้เม่ือทําการคํานวณหาราคาต่อหน่วยจากความเต็มใจท่ีจะจ่ายเป็นราคายาต่อหน่วยและ
ความเต็มใจท่ีจะร่วมจ่ายเม่ือต้องการเปลี่ยนแปลงชนิดหรือรายการยาท่ีมีในตลาดของประเทศไทย 
เน่ืองจากยา simvastatin เป็นยาท่ีมีในบญัชียาหลกัแห่งชาติและเป็นยาท่ีมีในตลาดเป็นเวลานาน รวมถึง
เป็นยาท่ีมีการผลิตในประเทศแล้ว ดงันัน้การศีกษานีจ้ึงใช้ยานีเ้ป็นตวัเปรียบเทียบดงัแสดงในตารางท่ี 9 
พบว่าราคาต่อวนัท่ีข้าราชการกลุ่มนีเ้ต็มใจจ่ายให้กบัยา rosuvastatin สงูถึงประมาณ 43.9 บาท ยา 
simvastatin ประมาณ 34 บาทและยา atorvastatin ประมาณ 20.2 หรือ 30.1 บาท ในขณะท่ีไม่เต็มใจ
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จ่ายหากต้องใช้ยา fluvastatin และเต็มใจจ่ายน้อยมากหากต้องรับยาpravastatin ดงันัน้หากพิจารณาจาก
ความเต็มใจในการร่วมจ่ายให้กบัยาชนิดอื่นเม่ือผู้ ป่วยใช้ยา simvastatin อยู่นัน้จะมีเพียงยา rosuvastatin 
เท่านัน้ท่ีกลุม่ตวัอยา่งยินดีร่วมจ่ายและจะจ่ายประมาณไมเ่กิน 10  บาทตอ่วนั 

 

ตารางท่ี 9 คา่ความเตม็ใจท่ีจะจ่ายคา่ยา 

คุณลักษณะ* Atorvastatin Simvastatin Fluvastatin Pravastatin Rosuvastatin เอกสารอ้างองิ 

1. cardio 41% 42% 63% 26% 54% 
ยพุิน ตามธีรนนท์และ

คณะ (2550) 

2. stroke 19% 26% 15% 14% 48% 
ยพุิน ตามธีรนนท์และ

คณะ (2550) 

3. muscle 
1.21, 3.24 

เทา่ 
1.016, 0.967 

เทา่ 0.386, 0 เทา่ 
0.894, 0.969 

เทา่ -, 4.60 เทา่ 

Ward et al. (2007), 
Kashani et al. 

(2006) 

4. liver 0.837 เทา่ 1.087 เทา่ 4.71 เทา่ 1.609 เทา่ 1.29 เทา่ 
Kashani et al. 

(2006) 
ราคาตอ่วนั (บาท) 20.2, 30.1 34.1, 34.3 -21.1, -19.3 0.8, 1.2 43.9  
สว่นร่วมจ่ายหาก
เปลี่ยนจาก 
simvastatin (บาท) - - - - 9.6, 9.8  
*cardio  หมายถึงประสทิธิภาพของยาในการลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนั 

  stroke  หมายถึง  ประสทิธิภาพของยาในการลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุตนั 

  muscle หมายถึง  อาการข้างเคียงจากยาในการเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้ 

  liver  หมายถึง  อาการข้างเคียงจากยาในการเกิดพิษตอ่ตบั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 51 

บทที่ 5 
การวิจารณ์ผลการวิจัย  สรุปผลการวิจยัและข้อจ ากัดในการวิจัย 

 
การวิจารณ์ผลการวิจยั 

 งานวิจยันีไ้ด้เก็บข้อมูล 2 ครัง้เพื่อให้ได้ค่าความเต็มใจจ่ายท่ีน่าเช่ือถือจากผู้ ป่วยนอกของ

โรงพยาบาลทัว่ไป 2 แห่งในภาคใต้ซึง่เป็นผู้ ท่ีใช้สทิธิสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการท่ีมีประสบการณ์ใน

การใช้ยาลดไขมนัในเส้นเลือดกลุ่ม statin โดยในครัง้แรกเก็บข้อมลูจากผู้ ป่วยจํานวน  233  คน  แต่

สามารถนํามาใช้วิเคราะห์ผลได้  207  ชดุ เท่านัน้ เพราะมีผู้ ป่วยจํานวน 26 รายเลือกตวัเลือกท่ีไม่ควรเลือก

ในชุดตวัเลือกท่ีใช้ในการทดสอบความน่าเช่ือถือของการตอบแบบสอบถาม  กล่าวคือเป็นทางเลือกท่ี

ประกอบด้วยคณุลกัษณะท่ีแย่ท่ีสุดของยากลุ่มนีแ้ต่กลบัต้องจ่ายในราคาท่ีสงู ซึ่งนับว่ามีจํานวนไม่มาก 

ทํานองเดียวกนักบัการเก็บข้อมลูในตอนท่ี 2 ซึง่เก็บข้อมลูจากผู้ ป่วยจํานวน  65  คน  และสามารถนํามาใช้

วิเคราะห์ผลได้  57  ชดุ เท่านัน้ เพราะมีผู้ ป่วยบางรายเท่านัน้ท่ีเลือกตวัเลือกท่ีไม่ควรเลือกในชดุตวัเลือกท่ี

ใช้ในการทดสอบความน่าเช่ือถือของการตอบแบบสอบถามนี ้ทําให้เป็นหลกัฐานอนัหนึ่งว่าข้อมลูท่ีได้จาก

แบบสอบถามนีมี้ความน่าเช่ือถือเพราะผู้ ป่วยเข้าใจเนือ้หาของแบบสอบถามและมีเหตุผลในการเลือก

ทางเลือกในแตล่ะชดุตวัเลือก 

 จากข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างในทัง้ 2 ตอนพบว่าลกัษณะของประชากรท่ีคล้ายคลงึกนั ยกเว้น

ในสว่นของรายได้ท่ีถึงแม้ว่าจะมีระดบัคอ่นข้างสงูทัง้ 2 กลุม่แต่มีความแตกตา่งกนัประมาณ 7,000 บาท 

ซึ่งอาจส่งผลต่อการตดัสินใจในระดบัของความเต็มใจท่ีจะจ่ายค่ายาท่ีแตกต่างกนัได้ โดยท่ีกลุ่มตวัอย่าง

สว่นใหญ่เป็นเพศชายและอายเุฉลี่ยประมาณ 60 ปีซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูทางระบาดวิทยา (Ward et al. 

2007) ท่ีมกัจะพบโรคนีใ้นผู้สงูอายุเพศชาย อย่างไรก็ตามกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ก็ยงัคงคิดว่าตนเองมี

สขุภาพในระดบัปานกลางหรือดี และมีระดบัการศกึษาสงูกว่าปริญญาตรี นอกจากนีย้งัพบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีโรคประจําตวัอย่างอ่ืนร่วมด้วย และเป็นกลุ่มท่ีไม่ได้มีระบบประกันสขุภาพอย่างอ่ืนรองรับ ซึ่ง

อาจทําให้มีผลต่อระดบัของความเต็มใจท่ีจะจ่ายเช่นกนั อย่างไรก็ตามการศกึษานีไ้ม่ได้มีเป้าหมายในการ

หาความสมัพนัธ์ของลกัษณะตา่งๆของผู้ ป่วยกบั 

 ตามท่ีระบุก่อนหน้านีว้่าไม่ปรากฎการศึกษาความสมัพันธ์ของคุณลกัษณะต่างๆกับความชอบ 

รวมถึงความเตม็ใจจ่ายของผู้ ป่วยท่ีใช้ยากลุม่ statin ในประเทศไทยมาก่อน ดงันัน้การวิจยันีจ้ึงอาศยัข้อมลู

จากหลายวิธีการคือการทบทวนวรรณกรรม การสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญและผู้ ป่วย เพื่อให้ได้คณุลกัษณะท่ี
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เหมาะสมและครบถ้วนของยากลุ่มนีท่ี้จะใช้ในการวิจัย อย่างไรก็ตามพบว่าคุณลักษณะท่ีได้จากการ

สมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญและผู้ ป่วยก็ไม่แตกตา่งกบัคณุลกัษณะท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม  

 ในตอนท่ี 1 ของการวิจยันีใ้ช้แบบจําลอง multinomial logit model ในการศกึษาความสมัพนัธ์ของ

คณุลกัษณะตา่งๆกบัความชอบ ซึง่การใช้แบบจําลองนีมี้ข้อกําหนด (assumption) หลกัๆ 3 ประการคือ 1) 

สว่นท่ีเกิดขึน้จากการสุม่ (εisj) มีคณุสมบตัิ IID และมีการกระจายตวัแบบ extreme value type I (EV 1) 2) 

แตล่ะทางเลือกเป็นอิสระกนั (independence of observed choices) 3) ความชอบของผู้ ป่วยแตล่ะคนมี

ลกัษณะท่ีไม่แตกต่างกนั (homogeneity of preference) ซึง่การออกแบบสอบถามโดยใช้ orthogonal 

design จะเป็นวิธีท่ีเหมาะสมกับการสร้างแบบจําลองนี ้อย่างไรก็ตามการรักษาคณุสมบตัิต่างๆของการ

ออกแบบนีไ้ว้สง่ผลให้การวิจยัในตอนนีต้้องใช้จํานวนผู้ ป่วยจํานวนมากเพียงพอ  จากผลการวิจยัท่ีพบวา่ใน

คณุลกัษณะด้านประสิทธิภาพของยานัน้ ผู้ตอบแบบสอบถามมีความชอบและความพงึพอใจสงูขึน้หากยา

มีประสิทธิภาพในการลดการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตนัเฉียบพลนั และลดการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองอดุตนัได้มากขึน้  และในคณุลกัษณะด้านอาการไม่พงึประสงค์ของยา  กลุม่ตวัอย่างมีความชอบและ

ความพึงพอใจสูงขึน้หากยามีอาการข้างเคียงจากการเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้ และการเกิดพิษต่อตบั

ลดลง  ซึ่งความสมัพันธ์ของคุณลกัษณะทัง้ 4 ข้อของยากับความชอบและความพึงพอใจของผู้ตอบ

แบบสอบถามนัน้สอดคล้องกับความเป็นจริงหรือเป็นไปตามท่ีคาดไว้  เพราะคณุลกัษณะของยาท่ีผู้ ป่วย

ต้องการคือยาท่ีมีประสิทธิภาพสงูให้ผลในการรักษาดี  มีผลข้างเคียงท่ีเกิดจากยาน้อย อย่างไรก็ตามจะ

พบว่าผู้ ป่วยให้ความสําคญักบัอาการไม่พงึประสงค์ของยากลุม่นีท่ี้เกิดกบักล้ามเนือ้และตบัมากกว่าผลใน

การรักษาของยา ทัง้นีอ้าจอธิบายได้วา่แม้กลุม่ตวัอยา่งมีภาวะไขมนัในเลือดสงูซึง่หลีกเลี่ยงไม่ได้ และได้แต่

เพียงหวงัว่ายาจะช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดแล้วช่วยให้ปลอดภยัจากผลกระทบของระดบัไขมนัในเลือดท่ี

สงูต่อหวัใจและสมอง แต่กลุ่มตวัอย่างไม่ต้องการโรคหรืออาการป่วยใหม่เพิ่มขึน้จากเดิมโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งผลเสียต่อร่างกายท่ีเกิดจากการใช้ยา จึงให้ความสําคัญกับอาการไม่พึงประสงค์มากกว่า เม่ือ

เปรียบเทียบระหว่างผลการลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนักบัผลการลดโรคหลอดเลือด

สมองอุดตนัท่ีมีการวดัเป็นร้อยละเหมือนกันแล้วจะพบว่ากลุ่มตวัอย่างให้ความสําคญักับผลการลดโรค

หลอดเลือดสมองอุดตนัของยากลุ่มนีม้ากกว่า ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าอาจเป็นเพราะผู้ ป่วยเห็นว่าโรค

หลอดเลือดสมองอุดตนัมีอนัตรายต่อชีวิตตนเองมากกว่าโรคหลอดเลือดหวัใจอุดตนัเฉียบพลนั ทํานอง

เดียวกันกับการเปรียบเทียบระหว่างผลต่อกล้ามเนือ้และผลต่อตับของยาก็พบว่ากลุ่มตัวอย่างให้

ความสําคญักบัผลเสียตอ่ตบัของยามากกว่า ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Johnson et al. (2010) ท่ี
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พบว่า maximum acceptable risk ของผู้ ป่วยกบัผลเสียของยา statin ตอ่กล้ามเนือ้สงูกว่ากบัผลเสียของ

ยาตอ่ตบั สว่นระดบันํา้หนกัความสําคญัจะสามารถบอกได้ชดัเจนมากขึน้เมื่อพิจารณาจากผลของคา่ความ

เต็มใจจ่าย 

 จากการคํานวณหาคา่ความเต็มใจท่ีจะจ่ายในการเปลี่ยนแปลงแตล่ะระดบัของคณุลกัษณะพบว่า

คา่ความเต็มใจจ่ายท่ีคํานวณได้เพื่อแลกกบัผลเสียต่อกล้ามเนือ้และตบัท่ีลดลงจะมีค่าการกระจายตวัของ

ข้อมลูมากกว่าของผลในการรักษาของยา โดยสงัเกตจากค่าเฉลี่ย ค่ามธัยฐานและคา่ขอบเขตบนและล่าง

ของระดับความเช่ือมั่น 95% ท่ีคํานวณได้ ทําให้ทราบได้ว่าแม้กลุ่มตัวอย่างจะให้ความสําคัญกับ

คณุลกัษณะนีม้ากแตก็่ยงัมีความเห็นท่ีแตกตา่งกนัมากระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งตอ่คณุลกัษณะท่ีเป็นอาการไม่

พึงประสงค์ของยา ดงันัน้ทําให้ในการนําค่าความเต็มใจท่ีจะจ่ายในการเปลี่ยนแปลงแต่ละระดบัของ

คณุลกัษณะไปใช้นัน้ คา่มธัยฐานจงึอาจมีความเหมาะสมมากกวา่ 

 เม่ือคํานวณหาความเต็มใจท่ีจะจ่ายของยาแต่ละตวัโดยอาศยัคณุลกัษณะและระดบัของแต่ละ

คณุลกัษณะพบว่าราคาต่อวนัของยาแต่ละตวัมีความหลากหลายเช่นราคายาต่อวนัของยา pravastatin 

และfluvastatin ท่ีค่อนข้างตํ่าหรือติดลบ ซึ่งหมายความว่ากลุ่มตวัอย่างไม่ต้องการใช้ยาสองชนิดนี ้โดย

สามารถอธิบายได้ว่าถึงแม้ยาทัง้สองจะมีผลการรักษาค่อนข้างดีแตโ่อกาสความเป็นพิษต่อตบัคอ่นข้างสงู

เม่ือเทียบกบัยาในกลุ่ม ส่วนราคายาต่อวนัท่ีกลุม่ตวัอย่างเต็มใจจ่ายหากได้รับยา simvastatin ประมาณ 

65 บาท ยา atorvastatinเป็น 32 หรือ 56 บาท  และ rosuvastatin เป็นประมาณ 74 บาท การวิจยันีย้งั

ให้ผลท่ีน่าสนใจคือพบว่ามีเพียงความเต็มใจจ่ายเพื่อให้ได้ใช้ยา atorvastatin เท่านัน้ท่ีสอดคล้องหรือไม่

แตกตา่งมากนกักบัราคายาอ้างอิงของศนูย์ข้อมลูข่าวสารด้านเวชภณัฑ์ กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่เป็นราคา

ท่ีโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขซือ้จริง ส่วนความเต็มใจจ่ายของยาชนิดอ่ืนๆเช่น simvastatin 

พบว่ามีค่าสูงกว่าราคาอ้างอิงมาก  ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะการคํานวณค่าความเต็มใจจ่ายให้กับยาเหล่านี ้

คํานวณจากระดบัของคณุลกัษณะของยาแตล่ะตวัท่ีมีรายงานในวรรณกรรมกบัคา่ความเต็มใจจ่ายของแต่

ละคุณลกัษณะ ดงันัน้จึงทําให้ค่าท่ีได้มีความแตกต่างมากจากราคาของยาท่ีซือ้ขายจริงเพราะมีปัจจัย

หลายประการท่ีมีผลตอ่ราคายาท่ีโรงพยาบาลซือ้ได้จริงเช่นยาบางชนิดเป็นยาท่ีมีจําหน่ายมาเป็นเวลานาน

และปัจจุบนัมีผู้ ผลิตภายในประเทศแล้วหลายรายทําให้ราคาจริงในท้องตลาดมีราคาถูก  ในขณะท่ียา 

rosuvastatin นัน้เป็นยาท่ีคอ่นข้างใหม่และยงัคงมีสทิธิบตัรคุ้มครอง รวมถึงข้อมลูเก่ียวกบัผลการรักษาและ

อาการท่ีพึงประสงค์ยงัคงมีอยู่น้อยเม่ือเทียบกบัยาชนิดอ่ืนในกลุม่เดียวกนั หรืออาจเป็นเพราะมีสาเหตมุา

จากวิธีการสร้างแบบจําลอง multinomial logit model เอง ดงันัน้ปัจจยัเหลา่นีอ้าจมีผลตอ่ความชดัเจนของ
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คา่ของคณุลกัษณะและระดบัมาใช้ในการคํานวณความเตม็ใจจ่ายจนเป็นสาเหตท่ีุอาจทําให้มีคา่ความเต็ม

ใจจ่ายไมไ่ด้ใกล้เคียงกบัราคาจริงของยา 

อย่างไรก็ตามค่าความเต็มใจจ่ายเหล่านีท้ัง้ท่ีสอดคล้องและไม่สอดคล้องกบัราคาจริงก็อาจไม่ได้

เป็นประเดน็สําคญัสําหรับการนําผลการวิจยันีไ้ปใช้ เพราะการสํารวจนีเ้ปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างพิจารณา

จากชุดตวัเลือกท่ีประกอบด้วยคณุลกัษณะต่างๆและระดบัของแต่ละคณุลกัษณะเท่านัน้ โดยไม่ได้มีการ

อ้างอิงหรือบอกถึงราคาจริงของยาเหล่านัน้ให้กับกลุ่มตัวอย่าง ดังนัน้หากพิจารณายากลุ่มนีท่ี้มีใช้ใน

ประเทศไทยแล้วพบว่ายา simvastatin เป็นยาท่ีมีในบญัชียาหลกัแห่งชาติซึ่งผู้ ป่วยท่ีใช้สิทธิสวสัดิการ

รักษาพยาบาลของข้าราชการสามารถเบิกได้โดยไม่ต้องมีการร่วมจ่ายแต่อย่างใด ดังนัน้ประเด็น ท่ีมี

ความสําคญัยิ่งกว่าในการนําผลการวิจยัไปกําหนดนโยบายการมีส่วนร่วมจ่ายคือผลความแตกต่างของ

ความเต็มใจท่ีจะจ่ายหากผู้ ป่วยต้องการเปลี่ยนไปใช้ยาท่ีเบิกจ่ายไม่ได้ ซึง่จากตารางท่ี 5 พบว่าจากข้อมลู

ของคณุลกัษณะและระดบัท่ีมีจะมียา rosuvastatin เพียงชนิดเดียวเท่านัน้ท่ีกลุ่มตวัอย่างเต็มใจจ่ายเพื่อ

เปลี่ยนจากการใช้ยา simvastatin ไปเป็นยาดงักล่าว โดยกลุ่มตวัอย่างเต็มใจท่ีจะจ่ายเพิ่มขึน้ประมาณไม่

เกิน 9 บาทต่อวันเท่านัน้ กล่าวคือหากรัฐบาลมีนโยบายการกําหนดส่วนร่วมจ่ายเช่นการกําหนดการ

จ่ายเงินคา่ยากลุม่นีเ้พียงเท่ากบัราคาของยา simvastatin ซึง่อยู่ในช่วงไม่เกิน 3 บาทตอ่หน่วย หากรวมกบั

คา่ความเต็มใจท่ีจะจ่ายของผู้ ป่วยตอ่การได้รับยา rosuvastatin ราคาของ rosuvastatin ตอ่วนัจะต้องไม่

เกิน 12 บาทเท่านัน้ แตร่าคาของ rosuvastatin ท่ีโรงพยาบาลซือ้ได้จริงตามราคายาอ้างอิงของศนูย์ข้อมลู

ข่าวสารด้านเวชภณัฑ์อยูร่ะหวา่ง 35-58 บาท ซึง่หากรัฐบาลหรือผู้ ป่วยไมมี่การจ่ายเพิ่ม หรือผู้ผลิตไม่มีการ

ปรับราคาให้ตํ่าลงก็จะทําให้เป็นอปุสรรคของการเข้าถึงยาชนิดนีข้องผู้ ป่วยอย่างแน่นอน ในอีกนยัหนึ่งหาก

รัฐบาลต้องการควบคมุคา่ใช้จ่ายของยากลุม่นีก็้สามารถใช้คา่ความเต็มใจจ่ายนีไ้ปกําหนดเป็นคา่ของยาท่ี

ผู้ ป่วยจําเป็นต้องร่วมจ่ายในการรับยาชนิดอ่ืนท่ีไม่ใช่ยาท่ีมีอยู่ในบญัชียาหลกัแห่งชาติเช่นหากรัฐ บาล

กําหนดให้ผู้ ป่วยต้องร่วมจ่ายเกินวนัละ 9 บาทต่อวนัหากผู้ ป่วยต้องการรับยา rosuvastatin ผู้ ป่วยก็มี

แนวโน้มท่ีจะยงัคงใช้ยา simvastatin ท่ีมีอยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติซึง่ผู้ ป่วยไมต้่องมีสว่นร่วมจ่าย 

 หลงัจากท่ีได้ผลการวิจยัจากตอนท่ี 1 แล้ว หากผู้วางนโยบายต้องการนําข้อมูลดงักล่าวไปใช้ใน

การตัดสินใจก็นับว่ามีหลักฐานในการสนับสนุนท่ีเพียงพอ อย่างไรก็ตามการวิจัยนีย้ังได้ทําการศึกษา

เพิ่มเตมิโดยการใช้แบบจําลอง mixed multinomial logit model ซึง่เป็นแบบจําลองท่ีอนญุาตให้ข้อกําหนด

ตา่งๆของ multinomial logit model สามารถยืดหยุ่นได้จากการท่ีคณุลกัษณะท่ีใช้ในการวิจยัเป็น random 

parameter ส่วนหนึ่งสามารถสงัเกตได้จากค่า goodness of fit test ของข้อมลูชดุเดียวกนัท่ีพบว่า
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แบบจําลอง mixed multinomial logit model สามารถอธิบายข้อมลูได้ดีกวา่แบบจําลอง multinomial logit 

model 

 การวิจยัในตอนท่ี 2 นีใ้ห้ผลเหมือนกนักบัผลการวิจยัของตอนท่ี 1 เช่นพบว่าผู้ ป่วยมีความชอบหรือ

ความพงึพอใจสงูขึน้หากยามีประสิทธิภาพในการลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนั และลด

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัได้มากขึน้  และผู้ ป่วยมีความชอบหรือความพึงพอใจสงูขึน้หากยามี

อาการข้างเคียงจากการเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้และการเกิดพิษต่อตบัลดลง  ซึ่งความสมัพนัธ์ของทุก

คณุลกัษณะของยากบัความชอบหรือความพึงพอใจของผู้ ป่วยนัน้สอดคล้องกับความเป็นจริงหรือเป็นไป

ตามท่ีคาดไว้ นอกจากนีย้งัพบเหมือนกนัอีกวา่ผู้ ป่วยให้ความสําคญักบัอาการไมพ่งึประสงค์ของยากลุม่นีท่ี้

เกิดกับกล้ามเนือ้และตับมากกว่าผลในการรักษาของยา โดยให้ความสําคัญกับผลเสียต่อตับของยา

มากกว่าผลเสียของยาท่ีมีต่อกล้ามเนือ้ และให้ความสําคญักบัผลการลดโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัของ

ยากลุ่มนีม้ากกว่าผลการลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนั ดงันัน้จึงสามารถนําเหตผุลท่ีได้

อธิบายไว้แล้วข้างต้นมาอธิบายผลการวิจยัในตอนนีไ้ด้เช่นกนั 

 ทํานองเดียวกันกับค่าความเต็มใจท่ีจะจ่ายในการเปลี่ยนแปลงแต่ละระดับของคุณลักษณะท่ี

คํานวณได้ก็พบว่าค่าความเต็มใจจ่ายท่ีคํานวณได้เพื่อแลกกบัผลเสียต่อกล้ามเนือ้และตบัท่ีลดลงจะมีค่า

มากกว่าค่าความเต็มใจจ่ายของผลในการรักษาของยา และค่าขอบเขตบนและลา่งของระดับความเช่ือมัน่ 

95% ท่ีคํานวณได้ก็สะท้อนความเห็นท่ีแตกตา่งกนัมากของผู้ ป่วยตอ่คณุลกัษณะของยา ดงันัน้ทําให้ในการ

นําค่าความเต็มใจท่ีจะจ่ายในการเปลี่ยนแปลงแต่ละระดบัของคณุลกัษณะไปใช้นัน้ ค่ามธัยฐานยงัคงมี

ความเหมาะสมมากกวา่เช่นเดียวกนักบัตอนท่ี 1 และเม่ือเปรียบเทียบคา่ความเต็มใจจ่ายท่ีเป็นคา่มธัยฐาน

ของทัง้ 2 วิธีจะพบว่าค่าความเต็มใจจ่ายในการเปลี่ยนแปลงแตล่ะระดบัของคณุลกัษณะเหล่านีท่ี้คํานวณ

ได้ในตอนท่ี  2 ลดลงจากคา่ท่ีคํานวณได้ในตอนท่ี 1 ทกุคา่ สง่ผลให้เม่ือคํานวณหาความเต็มใจท่ีจะจ่าย

ของยาแต่ละตวัโดยอาศยัคณุลกัษณะและระดับของแต่ละคณุลกัษณะพบว่าราคาต่อวนัของยาแต่ละตวั

ลดลงอย่างเห็นได้ชดัเจนเช่นค่าความเต็มใจจ่ายต่อวนัของยา simvastatin เป็นประมาณ 35 บาท ยา 

atorvastatinเป็น 21 หรือ 30 บาท  และ rosuvastatin เป็นประมาณ 46 บาท สว่นค่าความเต็มใจจ่ายต่อ

วนัให้กบัยา pravastatin และfluvastatin ยงัคงคอ่นข้างตํ่าหรือติดลบ สิ่งท่ีน่าสงัเกตขุองผลในตอนท่ี 2 นี ้

คือพบว่าคา่ความเต็มใจจ่ายของยา simvastatin atorvastatin และ rosuvastatin มีค่าใกล้เคียงกบัราคา

ยาอ้างอิงต่อเม็ด (ราคาของขนาดและความแรงของยาท่ีนิยมใช้) ของศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภณัฑ์ 

กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่เป็นราคาท่ีโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุซือ้จริงและ ยพุิน ตามธีรนนท์ 
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และคณะ (2550) ใช้ในการศึกษาเภสชัเศรษฐศาสตร์ในประเทศไทย ดงันัน้หากใช้ราคาดงักล่าวเป็นค่า

อ้างอิงก็อาจทําให้บอกได้ว่าคา่ความเต็มใจจ่ายของผู้ ป่วยท่ีหาได้จากการวิจยัในตอนท่ี 2 หรือจากการใช้

แบบจําลอง mixed multinomial logit model นีเ้ป็นวิธีท่ีสามารถคํานวณหาคา่ความเต็มใจจ่ายได้ถกูต้อง

มากขึน้  นอกจากนีเ้ม่ือวิเคราะห์หาค่าความเต็มใจจ่ายของผู้ ป่วยเม่ือต้องการเปลี่ยนจากการใช้ ยา 

simvastatin ซึ่งเป็นยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ีผู้ ป่วยท่ีใช้สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ

สามารถเบกิได้โดยไม่ต้องมีการร่วมจ่ายแตอ่ยา่งใด ก็ยงัคงพบวา่ผู้ ป่วยอาจมีความเต็มใจร่วมจ่ายให้เฉพาะ

ยา rosuvastatin เพียงชนิดเดียวเท่านัน้ โดยผู้ ป่วยเต็มใจท่ีจะจ่ายเพิ่มขึน้ประมาณไม่เกิน 10 บาทต่อวนั 

ซึง่คา่นีมี้คา่ใกล้เคียงกบัการวิจยัในตอนท่ีแล้วมาก ทําให้สามารถมัน่ใจได้ว่าคา่ความเต็มใจจ่ายของผู้ ป่วย

หากต้องการเปลี่ยนไปใช้ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ีคํานวณได้มีความน่าเช่ือถือ และยงัเป็นการยืนยนั

ว่าการใช้การออกแบบด้วยวิธี Bayesian efficient design ร่วมกบัการวิเคราะห์โดยการสร้างแบบจําลอง 

mixed multinomial logit model เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสงูเพราะเป็นการเก็บจํานวนตวัอย่างไม่มากนกั

หรือเป็นการประหยดัทรัพยากรนัน่เอง 

 

สรุปผลการวิจยั 

 งานวิจัยนีทํ้าการศึกษาความชอบและความเต็มใจจ่ายค่ายาของผู้ ใช้สิทธิรักษาพยาบาลของ

ข้าราชการในยากลุ่ม HMG-CoA reductase inhibitors (statin) หลงัจากทําการวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อหา

ความสมัพนัธ์ของคณุลกัษณะต่างๆกับความชอบของผู้ ป่วยพบว่าผู้ ป่วยมีความชอบและความพึงพอใจ

สงูขึน้หากยามีประสิทธิภาพในการลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอุดตนัเฉียบพลนั และลดการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองอดุตนัได้มากขึน้  และในคณุลกัษณะด้านอาการอาการไม่พึงประสงค์ของยาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีความชอบและความพึงพอใจสูงขึน้หากยามีอาการไม่พึงประสงค์จากการเกิดอาการปวด

กล้ามเนือ้ และการเกิดพิษตอ่ตบัลดลง โดยพบว่าในสว่นของผลในการรักษาของยากลุม่นี ้กลุม่ตวัอย่างให้

ความสําคญักบัผลของยาในการลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัมากกว่าผลของยาในการลด

โอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนั ส่วนอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึน้จากยาพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างให้นํา้หนกัความสําคญักบัอาการไม่พึงประสงค์จากการเกิดพิษตอ่ตบัมากกว่าการเกิดอาการปวด

กล้ามเนือ้  

 การวิจยันีย้งัแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผู้ ป่วยท่ีมีภาวะไขมนัในเส้นเลือดสงูนัน้เต็มใจท่ีจะ

จ่ายเพิ่มเติมประมาณ 10 บาทหากได้เปลี่ยนจากยา simvastatin ไปเป็น rosuvastatin และไม่เต็มใจท่ีจะ
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จ่ายเพิ่มหรือมีสว่นร่วมจ่ายหากต้องเปล่ียนเป็นยาชนิดอ่ืนในกลุม่ ทัง้นีเ้น่ืองมาจากความแตกตา่งของระดบั

ในแต่ละคณุลกัษณะทัง้ท่ีเป็นผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากยาแต่ละชนิด ซึง่ข้อมลูนีจ้ะ

เป็นประโยชน์ในการวางนโยบายในอนาคตหากรัฐบาลมีแนวคิดในการนําการมีสว่นร่วมจ่ายมาใช้หรือการ

กําหนดราคาอ้างอิงในการจ่ายเงินคืน (reimbursement price) มาใช้เพราะหากผู้ ป่วยต้องมีการร่วมจ่ายใน

จํานวนท่ีสงูเกินกวา่ความเต็มใจท่ีจะจ่ายก็จะสง่ผลตอ่การถึงยาของผู้ ป่วยและในทางตรงกนัข้ามหากรัฐนํา

การมีส่วนร่วมจ่ายมาใช้และกําหนดค่าของการร่วมจ่ายตํ่ากว่าท่ีผู้ ป่วยมีความเต็มใจจ่ายก็จะทําให้รั ฐ

ควบคมุการใช้ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติไม่ได้ผล 

 

 

ข้อจํากดัของการวิจยั 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยนีมี้ข้อจํากัดเร่ืองจํานวนของคุณลกัษณะและระดบัของแต่ละ

คณุลกัษณะ ท่ีไม่สามารถครอบคลมุคณุลกัษณะจํานวนมากของยากลุม่นีไ้ด้เพราะอาจทําให้แบบสอบถาม

มีความซบัซ้อนมาก ดงันัน้การจํากดัจํานวนของคณุลกัษณะและระดบัของแต่ละคณุลกัษณะจึงอาจมีผล

ตอ่ความเตม็ใจจ่ายคา่ยากลุม่นีไ้ด้ 

 2.  ภาษาท่ีใช้อธิบายคณุลกัษณะและระดบัของยาในแบบสอบถามอาจยากตอ่การเข้าใจของกลุม่

ตัวอย่าง และตัวเลือกในแต่ละชุดตัวเลือกมีความคล้ายคลึงกัน ทําให้ผู้ ป่วยไม่เข้าใจประเด็นของ

แบบสอบถามสง่ผลตอ่การตอบแบบสอบถาม  

 3.  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในงานวิจยันีย้งัไม่เป็นตวัแทนท่ีดีของประชากร เน่ืองจากการวิจยัในครัง้นี ้

ทําการศกึษาในผู้ ป่วยท่ีใช้ยากลุม่ statin ในโรงพยาบาลจํานวน 2 แห่งในภาคใต้เท่านัน้  
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แบบสอบถามเพื่อศึกษาหาความชอบและความเตม็ใจจ่ายค่ายา 
ของผู้ใช้สทิธิสวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ : 

กรณีศึกษายาลดไขมันในเลือดกลุ่ม HMG-CoA reductase inhibitors (Statins) 

 

ในปัจจุบนัระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เกิดปัญหาค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ืองใน

อตัราท่ีสงูและไม่สามารถควบคมุได้  ยาลดไขมนัในเลือดกลุ่ม Statins เป็นหนึ่งในกลุ่มยาท่ีมีมลูค่าการใช้จ่ายสงู ดงันัน้

เพ่ือให้สามารถควบคมุค่าใช้จ่ายโดยยงัคงคณุภาพในการรักษาให้แก่ผู้ ได้รับสิทธิรักษาพยาบาลดงักล่าว งานวิจยันีจ้ึงมี

วตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาหาความชอบและความเต็มใจจ่ายค่ายาของผู้ ใช้สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ซึ่งเป็น

ข้อมลูจากมมุมองของผู้ใช้สิทธิ อาจนําไปใช้ประกอบการตดัสินใจในการกําหนดนโยบายการมีสว่นร่วมจ่ายต่อไป 

 แบบสอบถามนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลกัสตูรปริญญาโท  สาขาวิชาเภสชัศาสตร์สงัคมและการบริหาร  

คณะเภสชัศาสตร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  เนือ้หาในแบบสอบถามเป็นเพียงความคิดเห็นของท่านเท่านัน้  ไม่มี

คําตอบใด “ถกู” หรือ “ผิด”   แบบสอบถามมีทัง้สิน้ 8 หน้า ประกอบด้วย 2 สว่น คือ 

สว่นท่ี 1  ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

สว่นท่ี 2  การสํารวจความคิดเหน็เก่ียวกบัความชอบและความเต็มใจจ่ายคา่ยา   

  

ข้อมูลของท่านจะเป็นความลับ  ผู้วจัิยจะวเิคราะห์และสรุปผลภาพรวม 

โดยไม่มีการระบุช่ือหรืออ้างอิงถงึตัวบุคคลแต่ประการใด 

 

การวิจัยนีไ้ม่อาจเสร็จสมบูรณ์ได้หากไม่ได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน คณะผู้ วิจัยขอขอบคุณผู้ ตอบ

แบบสอบถามทกุทา่นท่ีกรุณาสละเวลาในการให้ข้อมลูไว้ ณ ท่ีนี ้ด้วย 
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ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชีแ้จง  กรุณาเติมคําตอบในช่องวา่งและทําเคร่ืองหมาย   ในช่อง  ท่ีทา่นต้องการเลือก 

1. ท่านใช้สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลครัง้นีใ้ช่หรือไม่  (หากท่านไม่ใชสิ้ทธิ
ดงักล่าวในการเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลกรุณาส่งแบบสอบถามคืน) 

    ใช่             ไมใ่ช่ 

2. อาย.ุ................ปี 

3.   เพศ   ชาย   หญิง 

4. สถานภาพ   โสด   สมรส   หยา่ร้าง   คู่สมรสเสียชีวิต 

5. วฒุิการศกึษาสงูสดุ 

    ต่ํากวา่มธัยมศกึษาตอนปลาย     มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 

    อนปุริญญา/ปวส.      ปริญญาตรี   

    สงูกวา่ปริญญาตรี (โปรดระบ)ุ......................   อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ.................................. 

5.  ตําแหน่งงานของทา่นในปัจจบุนั 

    ข้าราชการ สงักดักระทรวง...........................................................  

    พนกังานของรัฐ  สงักดักระทรวง.................................................. 

    อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ........................................................................ 

6. รายได้ทัง้หมดของทา่นโดยประมาณ.............................บาทต่อเดือน (เงินเดือนรวมกบัรายได้ทัง้หมด) 

7. จํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศยัอยูใ่นบ้านเดียวกนั...............คน 

8. ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ทา่นใช้สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในการเบิกจ่ายคา่รักษารวมทัง้หมดก่ีครัง้ 

    ไมไ่ด้ใช้ในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา   1 – 3 ครัง้   

    มากกวา่ 3 ครัง้    ไมแ่น่ใจ 
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9.  นอกเหนือจากสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ท่านสามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากแหลง่อ่ืนในข้อ

ตอ่ไปนีไ้ด้อีกหรือไม ่(สามารถระบไุด้มากกวา่ 1 ข้อ) 

    ประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (บตัรทอง)           ประกนัสงัคม 

    ประกนัเอกชน (ประกนัชีวิต)              อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ................................ 

     ไมไ่ด้/ไมแ่น่ใจ   

10. ทา่นคิดวา่ ขณะนีภ้าวะสขุภาพของตวัทา่นเอง หากเปรียบเทียบกบับคุคลอ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นวยัเดียวกนัเป็นอยา่งไร 

    แย ่   ปานกลาง   ดี   ดีมาก 

11. ทา่นมีโรคประจําตวัอื่นนอกเหนือจากโรคไขมนัในเลือดสงูอีกหรือไม่ 

    ไมมี่     มี (โปรดระบ.ุ...............................................) 

12.  ทา่นรับประทานยาลดไขมนัในเลือดมาเป็นระยะเวลานานเทา่ไร (โปรดระบ)ุ...................................... 

13.  จากการรักษาด้วยยาลดไขมนัในเลือดท่ีผ่านมา ระดบัไขมนัในเลือดของทา่นอยูใ่นเกณฑ์ท่ีสามารถควบคมุได้หรือไม่ 

  สามารถควบคมุได้   ไมส่ามารถควบคมุได้    ไมแ่น่ใจ 

14.  ทา่นคิดวา่ภาวะไขมนัในเลือดสงูท่ีทา่นเป็นอยูมี่ผลกระทบตอ่สขุภาพของตวัทา่นเองมากน้อยเพียงใด 

   มาก    ปานกลาง     น้อย   

ไมมี่ผลกระทบ    ไมท่ราบ/ไม่แน่ใจ 

***กรุณาท าแบบสอบถามส่วนที่ 2 ในหน้าถัดไป*** 
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ส่วนที่ 2:  การส ารวจความคิดเหน็เก่ียวกับความชอบและความเตม็ใจจ่ายค่ายา 

 

ค าชีแ้จง  ในระหวา่งท่ีทา่นตอบแบบสอบถามในสว่นนี ้ขอให้ทา่นนกึถึงยาท่ีสามารถลดไขมนัในเลือด  ซึง่  

            1). สามารถลดการเกิด “โรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนัเฉียบพลนั” โรคนีห้ากกําเริบจะเกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก

เฉียบพลนั บางรายอาจจะแน่นแล้วมีอาการปวดร้าวไปบริเวณอื่น เช่น หวัไหล ่แขน เป็นต้น 

2). สามารถลดการเกิด “โรคหลอดเลือดสมองอดุตนั” อาการของโรคท่ีพบบ่อย ได้แก่ ตาพร่ามวั ชาคร่ึงซีก อ่อน

แรง ปากหรือหน้าเบีย้ว หรืออาจมีแขนขาออ่นแรง พดูไม่ชดั พดูหรือกลืนลําบาก ลิน้คบัปาก ปวดศีรษะ เป็นต้น   

อยา่งไรก็ตาม ผู้ ป่วยท่ีใช้ยาในกลุม่นีอ้าจเกิดอาการข้างเคียงท่ีสําคญัได้ ได้แก่ การเกิดพิษต่อตบั และเกิดอาการ

ปวดกล้ามเนือ้  การเลือกใช้ยาแตล่ะชนิดนัน้จะมีคา่ใช้จ่ายท่ีแตกตา่งกนัออกไป 

 ในแบบสอบถาม แต่ละชุดตัวเลือกประกอบด้วยยา ก และยา ข ซึ่งมีคุณลักษณะต่างกัน  โปรดพิจารณา

คณุลกัษณะของยาทัง้สองเปรียบเทียบกนั  แล้วทําเคร่ืองหมาย X ในช่อง                 ของยาท่ีท่านเลือก หรือหากท่านไม่

ประสงค์จะเลือกยา ก และ ยา ข ให้ทําเคร่ืองหมาย X ในช่อง                 ของช่องท่ีไม่เลือกทัง้ยา ก และ ยา ข (ดงัตวัอย่าง

ทีไ่ดแ้สดงไวด้า้นล่าง) 

**ตัวอย่าง** 

ชุดตัวเลือกที่ X 
คุณลักษณะยา ยา ก ยา ข  

 
 
              

 
 
 
ไม่เลือกทัง้ยา ก 

และยา ข 

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจอุด
ตันเฉียบพลัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 20 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 80 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 30 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

การเกดิอาการปวดกล้ามเนือ้จาก
การใช้ยา 

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้6 เท่า  

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้3 เท่า 

การเกดิพษิต่อตับจากการใช้ยา โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้2 เท่า 

ไม่เกดิพิษตอ่ตบั 

ราคายาต่อเดือนที่ท่านต้องจ่ายเอง 
(เบกิจ่ายคืนไม่ได้) 

จ่ายเอง 500 บาท ไมต้่องจ่ายเอง 

จากคุณลักษณะของยา 2 ตัวนี ้ 
ท่านจะเลือกใช้ยาตัวใด 

ยา ก ยา ข ไม่เลือกทัง้ยา ก 
และยา ข 
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*** ต่อไปนีเ้ป็นแบบสอบถามจ านวน 7 ข้อ กรุณาตอบให้ครบทัง้ 7 ข้อ *** 
 

ชุดตัวเลือกที่ 1 
คุณลักษณะยา ยา ก ยา ข  

 
 
 
 
 
ไม่เลือกทัง้ยา ก 

และยา ข 

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจอุด
ตันเฉียบพลัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 80   เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 50 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

การเกดิอาการปวดกล้ามเนือ้จาก
การใช้ยา 

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้3 เท่า 

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้6 เท่า 

การเกดิพษิต่อตับจากการใช้ยา โอกาสเกดิเท่ากับคนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้

โอกาสเกดิเท่ากับคนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้

ราคายาต่อเดือนที่ท่านต้องจ่ายเอง 
(เบกิจ่ายคืนไม่ได้) 

ไมต้่องจ่ายเอง ไมต้่องจ่ายเอง 

จากคุณลักษณะของยา 2 ตัวนี ้ 
ท่านจะเลือกใช้ยาตัวใด 

ยา ก ยา ข ไม่เลือกทัง้ยา ก 
และยา ข 

 

 

ชุดตัวเลือกที่ 2 
คุณลักษณะยา ยา ก ยา ข  

 
 
 
 
 
ไม่เลือกทัง้ยา ก 

และยา ข 

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจอุด
ตันเฉียบพลัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 50  เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 20 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 10 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 10 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

การเกดิอาการปวดกล้ามเนือ้จาก
การใช้ยา 

ไม่เกดิอาการปวดกล้ามเนือ้ 
 

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้6 เท่า 

การเกดิพษิต่อตับจากการใช้ยา โอกาสเกดิเท่ากับคนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้2 เท่า 

ราคายาต่อเดือนที่ท่านต้องจ่ายเอง 
(เบกิจ่ายคืนไม่ได้) 

จ่ายเอง 1,000 บาท จ่ายเอง 1,000 บาท 

จากคุณลักษณะของยา 2 ตัวนี ้ 
ท่านจะเลือกใช้ยาตัวใด 

ยา ก ยา ข ไม่เลือกทัง้ยา ก 
และยา ข 
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ชุดตัวเลือกที่ 3 
คุณลักษณะยา ยา ก ยา ข  

 
 
 
 
 
ไม่เลือกทัง้ยา ก 

และยา ข 

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจอุด
ตันเฉียบพลัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 80 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 50 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 10 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 10 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

การเกดิอาการปวดกล้ามเนือ้จาก
การใช้ยา 

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้6 เท่า 

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้3 เท่า 

การเกดิพษิต่อตับจากการใช้ยา ไม่เกดิพิษตอ่ตบั 
 

ไม่เกดิพิษตอ่ตบั 

ราคายาต่อเดือนที่ท่านต้องจ่ายเอง 
(เบกิจ่ายคืนไม่ได้) 

จ่ายเอง 500 บาท จ่ายเอง 500 บาท 

จากคุณลักษณะของยา 2 ตัวนี ้ 
ท่านจะเลือกใช้ยาตัวใด 

ยา ก ยา ข ไม่เลือกทัง้ยา ก 
และยา ข 

 

 

ชุดตัวเลือกที่ 4 
คุณลักษณะยา ยา ก ยา ข  

 
 
 
 
 
ไม่เลือกทัง้ยา ก 

และยา ข 

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจอุด
ตันเฉียบพลัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 20 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 20 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 30 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

การเกดิอาการปวดกล้ามเนือ้จาก
การใช้ยา 

ไม่เกดิอาการปวดกล้ามเนือ้ 
 

ไม่เกดิอาการปวดกล้ามเนือ้ 
 

การเกดิพษิต่อตับจากการใช้ยา โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้2 เท่า 

โอกาสเกดิเท่ากับคนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้  

ราคายาต่อเดือนที่ท่านต้องจ่ายเอง 
(เบกิจ่ายคืนไม่ได้) 

จ่ายเอง 1,500 บาท จ่ายเอง 1,500 บาท 

จากคุณลักษณะของยา 2 ตัวนี ้ 
ท่านจะเลือกใช้ยาตัวใด 

ยา ก ยา ข ไม่เลือกทัง้ยา ก 
และยา ข 
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ชุดตัวเลือกที่ 5 
คุณลักษณะยา ยา ก ยา ข  

 
 
 
 
 
ไม่เลือกทัง้ยา ก 

และยา ข 

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจอุด
ตันเฉียบพลัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 20 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 80 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 30 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

การเกดิอาการปวดกล้ามเนือ้จาก
การใช้ยา 

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้3 เท่า  

ไม่เกดิอาการปวดกล้ามเนือ้ 
 

การเกดิพษิต่อตับจากการใช้ยา ไม่เกดิพิษตอ่ตบั ไม่เกดิพิษตอ่ตบั 
 

ราคายาต่อเดือนที่ท่านต้องจ่ายเอง 
(เบกิจ่ายคืนไม่ได้) 

จ่ายเอง 1,000 บาท จ่ายเอง 500 บาท 

จากคุณลักษณะของยา 2 ตัวนี ้ 
ท่านจะเลือกใช้ยาตัวใด 

ยา ก ยา ข ไม่เลือกทัง้ยา ก 
และยา ข 

 

 

  ชุดตัวเลือกที่ 6 
คุณลักษณะยา ยา ก ยา ข  

 
 
 
 
 
ไม่เลือกทัง้ยา ก 

และยา ข 

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจอุด
ตันเฉียบพลัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 50 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 80 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 30 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 30 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

การเกดิอาการปวดกล้ามเนือ้จาก
การใช้ยา 

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้6 เท่า 

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้3 เท่า 

การเกดิพษิต่อตับจากการใช้ยา โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้2 เท่า 

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้2 เท่า 

ราคายาต่อเดือนที่ท่านต้องจ่ายเอง 
(เบกิจ่ายคืนไม่ได้) 

จ่ายเอง 500 บาท จ่ายเอง 1,000 บาท 

จากคุณลักษณะของยา 2 ตัวนี ้ 
ท่านจะเลือกใช้ยาตัวใด 

ยา ก ยา ข ไม่เลือกทัง้ยา ก 
และยา ข 

 

 



 71 

 

ชุดตัวเลือกที่ 7 
คุณลักษณะยา ยา ก ยา ข  

 
 
 
 
 
ไม่เลือกทัง้ยา ก 

และยา ข 

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจอุด
ตันเฉียบพลัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 80 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 20 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 10 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

การเกดิอาการปวดกล้ามเนือ้จาก
การใช้ยา 

ไม่เกดิอาการปวดกล้ามเนือ้ 
 

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้6 เท่า 

การเกดิพษิต่อตับจากการใช้ยา ไม่เกดิพิษตอ่ตบั โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้2 เท่า 

ราคายาต่อเดือนที่ท่านต้องจ่ายเอง 
(เบกิจ่ายคืนไม่ได้) 

ไมต้่องจ่ายเอง จ่ายเอง 1,500 บาท 

จากคุณลักษณะของยา 2 ตัวนี ้ 
ท่านจะเลือกใช้ยาตัวใด 

ยา ก ยา ข ไม่เลือกทัง้ยา ก 
และยา ข 

 

 

 

“ผู้วจัิยขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่งที่ท่านกรุณาตอบแบบสอบถามจนเสร็จสมบูรณ์” 
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ภาคผนวก ข 
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แบบสอบถามเพื่อศึกษาหาความชอบและความเตม็ใจจ่ายค่ายา 
ของผู้ใช้สทิธิสวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ : 

กรณีศึกษายาลดไขมันในเลือดกลุ่ม HMG-CoA reductase inhibitors (Statins) 

 

ในปัจจุบนัระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เกิดปัญหาค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ืองใน

อตัราท่ีสงูและไม่สามารถควบคมุได้  ยาลดไขมนัในเลือดกลุ่ม Statins เป็นหนึ่งในกลุ่มยาท่ีมีมลูค่าการใช้จ่ายสงู ดงันัน้

เพ่ือให้สามารถควบคมุค่าใช้จ่ายโดยยงัคงคณุภาพในการรักษาให้แก่ผู้ ได้รับสิทธิรักษาพยาบาลดงักล่าว งานวิจยันีจ้ึงมี

วตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาหาความชอบและความเต็มใจจ่ายค่ายาของผู้ ใช้สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ซึ่งเป็น

ข้อมลูจากมมุมองของผู้ใช้สิทธิ อาจนําไปใช้ประกอบการตดัสินใจในการกําหนดนโยบายการมีสว่นร่วมจ่ายต่อไป 

 แบบสอบถามนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลกัสตูรปริญญาโท  สาขาวิชาเภสชัศาสตร์สงัคมและการบริหาร  

คณะเภสชัศาสตร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  เนือ้หาในแบบสอบถามเป็นเพียงความคิดเห็นของท่านเท่านัน้  ไม่มี

คําตอบใด “ถกู” หรือ “ผิด”   แบบสอบถามมีทัง้สิน้ 8 หน้า ประกอบด้วย 2 สว่น คือ 

สว่นท่ี 1  ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

สว่นท่ี 2  การสํารวจความคิดเห็นเก่ียวกบัความชอบและความเต็มใจจ่ายคา่ยา   

  

ข้อมูลของท่านจะเป็นความลับ  ผู้วจัิยจะวเิคราะห์และสรุปผลภาพรวม 

โดยไม่มีการระบุช่ือหรืออ้างอิงถงึตัวบุคคลแต่ประการใด 

 

การวิจัยนีไ้ม่อาจเสร็จสมบูรณ์ได้หากไม่ได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน คณะผู้ วิจัยขอข อบคุณผู้ ตอบ

แบบสอบถามทกุทา่นท่ีกรุณาสละเวลาในการให้ข้อมลูไว้ ณ ท่ีนี ้ด้วย 
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ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชีแ้จง  กรุณาเติมคําตอบในช่องวา่งและทําเคร่ืองหมาย   ในช่อง  ท่ีทา่นต้องการเลือก 

1. ท่านใช้สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลครัง้นีใ้ช่หรือไม่  (หากท่านไม่ใชสิ้ทธิ
ดงักล่าวในการเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลกรุณาส่งแบบสอบถามคืน) 

    ใช่             ไมใ่ช่ 

2. อาย.ุ................ปี 

3.   เพศ   ชาย   หญิง 

4. สถานภาพ   โสด   สมรส   หยา่ร้าง   คู่สมรสเสียชีวิต 

5. วฒุิการศกึษาสงูสดุ 

    ต่ํากวา่มธัยมศกึษาตอนปลาย     มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 

    อนปุริญญา/ปวส.      ปริญญาตรี   

    สงูกวา่ปริญญาตรี (โปรดระบ)ุ......................   อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ.................................. 

5.  ตําแหน่งงานของทา่นในปัจจบุนั 

    ข้าราชการ สงักดักระทรวง...........................................................  

    พนกังานของรัฐ  สงักดักระทรวง.................................................. 

    อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ........................................................................ 

6. รายได้ทัง้หมดของทา่นโดยประมาณ.............................บาทต่อเดือน (เงินเดือนรวมกบัรายได้ทัง้หมด) 

7. จํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศยัอยูใ่นบ้านเดียวกนั...............คน 

8. ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ทา่นใช้สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในการเบิกจ่ายคา่รักษารวมทัง้หมดก่ีครัง้ 

    ไมไ่ด้ใช้ในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา   1 – 3 ครัง้   

    มากกวา่ 3 ครัง้    ไมแ่น่ใจ 
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9.  นอกเหนือจากสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ท่านสามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากแหลง่อ่ืนในข้อ

ตอ่ไปนีไ้ด้อีกหรือไม ่(สามารถระบไุด้มากกวา่ 1 ข้อ) 

    ประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (บตัรทอง)           ประกนัสงัคม 

    ประกนัเอกชน (ประกนัชีวิต)              อ่ืน ๆ โปรดระบ.ุ................................ 

     ไมไ่ด้            ไมแ่น่ใจ   

10. ทา่นคิดวา่ ขณะนีภ้าวะสขุภาพของตวัทา่นเอง หากเปรียบเทียบกบับคุคลอ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นวยัเดียวกนัเป็นอยา่งไร 

    แย ่   ปานกลาง   ดี   ดีมาก 

11. ทา่นมีโรคประจําตวัอื่นนอกเหนือจากโรคไขมนัในเลือดสงูอีกหรือไม่ 

    ไมมี่     มี (โปรดระบ.ุ...............................................) 

12.  ทา่นรับประทานยาลดไขมนัในเลือดมาเป็นระยะเวลานานเทา่ไร (โปรดระบ)ุ...................................... 

13.  จากการรักษาด้วยยาลดไขมนัในเลือดท่ีผ่านมา ระดบัไขมนัในเลือดของทา่นอยูใ่นเกณฑ์ท่ีสามารถควบคมุได้หรือไม่ 

   สามารถควบคมุได้   ไมส่ามารถควบคมุได้    ไมแ่น่ใจ 

14.  ทา่นคิดวา่ภาวะไขมนัในเลือดสงูท่ีทา่นเป็นอยูมี่ผลกระทบตอ่สขุภาพของตวัทา่นเองมากน้อยเพียงใด 

   มาก    ปานกลาง     น้อย   

ไมมี่ผลกระทบ    ไมท่ราบ/ไม่แน่ใจ 

 

 

***กรุณาท าแบบสอบถามส่วนที่ 2 ในหน้าถัดไป*** 
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ส่วนที่ 2:  การส ารวจความคิดเหน็เก่ียวกับความชอบและความเตม็ใจจ่ายค่ายา 

 

ค าชีแ้จง  ในระหวา่งท่ีทา่นตอบแบบสอบถามในสว่นนี ้ขอให้ทา่นนกึถึงยาท่ีสามารถลดไขมนัในเลือด  ซึง่ 1). สามารถ

ลดการเกิด “โรคหลอดเลือดหวัใจอุดตนัเฉียบพลนั” โรคนีห้ากกําเริบจะเกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอกเฉียบพลนั บางราย

อาจจะแน่นแล้วมีอาการปวดร้าวไปบริเวณอื่น เช่น หวัไหล ่แขน เป็นต้น 

2). สามารถลดการเกิด “โรคหลอดเลือดสมองอดุตนั” อาการของโรคท่ีพบบ่อย ได้แก่ ตาพร่ามวั ชาคร่ึงซีก อ่อน

แรง ปากหรือหน้าเบีย้ว หรืออาจมีแขนขาออ่นแรง พดูไมช่ดั พดูหรือกลืนลําบาก ลิน้คบัปาก ปวดศีรษะ เป็นต้น   

อยา่งไรก็ตาม ผู้ ป่วยท่ีใช้ยาในกลุม่นีอ้าจเกิดอาการข้างเคียงท่ีสําคญัได้ ได้แก่ การเกิดพิษต่อตบั และเกิดอาการ

ปวดกล้ามเนือ้  การเลือกใช้ยาแตล่ะชนิดนัน้จะมีคา่ใช้จ่ายท่ีแตกตา่งกนัออกไป 

 ในแบบสอบถาม แต่ละชุดตัวเลือกประกอบด้วยยา ก และยา ข ซึ่งมีคุณลักษณะต่างกัน  โปรดพิจารณา

คณุลกัษณะของยาทัง้สองเปรียบเทียบกนั  แล้วทําเคร่ืองหมาย X ในช่อง                 ของยาท่ีท่านเลือก หรือหากท่านไม่

ประสงค์จะเลือกยา ก และ ยา ข ให้ทําเคร่ืองหมาย X ในช่อง                 ของช่องท่ีไม่เลือกทัง้ยา ก และ ยา ข (ดงัตวัอย่าง

ทีไ่ดแ้สดงไวด้า้นล่าง) 

**ตัวอย่าง** 

ชุดตัวเลือกที่ X 
คุณลักษณะยา ยา ก ยา ข  

 
 
              

 
 
 
ไม่เลือกทัง้ยา ก 

และยา ข 

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจอุด
ตันเฉียบพลัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 20 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 80 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 30 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

การเกดิอาการปวดกล้ามเนือ้จาก
การใช้ยา 

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้6 เท่า  

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้3 เท่า 

การเกดิพษิต่อตับจากการใช้ยา โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้2 เท่า 

ไม่เกดิพิษตอ่ตบั 

ราคายาต่อเดือนที่ท่านต้องจ่ายเอง 
(เบกิจ่ายคืนไม่ได้) 

จ่ายเอง 500 บาท ไมต้่องจ่ายเอง 

จากคุณลักษณะของยา 2 ตัวนี ้ 
ท่านจะเลือกใช้ยาตัวใด 

ยา ก ยา ข ไม่เลือกทัง้ยา ก 
และยา ข 
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*** ต่อไปนีเ้ป็นแบบสอบถามจ านวน 7 ข้อ กรุณาตอบให้ครบทัง้ 7 ข้อ *** 

 

ชุดตัวเลือกที่ 1 
คุณลักษณะยา ยา ก ยา ข  

 
 
 
 
 
ไม่เลือกทัง้ยา ก 

และยา ข 

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจอุด
ตันเฉียบพลัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 20   เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 80 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 30 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 10 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

การเกดิอาการปวดกล้ามเนือ้จาก
การใช้ยา 

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้3 เท่า 

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้3 เท่า 

การเกดิพษิต่อตับจากการใช้ยา โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้2 เท่า 

ไม่เกดิพิษตอ่ตบั 

ราคายาต่อเดือนที่ท่านต้องจ่ายเอง 
(เบกิจ่ายคืนไม่ได้) 

จ่ายเอง 500 บาท จ่ายเอง 500 บาท 

จากคุณลักษณะของยา 2 ตัวนี ้ 
ท่านจะเลือกใช้ยาตัวใด 

ยา ก ยา ข ไม่เลือกทัง้ยา ก 
และยา ข 

 

 

ชุดตัวเลือกที่ 2 
คุณลักษณะยา ยา ก ยา ข  

 
 
 
 
 
ไม่เลือกทัง้ยา ก 

และยา ข 

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจอุด
ตันเฉียบพลัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 50  เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 80 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 10 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

การเกดิอาการปวดกล้ามเนือ้จาก
การใช้ยา 

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้6 เท่า 

ไม่เกดิอาการปวดกล้ามเนือ้ 

การเกดิพษิต่อตับจากการใช้ยา ไม่เกดิพิษตอ่ตบั โอกาสเกดิเท่ากับคนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้  

ราคายาต่อเดือนที่ท่านต้องจ่ายเอง 
(เบกิจ่ายคืนไม่ได้) 

ไมต้่องจ่ายเอง จ่ายเอง 1,500 บาท 

จากคุณลักษณะของยา 2 ตัวนี ้ 
ท่านจะเลือกใช้ยาตัวใด 

ยา ก ยา ข ไม่เลือกทัง้ยา ก 
และยา ข 
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ชุดตัวเลือกที่ 3 
คุณลักษณะยา ยา ก ยา ข  

 
 
 
 
 
ไม่เลือกทัง้ยา ก 

และยา ข 

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจอุด
ตันเฉียบพลัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 80 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 50 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 30 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

การเกดิอาการปวดกล้ามเนือ้จาก
การใช้ยา 

ไม่เกดิอาการปวดกล้ามเนือ้ โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้6 เท่า 

การเกดิพษิต่อตับจากการใช้ยา โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้2 เท่า 

ไม่เกดิพิษตอ่ตบั 

ราคายาต่อเดือนที่ท่านต้องจ่ายเอง 
(เบกิจ่ายคืนไม่ได้) 

ไมต้่องจ่ายเอง จ่ายเอง 1,000 บาท 

จากคุณลักษณะของยา 2 ตัวนี ้ 
ท่านจะเลือกใช้ยาตัวใด 

ยา ก ยา ข ไม่เลือกทัง้ยา ก 
และยา ข 

 

 

ชุดตัวเลือกที่ 4 
คุณลักษณะยา ยา ก ยา ข  

 
 
 
 
 
ไม่เลือกทัง้ยา ก 

และยา ข 

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจอุด
ตันเฉียบพลัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 20 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 50 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 30 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

การเกดิอาการปวดกล้ามเนือ้จาก
การใช้ยา 

ไม่เกดิอาการปวดกล้ามเนือ้ 
 

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้6 เท่า 

การเกดิพษิต่อตับจากการใช้ยา ไม่เกดิพิษตอ่ตบั โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้2 เท่า 

ราคายาต่อเดือนที่ท่านต้องจ่ายเอง 
(เบกิจ่ายคืนไม่ได้) 

จ่ายเอง 1,500 บาท ไมต้่องจ่ายเอง 

จากคุณลักษณะของยา 2 ตัวนี ้ 
ท่านจะเลือกใช้ยาตัวใด 

ยา ก ยา ข ไม่เลือกทัง้ยา ก 
และยา ข 
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ชุดตัวเลือกที่ 5 
คุณลักษณะยา ยา ก ยา ข  

 
 
 
 
 
ไม่เลือกทัง้ยา ก 

และยา ข 

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจอุด
ตันเฉียบพลัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 80 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 20 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 10 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

การเกดิอาการปวดกล้ามเนือ้จาก
การใช้ยา 

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้3 เท่า  

ไม่เกดิอาการปวดกล้ามเนือ้ 
 

การเกดิพษิต่อตับจากการใช้ยา โอกาสเกดิเท่ากับคนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้  

โอกาสเกดิเท่ากับคนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้  

ราคายาต่อเดือนที่ท่านต้องจ่ายเอง 
(เบกิจ่ายคืนไม่ได้) 

จ่ายเอง 1,000 บาท ไมต้่องจ่ายเอง 

จากคุณลักษณะของยา 2 ตัวนี ้ 
ท่านจะเลือกใช้ยาตัวใด 

ยา ก ยา ข ไม่เลือกทัง้ยา ก 
และยา ข 

 

 

ชุดตัวเลือกที่ 6 
คุณลักษณะยา ยา ก ยา ข  

 
 
 
 
 
ไม่เลือกทัง้ยา ก 

และยา ข 

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจอุด
ตันเฉียบพลัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 50 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 20 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 10 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 30 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

การเกดิอาการปวดกล้ามเนือ้จาก
การใช้ยา 

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้6 เท่า 

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้3 เท่า 

การเกดิพษิต่อตับจากการใช้ยา โอกาสเกดิเท่ากับคนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้  

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้2 เท่า 

ราคายาต่อเดือนที่ท่านต้องจ่ายเอง 
(เบกิจ่ายคืนไม่ได้) 

จ่ายเอง 500 บาท จ่ายเอง 500 บาท 

จากคุณลักษณะของยา 2 ตัวนี ้ 
ท่านจะเลือกใช้ยาตัวใด 

ยา ก ยา ข ไม่เลือกทัง้ยา ก 
และยา ข 
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ชุดตัวเลือกที่ 7 
คุณลักษณะยา ยา ก ยา ข  

 
 
 
 
 
ไม่เลือกทัง้ยา ก 

และยา ข 

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจอุด
ตันเฉียบพลัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 80 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุ
ตนัเฉียบพลนัได้ร้อยละ 20 เม่ือ
เทียบกบัการไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกดิโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุ
ตนัได้ร้อยละ 10 เม่ือเทียบกบัการ
ไมไ่ด้รับประทานยานี ้

การเกดิอาการปวดกล้ามเนือ้จาก
การใช้ยา 

ไม่เกดิอาการปวดกล้ามเนือ้ 
 

โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้6 เท่า 

การเกดิพษิต่อตับจากการใช้ยา ไม่เกดิพิษตอ่ตบั โอกาสเกิดมากกวา่คนท่ีไมไ่ด้
รับประทานยานี ้2 เท่า 

ราคายาต่อเดือนที่ท่านต้องจ่ายเอง 
(เบกิจ่ายคืนไม่ได้) 

ไมต้่องจ่ายเอง จ่ายเอง 1,500 บาท 

จากคุณลักษณะของยา 2 ตัวนี ้ 
ท่านจะเลือกใช้ยาตัวใด 

ยา ก ยา ข ไม่เลือกทัง้ยา ก 
และยา ข 

 

 

 

“ผู้วจัิยขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่งที่ท่านกรุณาตอบแบบสอบถามจนเสร็จสมบูรณ์”
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   การวเิคราะห์เชงิเนือ้หาจากบทสัมภาษณ์เชงิลกึของผู้เช่ียวชาญ 

ผู้ เช่ียวชาญคนที่ 1 (17/6/54  ใช้เวลา 25 นาที) 

ผูส้มัภาษณ์ : สวสัดีค่ะ ดิฉัน...(รายงานตวั)...  สําหรับวิทยานิพนธ์ครัง้นีต้้องการศึกษาส่วนร่วมจ่ายในผู้ ป่วยท่ีใช้ยาลด

ไขมนัในเลือดกลุ่ม statins  การสมัภาษณ์ครัง้นีเ้ป็นการสมัภาษณ์หาข้อมลูท่ีสําคญั, ความแตกต่างของยาในกลุ่มจาก

ประสบการณ์การใช้ยาในกลุ่ม statins มีประเด็นอะไรท่ีน่าสนใจสําคญับ้างเม่ือพูดถึงยากลุ่มนี ้ ท่ีถกูนําพิจารณาเม่ือ

นําเอายากลุม่นีม้าใช้คะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ : ถ้าดยูาในกลุม่ statins แล้ว สิ่งท่ีพ่ีมองพ่ีก็จะมองผลทางด้านการลดไขมนัค่าต่างๆ  โดย statins ก็จะ

เป็นกลุม่ท่ีจะลดไขมนัได้หมดเกือบทกุประเภท  สองก็คือ ยากินแคว่นัละครัง้   อีกทัง้มองว่า ยามี ADR น้อยกว่ากลุม่อ่ืนๆท่ี

ใช้ในการรักษาไขมนัในเลือดสงู  จริงๆอยา่งตวัยา statins ในกลุม่ด้วยกนัเองนัน้ก็จะมีความแตกต่างกนัไปอีก  โดย statins 

กลุม่แรกๆ ท่ีออกมาจะมีอาการข้างเคียงมากกว่า เช่น rhabdomyolysis ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้รุนแรง ท่ีจะเกิดได้มากกว่ารุ่น

ใหม่ๆท่ีออกมากทีหลงั อย่างเช่นยารุ่นใหม่ๆ ท่ีออกมาทีหลงั  half-life ยาวสามารถกินวนัเว้นวนัได้ ท่ีพ่ีเห็นคณุหมอเขา

นํามาใช้กนั 

ผูส้มัภาษณ์ : ตวัไหนบ้างคะ่ พ่ีพอจะจําได้ไหม 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ : พ่ีจําไม่ได้ แต่เคยเห็นหมอเคยมีใช้กันแบบวนัเว้นวัน ไม่รู้ว่ามันเซฟกว่าหรือเปล่านะ พ่ีไม่ได้ดู

รายละเอียดในตรงนัน้ นอกจากนีก้็จะมีเร่ือง drug interaction ยารุ่นหลงัๆที่พฒันาออกมาก็จะมีน้อยกวา่ 

ผูส้มัภาษณ์ : ถ้าพดูถึงผลทางด้านลดไขมนั พ่ีพอจะบอกความแตกตา่งกนัในแตล่ะตวัยาได้ไหมคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ : ถ้าพดูถึงประสิทธิภาพตอ่การลดไขมนั ยารุ่นหลงัๆ ที่พฒันาออกมาน่าจะมีประสิทธิภาพดีกว่า แต่ใน

สว่นตวัพ่ีในฐานะท่ีเราไมไ่ด้เข้าไปติดตามคา่ lab เขาในทกุๆ ราย แต่ว่าจากประสบการณ์ท่ีหมอจ่ายไป หรือจากท่ีคนไข้มา

บน่แล้วหมอมีการปรับเปลี่ยนยา ยาตวัใหม่ๆ  จะโอเคกวา่   

ผูส้มัภาษณ์ : นอกจากผลลพัธ์ท่ีเราติดตามค่าไขมนัในเลือดแล้ว พี่คิดว่ายงัมีผลลพัธ์ด้านคลินิกท่ีมีประโยชน์ต่อคนไข้จาก

การใช้ยาในกลุม่นีมี้อีกไหมคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ : พ่ีคิดว่ายากลุ่มนีจ้ากท่ีหมอใช้กนั   ข้อบ่งใช้ท่ีจะมองก็คงเป็น การเป็นใช้เป็นยาป้องกนัแบบ first 

และ second ในโรคหวัใจและหลอดเลือด ลกัษณะการใช้เพ่ือ prophylaxis 

ผูส้มัภาษณ์ : ขอเจาะในประเดน็ท่ีสําคญันะคะ่ พ่ีคิดว่าอาการข้างเคียงท่ีสําคญัของยาในกลุม่นีท่ี้ต้องเฝ้าระวงัเป็นพิเศษมี

อะไรบ้างคะ่ 
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เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ : จากยาในกลุ่มนี ้พ่ีคิดว่า เป็น ตับและไต และท่ีมองว่าเป็นอาการท่ีรุนแรงและสําคัญจะเป็น 

rhabdomyolysis  

ผูส้มัภาษณ์  : เคยเจอ case รุ่นแรงพวกนีไ้หมคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ : เคยเจอมานานมากแล้วซกั case หนึ่ง บางทีใช้คู่กบัยาบางตวั อย่างเช่น gemfibrozil ก็จะเพิ่มความ

เสี่ยงการเกิดพวกนี ้เจอไม่บ่อย แต่ถ้าเจอพวกนีต้้องติดตามรายงานใกล้ชิด เพราะมนัอนัตรายรุนแรง ถ้าเกิดขึน้ แต่ในบาง

รายก็ไมถ่งึขัน้พวกนี ้แคม่าบน่ให้ฟังเร่ืองพวกนีเ้ช่น ปวดเม่ือย มนึศีรษะ 

ผูส้มัภาษณ์ : ยาท่ีมีอยูใ่นโรงพยาบาลพ่ีมีทัง้ท่ีเป็นยานอกบญัชีและยาในบญัชีใช่ไหมคะ่ การใช้แตกตา่งกนัมากไหม 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ : ท่ีผ่านมานะ ท่ีพ่ีมอง การใช้นอกจากจะดวู่ามีข้อบ่งใช้ไหม หมอเค้าก็จะดเูร่ืองสิทธ์ิ โดยถ้าเป็นคนไข้

ทัว่ไปก็จะเร่ิมจากยาในบญัชีก่อน แต่ถ้าเป็นคนไข้สิทธ์ิเบิกได้บางรายก็จะเร่ิมจากยานอกบญัชีหรือยา original เพราะบาง

ทีอาจจะมองว่า พอเบิกได้เต็มเน่ีย เขาก็จะเลือกยาท่ีเห็นผลได้ดี ไม่ต้องกังวลเร่ืองค่าใช้จ่าย ผลข้างเคียง หมอเขาก็จะ

เลือกใช้มนัได้เลย 

ผูส้มัภาษณ์ : อยา่งนีแ้สดงวา่ มนัก็ยงัเหน็ได้ชดัถึงความแตกต่างของยาในกลุม่ท่ีเป็นยา local กบั original 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ : ในสว่นตวัความคิดพ่ีนะ หมอเค้าก็จะเช่ือในยาท่ีเป็น original มากกว่า คืออาจจะไม่ได้ทกุท่าน แต่

หลายๆทา่นเค้าก็จะเช่ือมากกวา่ อยา่งเช่นยา simvastatin ท่ีเป็น local ก็จะได้ยินเสียงบน่กลบัมาว่ามนัไม่ค่อยได้ผล ซึง่ไม่

รู้ว่าจากอคติหรือเปล่าหรือการให้ข้อมลูของผู้แทน         ผลการรักษาดี อาการข้างเคียงน้อย DI ต่ํากว่าเขาก็จะเลือกใช้  

เพราะบางทีคนไข้ท่ีใช้ยากลุม่ statins  ไมไ่ด้มีภาวะไขมนัในเลือดสงูเพีอยา่งเดียว  จะมีภาวะอื่นๆ นอกเหนือจากนีร่้วมด้วย  

บางรายในคนไข้ HIV ท่ีมีภาวะ Hyperlipidemia ท่ีต้องใช้ยาในกลุม่นีร่้วมกบัยากลุม่ ARV ด้วย Drug interaction (DI) 

ระหว่างยาในกลุ่มนีใ้นรุ่นเก่าก็จะมาก แต่รุ่นใหม่บางตวัท่ีพฒันาออกมาก DI ก็จะน้อยกว่า  ตรงก็อาจจะมาสมัพนัธ์

เก่ียวข้องกนั 

ผูส้มัภาษณ์ : ในประเดน็เร่ืองราคาคา่ใช้จ่ายมนัมีความแตกตา่งกนัมากไหมคะ่ในยากลุม่นี ้

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ : มนัแตกต่างแน่นอนค่ะ อย่างเช่นบางตวัน่ีเม็ดไม่ถึงบาท แต่บางตวัเน่ียก็เม็ดละหลายสิบบาทเลย

ทีเดียว บางทีพ่ีอาจจะตอบในมมุมองท่ีพ่ีจะต้องไปเลือกใช้ให้คนอ่ืนอ่ะไม่ได้ แต่พ่ีจะมองในมมุมองท่ีเราเห็น เช่นถ้าพ่ีเป็น

คนไข้แล้วพอพ่ีกินยาเม็ดละไม่ถึงบาทแล้วไม่หาย แต่ถ้าเพิ่มเงินขึน้อีกนิดแล้วได้ยาดีกว่า  พ่ีก็ยอม แต่ก็ต้องอยู่ในกําลงัท่ี

เราสามารถพอใจจ่ายได้  อาจจะไม่ใช่ตวัท่ีดีท่ีแพงท่ีสดุ อาจจะมีอาการข้างเคียงอยู่บ้างเลก็ๆน้อยๆถ้าเทียบกบัตวัท่ีดีท่ีสดุ 

พ่ีก็ยอมทน ให้พอที่เราจะจ่ายได้ 

ผูส้มัภาษณ์ : ความแตกตา่งในการใช้ยาของกลุม่นีห้ละ่คะ่ คณุสมบตัิของตวัยา 
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เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ : พ่ีว่ายาลดไขมนัในกลุม่นีกิ้นง่ายกว่ากลุ่มอ่ืนๆนะ กินวนัละครัง้ บริหารยาสะดวกกว่า บางกลุม่ต้อง

กินวนัละสามสี่ครัง้ กินวนัละ เมด็ คร่ึงเมด็ สองเมด็วนัละครัง้ หลงัๆเหน็มีแบบใหมห่มอจ่ายวนัเว้นวนั 

ผูส้มัภาษณ์ : ฉะนัน้ผลทางด้านเภสชัจลศาสตร์ของตวัยาแตล่ะตวัก็เป็นหนึ่งในการนํามาพิจารณาการใช้ด้วยเหมือนกนัใช่

ไหมคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ : ตามหลกัถ้ามองในทางเภสชัพวก Pharmacokinetics ของยาพวกนีก้็จะมีผลต่อการเลือกใช้ เช่น 

การบริหารยาตอ่ผู้ ป่วย หรือการเลือกใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีโรคตบัโรคไต ก็นํามาพิจารณาว่ายาตัวไหนท่ีต้องระมดัระวงั แต่ในการ

ใช้จริงของหมอ เค้าไม่ได้มองละเอียดไปท่ีพวกนีม้ากนกั เขาก็จะไปมองการใช้ยาในผู้ ป่วยเลยซึ่งก็เป็นผลมาจากพวกนีอ้ยู่

แล้ว เค้าก็พิจารณาพวกสภาวะของคนไข้ร่วมด้วยกบัการใช้ยาแต่ละตวั บางตวัต้องปรับขนาดในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาเร่ืองไต 

บางตวัไมต้่องปรับ อะไรประมาณนี ้

ผูส้มัภาษณ์ : พ่ีพอมีประเดน็อะไรเพิ่มเติมจากท่ีผ่านมาอีกไหมคะ่ที่สําคญัๆ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ : ADR ของกลุม่นีก้็อยา่งท่ีบอกจะเป็น Rhabdomyolysis ถึงจะน้อยรายมากๆ แต่มนัก็เป็นแบบรุนแรง

ท่ีต้องเฝ้าระวงั ฉะนัน้ยาท่ีเค้าพฒันาออกมาใหม่ๆก็ลดตรงนีเ้พ่ือเป็นจุดขาย   นอกเหนือจากนีก้็จะเป็นอาการข้างเคียง

ทัว่ๆไป  แตใ่นการใช้ก็มีการติดตามพวกคา่ตา่งๆอยูแ่ล้ว  อีกอยา่งในคนไข้ก็จะเป็นผลต่อตบั เพราะยาพวกนี ้ เมตาบอไลท์

ผ่านตบั  ก็จะต้องระวงัคา่การทํางานของตบั  แตห่มอก็จะต้องติดตามเป็นประจําจากการใช้ยาในกลุม่นีร้ะยะยาวอยูแ่ล้ว 

ผูส้มัภาษณ์ : ขอเพิ่มเติมคําถามนะคะ่ ประเดน็ใดท่ีจะนํามาดเูม่ือจะเร่ิมใช้ยาในกลุม่นีก้บัผู้ ป่วย 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ : เวลาหมอจะใช้เค้าก็จะดวูา่คนไข้คนนัน้มีข้อบง่ใช้หรือเปลา่ เหมือนเม่ือก่อนเน่ียต้องรอมีอาการถึงจะ

ให้ แต่ปัจจบุนัเน่ียเค้าก็จะใช้แบบป้องกนัความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไปเลย พอพบว่าผู้ ป่วยมีความเสี่ยงตามเกณฑ์รักษาก็

จะให้เลย 

ผูส้มัภาษณ์ : การใช้ยากลุม่ statins ในผู้ ป่วยมีประโยชน์อยา่งไรบ้าง 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ : ยากลุม่นีก้็จะลด complications ในโรคอ่ืนๆท่ีเขาเป็นอยู่ ที่เกิดจากการมีภาวะของไขมนัในเลือดสงู 

จะช่วยเพิ่มคณุภาพชีวิตให้ผู้ ป่วยในระยะยาวที่เขามีโรคร่วมกนัหลายๆโรค ลดการเกิดอมัพฤกษ์ อมัพาตในโรคหลอดเลือด

สมอง 

ผูส้มัภาษณ์ : คะ่ นัน้วนันีข้อรบกวนพี่เพียงเทา่นีน้ะคะ่ ขอบพระคณุมากคะ่สําหรับข้อมลูท่ีได้ในวนันี ้

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ : ไมเ่ป็นไรคะ่ แต ่case ท่ีพ่ีเจอในกลุม่ statins น้อยรายมากนะจากท่ีเจอมา เพราะเป็นกลุม่ยาท่ีผู้ ป่วย

จะทนตอ่ยาได้ดีกวา่ตวัอื่นๆ คะ่ไว้เจอกนั มีอะไรก็ติดตอ่เพิ่มเติมได้ 
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ผู้ เช่ียวชาญคนที่ 2 (20/6/54  ใช้เวลา 30 นาที) 

ผูส้มัภาษณ์  :  สวสัดีค่ะ...(แนะนําตวั)…รับผิดชอบทําวิทยานิพนธ์ในหวัข้อการศกึษาหาความชอบและความเต็มใจท่ีจะ

จ่ายในผู้ ป่วยสิทธ์ิข้าราชการท่ีใช้ยาลดไขมนัในเลือดกลุ่ม statins เพ่ือเป็นแนวทางในการกําหนดส่วนร่วมจ่ายต่อไปใน

อนาคต  เน่ืองจากยากลุม่ดงักลา่วมีปัญหาคา่ใช้จ่ายด้านยาท่ีสงูอยา่งตอ่เน่ือง ไมส่ามารถควบคมุค่าใช้จ่ายได้  ซึง่วนันีเ้ป็น

การสัมภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญเพ่ือหาข้อมูลความสําคัญและความแตกต่างในยากลุ่มนีค้่ะ เพ่ือนําข้อมูลเป็นสร้างเป็น

แบบสอบถามในงานวิจยัต่อไป  งัน้ขอเร่ิมเข้าประเด็นคําถามเลยนะค่ะ  “อะไรบ้างท่ีคณุหมอคิดว่าเป็นลกัษณะสําคญัเม่ือ

พดูถึงยาลดไขมนัในเลือดกลุม่ statins, ผลจากยามีสําคญัๆ” 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  โอเคครับ จากท่ีเราทราบกนัดีกว่ายากลุม่ statins เป็นกลุม่ท่ีมีผลในการลด LDL ได้ดีท่ีสดุ  ฉะนัน้อนั

นีจ้ึงเป็นประเด็นท่ีหนึ่ง คือ เร่ืองของผลต่อ LDL ถามว่าทําไมต้องเป็น LDL จากท่ีเราทราบกนัดีว่า LDL มีความสมัพนัธ์กบั

การเกิด cardiovascular events หรือ cardiovascular diseases อย่างชดัเจน  โดยระดบั LDL ท่ีสงูขึน้มีผลในการทํานาย

การเกิด cardiovascular events ของผู้ ป่วยต่อไปในอนาคต  ในการคํานวณ risk score ของผู้ ป่วย  LDL ก็จะเป็นปัจจยั

หนึง่ท่ีเอามาคํานวณ  เพราะฉะนัน้ก็จะมีมาตรฐานท่ีชดัเจนการเลือกใช้ในผู้ ท่ีมีปัญหาไขมนัในเลือดสงู  แต่จากตรงนีเ้วลาท่ี

จะดผูู้ ป่วยเราก็จะดวูา่จะเป็นมี LDL เป็นหลกัหรือเปลา่หรือเป็นตวัอ่ืน  ผมขอ scope ในผู้ ป่วยท่ี LDL สงูเป็นหลกั ก็จะเน้น

ยา statins ก่อน  แล้วเราคอ่ยดพูารามิเตอร์ตวัอื่นวา่ ควรจะเป็น statins อยา่งเดียวหรือเป็น combination drug 

ผูส้มัภาษณ์  :  จดุเด่น, ประโยชน์ท่ีนอกเหนือจากการลด LDL ในเลือดมีอะไรอีกไหมคะ่ในยากลุม่นี ้

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  อย่างท่ีบอกไปประโยชน์ท่ีได้รับก็มาจาก LDL เป็นหลกั เราลด LDL ได้ เราก็สามารถลด 

cardiovascular events ได้  อนันีคื้อเป็นเหตผุลท่ีหนึ่งท่ีเราเลือก statins ก่อน  อนัท่ีสอง คือ เราพบว่าจากการนําไปใช้ เรา

พบว่าเรามีข้อมลูทางด้าน clinical trials อยู่เยอะมากในยากลุ่มนี ้ ไม่ว่าจะเป็นยาตวัใดๆ ก็ตามในกลุ่ม simvastatin  

lovastatin pravastatin atorvastatin rosuvastatin หรือไม่ว่าจะเป็นยาตวัใหม่ท่ีนําเข้ามา pitavastatin  พวกนีจ้ะมีข้อมลู

เยอะ ถามว่าเยอะในแง่ไหน ก็จะเป็นข้อมลูที่เยอะในด้านท่ีเราต้องการ คือ ยาสามารถลด  morbility  และ mortality จาก 

cardiovascular events นัน้เอง 

ผูส้มัภาษณ์  :  ในด้านผลทางคลนิิกค่ะ นอกจาก LDL แล้วคะ่ เรารู้วา่ยาสามารถมีผลตอ่ไขมนัตวัอ่ืนได้ด้วยเช่นกนั   ผลต่อ

ไขมนัตวัอ่ืนๆ อย่างเช่น ผู้ ป่วยมี HDL ท่ีต่ําหรือ triglyceride (TG) ท่ีสงูร่วมด้วย พวกนีค้ณุหมอนํามาเป็นข้อสําคญัในการ

พิจารณาด้วยไหมคะ่ 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  พวกนีต้้องยอมรับอยา่งนงึวา่ ยา statins มีข้อดีในการลด LDL และมนัมีข้อดีในการเพิ่ม HDL และลด 

TG ได้ผลต่อการลด HDL และ TG มนัน้อยกว่าเม่ือเทียบกบั LDL โดย HDL เฉลี่ยเพิ่มขึน้น้อยอยู่ท่ี 4-5% เท่านัน้ ไม่ว่าจะ

เป็น statins ตวัไหนก็ตาม อย่างมากก็ไม่เกิน 8% ใน rosuvastatin ตวัใหม่ท่ีสดุ  TG ไม่น่าจะเกิน 10-20% ไม่น่าจะเกินนัน้ 

ดงันัน้ จะเห็นได้ว่า benefits จากการลดจะเป็นผลต่อ LDL ได้ดีท่ีสดุ  โดยเฉพาะเราดใูนกลุม่ท่ีเป็น high potency statins 
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ได้แก่ simvastatin atorvastatin หรือว่า rosuvastatin  LDL ท่ีลดได้อยู่ท่ีประมาณ 38-40% ขึน้ไปท่ี usual dose ในขนาด

มาตรฐานท่ีไม่ใช่ maximum dose ซึ่งถ้าเป็นขนาดสงูสดุเขาจะลดได้ยิ่งมากกว่านัน้อีก  อนัท่ีสอง คือ อย่างท่ีเรารู้ว่า TG 

ไม่ได้มีผลต่อ cardiovascular outcomes จากข้อมลูในปัจจบุนัเรายงัพบว่า เรามีข้อมลูบางสว่นบอกว่า เป็น non-fasting 

TG อาจจะมีสว่นเช่ือมโยงกบัการเพิ่ม cardiovascular risk แต่ข้อมลูยงัไม่ชดัเจน ดงันัน้ TG ก็ยงัไม่เป็นเกณฑ์ท่ีเรานํามา

พิจารณา  อีกอยา่งท่ีบอกว่า HDL เป็นสิ่งท่ีดี เป็นตวัท่ีช่วยป้องกนัคนไข้จาก cardiovascular risk factors แต่ก็ยงัไม่พบว่า

มียาใดท่ีช่วยเพิ่ม HDL ได้ดีนกั ยกเว้นอยู่ตวันึงในกลุม่ยาของ niacin ท่ีช่วยเพิ่ม HDL ได้ แต่ก็มีอาการข้างเคียงมาก จึงไม่

เป็นตวัเลือกท่ีทางแพทย์จะเอามาใช้มากนกั  อีกอย่างคือ มนัต้องกินบ่อย วนัละ 4 ครัง้ หรือในรูปแบบของ slow release ก็

จะกินวนัละ 2 ครัง้ เช้า-เย็น ซึง่มนัจะยุ่งยากถ้าเทียบกบั statins ท่ีเป็น OD dose  และสามารถกินเวลาใดก็ไดใน statins 

บางกลุม่ atorvastatin หรือ rosuvastatin ท่ีมี half-life ยาวมาก 

ผูส้มัภาษณ์  :  ค่ะท่ีน่ีถ้าจบัประเด็นจากท่ีคณุหมอบอกมา ยงัมีความสะดวกในการบริหารยาท่ีเป็นอีกประเด็นหนึ่งท่ีนํามา

ช่วยพิจารณาร่วมด้วยในการเลือกใช้ยากลุ่มนีเ้ม่ือเทียบกับยากลุ่มอ่ืนๆ งัน้ขอไปท่ีอีกประเด็นคําถามหนึ่งต่อนะค่ะ 

นอกเหนือประเดน็ผลลพัธ์ทางคลนิิกแล้วยงัมีประเดน็ด้านอื่นอีกไหมในการเลือกใช้ยาในผู้ ป่วย 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  ก่อนอ่ืนเน่ืองจากว่าผมอยู่ใน setting ของโรงพยาบาลเอกชน  ประเด็นค่าใช้จ่ายก็เป็นหนึ่งท่ีค่อนข้าง

เป็นปัจจยัในการเลือกใช้อย่างนึง  ในส่วนตวัผม ผมคิดว่าถ้าเราเร่ิมต้นการเลือกใช้จากทฤษฎีก่อนว่า  หนึ่ง   :  คนไข้มี

ปัจจยัเสี่ยงต่อ CV events มากน้อยแค่ไหน เราจะพิจารณาจากปัจจยั  อาย ุ เพศ  โรคประจําตวั  ไม่ว่าจะเป็น เบาหวาน 

ความดนั  เร่ืองของ life style ว่าสบูบุหร่ีไหม ออกกําลงักายไหม  หรือประวตัิครอบครัวมีปัญหาเร่ืองของ ท่ีเรียกว่า 

premature coronary heart disease มีคนไข้ท่ีเป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดในบ้าน เป็นคนไข้ผู้ชายน้อยกว่า 55 ปีไหม 

ในผู้หญิงน้อยกว่า 65 ปีไหม นัน้ก็คือปัจจยัเสี่ยงท่ีเรานํามาพิจารณา  โดยรวมทัง้หมดเราเรียกว่า global cardiovascular 

risk assessment ให้เราคํานวณออกมาได้วา่ คนไข้มีความเสี่ยงท่ีจะเกิด cardiovascular disease ในอนาคตท่ีเรียกว่า 10 

years risk predicted cardiovascular disease ซึง่ตอนนีเ้ราใช้ Framingham risk score ก็จะประเมินคนไข้ออกมาได้

เป็นกลุม่ๆ ว่าเป็น low, intermediate หรือ high risk ซึง่ก็จะดวู่าก่ี% ในกลุม่ low risk ก็จะน้อยกว่า 10% intermediate ก็

จะ 10-20% หรืออย่างท่ีเป็น high risk ก็จะมากกว่าหรือเท่ากบั 20% ขึน้ไป  ตรงนีก้็จะเป็นผลท่ีเราจะใช้กําหนด goal ของ 

LDL ต่อไปว่าจะเป็นเท่าไร  น่ีก็จะเป็นข้อท่ี 1 ท่ีเราได้ละ  ทีน่ีสองคือ :  เราก็จะดวู่า base line ของคนไข้เป็นอย่างไร ถ้า 

base line เขาสงู เราต้องวางแผนเลือกยาในกลุม่ท่ีเป็น high potency และ high dose ขึน้เม่ือเทียบกบัคนปกติ  อย่างท่ี

สามก็คือ  จะมองว่าผู้ ป่วยมีโรคร่วมด้วยหรือใช้ยาตวัอ่ืนๆ ร่วมด้วยหรือเปลา่  เพราะท่ีเรารู้ว่ายาในกลุม่ statins หลายตวั

ผ่าน CYP 3A4  จะมีบางตวัเท่านัน้เองท่ีผ่าน CYP 2C9  ใช่ไหมครับ  ซึง่การท่ีผ่าน CYP 3A4 อย่างท่ีรู้ว่า 3A4 เป็น major 

หลกัของการเมทาบอลิซมึยาสว่นใหญ่  ซึง่รวมถึงยาในกลุม่ cardiovascular drug ด้วย  จึงเป็นเกณฑ์หนึ่งท่ีใช้พิจารณา

กรณีท่ีมีการใช้ยาหลายๆ ตวัร่วมกนั  ผมยกตวัอย่างเช่นการใช้ยา warfarin ร่วมกนัหรือ amiodalone ทําให้ต้องเลือกใช้ยา

ตามตวั  หรือแม้แต่ยาลดความดนัหรือยาหวัใจบางอย่างเช่น diltiazem ทําให้ต้องมีการปรับลดขนาดยาลง เพราะเรารู้ว่า

ยามี drug interaction กนั  อย่างอ่ืนๆ อย่างท่ีกลา่วไปว่าผู้ ป่วยมีโรคประจําตวับางอย่าง   ยากลุม่ statins มีเมตาบอไลท์ท่ี
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ตบั ขบัท่ีไต  เพราะฉะนัน้ถ้าตบัไตมีปัญหาก็จะเกิดผลท่ีเก่ียวกบั side effect ท่ีตามมาได้  ดงันัน้ก็เป็นอีกประเด็นปัจจยันึง

ท่ีเราควรนํามาพิจารณา   นอกจากนีก้็คงเป็นเร่ืองอ่ืนๆ อย่างเช่น  clinical trials บางอย่างท่ี statins มีต่อด้านอ่ืนๆ ในบาง

เร่ือง ยกตวัอย่างท่ีมีคนมาเคลมว่า  atorvastatin ใช้ในผู้ ป่วยท่ีมี renal insufficiency หรือมี kidney disease stage ต่ําๆ 

ไม่สงูมาก เม่ือเทียบกบัการใช้ rosuvastatin พบว่าการใช้ atorvastatin พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัต่อค่า 

GFR ต่างจากการใช้ rosuvastatin ท่ีพบว่ามีผลลดค่า GFR อย่างมีนยัสําคญั  ท้ายท่ีสดุก็คงเป็นเร่ืองของความสะดวกมัง้ 

statins จะกินแค่วนัละครัง้ ยิ่งตวัไหนท่ีมี half-life ยาวเราสามารถเล่ือนไปให้ก่ีตอนไหนก็ได้ เพราะมนัออกฤทธ์ิได้ทัง้วนั  

อ่ืนๆ ก็คงเป็นเร่ืองของราคา   ราคาก็มีความสําคญั เพราะเราอยู่ในระบบท่ีเป็นโรงพยาบาลเอกชน  การคํานวณค่าใช้จ่าย

ให้คนไข้ เพราะเรารู้ว่าคนไข้ท่ีกินยา statins เป็นโรคไขมนัในเลือดสงู  การท่ีมีไขมนัในเลือดสงูเป็นโรคท่ีติดตวัเขาไปตลอด 

ไม่มีทางดีขึน้ได้ถ้าเขาไม่ปรับตวั   การท่ีต้องกินยายาว เขาจะต้องมาตามนดัเราทกุครัง้  ไม่ว่าจะเป็นค่าเดินทาง ค่าเจาะ

เลือด และเร่ืองของคา่ยาท่ีเป็นตวัท้ายท่ีสดุ  ซึง่ทัง้หมดผมมองวา่คา่ยาก็มีความสําคญั เพราะทําให้คนไข้มี adherence กบั

แพทย์ ก็จะมี doctor-patient relationship เกิดขึน้  ทําให้คนไข้สนใจท่ีจะฟัง ถ้าเราลดค่าใช้จ่ายการรักษาให้เขาได้ เขาก็จะ

ตามการรักษาเราตลอด  ทําให้เขาไมข่าดยาไป   

ผูส้มัภาษณ์  : ท่ีน่ีจากท่ีฟังมาได้ข้อมลูมาซกัระยะหนึ่งแล้ว นอกจากผลลพัธ์ทางด้านคลินิกแล้ว เลี่ยงไม่ได้ท่ียาจะต้องมีใน

เร่ืองของข้อมลูความปลอดภยัท่ีเราต้องระมดัระวงัเฝ้าติดตามใกล้ชิดจากการใช้ยาในคนไข้   อาการไม่พึงประสงค์ท่ีต้อง

เฝ้าระวงัและติดตามในยากลุม่นีมี้อะไรบ้างคะ่ 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  ส่วนใหญ่ในส่วนตวัของผมเน่ีย เราจะมองท่ีเป็น ideal ท่ีสดุก่อน ต้องรู้มาก่อนว่ายากลุ่ม statins 

อาการข้างเคียงท่ีสําคญัมีอยู่ 2 เร่ืองหลกัๆ ที่คนมกัจะพดูถึงกนั คือ 1.  การเกิด myopathy 2. การเกิดAbnormal liver 

function test หรือ liver enzyme นะครับ  คราวนีถ้ามว่าอะไรท่ีแย่ท่ีสดุก็คงจะเป็น rhabdomyolysis  เป็นกลุม่อาการ

กล้ามเนือ้สลายท่ีเกิดขึน้จากตวัยา statins ซึง่มีเกณฑ์การวินิจฉยั คือ มีค่า CPK ขึน้ 10 เท่า  แต่โดยปกติแล้วเราแบ่งการ

วินิจฉยัเป็น 2 กลุ่มหลกัๆ คือ subjective evidence  หมายความว่า คนไข้มีอาการบ่นให้เราฟังรึป่าว  อย่างท่ี 2 คือ 

objective evidence คือ มีการเจาะเลือดแล้วพบว่ามี CPK มากกว่า 10 เท่า  ซึง่เป็นการวิเคราะห์ว่าเกิด myopathy จริงๆ 

โดย exclude เอาสาเหตอ่ืุนๆ ออกไป   ถามว่าตรงนีม้นัน่ากงัวลมากไหมสําหรับพวกนี ้ สําหรับสว่นตวัผมไม่ค่อยมีปัญหา

เท่าไหร่ และเท่าท่ีเคยเจอมาโอกาสเกิดมนัน้อยมาก  แล้วตามข้อมลูท่ีรายงานมาอยู่ท่ีประมาณ 0.1%  คือ 1 ใน 1000 

โอกาสเกิดมนัน้อยมาก  แต่อย่างไรก็ตามก็ยงัต้องมีการ monitor  ดงันัน้ถ้าเป็นไปได้  อยากจะเจาะดเูร่ือง AST, ALT ก่อน  

แล้ว CPK, creatinine เป็น baseline  เพราะจากท่ีเรารู้ว่ายากลุ่มพวกนีเ้มทาบอไลน์ท่ีตบัขบัท่ีไต  ถ้าตบัมีปัญหา ไตมี

ปัญหาก็จะมีความเสี่ยงท่ีต้องเฝ้าระวงั  แตถ้่าถามวา่ในชีวิตจริงบางครัง้ก็ขึน้กบัคนไข้เป็นหลกัเหมือนกนั  เพราะว่าบางครัง้

คนไข้ไม่อยากท่ีจะเสียเวลารอเจาะเลือดเหมือนกนั  ก็ต้องคยุกบัคนไข้ให้ไปเจาะเลือดดใูกล้บ้านหรือแนะนําการปฏิบตัิตวั

หากเกิดอาการผิดปกติขึน้  ผมยกตัวอย่าง อย่างเช่นมีอาการปวดเม่ือยตามตัว เพลียๆ  ไม่ค่อยมีแรงอันนีเ้น่ียผมก็จะ

แนะนําให้คนไข้ไปตรวจเลือดใกล้บ้านหรืออาจจะเขียนจดหมายไปให้ใคร หรือเขียนใส่กระดาษโน๊ต  ว่าควรจะต้องตรวจ

อะไรบ้าง  ควรเลา่อะไรบ้างให้คณุหมอฟังบ้าง  เป็นข้อแนะนําให้คนไข้ในการปฏิบตัิตวั   
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อย่างท่ี 2 คือ liver function test สว่นใหญ่ถ้าเป็นตามของผมเน่ีย ผมก็จะนดัตามทกุ 3 เดือน  แต่ถ้านดัทกุ 3 เดือนสกัครัง้

สองครัง้แล้วคา่มนัคงท่ี อาจจะตามทกุ 6 เดือนก็ได้  ถามว่า protocol พวกนีเ้ขียนกําหนดไว้ชดัเจนไหม มนัไม่มีใครเขียนไว้

ชดัเจน  แตโ่ดยปกติก็จะเป็นประมาณนี ้

ผูส้มัภาษณ์  :  ผลทางด้าน liver function test ในด้านความรุนแรง คณุหมอพอจะแจกแจงออกเป็นระดบัความแตกต่างได้

ไหมคะ่ เวลาท่ีดใูนคนไข้ 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  โดยปกติ liver function test  โรคใดๆ ก็ตามนะครับ  ถือว่า significant abnormal สงูมากกว่า 3 เท่า

ของคา่ปกติ คือ ค่าประมาณเกิน 120 ขึน้ไป โดยเฉลี่ยคา่ปกติทัว่ไปอยูท่ี่ 0-40 โดยสว่นใหญ่ท่ีเคยเจอไม่ค่อยถึง 100   น้อย 

case มากท่ีจะเจอถึงร้อย โดยสว่นใหญ่ก็จะไม่มีอาการ  มกัจะเจอโดยบงัเอิญ  ตรงนีผ้มมองว่าต้องดขู้อมลูให้ดีๆ เพราะ

อยา่ลืมวา่คนไข้ท่ีได้ยา statins เน่ียแสดงวา่เค้ามีไขมนัในเลือดสงู ถกูไหมครับ  ซึง่จากข้อมลูของการสํารวจในประเทศไทย

ของศิ ริราช หรือของโรงพยาบาลอ่ืน หรือของมหาวิทยาลัยทั่วประเทศเน่ียปรากฎว่า  คนไทยท่ี asymtomatic 

hypercholesterolemia มีประมาณ 60%  ไม่มีอาการนํามาก่อน  ตรวจเลือดแล้วไปเจอโดยบงัเอิญ  จะเห็นว่า 2 ใน 3 มี 

hypercholesterolemia  1 ใน 3 นัน้มี hypertension  มี DM มี metabolic syndrome ร่วมด้วย  ซึ่งพวกนีม้นัมี

ความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะไขมนัเกาะตบัร่วมด้วย ที่เรียกว่า non-alcoholic fatty disease ซึง่ตรงนีเ้ป็นสาเหตนุึงของ 

abnormal liver function test  ทําให้เราไมแ่น่ใจวา่ตรงนีม้นัเร่ิมจาก statins ก่อนหรือมนัเร่ิมจากตวัโรคของเขาก่อนแล้วทํา

ให้เกิด  ถามว่าตรงนีม้นัต่างกนัไหม  ต่างกนัในแง่ท่ีว่า  ถ้าเป็นจากยา statins เราต้องหยดุยา  แต่ถ้าเป็นจากตวัโรคท่ีบอก  

การให้ยา statins อาจจะมีประโยชน์  เพราะมนัสามารถลดระดบัไขมนัได้นะครับ  ถึงแม้ว่าเรายงัไม่ข้อมลูนะในปัจจบุนั  

เพราะเรารู้แค่ว่าในกลุม่ท่ีเรียกว่า ภาวะอ้วนลงพงุ หรือ metabolic syndrome เน่ียมกัมีภาวะสมัพนัธ์กบัภาวะไขมนัเกาะ

ตบัร่วม  แล้วทีน่ีการรักษาภาวะไขมนัเกาะตบัท่ีดีท่ีสดุ คือ  การลดนํา้หนกั  เพราะเช่ือมีการเผาผลาญพลงังานนัน้ ไขมนัท่ี

เกาะตบัก็จะสลายไปด้วย  คงเป็นสองประเดน็ละกนั    

ผูส้มัภาษณ์  :  สองประเด็นท่ีได้มาจะเป็นในเร่ืองตบักบักล้ามเนือ้ แล้วนอกเหนือจากท่ีคณุหมอบอกมามีอาการอ่ืนๆ อีก

ไหมที่คนไข้มาบน่ให้คณุหมอฟัง 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  น้อยมากครับ ถือวา่คอ่นข้างปลอดภยัในการใช้ 

ผูส้มัภาษณ์  :  แสดงวา่คนไข้ทนตอ่ยาได้ดี 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  ใช่ คนไข้จะทนตอ่ยาได้ดีนะครับ 

ผูส้มัภาษณ์  :  จะมีข้อมลูรายงานท่ีเก็บเก่ียวกบัอาการข้างเคียง อยา่งเช่น  ปวดหวั ท่ีมนัจะมีเปอร์เซน็ต์สงูๆ มีไหมคะ่ 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  มีครับ  ปวดหวัน่ีอาจจะมีได้ ผมไม่แน่ใจว่า อาจจะมี series บาง series ประมาณถึง 10% ด้วยซํา้มัง้  

มนัจะโดนกบัตวัท่ีเป็น atorvastatin ด้วยมัง้ถ้าจําไม่ผิด  ซึง่ตวัน่ีเจอบ่อยไหม  โดยสว่นตัวผมแล้วยงัไม่เจอเลย หรืออาจจะ
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เพราะว่าคนไข้คิดว่าเป็นอาการปวดหวัทัว่ไปธรรมดา  เขาเลยไม่ได้คาดถึงนะครับ  ถามว่าเคยมีไหม  มีครับ  เคยไปได้ยิน

คนอ่ืนมาละกนั  มีอาจารย์แพทย์ท่านหนึ่ง  เป็นแพทย์ด้าน cardio เขาเลา่ให้ฟังว่า เขาหยดุยา statins แล้วอาการคนไข้ดี

เลย  โดยคงยาตัวอ่ืนไว้เหมือนเดิม เขาเปลี่ยนหรือหยุด statins ไปอาการเขาดีเลย  ดงันัน้ก็คงจะโทษตวัอ่ืนๆ ไม่ได้  

นอกจาก statins กระตุ้นให้เกิดอาการปวดศีรษะ  ถามว่ากลไกการเกิดทราบไหม  ก็ไม่รู้   อบุตัิการณ์การเกิดเจอบ่อยไหม  

อนันีข้อมลูมนัไมช่ดัพอ  อาจจะเป็น case series หรือ report ท่ีอาจจะมีขึน้มาบ้าง  โดยสว่นตวัผมก็ไมเ่จออะ่ครับ 

ผูส้มัภาษณ์  :  อ่ืนๆ มีอีกไหมคะ่ที่ต้องระวงัจากสองอยา่งท่ีบอกมา 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  มีครับ เร่ืองท่ีต้องระวงัก็คือ เร่ืองของ drug interaction เพราะยาบางตวัเพิ่มระดบั statins ยาบาง

ตวัลดระดบัยา statins   ยกตวัอย่าง diltiazem กบั atorvastatin   การให้ verapamil หรือ diltiazem กบัยา atorvastatin 

ควรลดระดบั maximum dose เหลือแค่ 20 mg เป็นต้น ก็ไม่ควรใช้เยอะ   หรือว่าอย่างอ่ืน  การใช้ในคนท้อง  เพราะ

ปัจจุบนัแม้ว่า statins จะเป็นยาท่ีถกูจ่ายกนัอยู่อย่างเยอะมาก  แต่ว่าไม่มีข้อมลูในคนท้อง เน่ืองจากเหตผุลท่ีเรารู้ว่า 

cholesterol  metabolism  ในเด็กมีความสําคญัต่อการเจริญเติบโต  ดงันัน้ในคนท้องเราก็จะไม่ใช้  เราจะเลี่ยงไปใช้ใน

กลุม่อ่ืนแทนหรือจะเป็น diet control ก็ว่าไป  ก็คงจะเป็น 4 ข้อนีท่ี้ใช้ในการประเมินอาการข้างเคียง  อาจจะเป็นห้าข้อ

ด้วยมัง้ ผมจําไมไ่ด้ 

ผูส้มัภาษณ์  :  โอเคค่ะ อย่างท่ีทราบกนัดีว่ายาในกลุ่มนีก้็จะมีทัง้ยาท่ีเป็น original และ local made ราคาก็มีความ

แตกตา่งกนัเยอะ การนํามาพิจารณาเลือกใช้ในมมุมองของคณุหมอคิดวา่ยงัไงบ้างคะ่ 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  โดยสว่นตวัผมอย่างนีค้รับ เหมือนเดิมในระบบท่ีผมเป็นโรงพยาบาลเอกชน  ผมจะถามคนไข้ก่อนว่า

คนไข้มีปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายในการใช้ยารึป่าว  แต่ถามว่าในทาง ideal แล้วเน่ียสําหรับสว่นตวัผมเอง  ผมคิดว่า  ผมจะใช้

ยาท่ีเป็น original ก่อน  เหตผุลเพราะว่าในยา original เน่ียตวัยามีการผลิต  มีการนํามาใช้ใน clinical trials อย่างชดัเจน

และให้ผลเป็นตวัเลข  ในขณะท่ีเร่ืองของ local made เน่ีย  ต้องอย่าลืมว่ายา local made เราทําได้เพียงอย่างเดียวแค่นํา

ชีวสมมลู หรือ bioequivalence เท่านัน้  ระดบัในเลือดท่ีเท่ากนั  ไม่ได้หมายความว่ามนัจะออกฤทธ์ิได้ดีเท่ากนั  เพราะมนั

เป็นแค่ระดบัยาในเลือด  แต่เราไม่รู้ว่า acting ของยาในเซลล์เป็นอย่างไร  ข้อท่ีสอง คือ  cardiovascular events หรือ 

morbidity หรือ mortality ซึง่เป็น outcome ท่ีเราต้องการเน่ียมนัลดได้จริงหรือเปลา่  อนันีคื้อเราไม่รู้ว่ามันจะมีปัญหาจริง

ไหม  เพราะยา local เหลา่นีไ้มเ่คยออกมาเป็น clinical trials  ถกูไหมครับ  เราไม่เคยรู้ว่า CV events ในคนไข้จะลดลงจริง

ไหม  เพราะท่ีเรารู้ว่า benefits ของ statins ท่ีเรารู้ว่ามีเทอมของ beyond reduction  หมายความว่า  แค่ตวัเลขเน่ียไม่ได้

สําคญัละ  เราเช่ือว่ามีผลด้านอ่ืนๆ   เราไม่รู้ว่า statins ท่ีถกูทําออกมาเป็น local made เน่ีย  ผลพวกนีม้นัจะยงัอยู่หรือ

เปลา่  ยกตวัอย่างผลพวกนี ้เช่น pleiotropic effects ของ inflammation ต้านการอกัเสบ antioxidant  เราไม่รู้ว่ามนัยงัอยู่

ไหม   การวดัระดบัยาเน่ียมนัวดัแค่ระดบัยาในกระแสเลือดเท่านัน้เอง  แต่มนัไม่มี clinical trials ท่ีออกมา  ซึง่ in-vitro กบั 

in-vivo มนัไม่เหมือนกนั  เป็นเหตท่ีุทําให้ผมไม่ค่อยจะเช่ือใน local made ซกัเท่าไหร่  แต่ก็มีข้อจํากดัในโรงพยาบาล
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รัฐบาลท่ีวา่  ถ้าเราใช้ยาท่ีเป็น original หมดก็จะเป็นหนีม้หาศาล  เพราะเน่ืองจากยามนัมีราคาแพงมาก  เป็นอีกประเด็นท่ี

ผมมองวา่น่าจะลองนํามาคิดกนัด ู

ผูส้มัภาษณ์  :  ท่ีนีม้าอีกมมุมองหนึ่ง ถ้ากลบัมามองในมมุมองท่ีเราเองเป็นผู้ ป่วยดบู้างอ่ะค่ะ เร่ืองของการตอบสนองของ

ยาในระยะยาวจะเป็นไงบ้างตอ่ยาคะ่ 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  ต้องเข้าใจอยา่งนงึวา่ คนไข้เวลาท่ีเป็นโรคเน่ีย อย่างท่ีผมเลา่ให้ฟังวา่ เวลาคนเป็นไขมนัเน่ียก็จะมีโรค

ร่วมประจํา เบาหวาน ความดนั  จะเหน็วา่แตล่ะอยา่งจะต้องกินยาเยอะขึน้  เม่ือต้องกินยาเยอะเน่ียให้คิดง่ายๆ  ในฐานะท่ี

เราเป็นคนป่วยเน่ีย  เราก็ไม่อยากจะกินยาเยอะ  ข้อท่ีสองถ้าจําเป็นต้องกินยาตลอดชีพเน่ียต้องกินยาให้น้อยท่ีสดุ  ฉะนัน้

ผมมองว่า  ตอนนีแ้นวโน้มตอนหลงัถ้าสมมติว่าจะให้ดี  กินยาจํานวนเม็ดน้อยๆ ดีกว่าเม็ดเยอะๆ  มีการศึกษาท่ีแสดงให้

เหน็วา่เร่ืองคนไข้กินยาเน่ีย  เอาแค่กินยาปกติเน่ีย กินยาไปปีนึง ความร่วมมือของคนไข้ก็จะลดลงเหลือแค่ 50% ละ  จะใช้

คําว่า adherence การติดตามการกินยาของผู้ ป่วยเน่ียจะเหลือแค่คร่ึงเดียวเม่ือตามท่ีหนึ่งปี  จะเห็นว่าแค่คนไข้กินยาเน่ีย

ยงัมีการขาดยา ขาดมือ้ไป  ดงันัน้ถ้าเราสามารถลดจํานวนเม็ดยาท่ีคนไข้กิน  อย่างเช่นวนัละครัง้  ความร่วมมือก็จะไ ด้

ดีกว่า  ก็จะเป็นท่ีมาต่อไปในอนาคตของยาเม็ดรวม  ท่ีเรียกว่า single pill combination  ไม่ว่าจะเป็นยาท่ีรวมระหว่าง 

aspirin ร่วมกบัยาเบาหวาน หรือยาไขมนั ร่วมกบัยาความดนั  หรือยาความดนัสองตวัในขณะนี ้ ผมยกตวัอย่างผลิตภณัฑ์

ท่ีมี คือ Carduet® ท่ีเป็นยา Norvasc® ร่วมกบั atorvastatin  หรือ Vitolin ท่ีเป็นยาไขมนัผสมกนัสองกลุม่ simvastatin กบั 

ezetimide ก็จะเป็นอีกอนั  หรือจะเป็นการทดลองในประเทศอินเดียท่ีมีการนําเอายา 4 ชนิดมาผสมกนั มี aspirin, folic, 

ยาลดความดนั แล้วก็ยาลดไขมนัผสมกนั แต่ผลมนัยงัไม่ออก  แต่มองแนวโน้มในอนาคตว่ายาท่ีเป็นเม็ดรวมเน่ียจะดีขึน้ 

จะมีมากขึน้  และทําให้ adherence ของคนไข้ดีขึน้ 

ผูส้มัภาษณ์  :  นอกเหนือจากผลด้านคลินิกท่ีเพิ่มขึน้แล้ว ความร่วมมือก็มีมากขึน้ด้วยเช่นกนั 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  ใช่ๆ ครับ เพราะว่า เน่ืองจากเรารู้ว่าถ้าคนไข้ขาดยา คนไข้ก็จะมีปัญหาในเร่ืองของ complication 

จากตวัโรคเพิ่มขึน้ เพราะเน่ืองจากเขากินยาไม่ได้ตามครบ  ถ้าเขากินไม่ครบ  ระดบัความดนัเอย  ระดบัไขมนัเอย  ระดบั

นํา้ตาลในเลือดจากเบาหวานเอย ก็ทําให้คมุได้ไม่ดีเช่นกนั  พอคมุได้ไม่ดีท้ายท่ีสดุก็เกิดปัญหาแทรกซ้อนจากโรคต่างๆ ได้

ง่ายขึน้  ซึง่ตรงนัน้ผมมองวา่จะสง่ผลตอ่ clinical outcomes ได้ 

ผูส้มัภาษณ์  :  คณุหมอมีอะไรจะเสริมเพิ่มเติมอีกไหมคะ่ 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  อีกประเด็นท่ีเสริมก็จะเป็น crystalline form กบั amorphous form ของ atorvastatin ซึง่ตรงนีม้นั

เป็นปัจจยันึงท่ีผมเช่ือว่า original มนัดีกว่า โดย crystalline form เป็นรูปแบบท่ีทางบริษัท Pfizer  เคลมว่ามนัมี chemical 

product หรือ properties ท่ีดีกวา่ amorphous form  ถ้าผมจําไม่ผิดมนัเคยมีการศกึษาเม่ือเทียบคณุสมบตัิทางเคมี  มนัมี

ความแตกต่างกนัมาก  อีกอย่าง crystalline form มีข้อมลูทาง clinical trials อย่างชดัเจนมากมายว่า มนัได้ประโยชน์  

ในขณะท่ี amorphous form  มนัก็ยงัไม่มีข้อมลูออกมาชดัเจน  นอกจากนีค้ณุสมบตัิท่ีแตกต่างกนัอาจส่งผลให้มีผลลพัธ์
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ทางคลินิกท่ีแตกต่างกนั  จึงเป็นเหตผุลท่ีผมยงัไม่ปักใจเช่ือมากนกัในเร่ืองของยา local made กบั original ว่าจะเลือก

แบบ local โดยไมแ่ตกตา่งจาก original โดยการท่ีดจูากค่าเดียวท่ีเรียกว่า ชีวสมมลู  ดงันัน้ถ้าสมมติว่า support ได้ในทาง

นี ้ ผมก็จะคยุกบัคนไข้ก่อนทกุครัง้ว่าค่าใช้จ่ายมนัต่างกนั  ให้คนไข้เป็นร่วมตดัสินใจร่วมกบัเรา   เราจะได้ไปพร้อมกนัว่า   

โอเคร่วมตดัสินใจแบบนี ้คนไข้ตกลงพร้อมใจท่ีจะเลือกเหมือนเรา  จะได้ทําให้คนไข้รู้สกึว่าเขามีสิทธ์ิเลือก  ไม่ใช่ว่าเราไป

ยดัเยียดให้เขา 

ผูส้มัภาษณ์  :  คืออีกอยา่งนงึก็คิดว่า ก่อนท่ีคนไข้จะตดัสินใจเน่ีย คนไข้ก็ได้รับทราบข้อมลูอะไรพวกนี ้ซึง่ถ้าคนไข้เต็มใจท่ี

จะร่วมจ่ายด้วยพวกนี ้ก็เป็นผลดีตอ่เขาด้วยเหมือนกนั 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  ใช่ก็จะเป็นคนดีคนไข้ อย่างท่ีเลา่ไปอ่ะครับใจผม  ผมก็ยงัเช่ือว่ามนัมี clinical trials ชดัเจน  เขาก็จะ

ได้ประโยชน์จาก clinical trials นัน้ นะครับ 

ผูส้มัภาษณ์  : ประเดน็สดุท้ายท่ีจะขอเพิ่มเติม เร่ืองของความคุ้มทนุต่อผลลพัธ์ท่ีเราได้จากยาในสว่นของการเป็น primary 

และ secondary prevention ของยากลุม่นีค้ะ่  

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  คือเวลาท่ีเราคยุถึงความคุ้มทนุเน่ีย เราจะดใูนแง่ในบ้าง  โดยปกติในทางการแพทย์เน่ียเราจะใช้คําว่า 

number needed to treat   หมายความว่า  เราใช้ยานีไ้ปก่ีคน เราสามารถ safe คนไข้ได้ 1 คนจาก CV events หรือ safe 

one death ป้องกนัไม่ให้คนไข้ตาย  ปรากฎว่า statins มีข้อมลูที่ค่อนข้างดีมาก มี NNT ในหลกัสิบ  อาจจะซกั 30 40 50 

อ่ะครับ  ในกรณีท่ีเป็น secondary prevention ก็จะ safe ได้เยอะหน่อย  แต่ถ้าเป็นกรณีท่ีเป็น primary prevention ก็จะ

เลยไป 80 90 100  อะไรอย่างนี ้ แต่เวลาท่ีเราดวู่า safe เน่ียเราจ่ายค่ายาไปเท่าไหร่  อนันีก้็ต้องมีการคํานวณกลบัมาอีก

ครัง้  เพราะเน่ืองจากว่าต่างประเทศเน่ีย  เวลาท่ีเราคํานวณเน่ียเราจะคํานวณในแง่ของการศกึษาในต่างประเทศ  ซึ่งต้อง

อยา่ลืมวา่ไมเ่หมือนกบับ้านเรา  ตา่งประเทศเขาจะเก็บค่าบริการทางการแพทย์แพง แพงมากเทียบเท่าโรงพยาบาลเอกชน

ในเมืองไทย  ดังนัน้จะทําให้ความคุ้มทุนของเขาจะคุ้มเยอะ  เพราะว่าเน่ืองจากเวลาท่ีนอนพักโรงพยาบาลหนึ่งครัง้  

ค่าใช้จ่ายมนัจะสงู  ในขณะท่ีค่าใช้จ่ายในบ้านเราไม่เหมือนกนั  นอนโรงพยาบาลเราก็ใช้สิทธ์ิสามสิบบาท ประกนัสขุภาพ  

ซึง่พวกนีม้นัฟรีหมด  ดงันัน้ผมก็ยงัไม่สามารถตอบได้ว่า มนัจะคุ้มทนุหรือเปล่า  แต่ถ้าอ้างจากการศกึษาของต่างประเทศ

เขาวา่คุ้มท่ีจะ safe ผู้ ป่วยไมว่า่จะเป็นใช้ใน primary หรือ secondary prevention 

ผูส้มัภาษณ์  : สําหรับข้อมลูที่ได้วนันีค้่อนข้างเยอะมากเลยทีเดียว สําหรับวนันีข้อบพระคณุคณุหมอมากท่ีสละเวลามาให้

ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ในตรงนี ้ ขอบพระคณุมากคะ่ 
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ผู้ เช่ียวชาญคนที่ 3 (20/6/54  ใช้เวลา 26 นาที) 

ผูส้มัภาษณ์ :  คณุหมอค่ะ สวสัดีค่ะ...(แนะนําตวั)....ในเร่ืองของวตัถปุระสงค์ของการวิจยัครัง้นีแ้ละรายละเอียดขัน้ตอน

การสมัภาษณ์ ท่ีมา ความเป็นไปน่ีอาจารย์ได้เรียนให้คณุหมอทราบเรียบร้อยแล้ว  งัน้ขอเร่ิมในขัน้ตอนของการสมัภาษณ์

เลยละกนันะค่ะ  ขออนญุาตบนัทึกเสียงไว้นะค่ะ แต่ข้อมลูทัง้หมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลบั การนําเสนอจะเป็นแบบโดย

ภาพรวมไมไ่ด้เผยแพร่ตวับคุคลผู้ให้สมัภาษณ์คะ่  ขอเร่ิมต้นด้วยคําถามแรกเลยนะค่ะ  อยากจะทราบว่าในมมุมองของคณุ

หมอเน่ีย  เม่ือเราพดูถึงยากลุม่ statins แล้วคณุลกัษณะ, ความสําคญัของยาในกลุม่นีมี้อะไรบ้างค่ะ  จดุเด่นๆ ของการใช้

ยาในการรักษากลุม่นีมี้อะไรบ้างคะ่ 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  สําคญัยงัไงเหรอครับ  ผมว่าสําคญัเยอะท่ีสดุเลยหละ่ครับ  เน่ืองจากผมเป็น specialist ทางด้าน 

cardiovascular system  แล้วคนไข้สว่นใหญ่ท่ีผม approach เน่ียจะเป็นคนไข้ท่ีเป็นโรคแล้ว  สว่นใหญ่ก็เป็นโรคทางด้าน

หลอดเลือดหวัใจ หรือไม่ก็หลอดเลือดสมอง  หรือไม่ก็เป็นเบาหวานแล้วมีอะไรหลายๆ อย่างร่วมกนั  ฉะนัน้ยากลุ่มนีก้็มี

ข้อมลูท่ีมากมายก่ายกองตัง้แต่โบราณนานมาจนถึงปัจจบุนั  มีข้อมลู benefits ชดัเจนว่าผู้ เป็นท่ีเป็นโรคมาแล้วเน่ีย ใน

ลกัษณะ secondary prevention  ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจพวกนีเ้น่ีย  มีประโยชน์ค่อนข้างสงู  ผมว่า statins กบัหมอ

โรคหวัใจ  มนัเหมือนเป็นเสือ้ผ้าไปซกัตวันงึละท่ีเป็นของคูก่นั  แทบทกุคนท่ีเป็นคนไข้ท่ีเดินมาหาผม  ท่ีไมมี่ได้มีโรคลิน้หวัใจ

ร่ัวหรือโรคอย่างอ่ืนเน่ีย  ส่วนใหญ่จะมี statins พ่วงมาด้วยเกือบทุกคน  แต่โดยของผมประโยชน์ในด้าน primary 

prevention ของผมยงัมีใช้ไม่เยอะ  เพราะของผมเป็นด่านสําหรับการรักษาคนไข้ท่ีเป็นโรคแล้วซะส่วนใหญ่ คนไข้ผมจะ

รักษาเป็นแบบ secondary prevention almost always ประมาณซกั 95%  

ผูส้มัภาษณ์ :  โอเคค่ะ อยากให้คณุหมอช่วยขยายนิดนึงค่ะ จากประโยชน์ทางคลินิกท่ีคณุหมอบอกมาของการเป็น 

secondary prevention มาจากคณุลกัษณะสําคญัอะไรจากยาในกลุม่นีค้ะ่ 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  ผมมองในสองแบบ คือ  มองในสว่น long term และ short term ครับ    โดย  long term ของเราเน่ีย  

แน่นอนหล่ะ  ยาลดไขมนักิน  ก็ต้องลดไขมนัใช่ไหมครับ  แล้วก็ statins ก็เป็นยาลดไขมนัท่ีดีท่ีสดุในบรรดายาลดไขมนั

ทัง้หลายแหล่  approve แล้วว่า LDL ท่ียิ่งลดลงก็ยิ่งดี  ในแง่ของ long term บทบาทของ statins ก็คือลดไขมนั  ผมเช่ือว่า

เป็นอย่างนัน้  แล้วก็ไขมนัน่าจะมีประโยชน์ในแง่ของการ regression ของ plaque ก็มีข้อมลูหลายอย่างท่ีออกมาท่ีสง่ผล

ตอ่ clinical endpoint ตา่งๆ  ในแง่ของ long term ก็ฤทธ์ิในการลดไขมนัอนัหนึ่ง  สว่นในแง่ของ short term  อาจจะมีในแง่

ของอย่างท่ีอ่ืนท่ีเรารู้กนั เช่น pleiotropic effects อะไรพวกนีใ้นเร่ือง short term คือ  ในแง่ของฤทธ์ิลดไขมนัยงัไม่เห็นผล  

แต่มีฤทธ์ิในการ stabilization ในคนไข้ท่ีมี acute coronary syndrome ได้ พวกนีม้นัมี plaque rapture มี inflammation 

แถวๆ plaque คอ่นข้างเยอะ  การท่ีเราให้ statins high dose ไปเยอะๆ เช่ือว่าจะมีประโยชน์ในแง่ของ pleiotropic effects 

นําไปสู ่clinical outcomes ท่ีน่าจะดี 
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ผูส้มัภาษณ์ :  ท่ีน่ีจากท่ีคณุหมอพดูถึงในเร่ืองของประเด็น LDL จากยาค่ะ ก็คือ ยาในกลุม่พวกนีท้กุตวัมีคณุสมบตัิในการ

ลด LDL ได้ทกุตวั แต่ในลกึๆ แล้วแต่ละตวัในกลุ่มก็จะมีความสามารถแตกต่างกนั ตรงนีค้ณุหมอมีการพิจารณาเลือกใช้

อยา่งไรคะ่ในคนไข้ 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  เลือกใช้อย่างไรใช่ไหมครับ  คือ  บอกตามตรงนะครับ  practice กบัความเช่ือผมครับจะไม่ได้ไป

ด้วยกนั  ความเช่ือผมเช่ือวา่ statins ทกุตวัแตล่ะตวัไมเ่หมือนกนั  แน่นอน efficacy ของการลด LDL แต่ละตวัไม่เหมือนกนั

อยู่แล้ว  ยากลุ่มใหม่ท่ีออกมาซึ่งค่อนข้างราคาสงูมนัก็ลดได้ดีกว่ายากลุ่มเก่าๆ อยู่แล้ว  potency ของการลดก็มีความ

แตกต่างกนัอนัท่ีหนึ่ง  อนัท่ีสองในแง่ของฤทธ์ิในด้านอ่ืนของ statins  ก็พวก pleiotropic พวกนีท่ี้โชว์ให้เห็นในการศึกษา

ของยารุ่นหลงัๆ พวกนี ้ ผมว่ามนัไม่เหมือน  พิจารณายาแล้วผมก็เช่ือว่ารุ่นใหม่ดีกว่ารุ่นเก่า  เหมือนคน generation ใหม่

ออกมาแทนท่ีคน generation เก่า  ไม่งัน้มนัก็ไม่มีการพฒันา  ผมเช่ืออย่างนัน้ว่ามนัต้องดีกว่าแน่นอน  แต่ถามว่าในการ

ปฏิบตัิจะทําอย่างไร  ผมก็ต้อง balance ให้ได้ระหว่างประโยชน์ท่ีได้กบัค่าใช้จ่ายท่ีต้องเสียไป    โดยสว่นตวันะครับตอนนี ้

almost always คนอ่ืนไมรู้่ยงัไง   สําหรับผม statins  ยงัเลือก simvastatin ก่อนเป็นเบอร์หนึ่งเสมอ  ถึงแม้ว่ามี data ข้อมลู

มาบอกว่า  statin Zimmex® จะตัง้ต้นได้ไม่ดีถ้า LDL สงูมากกว่า 200  เอ้ทําไมเราไม่เร่ิมด้วย atorvastatin หรือ Crester® 

ไปเลยท่ี high dose ไปเลยตามตําราฝร่ัง เหตผุลก็คือ  เรามี economic problem เข้ามาเก่ียวข้อง  อีกอย่างก็คือว่า  ผม

เช่ือว่าการท่ีเราให้ยาดีไปเลย  ก็ถือว่าเป็นสิ่งท่ีดีแหล่ะ  แต่ว่าบางทีคนไข้จะไม่เห็นผล  คนอ่ืนไม่รู้เป็นไงนะ แต่สําหรับ ผม  

ให้ยาไปแล้วก็จะมีการ titrate  ปรับยาไป  เอาตวัเลขชีใ้ห้ดวู่า คณุทําแบบนีน้ะคณุได้อย่างนี ้ ผมก็ต้อง accorage ให้เขา  

ทํา diet exercise ให้เขามี motivation ในการร่วมด้วย  ผมวา่แล้วคอ่ยปรับยาเพิ่มขึน้  น่ีคือสว่นการปฏิบตัิของผม   

ผูส้มัภาษณ์ :  งัน้ขอถามในส่วนหลกัๆ แล้วกนัค่ะ จากประสบการณ์ของคณุหมอ คนไข้คนนึงเดินมาด้วยภาวะไขมนัใน

เลือดสงู มีปัจจยัเสี่ยงด้านต่างๆ และมีข้อบ่งใช้สําหรับการใช้ยาในกลุ่มนี ้คณุหมอจะมีอะไรท่ีต้องนํามาพิจารณาในการ

เลือกใช้ยาในกลุม่นีบ้้างคะ่ 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  หมายถึงวา่จะให้ผมเลือกใช้ตวัไหนหรือครับ 

ผูส้มัภาษณ์ :  ค่ะ คือว่า ในยากลุ่มนีท้ัง้หมดท่ีมียาอยู่ 6 ตวั เกณฑ์ในการเลือกยามาใช้กบัผู้ ป่วย คณุหมอนําอะไรมา

พิจารณาบ้างคะ่ 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  เอาหลกัใช่ไหมครับ หรือวา่ เอาจากชีวิตจริงครับ 

ผูส้มัภาษณ์ : เอาจากประสบการณ์การใช้จริงคะ่ คือเม่ือกีค้ณุหมอก็แอบบอกมาแล้วบ้างวา่ในชีวิตจริงเป็นอยา่งไร 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  คือผมก็ลําบากในเร่ืองการใช้ยาเหมือนกัน  ผมอาจจะเป็นคนท่ีเร่ิมช้าหน่อย  ผมคงไม่เร่ิมตาม

การศึกษาทัง้หลายแหล่  เพราะว่ามนัจะมีปัญหาเร่ืองการเบิกจ่าย  แล้วผมมองว่า statins มนัมีประโยชน์ทางคลินิกท่ี

เก่ียวกบั cardiovascular แตเ่รามีการรักษาแบบอ่ืนท่ีมีประโยชน์เหมือนกนัแล้วไม่แพ้ยา statins คืออย่างของผม  ของพวก

หมอโรคหัวใจ  อย่างคนไข้ท่ีเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด  ยาก็เป็นส่วนนึง  อย่างอ่ืนก็เป็นอีกส่วนนึงท่ีสําคัญ  diet 
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exercise อะไรพวกนี ้advice อาหารการกิน  แล้วก็การทํา coronary angiogram การทํา balloon bypass อะไรพวกนี ้ 

ยา statins เป็นส่วนหนึ่ง  ท่ีเหลืออีกใหญ่ๆ โตๆ เน่ียเรายงัไม่ได้ทําให้คนไข้เลย  ใช่ไหมครับ  diet exercise คนไข้ลด

นํา้หนกั  ควบคมุความดนัได้หรือเปลา่  บหุร่ีคณุหยดุแล้วหรือยงั  บางทีเจอคนไข้ท่ี OPD เน่ีย  คนไข้กินยาแทบตายค่ายา

ตัง้สองสามหม่ืนอย่างงี ้บหุร่ียงัไม่หยดุเลยครับ  น่ีผมก็ด่าอยู่ทกุวนัยงัไม่หยดุ  ถ้าเจอคนไข้แบบนีพ้ดูตรงๆ  ว่าให้ผมสัง่ยา

แพงๆ ให้คณุไปเพ่ืออะไร  ในเม่ือคณุยงัไม่หยดุสบูบหุร่ีเลย  คือ สว่นใหญ่ผมยงัเร่ิมด้วย simvastatin แต่ก็วงเลบ็ไว้ว่า ก็จะ

ดูเป็นกรณีเป็นราย ๆ ไป  อย่างเช่น  บางรายท่ีเราติดตามมาซักระยะหนึ่งแล้ว  ดูแล้วคนไข้ค่อนข้างให้ความร่วมมือดี  

ประพฤติปฏิบตัิตวัดี  แล้วต้องได้รับการรักษาท่ีเข้มข้นขึน้  อย่างของโรงพยาบาลมอ.เน่ีย ก็จะมีระบวุ่า  ยาในกลุ่ ม statins 

จะใช้ยาในกลุม่ atorvastatin อะไรพวกนีจ้ะต้องผ่านการได้รับยา simvastatin เกิน 40 mg/day ขึน้ไปมาแล้วก่อน  ของ

โรงพยาบาลมอ.เขาจะระบุไว้เลย  เพราะเราไม่ใช่หน้าด่าน  ด่านแรกแน่นอน  หรือในกลุ่มคนไข้ท่ีเป็น acute coronary 

syndrome ซึง่มีความเสี่ยงสงูสดุ  ก็จะเว้นช่องว่างให้สามารถใช้ได้ในเร่ิมต้น  แต่ว่าของโรงพยาบาลมอ.จะไม่ได้ดวู่าระดบั 

LDL ท่ีสงูอย่าง 250 แล้วคณุจะให้ยาเพ่ือให้ลงตามเป้า ยงัไงดตูาม data แล้ว simvastatin ยงัไงก็เอาไม่ลง  แต่ว่ายงัไงก็

ต้องเร่ิมด้วย simvastatin ก่อน เพราะว่าของท่ีรพ.มอ.จะเป็นแนวทางนี ้ ผมว่ารพ.มอ.น่ีเป็นท่ีระบกุฎเกณฑ์การใช้ยาท่ี

คอ่นข้างเข้มงวด 

ผูส้มัภาษณ์ :  ค่ะงัน้ท่ีนีข้อกลบัมามองในมมุมองในแนวความคิดของคณุหมอแล้วกนัค่ะ ประเด็นความแตกต่างของยาใน

กลุม่ตวัใหม่ๆ  กบัรุ่นเก่าๆ มีประเดน็ใดแตกตา่งกนับ้าง ช่วยอธิบายขยายให้ฟังหน่อยได้ไหมคะ่ 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  ประเด็นในเร่ืองของ potency ของยาก็เป็นอนันึง  อาการข้างเคียงก็เป็นหนึ่ง  เจอบ่อยมากเลยใน

คนไข้ท่ีใช้ยา simvastatin  คือ  คนไข้จะปวดน่องเยอะ  ยิ่งในกรณีท่ีขนาดยาสงูก็ยิ่งปวดรุนแรง  ก็ต้องเปลี่ยนเป็นอีกตวัอยู่

ดีท่ีมีอาการข้างเคียงน้อยกว่า  พอเราเปลี่ยนไปมนัก็ดีขึน้จริงๆ ด้วยนะครับ  แต่ผมไม่รู้ว่ายา simvastatin ของมอ.เป็นของ

บริษัทอะไร  ผมก็ไม่รู้ว่ามันเป็นเพราะปัจจัยนัน้ด้วยหรือเปล่าท่ีทําให้คนไข้มีอาการข้างเคียงค่อนข้างเยอะ  Drug 

interaction ก็เป็นอนันึงท่ีต้องคิดครับ  เจอเยอะโดยเฉพาะในรายท่ีเป็น HIV หรือในกลุ่มเป็น alterosclerotic plaque, 

ischemic heart อะไรกลุม่นี ้  ซึง่ในผู้ ป่วย HIV จะมียา ARVs หลายๆ ตวัท่ีเกิดปฎิกริยาระหว่างยาได้เยอะ  ก็จะโดนบงัคญั

ให้เหลือยาใช้ได้ไม่ก่ีตวั  แล้วก็ราคาแพงนิดหน่อย  ท่ีเหลือผมก็คิดว่านอกจาก  potency, side effect, DI ผมก็มองไม่เห็น

ว่าจะมีอะไรยงัไงอีก ในเร่ือง pleiotropic effects ผมก็ลําบากในการใช้อยู่แล้ว  แต่ผมก็เช่ือว่าถ้าผมมีเงินช่วยสนนัสนนุ

ให้กบัคนไข้ทกุคนได้  ผมก็เช่ือว่าในฤทธ์ิ pleiotropic effects ในคนไข้ท่ีเป็น acute coronary syndrome ผมก็คิดว่าเหลือ

แค ่atorvastatin กบั rosuvastatin  ไมก่ี่ตวั  simvastatin คงไมเ่อามาใช้  ถ้าเลือกได้  แตถ้่าเลือกไมไ่ด้ก็ไมเ่ป็นไร 

ผูส้มัภาษณ์ :  ขออนญุาตตามตอ่ในเร่ืองของประเด็น ADR ค่ะ อาการข้างเคียงสําคญัๆ ของยากลุม่นี,้ มีอะไรท่ีเราต้องเฝ้า

ระวงับ้างคะ่จากการใช้ยาในกลุม่นีเ้ป็นพิเศษ มี case บ้างไหมคะ่ 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  เคยมี 2 รายท่ี severe ท่ีสดุ คือ มี Rhabdomyolysis ครับ  แล้วก็ acute renal failure ท่ีต้องเข้า 

admit   แตก่็ recovery ดีครับทัง้สองคน  ปัจจบุนัก็ยงั re-follow up อยู ่
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ผูส้มัภาษณ์ :  ภาวะแรกท่ีคณุหมอบอกมา ก็คือ Rhabdomyolysis ผลตอ่ระบบกล้ามเนือ้ ใช่ไหมคะ่ 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  ครับ  Rhabdomyolysis  อีกอนัก็มี myopathy แต่ผมว่า myopathy  มนัไม่เกิดการ fatal อ่ะครับ  

บางทีคนไข้ก็กลบัมาหาเรา หยดุยาได้ switch ยาได้หรือวา่สามารถลดยาได้ อะไรอยา่งนี ้  

ผูส้มัภาษณ์ :  Rhabdomyolysis ถงึแม้วา่เป็นอะไรท่ีเจอน้อย แต่ก็มีความสําคญัและอนัตรายใช่ไหมค่ะท่ีต้องเฝ้าระวงัเป็น

พิเศษ 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  ครับ สองรายเองครับ 

ผูส้มัภาษณ์ :  นอกเหนือจากผลต่อกล้ามเนือ้แล้ว ยงัมีผลต่ออย่างอ่ืนอีกไหมค่ะ คือ อย่างท่ีรู้กนัอยู่ ว่ายากลุ่มนีมี้เมตา

บอไลท์ผ่านตบัเป็นหลกั 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  ในเร่ืองของตบัใช่ไหมครับ มีท่ีต้องระวงัอยู่เร่ืองนึงก็คือ fatty liver ครับ เราจะเจอคนไข้ท่ีเป็น 

metabolic syndrome แล้วก็มีภาวะอะไรหลายๆ อย่าง อนันึงก็เป็น fatty liver ถ้ามีแบบนีผ้มว่าก็จะลําบากในการใช้ยานะ

ครับ เน่ืองจากว่ามนัมี transminative อยู่แล้ว ดงันัน้การท่ีเราให้ยาในกลุ่มพวกนีไ้ป ก็จะทําให้มีเอนไซม์ตบัขึน้ได้อีก ผม

อาจจะต้องเลี่ยงเหลือไม่ก่ีตวัท่ีจะใช้ยาในกลุม่นี ้ถ้าเจอคนท่ีเป็น AFLD พวกนีห้รือ fatty liver พวกนี ้บีบให้ใช้ยา statins 

อยูไ่มก่ี่ตวั 

ผูส้มัภาษณ์ :  คะ่หลกัๆ ท่ีมองก็มีกล้ามเนือ้ กบั liver 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  : ครับ liver toxicity ใช่ครับ โดยเฉพาะในรายที่มี fatty liver 

ผูส้มัภาษณ์ :  แล้วมีอาการอยา่งอื่นๆ รายอ่ืนๆ ท่ีมาบน่มีอีกไหมคะ่ 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  ท้องผกู แตผ่มว่ามนัก็เกิดกบั statins เกือบทกุๆ ตวัเลยครับ คนไข้จะมาบน่บอ่ย ในเร่ืองท้องผกู   

ผูส้มัภาษณ์ :  ถงึขัน้เป็นปัญหากบัการใช้ไหมคะ่คณุหมอ 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  ถ้าเป็นปัญหาถึงขัน้ต้องเปลี่ยน ต้องเลิก หลกัๆ ก็สองอย่างท่ีผมบอกไปหล่ะครับ ส่วนใหญ่ผมว่า 

statins ค่อนข้างปลอดภยัในการใช้ครับ เผลอๆ จะปลอดภยักว่า aspirin หรือเปลา่ไม่รู้ เพราะให้กินไป GI bleed อีก ปวด

ท้องอีก วุน่วายไปหมด เพราะมนัปลอดภยันะครับ มากถึงขนาดเป็น primary prevention ได้ risk-benefit น่าจะใช้ได้ 

ผูส้มัภาษณ์ :  ขอเจาะในเร่ืองปฏิกริยาระหว่างยาของยากลุม่นีค้่ะ เช่ือว่าเป็นข้อหนึ่งท่ีนํามาพิจารณา โดยเฉพาะคนไข้โรค

หลอดเลือดและหวัใจจะมีโรคร่วมหลายๆ อย่าง ฉะนัน้จึงมีการใช้ยาร่วมกนัหลายอย่างค่อนข้างเยอะ ในมมุมองของคณุ

หมอความแตกตา่งในเร่ืองนีข้องยากลุม่นีเ้ป็นอยา่งไร รุ่นใหม่ๆ  กบัตวัเก่า 

 



 97 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  ปฏิกริยาระหวา่งยาเหรอครับ อืม  โดยสว่นตวัผมคิดว่าต่างไม่มากนะครับ  เน่ืองจากว่าผมเจอคนไข้ท่ี

เป็นโรคแล้ว  เบาหวาน  ความดนั ไขมนัสงู  แล้วก็มีโรคหวัใจหลอดเลือด   แต่ว่ายาท่ีกินสว่นใหญ่ร่วมกบั statins ก็โอเคกนั

ดีนะครับ  ก็ไม่ตีอะไรกนัมากมาย ผมว่าโอเค  แต่ว่าก็จะมีข้อจํากดัในคนไข้ HIV เท่านัน้อ่ะครับท่ีสําคญั  ท่ีจะมีปัญหา

ค่อนข้างสงู  เลี่ยงยาก  แต่ยาของผมก็จะมีแค่ ASA, clopidogrel, ACEIs แล้วก็อย่างมากก็มี beta-blocker แล้วก็มี 

nitrate แล้วก็ statins ก็แคนี่อ้ะ่ครับจริงๆ แล้ว  ซึง่จากท่ีผมใช้แบบนีม้าก็ไมตี่กนัมากอะไรเทา่ไหร่  มนัก็ปลอดภยัอะ่ครับ 

ผูส้มัภาษณ์ :  ประเดน็ตอ่ไปคะ่คณุ ความแตกตา่งระหวา่งยา original กบั local ในกลุม่นีมี้ความแตกตา่งกนัไหมคะ่ 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  ผมว่าแตกต่างครับ  ถึงแม้ว่าจะมีคนบอกว่า bioequivalence ดี  แต่ผมว่าแตกต่างกนันะครับ  ไม่ใช่

ความรู้สกึนะครับ  แต่มนัเจอด้วยตวัเอง  เพราะมีคนไข้มาบอกหลายคนเวลาเปลี่ยนยา  ซึ่งบางทีผมไม่รู้ด้วยว่าเปลี่ยนยา  

ซึง่เวลาผมคีย์ยาไปที่โรงพยาบาลมอ.เน่ีย ก็จะคีย์คําวา่ simvastatin ไปแตว่า่ก็จะไมรู้่ว่าเป็นของบริษัทอะไร  พอเวลาคีย์ไป

เน่ีย  คนไข้มาบอกผมเลยว่าเปลี่ยนยาหรือเปล่า  พอเอามาดพูบว่าเป็นยาท่ีเปลี่ยนบริษัทไป  คือบอกว่า บริษัทนึงกินแล้ว

ไม่เป็นไร  อีกบริษัทนึงกินแล้วปวดน่อง  อย่างนีอ้่ะครับ  ผมว่ามนัไม่เหมือนกนัแน่นอน มนัแตกต่างกนั จนคนไข้ต้องไปซือ้

ยาข้างนอกเพ่ือมากินเอง  ผมไม่เช่ือว่ามนัเหมือนกนัถึงแม้ว่าจะมีคนมาบอกว่า bioequivalence มนัเหมือนกนั  แต่ผมเช่ือ

วา่ในกระบวนการผลติ  มนัจะต้องมีสิ่งท่ีไมเ่หมือนกนัซะทีเดียว 

ผูส้มัภาษณ์ :  คือบางทีในเร่ืองของ bioequivalence เทา่กนั แตเ่ขาก็ไมไ่ด้ติดตามผลทางคลินิก 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  ใช่ครับคือบางทีเทา่กนั แตก่็ไมไ่ด้ monitor ทางคลนิิกหนิครับ คือ เขาก็บอกว่าฤทธ์ิในการทดลองมนัดี

นะ แตใ่นแง่ของ clinical มนัได้หรือเปลา่ 

ผูส้มัภาษณ์ :  ถ้าอยา่งนัน้ในการใช้ clinical evidence base ก็มีความสําคญัในการเลือกใช้ยา 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  : สําคญัครับ ถ้าตดัประเด็นในเร่ืองของค่าใช้จ่ายออกไป เพราะว่าเราก็ต้องเลือกใช้ยาท่ีมนัมีข้อมูล

หลกัฐานชดัเจน ถ้าเรากลบัไปดใูนสมยัก่อนท่ีมีการรักษา heart failure ในต้นๆ เน่ีย   เม่ือก่อนหน้านีเ้ราเช่ือว่ายา beta-

blocker เป็นสิ่งท่ีชัว่ร้ายในการคนไข้  ทําให้ EF drop เขาบอกว่าไม่ดีๆ นะอย่าให้ในผู้ ป่วย  แต่ปัจจบุนัพบว่าการให้ beta-

blocker ในคนไข้ท่ีเป็น heart failure AV dysfunction กลบักลายเป็นตวัท่ีทําให้ลด morbidity และ mortality ได้อีก  

ฉะนัน้ evidence base สําคญันะครับ  มนัมาหกัล้างความเช่ือเก่า  ความเช่ือเก่าก็ต้องถกูหกัล้างโดยหลกัฐานเชิงประจกัษ์  

เรียกวา่สําคญัครับ 

ผูส้มัภาษณ์ :  เอาในความคิดเห็นสว่นตวัคณุหมอนะค่ะ ไม่เอาจากประสบการณ์ มมุมองของความคุ้มค่าในการใช้สําหรับ

ยา แม้ว่ายา original บางตวัจะราคาแพงก็ตามเม่ือเทียบกบัยา local แต่ก็มีแง่ความสามารถต่างๆ ในการออกฤทธ์ิของยา 

คณุหมอมีความคิดเห็นอย่างไรค่ะในประเด็นนี ้ คืออย่างนีค้่ะ เช่นในกรณีของ secondary prevention บางตวัได้รับการ

รองรับให้ใช้ได้ในรุ่นใหม่ๆ  ซึง่ก็ราคาแพงกวา่ ถ้ามีกําลงัท่ีจะจ่ายได้ คณุหมอคิดวา่อยา่งไรคะ่ 
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แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  ถ้าผมมีกําลงัท่ีจะสนบัสนนุให้ได้ ถ้ามนัมีประโยชน์ ผมก็จะจ่ายตวัท่ีแพงให้ครับถ้าเขามีกําลงัพอ แล้ว

มีข้อมลูมาสนบัสนนุ คือ ถ้าคนไข้พอมีกําลงัจะจ่าย มีเศรษฐานะท่ีดีพอยอมท่ีจะจ่าย เขามีกําลงั เขาเก็บเงินเพ่ือรักษาตวั

เขา ฉะนัน้ทําไมเราจะเลือกสิ่งท่ีดีท่ีสดุสําหรับเขาไป ผมมองว่า ถ้าเกิดเขามีกําลงัก็ไม่มีปัญหา ถ้ามีกําลงัท่ีจะจ่ายเราก็ให้

ของดีเขาไปครับ ถ้าเขายอมนะ แตก่็ต้องดใูนแง่ของ aspect อ่ืนด้วยนะครับ 

ผูส้มัภาษณ์ :  คือทัง้หมดยงัไงก็ต้องอยู่บนพืน้ฐานของหลกัการพิจารณาการรักษาตัง้แต่แรกอยู่แล้ว ประเด็นนีก้็เป็นสว่น

หนึง่ท่ีนํามาประกอบ 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ  :  แล้วก็ผมว่ากรณีท่ีเป็นปัญหานอกเหนือจาก statins คือ clopidogrel ท่ีดเูหมือนจะมีปัญหาค่อนข้าง

เยอะ  อย่าง statins ผมว่ามนัมีปัญหายงัไม่รุนแรงเท่ากบั clopidogrel   คือ statins เน่ียประโยชน์ลดไขมนั ฤทธ์ิประโยชน์ 

pleiotropic นิดหน่อยเลขมนัไม่ strong มากเท่ากับ clopidogrel  เพราะ clopidogrel ท่ีมนัมีปัญหามากๆ เร่ือง CL 

โดยเฉพาะในคนไข้ท่ี post ทํา PTCA ทํา balloon ใส่สายสวนอย่างนีอ้่ะครับ  ซึ่ง Plavix® ช่วยป้องกัน strength 

thrombosis เพราะพอเกิดพวกนีปุ้๊ บน่ีคนไข้เสียชีวิตเลย  ถึงแม้ว่าจะแค่ 0.5-1% ลองคิดดวู่าถ้าเอายาท่ีอะไรไม่รู้มาเน่ีย  ไม่

รู้ว่ามนัดีจริงหรือเปล่า  มนัดตูวัเลขน้อยแต่มนัตายอ่ะครับ  จะยอมได้ยงัไง  จะใช้ยาแบบนีไ้ด้อย่างไรโดยไม่มี evidence 

base ชดัเจน แต่ในทางตรงข้าม statins มนัก็ไม่ถึงกบัตาย  ผมก็ไม่ได้รู้สกึอะไรมากเท่ากบั clopidogrel  ผมไม่ยอม มนั

ตายอ่ะครับ คนไข้ strength thrombosis ตาย ผมไม่ยอมอ่ะครับ ก็เถียงกนัอยู่วุ่นวาย  ของ มอ.ก็ยงัคงเป็น Plavix® อยู ่

ยกเว้นว่าประกนัสงัคม หรือ สปสช. ก็เป็น CL หรือ HHO ครับ หรือก็คงต้องมองมมุมองว่าถ้าเปลี่ยนไปปุ๊ บมนัจะเกิดอะไร

ขึน้บ้างเป็นตวัท่ีพิจารณานะ ถ้าเปลี่ยนแล้วไมมี่ผลตอ่ fatal มากก็ไมเ่ป็นไร 

ผูส้มัภาษณ์ :  สําหรับวนันีข้อขอบพระคณุข้อมลูท่ีได้รับจากคณุหมอมากคะ่ 

 

ผู้เช่ียวชาญคนที่ 4 (23/6/54  ใช้เวลา 31 นาที) 

ผูส้มัภาษณ์  :  สวสัดีค่ะ...(แนะนําตวั)...ทําวิทยานิพนธ์ในหวัข้อเร่ืองการหาความชอบและความเต็มใจจ่ายในผู้ ป่วยสิทธ์ิ

ข้าราชการ โดยเป็นกรณีศกึษาในตวัยาลดไขมนัในเลือดกลุม่ statins ท่ีมีรายงานมลูค่าด้านค่าใช้จ่ายท่ีสงูและไม่สามารถ

ควบคมุได้   โดยการสมัภาษณ์วนันีจ้ะเป็นการสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญเพ่ือหาข้อมลูในประเด็นคณุลกัษณะท่ีสําคญัในยา

กลุ่มนี ้อีกทัง้ยงัจะดวู่ามนัมีความแตกต่างกนัอย่างไรสําหรับในยาแต่ละตวั  ในมมุมองของการเลือกใช้เราควรพิจารณา

อะไรบ้างเม่ือจะนํายากลุม่นีม้าใช้ในผู้ ป่วย  เพ่ือนําข้อมลูที่ได้จากตรงนีป้ระกอบกบัอีกหลายๆ วิธีท่ีได้ข้อมลูมา นํามาสร้าง

เป็นชุดแบบสอบถามเพ่ือทําวิจยัในคนไข้กลุ่มนีต้่อไปค่ะ ดงันัน้จะขอเร่ิมคําถามแรกด้วยคําถามกว้างๆ ก่อนละกนันะค่ะ  

เม่ือพดูถึงยาลดไขมนัในเลือดกลุม่ statins คะ่  พี่คิดวา่ยากลุม่นีมี้ลกัษณะสําคญัอะไรที่นํามาใช้ในผู้ ป่วยคะ่ 



 99 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  พ่ีคิดว่ายากลุม่นีม้นัสามารถลดระดบัไขมนัในเลือดได้ โดยมีผลต่อการลดระดบั LDL สามารถลด 

triglyceride ได้ถึงแม้ว่าจะมีความสามารถน้อยกว่ากลุ่ม fibrate ก็ตาม เพิ่ม HDL ได้ซึ่งจะมีผลดีในผู้ ป่วยบางโรค 

โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหวัใจ ไมว่า่จะเป็นในแง่ของ primary prevention หรือ secondary prevention  

ผูส้มัภาษณ์  :  ขอขยายความนิดนึงได้ไหมค่ะในเร่ืองของ primary prevention คิดว่าผลลพัธ์จากการท่ียามีประโยชน์จาก

ตรงนีมี้อะไรบ้างคะ่  

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  คิดวา่ จะเป็นตวัของคา่ LDL ท่ีสมัพนัธ์กบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 

ผูส้มัภาษณ์  :  แล้วประโยชน์ท่ีได้รับการเป็น secondary prevention หละ่คะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  เป็นลกัษณะของอะไรดีหละ่ ก็เป็นค่า LDL เหมือนกนั แต่จะเป็นในกรณีท่ีผู้ ป่วยเกิด ACS หรือ 

stroke มาแล้ว ตรงนีส้ว่นก็คิดวา่การลด LDL ก็จะช่วยป้องกนั complication ท่ีมีตามมา 

ผูส้มัภาษณ์  :  คําถามต่อไปอาจจะไม่ตรงกบังานของพ่ีซกัเท่าไหร่   ก็จะถามในมมุมองของบคุคลทางการแพทย์ท่ีใกล้ชิด

กับผู้ ป่วยละกันนะค่ะ คําถามต่อไปคือ  ถ้าคนไข้มาด้วยภาวะไขมันในเลือดสูง  มีปัจจัยอะไรบ้างท่ีเรานํามาพิจารณา

เลือกใช้ยากลุม่นีก้บัคนไข้บ้างคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  : ก็จะดวู่าคนไข้มีความเสี่ยงมากน้อยแค่ไหน อย่างเช่น  หนึ่งก็ดกู่อนว่า  ไขมนัตวัไหนท่ีมีค่าสงู เป็น

ตวัเด่น  จะเป็น TG หรือ cholesterol ท่ีสงูจะได้เลือกใช้ยาท่ีถกูว่าจะเป็น fibrate หรือ statins  หรือ nicotinic acid  สองก็

คือ  ถ้าไขมนัสงูน่ี เราต้องมาดวู่าคนไข้ว่าถ้ามี LDL สงู  ก็ดตู่อว่าคนไข้คนนีมี้ความเสี่ยงอะไรบ้าง  ประวตัิของการเป็น 

hypertension, DM มีการสบูบหุร่ีไหม  ประวตัิครอบครัวอะไรแบบนี ้ เพ่ือท่ีเราจะดวู่าเสี่ยงระดบัไหน  เราควรจะเร่ิมด้วย

ยาหรือแค ่life style modification  แล้วก็ดตูอ่วา่  ถ้าเร่ิมแล้ว  เป้าหมายการรักษาของเขาควรจะเป็นเทา่ไหร่ 

ผู้สมัภาษณ์  :  ขอลงรายละเอียดในเร่ืองของประเด็นการลด LDL ท่ีพ่ีได้กล่าวมาแล้วค่ะ ว่ายาในกลุ่มแต่ละตวัมี

ความสามารถตรงนีม้ากน้อยตา่งกนัเพียงใด 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ความจริงแล้วอาจจะมีบ้าง แต่พ่ีเองก็ไม่ชดัเจนเหมือนกนัในข้อมลู เพราะว่าโดยการใช้ก็ค่อนข้าง

เป็นขัน้ตอน ถ้าคนไข้ไม่สามารถคุมระดบั LDL ได้เม่ือใช้ถึงขนาดยาสงูสดุ เช่น simvastatin ถ้าโดยเกณฑ์ของท่ีน่ีจะ

เลือกใช้ simvastatin เป็นตวัแรก ถ้าคนไข้ใช้ในขนาด 40 mg/day แล้วไม่สามารถลด LDL ได้ถึงเป้าหมาย ก็อาจจะมี

ตวัเลือกอ่ืนเข้ามา ท่ีจะเปลี่ยนเป็น Lipitor® หรือ rosuvastatin   

ผูส้มัภาษณ์  :  จากข้อมลูที่พ่ีให้มา ก็จะบอกได้ว่ากลุม่ statins ก็จะมีอยู่ชดุนึงท่ีลดได้ระดบันึง แล้วก็จะมีอีกชดุนึงท่ีเป็น

ตวัใหม่ๆ  ท่ีออก ท่ีมีความสามารถในการลด LDL ท่ีคอ่นข้างเป็น high potency ตรงนีก้็เหน็ได้วา่มีความแตกตา่งกนั 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ก็น่าจะมีความแตกตา่งกนั ในแง่ของทัง้ efficacy และในแง่ของ safety  
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ผูส้มัภาษณ์  :  เม่ือกีนิ้ดนึงท่ีพ่ีพดูมาเก่ียวกบั safety เม่ือมองยาในกลุม่นีค้่ะมีอาการข้างเคียงอะไรท่ีสําคญัและต้องเฝ้า

ระวงัจากการใช้บ้างคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ท่ีเค้าจะ concern กนัจริงๆ ในกลุม่นี ้ได้แก่Rhabdomyolysis และก็เร่ืองของ hepatitis   

ผูส้มัภาษณ์  :  มีนอกเหนือจากนีอี้กไหมคะ่ อยา่งเช่นผลในเร่ืองกล้ามเนือ้เน่ียแบง่ระดบัความรุนแรงได้ไหมคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  แบง่ได้เป็น myalgia, myopathy แล้วก็ rhabdomyolysis ท่ีบอกไป 

ผูส้มัภาษณ์  :  ในเร่ืองของ hepatitis เจอเยอะไหมคะ่ รุนแรงขนาดไหนหรือวา่เป็นคา่เอนไซม์ตบัท่ีเปลี่ยนแปลงไปเฉยๆ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  น้อยรายค่ะ คือจริงๆแล้ว โดยขัน้ตอนแล้วเน่ีย คนไข้คนนึงสมมติเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา

ในกลุม่นีม้า โดยทัว่ๆ ไปหมอก็จะด ูliver function test ก่อนหลกัๆ ถงึจะดคูา่ CPK ทีหลงั   

ผูส้มัภาษณ์  :  เคยเจอ case ไหมคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ก็เคยเจอค่ะ ในเร่ืองของ hepatitis ตอนแรกหาสาเหตไุม่ได้ว่าจาก statins ท่ีใช้อยู่หรือว่าเกิดจาก

ยาสมนุไพรท่ีเขาใช้    สดุท้ายก็ biopsy ตบัไป   แล้วสดุท้ายก็โอเคไปว่าน่าจะเป็นจากอนันี ้ หรือว่าจากทัง้สองอย่างท่ี

ช่วยกนัก็ไมรู้่นะ 

ผูส้มัภาษณ์  :  สว่นการเกิด rhabdomyolysis หละ่คะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ยงัไมเ่คยเจอเลยค่ะ 

ผูส้มัภาษณ์  :  แล้วผู้ ป่วยมีบน่ในเร่ืองของความผิดปกติตอ่กล้ามเนือ้มากไหมคะ่ วา่อยา่งไรบ้าง 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ก็มีค่ะ แต่ก็ต้องแยกให้ได้ว่าเกิดจากยา หรือภาวะอย่างอ่ืน เช่น ออกกําลงักาย มนัก็ต้องแยกความ

แตกตา่งให้ออกอีกที 

ผูส้มัภาษณ์  :  พอดีจากข้อมลูรายงานของยาท่ีจะมีตวัเลขในเร่ืองอาการทางระบบทางเดินอาหาร หรืออาการปวดหวัท่ีมี

เปอร์เซน็ต์ตวัเลขคอ่นข้างเยอะในยากลุม่พวกนี ้มีคนไข้บ้างไหมค่ะ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  พ่ีอาจจะเจอคนไข้น้อยนะ เพราะพ่ีจะอยู่ทีม ambulatory care แต่ถ้าเป็นในเร่ือง ADR จะมีน้องท่ี

ทํางานในทีมนีอ้ยู่อีกทีค่ะท่ีจะประเมิน สว่นใหญ่ถ้าเวลามี case เค้าก็จะแจ้งทีม ADR เลย เลยอาจจะให้ข้อมลูตรงนีไ้ด้ไม่

ดีนกั 
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ผูส้มัภาษณ์  : ในมมุมองทางเภสชัอะ่คะ่ จะมียาตวัใหม่ๆ  ท่ีผลติออกมา พ่ีคิดวา่ข้อมลูเก่ียวกบัเภสชัจลนศาสตร์มนัมีความ

แตกตา่งกนัแล้วสง่ผลอย่างไรต่อยาตวัใหม่ๆ  ในกลุม่นีเ้ม่ือเทียบกบัยาตวัเก่าๆ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  : เอาเฉพาะในยากลุ่มนีใ้ช่ไหมค่ะ พ่ีคิดว่ามนัมีความแตกต่างค่ะ โดยตัวท่ีออกมาใหม่ๆ จะมีข้อดี

มากกว่า   แต่ในเร่ืองของการใช้  ถ้าเกิดว่าเราเลือกตวัท่ีเป็นยาตวัใหม่มาใช่ในทัง้หมด  บางทีคนไข้ท่ี basic เน่ียมนัก็ไม่

จําเป็นก่อน  เพราะว่าประเทศของเราอาจจะเป็นประเทศมีข้อจํากดัในเร่ืองของทรัพยากร  ถ้าใช้แบบนัน้ทัง้หมดอาจจะ

แบกรับไมไ่ด้ 

ผูส้มัภาษณ์  :  ในมมุมองของพ่ีค่ะ ถ้าคนไข้มีกําลงัความสามารถท่ีจะจ่าย  โดยเพ่ือให้ได้ข้อดีท่ีเพิ่มขึน้ของยา  ลดข้อเสีย  

ในมมุมองพ่ีคิดวา่อยา่งไรคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ก็โอเคนะพี่คิดว่า  แต่จริงๆ แล้วในการเลือกใช้ยาอย่างใดอย่างหนึ่งน่ี  ก็ต้องดขู้อบ่งใช้ก่อน  เป็นไป

ตามขัน้ตอนการรักษา  ไมใ่ช่วา่จะใช้ตวัใดก็ได้  สมมติวา่คนไข้มี LDL ท่ีสงูกวา่เป้านิดนึง  โดยไม่มีปัจจยัเสี่ยงร่วมด้านอ่ืนๆ  

ไม่มีความเสี่ยงของการเกิด ACS ได้ง่ายเม่ือเทียบกบัคนอ่ืน ก็อาจจะเลือกตวัท่ีเป็นพืน้ฐานก่อนก็ได้  หรือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมก่อน  เพราะถ้าเร่ิมตวัท่ีสงูเลยก็จะดฟูุ่ มเฟือยโดยไมจํ่าเป็น 

ผูส้มัภาษณ์  :  ทัง้นีท้ัง้นัน้ ก็สรุปว่า ข้อบ่งใช้ท่ีเหมาะสมและภาวะพืน้ฐานของคนไข้ก็เป็นสิ่งท่ีสําคญัมาเป็นอนัดบัแรก ที่

ต้องดกู่อน  แล้วไม่ทราบว่าในเร่ืองของความสะดวก  การบริหารยาของกลุม่นีมี้ความสําคญัในการนํามาพิจารณาไหมค่ะ 

ถงึแม้วา่ในกลุม่นีจ้ะเป็น OD dose หมด แตก็่มีในเร่ืองระยะเวลาในการออกฤทธ์ิท่ียาวนานแตกตา่งกนั 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  สําหรับแพทย์ท่ีน่ีนะค่ะ ไม่แตกต่างกนัเลย  ก็จะจ่ายเหมือนกนัหมด half-life ยาวไม่จําเป็นต้องกิน

ตอนเย็น  แต่ท่ีน่ีก็จะตัง้ค่าการใช้ไว้อยู่แล้วว่าสําหรับยากลุ่มนีจ้ะให้เป็นวนัละครัง้หลงัอาหารเย็น   ซึ่งจริงๆ อย่าง 

rosuvastatin ก็ไมจํ่าเป็นต้องกินหลงัอาหารเยน็ 

ผูส้มัภาษณ์  :  ขอทราบรายละเอียดเกณฑ์การใช้ยาในกลุม่นีข้องโรงพยาบาลหน่อยได้ไหมคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  โดยพืน้ฐานแล้ว ขัน้แรกถ้าคนไข้มีภาวะในเร่ืองของ dyslipidemia total cholesterol สงูก็จะใช้ 

simvastatin ก่อน  แต่ถ้าใช้ถึงระดบั 40 mg/day แล้วค่า LDL ยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  ก็อาจจะมาพิจารณาใช้เป็นตวั

อ่ืน  ซึง่มีอีก 2 ตวัก็คือ atorvastatin และ rosuvastatin  ซึง่สองตวันีจ้ะเป็นยานอกบญัชียาหลกั  เพราะฉะนัน้ถ้าเป็นคนไข้

ท่ีเบิกได้เน่ีย  ต้องดวู่าคนไข้มีข้อบ่งใช้ตรงตามท่ีกําหนดไว้ไหม  ถ้าเลือกใช้แต่ว่าไม่ตรงตามข้อบ่งใช้ท่ีเรากําหนด  คนไข้ก็

ต้องจ่ายเงิน  ก็จะมีการประเมินทํา DUE อยู่ค่ะ  หรือถ้าเกิดว่าผู้ ป่วยใช้ simvastatin แล้วเกิดการทนต่ออาการข้างเคียงท่ี

เกิดขึน้ไมไ่ด้  ก็จะเปลี่ยนไปใช้ตวัอ่ืนได้เหมือนกนั  สว่น Lipitor®  ก็จะเร่ิมมาจากขัน้ของ simvastatin  สองก็คือ  ในคนไข้ท่ี

เป็น acute coronary syndrome ก็จะเลือกใช้ตวันี ้ ไม่ว่าจะเป็นคนไข้ท่ีทํา intervesion ท่ีเป็นใส ่balloon หรือ strength   

สว่น rosuvastatin  ก็จะอยู่ในระดบัท่ีเหนือกว่า Lipitor®  นิดนึงในเร่ืองของการเกิด DI นอกเหนือจาการใช้ในคนไข้ ACS 

ไม่ว่าจะเป็น primary หรือ secondary prevention  เหมือนกบั Lipitor®  ยงัมีในเร่ืองของการใช้ในคนไข้ HIV positive ท่ีใช้
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ยา ARV โดยเฉพาะในรายท่ีใช้ยากลุม่ protease inhibitors ซึง่เขาไม่แนะนําให้ใช้ยาในสองตวัโน่น  แต่จริงๆ แล้วควรจะ

เป็น pravastatin แต่ของท่ีน่ีจะไม่มี  ก็จะใช้ rosuvastatin แทน แต่ก็จะเป็นลกัษณะการใช้ท่ีต้อง preserve ไว้เหมือนกนั

คะ่ 

ผูส้มัภาษณ์  :  ในเร่ืองรายละเอียดความแตกต่างด้าน drug interaction หละ่คะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  จริงๆ แล้วจํารายละเอียดได้ไม่มากนกัค่ะ  จําได้แต่ว่า rosuvastatin ไม่ผ่าน CYP 3A4  มนัจะผ่าน

เป็น CYP 2C9  ซึง่คอ่นข้างเกิดน้อยกวา่ตวัอื่น  จงึนํามาเป็นยาทางเลือกค่ะ 

ผูส้มัภาษณ์  :  ถือวา่ประเดน็นีก้็มีสว่นนํามาพิจารณาการใช้ด้วย เดน่ๆ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ใช่คะ่ 

ผูส้มัภาษณ์  :  จากยากลุม่นีค้่ะ ขอเพิ่มเติมข้อมลูนิดนึงค่ะ ยาในกลุ่มความสามารถต่อไขมนัในเร่ืองของ TG, HDL มี

ความสามารถเหมือนกนั แตไ่มโ่ดดเดน่เทา่ LDL พ่ีคิดวา่มนัเดน่ถงึขัน้ต้องนํามาพิจารณาไหม 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  พ่ีคิดว่าจริงๆ แล้วค่า LDL เป็นเหมือน marker ตวัหลกัท่ีเขานํามาดูเพราะสมัพนัธ์กับพวก 

mortality rate อะไรพวกนีค้ะ่ ตวัอื่นก็พว่งเข้ามาท่ีมีประโยชน์ 

ผูส้มัภาษณ์  :  ความแตกตา่งด้านประเดน็ในเร่ืองราคาหละ่คะ่ คิดเห็นอย่างไร 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  แตกต่างกนัเยอะค่ะ เพราะท่ีน่ีใช้ยา local made ซึ่งค่อนข้างถกูมากเม่ือเทียบกบัยา original ท่ี

ราคาคอ่นข้างแพง 

ผูส้มัภาษณ์  :  เกณฑ์การพิจารณานํายาเข้าของโรงพยาบาลที่น่ีมีอะไรบ้างคะ่ เวลาท่ีเราจะด ู

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ในเร่ืองของการนําเสนอยาเข้าหรือราคา พ่ีอะ่ไมไ่ด้อยูใ่นคณะกรรมการชดุนี ้ จงึไมท่ราบคะ่ 

ผูส้มัภาษณ์  :  มีคนไข้บน่ไหมคะ่พอเปลี่ยนบริษัทยาแล้วมนัเปลี่ยนไป 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  เผอิญว่ายา simvastatin ท่ีน่ีใช้ local ไม่มี Zocor® ตัง้แต่แรกก็จะบอกไม่ได้ค่ะว่ามนัแตกต่างกนั

มากไหมกบั original 

ผูส้มัภาษณ์  :  เม่ือมองยากลุม่นีค้ะ่ statins เทียบกบัยาลดไขมนัในเลือดกลุม่อ่ืนๆ จดุเด่นชดัของมนัเลยคืออะไรคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  คิดว่าเป็นผลต่อ LDL ท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะโรคต่างๆ  อีกทัง้ยากลุ่มนีมี้ผลการศึกษาท่ีออกมาเยอะ

แล้วคอ่นข้างเดน่ชดัในประโยชน์ด้านตา่งๆ ของมนั  ก็จะเป็นตวัหลกัท่ีหมอเลือกใช้ตามลกัษณะท่ีบอกไปตามนี ้ แต่ถ้าเป็น

คนไข้ท่ีมีลกัษณะแค ่dyslipidemia แตไ่มมี่ความเสี่ยง  อาจจะเลือกใช้ตวัอื่นก่อน 
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ผูส้มัภาษณ์  :  ความทนต่อยาของผู้ ป่วยต่อยากลุม่นีเ้ป็นอย่างไรค่ะพ่ีคิดว่า  เม่ือเทียบกบัตวัอ่ืน อย่างเช่น niacin ท่ีทราบ

กนัดีวา่เกิดอาการข้างเคียงท่ีทนตอ่การใช้ไมค่อ่ยได้ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :   แต ่niacin ท่ีนีไ้มค่อ่ยได้ใช้เลยนะ  แตถ้่า statins ก็น่าจะทนได้ดี 

ผูส้มัภาษณ์  :  ผลเสียจากยากลุม่นีมี้ไหมคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ผลเสียก็คิดว่าน่าจะเกิดมาจาก side effect ของเขา ถึงแม้ว่าจะมีคนไข้ไม่เยอะ แต่ก็ยงัต้องเฝ้าพงึ

ระมดัระวงั 

ผูส้มัภาษณ์  :  ถ้าในมมุกว้างตอ่นะคะ่ ในทางเภสชัค่ะเม่ือเราเอายามาชดุหนึ่งในกลุม่ แล้วเอายาแต่ละตวัมาเปรียบเทียบ

กนัคะ่ มีประเดน็ด้านไหนบ้าง, หวัข้ออะไรบ้างท่ีเราจะเอายาพวกนีม้าเปรียบเทียบกนัเพ่ือดคูวามแตกตา่งคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ก็จะมีในเร่ืองของประสทิธิภาพ  อาการข้างเคียง  ความสะดวกในการใช้  ราคา  ความปลอดภยั 

ผูส้มัภาษณ์  :  โอเคค่ะ  ขออนญุาตสรุปประเด็นท่ีได้รับฟังมาทัง้หมดนะค่ะ  ก็จะมีผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีได้สําคญัในเร่ือง

ของการลด LDL ของยาท่ีเป็นหลกัท่ีโดดเด่น ท่ีส่งผลให้ยามีความสามารถในการเป็น primary และ secondary 

prevention สําหรับผู้ ป่วย  ในการพิจารณาการใช้ก็จะด ูระดบัภาวะไขมนัในผู้ ป่วยท่ีเป็นพืน้ฐาน สภาวะโรคและข้อมลู

ลกัษณะพืน้ฐานของตวัผู้ ป่วย  เพราะใช้สําหรับดรูะดบัความเสี่ยงและเป้าหมายในการรักษา  สว่นความสามารถในการลด

ไขมนัก็ชดัเจนในเร่ืองความสามารถในการลดท่ีโดดเด่นแตกต่างกนั  แต่เน่ืองจากท่ีน่ีมีเกณฑ์ในการพิจารณาเลือกใช้อยู่ท่ี

กําหนดไว้อยา่งชดัเจนเป็นไปตามเง่ือนไขลําดบัขัน้ตอนการใช้  แตก่็จะเหน็ได้จากเกณฑ์ท่ีเห็นความแตกต่างของยาในกลุม่

ในการเลือกใช้  ท่ีมีเป็นกลุม่พืน้ฐานกบักลุ่มยาท่ีใช้ในระดบัท่ีสงู  สําหรับอาการท่ีต้องเฝ้าระมดัระวงัท่ีสําคญัของยาชดุนีก้็

ได้แก่ rhabdomyolysis ถึงแม้ว่าจะไม่เยอะแต่ก็เป็นอะไรท่ีต้องติดตามอย่างใกล้ชิด และอนัตรายเม่ือเกิด อีกสว่นก็จะเป็น

ผลต่อตบั ท่ีจะต้องเฝ้าติดตามค่าการทํางานของตบัด้วยในการใช้  ขอซกัถามเพิ่มเติมอีกนิดนะค่ะ  เน่ืองจากว่ายากลุ่มนี ้

มนัต้องใช้ในระยะยาวไปตลอดเพ่ือควบคมุระดบัไขมนัในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีกําหนด  ความร่วมมือตอ่การใช้ยาในผู้ ป่วย

พ่ีคิดวา่สําหรับยากลุม่นีเ้ป็นอย่างไรคะ่จากประสบการณ์  แล้วอะไรที่สําคญัตอ่การให้ความร่วมมือ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ก็น่าจะโอเคนะ  แต่ว่าก็แล้วแต่พฤติกรรมของคนไข้ด้วยนะ  แต่จากรูปแบบยาของมนัเป็น dose 

daily ก็จะช่วยเพิ่มความร่วมมือในผู้ ป่วย  รับประทานวนัละครัง้ไมยุ่ง่ยาก 

ผูส้มัภาษณ์  :  พ่ีมีอะไรท่ีจะเพิ่มเติมอีกไหมคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ไมมี่คะ่ 

ผูส้มัภาษณ์  :  งัน้สําหรับวนันีข้อรบกวนพี่เพียงเทา่นีค้ะ่ ขอบพระคณุคะ่ 
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ผู้เช่ียวชาญคนที่ 5 (24/6/54 ใช้เวลา 29 นาที) 

ผูส้มัภาษณ์ :  สวสัดีค่ะ...(แนะนําตวั)...ตอนนีเ้ป็นนกัศกึษาปริญญาโทค่ะ  ทําวิทยานิพนธ์ในหวัข้อเร่ืองการหาความชอบ

และความเต็มใจจ่ายในผู้ ป่วยสิทธ์ิข้าราชการ โดยเป็นกรณีศึกษาในตวัยาลดไขมนัในเลือดกลุ่ม statins  การสมัภาษณ์

วนันีเ้พ่ือต้องการข้อมลูในเร่ืองของลกัษณะท่ีมีความสําคญัเม่ือพดูถึงยากลุ่มนีมี้อะไรบ้างท่ีเรานํามาพิจารณา  นํามาใช้

ประโยชน์กบัผู้ ป่วย  ประเด็นความสําคญัพวกนีม้นัมีความแตกต่างกนัอย่างไร  มากน้อยเพียงใดในยาทัง้หมดแต่ละตวัท่ีมี

ในกลุ่ม  โดยข้อมลูพวกนีจ้ะนําไปประกอบการออกแบบสอบถามท่ีจะใช้ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีเราศกึษาต่อไปค่ะ  การสมัภาษณ์

ในวนันีข้ออนญุาตอดัเสียงเพ่ือใช้ในเก็บข้อมลู แต่จะเก็บเป็นความลบัไม่มีการเผยแพร่อย่างเด็ดขาด  ข้อมลูจะนําเอามาวิ

เคราะห็ในภาพรวมค่ะ  ขอเร่ิมการสมัภาษณ์เลยนะค่ะ  เม่ือพดูถึงยากลุ่ม statins ค่ะ ความสําคญัหรือจดุเด่นเลยในยาก

ลุม่นีมี้อะไรบ้างคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  อนัดบัแรกเลยในกลุม่ statins ท่ีนํามาใช้ คือ ลด LDL   แล้วจากท่ีเห็นท่ีมาจากการศกึษาก็จะมีใน

เร่ืองของการป้องกนัในผู้ ป่วยท่ีเป็น secondary MI หรือในผู้ ป่วยเบาหวาน ตาม journal ท่ีได้มีการศกึษาวิจยัทางคลินิก

ออกมาคะ่  สว่นใหญ่ตามท่ีแพทย์นํามาใช้ก็จะมาจากพวกนัน้  ในการป้องกนัพวก stroke อะไรประมาณนัน้ 

ผูส้มัภาษณ์ :  คือจากท่ีเห็นก็จะมีในเร่ืองของการนํามาใช้ประโยชน์ในการป้องกนัสองแบบใหญ่ คือ primary prevention 

และ secondary prevention ในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดมาก่อนแล้ว ท่ีจะนํามาใช้ในทางคลินิก ในเร่ืองของ

ผลการลด LDL ยาแตล่ะตวัในกลุม่พ่ีคิดวา่มนัมีความแตกตา่งกนัไหมคะ่ มากน้อยอยา่งไร 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ถ้ามองตาม clinical trials ท่ีเขาทําออกมา  ท่ีเขาจะมองเทียบในแต่ละกลุม่ ในแต่ละความแรงของ

ระดบัยาท่ีเขาเปรียบเทียบกนัออกมาแต่ละตวัแต่ละขนาด เช่น simvastatin ขนาดเท่านี ้เทียบเท่ากบั atorvastatin ขนาดนี ้

เทียบกบั rosuvastatin ขนาดนี ้  สว่นใหญ่ก็จะมีการศกึษาออกในกลุม่ original   ถ้ามีการทํา trials ออกมาหลายๆ อนัก็

คิดว่าไม่แตกต่างกนั  แต่สําหรับยา local made เน่ียพ่ีไม่แน่ว่ามนัจะสามารถเทียบเท่ากนัได้ไหม  เพราะว่ามนัไม่ได้มี

การศกึษาในทางคลินิกออกมา  แต่เราถือว่าถ้ามนัเป็นยา generic เดียวกนั เป็น local made ก็น่าจะมีฤทธ์ิเทียบเท่ากนั  

คิดวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัในเร่ืองของความสามารถ 

ผูส้มัภาษณ์ :  คือจริงๆ ถ้าดแูล้วค่ะ สมมติเราจบัเอาตรงท่ีเป็นความสามารถในขนาดท่ีเร่ิมใช้ ก็จะมองเห็นว่าจริงๆ แล้ว

ความสามารถในการลด LDL แต่ละตวัก็มีความแตกต่างกนั อย่างเช่นจะเห็นว่าในตวัใหม่ๆ ท่ีออกมาเน่ีย ความสามารถ

ตรงนีค้อ่นข้างมีมากกวา่ยาตวัเก่าๆ ตรงนีพ่ี้มองวา่อยา่งไรบ้างคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ออ๋คะ่ พ่ีวา่ก็ไมไ่ด้แตกต่างกนัมากนะ พี่ว่ายารุ่นใหม่ๆ ที่ออกมาเขาจะเน้นในเร่ืองการลด ADR ท่ีจะ

เกิดขึน้จากยามากกวา่ 

ผูส้มัภาษณ์ :  โอเคค่ะ งัน้ถ้าเราจบัเอายาทัง้หมดในกลุม่นีม้าเปรียบเทียบกนั มีประเด็นใดบ้างค่ะท่ีจะนํามาเป็นหวัข้อใน

การพิจารณายาเพื่อเปรียบเทียบกนั 
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เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  : ก็มีในเร่ืองของประสิทธิภาพยา  ความปลอดภัยของยา  แล้วก็ดูในเร่ืองของผู้ ป่วยจะแพ้ยาไหม  

สภาวะของผู้ ป่วยในตอนนัน้  ตบัไตมีสภาพเป็นอย่างไร  มีปัญหาอยู่หรือเปล่า  เพราะว่าถ้ามีปัญหาในเร่ืองตบัไตจะต้อง

เลือกยาท่ีปลอดภยักบัตบัไตพวกนีม้ากขึน้   

ผูส้มัภาษณ์ :  สรุปได้วา่มีในเร่ืองของประสทิธิภาพ ความปลอดภยั ADR  และภาวะพืน้ฐานของผู้ ป่วย ที่จะนํามาพิจารณา

เม่ือมีการเลือกใช้ยากบัผู้ ป่วย 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ใช่ค่ะ แล้วก็ไม่คิดว่าในเร่ืองสิทธิบตัรจะเก่ียวด้วยไหมนะ  คือถ้าเป็นการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ

สิทธิบตัรคงเก่ียวข้องด้วย   

ผูส้มัภาษณ์ : จากประสบการณ์ท่ีพ่ีต้องทํางานเก่ียวข้องใกล้ชิดกบัผู้ ป่วย  มีลกัษณะการใช้ยาท่ีแพทย์จ่ายให้กบัผู้ ป่วยเป็น

อยา่งไรบ้างคะ่ในโรงพยาบาลพ่ี  ดจูากเกณฑ์อะไรบ้างคะ่ในการเลือกใช้ยา 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  พ่ีคิดวา่โดยปกติแพทย์มีเกณฑ์มาตรฐานอยูแ่ล้วในใจ  แตพ่ี่คิดวา่สทิธิบตัรมนัมีสว่นเข้ามาเก่ียวข้อง

อยู่แล้ว  อย่างเช่นสิทธ์ิบตัรทองเน่ีย  แพทย์ก็มกัจะเลือก simvastatin 40 mg ก่อน  ยงัไงก็ต้องผ่านตวันีก้่อน  ถ้ามีปัญหา

จริงๆ ก็ต้องคยุกบัคนไข้วา่อาจจะต้องกินตวัอ่ืน  แตถ้่าเป็นโครงการจ่ายตรงสทิธ์ิเบิกได้ ถ้าคนไข้ไขมนัไม่เยอะมาก  ก็จะเร่ิม

ด้วย simvastatin ก่อน  เน่ืองจากเป็น simvastatin ท่ีโรงพยาบาลเป็น local made นะ ถ้าคนไข้มีไขมนัสงูมากจริงๆ ก็จะ

ขยบัไปใช้ atorvastatin เลย  หรือบางทีเค้าก็จะใช้ simvastatin 40 mg แล้วคิดว่าไขมนัลงไปไม่ตามเป้าท่ีต้องการ   ก็จะมี

การขยบัไปใช้ atorvasatatin หรือ rosuvastatin เลยท่ีเป็น original  

ผูส้มัภาษณ์ :  สรุปโดยท่ีบอกมาก็จะมีในเร่ืองสทิธ์ิหลกัๆ กบัข้อมลูทางคลนิิกท่ีแสดงความสามารถของยาในการลดไขมนัท่ี

นํามาพิจารณาการใช้ยาในโรงพยาบาลจากท่ีพ่ีบอกมา  ถ้าจากท่ีฟังมาก็จะเหน็วา่จะมีความสามารถในการลดไขมนัท่ีบอก

ความแตกตา่งกนัได้ของกลุม่ยานี ้

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  คือบางครัง้หมออยากให้ลดได้เร็ว   ถ้าเร่ิมด้วย simvastatin 40 mg ก็ลดได้เหมือนกนั ลดได้จริง  

แตอ่าจจะลดได้ช้า ไมเ่ร็วตามต้องการ 

ผูส้มัภาษณ์ :  จากประสบการณ์การทํางานด้านคลินิกในผู้ ป่วยท่ีผ่าน  ผู้ ป่วยท่ีใช้ยาในกลุม่ statins มีบ่นอะไรกลบัมาจาก

การใช้ยาบ้างไหมคะ่  ความทนตอ่ยาของผู้ ป่วยในกลุม่นีเ้ป็นอยา่งไรบ้าง 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  เท่าท่ีผ่านมาก็ไม่มีนะค่ะ  ยกเว้นว่าจะแพ้ยาเขาถึงจะมาแจ้ง  ท่ีแพ้ยาจริงๆ ก็ไม่เยอะ ถ้าเราพบว่า

แพ้ยาจริงๆ ก็ต้องเปลี่ยน   

ผูส้มัภาษณ์ :  ถ้าในกลุม่นีมี้มาบน่อาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการใช้ยาท่ีบอ่ยๆ ให้เราฟัง มีไหมคะ่ 
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เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  สว่นใหญ่ก็ทนต่อยาได้ดี  มนัขึน้อยู่กบัการติดตามการรักษาด้วยนะ  ถ้าติดตามในเร่ืองของระดบั

ไขมนัในเลือดได้ดี  ติดตามการรักษาบ่อย  เราก็จะได้รู้ว่าดีหรือยงั  ต้องเปลี่ยนยาหรือเปลา่  บางทีท่ีโรงพยาบาลจะ follow 

up ปีละครัง้  การติดตามการเปลี่ยนแปลงก็จะช้าหน่อย   

ผูส้มัภาษณ์ :  ขอถามต่อในเร่ืองอาการข้างเคียงละกนัค่ะ ไหนๆ มาคยุในประเด็นนีแ้ล้ว  ยาในกลุ่มนีพ่ี้คิดว่ามีอาการ

ข้างเคียงอะไรท่ีต้องเฝ้าระวงั  อะไรท่ีมีความสําคญับ้างค่ะ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  : ก็จะเป็น rhabdomyolysis  ท่ีสว่นมากจะเจอในยากลุม่นี ้  

ผูส้มัภาษณ์ :  แล้วเจอเยอะไหมคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ช่วงนีไ้มค่อ่ยเจอ  แตจ่ะมีเจอบ้างเม่ือก่อน แตก่็น้อยก็ยงัไมเ่ยอะมากอะ่คะ่  ไมไ่ด้เจอมาก 

ผูส้มัภาษณ์ :  มีอาการข้างเคียงท่ีเป็นผลตอ่กล้ามเนือ้ท่ีต่ํากวา่นี ้ท่ีเราต้องเฝ้าระวงัไหมคะ่ในผู้ ป่วย 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ปวดกล้ามเนือ้อะไรพวกนีใ้ช่ไหมค่ะ  ก็ไม่ค่อยเจอนะค่ะ  แต่ว่าไม่แน่ใจว่าคนไข้ไปบ่นกบัหมอหรือ

เปล่า  ไม่ได้ส่งกลบัมาท่ีเรา  เพราะบางทีถ้าหมอเปลี่ยนยาเราก็ไม่รู้ว่าคนไข้เกิดผลข้างเคียงจากยา  แต่ก็จะถามบ้างว่า

หมอบอกเปลี่ยนยาทําไมเหรอค่ะ  แล้วก็บางครัง้การท่ีคนไข้มาคยุกบัเราต้องใช้เวลาซกัพกั  แต่พอจริงๆ เราไม่ได้มีเวลาท่ี

จะคยุมากมายขนาดนัน้  อาจจะไม่ค่อยได้ถามมาก ยกเว้นคนไข้กินยาร่วมกบัพวกยา gemfibrozil พ่ีก็จะถามคนไข้ทุกครัง้

วา่กินคูก่นัแล้วมีปวดกล้ามเนือ้ไหม  แตถ้่ากินเด่ียวๆ มกัจะไมไ่ด้ถาม 

ผูส้มัภาษณ์ :  นอกจากในเร่ืองกล้ามเนือ้ มีอีกไหมคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ก็มีผลตอ่ตบั  แตก่็เจอไมเ่ยอะเหมือนกนั 

ผูส้มัภาษณ์ :  ไมท่ราบวา่ผลตอ่ตบัน่ี หมอจะต้องติดตามค่าการทํางานของเอนไซม์ตบัเป็นปกติอยูแ่ล้วหรือเปลา่คะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ใช่คะ่ 

ผูส้มัภาษณ์ :  แล้วมีท่ีพ่ีได้ลงไปดตูิดตามทางคลนิิกในรายท่ีมีปัญหาจากยาเก่ียวกบัคา่การทํางานของตบัผิดปกติไหมคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  พ่ีไมค่อ่ยได้ลงไปดคูะ่ 

ผูส้มัภาษณ์ :  เม่ือกีมี้ประเด็นในเร่ืองการใช้ยากลุม่นีร่้วมกนักบัยาตวัอ่ืนๆ ในเร่ืองของการเกิด drug interaction  ความ

แตกตา่งในเร่ืองนีข้องยากลุม่นีเ้ป็นอยา่งไรบ้างคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  drug interaction  เน่ียเท่าท่ีเจอจะเจอคู่กบั simvastatin เยอะกว่า  แต่ไม่รู้ว่าเป็นเพราะเราใช้ยาตวั

นีเ้ยอะกวา่ตวัอื่นๆ ด้วยหรือเปลา่   
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ผูส้มัภาษณ์ :  เพราะว่าถ้าดใูนรายละเอียดของยากลุม่นีท้ัง้หมดเน่ีย   ยากลุม่นีก้็จะมียาท่ีผ่าน CYP 3A4 ซึง่เป็นตวัหลกั

ของการเมทาบอไลท์ยาหลายๆ ตวัเลย  ท่ีเจอและเป็นปัญหาที่พบบอ่ยในโรงพยาบาลเลยก็จะเป็นยาในคนไข้ HIV 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ตรงนีข้องโรงพยาบาลเราก็จะมีคลินิก HIV ท่ีดกัตรงนีไ้ว้ก่อนแล้วค่ะ  กินยาในกลุม่ PIs ร่วมกบั 

simvastatin ตรงนีก้็จะมีการดกัไว้แล้ว ก็จะไมเ่จอคะ่ 

ผูส้มัภาษณ์ :  ตรงนีเ้ราจะเปลี่ยนไปใช้ตวัไหนคะ่ในโรงพยาบาลพ่ี 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  : จะโอนไปใช้ atorvastatin 10 mg 

ผูส้มัภาษณ์ :  ในตรงนีใ้นความคิดพ่ีไมท่ราบวา่เร่ืองนีก้็เป็นสว่นหนึง่ในการพิจารณาเลือกใช้ยาในกลุม่นีด้้วยหรือเปลา่คะ่   

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ใช่คะ่  บางทีโรงพยาบาลรัฐบาลจะมีบตัรทองเยอะคะ่  บางทีการใช้ยาก็ลําบากนิดนงึนะ 

ผูส้มัภาษณ์ :  แล้วในประเดน็ความสะดวกด้านการบริหารยาในยากลุม่นี ้แตกตา่งกนัไหมคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ไมแ่ตกตา่งกนันะ  เพราะวา่กินวนัละครัง้เหมือนกนั 

ผูส้มัภาษณ์ :  แล้วพ่ีไม่ได้มองในเร่ืองของ เช่น  half life ยาวไม่ยาว  บงัคบักินก่อนนอนหรือกินเวลาไหนก็ได้ ตรงนีดู้ไหม

คะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ตรงนีไ้ม่นะ เพราะทกุตวักินวนัละครัง้อยู่แล้ว จะมีผลบ้างถ้าคนไข้ท่ีกินยาหลายๆ ตวัร่วมกนัอยู่แล้ว 

ก็อาจจะมีบ้าง 

ผูส้มัภาษณ์ :  ถ้าดใูนเร่ืองของประโยชน์จากยากลุม่นีเ้ม่ือเทียบกบัยาลดไขมนัในกลุม่อ่ืนๆ พ่ีคิดวา่มีอะไรเด่นค่ะ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ก็มนัเด่นชดัในเร่ืองการลด LDL มีการลด TG ได้บ้างเลก็น้อย ก็ถ้าเป็นคนท่ีมี LDL สงูแล้วมี TG สงู

ร่วมด้วยไมม่ากนกั เราก็ใช้ตวันีต้วัเดียวได้ ไมจํ่าเป็นต้องนําตวัอื่นมาใช้ร่วมด้วย 

ผูส้มัภาษณ์ :  ยาในโรงพยาบาลในกลุม่อ่ืนมีตวัไหนบ้างคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ก็มี nicotinic acid แบบ sustain release ก็จะมีอาการข้างเคียงหน้าแดงในผู้ ป่วยท่ีเยอะ  ถ้าไม่

จําเป็นเทา่ท่ีเหน็หมอก็จะไมใ่ช้   

ผูส้มัภาษณ์ :  ถ้ามองแล้วคนไข้ทนตอ่อาการข้างเคียงในกลุม่นีไ้ด้ดีกวา่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ใช่คะ่ 

ผูส้มัภาษณ์ :  ในเร่ืองของความแตกตา่งด้านราคาคะ่ เอาในมมุมองสว่นตวัของพ่ีเองนะคะ่ 
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เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ก็ถ้าเป็นยา original ก็จะแพงมากอยู่แล้ว แพงมากด้วย  ในฐานะของเรานะ แต่ถ้าเป็นยา local 

made ก็จะเมด็ละ 5 บาทก็ถือวา่โอเคนะ  แตถ้่าเป็น original ก็จะแพงไป 

ผูส้มัภาษณ์ :  ในความเช่ือของพ่ีตอ่ประสทิธิภาพ ในเร่ืองความแตกตา่งของยา original กบั local made หละ่คะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  คืออย่างงีค้่ะ   จากหลกัการท่ีเราเรียนมา  ในเม่ือยาท่ีเคมีเดียวกนัก็ไม่น่าจะแตกต่างกนันะ  ก็โอเค  

แต่ในยา original เราก็ให้เครดิตเขาในเร่ืองสารเคมี  ความบริสทุธ์ิอะไรพวกนีก็้จะดีกว่า  เราก็เช่ือว่ายา original ก็ดีกว่า  

แต่เราก็ไม่รู้นะว่าพวกเคมีของ original น่ีมนัมาจากไหน  แต่ถ้าเป็นท่ีโรงพยาบาลพี่นะ  simvastatin จะมี original ท่ีเป็น 

80 mg นะกบั local ท่ีเป็น 40 mg ถ้าถามสว่นตวัพ่ีนะ  พ่ีแนะนําท่ีจะให้ 40 mg มากกว่า เพราะว่าจะได้ไม่ต้องมาหกัแบ่ง

เม็ด  ความร่วมมือในการใช้ยาของคนไข้จะดีกว่า  เพราะว่า 80 mg เน่ียมนัเม็ดใหญ่แล้วก็จะหกัแบ่งยาก  ถ้าถามว่าหมอ

จะให้กิน 80 หกัเม็ดเราอยากจะให้กิน 40 ไม่ต้องหกัมากกว่า เพราะ 40 mg น่ีเราก็เลือกบริษัทท่ีโอเคแล้ว  ซึง่จริงๆ ขนาด

พอ่พี่เองพี่ก็ยงัให้กิน local made 

ผูส้มัภาษณ์ :  ไมท่ราบวา่พ่ีมีประสบการณ์ในการคดัเลือกยาเข้าโรงพยาบาลไหมค่ะ พอจะบอกเกณฑ์ในการพิจารณายาก

ลุม่นีไ้หมคะ่ตอนคดัเลือกเข้ามาวา่จะเอาตวัไหน 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ก็จะต้องคณะกรรมการคดัเลือกยาเข้าโรงพยาบาล  ต้องผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนดในเร่ืองของการ

ตรวจสอบคณุภาพยา ช่ืออะไรนะ ตาม USP NF ตามเณณฑ์นัน้  แล้วก็บริษัทไหนท่ีทํา bioequivalence ด้วยเราก็จะนํามา

พิจารณา  บางทีเราก็ต้องดดีูๆ  แล้วก็อีกอย่างก็คือ  อาจจะต้องให้ทดลองการใช้ในโรงพยาบาลก่อน  หรือบางทีเราก็เ อา

ข้อมลูอ้างอิงมาจากโรงเรียนแพทย์ท่ีเขาใช้มา  เพราะเราถือวา่โรงเรียนแพทย์ยงัใช้ยานีไ้ด้แล้วทําไมเราจะใช้ไมไ่ด้   

ผูส้มัภาษณ์ :  ท่ีคณุหมอทดลองใช้ยาในโรงพยาบาลเน่ียค่ะ  เราติดตามดใูนเร่ืองอะไรบ้างคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ตามเร่ืองของยาใช้ได้ผลไหม ประสิทธิภาพ แล้วก็เร่ือง side effect แตกต่างจาก original ไหม 

เพราะบางทีพอให้ทดลองใช้ หมอก็จะมาบน่วา่  ไมดี่ขึน้ อะไรแบบนีอ้ะ่คะ่ 

ผู้สมัภาษณ์ :  ไม่แน่ใจว่า  ในมมุมองของพ่ีอ่ะค่ะ  จากยา simvastatin ท่ีใช้เยอะท่ีสดุในโรงพยาบาลขณะนีอ้่ะค่ะ  

โดยรวมๆ แล้วปัญหาจากการใช้ยาในตวันีท่ี้พบมีอะไรบ้างคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  จากท่ีใช้มาก็จะมีในเร่ืองเป้าของการลด LDL   ในระดบัท่ี LDL มีค่าสงู simvastatin ก็อาจจะช่วยได้

ไม่ดีนัก  ไม่เยอะมาก  ต้องมีการเพิ่มยาตวัอ่ืนเข้ามา  ในเร่ืองของอาการข้างเคียง   ก็ไม่ใช่ปัญหานะ  เพราะไม่ค่อ ยเจอ

ปัญหาท่ีเข้ามา  เจอน้อย  ก็จะเป็นในเร่ืองของเป้าของการลดลงของ LDL น่ีหละ่ค่ะท่ีเป็นปัญหา  แต่ก็ไม่รู้ว่าจะเพราะจาก

ยา หรือว่าเราไม่ได้ให้คําแนะนําๆ ปฏิบตัิตวัท่ีดีๆ กบัคนไข้ก็ไม่รู้นะ  บางครัง้เรามีข้อจํากดัในเร่ืองของเวลา  บางทีการท่ีเรา

เอาคนไข้มานัง่คยุกนัจริงจงัในเร่ืองของการปฏิบตัิตวัสําหรับการลดไขมนัในเลือดน่ี  ควบคมุอาหารอะไรบ้างน่ีเราไม่มีเวลา  

เคยเจอคนไข้ท่ีบอกวา่ฉนัจะกินอะไรก็ได้  เพราะฉนัถือวา่ฉนัมียาช่วยลดไขมนัอยูแ่ล้ว อะไรแบบนี ้ เขาหวงัพึง่ยาเพียงอย่าง
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เดียว  เราไมไ่ด้มีเวลาท่ีจะมานัง่คยุว่า  โรคของคณุเป็นแบบนีน้ะ  คณุต้องปฏิบตัิอย่างไรบ้างอย่างจริงจงั  ลดค่าไขมนัตวันี ้

ให้ได้เทา่นี ้ คณุต้องช่วยด้วยอยา่งไร  เราเพียงแตใ่ห้แตย่าไป  ไมไ่ด้ให้ความรู้ไปอยา่งเพียงพอ 

ผูส้มัภาษณ์ :  แล้วในรายท่ีใช้ยาชดุใหม่ๆ  อยา่ง atorvastatin แล้วมี rosuvastatin ด้วยไหมคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  มี rosuvastatin ด้วยคะ่ 

ผูส้มัภาษณ์ :  แล้วยา rosuvastatin มีใช้ในกรณีไหนบ้างคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  หมอจะบอกว่าใช้ในกรณีท่ีคนไข้มีในเร่ืองของตบัไม่ค่อยดี  เท่าท่ีดนูะของโรงพยาบาลรายท่ีใช้ 

rosuvastatin จะเป็นรายในโครงการจ่ายตรงทัง้หมด   

ผูส้มัภาษณ์ :  ถ้าจากท่ีฟังมา ถ้าคนไข้มีกําลงัท่ีจะจ่ายเน่ีย แล้วคนไข้มีปัญหาในเร่ืองของการใช้ หรือข้อจํากดับางอย่างใน

เร่ืองของตบั ก็จะกระโดดมาใช้ตวันีเ้ลย  แต่ถ้ามีปัญหาเร่ืองสิทธ์ิก็จะเป็นการใช้แล้วติดตามดผูลอย่างใกล้ชิดแทนรึป่าวค่ะ 

ใช้อยา่งเฝ้าระวงั 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ใช่คะ่ 

ผูส้มัภาษณ์ :  ตรงนีก้็จะเห็นความแตกต่างท่ีว่า  ถ้าคนไข้มีความสามารถในการสนบัสนนุได้  การเลือกใช้ยาในตวัท่ีมี

ประโยชน์มากท่ีสดุแล้วไมเ่ป็นปัญหากบัเค้าก็ยอ่มดีกวา่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ใช่ค่ะ คือหมอเค้าจะมองแบบนี ้ ถ้าคนไข้มีกําลงัเค้าก็อยากให้ยาท่ีดีท่ีสดุแล้วก็ปลอดภยัท่ีสดุกบั

คนไข้  แต่ถ้าต่อไปว่าจะต้องมี co-payment ก็ไม่รู้นะว่าจะเป็นอย่างไร  อาจจะต้องลดมาจ่าย simvastatin ไปตามลําดบั

ขัน้  เค้าก็ต้องเร่ิมตามขัน้ตอนท่ีกําหนด 

ผูส้มัภาษณ์ :  ตอนนีท่ี้โรงพยาบาลพี่มี 3 ตวันะค่ะในกลุม่นี ้ คือ เร่ิมด้วย  simvastatin แล้วก็ไต่เป็น atorvastatin ถ้ามีการ

ใช้ตวัแรกแล้วไมไ่ด้ผล 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ค่ะ  การใช้ atorvastatin ก็จะเป็นเม่ือใช้ simvastatin ไม่ได้ผล  แล้วหมอก็จะใช้ในคนไข้ท่ีมีปัญหา

เร่ืองไต  ถ้ามีปัญหาเร่ืองไตก็จะเร่ิมท่ี atorvastatin  เลย 

ผูส้มัภาษณ์ :  แล้วในเร่ืองของผลทางคลินิกของยาชดุใหม่ๆ ต่อการ stabilize plaque ฤทธ์ิด้าน pleiotropic effect ในราย

ท่ีเป็น ACS มีในโรงพยาบาลใช้ยาพวกนีไ้หมคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ก็มีนะ  บางทีพ่ีก็ไม่รู้นะหมอเค้าใช้เพ่ือเป้าหมายไหน  เพราะปัจจบุนันีน้ะ  อะไรๆ ก็ยา statins ไป

เสียหมดเนาะ  คือการใช้เป็น primary prevention ของทกุๆ สิ่งทกุอย่าง  พ่ีก็เลยคิดว่าบางทีเอ๊ะ  คนนีไ้ด้ยาตวันีม้าด้วย

ไขมนัสงู หรือ primary prevention  หรืออะไรไม่รู้  ซึ่งข้อมลูมนัออกมาเยอะมาก  ไม่ว่าใครจะป่วยเป็นอะไรก็ ต้องกิน 
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statins ไว้ป้องกนัไม่ให้เกิดโรคโน่นน่ีนัน้  คือ statins ท่ีโรงพยาบาลน่ี อย่างน้อยเป็น เบาหวาน  ความดนั  ต้องได้ไปละ

แน่นอน 

ผูส้มัภาษณ์ :  เอาโดยรวมๆ แล้วพ่ีคิดวา่ประโยชน์มหาศาลไหมคะ่จากยา statins 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  คือ มหาศาลไหมเราก็ไม่รู้นะ เราก็เอาการศกึษาวิจยัท่ีทําออกมาใช้ประโยชน์จากยา  เราก็ไม่ได้มา

นัง่จบัเอายามาดใูนเร่ือง morbidity, mortality มาดเูองวา่มนัลดได้มากน้อยเพียงใดตามการศกึษาที่เค้าบอกมาหรือเปลา่   

ผูส้มัภาษณ์ :  morbidity, mortality ก็เป็นผลมาจากการลด LDL ท่ีมนัลดลงแล้วสง่ผลต่อไป  ตรงนีถื้อเป็นผลลพัธ์หนึ่งของ

ยาท่ีเราน่าจะนํามาดไูหมคะ่ในยากลุม่นี ้

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ก็น่าจะนํามาดดู้วย แต่เราไม่ได้ลงลกึไง แต่จากการศกึษาท่ีเขาทําออกมาก็น่าเช่ือถือ ไม่งัน้หมอเค้า

คงไมนํ่ามาใช้หรอก 

ผูส้มัภาษณ์ :  ในประเดน็ความคุ้มคา่จากการใช้ยาในกลุม่นีค้ะ่เป็นไง 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  ถ้ายา rosuvastatin ไม่ค่อยคุ้มนะ  แต่ถ้า simvastatin ก็น่าจะพอได้อยู่ถ้ากินเป็นแบบ primary 

prevention  แค่ยา simvastatin ก็น่าจะใช้ได้แล้วในคนไข้ท่ีไม่ได้ complicate มากนกั  ถ้ากินประมาณคร่ึงเม็ดต่อวนั  20 

mg ราคา 2.50 บาทต่อวนั  พ่ีว่าก็โอเคนะสําหรับการป้องกนั  กินไปเถอะคุ้ม  หรือถ้าจะเป็น 1 เม็ด 5 บาทต่อวนัก็คุ้มกนั

ชีวิต  แตถ้่าจะเป็น 50 บาทตอ่วนัของ rosuvastatin ก็ไมไ่หว  คือกินไปตลอดชีวิตอะ่ 

แตก่็ถ้าในรายท่ีรุนแรงแล้วปรากฎวา่มนัช่วยชะลอการเสียชีวิตของเค้าได้ก็ยอมนะ โอเคกินได้ 

ผูส้มัภาษณ์ :  พ่ีพอมีอะไรจะเพิ่มเติมอีกไหมคะ่ 

เภสชักรผู้ เช่ียวชาญ  :  แล้วจะต้องถามในประเดน็ท่ีถ้าหากตอ่ไปจะต้องมี co-payment จะต้องเป็นยงัตอ่ไปด้วยไหม 

ผูส้มัภาษณ์ :  คือสําหรับขัน้ตอนท่ีมาสมัภาษณ์วนันีเ้ป็นแค่การหาข้อมลูของตวัยากลุม่ statins ท่ีสําคญัค่ะ แล้วค่อยนํา

ข้อมูลไปสํารวจในคนไข้ ไปดูไปวิเคราะห์ออกมาอีกทีภายหลังค่ะ  สําหรับวันนีข้อขอบพระคุณมากค่ะท่ีพ่ีเสียสละให้

สมัภาษณ์ ขอบคณุสําหรับข้อมลูท่ีได้รับวนันีม้ากค่ะ ขอบคณุคะ่ 
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การวเิคราะห์เนือ้หาจากบทสัมภาษณ์แบบกลุ่มในผู้ป่วยที่ใช้สทิธิรักษาพยาบาลข้าราชการที่ได้รับยาลดไขมันใน

เลือดกลุ่ม Statins  

 

บทสมัภาษณ์ผู้ ป่วยกลุม่ท่ี 1 22/7/11 (6 คน)  

ผู้ สัมภาษณ์  :  สวัสดีค่ะ ดิฉันนางสาวภัสสรานิจ  พรรณรังษี นักศึกษาปริญญาโท  คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กําลงัทําวิทยานิพนธ์หวัข้อการศึกษาหาความชอบและความเต็มใจท่ีจะจ่ายในผู้ ป่วยสิทธิ

รักษาพยาบาลข้าราชการท่ีใช้ยาลดไขมนัในเลือดกลุม่ Statins เพ่ือใช้ในการแก้ปัญหาเก่ียวกบัคา่ใช้จ่ายด้านยา โดยใช้เป็น

แนวทางในการกําหนดส่วนร่วมจ่ายต่อไปในอนาคต  ในวนันีจ้ะทําการสมัภาษณ์เพ่ือเป็นข้อมลูของยาในมมุมองของตวั

ผู้ ป่วย  และนําไปสร้างเป็นแบบสอบถามสําหรับงานวิจยัต่อไป ทกุคนสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระในประเด็น

ตา่งๆ ท่ีผู้วิจยัซกัถามหรือมีสทิธ์ิท่ีจะไมแ่สดงความคิดเหน็ได้หากทา่นไมต้่องการ ขออนญุาตใช้เคร่ืองบนัทกึเสียงเพ่ือบนัทกึ

ข้อมลู  หลงัจากถอดเทปเรียบร้อยแล้วจะทําลายเทปบนัทึกเสียง และจะเก็บข้อมลูผู้ ให้สมัภาษณ์เป็นความลบั  ไม่มีการ

เปิดเผยช่ือผู้ให้สมัภาษณ์เป็นรายบคุคลแต่อย่างใด  หากท่านใดมีข้อซกัถามสงสยัสามารถสอบถามกบัผู้วิจยัได้ตลอดเวลา

คะ่  มาเร่ิมท่ีประเดน็คําถามแรกกนัเลยคะ่  

ณ ตอนนีท้กุคนได้รับยาลดไขมนัในเลือดอยูใ่ช่ไหมคะ่  “อยากทราบวา่ทกุคนรู้ได้อยา่งไรวา่ตวัเองมีภาวะไขมนัในเลือดสงู” 

ผู้ให้ข้อมลู  :  มาตรวจเช็คท่ีโรงพยาบาลสะเดาจากการตรวจเลือดเจาะเลือดไปตรวจด ู

ผู้สมัภาษณ์  :  ทราบตอ่ไปไหมคะ่วา่จากการมีภาวะไขมนัในเลือดสงูจะมีผลกระทบตอ่ร่างกายอยา่งไร 

ผู้ให้ข้อมลู  :  ทําให้เส้นเลือดเกิดการอดุตนัทําให้การไหลเวียนของเลือดในร่างกายไม่ดี นําเลือดไปสูป่ลายเท้า ไปสูห่วัใจได้

ไมดี่  เส้นเลือดฝอยตา่งๆ อดุตนั  ถ้าเกิดการเป็นแผลมนัจะหายยาก 

ผู้สมัภาษณ์  :  หมอบอกไหมคะ่วา่จะเป็นอยา่งไรจากการตรวจท่ีผ่านมา 

ผู้ให้ข้อมลู  :  หมอบอกวา่มีไขมนัสงู จะเป็นอนัตราย ห้ามกินของมนัๆ งดของหวาน งดของมนั 

ผู้สมัภาษณ์  :  จากท่ีรับรู้มา พอมีความรู้ไหมคะ่วา่ ไขมนัในเลือดสงูจะมีอนัตรายต่อเราอย่างไร ถ้าหมอไมไ่ด้บอกเรามา 

ผู้ ให้ข้อมลู  :  พอจะรู้ครับ อาจจะมีโอกาสเสี่ยงให้เกิดเส้นเลือดตีบได้จะมีผลต่อการทํางานของหวัใจค่ะ  ถ้ามีไขมนัอดุตนั

มากๆ จะทําให้ร่างกายออ่นเพลีย  เส้นเลือดตีบ  เก่ียวกบัหวัใจ  ทําให้มีภาวะหวัใจโตตามมาได้   

มีโอกาสเป็นอมัพฤกษ์ได้  เส้นเลือดตีบ  เลือดไม่เลีย้งตามปลายมือปลายเท้ามีเคยประสบกบัผมมาแล้ว  อมัพฤกษ์ครับ  

ต่ืนเช้ามา  มีอาการปากเบีย้ว  ตาเหล่  นํา้ลายไหล  มือด้านขวาชาตัง้แต่หวัไหล่ไปจนปลายมือปลายเท้า  ไม่ได้สามารถ

เดินไปเข้าห้องนํา้ได้  อนันีต้วัเองประสบเจอเองเลย  พอเป็นก็ลกูสาวพาไปโรงพยาบาลประสาท  ก็ใช้ยานอกบญัชี  รักษา
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อยู ่ 1 ปี 6 เดือน หลงัจากนัน้ก็ให้มาเอายารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสะเดา จะได้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางฉนัก็เป็น

เหมือนกัน  ตอนนัน้มนัขึน้สงู  มีอาการมึนหวั  เหมือนหวัจะทิ่มอยู่เร่ือยๆ มีอาการเหมือนคนเมารถ  มึนหวัมา  ตอนนัน้

ประมาณปี 2541 ไปรักษาที่โรงพยาบาลมอ.ไขมนัมนัก็สงู ได้ยามาทาน เขาบอกว่าโคเลสเตอรอลสงู  ความดนัก็สงู  กินยา

อยู่เป็นปี  ก็หายไปพกัหนึ่ง  หลงัจากนัน้ก็มาขึน้อีกปี 2552  ก็มีอาการอีกได้มานอนโรงพยาบาลสะเดา  ความดนัตอนนัน้

สองร้อยกว่า  โคเลสเตอรอลก็สองร้อยกว่า  นอนคืนนึงสังเกตอาการอยู่  พอต่ืนเช้ามามันลด  หมอเลยให้กลับบ้าน  

หลงัจากนัน้ก็กินยามาตลอด  เพราะครัง้ก่อนหายไปแล้วหยุดกินไป เป็นครัง้ท่ีสองก็ไม่เคยหยดุกินเลยคราวนี ้กินมาตลอด  

หมดก็มาเอา  ดีขึน้ไมเ่คยมีอาการอีกเลยเหมือนกนั  คือมีอาการเม่ือยเข็ด  พอมาเจาะเลือดดกู็หมอบอกว่าไขมนัในเลือดสงู  

มนึหวัมาก่อน  เจาะเลือดด ู2 ครัง้ก็เขาบอกวา่ มีไขมนัเยอะ 

ผู้สมัภาษณ์  :  ก่อนหน้าท่ีจะมาตรวจเจอว่าไขมนัในเลือดสงู เรามีการปฏิบตัิตวัเป็นอย่างไรบ้าง อาหารการกินเป็นอย่างไร

บ้าง 

ผู้ ให้ข้อมลู  :  สําหรับผมนะ ผมจะออกกําลงักายเป็นประจํา แต่มนัก็ยงัเป็นนะ มนัยงัมีเส้นเลือดขอด เส้นเลือดอดุตนั สี่

เหตุผลท่ีเราเป็นนะ เผ็ดจัด หวานจัด  มนัจัด เค็มจัด  ช่วงนัน้เราเลี่ยงไม่ได้  แต่ช่วงนีผ้มเปลี่ยนหมด  มาทานเป็นพวก

อาหารใยพืชชอบกินกระทิ  แตห่ลงัๆ ก็ไมค่อ่ยกินแล้ว 

ผู้สมัภาษณ์  :  แล้วคิดวา่จากไขมนัในเลือดสงูท่ีเป็น เกิดจากอะไรบ้าง 

ผู้ ให้ข้อมลู  :  มาจากการกิน กินอาหารทะเล แสลงมาก เพราะกินเข้าไปแล้วเกิดอาการมนึหวัทนัที  เร่ิมแรกท่ีเป็นเลยเกิด

จาก  ชอบกินหอย กินปมูาก  ไม่รู้ว่ากินไปนานๆ ของท่ีชอบกินจะเป็นพิษภยัต่อร่างกาย ไปอยู่ชลบุรีเห็นว่ามนัถกู จานละ

ย่ีสิบ สามสิบ  ก็ซือ้มาทาน สองสามเดือน  พอย้ายมาอยู่ด่านนอกสะเดา  มนัมีอาการมึนหวั  ปวดแขนซีกขวาร้าวลงมา  

แล้วมนัชา  พอมาหาหมอเจาะเลือดด ู ก็เป็นไขมนัสงู ตอนนัน้ขึน้สามร้อยกวา่คะ่   

ผู้สมัภาษณ์  :  หมอบอกไหมคะ่วา่ท่ีไขมนัสงูเป็นตวัไหน 

ผู้ให้ข้อมลู  :  ไมไ่ด้บอกคะ่ บอกวา่มีไขมนัสงู 

ผู้สมัภาษณ์  :  แล้วป้าหละ่คะ่เป็นอยา่งไรบ้าง ตอนนีห้มอบอกวา่เป็นโรคอะไรบ้าง 

ผู้ ให้ข้อมลู  :  เบาหวานไม่มี มีโรคหวัใจ ไขมนัในเลือดสงู โรคคนแก่ แต่กลวัจะเป็นอมัพฤกษ์นะ เพราะแฟนเป็นอมัพฤกษ์

เสียไปแล้ว 

ผู้สมัภาษณ์  :  แล้วหมอบอกป้าไหมวา่ ไขมนัในเลือดสงูไปจะมีผลเสียตอ่ร่างกายยงัไง 

ผู้ให้ข้อมลู  :  ไมรู้่ แตต่อนนีก้็ดีขึน้ กินยาไมข่าด หมดก็มาเอา กินยาหลายอย่าง มีโรคหวัใจด้วย ความดนัด้วยใช่ๆ  โรคพวก

นีม้นัจะมาด้วยกนัหลายๆ โรค โรคพวกนีน้ะมนัจะลดัวงจรมาด้วยกนั  ไขมนัสงู  ความดนัสงู เบาหวาน  มาครบเหมือนผม
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เน่ีย  ไมเ่ป็นอยูอ่ยา่งเดียวนะ คือ โรคเก๊าต์  สว่นอยา่งอื่นนะ  ไขมนั  เบาหวาน  หวัใจโต  อมัพฤกษ์ โรคหวัใจน่ีแหละ่ท่ีป้าว่า

น่ากลวั  เพราะแรกๆ ท่ีเป็น  ตอนขึน้รถนะ  อยู่ๆ  ก็ใจวบึๆ เหมือนใจมนัเสีย  หวิวๆ  

ผู้สมัภาษณ์  :  คือจากท่ีเรารู้กนัค่ะว่า ไขมนัเป็นตวัหนึ่งท่ีก่อให้เกิดโรคต่างๆ ท่ีตามมาได้อีกหลายโรค มนัก็เป็นสิ่งสําคญั

เลยว่าทําไมต้องมีการกินยาลดไขมนัในเลือดสงูไปตลอด 

ผู้ให้ข้อมลู  :  แล้วมีโอกาสหายไหม 

ผู้สมัภาษณ์  :  ต้องเข้าใจก่อนเลยวา่โรคพวกนีเ้ป็นโรคเรือ้รัง ต้องกินยาไปตลอดเพ่ือควบคมุให้ไขมนัอยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติ ซึง่

ตรงนีจ้ะช่วยป้องกันและชะลอไม่ได้เกิดโรคแทรกซ้อนท่ีจะตามมาต่อไปค่ะ  อยากทราบเพิ่มเติมนิดนึง ค่ะว่า จริงๆ แล้ว

ไขมนัในเลือดสงูเน่ีย ในร่างกายของคนเรามนัจะมีไขมนัอยู่หลายๆ ชนิดรวมกนั  พอจะรู้ไหมค่ะว่า ท่ีสงูเน่ีย สงูจากไขมนั

ชนิดไหนที่สงูขึน้มาแล้วมนัแยก่บัร่างกายเรา 

ผู้ให้ข้อมลู  :  เวลามาเอายาเขาไมไ่ด้บอกวา่ไขมนัตวัไหนหมอไมไ่ด้บอกนะวา่เป็นตวัไหนที่สงู 

ผู้สมัภาษณ์  :  พอทราบไหมคะ่วา่จริงๆ แล้วไขมนัในร่างกายของเรามีทัง้ท่ีเป็นตวัดี และตวัร้าย เคยได้ยินไหม 

ผู้ให้ข้อมลู  :   เร่ืองตวัดี ตวัร้ายเคยได้ยินอยูค่รับไมรู้่วา่เป็นตวัไหนที่ดีหรือร้าย แต่มีตวันึงท่ีเจาะออกมาสามร้อยกว่า เวลาท่ี

หมอเขาเจาะเลือดไปตรวจเน่ีย เขาไม่ได้บอกมาว่าตวัไหนเป็นอย่างไร  แต่เขาบอกรวมว่า โคเลสเตอรอลในร่างกายสงูหมอ

บอกโคเลสเตอรอลสงูนะ ให้ควบคมุอาหารการกิน  ออกกําลงักาย อย่างน้อยอาทิตย์ละ 4 ครัง้ แค่บอกว่าไขมนัควบคมุได้ดี 

อยูใ่นเกณฑ์ ไมไ่ด้บอกวา่ตวัไหนเทา่ไหร่ ไมไ่ด้อธิบายวา่ตวัไหนเป็นอยา่งไร 

ผู้สมัภาษณ์  :  เทา่ท่ีทราบมา รู้แตเ่พียงวา่ โคเลสเตอรอลในร่างกายสงูนะ 

ผู้ ให้ข้อมลู  :  ค่ะ หมอบอกไม่ได้กินพวกทอด ๆ นํา้มนัมะพร้าว หลีกเลี่ยงได้ก็ให้เลี่ยงพวกไข่ทอด เหนียวไก่ทอดเน่ียไม่ให้

กิน 

ผู้สมัภาษณ์  :  ตอนนีท้กุคนได้รับยาลดไขมนัในเลือดอยูใ่ช่ไหมคะ่ ยาท่ีได้รับอยูกิ่นอยูอ่ยา่งไรคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู  : หลงัอาหารเยน็ ไมก่็ก่อนนอน เมด็เดียวก่อนนอนครับ สองเมด็เหมือนกนั (คนอ่ืนๆ) 

ผู้สมัภาษณ์  : ขอมาโฟกสัท่ียาลดไขมนัท่ีได้รับอยู่ก่อนนอนนะค่ะ คิดว่าการท่ีได้รับยาลดไขมนัในเลือดตวันีอ้ยู่ก่อนนอนวนั

ละครัง้มีความสะดวกหรือยุง่ยากมากน้อยเพียงใดคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู  :  ไมมี่ไมยุ่ง่ยากเลย 

ผู้สมัภาษณ์  :  คิดวา่มนัมีความแตกตา่งกนัไหมถ้าเกิดยาลดไขมนัตวันีกิ้นหลงัอาหารเช้าได้ด้วย 
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ผู้ให้ข้อมลู  : ก็คงไมมี่นะ เพราะเป็นสิ่งท่ีต้องปฏิบตัิตามท่ีหมอสัง่ปกติตวันีกิ้นก่อนนอนอยูไ่มล่ืมนะ  แต่ถ้าเปลี่ยนให้กินเป็น

หลงัอาหารเช้าอาจจะลืมได้ยาตวันีถ้้าเป็นก่อนอาหารเช้าอาจจะลืมนะ  แต่น่ีเป็นก่อนนอนจะไม่ลืมกินก่อนนอนน่ีแหล่ะดี

แล้ว  ไมล่ืม  ไมต้่องเปลี่ยนหรอก เปลี่ยนแล้วจะลืม 

ผู้สมัภาษณ์  :  ทกุคนคิดว่าประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการรับประทานยาลดไขมนัตวันีมี้อะไรบ้าง 

ผู้ให้ข้อมลู  :  ทําให้การสบูฉีดเลือดไปเลีย้งหวัใจได้ดีขึน้ 

ผู้สมัภาษณ์  : คนไข้พยายามจะบอกว่า กินยาแล้วเลือดมนัจะไหลเวียนได้ดีขึน้ใช่ไหมค่ะ แล้วท่ีมนัไหลเวียนได้ดีขึน้เป็นผล

มาจากอะไรเอย่ 

ผู้ให้ข้อมลู  :  คือ การท่ีเลือดไหลเวียนไมไ่ด้จะทําให้มนึหวั ต่ืนเช้าขึน้มาจะมนึๆ ร่างกายจะไมค่ลอ่งแคลว่ 

ผู้สมัภาษณ์  :  แล้วทา่นอื่นๆ คิดวา่อยา่งไรบ้างคะ่ 

ผู้ ให้ข้อมลู  :  ถ้าเราไม่มีไขมนัในเส้นเลือดสงู เลือดมนัก็จะสามารถไหลเวียนได้ดี ร่างกายมนัก็จะแข็งแรง ถ้าเรามีไขมนั

มาก ร่างกายเราจะรู้สกึวา่ออ่นเพลียไมมี่แรงยาช่วยละลายไขมนัในเส้นเลือดให้ลดลงว่าจากท่ีเรามีไขมนัท่ีสงู  ยาจะช่วยให้

มนัลดลงมาคิดวา่เป็นยาท่ีดี ถ้าไมมี่ยาตวันี ้ป่านีเ้ราคงไมม่านัง่อยูแ่บบนีห้รอก เขาคงถางป่ารอละ 

ผู้สมัภาษณ์  :  จากท่ีฟังมา ทกุคนเห็นวา่เป็นยาท่ีดี แล้วคิดวา่ยาสามารถลดอตัราการตายจากโรคได้ไหมคะ่ 

ผู้ ให้ข้อมลู  :  คิดว่ายาสามารถยืดเวลาท่ีเราจะตายออกไปอีกถ้าไขมนัท่ีเรามีอยู่มนัมีมาก หนาขึน้ๆ เราก็จะตายไว ถ้า

ร่างกายเราแข็งแรงขึน้ โรคภยัต่างๆ ก็หายไปเคยคิดเร่ืองตายไหม  อย่านะ  ผมไม่เครียดเลย น่ีขนาดนอนกบัท่ีมา 1 ปีกบั 6 

เดือนยงักลบัมาหายได้เลย ต้องปลอ่ยวางไมเ่ครียด 

ผู้สมัภาษณ์  :  ตอนท่ีเข้าไปตรวจกบัหมอ พอหมอบอกว่าไขมนัในเลือดสงูนะ ต้องได้รับยาตวันีท่ี้เป็นยาลดไขมนัในเลือด 

หมอบอกไหมคะ่วา่ยาจะช่วยเราอยา่งไรบ้าง หรือตอนที่เภสชัจ่ายยาให้ได้บอกอะไรไหม 

ผู้ให้ข้อมลู  :  หมอไม่ได้บอกอะไรนะไม่ได้บอก เพียงแค่ดชูาร์ตว่า คณุกินแล้วต้องลดลงให้ได้เท่านีน้ะ ให้อยู่ในเกณฑ์ 120, 

150 นะ อยา่ให้เกินเภสชัก็จะบอกวา่ น่ียาลดไขมนันะ น่ียาเบาหวานนะ  กินก่อนนอน 

ผู้สมัภาษณ์  :  นัน้มาประเดน็ท่ีเก่ียวกบัคา่ไขมนัในเลือด หมอบอกไหมวา่จะต้องให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีเทา่ไหร่ 

ผู้ให้ข้อมลู  :  ไมไ่ด้บอกคะ่บอกแคว่า่ให้ควบคมุอาหาร อย่าทานโน่นทานน่ี ให้ออกกําลงักายเวลาเข้าไปก็บอกก็ชีใ้ห้ดวู่าให้

อยูใ่นเกณฑ์เทา่นี ้แตจํ่าไมไ่ด้วา่เทา่ไหร่ 

ผู้สมัภาษณ์  :  เลี่ยงไม่ได้ว่ายานอกจากจะมีประโยชน์แล้ว ยงัมีผลข้างเคียงท่ีเราไม่ต้องการอีกด้วย ไม่ทราบว่าใครมี

ประสบการณ์การจากยาตวันีบ้้างคะ่  
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ผู้ให้ข้อมลู  :  กินยาตวันีต้อนแรกๆ รู้สกึมนึหวันะมีบ้างนะ รู้สกึน้อยๆ  

ผู้สมัภาษณ์  :  พอจําได้ไหมคะ่วา่ตอนท่ีได้รับยาตวันี ้กินแล้วไมค่อ่ยสบายเนือ้สบายตวัอยา่งไรบ้าง 

ผู้ ให้ข้อมลู  :  มีมนึหวัเลก็ๆ แต่พอกินไปซกัพกั อาการมนัก็หายไปเองมีอาการมนึบ้าง เมาๆ ไม่ใช่อาการปวดหวันะ แต่จะ

มนึๆ เหมือนเราเมารถหน่ะ แตไ่มไ่ด้รุนแรงถงึขัน้ต้องไปหาหมอ                

ผู้สมัภาษณ์  :  ตอนท่ีได้รับยาตวันี ้ได้รับคําแนะนําหรือคําแจ้งเตือนเก่ียวกบัยาตวันีอ้ย่างไรบ้างค่ะ ว่ามีอาการข้างเคียงท่ี

อาจจะเกิดขึน้จากยาตวันีอ้ยา่งไรบ้างคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู  :  ไมมี่ไมเ่หน็มีใครอธิบายเลย 

ผู้สมัภาษณ์  :  นอกจากมนึหวัท่ีบอกมา มีอาการผิดปกติจากการกินยาตวันีอี้กบ้างไหมคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู  :  ไมมี่นะ กินยาแล้วก็หลบัไปเอง              

ผู้สมัภาษณ์  : แล้วต่ืนเช้ามามีอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้บ้างไหมคะ่ หลงัจากได้รับยาตวันี ้

ผู้ ให้ข้อมลู  :  ก็มีนะ เป็นธรรมดา  มีนะ  แต่แค่สองสามวนัหลงัจากได้รับยาตวันี ้ แต่ก็ไม่ได้เป็นหนกั  กินไปซกัพกัก็หายไป  

ลกัษณะแรกๆท่ีรับยาจะเป็นเยอะ แล้วอาการก็ค่อยๆจางหายไป เหมือนร่างกายเราจะปรับสภาพได้เอง  แค่วนัสองวนั  ยา

แก้ปวดเม่ือยก็ไมไ่ด้กินนะ  

ผู้สมัภาษณ์  : เวลาไปพบกบัหมอ หมอบอกไหมวา่ยาอาจมีผลข้างเคียงตอ่กล้ามเนือ้ ตื่นเช้ามาอาจมีปวดลกึๆกล้ามเนือ้ใน

น่อง มีบ้างไหมคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู  : ไมไ่ด้บอกอะไรนะก็ปวดเม่ือยเป็นธรรมดานะ เหมือนเราไปออกกําลงักายมาก็มีเม่ือยมีเจาะเลือดคราวก่อนนะ  

ท่ีมาพบหมอ  มีอาการปวดเม่ือยไปหมดทัง้ตวั ปวดมาก  แต่ก็กินยามาเร่ือยๆ พอมาเจาะเลือดคราวนีก้็หายไปละแรกๆ ท่ี

ได้กินยาก็มีอาการปวดเหมือนตะคริว  พอกินหมดไปชดุนึงอาการก็ดีขึน้อาการพวกนีข้ึน้กบัแต่ละคนมัง้  ฉนัเป็นอยู่แค่วัน

สองวนัก็หายไป คงคล้ายๆ อาการแพ้ยา  บางคนเป็นบางคนไม่เป็นอาการมนัจะเกิดกบัช่วงแรกๆ ที่ได้รับยานะ ตอนนัน้ท่ี

ปวดนะ มนัจะปวดจากต้นคอนะร้าวลงมาตามแขนขา 

ผู้สมัภาษณ์  : แล้วจากท่ีปวดตอนนัน้ ได้รับยาแล้วหรือเปลา่คะ่ มาเจาะเลือดไหม หมอบอกวา่อยา่งไร 

ผู้ ให้ข้อมลู  : ตอนนัน้ท่ีปวด ได้รับยาแล้วก็มาเจาะเลือด มาหาหมอท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ เขาก็ให้ยาแก้ปวดเม่ือยไปกิน 

อาการก็หายไป อาจจะเป็นเพราะเราทํางานหนกัด้วย ไมค่อ่ยได้พกัผ่อน 

ผู้สมัภาษณ์  : จากท่ีฟังเม่ือกี ้มีพี่คนนงึท่ีมีอาการข้างเคียงของปวดเม่ือยจากการรับยาไขมนัในช่วงแรกๆ ใช่ไหมคะ่ 
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ผู้ให้ข้อมลู  :  ใช่คะ่ ตอนแรกท่ีมีอาการ จะหยดุทานยา แตห่มอให้กินมาเร่ือยๆ แล้วก็นดัเจาะเลือดด ู

ผู้สมัภาษณ์  : แล้วพอมาเจาะเลือดด ูหมอได้มีการปรับเปลี่ยนขนาดยาท่ีรับประทานไหม 

ผู้ ให้ข้อมลู  : ก็ตอนนัน้ท่ีกินยา กินแล้วมนัมีอาการเจ็บ ลกูเลยบอกว่าไม่ให้กิน ก็เลยมาเจาะเลือด แต่ก็กินมาต่อเน่ือง แต่ก็

ดีขึน้แล้ว พอเจาะเลือดแล้วหมอบอกวา่อาการดีขึน้แล้วเร่ืองไขมนั 

ผู้สมัภาษณ์  : มาอีกข้อนงึนะคะ่ พอทราบไหมคะ่วา่ยาตวันีอ้าจมีผลข้างเคียงตอ่การทํางานของตบั 

ผู้ให้ข้อมลู  :  ไมท่ราบคะ่กินยามนัก็มีผลกบัตบักบัไตเป็นปกติอยูแ่ล้ว 

ผู้สมัภาษณ์  :  อนันีข้อถามความคิดเห็นนะค่ะ ไม่อยากให้เครียด เพราะหากเราทานยาในขนาดท่ีแพทย์สัง่แล้วเน่ียให้

มัน่ใจว่าขนาดพวกนัน้เหมาะสมกบัแต่ละคนแล้ว ผลข้างเคียงก็จะเกิดน้อยมาก คือ อยากทราบว่าถ้ายาตวันีมี้ผลข้างเคียง

ตอ่คา่การทํางานของตบัแล้ว คิดวา่มนัมีความสําคญัตอ่ตวัคนไข้เองมากน้อยเพียงใด 

ผู้ ให้ข้อมลู  : คิดว่าโดยลกัษณะท่ีเราเป็นอยู่อย่างนีจ้ากไขมนัสงู ยาตวันีท่ี้ทานอยู่ก็โอเคอยู่แล้ว จากท่ีคนอ่ืนบอกมาว่ากิน

แล้วปวดแล้วเม่ือย ก็เป็นธรรมดาของโรคคนแก่ ก็ต้องมีปวดเม่ือยบ้างก็กินไปเร่ือยๆ แล้วก็ต้องออกกําลงักายด้วย  เพราะ

เราจะพึง่แต่ยา มนัก็ไม่หายออกกําลงักายน่ีแหละ่เป็นยาวิเศษ  หมอยงับอกว่ายาใดก็ไม่วิเศษเท่าออกกําลงักายก็ต้องออก

ตามกําลงัท่ีร่างกายเราไหว  บางคนบอกวา่ต้องออก 30 นาที แตถ้่าเราไมไ่หวก็ต้องพอ 

ผู้สมัภาษณ์  : ถามความคิดเห็นหน่อยค่ะ ยาในกลุม่ลดไขมนัตวันีจ้ริงๆ แล้วมียาอยู่หลายตวัด้วยกนัท่ีใช้กนัอยู่ในปัจจบุนั 

ถ้าสมมติว่ามียาตัวใหม่ๆ ออกมาแล้วพบว่าผลข้างเคียงต่อร่างกาย เช่น ต่อกล้ามเนือ้ ต่อตับ ท่ีมนัมีความแตกต่างกัน

ออกไป ลดไขมนัได้ดีพอๆ กนักบัยาตวัเก่า แตอ่าการข้างเคียงพวกนีน้้อยกวา่ คิดเห็นว่าอยา่งไรบ้างคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู  : คิดวา่ดีนะ 

ผู้สมัภาษณ์  : ถามเพิ่มต่อนิดนงึคะ่ ยาตวัใหม่ๆ ที่พฒันาออกมาย่อมมีราคาท่ีเพิ่มขึน้ตามมาด้วย คิดเห็นอย่างไรถ้าราคาท่ี

เพิ่มขึน้มาเพ่ือเพิ่มประโยชน์และลดผลเสียของยาพวกนี ้คิดวา่ยอมจ่ายเพิ่มไหม 

ผู้ ให้ข้อมลู  : ผมว่าถ้ามียาท่ีออกมาแบบนัน้ ผมเองและคนท่ีเป็นโรคทกุๆ คนก็ยอมจ่าย จะไม่บ่นเลยสกัคํา  เพราะทําให้

ร่างกายเราดีขึน้ แตห่ายคงไมห่ายหรอก แตข่อให้ผลข้างเคียงมนัน้อยแตอ่าการพวกนีม้นัหายได้นะ  ฉนัเคยเป็นท่ีสงูถึง 300

กวา่ มนัลดลงมาเหลือ 100กวา่ แล้วก็หยดุคงท่ี กินยาไปหลายปี พอร่างกายเราอ่อนแอก็กลบัมาสงูอีก แต่พอเราคิดว่าหาย

ก็กลบัไปกินไม่เลือกอีก ก็กลบัมาสงูอีก กินกุ้ ง หอย หมึก โคเลสเตอรอลก็กลบัมาสงูอีก ตอนนัน้ท่ีหายไปก็ตัง้ห้าหกปีแล้ว

นะถ้ามนัดีตอ่ร่างกายก็ได้นะ 

ผู้สมัภาษณ์  : ท่ีถามไปเม่ือกีค้่ะ อยากจะดูความคิดเห็นของคนใช้ยาค่ะ ถ้าสมมติว่าจะเอายาตวัใหม่มาใช้แล้วต้องมี

คา่ใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึน้มาแล้วจะยอมรับได้เพียงใด ต้องจ่ายเพิ่มขึน้เพ่ือแลกกบัประโยชน์ท่ีได้รับจะคิดอยา่งไร 
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ผู้ให้ข้อมลู  : ยงัไงก็ยอมรักษา ให้อาการมนัดีขึน้จ่ายเท่าไหร่ก็ยอมได้กบัท่ีต้องรักษายอมรักษา เพราะอย่างไรก็จ่ายตรงอยู่

แล้ว หมอจะวา่อยา่งไรก็ยอมก็ต้องรักษา ขอให้มีประโยชน์ตอ่ร่างกายเราก็ยอมแพงไมแ่พงยงัไงก็ต้องรักษา 

ผู้สมัภาษณ์  : พอดีว่าตรงนีท่ี้มานัง่พดูคยุกนัค่ะ เลือกเฉพาะผู้ ป่วยท่ีได้รับสิทธ์ิการรักษาท่ีเบิกจ่ายตรงอยู่แล้วค่ะ แต่ว่าใน

ข้อปฏิบตัิมนัจะมีเง่ือนไขอยู่บ้างในการเบิกจ่ายยาในบางรายการท่ีกําหนดไว้ว่านอกเหนือจากท่ีเราเบิกไม่ได้ อยู่นอกบญัชี 

แล้วเราต้องมีสว่นในการจ่ายเองบ้าง คิดเห็นอย่างไรบ้างคะ่ 

ผู้ ให้ข้อมลู  : เราพดูตรงๆ นะ อายขุนาดนีแ้ล้ว หาเงินได้ยากลําบากแล้ว คงจะมีปัญหาบ้าง เพราะเงินเดือนเราก็ไม่มีแล้ว 

ถ้าต้องจ่ายแพงเกินอตัราก็เดือดร้อนมีปัญหาถงึลกูอีก 

ผู้สมัภาษณ์  : ทา่นอื่นๆ เห็นวา่ไงบ้างคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู  :  ก็ต้องพึง่ลกูก็ให้รักษาให้ดีนะ  ไมว่า่จะสงูขึน้เทา่ไหร่ก็ยอมรักษา ให้พอเหมาะกบัท่ีต้องรักษา 

ผู้สมัภาษณ์  : หมายความวา่ สงูแตใ่ห้เหมาะสม ให้คุ้มกบัการรักษาใช่ไหมคะ่ 

ผู้ ให้ข้อมลู  : คือให้จ่ายเงินเองต่อการรักษาเหรอคือหมายความว่า  จ่ายในส่วนท่ีเกินสิทธ์ิจากท่ีเขาจะออกให้หน่ะ  เค้า

เรียกว่าเกินสิทธ์ิจากท่ีเบิกได้คือ จากราคาร้อยนึง  มีส่วนเกินเพิ่มมา 10 บาท ต้องเสียเพิ่มเองถ้าจ่ายเพิ่มเองน้อยๆ ไม่

เป็นไรถ้าเพิ่ม 10, 20 บาทไมเ่ป็นไรเพื่อสขุภาพตวัเอง  จ่ายได้ไมมี่ปัญหา 

ผู้สมัภาษณ์  : คือถ้าต้องเกินไป แตอ่ยูใ่นเกณฑ์ท่ีมีพวกเรายอมรับได้น่ีโอเคไหมคะ่ 

ผู้ ให้ข้อมลู  :  ได้ๆ โอเคน่ีๆ จะเล่าให้ฟัง ผมเข้าไปผ่าตดัท่ีมอ.นะ เขาบอกว่า  ค่าใช้จ่ายเบิกได้แค่นี ้ส่วนเกินแค่ นี ้เกิน

จากนัน้ต้องเสียเองนะ  ก็โอเครับได้ไม่มีปัญหา มนัก็ต้องเกินอยู่แล้ว  ถ้าเรานอนห้องพิเศษ  อนันัน้มนันานๆ ไป  แต่ถ้าต้อง

กินประจําทกุวนัก็ต้องมีปัญหาบ้างแตว่า่ยาเรารับไปทีละสองสามเดือน  หมายความว่า เรารับไม่ได้ต้องมานัง้จ่ายทกุวนันะ 

ก็จ่ายเป็นครัง้ๆ ไป  สองสามเดือนจ่ายครัง้แต่ว่าถ้าครัง้ละเป็นหม่ืนก็ไม่ไหวนะก็หมอจะจ่ายยาครัง้ละ 2 เดือนบ้าง 3 เดือน

บ้าง ถ้าครัง้นงึท่ีมารับยาเราต้องจ่ายเพิ่มสกั 20, 30 บาทก็ไมเ่ป็นไร 

ผู้สมัภาษณ์  : ชีแ้จงนิดนงึคะ่ วา่จริงๆ แล้วยาไมไ่ด้เบิกจ่ายได้หมดทกุตวั จะมียานอกบญัชีท่ีเบิกไมไ่ด้ 

ผู้ ให้ข้อมลู  :  ใช่ๆ จะมียาท่ีอยู่นอกบญัชียาหลกั  ถ้ามีการสัง่ยานอกบญัชีก็จะต้องเสียเพิ่มไปน่ีตอนท่ีผมรักษากับ

โรงพยาบาลประสาท เดือนละหม่ืนเก้า  ไม่ได้จ่ายตรงเลย  แตก่็รักษาตวัเราก็โอเค  แต่ก็มีคิดอยู่บ้างว่าถ้าเราไม่มีเงินสํารอง

ไว้จะทําอยา่งไรถ้าไม่มีสํารองไว้คงตายแน่ๆ 

ผู้สมัภาษณ์  : มาประเดน็ใหมน่ะคะ่ เคยได้ยินคําวา่ ยาในประเทศกบัยานอกบ้างไหม 

ผู้ให้ข้อมลู  : ได้ยินๆเคยได้ยนิ  ยาต่างประเทศต้องเพิ่มเงินเอง 
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ผู้สมัภาษณ์  : ซึ่งจริงๆ ยาลดไขมนัในเลือดกลุ่มนีมี้ทัง้ท่ีเป็นยาในประเทศท่ีผลิตได้เอง ก็จะมีราคานึง และยาท่ีนําเข้ามา

จากนอก ก็จะแพงอีกราคานงึ มีความคิดเห็นวา่มนัแตกตา่งกนัไหมคะ่ อยา่งไร 

ผู้ ให้ข้อมลู  : ถ้าโดยทัว่ๆ ไปนะ ยาในประเทศ 100 นึง มีประสิทธิภาพ 85 แต่ยานอกน่ี 100 เต็ม ตามท่ีผมคิดนะ จาก

ประสบการณ์ท่ีผมเป็นอมัพฤกษ์มา ใช้ยานอกบญัชียาหลกั ทางโรงพยาบาลประสาทบอกว่าแพงนะเป็นยานอก ก็ใช้มาทกุ

คนก็อยากหายนะ  แพงก็ใช้ยานอกกบัยาใน คณุภาพไมเ่ทา่กนันะ ยานอกอาจจะแพงกวา่                

ผู้สมัภาษณ์  : ถ้าให้เลือกใช้เลย ระหวา่งยานอกกบัยาใน จะเลือกอะไร 

ผู้ ให้ข้อมลู  :  ถ้าความสะดวกรวดเร็วในการใช้เลยนะ ผมเลือกยาในประเทศ เพราะมียาอยู่แล้ว ไม่ต้องเสียเวลาสัง่จาก

ต่างประเทศ แต่ถ้าจะใช้ยาต่างประเทศบางครัง้ต้องรอนะ ผมเคยประสบปัญหาการใช้มาแล้วถ้าใช้ยานอก ก็ต้องไปซือ้เอง

ท่ีร้านแล้วหมอต้องเขียนใบรับรองไป เพราะในโรงพยาบาลไม่มี ถึงจะทําเร่ืองเบิกได้  อนันีเ้คยเจอ เพราะหมอบอกต้องใช้

ยาแตโ่รงพยาบาลไมมี่ยาตวันี ้ยุง่ยากลําบาก 

ผู้สมัภาษณ์  : สรุปโดยรวมแล้วคิดวา่ยาลดไขมนัในเลือดท่ีรับประทานอยูต่วันีเ้ป็นอยา่งไรกบัเราบ้างคะ่ 

ผู้ ให้ข้อมลู  : ดีครับ การันตีได้เลยว่าดีดีนะ  เพราะกินแล้วสามารถลดไขมนัท่ีสงูท่ีเป็นอยู่ลงได้ จาก 300 เหลือ 100กว่า   

หมอบอกให้ควบคมุให้ได้เหลือ 120-150 ก็ดีแล้ว ไม่รู้ว่าเบาหวานหรือไขมนั แต่ถ้ายงัอยู่ 170 กว่า หมอให้กินต่อแล้วก็ต้อง

มาเจาะเลือดดอูยูเ่ร่ือยๆของพี่ก็ลดลงมาก จาก 300 ก็เหลือ 100 กวา่   

ผู้สมัภาษณ์  :  สําหรับวนันีข้อบคณุทุกๆ ท่านมากค่ะท่ีเสียสละเวลามาให้ข้อมลูในการสมัภาษณ์วนันี ้ซึ่งเป็นข้อมลูจาก

ประสบการณ์ของผู้ ป่วยท่ีใช้ยาตวันีเ้องโดยตรง รบกวนเวลาทกุคนมาพอสมควรแล้ว ขอบพระคณุคะ่ 

 

บทสัมภาษณ์ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 19/9/11 (5 คน)   

ผู้สมัภาษณ์  : สวสัดีค่ะ ดิฉนันางสาวภสัสรานิจ  พรรณรังษี นกัศกึษาปริญญาโท คณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กําลงัทําวิทยานิพนธ์หวัข้อการศกึษาหาความชอบและความเตม็ใจท่ีจะจ่ายในผู้ ป่วยสิทธิ

รักษาพยาบาลข้าราชการท่ีใช้ยาลดไขมนัในเลือดกลุม่ Statins เพ่ือใช้ในการแก้ปัญหาเก่ียวกบัคา่ใช้จ่ายด้านยา โดยใช้เป็น

แนวทางในการกําหนดสว่นร่วมจ่ายตอ่ไปในอนาคต ซึง่ยากลุม่นีเ้ป็นหนึง่ในเก้ากลุม่ท่ีได้มีการรวบรวมข้อมลูการเบิกจ่าย

มาแล้วพบวา่มีค่าใช้ท่ีสงูเกินความจําเป็น  ในวนันีจ้ะทําการสมัภาษณ์เพ่ือเป็นข้อมลูของยาในมมุมองของตวัผู้ ป่วย  และ

นําไปสร้างเป็นแบบสอบถามสําหรับงานวิจยัต่อไป ทกุทา่นสามารถแสดงความคิดเห็นได้อยา่งอิสระ ขออนญุาตใช้เคร่ือง

บนัทกึเสียงเพ่ือบนัทกึข้อมลู  หลงัจากถอดเทปเรียบร้อยแล้วจะทําลายเทปบนัทกึเสียง และจะเก็บข้อมลูผู้ให้สมัภาษณ์เป็น

ความลบั  ไมมี่การเปิดเผยช่ือผู้ให้สมัภาษณ์เป็นรายบคุคลแตอ่ยา่งใด  หากทา่นใดมีข้อซกัถามสงสยัสามารถสอบถามกบั



119 

 

 

ผู้วิจยัได้ตลอดเวลาค่ะ  มาเร่ิมท่ีประเดน็คําถามแรกกนัเลยคะ่ ง่ายๆ เลยนะค่ะ  ทา่นทราบได้อยา่งไรคะ่วา่ตวัเองมีภาวะ

ไขมนัในเลือดสงู 

ผู้ให้ข้อมลู : มาพบแพทย์แล้วก็ตรวจเลือดถงึเจอของพ่ีมีอาการมนึศีรษะ  ตาลาย  เหน็ผิดปกติ ก็เลยมาหาหมอ แล้วได้มี

การตรวจเลือดด ู หมอบอกวา่มีไขมนัในเลือดสงู จงึพบวา่เป็นโรคไขมนัในเส้นเลือด  ของพี่มีอาการผิดปกติมาก่อน ความ

ดนัและเบาหวานไมมี่ มีแตไ่ขมนัในเลือดสงูอย่างเดียวเหมือนๆ กนั เป็นโรคเดียวกนั ก็มีอาการมนึๆ มาก่อน แล้วมาตรวจ

มาตรวจสขุภาพประจําปี แล้วก็เจอ สว่นอาการนัน้ไมรู้่ เพราะเป็นเบาหวานด้วย หลายเร่ืองใช่ๆ มาจากการตรวจสขุภาพ  

เร่ิมจากมีความดนัสงูมาก่อน  แตอ่าการท่ีคนอ่ืนบอกมาไมมี่ 

ผู้สมัภาษณ์  : แล้วคิดวา่จากภาวะไขมนัในเลือดสงูท่ีเป็นอยูมี่ผลกระทบตอ่สขุภาพร่างกายของท่านอยา่งไรบ้างคะ่   

ผู้ให้ข้อมลู : ความดนัท่ีเป็นอยู่ก็ตรวจอยู ่แตว่า่ไมมี่อาการปวดหวั อาการอยา่งอื่นตอนนัน้ปกติ พอมาตรวจความดนัก็ปกติ 

90 กวา่ ไมเ่หมือนกบัของคนอ่ืนท่ีสงูมาก  

ผู้สมัภาษณ์  : คิดวา่อยา่งไรเหรอคะ่ระหวา่งความดนัท่ีเป็นอยู่กบัไขมนัในเลือดสงู 

ผู้ให้ข้อมลู : ก็ปกติดีนะ ไมมี่อาการอะไร 

ผู้สมัภาษณ์  : หมอบอกวา่อยา่งไรบ้างคะ่ หากพบวา่มีไขมนัในเลือดสงูไปนานๆ จะก่อให้เกิดความเสี่ยงตอ่โรคอื่นๆ 

ตามมาบ้างหรือเปลา่ 

ผู้ให้ข้อมลู : ออ๋...มีโรคหวัใจ เส้นเลือดในสมองโรคหวัใจ  ผลตอ่สมอง 
แตต่รวจคลื่นหวัใจแล้วนะก็ปกติดี เพิ่งตรวจไปไมน่านพี่ก็ตรวจแล้วนะปกติดี 
 
ผู้สมัภาษณ์ : พอจะมีความรู้ไหมคะ่ว่าพอไขมนัในเลือดสงูแล้วจะเป็นโรคอะไรตอ่ไป 
 
ผู้ให้ข้อมลู : ไมไ่ด้ถามหมอเลยเบาหวานหรือเปลา่...ไมใ่ช่นะ(อีกคนแย้งขึน้มา) ไขมนัสงูจะทําให้เส้นเลือดในสมองตีบ เส้น
เลือดตีบโรคหลอดเลือดในสมองเส้นเลือดอดุตนั  เลือดไปไหลเวียนในสมองไม่ดี ก็มีโรคต่างๆ ตามมา 
 
ผู้สมัภาษณ์  : ตอนท่ีหมอให้ยามารับประทานหลงัจากท่ีพบวา่ไขมนัในเลือดสงู หมอบอกไหมค่ะวา่ยาจะช่วยอะไรได้บ้าง 
 
ผู้ให้ข้อมลู : กินให้ไขมนัในเลือดมนัลดลง กินแล้วนํา้หนกัลดลง จาก 76 กก. เหลือ 64 กก.ละลายไขมนัในเส้นเลือดพดูถึง

เร่ืองนํา้หนกันะ ตอนนีน้ะผมเนือ้ววั เนือ้ไก่น่ีไม่กินเลยถ้าไมจํ่าเป็น หมกู็ลดลงหลงัจากกินยาแล้วรู้สกึวา่หายใจคลอ่งขึน้ 

ไขมนัมนัสลายไป ตอนนีค้วบคมุนํา้หนกัด้วย ไมกิ่นอาหารเยน็ 

ผู้สมัภาษณ์  : แล้วคิดวา่อะไรเป็นปัจจยัท่ีทําให้เกิดโรคนีค้ะ่ 
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ผู้ให้ข้อมลู : อาหารการกินอาหารหน่ะที่มีสว่นเราไมค่อ่ยได้คมุเร่ืองอาหาร กบัออกกําลงักาย ออกกําลงักายไม่คอ่ยเทา่ไหร่ 

อาหารนะถ้าคมุให้ดีเลยเร่ืองไขมนั  รับรองลดแน่  น่ีเคยทดลองกบัตวัเองนะ ช่วงไหนที่กินผกัมาก มนัจะลดเลย นํา้หนกัน่ี

จะลดเลย 

ผู้สมัภาษณ์  : จากการมาตรวจหรือจากความรู้ท่ีมีมา พอทราบไหมคะ่วา่ไขมนัท่ีเราตรวจๆ กนัในร่างกายมีก่ีชนิดอะไรบ้าง 

ผู้ให้ข้อมลู : ไมมี่ความรู้เลยไมรู้่ ไมไ่ด้อา่นเลยท่ีหมอบอกมามีทัง้หมด 7 ตวั แต่ท่ีพ่ีมีความเสี่ยงอยู ่3 ตวั แตไ่มไ่ด้ถามต่อวา่
มีอะไรบ้าง แตข่องพี่ท่ีสงูมี 3 ตวัท่ีอยูใ่นกลุม่เสี่ยง 
 
ผู้สมัภาษณ์  : ถ้าพอบอกวา่ไขมนัในเลือดสงูน่ีจะนกึถึงไขมนัอะไรท่ีสงูคะ่ โคเลสเตอรอลเคยได้ยินไหม 

ผู้ให้ข้อมลู : ตวัอ่ืนไมรู้่เลย แตโ่คเลสเตอรอลเคยได้ยินอยู่มีตวันัน้ตวัเดียวท่ีเคยได้ยิน 

ผู้สมัภาษณ์ : แล้วถ้าพดูถึงไขมนัตวัดี ไขมนัตวัร้ายในร่างกายพอรับทราบมาไหมคะ่ รู้จกัไหม 

ผู้ให้ข้อมลู : รู้ ก็ไมม่ากนิดหน่อย จากหนงัสือ 

ผู้สมัภาษณ์  :  หมอก็ไมไ่ด้บอกเหรอคะ่วา่ตวัไหนที่สงู 

ผู้ให้ข้อมลู : เราก็ไมไ่ด้ถามมัง้ หมอก็เลยไมไ่ด้บอกอะไร  พอไปเจอหมอก็อกึอกั ไมรู้่จะถามวา่อะไร  ไมเ่คยมีประสบการณ์

มาก่อนเราไมมี่ความรู้ จะถามอะไรหมอก็ถามไมถ่กูแล้วขอถามหน่อยวา่ จริงๆ แล้วไขมนัในร่างกายเรามีอะไรก่ีอยา่ง 

อยา่งไรบ้าง เอาตวัหลกัๆ ท่ีจะมีปัญหากบัคนสว่นใหญ่ 

ผู้สมัภาษณ์  : ตรงนีจ้ากท่ีมีพ่ีท่ีบอกมาเม่ือกีว้า่ ไขมนัมีอยูห่ลายชนิดเลยในร่างกาย ก็จะแบง่เป็นกลุม่ท่ีเป็นตวัดีกบักลุม่ท่ี

เป็นตวัร้าย ก็จะมีโคเลสเตอรอลท่ีเป็นตวัรวม 

ผู้ให้ข้อมลู : นัน้แหละ่ โคเลสเตอรอลตวัเดียวท่ีเคยได้ยิน 
 

ผู้สมัภาษณ์  : แล้วคําวา่ LDL เคยได้ยินไหมคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู : ตอนตรวจหน่ะเคยได้ยิน ของพี่เองมนัจะสงูหมดทกุตวัเลยท่ีเค้าตรวจอาจจะมีที่เขาพดูกนั  แตเ่ราไมไ่ด้ใสใ่จ

อะไร 

ผู้สมัภาษณ์  : LDL ก็จะเป็นไขมนัในกลุม่ตวัร้ายชนิดหนึ่งท่ีสง่ผลกระทบตอ่ร่างกายให้เกิดความเสี่ยงของโรคตา่งๆ ตามมา

คะ่ ซึง่ไมค่วรท่ีจะมีคา่สงู ควรอยูใ่นเกณฑ์ปกติท่ีกําหนดขอถามเพิ่มอีกนิดคะ่ พอรู้ไหมวา่จะเป็นยงัไงถ้าปลอ่ยให้ไขมนัสงู

ในเลือดไปนานๆ ทัง้ท่ีบางคนไมไ่ด้มีอาการแสดงอะไรออกมา แตพ่อหมอตรวจเจอจงึต้องให้กินยาลดไขมนัเพ่ือหวงั

ประโยชน์อะไรบางอยา่งจากยา 
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ผู้ให้ข้อมลู : ท่ีแน่ๆ ท่ีเคยรู้มาจะเป็นอมัพฤกษ์ อมัพาต ท่ีรู้ๆ คือ เส้นเลือดเราเหมือนทอ่ประปาให้นํา้ไหล ผมเคยไปนัง่ดู

เก่ียวกบัท่ีเขายิงบอลลนูเส้นเลือด เหมือนไปเบิกทาง พอเค้ากดลงไปก็มีพวกไขมนันีอ้อกมาท่ีเกาะตามเส้นเลือด ยาก็จะไป

ช่วยลดพวกไขมนั เม่ือก่อนปวดหวัมาก แตพ่อตอนนีกิ้นยาไม่มีแล้วแสดงวา่ยาท่ีกินเข้าไปเหมือนเป็นตวัทําความสะอาด

เส้นเลือดของเราเส้นเลือดในหวัใจจะตีบถ้าเราไมกิ่นยาจะแน่นหน้าอก  หายใจไมค่อ่ยออกถ้าปลอ่ยให้มนัสงูไปนานๆ 

ผู้สมัภาษณ์  : ไขมนัท่ีลอยอยูใ่นกระแสเลือดก็จะเหมือนไขมนัท่ีเราได้สมัผสัค่ะ ก็จะหนบึๆ เวลาท่ีมีเพิ่มขึน้มากๆ ในเลือด

พอไปเจอผนงัหลอดเลือดต่างๆ ก็จะติดอยูมี่การพอกพนูหนาขึน้เร่ือยๆ ทําให้หลอดเลือดของเราแคบลงไปเร่ือยเหมือนกนั

แล้วพอทราบไหมคะ่วา่ประโยชน์ของยาจากท่ีช่วยลดไขมนัในเลือดได้แล้ว ผลดีของมนัยงัช่วยลดอตัราการตายจากโรค

ตา่งๆ ท่ีจะตามมาได้ด้วย 

ผู้ให้ข้อมลู  :  ยาตวันีเ้หรอ ไมท่ราบคะ่ไมเ่คยได้ยินเลยไมรู้่ 

ผู้สมัภาษณ์  : ก่อนหน้านีมี้ทา่นหนึง่ท่ีพดูถึงเร่ืองอมัพฤกษ์ อมัพาฒขึน้มา อนันีเ้ป็นความรับรู้มาเองหรือหมอบอกมาค่ะ 

ผู้ให้ข้อมลู : ผมเหน็พอ่ผมเป็นครับ 

ผู้สมัภาษณ์  :  รบกวนช่วยเลา่ให้ฟังนิดหนึง่ได้ไหมคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู : คือแกก็กินมนัๆ มาหน่ะ แตแ่กไมไ่ด้กินยา อยู่ๆ  วนัหนึง่ลกุขึน้มาแกก็มีอาการปากเบีย้ว ก็เลยพาไปหาหมอ 

หมอก็แนะนําให้ไปทํา bypass ท่ีศิริราชแล้วหายากลบัมากิน แกก็ไมกิ่นยาหมอ ไปกินยาสมนุไพรคลายเส้น แกฟังจากวิทยุ

แล้วไปซือ้มากิน แกบอกวา่กินแล้วรู้สกึคอ่ยยงัชัว่ ยาขยายเส้นเลือดไมย่อมกิน 11500 บาทยาท่ีแกได้มาไมย่อมกิน ผมก็

เลยว่าแกอยูต่อนนีว้า่ นัน้แหละ่ท่ีไมย่อมกินยาหมอเลยนอนน่ิงอยูแ่บบนี ้

ผู้สมัภาษณ์  : อนันีเ้ป็นจากประสบการณ์ตรงของคนในครอบครัวท่ีเป็นมา จริงๆ แล้วการใช้ยาลดไขมนัพวกนีม้นัมีเหตผุล

ในการใช้เพ่ือป้องกนัหรือหวงัประโยชน์ท่ีจะได้รับจากมนัหน่ะค่ะ ทําไมหมอถึงให้ไปทานทัง้ท่ีบางโรคยงัไมไ่ด้แสดงอาการ

ใดๆ แตทํ่าไมถงึต้องกิน เพ่ือป้องกนัความเสี่ยงโรคต่างๆ 

ผู้ให้ข้อมลู : ในเร่ืองการป้องกนั ผมขอถามนิดหนึง่วา่ ยาพวกนีเ้ป็นอนัตรายต่อตบัไหม 

ผู้สมัภาษณ์  : จากท่ีถามมา ตรงนีนํ้าเข้าประเดน็ท่ีจะถามตอ่ไปเลยดีกวา่คะ่ จากประสบการณ์การใช้ยาตวันีท่ี้ผ่านมา กิน

ยาไปแล้วมีอาการข้างเคียงผิดปกติอะไรไหม ท่ีพอทานไปแล้วรู้สกึไมดี่   

ผู้ให้ข้อมลู : ไมมี่ 

ผู้สมัภาษณ์  : หรือตอนไปรับยา หมอหรือเภสชักรแจ้งเตือนไหมค่ะวา่ รับประทานยาตวันีแ้ล้วให้ระมดัระวงัอาการข้างเคียง

อะไรท่ีจะเกิดจากยาได้บ้าง 

ผู้ให้ข้อมลู : เขาบอกวา่ถ้ามีอาการผิดปกติอะไรให้มาปรึกษาหมอแตกิ่นไปแล้วเราไมมี่อาการผิดปกติอะไรนะ 
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ผู้สมัภาษณ์  : ตอนท่ีรับยาไปแรกๆ กินแล้วมีภาวะปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ผิดปกติขึน้มาไหมคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู : ไมมี่นะมีปวดเม่ือยกล้ามเนือ้เลก็น้อย 

ผู้สมัภาษณ์  : เขาได้มีการชีแ้จงบอกไหมคะ่วา่ให้ระวงัอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ชนิดท่ีรุนแรงที่อาจเกิดจากยาได้ 

ผู้ให้ข้อมลู : ไมมี่คะ่เร่ืองปวดเม่ือยไมค่่อยมีนะพี่  ถงึจะอ้วนแบบนี ้ก็ไม่มีนะมีบ้าง 

ผู้สมัภาษณ์  : อาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ท่ีเกิดขึน้ อยูเ่กิดขึน้มา ไมไ่ด้มีสาเหตจุากการใช้กล้ามเนือ้ทํางาน ไมไ่ด้เกิดจาก

การออกแรงเลน่กีฬา อยูป่วดขึน้มาเฉยๆ ตอนเช้าต่ืนขึน้มาอยู่ๆ  ก็ปวด ไมก่็ก่อนนอนก็ปวดขึน้มา ไมไ่ด้มาจากการออกแรง

ใช้กล้ามเนือ้ ปวดลกึๆ เข้าไปในกล้ามเนือ้อะ่คะ่ ช่วงท่ีได้รับยาตวันีใ้หม่ๆ  

ผู้ให้ข้อมลู : ก็มีปวดแบบนัน้แหละ่คะ่ ตอนท่ีรับยามากินใหม่ๆ  แตว่า่อยูบ้่านก็มีทําสวนอะไรบ้างอะ่นะ แตอ่าการมีเฉพาะ
ช่วงแรกนะ ตอนนีไ้มมี่แล้วแตล่ะคนก็ไมเ่หมือนกนัอีกนะ 
                
ผู้สมัภาษณ์  : แล้วมีช่วงท่ีมีอาการผิดปกติเกิดขึน้จนหมอต้องมีการปรับเปลี่ยนขนาดยาในการรับประทานไหมค่ะ 

ผู้ให้ข้อมลู : ไมมี่มีแตว่า่พอกินยาหมดก็ไมไ่ด้มาหาหมอตอ่เน่ือง พอกินหมด รู้สกึค่อยยงัชัว่ก็ไมไ่ด้มาหาอีกท่ีผมเคยได้ยิน

มาวา่ บางคนท่ีไมกิ่นยาลดไขมนัตวันีเ้พราะกินไปแล้วมีอาการมนึหวั ขอเพิ่มนิดนงึนะสําหรับตวัผมเองท่ีไมกิ่นยามาก

เพราะกลวัวา่สารพิษตา่งๆ จะมาค้างลงท่ีตบั ลงไต จากท่ีพ่ีสาวผมเองกินยาภมูิแพ้ครัง้ละ 20 เมด็ พอเข้าโรงพยาบาลก็

เรียบร้อย แบบนัน้แสดงวา่ยามนัลงตบัลงไตนะ 

ผู้สมัภาษณ์  : แล้วเคยได้ยินวา่ยาลดไขมนัตวันีมี้ผลข้างเคียงตอ่ตบัตอ่ไปไหม 

ผู้ให้ข้อมลู : คาดวา่น่าจะมีนะถ้ากลวัเร่ืองไตมากก็อย่ากินเคม็ 

ผู้สมัภาษณ์  : มีไหมคะ่ที่เภสชักรบอกวา่ ถ้ากินยาตวันีไ้ปแล้วพบอาการผิดปกติปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ ปวดลกึๆ ในน่องอยาง

รุ่นแรง ร่วมกบัการมีปัสสาวะสีนํา้ตาลเข้มเหมือนโค้กแล้วต้องรีบมาพบแพทย์อยา่งเร่งดว่น 

ผู้ให้ข้อมลู : อนันีก้็บอกไมถ่กูนะ บางครัง้ก็ทานนํา้น้อย ปัสสาวะไมบ่อ่ย ก็เข้มบ้าง 

ผู้สมัภาษณ์  : อาการพวกนัน้ท่ีถามไปเป็นอาการข้างเคียงชนิดท่ีรุนแรงที่เกิดจากยาลดไขมนัตวันีค้ะ่ เป็นอาการท่ีเกิดพิษ

ตอ่ไตอยา่งรุนแรงจนมีการสลายของมดักล้ามเนือ้ในร่างกาย 

ผู้ให้ข้อมลู : แล้วถ้ามีอาการรุนแรงพวกนัน้เราต้องหยดุกินยาเลยไหม 

ผู้สมัภาษณ์  : ถ้ามีอาการรุนแรงพวกนัน้ต้องมาพบแพทย์โดยด่วนคะ่ แตไ่มต้่องตกใจนะคะ่ เพราะวา่ยาลดไขมนัท่ีใช้กบัแต่

ละคนนี ้ หมอจะต้องดใูห้เหมาะสมกบัระดบัไขมนัในเลือดท่ีเรามีอยูร่วมถึงปัจจยัความเสี่ยงของแตล่ะบคุคล ขึน้กบัสภาพ
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การทํางานของอวยัวะตบัไตของแตล่ะบคุคลด้วย ฉะนัน้โอกาสท่ีจะเกิดอาการพวกนัน้มนัจะน้อยมากค่ะ เป็นขนาดยาที่

ได้รับอยา่งเหมาะสมอยูใ่นเกณฑ์ท่ีสามารถควบคมุลดไขมนัได้โดยไมเ่กิดผลข้างเคียงท่ีรุนแรง ดงันัน้จงึเป็นข้อเน้นยํา้

สําคญัวา่ทําไมไปรับยาแล้วต้องบอกวา่ ห้ามปรับลดขนาดยาเอง ให้รับประทานยาอยา่งสม่ําเสมอตามท่ีแพทย์สัง่ ต่อเน่ือง 

ผู้ให้ข้อมลู : น่ีก็มีสมดุบนัทกึประจําตวัท่ีต้องพกมาทกุครัง้จากคลนิิกเบาหวาน บนัทกึค่าต่างๆ ท่ีตรวจไว้ ก็มีออกกําลงักาย

วิดพืน้ ดนัพืน้ ก็มีปวดเม่ือยแขนข้างเดียว แตค่ิดวา่ไมไ่ด้เป็นผลจากยา แตม่าจากท่ีเราออกกําลงักาย 

ผู้สมัภาษณ์  : ฉะนัน้ถ้ามีอาการพวกนีม้าคะ่ เราต้องมีการซกัประวตัิอยา่งละเอียดวา่ได้ไปใช้กล้ามเนือ้สว่นนัน้มาก่อนหน้า

หรือเปลา่เพ่ือคดักรองสาเหตท่ีุเกิดขึน้จริงๆ วา่ไมใ่ช่เกิดจากยา แล้วอาการอยา่งอ่ืนท่ีบอกมาวา่มนึๆ มีไหมคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู : ไมมี่ครับมีมนึๆ บ้างตอนท่ีเมาเหล้า แล้วยาตวันีมี้ผลตอ่สรุาไหม 

ผู้สมัภาษณ์  : ยาตวันีท่ี้ทําให้เกิดการมนึเหมือนด่ืมเหล้าไม่มีค่ะ แตเ่น่ืองจากเหล้ากินไปมากๆ มีผลทําลายการทํางานของ

ตบั พอกินยาด้วยก็จะสง่ผลให้กําจดัยาได้ไมดี่อาจสง่ผลข้างเคียงจากยาหรือสง่ผลตอ่การออกฤทธ์ิของยาได้ อยากทราบว่า

ยาลดไขมนัตวันีรั้บประทานอยูย่งัไงบ้างคะ่ในแตล่ะคน 

ผู้ให้ข้อมลู : เมด็เดียว วนัละครัง้ก่อนนอนก่อนนอนกินตอนค่ํา วนัละครัง้ ตอนไหนได้ทัง้นัน้ในช่วงคํ่า 

ผู้สมัภาษณ์  :  แล้วคิดวา่การบริหารยาแบบนีมี้ความลําบากไหมคะ่ การกินยายุง่ยากไหม มีลืมทานบ้างไหมในช่วงก่อน

นอน 

ผู้ให้ข้อมลู : ไมยุ่่งยากขอถามหน่อยครับ เคยลืม เลยรับประทานไป 2 เมด็ ได้ไหมครับ 
 

ผู้สมัภาษณ์  : แบบนัน้ไมไ่ด้นะคะ่ ถ้ามีการลืมแล้วยงัใกล้ๆ มือ้เดิมท่ีทานอยูใ่ห้ทานได้คะ่ แต่ถ้าไปใกล้มือ้ถดัไปแล้ว ท่ีลืม

มาก่อนหน้าให้ข้ามไปเลย ไม่ต้องไปกินเบิล้ขนาดยาแบบนัน้ อาจอนัตรายได้  

ผู้ให้ข้อมลู : ไมบ่อ่ยนะ จําได้วา่ซกัครัง้นงึ 

ผู้สมัภาษณ์  : พอทราบไหมคะ่วา่ทําไมยาตวันีทํ้าไมต้องให้รับประทานเวลาก่อนนอน 

ผู้ให้ข้อมลู : ทําให้ง่วงนอนรึป่าวยาตวันี ้เลยให้กินก่อนนอนแตย่าตวันีกิ้นไปก็ไม่ได้ง่วงนะไมง่่วงนะในความคิดป้า คิดวา่มนั

จะไปช่วยละลาย สลายของที่เรากินไปในช่วงตอนกลางวนั พวกไขมนัในช่วงที่เรานอนตอนกลางคืน 

ผู้สมัภาษณ์  : ข้อมลูตรงนีท่ี้ป้าบอกมาได้มาจากไหนคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู : นกึเอาเอง ก็ลองนัง้คิดเอาเองวา่น่าจะเป็นแบบนีต้อนนอนมนัจะไปช่วยสลายพวกไขมนั พ่ีมีปัญหานดึนงึ คือ

กินยาตวันีไ้มเ่ป็นเวลาจะมีผลอะไรไหม เช่นวนันีกิ้นหกโมงเยน็ อีกวนักินตอนสองทุม่ 
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ผู้สมัภาษณ์  : อนันีไ้มเ่ป็นปัญหาคะ่ ไมไ่ด้ซีเรียสกบัเวลาท่ีรับประทานขนาดนัน้ ไมเ่หมือนยาบางตวัท่ีต้องกินเวลาเดียวกนั

ทกุวนั ให้เป็นช่วงเยน็ ช่วงค่ําทานได้หมดคะ่ เพราะยาต้องการไปออกฤทธ์ิในกลางคืนในการยับ้ยัง้การสร้างไขมนัใน

ร่างกายคะ่เน่ืองจากยาแตล่ะตวัในกลุม่นีจ้ะมีช่วงระยะเวลาในการออกฤทธ์ิได้ไมเ่ทา่กนั บางตวัสัน้บางตวัยาว ฉะนัน้เวลา

ท่ีใช้ในการรับประทานยาก็จะตา่งกนั จึงถามไปค่ะวา่ยาตวันีมี้ความยุง่ยากมากไหมในการรับประทาน ถ้าจะพิจารณาใช้ยา

ในแง่ของเร่ืองการกินตรงนี ้คิดว่าอยา่งไร สําคญัไหม 

ผู้ให้ข้อมลู : ไมยุ่ง่ยากไมยุ่ง่ยากเลย  พอกินข้าวเยน็เสร็จก็กินยาไปเลย ช่วงทุม่สองทุม่ บางครัง้ไปทานก่อนนอนก็ลืมมีลืม

บ้างบางครัง้คราว  แต่พอจะนอนนกึขึน้ได้ก็กินยาเป็นแบบนัน้แหละ่จะไมล่ืม ก่อนนอนก็นกึได้ ถ้าไปกินเวลาอื่นก็ลืมได้  

ผู้สมัภาษณ์  : โอเคคะ่ ตอนนีท้กุคนไมไ่ด้มีสว่นในการจ่ายคา่ยาตรงนีอ้ยูน่ะคะ่ ขอเท้าความก่อนคะ่ เน่ืองจากวา่ท่ี

โรงพยาบาลนีมี้ยาตวันีเ้พียงตวัเดียวในกลุม่นี ้ ยาตวันีเ้บิกค่ายาได้หมด ไมแ่พง จงึไมต้่องมีการจ่ายคา่ยาเพิ่ม แตจ่ริงๆ ใน

กลุม่นีมี้ยาอีกหลายตวัท่ีมีพฒันาออกมาให้ประสทิธิท่ีตา่งกนั อาการข้างเคียงท่ีตา่งกนั บางตวัมีประโยชน์มากขึน้ 

ครอบคลมุข้อบง่ใช้ได้มากขึน้ อาการข้างเคียงต่ํา ราคามนัจงึแพงเพิ่มขึน้ มีความคิดเห็นอยา่งไรบ้างคะ่วา่ยาอาจจะแพง

ขึน้มาหน่อยเพ่ือแลกกบัประโยชน์ท่ีมากขึน้ 

ผู้ให้ข้อมลู : ก็น่าใช้กวา่นะก็ดี มีประโยชน์น่าใช้แล้วถ้าเป็นแบบนีจ้ะมีผลตอ่การเบิกจ่ายไหม 

ผู้สมัภาษณ์  : ตรงนีย้งัไมมี่ผลคะ่ เพราะในทางปฏิบตัิยงัเบิกได้หมด แตเ่ป็นปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายของรัฐอยูต่อนนีค้ะ่

สําหรับยาบางตวัในกลุม่นีท่ี้คอ่นข้างแพง จงึเป็นเหตผุลที่สอบถามความคิดเห็นดวูา่ ถ้าต้องมีสว่นในการจ่ายเงินเพิ่มกบัคา่

ยาเพ่ือแลกกบัประโยชน์ตรงนีจ้ะคิดเห็นกนัอยา่งไร เกินกําลงัความสามารถไหม 

ผู้ให้ข้อมลู : พอใจเลยหละ่ จ่ายเงินเพิ่มแล้วได้รับยาท่ีดีกวา่  ก็ต้องเอาแบบนัน้หละ่ พดูง่ายๆ วา่ชีวิตคนเรานะ อยากให้

สบายกายไมเ่ป็นโรค สบายใจ กินได้นอนหลบั  ถงึแพงเทา่ไหร่ก็ยอมเหมือนกบัเราซือ้ของหน่ะ ของที่มนัแพงก็สดกวา่ ดีกวา่ 

เราก็ซือ้ 

ผู้สมัภาษณ์  : แล้วมีข้อจํากดัหรือเพดานที่พอรับได้ไหมคะ่ ว่าแคไ่หนที่เราจะจ่ายได้ 

ผู้ให้ข้อมลู : ตรงนีเ้ราก็ไมรู้่วา่จริงๆ แล้วเราต้องจ่ายเพิ่มเทา่ไหร่ แตค่งคิดวา่ไมเ่กินความสามารถ จากเดิมท่ีไม่เคยจ่าย จ่าย

เพิ่มอีก 100, 200 ก็คงไมมี่ปัญหา ใช่ๆ คงไมมี่ปัญหาอะไรหรอก คงไมใ่ช่เป็นหม่ืนหรอก 

ผู้สมัภาษณ์  : แล้วเคยได้ยินในเร่ืองของยานอก หมายถึงยานําเข้ากบัยาในประเทศบ้างไหมคะ่ มีความรู้เก่ียวกบัเร่ืองพวก

นีย้งัไงบ้าง ความแตกตา่งกนัด้านตา่งๆ 

ผู้ให้ข้อมลู : ด้านราคาก็ตา่งกนัไมเ่ทา่ไหร่นะผมวา่ ด้านเกรดของยาก็คงมีความตา่งกนับางคนยานอก ต้องเสียย่ีสิบ 
สามสบิบาท ไม่ตา่งกนัมากแต่สี่ห้าร้อยก็มี 
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ผู้สมัภาษณ์  : ถ้าในมมุมองของตวัเองตอ่วนัท่ีไมเ่คยจ่ายเงินคา่ยาตอ่ยาลดไขมนัตวันีท่ี้ต้องกินวนัละครัง้ ถ้าแลกกบั

ประโยชน์ท่ีได้รับเพิ่ม คิดวา่ลมิิตท่ีจะจ่ายได้ซกัเทา่ไหร่ 

ผู้ให้ข้อมลู : คิดวา่พร้อมท่ีจะจ่ายได้คะ่ เพราะยาตวันีกิ้นไมม่ากวนัละครัง้เอง เราจ่ายเงินเพ่ือรักษาตวัเองก็ยอมจ่าย แตค่ง

ไมแ่พงเกินไปถ้ายามนัดีจริงๆ เราก็ยอมจ่าย  เราก็พร้อมจ่ายอยูแ่ล้ว 

ผู้สมัภาษณ์  : ถ้าคิดเลน่ๆ เป็นตวัเลขกลมๆ ต่อวนัท่ีสามารถจ่ายให้มนัได้ซกัเทา่ไหร่ 

ผู้ให้ข้อมลู : คิดวา่ซกั 30 บาท ตีง่ายๆ เหมือนข้าวตอ่จานก็ได้ แตถ้่ามนัเหน็ผลชดัเจนวา่ดีจริง หรือเหน็ความเปลี่ยนแปลง

ตอ่สขุภาพที่ดีอยา่งชดัเจน จริงๆ แล้ว 30 บาทผมวา่ยงัน้อยไปซะด้วยซํา้ถ้าเห็นชดัเจนจริงก็ยอม พ่ีกินวนัละ 60 บาทตอน

นัน้ท่ีเป็นยานอกบญัชี ราคาเมด็ละ 83 บาทมัง้ ก็จ่ายได้นะ ถ้าวนัละ 20, 25 บาทตอ่วนัป้าก็จ่ายได้นะก็โอเคนะ ยอมรับได้

เพ่ือสขุภาพเรา 

ผู้สมัภาษณ์  : ขอถามเพิ่มเติมในเร่ืองประเด็นการใช้ยาคะ่ ในท่ีนีมี้บางคนท่ีเป็นเบาหวานด้วย ยาลดไขมนัตวันีทํ้าไมใน

คนไข้เบาหวานสว่นใหญ่จะได้รับด้วย เมื่อก่อนได้ยาเบาหวานอยา่งเดียวก่อนไหมคะ่ แล้วจงึมาได้รับยาตวันี ้

ผู้ให้ข้อมลู : ของป้าได้รับยาหวัใจก่อน แล้วก็เป็นความดนั แล้วก็เบาหวานตามมา แล้วก็มีโรคกระเพาะ เพราะเป็นพวก

โรคหวัใจความดนัมาก่อนแล้วเครียด กินข้าวไมเ่ป็นเวลา เลยได้ยากระเพาะมากิน 

ผู้สมัภาษณ์  : พอทราบไหมคะ่วา่โรคพวกนีเ้ป็นโรคพว่งกนัมา 

ผู้ให้ข้อมลู : ใช่เป็นโรคตามๆ กนัมาน่ีนะผมเหมือนป้าเลย  ผมเป็นความดนัมาก่อน หมอบอกมีความเสี่ยงนะก็เลยให้ยาลด
ไขมนัมาทา่นร่วมด้วย  พอมาตรวจเลือดก็เจอว่ามีไขมนัอดุตนัด้วย ให้มาพร้อม  ผมนะมีปัญหาไต ความดนั เก๊าต์ เป็น
หลายโรค เป็นหลายโรคเหมือนกนันะ 
 
ผู้สมัภาษณ์  : อยา่งท่ีบอกไปพวกนีเ้ป็นโรคเรือ้รังท่ีมาพร้อมๆ กนั พอมีไขมนัในเลือดสงูก็จะเสี่ยงตอ่โรคอื่นๆ ตามมา พอ

ทราบๆ วา่เกณฑ์ท่ีต้องควบคมุหรือท่ีต้องลดได้ของเรามีคา่เทา่ไหร่ 

ผู้ให้ข้อมลู : ตอนมาหมอก็บอก รู้นะ เขาก็จะบอกวา่ไขมนัไมเ่กินนะ แตต่อนนีต้วัเลขเทา่ไหร่จําไม่ได้จําตวัเลขไมไ่ด้ซกั 150 

หรือ 120 แล้วอ่ะ จําไมไ่ด้ ไมไ่ด้เอาสมดุมาด้วยตอนไปตรวจร่างกาย 

ผู้สมัภาษณ์  : คา่โคเลสเตอรอลรวม ไขมนัตวัรวมในร่างกายไม่เกิน 200 คะ่ สําหรับ LDL ท่ีเป็นไขมนัตวัร้ายท่ีเป็นความ

เสี่ยงตอ่โรคตา่งๆ ซึง่เป็นเป้าหมายหลกัของยาลดไขมนัตวันี ้ ตอนนีใ้นกลุม่ท่ีมีปัจจยัความเสี่ยงตอ่โรคมากจะไมเ่กิน 100 

คะ่ แตจ่ากท่ีถามมาก่อนทกุคนไมเ่คยคุ้นไม่รู้จกัเลยกบัตวั LDL นี ้เคยได้ยินแตคํ่าวา่โคเลสเตอรอลมานะคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู : มีอะไรสอบถามเพิ่มเติมอีกไหมครับ เผอิญผมติดภารกิจนิดหน่อย 
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ผู้สมัภาษณ์  : ไมมี่แล้วคะ่ งัน้ขอสรุปประเดน็ข้อมลูวนันีท่ี้ได้รับฟังมานะคะ่ จากข้อมลูท่ีได้รับมา โรคไขมนัในเลือดสงูท่ีทกุ

คนเป็นอยูท่ราบมาจาก 2 อยา่งคือ ไมไ่ด้แสดงอาการอะไรมาก่อน มาตรวจสขุภาพถงึพบ แล้วก็มีอีกบางคนท่ีมีอาการ

นํามาก่อน คือมีอาการมนึหวั ปวดศีรษะจงึไปตรวจพบแพทย์แล้วพบวา่ตวัเองมีภาวะไขมนัในเลือดสงู เพราะภาวะไขมนัใน

เลือดสงูเน่ีย มีทัง้สงูท่ีตรวจเจอแตก่็ยงัไมแ่สดงอาการ หรือสงูจนท่ีแสดงอาการผิดปกติตอ่ร่างกายออกมาได้อยา่งชดัเจน 

ภาวะไขมนัในเลือดสงูมีผลกระทบอยา่งไรตอ่ร่างกายบ้าง จากท่ีฟังมามีจากประสบการณ์ของทา่นนงึท่ีเจอกบัคนใน

ครอบครัว คือ ทําให้เกิดเป็นอมัพฤกษ์ อมัพาฒ มีบางคนบอกวา่ทําให้มีความเสี่ยงตอ่โรคหวัใจ เส้นเลือดหวัใจตีบ หลอด

เลือดอดุตนั ทําให้การไหลเวียนเลือดในร่างกายไมดี่ เลือดไปเลีย้งสว่นตา่งๆ พอ ก็เป็นโรคต่างๆ ตามมาเน่ืองจากมี

ออกซิเจนไปไหลเวียนไมพ่อนัน้เอง  ซึง่ผลสดุท้ายจากโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดจากร่างกายมีภาวะไขมนัในเลือดสงูเน่ีย ก็จะ

ก่อให้เกิดความเสี่ยงสง่ผลตอ่อตัราการตายจากโรคพวกนีต้ามมาคะ่  ยาลดไขมนัท่ีกินกนัอยูก่็วนัละครัง้นะคะ่ก่อนนอนจาก

ท่ีบอกกนัมา หรือไมก่็หลงัอาหารเย็น  จากท่ีฟังมาก็สะดวกดีไม่มีปัญหา ไมไ่ด้เป็นจดุสําคญัอะไรมาก  มีลืมทานกนับ้างแต่

ก็ยงัทนัเวลาท่ีพอจะรับประทานได้ ลืมก็ไมบ่อ่ย  ไมไ่ด้ยุง่ยากเหมือนตวัท่ีต้องทานเวลาอ่ืน หรือวนัละหลายๆ ครัง้ 

ผู้ให้ข้อมลู : ใช่ๆ ไมยุ่ง่ยากินวนัละครัง้เอง ลืมบ้างก็ไมบ่อ่ยดีกวา่ไปกินหลงัอาหารเช้า  ยาเช้าจะลืมบอ่ย เพราะไมค่อ่ยทาน

ข้าวเช้า 

ผู้สมัภาษณ์  :  สว่นประเดน็ในเร่ืองของผลจากยา หรือประโยชน์ทกุคนก็รับทราบดีวา่ ยาจะช่วยลดระดบัของไขมนัในเลือด

ของตวัเอง เพ่ือควบคมุให้ลงมาอยูใ่นเกณฑ์ท่ีเป็นปกติยอมรับได้ตามภาวะความเสี่ยงและความจําเป็นของแตล่ะคน ใน

ประเดน็ผลข้างเคียงจากยา ทกุคนทนตอ่ยาตวันีไ้ด้ดีไหมคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู : ทนได้ดีนะ ไมมี่อาการข้างเคียงอะไรก็มีแคต่อนแรกท่ีรับประทานยา แล้วรู้สกึวา่มีปวดเม่ือยเลก็น้อยเทา่นัน้  
ตอนหลงัก็ไมมี่อะไร 
 

ผู้สมัภาษณ์  : คะ่แล้วก็จากประเดน็เร่ืองผลข้างเคียงท่ีสําคญัจากยาท่ีถามไปก็มีจะมีท่ีสําคญั 2 สว่นคือ ผลต่อกล้ามเนือ้ 

จากท่ีบางคนมีประสบการณ์บ้างในสว่นตรงนีท่ี้เลา่มาให้ฟัง แตก่็ไมไ่ด้รุนแรงอะไร ตอนนีท่ี้ทานยาอยูก่็ไมมี่  บางคนท่ีปวด

เม่ือยอาจจะไมไ่ด้เก่ียวจากยา อาจเป็นผลจากการออกกําลงักายหรือใช้กล้ามเนือ้สว่นตรงนัน้ในการออกแรงมากไป  กบัใน

สว่นท่ีสองคือ ผลตอ่ตบั ซึง่ตรงนีก้็ไมมี่ใครรับทราบ หรือไมไ่ด้แสดงอาการอะไรออกมา เช่น ตวัเหลือง ตาเหลือง ซีดเพลีย

รุนแรง ซึง่ตรงนีม้นัเป็นสิ่งท่ีแพทย์ผู้ รักษาและติดตามอยูต่ลอดค่ะจากการใช้ยา ตัง้แตเ่ร่ิมแรกท่ีจะใช้ยาและก็คา่พวกนีก้็จะ

ติดตามเป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสม ไมต้่องกงัวลคะ่ ในประเดน็ของยานอกยาใน ท่ีถามไป ซึง่ยาในกลุม่นีจ้ริงๆ แล้วมีอยู่

หลายตวั ท่ีราคาก็ต่างๆ กนั ผลอะไรก็ต่างกนั ขึน้อยูก่บัการเลือกใช้ท่ีเหมาะสมกบัแตล่ะคน แตส่ําหรับในโรงพยาบาลนีก้็จะ

มีแคต่วัเดียวท่ีใช้กนั 

ผู้ให้ข้อมลู : ผมขอถามหน่อย ยาโรงพยาบาลรัฐเหมือนกนั แต่ละท่ียาไมเ่หมือนกนัเหรอ 
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ผู้สมัภาษณ์  : ก็จะมีหลกักําหนดมาจากกระทรวงตามระดบัของแตล่ะโรงพยาบาลค่ะ วา่โรงพยาบาลขนาดไหนควรจะมียา

ในกลุม่รักษาตา่งๆ พวกนีไ้ด้ก่ีตวั เลก็ๆ อาจจะจําเป็นการใช้มีแคต่วัเดียว โรงพยาบาลใหญ่หน่อยความจําเป็นในการใช้ใน

ผู้ ป่วยรายตา่งๆ มีมากขึน้ รายการบญัชียาของโรงพยาบาลจงึเพิ่มขึน้ สว่นในเร่ืองบริษัทการสัง่ซือ้ย่ีห้ออาจไมเ่หมือนกนั แต่

จะมีเกณฑ์ระเบียบการจดัซือ้ราคาคณุภาพข้อกําหนดก็ไมต่า่งกนัคะ่ แตล่ะโรงพยาบาลก็จะมีการจดัซือ้เองภายใต้ระเบียบ 

ทําให้ยาแตล่ะโรงพยาบาลตวัยาเดียวกนัแตบ่ริษัทตา่งกนั เพราะความสะดวกท่ีแตล่ะบริษัทจะเข้าถงึก็ย่อมตา่งกนั แต่

คณุภาพของยาก็ต้องผา่นเกณฑ์ท่ีเราตัง้เอาไว้คะ่ ไมต้่องห่วงแล้วก็สรุปประเดน็สดุท้ายเก่ียวกบัความคิดเหน็ในเร่ืองของ

การมีสว่นร่วมในการจ่ายค่ายาสําหรับยาตวันีท่ี้ได้รับ  ทกุคนก็เหน็วา่สามารถยอมรับได้ถ้าหากต้องมีการจ่ายเงินเพิ่มเพ่ือ

แลกกบัประโยชน์ท่ีจะได้รับจากยาท่ีจะเพิ่มขึน้ในด้านผลการรักษา หรือไมก่็ผลข้างเคียงท่ีจะได้รับจากยามนัน้อยลง ตาม

ความจําเป็นด้านสขุภาพของเรา ทัง้นีเ้พ่ือผลสดุท้ายตอ่ร่างกายเรา ก็พอใจและยอมรับท่ีจะจ่าย แตก่็ต้องมีขีดจํากดัตาม

ความเหมาะสมไมแ่พงจนเกินไป ทัง้นีเ้พ่ือผลต่อสขุภาพของตวัเราเองนะคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู : น้องคะ่ มีอีกนิดนงึพ่ีขอสอบถามหน่อยเก่ียวกบัยาลดไขมนัในเลือดตวันี ้วา่ ท้องว่างเราสามารถทานยาตวันีไ้ด้

ไหมคะ่ 

ผู้สมัภาษณ์  : รับประทานได้ค่ะ ยาตวันีอ้าหารไมมี่ผลใดๆ ต่อยา ท้องวา่งก็ทานได้ยายงัสามารถออกฤทธ์ิ ไมไ่ด้ระคาย

เคืองหรือมีผลทําให้เกิดอาการข้างเคียงตอ่ระบบทางเดินอาหารอะไรถ้าไมมี่อะไรเพิ่มเติมแล้ว สําหรับวนันีร้บกวนเวลาทกุ

ทา่นมาพอสมควร ขอบพระคณุทกุทา่นมากคะ่ท่ีสละเวลามาให้ข้อมลูในวนันี ้ 

 

บทสัมภาษณ์ผู้ป่วยกลุ่มที่ 3 6/10/11 (5 คน)  

ผู้สมัภาษณ์ : สวสัดีคะ่ ดิฉนันางสาวภสัสรานิจ  พรรณรังษี นกัศกึษาปริญญาโท คณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กําลงัทําวิทยานิพนธ์หวัข้อการศกึษาหาความชอบและความเตม็ใจท่ีจะจ่ายในผู้ ป่วย

สิทธิรักษาพยาบาลข้าราชการท่ีใช้ยาลดไขมนัในเลือดกลุม่ Statins เพ่ือใช้ในการแก้ปัญหาเก่ียวกบัคา่ใช้จ่ายด้านยา 

โดยใช้เป็นแนวทางในการกําหนดสว่นร่วมจ่ายต่อไปในอนาคต ซึง่ยากลุม่นีเ้ป็นหนึง่ในเก้ากลุม่ท่ีได้มีการรวบรวม

ข้อมลูการเบิกจ่ายมาแล้วพบวา่มีคา่ใช้ท่ีสงูเกินความจําเป็น  ในวนันีจ้ะทําการสมัภาษณ์เพ่ือเป็นข้อมลูของยาใน

มมุมองของตวัผู้ ป่วย  และนําไปสร้างเป็นแบบสอบถามสําหรับงานวิจยัต่อไป ทกุทา่นสามารถแสดงความคิดเหน็ได้

อยา่งอิสระ ขออนญุาตใช้เคร่ืองบนัทกึเสียงเพ่ือบนัทกึข้อมลู  หลงัจากถอดเทปเรียบร้อยแล้วจะทําลายเทป

บนัทกึเสียง และจะเก็บข้อมลูผู้ ให้สมัภาษณ์เป็นความลบั  ไม่มีการเปิดเผยช่ือผู้ให้สมัภาษณ์เป็นรายบคุคลแตอ่ยา่ง

ใด  หากทา่นใดมีข้อซกัถามสงสยัสามารถสอบถามกบัผู้วิจยัได้ตลอดเวลาคะ่  มาเร่ิมท่ีประเดน็คําถามแรกกนัเลยค่ะ 

ขอเร่ิมเลยนะคะ่เพ่ือไมเ่ป็นการเสียเวลา 

ทกุๆ คนทราบได้อยา่งไรคะ่วา่ตวัเองมีภาวะไขมนัในเลือดสงู 
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ผู้ให้ข้อมลู : มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล แล้วมีการเจาะเลือด จึงทราบวา่มีไขมนัในเลือดสงู แล้วหมอก็บอกวา่มีไขมนัใน
เลือดสงูมาเอก็ซเรย์ท่ีโรงพยาบาล 

ผู้สมัภาษณ์ : ตอนนัน้ท่ีมาเอก็ซเรย์มีอาการอะไรมาก่อนท่ีจะมาโรงพยาบาลหรือเปลา่คะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู : ก่อนจะมาเอก็ซเรย์ท่ีโรงพยาบาลมีอาการชามาก่อน ไมรู้่สกึอะไรคร่ึงซีก มีปากเบีย้วพดูไมช่ดั พอมาหมอบอก
วา่มีไขมนัอดุตนัในเส้นเลือด 

ผู้สมัภาษณ์ : แล้วทา่นอื่นๆ หละ่คะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู : ของป้าจะมีแน่นหน้าอกมาก่อน ชาตามมือ เจ็บมาหาหมอ แล้วก็เจอวา่มีไขมนัในเลือดสงูของผมน่ีมีอาการ
เม่ือวนัท่ี 2 มกราคม 2554 เดินในตลาด มีอาการเรอขึน้มา 2 ครัง้ แล้วหลงัจากนัน้ก็มีอาการมืดหายไป ผมยงัรู้ตวั ก็เลย
ทานยาหอม5เจดีย์เข้าไป ยงัพอมีสติประคองตวัเองไปได้ เลยไปโรงพยาบาล ก็ยงัไมพ่บอะไร ไมไ่ด้ตรวจเลือดอะไร เป็น
อยา่งนีอ้ยูป่ระมาณสามสี่ครัง้ มีอาการปวดต้นคอนํา เวลาเรากินพวกนีเ้นือ้ขึน้มาเราจะรู้ตวัและมีอาการ มีอาการแบบนี ้
รู้ตวัวา่มีไขมนัในเลือดสงู มาตรวจเลือดพบก็ตอนท่ีมาตรวจร่างกายประจําปี หมอก็เลยบอกวา่ไขมนัในเลือดสงู ยงัไมไ่ด้ให้
ยาอะไร ให้ควบคมุปฏิบตัิตวัก่อน หลงัจากนัน้ให้ยาลดไขมนัมาทานครัง้ตอ่ไปท่ีมาหา พอกินไปก็พบวา่มีผลทางตบัเกิดขึน้
ด้วย แล้วก็ไปที่โรงพยาบาล มอ. 

ผู้สมัภาษณ์ : เด๋ียวในเร่ืองผลท่ีมีตอ่ตบัขออนญุาตกลบัมาถามอีกในภายหลงันะคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู : พอหลงัจากไปหาหมอท่ีมอ.ก็ไปตรวจการติดเชือ้ในกระแสเลือดกบัคา่การทํางานของตบัไต ก็ไมมี่อะไร เลยไป
รักษากบัหมอจิตเวชตอ่ กินยามาก็ดีขึน้ร่วมกบัยาลดไขมนัในเลือดสงู แต่ยาลดไขมนัท่ีผมไปซือ้รับประทานเองไมมี่ผลตอ่
อาการชาที่ผมเป็นอยูน่ะ แตย่าท่ีเอาอยูท่ี่น่ียามนัจะมีผลตอ่การขบัถ่ายของผม  

ผู้สมัภาษณ์ : แล้วของคณุป้าหละ่คะ่ ช่วยเลา่ให้ฟังหน่อย 

ผู้ให้ข้อมลู : ของป้าเป็นความดนัโลหิตสงูมาก่อน เลยมาตรวจเลือดแล้วก็พบวา่มีไขมนัสงู 

ผู้สมัภาษณ์ : แล้วทกุๆ ทา่นคิดวา่จากภาวะไขมนัในเลือดสงูท่ีเป็นอยูจ่ะสง่ผลกระทบท่ีไมดี่ตอ่ร่างกายของเราอย่างไรบ้าง
คะ่ จากความรู้ความเข้าใจที่มีมา มนัจะมีความเสี่ยงตอ่โรคร้ายตา่งๆ ท่ีจะตามมาอะไรบ้าง 

ผู้ ให้ข้อมลู : อมัพาฒ อมัพฤกษ์เขาบอกว่าจะมีเส้นเลือดต่างๆ มนัตีบมนัตนั ไขมนัอุดตนัในเส้นเลือด  ทําให้เลือดมนั
ไหลเวียนไม่คลอ่ง ทําให้มนัชา ของผมถ้ามีไขมนัในเลือดสงูมนัจะเจ็บบริเวณต้นคอและท้ายทอย ก็จะรู้เลยว่าเลือดมนัไป
เลีย้งสมองไมพ่อ ถ้าไปกินเนือ้พวกที่มีไขมนัก็จะมีอาการทนัที จะทําให้ไขมนัสงู 2 ตวั ถ้ากินพวกข้าวเยอะก็จะทําให้ไตรกลี
เซอไรด์สงู ผมพยายามจะศึกษาเองทางอินเตอร์เน็ตว่ายาตวัไหนท่ีรับมามนัมีผลอย่างไรบ้าง เวลาท่ีหมอให้มา ผมจะหา
ข้อมลูเองน่ีก็เป็นเหมือนกนั อาการปวดท่ีต้นคอ บางทีเจ็บแน่นหน้าอก ร้าวลงมาตามแขน ชา 
 
ผู้สมัภาษณ์ : จริงๆ แล้วในร่างกายของเราจะมีไขมนัตา่งๆ แบง่ยอ่ยเป็นหลายชนิดค่ะ พอทราบไหมคะ่วา่จากท่ีเรารู้วา่เรามี
ภาวะไขมนัในเลือดสงูอยู่ เป็นไขมนัตวัใดชนิดใดท่ีสง่ผลเสียต่อเรา แล้วทําให้เราต้องไปกินยาลดมนั 
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ผู้ให้ข้อมลู : ไม่ทราบค่ะไม่รู้ค่ะ ท่ีมี 2 ตวัท่ีอนัตรายคือ โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ แต่มนัเป็นคนละชนิดกนั ร่างกาย
ของคนเราเหมือนนํา้ท่ีมันเต็มถังอยู่ 100% แล้ว พอกินนิดหน่อยค่าพวกนีม้นัก็ขึน้แล้ว นํา้หนักมันก็ขึน้ละ น่ีคือต้อง
ปรับเปลี่ยนวิถีการกินก่อน ช่วงหลงัๆ ผมเองไมค่อ่ยได้ออกกําลงักายเพราะมีปัญหาในเร่ืองของเข่า เข่ามีการอกัเสบ 

ผู้สมัภาษณ์ : พอได้ยินหรือรู้จกัไขมนัตวัร้ายไหมคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู :  ไมเ่คย 

ผู้สมัภาษณ์ : แล้วเวลาท่ีมาตรวจหมอบอกไหมคะ่ไขมนัตวัไหนสงู 

ผู้ให้ข้อมลู : เวลาท่ีมาตรวจหมอจะบอกแคว่า่มีไขมนัในเลือดสงู แตไ่มไ่ด้บอกวา่ตวัไหนสงูสว่นมากผมจะอา่นเอาเอง ผม
เคยอยูโ่รงพยาบาลมาก่อน พอรู้วา่ไขมนัตวัไหนชนิดไหนท่ีมนัเกินมา 

ผู้สมัภาษณ์ : แล้วพอทราบไหมคะ่วา่ยาลดไขมนัมนัตวัท่ีรับประทานอยูต่วันีม้นัช่วยลดไขมนัชนิดใดในเลือด 

ผู้ให้ข้อมลู : ของผมจะลด 2 ตวั ท่ีรับประทาน ทัง้โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ ลดจากสองร้อยกวา่ เหลือร้อยกวา่ 

ผู้สมัภาษณ์ : แล้วคําวา่ LDL น่ีเคยได้ยินหรือรู้จกัไหมคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู : ไมเ่คยเลย คืออะไรเหรอ 

ผู้สมัภาษณ์ : LDL เป็นไขมนัตวัร้ายชนิดนงึคะ่ เป็นตวัท่ีแยกยอ่ยออกมาจากคําวา่โคเลสเตอรอลอีกที คือ โคเลสเตอรอล
จะเป็นคําเรียกรวมๆ ของชนิดมนัชนิดต่างๆ อย่างท่ีบอกไปคะ่ งัน้สรุปวา่จากท่ีผ่านมาทกุคนจะเคยได้ยินแคคํ่าว่า ไขมนัใน
เลอืดสงู และคําวา่โคเลสเตอรอลแคน่ัน้ใช่ไหมค่ะ 

ผู้ให้ข้อมลู : คะ่, ใช่เขาบอกวา่ อยา่กินพวกหมกึพวกกุ้งเข้าไป มนัจะทําให้โคเลสเตอรอลสงูน่ีป้าก็หยดุพวกอาหารทะเลมา
นานแล้วเหมือนกนั  สว่นผมเองอาหารทะเลไมค่่อยได้รับประทานเพราะตวัเองเป็นภมูิแพ้ แพ้พวกนีอ้ยูแ่ล้ว ของทอดของ
มนัน่ีไมกิ่นอยูแ่ล้ว 

ผู้สมัภาษณ์ : แล้วคิดวา่ยาลดไขมนัในเลือดตวัท่ีทกุคนรับประทานอยูก่่อนนอนวนัละครัง้เน่ีย มนัมีผลตอ่ร่างกายของเรา
อยา่งไรบ้าง ยากินเข้าไปแล้วมนัจะมีประโยชน์อะไรคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู : ทําให้นอนหลบัสบาย ไม่ปวดหวั ปวดชาลงมาเหมือนเม่ือก่อน กินแล้วมนัสบาย นอนได้ดี ไมม่นึหวั ไมเ่จ็บ ถ้า
ในสว่นของผมมนัอนัตรายในระบบการขบัถ่าย ผมทานแล้วมีอาการท้องผกู  สว่นประโยชน์ท่ีได้คือ ทําให้ไขมนัมนัลดลง 

ผู้สมัภาษณ์ : แล้วผลจากที่ยาสามารถลดไขมนัในเลือดได้นัน้เอง มนัจะมีประโยชน์อะไรตอ่ไปคะ่ ลดความเสี่ยงตา่งๆ อะไร
ได้บ้าง 

ผู้ให้ข้อมลู : พอยามนัไปลดไขมนั ก็จะทําให้เลือดสามารถไหลเวียนในร่างกายได้อยา่งสะดวก เพ่ือท่ีจะไมใ่ห้มีการอดุตนั
ของเส้นเลือดในสว่นตา่งๆ ลดการอดุตนัของเส้นเลือดในสมอง ของหวัใจ หรือช่วยไมไ่ด้เส้นเลือดเกิดการเปราะแตกขึน้มา 
แตต่วันัน้ก็ไมใ่ช่การแก้ปัญหาที่ดีท่ีสดุ จริงๆ แล้วอยูใ่นเร่ืองของพฤติกรรมการกินของเรานัน้เอง เพราะคนเด๋ียวนีท้กุอยา่ง
ซือ้หมด สําเร็จรูป ขีเ้กียจ ไมไ่ด้ศกึษา 
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ผู้สมัภาษณ์ : แล้วคณุป้าหละ่ค่ะ หลงัจากทานยารู้สกึวา่เป็นอยา่งไรบ้างจากเม่ือก่อนท่ีมีอาการ คิดวา่ยามีข้อดีข้อเสีย
อยา่งไรบ้าง 

ผู้ให้ข้อมลู : ข้อเสียคิดวา่คือ ผมร่วง กินไปแล้วทําให้ผมป้าร่วง ข้อดีของยาคือ กินแล้วสบายตวัขึน้ เม่ือก่อนนํา้หนกัเยอะ 
ตัง้ 75 กก. ตอนนีนํ้า้หนกัลดลงมากแล้ว ตอนนีเ้หลือ 67 กก.ข้อดีของยาคือ พอกินยานีแ้ล้วทําให้รู้สกึวา่หายใจคลอ่ง ไมมี่
เจ็บ ไมมี่อาการแน่นหน้าอกเหมือนเม่ือก่อน แต่ถ้าหากวา่คืนไหนเราลืมกินยา จะรู้สกึวา่อดัแน่นในอก เหมือนจะเป็นลม 
เพราะพี่น่ีทานยาตวันีม้านานมากแล้ว 

ผู้สมัภาษณ์ : แล้วจากท่ีรับประทานยามาคะ่ มีอาการข้างเคียงท่ีผิดปกติตอ่ร่างกายของทกุคนบ้างไหมคะ่ ตัง้แต่ช่วงแรกๆ 
เลยท่ีได้รับยา จนถงึปัจจบุนั กินแล้วมีอาการอะไรที่มนัรู้สกึวา่ไม่สบายเนือ้สบายตวับ้าง 

ผู้ให้ข้อมลู : ตอนแรกๆ ท่ีกินมนันานมากแรก จําไมไ่ด้แล้วจําไมไ่ด้เหมือนกนั 

ผู้สมัภาษณ์ : แล้วอาการปัจจบุนัตอนนีมี้บ้างไหมคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู : รู้สกึวา่ผมร่วงนัน้แหละ่ที่บอกไป อยากจะให้คณุหมอเปลี่ยนยาให้ของผมคิดวา่มีอย่างเดียวคือ ระบบขบัถ่ายท่ี
บอก ทําให้ท้องผกู เพราะปกติผมจะเป็นคนท่ีต่ืนขึน้มาแล้วทานนํา้แก้วเดียวก็ถ่ายแล้ว 

ผู้สมัภาษณ์ : ในเร่ืองของการเปลี่ยนยานะคะ่ การท่ีคณุหมอเลือกใช้ยาเน่ียจะเหมาะสมกบัแต่ละคน เหมาะกบัค่าระดบั
ของไขมนัและชนิดของไขมนัในร่างกายของแต่ละคนท่ีสงูอยูแ่ล้วคะ่ การปรับเปลี่ยนต้องอยูใ่นดลุพินิจของหมอนะคะ่ แล้ว
มีปัญหาในเร่ืองของการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้หลงัจากรับประทานยาลดไขมนัตวันีไ้หมคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู : ของป้านีมี้บ้าง ตรงหวัไหลบ่างทีกินยาแล้วจะมีอาการเส้นมนัชกักระตกุ ชา เป็นตะคริวในกล้ามเนือ้  

ผู้สมัภาษณ์ : อาการตะคริวในกล้ามเนือ้เป็นช่วงไหนคะ่ รบกวนเลา่ให้ฟังนิดนงึ โดยปกติทํางานเป็นอยูป่ระจําไหมคะ่ หรือ
วา่ก่อนหน้าไมเ่ป็น หลงัจากรับยาแล้วมีอาการตะคริวผิดปกติ 

ผู้ให้ข้อมลู : เป็นหลงัจากท่ีรับประทานยาลดไขมนัตวันีไ้ปคะ่ เส้นมนัจะชกั เป็นตะคริว 

ผู้สมัภาษณ์ : แล้วมีอาการปวดลกึๆ ในน่อง จ๊ีดๆ บ้างไหมคะ่เก่ียวกบักล้ามเนือ้ 

ผู้ให้ข้อมลู : มีค่ะจะเป็นในช่วงก่อนนอนป้าก็มี ในช่วงก่อนนอนอ่ะมนัจะเป็นบอ่ยๆ ดกึๆ ก่อนนอนจะเป็นตะคริวท่ีน่องประ
จําเลยมีบ้างช่วงก่อนนอน 

ผู้สมัภาษณ์ : แล้วอาการพวกนีพ้อรับประทานยามาซกัระยะหนึ่ง อาการค่อยยงัชัว่ขึน้ไหมคะ่ พอหมอมีการปรับเปลี่ยน
ขนาดยาที่มีการรับประทานแล้วสง่ผลต่ออาการพวกนีบ้้างไหม 

ผู้ให้ข้อมลู : เม่ือก่อนป้ากินอยูค่รัง้ละ 1 เมด็ก่อนนอน แตพ่อตอนนีล้ดเหลือคร่ึงเม็ด แล้วอาการเส้นกระตกุพวกนีม้นัมาก
ขึน้หน่ะ เม่ือก่อนป้ามีกินอยู่สองตวั เม็ดขาวเม็ดนงึกบัเมด็สีชมพตูวันี ้แตเ่ม็ดขาวก็หยดุไป เหลือแตเ่มด็สีชมพตูวันี ้เพราะ
เขาบอกวา่มนัจะมีอาการข้างเคียงเยอะเลยไม่กินมนัจะมีผลตอ่ตบัตอ่ไต เลยไม่กิน 
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ผู้สมัภาษณ์ : จริงๆ ไมค่วรทําอย่างท่ีบอกมานะค่ะป้า เพราะการเปลี่ยนเพิ่มลดขนาดยาเองจะสง่ผลแยต่อ่การรักษา แล้ว
ในเร่ืองของอาการข้างเคียงเน่ีย จริงๆ แล้วโอกาสเกิดก็ไมไ่ด้มาก ไมไ่ด้เกิดขึน้กบัทกุคนเสมอไป เพียงแตบ่างครัง้ท่ีต้องมี
การบอกไว้เพ่ือให้เฝ้าระวงั ให้เกิดความปลอดภยัจากการใช้ยาคะ่แล้วเวลาท่ีไปรับยาหรือพบหมอ เขาได้บอกรายละเอียด
คําแนะนําการใช้ยาลดไขมนัตวันีว้า่อยา่งไรบ้างคะ่ มีการแจ้งเตือนให้เฝ้าระวงัอะไรเป็นพิเศษบ้างไหม มีแจ้งเตือนอะไรให้
ทราบไหม 

ผู้ให้ข้อมลู : ไมมี่นะไมมี่ก็บอกให้กินปกติเหมือนเดิมก็บอกแคว่่าให้กินก่อนนอนวนัละครัง้ 

ผู้สมัภาษณ์ : คือสรุปวา่ จากท่ีรับยามาก็แคมี่การบอกวา่ เป็นยาลดไขมนัในเลือด ให้กินตามขนาดที่ได้รับ ก่อนนอนวนัละ
ครัง้แคนี่ใ้ช่ไหมคะ่  

ผู้ให้ข้อมลู : ใช่ๆ บอกแคน่ัน้ (หลายๆ คนพดูเหมือนกนั) 

ผู้สมัภาษณ์ : ไมไ่ด้มีเหรอคะ่ที่บอกวา่ ถ้าทานยาลดไขมนัในเลือดไปแล้วมีอาการข้างเคียงปวดเม่ือกล้ามเนือ้ผิดปกติท่ี
ไมไ่ด้เป็นผลจากการทํางานหรือออกกําลงักายให้มาพบแพทย์ 

ผู้ให้ข้อมลู : ไมมี่ไมมี่ เพียงแต่เวลาเรามีอาการพวกนีเ้ราก็จะมาบอกเขาเอง 

ผู้สมัภาษณ์ : แล้วนอกเหนือจากระบบตอ่กล้ามเนือ้ท่ีถามออกไปแล้ว ทราบอีกไหมคะ่วา่ยาจะมีผลข้างเคียงตอ่ระบบอื่นๆ 
ในร่างกายอีกไหม 

ผู้ให้ข้อมลู : เหน็มีเคยพดูนะ วา่กินยาแล้วมนัจะมีผลตอ่ตบั ตอ่ไตผมเองตบัไตไมไ่ด้มีปัญหาอะไรผมเองมีปัญหาเร่ืองตบั 
ตอนนีห้ยดุกินยาตวันีอ้ยู ่แล้ววนันีท่ี้หมอนดัมาจะมาดเูร่ืองตบัว่าจะกินยาอยา่งไรตอ่ไป ก่อนหน้านีท่ี้รับยาไปแล้วกินไปซกั
ระยะคา่ตบัมนัสงูขึน้ เด๋ียวจะเลา่ให้ฟัง ตอนตรวจเลือดในร่างกายประจําปี จะมีค่าต่ําสงูขึน้ไปนิดหน่อยเกิน 40 ประมาณ 
50 กวา่ พอทานยาลดไขมนัตวันีค้า่มนัก็สงูขึน้มาท่ี 70 กวา่ แตผ่มวา่ปัจจยัสําคญัอยา่งหนึง่นอกจากยาก็จะมีเร่ืองอาหารท่ี
ผมรับประทานด้วย แตห่ลงัจากนัน้หมอก็ให้หยดุรับประทานยาลดไขมนัตวันัน้แล้ววนันีท่ี้มาจะมาดคูา่การทํางานของตบั
อีกที 

ผู้สมัภาษณ์ : คะ่ เพราะวา่ยาลดไขมนัในกลุม่นีมี้ผลตอ่คา่การทํางานของตบัคะ่ หากหมอพบวา่มีปัญหาตอ่การทํางานของ
ตบัก็จะมีการตรวจด ูปรับลด หรืองดไปให้คา่การทํางานของตบักลบัมาเป็นปกติก่อน ไมต้่องตกใจนะคะ่ เพราะอย่างท่ีบอก
ไปวา่ การปรับเปลี่ยนวิธีขนาดยาท่ีรับประทานจะต้องปรับตามค่าการทํางานของร่างกายคะ่ ตามไขมนัเราท่ีมีแล้วในเร่ือง
ของประเดน็การรับประทานยาคิดวา่ ยาลดไขมนัตวันีท่ี้ทานอยูว่นัละหนึง่ครัง้ก่อนนอนมีความสะดวกไหมคะ่ ยุง่ยาก
ลําบากไหม ถ้าจะพิจารณาการใช้ยาตวันีข้ึน้มา 

ผู้ให้ข้อมลู : กินก่อนนอนวนัละครัง้นะ ก็ยอมรับวา่มีลืมบ้างก็กินทกุวนั มีลืมบ้างบางวนัก็มียุง่ยากนะ เพราะเป็นตวัเดียวท่ี
กินกลางคืน ยาตวัอื่นๆ กินหลงัอาหารเช้า ทําให้มีลืมบ้าง ถ้านํามากินกบัยาลดความดนัในตอนเช้าได้ไหม 

ผู้สมัภาษณ์ : ทราบเหตผุลของการให้กินยาตวันีก้่อนนอนไหมคะ่ 

ผู้ให้ข้อมลู : กินให้มนัหลบัสบายหรือเปลา่นัน้สิ ให้มนัหลบัสบายมัง้ 
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ผู้สมัภาษณ์ : ยาไมไ่ด้มีผลตอ่การนอนหลบันะค่ะ จากท่ีทกุคนกินมาไมไ่ด้มีง่วงอะไรใช่ไหมคะ่ ยาตวันีม้นัมีเหตผุลคะ่วา่
ทําไมถงึต้องมากินในตอนกลางคืน การนํามากินตอนเช้าอยา่งท่ีป้าบอกจะทําให้ยาออกฤทธ์ิในการลดไขมนัได้ไม่ดี เพราะ
ยามีช่วงเวลาการทํางานของมนัท่ีคอ่นข้างสัน้ การกินก่อนนอนเพ่ือให้ยามนัไปออกฤทธ์ิในการลดไขมนัท่ีสร้างขึน้มาในช่วง
กลางคืนได้ดีนัน้เองคะ่ แตจ่ริงๆ แล้วยาในกลุม่นีค้ะ่มียาบางตวัท่ีเราสามารถนําไปกินในตอนเช้าได้เน่ืองจากวา่เป็นยาตวั
ใหม่ๆ  ท่ีพฒันาการรักษาออกมาให้ออกฤทธ์ิได้ยาว จงึกินตอนเช้าได้งัน้มาท่ีประเดน็อีกประเดน็ค่ะ ตอนนีท้กุคนใช้สทิธ์ิ
เบิกจ่ายตรงของข้าราชการ ไมไ่ด้มีสว่นในการออกค่าใช้จ่ายด้านยาพวกนีอ้ยู ่พอทราบไหมคะ่วา่มียาบางตวัจริงๆ แล้วเบิก
คา่ใช้จ่ายไมไ่ด้หมด หากจะใช้ยาต้องจ่ายเอง เคยได้ยินคําวา่ยาในบญัชี ยานอกบญัชี 

ผู้ให้ข้อมลู : เคยคะ่ ทราบวา่ยานอกบญัชีถ้ามีคา่ใช้จ่ายเกินไปต้องมีการจ่ายเงินเองได้ยิน ต้องจ่ายเอง 

ผู้สมัภาษณ์ : แตใ่นทางปฏิบตัินีพ้บวา่ ไมค่อ่ยจะต้องจ่ายเอง เพราะมีช่องวา่งในการใช้ได้โดยไมต้่องจ่ายเพิ่มแตอ่ยา่งไร 
จงึเป็นท่ีมาให้เกิดปัญหาด้านคา่ใช้จ่ายด้านยาในผู้ ป่วยกลุม่นีด้งัท่ีเลา่ไปตอนแรกเก่ียวกบัเหตผุลความจําเป็นในการทํา
วิทยานิพนธ์เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้ตรงนีโ้ดยการนําเอาหลกัการทางเศรษฐศาสตร์เข้ามาแก้ไขคะ่ วา่ถ้าจะร่วมจ่ายต้อง
อยูใ่นอตัราเทา่ไหร่ให้เป็นท่ีพอใจกนัทัง้สองฝ่าย ไมล่ําบาก รัฐออกให้สว่นหนึง่ อีกสว่นหนึง่เป็นคนออกเองถ้าจะใช้ยาใน
กลุม่บางตวัท่ีมีราคาแพงขึน้เพ่ือแลกกบัประโยชน์ของยาที่จะได้รับเพิ่มมากขึน้ ข้อเสียบางอยา่งลดลง จึงเห็นวา่ทําไมยาที่
มีการพฒันาออกมาใหม่ๆ  นําเข้าจากตา่งประเทศจงึมีราคาแพง มีความคิดเหน็ต่อประเดน็นีว้า่อยา่งไรบ้างคะ่ จะมี
ผลกระทบตอ่ภาระคา่ใช้จ่ายในชีวิตประจําวนัของเรามากน้อยเพียงใด เพราะยาลดไขมนัตวันีต้้องกินไปตอ่เน่ืองระยะยาว 

ผู้ให้ข้อมลู : ได้ค่ะ ยอมจ่าย ถ้ายามนัดีขึน้ก็รับได้ยามนัดีขึน้เราก็รับได้ถ้ายามนัไม่มีความเสี่ยง ใช้แล้วปลอดภยัขึน้ก็รับได้ 

ผู้สมัภาษณ์ : แล้วพ่ีหละ่คะ่ เคยมีประสบการณ์การใช้ยาท่ีเป็นยานอกราคาแพงๆ ไหม เหมือนเม่ือกีจ้ะเคยเลา่ให้ฟังเร่ือง
ไปซือ้ยาแพงๆ กินเอง 

ผู้ให้ข้อมลู : ในสว่นตวัผมเองนะ ผมไมค่อ่ยคํานงึวา่จะต้องจ่ายแพงเทา่ไหร่ ราคายาจะสงูเทา่ไหร่ เพื่อให้มนัดีตอ่ร่างกาย
ของเราเอง ยาแพงผมก็ใช้ ในบางครัง้ยาผมยงัไปซือ้ข้างนอกจากร้านขายยาเองเลย ขีเ้กียจมาโรงพยาบาล แตใ่นกรณีเร่ือง
ราคายาผมไมอ่ยากจะพดูมาก ก็รู้ๆ กนัอยูว่า่ในเร่ืองของผู้ผลติกบัขายยามนัมีเอ่ียวเก่ียวข้องกนัอยูใ่นเร่ืองของราคายาพวก
นี ้พดูมากมนัก็รู้อยูแ่ล้ว วา่เร่ืองราคายาพวกนีม้นัเก่ียวข้องกบัผลประโยชน์ท่ีได้รับตอ่กนั ท่ีมีอยู ่ในเร่ืองธุรกิจวงการยาพวก
นีเ้ราก็รู้กนัอยู่ 

ผู้สมัภาษณ์ : แล้วสมมติวา่ให้คิดดเูลน่ๆ นะคะ่วา่ตวัเลขกลมๆ ท่ีเป็นภาระคา่ใช้จ่ายท่ีเราต้องมีสว่นร่วมจ่ายเพิ่มเข้าไปใน
ระบบนีใ้ห้กบัยาลดไขมนัในเลือดตวันีท่ี้ทานวนัละครัง้ก่อนนอน เพ่ือแลกกบัประโยชน์ตา่งๆ นานาท่ีจะได้รับ บวกกบั
อาจจะมีผลเสียอาการข้างเคียงตอ่ระบบตา่งๆ อยา่งท่ีเลา่มา คิดวา่ซกัเทา่ไหร่ท่ีเราจะจ่ายได้ตอ่วนั หรือตอ่เดือน 

ผู้ให้ข้อมลู : เทา่ไหร่ดีนะ เอาที่เหมาะสมให้พอรับได้หน่ะอยา่ให้มนัมากไป มากไปก็เป็นภาระ ลําบากมากเกินไปก็ไมไ่ด้ 
เอาให้พอดีท่ียอมรับได้อยา่ให้มนัมากเกินก็รับได้ผมว่าถ้าในเร่ืองของกรณีอาการปวดเม่ือยอยา่งท่ีคยุกนัไปเน่ีย  ผมวา่บาง
ทีอาจไมไ่ด้เกิดจากยาหรอก เพราะสําหรับผมเองมนัมีกระทบกบัระบบขบัถ่ายอยา่งท่ีบอกไป แตส่ําหรับผมในเร่ือง
กล้ามเนือ้ ชา เกิดจากเราไมค่่อยได้ออกกําลงักาย  แต่ละวนัในเร่ืองของการทํางานใช้กล้ามเนือ้ก็ไมเ่หมือนกนั 

ผู้สมัภาษณ์ : แล้วถ้าคิดวา่จะต้องจ่ายเงินให้กบัยาตวันีส้กัเทา่ไหร่ได้คะ่ 
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ผู้ให้ข้อมลู : ผมไมเ่ข้าใจ ต้องมาดวูา่ลกัษณะการจ่ายน่ีเป็นอยา่งไร คา่เฉลี่ยราคายาท่ีรับไปตอ่วนัมนัตกเม็ดละเทา่ไหร่ ยา
ท่ีได้รับไปมนัแพงมากไหม พอจะออกได้เทา่ไหร่เสริมให้จากท่ีรัฐออกให้ แล้วราคายาแตล่ะตวัอย่างท่ีบอกมามนัแตกต่าง
กนัมากไหมเพียงใดในแตล่ะตวั ต้องมาคํานวณดวูา่ตอ่เดือนแล้วต้องใช้ยาแคไ่หน ในราคาสงูเท่าไหร่ จึงจะมาบอกได้วา่ 
เราสามารถออกได้ซกัเทา่ไหร่ 

ผู้สมัภาษณ์ : คะ่ คือวา่ยานีก้ลุม่นีมี้ทัง้ตวัท่ีราคายาไมแ่พง เมด็ละไมถ่งึห้าบาทสิบบาท จนไปถึงยาบางตวัท่ีมีราคา
คอ่นข้างสงูมาก ตกเมด็ละสี่สบิห้าสบิบาทเลยค่ะ เป็นยานําเข้าตวัใหมท่ี่นําเข้ามาได้รับการพฒันามาหน่ะคะ่ถ้าต้อง
เปลี่ยนจากเมด็ไมเ่กินสิบบาท มาเป็นสี่สิบห้าสิบบาทตอ่วนัอยา่งท่ีบอกเพ่ือแลกกบัประโยชน์ท่ีมากขึน้ ดีขึน้ ผลข้างเคียง
ตา่งๆ ลดลง คิดวา่ซกัเทา่ไหร่ท่ีโอเคยอมรับได้ 

ผู้ให้ข้อมลู : เรามาหาหมอ เราก็อยากหาย ยงัไงก็จําเป็นต้องใช้เหมือนกบัไปหาหมออะ่นะ หมอบอกเทา่ไหร่เราก็ต่อรอง
ไมไ่ด้ ก็ยอมจ่ายเพ่ือรักษา คืออย่างนีน้ะ ในเคสของกรณีจ่ายตรงมนัไมใ่ช่นโยบายของรัฐเพียงอย่างเดียว มนัเป็นนโยบาย
ของนกัการเมืองท่ีหาเสียงเอาไว้ ทําขึน้ ถามว่าแตก่่อนน่ีเราเดือนร้อนไหมท่ีจ่ายเอง ก็ไมเ่ดือนร้อนเพราะเพื่อตวัเราเอง  
แม้แตพ่วกคา่นํา้คา่ไฟฟรีถามวา่เราข้าราชการลําบากมากไหมในการจ่าย ก็ไมน่ะ เป็นยทุธศาสตร์ของนกัการเมืองท่ีหา
เสียงเอาไว้  ในฐานะที่รัฐเราทําไรไมไ่ด้เป็นผลจากนกัการเมืองที่มาเป็นคนกําหนด 

ผู้สมัภาษณ์ : สําหรับวนันีร้บกวนเวลาทกุทา่นมาพอสมควร เด๋ียวกลวัจะไมท่นัหมอลงตรวจคะ่ ขอบพระคณุทกุทา่น

มากค่ะท่ีสละเวลามาให้ข้อมลูในวนันี ้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


