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ABSTRACT 
 

  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อประเมินประสิทธิผลของการรักษาระยะยาวดวย simvastatin 
ตอเมแทบอลิซึมของไขมันในผูปวยที่มีภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง และความปลอดภัยของ simvastatin  
ในการศึกษาน้ีไดเปรียบเทียบผลดังกลาวระหวาง simvastatin ที่ผลิตจาก 2 แหลงดวย คือ Zimva® ผลิตโดย
องคการเภสัชกรรม ประเทศไทย และ Zocor®

  ผูปวยโคเลสเตอรอลในเลือดสูงประเภท II ชายและหญงิ อายุ > 20 ป จํานวน 60 คน ซึ่งมีระดับ 
TC ในซีรัม >240 มก./ดล.  LDL-C ในซีรัม >160 มก./ดล. และ TG ในซีรัม <200 มก./ดล. มี liver และ 
renal function tests ปกติ ไมอยูระหวางการต้ังครรภหรือใหนมบุตร ไมเปนโรคเกี่ยวกับหัวใจ ไมไดรับการ
รักษาดวยยาหรืออาหารเสริมอื่นๆที่มีผลตอระดับไขมันในเลือด  ผูปวยทุกคนจะไดรับการศึกษาเปนเวลา 52 
สปัดาห โดย 4 สปัดาหแรก (สปัดาห -4 ถึง สัปดาห 0)  ไดรับการควบคุมอาหารเพือ่ลดระดับโคเลสเตอรอล
เพียงอยางเดียว  สวนอีก 48 สัปดาหผูปวยจะถูกสุมสลับกันไปตามลําดับการเขาศึกษาเพื่อรับยา Zimva หรือ 
Zocor  รวมกบัการควบคุมอาหาร โดยจะมีผูปวยกลุมละ 30 คน   ตลอดระยะเวลาการศึกษาผูปวยจะไดรับ
คําแนะนําใหรับประทานอาหารเพื่อลดระดับโคเลสเตอรอลที่มีสัดสวนของพลังงานดังน้ี โปรตีนรอยละ 15-20  
ไขมันไมเกินรอยละ 30 และคารโบไฮเดรตรอยละ 50-60 ของพลังงานทั ้งหมดที ่ไดรับ  รับประทาน
โคเลสเตอรอลนอยกวา 300 มก./วัน  และใชนํ้ามันถ่ัวเหลืองปรุงอาหารใหไดวันละ 1.0-1.5 ชอนโตะ   

 ผลิตโดยบริษัท Merck & Co., Inc สหรัฐอเมริกา ในผูปวย
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงประเภท II (type II hyperlipoproteinemia) ที่คลินิกโภชนวิทยา ภาควิชาอายุร-
ศาสตร และสํานักงานวิจัย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี   simvastatin เปนยาออกฤทธ์ิยับย้ังกัม-
มนัตภาพของ HMG-CoA reductase   ทาํใหการสรางโคเลสเตอรอลข้ึนเองภายในรางกายทีต่บัลดลง 

  การรกัษาดวย simvastatin  ภายหลังจากการควบคุมอาหารแลว 4 สัปดาห ถาผูปวยยังมี TC 
ในซีรัม >240 มก./ดล.และ LDL-C ในซีรัม >130 มก./ดล. จะไดรับ simvastatin 10 มก./วัน ใหรับประทาน
ภายหลังอาหารเย็นเปนเวลา 16 สปัดาห (สปัดาห 0-16) ตลอดเวลาที่รับประทานยานี้ตองรับประทานไมต่ํา
กวารอยละ 80 ของจํานวนยาที่ใหในแตละครั้ง  ถาตํ่ากวาตองออกจากโครงการ  
  ที่สัปดาห 16 ผูปวยที่มีระดับ TC ในซีรัม <200 มก./ดล. และ LDL-C ในซีรัม <130  มก./ดล. 
จะไดรับ simvastatin 10 มก./วัน  ใหรับประทานภายหลังอาหารเย็นตอไปจนถึงสัปดาหที่ 48    
  ที่สัปดาห 16 ผูปวยที่มีระดับ TC ในซีรัม >200 มก./ดล. และ LDL-C ในซีรัม >130 มก./ดล. 
จะไดรับ simvastatin 20 มก./วัน  ใหรับประทานหลังอาหารเย็นตอไปเปนเวลา 16 สปัดาห (สปัดาห 16-32) 
  ที่สัปดาห 32 ผูปวยที่มีระดับ TC ในซีรัม <200 มก./ดล. และ LDL-C ในซีรัม <130 มก./ดล. 
จะไดรับ simvastatin 30 มก./วัน ตอไปจนถึงสัปดาหที่ 48  สวนผูปวยที่มีระดับ TC ในซีรัม >200 มก./ดล. 



และLDL-Cในซีรัม >130 มก./ดล. จะไดรับการพิจารณารักษาดวยยาชนิดอื่นตอไปจนถึงสัปดาหที่ 48 จาก
การศึกษาน้ีไมมีผูปวยคนใดที่ตองไปรับการรักษาดวยยาชนิดอื่น 
  ผลการศึกษาพบวาผูปวยทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกันในคุณสมบัติเบื้องตนกอนการศึกษา มีสัดสวน
รางกาย การรบัประทานอาหาร และมาตรการตางๆที่ตรวจวัดในเลือดใกลเคียงกัน   การควบคุมอาหารและ
การรับประทานยาทัง้สองชนิดไมมีผลตอการเปลี ่ยนแปลงของสัดสวนรางกาย  ปริมาณของอาหารที ่
รับประทาน แตจากบันทึกอาหาร สวนใหญผูปวยพยายามที่จะลดอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง มีโคเลสเตอรอลสูง 
และใชนํ้ามันที่มีกรดไขมันไมอิ่มตัวหลายตําแหนงสูงทําอาหาร ซึ่งสอดคลองกับระดับของกรดไขมันในซีรัมและ
ในเมด็เลอืดแดง ตลอดการศึกษาผูปวยรบัประทานยาไดด ีจาํนวนยาที่รับประทานมากกวารอยละ98ของยาที่
ตองรับประทาน และไมพบผลขางเคียงใดๆทั้งสิ้น ทั้งการตรวจรางกายทางคลินิกและทางชีวเคมี  การทํางาน
ของตับและไตอยูในเกณฑปกติตลอด    ผูปวยทั้ง 60 คนที่เขารวมโครงการ  อยูครบตลอดการศึกษา 
  ไมพบความแตกตางทางสถิติของมาตรการตางๆของไขมันในเลือด(TC, LDL-C, HDL-C, TG) 
ในชวงเวลาเดียวกันของการศึกษา  ระหวางผูปวยทั้งสองกลุมซึ่งไดรับยาคนละชนิด  ไมวาจะเปนคาเฉลี่ยของ
ทั้งกลุม (30 คน) หรือแยกกลุมยอยตามขนาดยาที่ไดรับ 
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลการลดของระดับไขมันในเลือดจากการรับประทานยาทั้งสองชนิดใน
กลุมผูปวยที่ไดรับยา 10 มก./วันตลอดการศึกษา พบวาในกลุม Zimva 10 มก./วัน  ระดับ LDL-C ในเลือด
ต้ังแตสัปดาหที่ 8-48 ลดลงจากสปัดาหที ่-4 ตั้งแตรอยละ -32 ถึง -42  สวนกลุม Zocor 10 มก./วัน ระดับ 
LDL-C ในเลือดต้ังแตสัปดาหที่ 8-48 ลดลงจากสปัดาหที ่-4 ต้ังแตรอยละ -34 ถึง -39  แสดงวาประสิทธิภาพ
ในการลดระดับ LDL-C ในเลือดของยาทั้งสองชนิดใกลเคียงกันมาก ทั้งนี้มีหลายปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยน- 
แปลง เชน อาหาร เมตาบอลิซึมของแตละคน และปจจัยทางพันธุกรรม ที่ทําใหระดับการเปลี่ยนแปลงแตกตาง
กันบางเล็กนอยแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   
  ในกลุมผูปวยที่ไดรับยา 10-20 มก./วัน  พบวาผูปวยทั้งกลุม Zimva และ Zocor  มีระดับ
คาเฉลี่ยเริ่มตนของ LDL-C สูงกวาในกลุมที่ไดยา 10 มก./วันตลอดการศึกษา  นี่อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําให
ตองรับประทานยาในขนาดที่สูงกวา    รอยละของการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันทั้ง 4 ตัวก็คลายคลึงกันกับ
กลุม 10 มก./วันตลอดการศึกษา ในกลุม Zimva 20 มก./วัน ระดับ LDL-C ในเลือดตั้งแตสัปดาหที่ 8-48 
ลดลงจากสัปดาหที่ -4 ตั้งแตรอยละ -36 ถึง -45   สวนกลุม Zocor 20 มก./วัน   ระดับ LDL-C ในเลือด
ต้ังแตสัปดาหที่ 8-48 ลดลงจากสปัดาหที ่-4 ต้ังแตรอยละ -24 ถึง -45   
  ในกลุมผูปวยที่ไดรับยา 10-30 มก./วัน  พบวาผูปวยทั้งกลุม Zimva และ Zocor นี้ มีระดับ
คาเฉลี่ยเริ่มตนของ LDL-C สูงกวาในกลุม 10 มก./วัน และกลุม 10-20 มก./วัน   ในกลุม Zimva 30 มก./วัน 
ระดับ LDL-C ในเลือดต้ังแตสัปดาหที่ 8-48 ลดลงจากสปัดาหที ่-4 ต้ังแตรอยละ -21 ถึง -38 สวนกลุม Zocor 
30 มก./วัน ระดับ LDL-C ในเลือดต้ังแตสัปดาหที่ 8-48 ลดลงจากสปัดาหที ่-4 ต้ังแตรอยละ -29 ถึง -36   
  การเปลี่ยนแปลงตอระดับของ HDL-C และ TG มีเล็กนอยในทุกกลุมของยาทั้ง 2 ชนิด แตอยูใน
เกณฑปกติตลอดการศึกษา  
  จากการศึกษาครั้งน้ีในผูปวยโคเลสเตอรอลในเลือดสูง type II 60 คน   34 ใน 60 คน (รอยละ 
57) ตองการยา simvastatin 10 มก./วัน เพื่อลดระดับ LDL-C ในเลอืดใหนอยกวาหรือเทากับ 130 มก./ดล.   
17 ใน 60 คน (รอยละ 28) ตองการยา simvastatin 20 มก./วัน   และ 9 ใน 60 คน (รอยละ 15) ตองการยา 
simvastatin 30 มก./วัน   เพือ่ลดระดับ LDL-C ในเลือดใหนอยกวาหรือเทากับ 130 มก./ดล. ซึ่งเปนระดับ
ปกติ 
 



  สรุป ทั้ง Zimva และ Zocor มีประสิทธิภาพในการลดระดับ LDL-C ในเลือดทัดเทียมกัน 
โดย Zimva ลดไดต้ังแตรอยละ 21-45   สวน Zocor ลดไดต้ังแตรอยละ 24-45 ของระดับกอนรับประทานยา 
และไมพบผลขางเคียงใดๆทั้งสิ้นทั้งทางคลินิกและทางชีวเคมี จากการศึกษานี้ความแตกตางในระดับการลด
ไมไดข้ึนกับชนิดยา  แตขึ้นกับการตอบสนองของผูปวยตอยา ความเครงครัดตอคําแนะนําของโภชนบําบัดที่
ไดรับ ซึ่งผูปวยสวนใหญเมื่อไดรับยาแลวจะรูสึกวามียาเปนตัวชวยลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดไมตอง
ควบคุมอาหารจะตามใจตนเองในการรบัประทานอาหารมากข้ึน ขณะทีใ่นผูปวยบางกลุมทีร่ะดับไขมนัในเลือด
ไมสงูมากจนตองรบัประทานยาแตไดรบัโภชนบาํบดัอยางสม่ําเสมอก็สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดไดดี
เชนกัน  ดังน้ัน  ผลการศึกษาน้ีช้ีแนะวายาที่ผลิตข้ึนในประเทศไทยภายใตมาตรฐานที่ดีอยางเชนขององคการ
เภสัชกรรม ก็ใหประสิทธิภาพที่ดีไดเชนกัน ทําใหประชนมีโอกาสไดรับการรักษาโดยทัว่ถึง และประหยัด
คาใชจายอยางมาก  แตอยางไรกต็ามการรบัประทานยาและการใหโภชนบาํบดัควรทาํควบคูกนัไปตลอดเพือ่ให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนโดยไมตองพึ่งยาในปริมาณสูงๆตลอดไป 


