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บทคััดย่่อ
	 หลักัการและเหตุุผล : โรคความดัันโลหิิตสููงจัดัเป็็นภาวะเรื้้�อรัังที่่�พบได้้บ่อ่ยในประชากร

ทั่่�วไป และมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเพิ่่�มความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ เช่่น โรคหลอดเลืือด

สมอง และกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด เป็็นต้้น การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�

เหมาะสมจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง อย่่างไรก็็ตาม การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา (Drug-Related 

Problems; DRPs) ยัังคงเป็็นอุุปสรรคสำคััญที่่�ส่งผลกระทบต่่อประสิิทธิิผลของการรัักษาและ

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วย การศึึกษานี้้�มีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุก ประเภท และปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ณ คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

	วิ ธิีกีารศึกึษา : การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบเก็บ็ข้อ้มูลูย้อ้นหลังั (retrospective descrip-

tive study) ในผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการบริบิาลทางเภสััชกรรม ระหว่า่งวันัที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 ถึงึ 

30 เมษายน พ.ศ. 2569 เก็็บข้้อมููล จากฐานข้้อมููลการบริิบาลเภสััชกรรม คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง 

และฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล จำแนกประเภทของปััญหาจากการใช้้ยา และ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยลอจิิสติิกเชิิงเดี่่�ยวและพหุุตััวแปร

	ผ ลการศึึกษา : ผู้้�ป่่วยจำนวน 121 ราย (การบริิบาล 133 ครั้้�ง) พบการเกิิดปััญหาจาก

การใช้้ยาจำนวน 38 ราย  คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 31.40 ประเภทที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ความไม่่ร่่วม

มือืในการใช้้ยา (ร้อ้ยละ 31.58) รองลงมา คือื ความคลาดเคลื่่�อนในกระบวนการสั่่�งใช้ย้า (ร้อ้ยละ 

26.32) และอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากยา (ร้อ้ยละ 21.05) ตามลำดับั กลุ่่�มยาที่่�พบปัญัหามากที่่�สุดุ 

คืือ กลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิต การแก้้ไขปััญหาของเภสััชกรได้้รัับการยอมรัับครบทุุกราย (ร้้อยละ 

100) การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรไม่่พบปััจจััยใดที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิและไม่พ่บความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการเกิดิปัญัหาจากการใช้ย้ากับัการควบคุมุความ

ดัันโลหิิต

	 สรุปุผล : ปัญัหาจากการใช้้ยาพบได้้ประมาณหนึ่่�งในสามของผู้้�ป่วย โดยเฉพาะความไม่่

ร่่วมมืือในการใช้้ยา ผลการศึึกษาตอกย้้ำบทบาทของเภสััชกรในการค้้นหา ป้้องกััน และแก้้ไข

ปััญหาจากการใช้้ยาภายในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

	 คำสำคััญ : ปััญหาจากการใช้้ยา; ความดัันโลหิิตสููง; การบริิบาลทางเภสััชกรรม; ความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยา; ความชุุก
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Abstract
	 Background and Objective : Hypertension is a prevalent chronic condition in the 

general population and is associated with the increased severity of various complications 

including strokes and myocardial infarction. Achieving target blood pressure is a critical 

clinical objective. However, drug-related problems (DRPs) remain a major barrier that 

adversely affects treatment efficacy and patient quality of life. This study aimed to de-

termine the prevalence, types, and factors associated with DRPs among hypertensive 

patients receiving pharmaceutical care at the Hypertension Clinic, Srinagarind Hospital.

	 Methods : A retrospective descriptive study was conducted among patients who 

received pharmaceutical care between 1 November 2025 and 30 April 2026. Data were 

retrieved from a Hypertension Pharmaceutical Care Database; Microsoft Access and 

the hospital electronic database. DRPs were classified, and associated factors were 

analyzed using simple and multiple logistic regression.

	 Results : Among 121 patients (133 care visits), DRPs were identified in 38 pa-

tients, corresponding to a prevalence of 31.4%. The most common DRP was non-com-

pliance (31.58%), followed by prescribing errors in the process (26.32%) and adverse 

drug reactions (21.05%) respectively. Antihypertensive agents were the drug class most 

frequently involved. All pharmacist recommendations were accepted (100%). Multiple 

logistic regression identified no factor significantly associated with DRPs, and no signif-

icant association was found between DRPs and blood pressure control.

	 Conclusion : DRPs occurred in approximately one-third of patients, particularly 

non-compliance, underscoring the pharmacist’s role in identifying, preventing, and re-

solving DRPs within the multidisciplinary team.

	 Keywords : drug-related problems; hypertension; pharmaceutical care; medica-

tion adherence; prevalence
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บทนำ
	 โรคความดัันโลหิิตสููง (Hypertension) เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีความสำคััญทาง

สาธารณสุุขและเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหลัักของการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง 

ภาวะไตเรื้้�อรััง และอััตราการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรทั่่�วโลก รายงานจากองค์์การอนามััยโลก พบ

ว่า่ ประชากรอายุ ุ30–79 ปีทีั่่�วโลก มากกว่า่ 1.4 พันัล้าน คนเป็น็โรคความดันัโลหิติสูงู และส่ว่นมาก

ยังั ไม่ ่ได้ร้ับั การวินิิจิฉัยั หรือืรักัษา อย่า่ง เหมาะสม1,2 ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูส่ว่นมากต้อ้งได้รั้ับ

การรัักษาด้้วยยาอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งการรัักษามัักซัับซ้้อนขึ้้�นเนื่่�องจากโรคร่่วมอื่่�น ๆ เช่่น เบา

หวาน ไขมันัในเลือืดสูงู หรือืโรคไตเรื้้�อรังั ซึ่่�งส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมีโีอกาสได้ร้ับัยาหลายชนิดิร่ว่มกันั เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย3–5

	ปั ัญหาจากการใช้้ยา (Drug Related Problems; DRPs) หมายถึึง เหตุุการณ์์หรืือสถาน

การณ์ใ์ดๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการใช้้ยา ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบหรือือาจส่ง่ผลกระทบต่อ่ผลลัพัธ์ท์างการรัักษา

ที่่�พึึงประสงค์์ของผู้้�ป่่วย6 โดยหน่่วยงาน Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) ได้้จััด

ประเภท DRPs ออกเป็็นหลายมิิติิ เช่่น การเลืือกใช้้กลุ่่�มยาที่่�ไม่่เหมาะสม การได้้รัับยาไม่่ตรงตาม

ข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยาที่่�สููงหรืือต่่ำเกิินไป ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา (drug-drug interactions) อาการไม่่พึึง

ประสงค์จ์ากการใช้ย้า (adverse drug reactions) ตลอดจนการขาดความร่ว่มมือืในการใช้ย้าของ

ผู้้�ป่่วย (adherence issues)7 ในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง DRPs ถืือเป็็นอุุปสรรคสำคััญที่่�ทำให้้ไม่่

สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายตามแนวทางการรัักษามาตรฐาน 

ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด รวมถึึงเพิ่่�มภาระค่่าใช้้อััตราการ

นอนโรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายของระบบสาธารณสุุขโดยรวม2,8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด DRPs สามารถ

จำแนกได้เ้ป็น็หลายด้า้น9–12 ได้แ้ก่ ่ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล (เช่น่ อายุ ุเพศ การทำงานของไต) ปัจัจัยัด้า้น

พยาธิิสภาพ (เช่่น โรคร่่วม ระยะเวลาที่่�วินิจิฉััยโรค) และปััจจััยด้้านการรัักษา (เช่่น จำนวนรายการ

ยาทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับ ความซัับซ้้อนของรููปแบบการบริิหารยา และชนิิดของยาลดความดัันโลหิิตที่่�

ใช้้)13 ยาลดความดัันโลหิิตบางกลุ่่�ม เช่่น ยาขัับปััสสาวะ ยากลุ่่�มยัับยั้้�งเอนไซม์์แองจิิโอเทนซิิน 

(angiotensin-converting enzyme inhibitors; ACEIs) ยาต้้านตััวรัับแองจิิโอเทนซิิน (angioten-

sin receptor blockers; ARBs) และยาปิดิกั้้�นช่อ่งแคลเซียีม (calcium channel blockers; CCBs) 

มัักเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เฉพาะเจาะจง เช่่น ภาวะความผิิดปกติิของอิิเล็็ก

โทรไลต์์ อาการไอแห้้ง หรืืออาการบวมส่่วนปลาย ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับการประเมิินและติิดตาม

อย่่างใกล้้ชิิดจากสหสาขาวิิชาชีีพ2,8,11

	 เภสััชกรมีีบทบาทการบริิบาลทางเภสััชกรรม (pharmaceutical care) ได้้แก่่ การค้้นหา 

แก้ไ้ข และป้้องกันั DRPs ผ่า่นการทบทวนความเหมาะสมของการใช้้ยา และการให้้คำปรึึกษาด้้าน

ยาแก่่ผู้้�ป่วย12 อย่่างไรก็็ตาม การระบุุอััตราความชุุกและข้้อจำกััดเชิิงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
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การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา ในแต่่ละบริิบทเฉพาะของสถานพยาบาลยัังมีีความจำเป็็น เพื่่�อใช้้

เป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการวางระบบบริิการ คััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง และออกแบบมาตรการ

ป้้องกัันเชิิงรุุกที่่�เหมาะสม11,14  โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลแพทย์์ระดัับตติิยภููมิทิี่่�มีการใช้้เทคโนโลยีีขั้้�นสููงในการรัักษา จึงึมีีความซัับซ้้อน

และความหลากหลายของแบบแผนการรักัษาและการใช้ย้า ดังันั้้�นโอกาสที่่�จะพบปัญัหาจากการ

ใช้้ยาจึึงอาจเกิิดขึ้้�นได้้มาก ทั้้�งในแง่่ของขนาดและลัักษณะของปััญหาที่่�พบ รวมทั้้�งปััจจััยต่่างๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาดัังกล่่าว ซึ่่�งการศึึกษานี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�วิจัยัได้้ข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับความชุุกและชนิิดของ

ปัญัหาที่่�พบ รวมทั้้�งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัปัญัหาจากการใช้้ยา เพื่่�อนำผลการศึึกษาไปใช้้  เป็น็ข้อ้มูลู

ในการหาแนวทางป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อัันจะ

เป็็นประโยชน์์ต่่อการปฏิิบััติิงานบริิบาลทางเภสััชกรรม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม 

ปลอดภััย มีปีระสิิทธิิภาพในการรัักษาที่่�สูงขึ้้�น รวมทั้้�งช่่วยลดการสููญเสีียค่่าใช้้จ่า่ยทั้้�งทางตรงและ

ทางอ้้อม ที่่�จะต้้องสููญเสีียไปในการแก้้ไขปััญหา อัันเกิิดจากปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย และ

เพื่่�อให้้ผลการรัักษาเป็็นไปตามเป้้าหมาย ยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย ในคลิินิิกโรคความดััน

โลหิิตสููงต่่อไป15

	

วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบ การศึึกษา
	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (Retrospective Descriptive Study)

ประชากรศึึกษาและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้้�ป่ วยที่่�ได้ร้ับั การวินิิจิฉัยั เป็น็ โรคความดันัโลหิติสููงที่่�ได้รั้ับการ บริบิาลเภสัชักรรม  ณ  คลินิิิก

ความดันัโลหิติสูง   โรงพยาบาล ศรีนีครินิทร์ ์ ระหว่า่งวัันที่่� 1 พฤศจิกิายน พ.ศ.2568 ถึงึ 30 เมษายน 

พ.ศ. 2569  โดยมีเีกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้รับับริบิาลทางเภสัชักรรมของคลินิิิกความดันัโลหิติสูงู ได้แ้ก่ ่ผู้้�

ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่

สามารถควบคุุมโรคได้้ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�แพทย์์มีีการปรัับเปลี่่�ยนคำสั่่�งใช้้ยาลดความ

ดัันโลหิิตสููงหรืือยาอื่่�นๆ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีแนวโน้้มที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสูงูที่่�เกิดิอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้้ยา ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามดัันโลหิติสููงที่่�

ส่่งมาขอคำปรึึกษาจากห้้องตรวจอื่่�นๆ และ เกณฑ์์การคััดออกจากการรัับบริิบาลทางเภสััชกรรม

ของคลินิิกิความดัันโลหิติสูงู ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุตุ่ำ่กว่่า 18 ปี ีและผู้้�ป่ว่ยที่่�สามารถควบคุุมโรคได้้ 

และแพทย์์ไม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนคำสั่่�งใช้้ยา ขั้้�นตอนการดำเนิินการศึึกษา ดัังแสดงในรููปที่่� 1
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รููปที่่� 1   ขั้้�นตอนการดำเนิินการศึึกษา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยทุุกราย (total population sampling) ที่่�ได้้รัับการบริิบาล

เภสัชักรรม คลินิิกิความดันัโลหิติสูงู จากฐานข้อ้มูลูการบริบิาลเภสัชักรรมคลินิิกิความดันัโลหิติสูงู 

: Microsoft Access ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมููลที่่�เภสััชกรใช้้สำหรัับบัันทึึกปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา

ของผู้้�ป่วย หากเภสััชกรไม่่สามารถหาข้้อสรุุปของปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาของผู้้�ป่วยได้้ 

จะขอความคิิดเห็็นจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 2 ท่่าน ซึ่่�งเป็็นผู้้�มีีความรู้้� ความชำนาญด้้านการดููแลความ

ปลอดภััยในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญประจำคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง 

สหสาขาวิิชาชีีพ และหััวหน้้าหน่่วยบริิบาลเภสััชกรรม และใช้้ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์โรงพยาบาล 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ.2568 ถึึง 30 เมษายน พ.ศ. 2569 ซึ่่�งข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมประกอบ

ด้้วย เพศ อายุุ  โรคร่่วม รายการ ยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ ค่่า ความดัันโลหิิต และ รายละเอีียดปััญหาจาก

การใช้้ยา  เป็็นต้้น 
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	  การวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีการกำหนดความชุุก ของปััญหาจากการใช้้ยา = ร้้อยละ ของครั้้�ง

บริิบาลที่่�มีปัญัหาจากการใช้้ยาอย่่างน้อย 1 ปัญัหาต่่อ ครั้้�งบริิบาลทั้้�งหมด , การได้้รัับยาหลายขนาน 

= การ ใช้้ ยา > 5 รายการ พร้้อมกััน, การควบคุุม ความดััน ได้้ตามเกณฑ์์หลััก = ค่่า ความดัันโลหิิต

จาก การวัด ครั้้�งล่าสุุด < 130/80 มม.ปรอท (สำหรัับ อายุุ 18–64 ปีี) และ ตาม เกณฑ์์เข้้มงวด  

< 140/90 มม.ปรอท

การวิิเคราะห์์ ข้้อมููล
	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการวิิเคราะห์์ หากข้้อมููลกระจายตััวแบบปกติิ  

(normal distribution) จะนำเสนอเป็็นร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน แต่่ถ้้าข้้อมููล

มีีการกระจายตััวไม่่เป็็นปกติิจะใช้้ค่่า มััธยฐาน และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนควอร์์ไทล์์ (inter-quartile 

range: IQR) แทน ส่่วนปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาร่่วมกัันหลายขนานใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอย

เอกนาม (univariate regression analysis) และการวิิเคราะห์์ถดถอย  พหุุนาม (multivariate 

regression analysis) ในส่่วนของการวิิเคราะห์์ถดถอยเอกนามจะนำเสนอในรููปอััตราส่่วนออดส์์

ที่่�ยังไม่่ปรัับกัับตััวแปรอื่่�น (crude odds ratio : OR) และระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% 

confidence interval: CI) ปััจจััยที่่�มีีค่่าความน่่าจะเป็็น (p-value) น้้อยกว่่า 0.2 จะนำมาวิิเคราะห์์

ด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุแบบ   ลอจิิสติิก โดยค่่า p-value <0.05 ถืือว่่าปััจจััยนั้้�นมีีผลอย่่าง

มีนีัยัสำคัญัทาง สถิติิแิละขนาดความสัมัพันัธ์น์ำเสนอในรูปูอัตัราส่ว่นออดส์ท์ี่่�ปรัับแล้้ว (adjusted 

odds ratio : AOR) และ 95% CI ซึ่่�งการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ STATA 

version 18 (StataCorp, college Station, Texas)

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการเห็็นชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� HE691446 ลงวัันที่่� 28 มิิถุุนายน 2569

ผลการศึึกษา
	 จากการศึกึษาพบว่า่มีกีารบริบิาลทางเภสัชักรรมคลินิิกิความดันัโลหิติสูงูจำนวน 133 ครั้้�ง 

จากผู้้�ป่วยจำนวน 121 ราย กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีปัีัญหาจากการใช้้ยาส่่วนมากเป็็นเพศหญิงิ จำนวน 26 ราย 

(ร้อ้ยละ 68.42) อายุุเฉลี่่�ย 65.34 ปี ีโดยส่่วนมากมีีช่ว่งอายุุ 65 ปี ีขึ้้�นไป ดัชันีีมวลกายเฉลี่่�ย 26.24 

กิิโลกรััม/เมตร2 และโรคไขมัันในเลืือดสููงเป็็นโรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด (22 ราย, ร้้อยละ 57.89)  

ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาถึึงผลลััพธ์์การควบคุุมความดัันโลหิิต พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีปััญหาจากการใช้้ยามีีค่่า 

ความดันัโลหิติตัวับนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 133.26 � 16.26 มม.ปรอท  และค่า่ความดันัโลหิติตัวัล่า่งเฉลี่่�ย 

70.47 � 11.97 มม.ปรอท ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดปััญหาจากการใช้้ยามีีค่่าความดัันโลหิิตตััว

บนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 138.64 � 16.30 มม.ปรอท  และค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่างเฉลี่่�ย 76.54 � 13.18 

มม.ปรอท ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

ประเภทของข้้อมููล
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

(N = 121)

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี 

DRPs (N = 83)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี  

DRPs (N = 38)
p-value

เพศ, จำนวน (ร้้อยละ) a  0.176

 ชาย 49 (40.50) 37 (44.58) 12 (31.58)

 หญิิง 72 (59.50) 46 (55.42) 26 (68.42)

อายุุ (ปีี), b  Mean�SD 61.33�12.62 59.49�12.62 65.34�11.81 0.017*

ช่่วงอายุุ (ปีี), จำนวน (ร้้อยละ) a  0.077

  น้้อยกว่่า 50 ปีี 24 (19.83) 21 (25.30) 3 (7.89)

  50 ถึึง 64 ปีี  44 (36.36) 29 (34.94) 15 (39.47)

  65 ปีี ขึ้้�นไป  53 (43.80) 33 (39.76) 20 (52.63)

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/เมตร2),b  Mean±SD 27.25±4.53 27.71±4.55 26.24±4.43 0.100

ความดัันโลหิิตตััวบน (มิิลลิิเมตรปรอท),b

Mean±SD
136.95±16.41 138.64±16.30 133.26±16.26 0.095

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (มิิลลิิเมตรปรอท),b

Mean±SD
74.63±13.07 76.54±13.18 70.47±11.97 0.017*

จำนวนรายการยาที่่�ใช้้ร่่วมกััน (รายการ), a

จำนวน (ร้้อยละ)
0.159

  น้้อยกว่่า 5 รายการ 56 (46.28) 42 (50.60) 14 (36.84)

  ตั้้�งแต่่ 5 รายการขึ้้�นไป 65 (53.72) 41 (49.40) 24 (63.16)

โรคร่่วม, จำนวน (ร้้อยละ)

  โรคไขมัันในเลืือดสููง a  81 (66.94) 59 (71.08) 22 (57.89) 0.152

  โรคเบาหวาน a  46 (38.02) 28 (33.73) 18 (47.37) 0.152

  โรคไตเรื้้�อรััง c  15 (12.40) 11 (13.25) 4 (10.53) 0.774

  โรคเกาต์์/กรดยููริิกในเลืือดสููง c  7 (5.79) 6 (7.23) 1 (2.63) 0.431

หมายเหตุุ:
DRP (Drug-Related Problems) หมายถึึง ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา; SD (Standard Deviation)  

หมายถึึง ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

a วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Pearson’s Chi-square test

b วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Independent t-test

c วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Fisher’s Exact test

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p<0.05)	
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	 จากการเกิิดปััญหาการใช้้ยาทั้้�งหมด 38 ครั้้�ง (ร้้อยละ 31.4) พบว่่าความไม่่ร่่วมมืือจาก

การใช้้ยา เป็็นปััญหาที่่�พบมากที่่�สุุดถึึง 12 ครั้้�ง (ร้้อยละ 31.58) รองลงมาคืือ ความคลาดเคลื่่�อน

ในกระบวนการสั่่�งใช้้ยา 10 ครั้้�ง (ร้้อยละ 26.32) และอาการไม่่พึึงประสงค์์ทาง 8 ครั้้�ง  

(ร้้อยละ 21.05) ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	

ตารางที่่� 2 ประเภทของปััญหาจากการใช้้ยา (Type and Subtype of Drug Related  

Problems; DRPs) 

(n = 38 ครั้้�ง)

ประเภทของปััญหาจากการใช้้ยา จำนวน ร้อ้ยละ  ตััวอย่่างในบริิบทของการศึึกษานี้้�

ความไม่่ร่่วมมืือจากการใช้้ยา 
(Non-compliance) 12 31.58

Lower use: สาเหตุุจากลืืม    6 15.79
ผู้้�ป่่วยลืืมรัับประทานยาลดความดัันบ่่อย 

จนคุุมความดัันไม่่ได้้  

Lower use: สาเหตุุจากกลััวผลข้้างเคีียง 1 2.63
ผู้้�ป่่วยจะรัับประทาน simvastatin 

เฉพาะก่่อนมาพบแพทย์์ 7 วััน

Lower use: สาเหตุุจากอาการดีีขึ้้�น  2 5.26
ผู้้�ป่่วยวััดความดัันที่่�บ้้านปกติิ บางวัันจึึง

ไม่่รัับประทานยา Edarbi

Lower use: สาเหตุุจากอื่่�นๆ 1 2.63

แพทย์์ สั่่�งให้้รัับประทานAtorvastatin  

20 มิิลลิิกรััม หนึ่่�ง เม็็ดหลัังอาหารเย็็น  

แต่่ผู้้�ป่่วยรัับประทานครึ่่�งเม็็ด หลัังอาหาร

เย็็น ยาจึึงเหลืือเยอะ

Lower use: สาเหตุุจากเกิิดอาการ 

ข้้างเคีียง
1 2.63

ไม่่รัับประทานยา Madiplot มา 3 วััน  

เนื่่�องจากมีีอาการวิิงเวีียนศีีรษะ	

Lower use: สาเหตุุจากยาหมดก่่อน

กำหนด
1 2.63

เนื่่�องจากยา micardis หัักครึ่่�งเม็็ดแล้้ว 

วัันรุ่่�งขึ้้�นอีีกครึ่่�งเม็็ดจะมีีลัักษณะเปลี่่�ยน

คืือ นิ่่�มลง จึึงทิ้้�งครึ่่�งเม็็ดที่่�เหลืือ ทำให้้ยา

หมดก่่อน

ความคลาดเคลื่่�อนในกระบวนการสั่่�งใช้้
ยา (Prescribing error in process)

10 26.32
แพทย์์ต้้องการสั่่�ง Micardis Plus   

แต่่คีีย์์ Micardis

อาการไม่่พึึงประสงค์์ทางยา
(Adverse Drug Reaction; ADR)

8 21.05

อาการข้้างเคีียง (Side effect) 8 21.05 หยุุด Enalapril เนื่่�องจากมีีอาการไอ

ความล้้มเหลวในการได้้รัับยา (Failure 
to receive medication)

3 7.89
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 ยาขาดคราว (Drug not available) 3 7.89

ยา Caduet หมดโรงพยาบาลแพทย์์จึึงสั่่�ง

เป็็น amlodipine  และ Atorvastatin 

แทน

ความจำเป็็นในการรัักษาด้้วยยาเพิ่่�มเติมิ 

(Need for additional drug therapy)
2 5.26

ไม่่ได้้สั่่�งใช้้ยาที่่�มีีข้้อบ่่งใช้ ้
(Untreated primary condition)

2 5.26
ประวััติิเดิิมเคยได้้ Atorvastatin 40 

มิิลลิิกรััม แต่่ครั้้�งนี้้�แพทย์์ไม่่ได้้สั่่�งยานี้้�

ขนาดยาไม่่เหมาะสม 
(Improper dosage regimen)

2 5.26

 ขนาดยาต่่ำเกิินไป (Too low dose) 1 2.63
ประวััติิเดิิมผู้้�ป่่วย เคยได้้ losartan 100 

มิิลลิิกรััม แต่่คีีย์์ losartan 50 มิิลลิิกรััม

วิิถีีการให้้ยาหรืือเวลาการให้้ยา 

ไม่่เหมาะสม 

(Impropriate route or timing)

1 2.63

แพทย์์ ยืืนยัันให้้ รัับประทานAtorvastatin 

และEzetimibe เวลาเดีียวกััน เพื่่�อเพิ่่�ม

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา แต่่ถ้้า

ทานพร้้อมกััน อาจทำให้้เกิิดผลข้้างเคีียง

ได้้ 

ยาซ้้ำซ้้อน (Duplication/Repeated) 1 2.63

การสั่่�งใช้้ยา Sitagliptin Plus (Sandoz)  

50/1000 mg (เป็็นกลุ่่�ม DPP-4 inhibitor) 

ร่่วมกัับ Rybelsus (เป็็นกลุ่่�ม GLP-1RAs) 

ซึ่่�งจะไม่่แนะนำให้้ใช้้ร่่วมกััน

	 จากปัญัหาการใช้ย้าที่่�เกิดิขึ้้�น พบว่า่ ปัญัหาจากการใช้ย้าที่่�ไม่ต่้อ้งเปลี่่�ยนการรักัษาทั้้�งหมด 

19 ครั้้�ง (ร้อ้ยละ 50) รองลงมา คือื จำเป็น็ต้อ้งเปลี่่�ยนการรักัษาหรือืเฝ้า้ระวังั 15 ครั้้�ง (ร้อ้ยละ 39.5) 

และไม่ส่่่งผลต่อ่ผู้้�ป่ว่ย 4 ครั้้�ง (ร้อ้ยละ 10.5) ตามลำดับั ตามเกณฑ์ข์อง NCC MERP16 จากปัญัหา

ที่่�เกิิดขึ้้�น พบว่่าทุุกปััญหาได้้รัับการยอมรัับการบริิบาลเภสััชกรรมทั้้�งหมด 38 ครั้้�ง (ร้้อยละ 100)

	 เมื่่�อพิจิารณากลุ่่�มยาที่่�เกิดิปััญหาการใช้ย้า พบว่า่กลุ่่�มยาลดความความดันัโลหิติพบมาก

ที่่�สุุด 17 ครั้้�ง (ร้้อยละ 41.5) โดยเฉพาะยาต้้านตััวรัับแองจิิโอเทนซิิน และยาปิิดกั้้�นช่่องแคลเซีียม 

รองลงมาคืือ กลุ่่�มยาลดไขมัันโลหิิต 16 ครั้้�ง (ร้้อยละ 39.0) ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 กลุ่่�ม ยาที่่�พบปััญหาจากการใช้้ยา 

กลุ่่�ม ยา จำนวน ร้้อยละ

กลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิต 17 41.50

Calcium channel blocker (CCB) 7 17.10

Angiotensin Receptor Blocker (ARB)  8 19.05

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) 2 4.90

Diuretic 1 2.40

กลุ่่�มยาลดไขมัันในเลืือด 16 39.00

กลุ่่�มยาลดน้้ำตาลในเลืือด 3 7.30

กลุ่่�มยาอื่่�นๆ 5 12.20

รวม 41 100.00

หมายเหตุุ รายการยาที่่�พบ DRPs มีีมากกว่่าจำนวนครั้้�งบริิบาลเนื่่�องจากยาบางรายการเป็็นยา

สููตรผสม

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรเดี่่�ยวพบว่่า ช่่วงอายุุที่่�มากกว่่า 65 ปีีขึ้้�นไป สััมพัันธ์์กัันกัับการ

เกิิดปััญหาจากการใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Unadjusted OR 4.24, 95%CI 1.03 – 1.78, 

p = 0.033) และค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง (Unadjusted OR 0.96, 95%CI 0.93 – 0.99,  

p = 0.017) อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อนำตััวแปรเข้้าสู่่�แบบจำลองพหุุตัวัแปร ซึ่่�งปรัับด้ว้ยช่่วงอายุุ ค่า่ DBP 

จำนวนรายการยา (> 5 รายการ) และโรคเบาหวาน พบว่่าความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p > 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 การวิเิคราะห์ต์ัวัแปรเดี่่�ยวและพหุุตัวัแปรของปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิปัญัหา
จากการใช้้ยา (Logistic Regression Analysis) 

ปััจจััย

การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร

Unadjusted OR 
(95% CI)

p-value
Adjusted OR

(95% CI)
p-value

เพศ

ชาย 1.00 (อ้้างอิิง) - - -

หญิิง 1.74 (0.78 – 3.92) 0.179 - -

ช่่วงอายุุ (ปีี)

น้้อยกว่่า 50 ปีี 1.00 (อ้้างอิิง) - 1.00 (อ้้างอิิง) -

50 – 64 ปีี 3.62 (0.93 – 14.12) 0.064 2.96 (0.73 – 11.91) 0.127

65 ปีี ขึ้้�นไป 4.24 (1.12 – 16.06) 0.033* 2.90 (0.70 – 12.04) 0.143

ดััชนีีมวลกาย  (กิิโลกรััม/เมตร2) 0.93 (0.85 – 1.02) 0.102 - -

ความดัันโลหิิตตััวบน 

(มิิลลิิเมตรปรอท)
0.98 (0.96 – 1.00) 0.097 - -

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง 

(มิิลลิิเมตรปรอท)
0.96 (0.93 – 0.99) 0.017* 0.97 (0.94 – 1.01) 0.120

จำนวนรายการยาที่่�ใช้้ร่่วมกััน (รายการ)

น้้อยกว่่า 5 รายการ 1.00 (อ้้างอิิง) - 1.00 (อ้้างอิิง) -

ตั้้�งแต่่  5 รายการ ขึ้้�นไป 1.76 (0.80 - 3.86) 0.161 0.94 (0.36 - 2.42) 0.892

โรคร่่วม

โรคไขมัันในเลืือดสููง 0.56 (0.25 - 1.25) 0.154 - -

โรคเบาหวาน 1.77 (0.81 - 3.86) 0.154 1.55 (0.65 - 3.73) 0.325

โรคไตเรื้้�อรััง 0.77 (0.23 - 2.59) 0.673 - -

โรคเกาต์์/กรดยููริิกสููง 0.35 (0.04 - 2.99) 0.335 - -

หมายเหตุุ: OR = odds ratio; CI = confidence interval; DRP = drug-related prob-

lems. แบบจำลองพหุุตััวแปรประกอบด้้วย ** ปรัับด้้วย ช่่วงอายุุ ความดัันโลหิิตตััวล่่าง จำนวน

รายการยาที่่�ใช้้ร่่วมกััน (≥5 รายการ) และโรคเบาหวาน คััดเลืือกจากความสำคััญทางคลิินิิกและ

ผลการวิเิคราะห์ต์ัวัแปรเดี่่�ยว (p < 0.20) โดยคำนึงึถึงึจำนวนเหตุกุารณ์ ์(38 เหตุกุารณ์)์ เพื่่�อป้อ้งกันั 

overfitting เครื่่�องหมาย - หมายถึึง ไม่่ได้้นำเข้้าสู่่�แบบจำลองพหุุตััวแปร
Overall model fit: Likelihood ratio χ²(5) = 9.95, p = 0.077; 

Goodness-of-fit: Hosmer–Lemeshow χ²(8) = 3.84, p = 0.872
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	 เมื่่�อพิิจารณาการควบคุุมความดัันโลหิิต โดยใช้้เกณฑ์์การควบคุุมหลััก (ความดัันโลหิิต 

<130/80) ไม่่พบความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งการเกิิดปัญัหาจากการใช้้ยากับัอัตัราการควบคุุมความดััน

โลหิติอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปััญหาจากการใช้้ยา ควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้ร้้อย

ละ 24.10 เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาจากการใช้้ยาที่่�ร้้อยละ 31.58 (Unadjusted OR 1.45, 95%CI 

0.62 – 3.41, p = 0.386) เช่่นเดีียวกัันกัับการใช้้เกณฑ์์ ความดัันโลหิิต < 140/90 ก็็ไม่่พบความ

สัมัพันัธ์์ระหว่า่งการเกิิดปัญัหาจากการใช้้ยากับัการควบคุุมวามดันัโลหิติอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีปีัญัหาจากการใช้้ยาพบว่่าสามารถควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้ร้อ้ยละ 54.22 เทีียบกัับ

ในกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาจากการใช้้ยาที่่�ร้้อยละ 63.16 (Unadjusted OR 1.45, 95%CI 0.66 – 3.19,  

p = 0.356) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา (DRPs) กัับสถานะการควบคุุม

ความดัันโลหิิต
เกณฑ์์ความดัันโลหิิต / 

การเกิิด DRPs
ควบคุุม BP 
ได้้ n (%)

ควบคุุม BP 
ไม่่ได้้ n (%)

Unadjusted OR
(95% CI) c p-value a

เกณฑ์์ <130/80 มม.ปรอท b

ไม่่มีี DRPs (n=83) 20 (24.10) 63 (75.90) 1.00 (อ้้างอิิง) -

มีี DRPs (n=38) 12 (31.58) 26 (68.42) 1.45 (0.62 - 3.41) 0.386
รวมทั้้�งหมด 32 (26.45) 89 (73.55)
เกณฑ์์ <140/90 มม.ปรอท b

ไม่่มีี DRPs (n=83) 45 (54.22) 38 (45.78) 1.00 (อ้้างอิิง) -

มีี DRPs (n=38) 24 (63.16) 14 (36.84) 1.45 (0.66 - 3.19) 0.356
รวมทั้้�งหมด 69 (57.02) 52 (42.98)

หมายเหตุุ: ข้้อมููลแสดงเป็็นจำนวน (ร้้อยละ) โดยคำนวณร้้อยละตามแถว (Row percentage) จากจำนวนผู้้�

ป่่วยทั้้�งหมดในแต่่ละกลุ่่�มของการเกิิด DRPs; BP = ความดัันโลหิิต (Blood Pressure); CI = ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

(Confidence Interval); DRPs = ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา (Drug-Related Problems); OR = อััตราส่่วน

ออดส์์ (Odds Ratio); Ref. = กลุ่่�มอ้้างอิิง (Reference group)

	 a ทดสอบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการเกิดิ DRPs กับัสถานะการควบคุมุความดันัโลหิติด้ว้ยสถิติิ ิPearson’s 

chi-square test เนื่่�องจากค่่าความถี่่�คาดหวััง (expected frequency) ในทุุกช่่องของตารางมีีค่่าตั้้�งแต่่ 5 ขึ้้�นไป 

จึึงไม่่จำเป็็นต้้องใช้้ Fisher’s exact test; ค่่า Unadjusted Odds Ratio และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% ประมาณ

ค่่าด้้วยการวิิเคราะห์์ Simple binary logistic regression โดยกำหนดให้้กลุ่่�มไม่่มีี DRPs เป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง (Ref-

erence group, OR = 1.00)

	 b การวิิเคราะห์์ทั้้�งสองเกณฑ์์ (<130/80 และ <140/90 มิิลลิิเมตรปรอท) ดำเนิินการในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยชุุด

เดีียวกััน (N = 121) เพื่่�อทดสอบความคงทนของความสััมพัันธ์์ภายใต้้นิิยามการควบคุุมความดัันโลหิิตที่่�แตก

ต่่างกััน (Sensitivity analysis)
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	 c ผลการวิิเคราะห์์แบบไม่่ปรัับตััวแปรกวน (Unadjusted analysis) พบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเกิิด 

DRPs กัับการควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ไปในระดัับที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05) ทั้้�งสองเกณฑ์์ ผลลััพธ์์ควร

ได้ร้ับัการยืนืยันัเพิ่่�มเติมิด้ว้ยการวิเิคราะห์แ์บบปรับัตััวแปรกวน (Multivariable/Adjusted logistic regression) 

ในการศึึกษาที่่�มีีขนาดตััวอย่่างมากขึ้้�น

วิิจารณ์์ผลการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกของปััญหาจากการใช้้ยาทั้้�งหมด 38 ราย จากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงจำนวน 121 ราย คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 

31.40 ความชุุกที่่�พบในการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่า่ปัญัหาจากการใช้้ยายังัคงเป็็นปัญัหาที่่�พบได้้

บ่่อยในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง และเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อการบรรลุุผลลััพธ์์การรัักษาตามเป้้า

หมาย ดัังที่่�ได้้มีีการรายงานไว้้ในการศึึกษาของ Reddy Peddil และคณะ8 ว่่าพบปััญหาจากการ

ใช้้ยาในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงได้้บ่่อย และส่่งผลต่่อการบรรลุุผลลััพธ์์ในการรัักษา 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 59.50) และมีีอายุุเฉลี่่�ย 61.33 ± 12.62 ปีี 

นอกจากนี้้� พบว่่าผู้้�ป่วยมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 53.72) ได้้รัับยาตั้้�งแต่่ 5 รายการขึ้้�นไป  

(Polypharmacy) ซึ่่�งเป็็นปรากฏการณ์์ที่่�พบได้้บ่อ่ยในผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงูที่่�มีโีรคร่ว่ม อันัเนื่่�อง

มาจากความซัับซ้้อนของการรัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามจำนวนโรคร่่วม เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ  

Kristen K. และคณะ17 ที่่�พบว่่าภาวะการได้้รัับยาตั้้�งแต่่ 5 รายการสััมพัันธ์์กัันกัับการเกิิดปััญหา

จากการใช้้ยา

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีปััญหาจากการใช้้ยามีีอายุุเฉลี่่�ยสููง

กว่่า กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปััญหาจากการใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (65.34 เทีียบกัับ 59.49 ปีี; p = 

0.017) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hayes BD และคณะ18 ที่่�ว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ

เกิิดปััญหาจากการใช้้ยา เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทางเภสััชจลนศาสตร์์ และเภสััชพลศาสตร์์

ตามอายุุ รวมถึึงภาวะการได้้รัับยาหลายขนานที่่�พบบ่่อยขึ้้�นในกลุ่่�มนี้้� นอกจากนี้้�กลุ่่�มที่่�มีีปััญหา

จากการใช้ย้ายัังมีีค่า่ความดันัโลหิิตตัวัล่า่งเฉลี่่�ยสูงูกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่่มีปีัญัหาจากการใช้้ยาอย่่างมีีนััย

สำคััญ (76.54 เทีียบกัับ 70.47 มม.ปรอท; p = 0.017) ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงผลกระทบสะสมของ

ปััญหาการใช้้ยาต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิตในกลุ่่�มนี้้�

	ตั ัวแปรอื่่�น ๆ ได้้แก่่ เพศ ดััชนีีมวลกาย ความดัันโลหิิตตััวบน จำนวนรายการยา และโรค

ร่่วมทุุกชนิิด ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างสองกลุ่่�ม (p > 0.05) แม้้สััดส่่วนของ

การได้้รัับยาตั้้�งแต่่ 5 รายการขึ้้�นไป จะมีีแนวโน้้มสููงกว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาจากการใช้้ยา (ร้้อยละ 

63.16 เทียีบกับั 49.40) ซึ่่�งอาจเป็น็เพราะขนาดตัวัอย่า่งยังัไม่เ่พียีงพอที่่�จะตรวจจับัความแตกต่า่ง

นี้้�ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ
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ประเภทของปััญหาจากการใช้้ยาและกลุ่่�มยาที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 ประเภทของปััญหาจากการใช้้ยาที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ร้้อยละ 31.58 โดยสาเหตุุหลัักคืือการลืืมรัับประทานยา (ร้้อยละ 15.79) ปััญหานี้้�มีีความสำคััญ

อย่่างยิ่่�งในเชิิงคลิินิิก เนื่่�องจากการขาดยาลดความดัันโลหิิตแม้้เพีียงไม่่กี่่�วัันอาจนำไปสู่่�การสููญ

เสีียการควบคุุมความดัันโลหิิต และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหััวใจและหลอด

เลือืด การค้้นพบนี้้�ยิ่่�งตอกย้้ำถึึงความสำคััญของบทบาทเภสััชกรในการให้้คำปรึึกษา ติดิตาม และ

ส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการใช้้ยา12 ประเภทที่่�พบรองลงมาคืือ ความคลาดเคลื่่�อนในกระบวนการ

สั่่�งใช้้ยา ร้้อยละ 26.32 ซึ่่�งจััดอยู่่�ในหมวดอื่่�นๆ ของการจำแนกประเภทปััญหาของการใช้้ยาตาม

ระบบ PCNE6 ผลนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าความคลาดเคลื่่�อนในกระบวนการสั่่�งใช้้ยายัังคงเป็็นปััญหา

ที่่�พบได้แ้ม้ใ้นสถานพยาบาลระดับัตติยิภูมูิ ิ และชี้้�ให้เ้ห็น็โอกาสในการพัฒันาระบบการตรวจสอบ

ใบสั่่�งยาโดยเภสััชกรคลิินิิก12,14 

	 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาพบร้้อยละ 21.05 โดยทั้้�งหมดเป็็นผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Reddy Peddi และคณะ8 ยาลดความดันัโลหิิตหลายกลุ่่�ม เช่น่ ยาก

ลุ่่�มยัับยั้้�งเอนไซม์์แองจิิโอเทนซิิน (ไอแห้้ง) ยาปิิดกั้้�นช่่องแคลเซีียม (อาการบวมที่่�ข้้อเท้้า) และยา

ขัับปััสสาวะ (ปััสสาวะบ่่อย) มัักก่่อให้้เกิิดผลข้้างเคีียงที่่�รบกวนคุุณภาพชีีวิิตและอาจนำไปสู่่�การ

หยุุดยาโดยไม่่ได้้รัับคำแนะนำ2,8 ส่่วนความล้้มเหลวในการได้้รัับยาจากการขาดยาชั่่�วคราว 

(ร้้อยละ 7.89) ความจำเป็็นในการรัักษาด้้วยยาเพิ่่�มเติิม (ร้้อยละ 5.26) ขนาดยาไม่่เหมาะสม 

(ร้อ้ยละ 5.26) และการได้ร้ับัยาซ้ำ้ซ้อ้น (ร้อ้ยละ 2.63) พบในสัดัส่่วนที่่�น้อยกว่่า แต่ล้่้วนเป็็นปัญัหา

ที่่�ต้อ้งได้ร้ับัการแก้ไ้ขในระดับัระบบ ซึ่่�งเภสัชักรประจำคลินิิกิสามารถมีบีทบาทสำคัญัในการค้น้หา

และแก้้ไขปััญหาเหล่่านี้้�ได้้12,14

	 เมื่่�อพิิจารณากลุ่่�มยาที่่�พบปััญหาจากการใช้้ยาพบว่่ากลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตเกี่่�ยวข้้อง

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 41.50) โดยเฉพาะยาต้้านตััวรัับแองจิิโอเทนซิิน (ร้้อยละ 19.05) และยาปิิดกั้้�น

ช่่องแคลเซีียม (ร้้อยละ 17.10) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับประชากรที่่�ศึึกษาซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยในคลิินิิกความดััน

โลหิิตสููง ซึ่่�งพบว่่ายากลุ่่�ม ยาต้้านตััวรัับแองจิิโอเทนซิิน และยาปิิดกั้้�นช่่องแคลเซีียม มัักเกี่่�ยวข้้อง

กับัการเกิดิอาการไม่พึ่ึงประสงค์จ์ากยา และปัญัหาการใช้ย้าที่่�เฉพาะเจาะจง2,8 สาเหตุทุี่่�พบปัญัหา

จากการใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�บ่อยที่่�สุดน่่าจะเป็็นเพราะเป็็นยาหลัักที่่�ใช้้ในการรัักษาความดัันโลหิิตสููง

ตามแนวทางเวชปฏิบัิัติ ิจึงึมีปีริมิาณการสั่่�งใช้สู้งูตามสััดส่่วน  กลุ่่�มยาลดไขมัันในเลืือดพบการเกิิด

ปััญหาจากการใช้้ยารองลงมา (ร้้อยละ 39.00) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไขมัันในเลืือด

สููงเป็็นโรคร่่วมถึึงร้้อยละ 66.94 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง และโรคร่่วมนี้้�เองก็็เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับยาหลายชนิิดร่่วมกััน เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา13 ผลเหล่่านี้้�ตอกย้้ำความ

จำเป็น็ในการติดิตามการใช้ย้าอย่า่งเป็น็ระบบโดยเภสัชักรคลินิิกิ โดยเฉพาะในกลุ่่�มยาที่่�มีโีอกาส

เกิิดปััญหาจากการใช้้ยาสููง12,14
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา

	 การวิเิคราะห์์ตัวัแปรเดี่่�ยวพบว่่าปัจัจัยั 2 ประการที่่�มีนัยัสำคััญทางสถิิติติ่อ่การเกิิดปัญัหา

จากการใช้้ยา ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป (Unadjusted OR = 4.24; 95% CI 1.12–16.06; 

p = 0.033) และค่า่ความดันัโลหิติตัวัล่า่งที่่�ลดลงทุกุ 1 มม.ปรอท (Unadjusted OR = 0.96; 95%  

CI 0.93–0.99; p = 0.017) ผลของตััวแปรอายุุสอดคล้้องกัับวรรณกรรมที่่�รายงานว่่าผู้้�สูงอายุุมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาสููงกว่่าวััยอื่่�น เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา

ตามอายุแุละการได้ร้ับัยาหลายขนานที่่�พบบ่อ่ยขึ้้�น13 ซึ่่�งหากพิจิารณาทิศิทางของ OR ในกลุ่่�มอายุุ 

50–64 ปีี (Unadjusted OR = 3.62) ร่่วมด้้วย พบว่่ามีีแนวโน้้มที่่�อายุุที่่�มากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับโอกาส

เกิิดปััญหาจากการใช้้ยามากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อนำตััวแปรทั้้�งหมดเข้้าสู่่�แบบจำลองพหุุตััวแปรที่่�ปรัับด้้วยช่่วงอายุุ  

ค่า่ความดัันโลหิิตตัวัล่า่ง จำนวนรายการยา (> 5 รายการ) และโรคเบาหวาน พบว่่าความสััมพันัธ์์

ดัังกล่่าวไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05 ทุุกตััวแปร) ทั้้�ง Adjusted OR ของกลุ่่�มอายุุ 65 ปีีขึ้้�น

ไป (2.90; 95% CI 0.70–12.04) และกลุ่่�ม 50–64 ปีี (2.96; 95% CI 0.73–11.91) แม้้จะยัังคงมีี

ทิิศทางที่่�บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเกิิดปััญหาจากการใช้้ยามากกว่่า แต่่ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�กว้้าง

และครอบคลุุมค่่า 1 บ่่งชี้้�ถึึงความไม่่แน่่นอนของการประมาณค่่าในการศึึกษาที่่�มีีขนาดตััวอย่่าง

จำกัดั การที่่�ตัวแปรปััจจัยัเสี่่�ยงสููญเสียีนัยัสำคััญในแบบจำลองพหุุตัวัแปรนั้้�น อาจเกิิดจากข้้อจำกััด

ด้้านกำลัังทางสถิิติิ (Statistical power) เนื่่�องจากมีีจำนวนเหตุุการณ์์ที่่�ต้้องการศึึกษาเพีียง  

38 เหตุกุารณ์ ์ซึ่่�งต่ำ่กว่า่เกณฑ์ท์ี่่�แนะนำสำหรับัการวิเิคราะห์ต์ัวัแปรพหุ ุและอาจส่ง่ผลให้เ้กิดิการ

ปรัับแบบจำลองให้้สอดคล้้องมากเกิินไป

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาจากการใช้้ยากัับการควบคุุมความดัันโลหิิต

	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาจากการใช้้ยากัับการควบคุุมความดัันโลหิิต 

พบว่า่ไม่ม่ีคีวามสัมัพัันธ์์อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่า่งการเกิดิปัญัหาจากการใช้ย้ากับัสถานะ

การควบคุุมความดัันโลหิิต ทั้้�งเกณฑ์์ <130/80 มม.ปรอท และเกณฑ์์ <140/90 มม.ปรอท ซึ่่�งเป็็น

ผลที่่�สอดคล้้องกัันทั้้�งสองเกณฑ์์ 

	 ผลดังักล่า่วอาจดููขััดกับัสมมติิฐานที่่�ว่า่การเกิิดปัญัหาจากการใช้ย้าย่อ่มส่ง่ผลเสียีต่อ่การ

ควบคุุมความดัันโลหิิต อย่่างไรก็็ตาม มีีคำอธิิบายที่่�เป็็นไปได้้หลายประการ ประการแรกปััญหา

จากการใช้้ยาบางประเภทในการศึกึษานี้้� เช่่น ความคลาดเคลื่่�อนในกระบวนการสั่่�งใช้้ยา และ การ

สั่่�งจ่่ายยาซ้้ำซ้้อน อาจไม่่ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อระดัับ ความดัันโลหิิตในระยะสั้้�น ประการที่่�สอง 

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดปััญหาจากการใช้้ยาทั้้�งหมด 38  รายได้้รัับการยอมรัับการบริิบาลเภสััชกรรมครบ 

ทุุกราย (ร้้อยละ 100) ซึ่่�งหมายความว่่าปััญหาดัังกล่่าวได้้รัับการแก้้ไขโดยทีีมสุุขภาพก่่อนการวััด
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ความดันัโลหิติครั้้�งสุดุท้า้ย ทำให้ไ้ม่ส่่ง่ผลต่อ่ค่า่ความดันัโลหิติสุดุท้า้ย การที่่�การแก้ไ้ขปัญัหาจาก

การใช้้ยาของเภสััชกรสะท้้อนถึึงบทบาทเชิิงรุุกและการยอมรัับของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพต่่อการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบและการวิเิคราะห์อ์ภิมิานของ Santschi และคณะ19 ที่่�พบว่า่การ

บริิบาลทางเภสััชกรรมทั้้�งโดยเภสััชกรเองหรืือร่่วมกัับแพทย์์และพยาบาลสามารถลดระดัับความ

ดันัโลหิิตและปรับัปรุุงการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่วยนอกได้้อย่่างมีี

นัยัสำคััญ ผลการศึึกษานี้้�จึงสนัับสนุุนการบููรณาการบทบาทของเภสััชกรในการค้้นหา ป้อ้งกััน และ

แก้ไ้ขปัญัหาจากการใช้ย้าอย่า่งเป็น็ระบบในคลินิิกิโรคความดันัโลหิิตสูงู ดังัที่่�การศึึกษาในประเทศ

อิินโดนีีเซีียของ Kusumawardani และคณะ12 พบว่่าว่่าเภสััชกรมีีบทบาทสำคััญในการค้้นหา 

แก้้ไข และป้้องกัันการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา

	 ประการที่่�สาม ค่่าความดัันโลหิิตที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นการวััด ณ จุุดเวลาเดีียว ซึ่่�งอาจไม่่

สะท้้อนระดัับ ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยในระยะยาวได้้อย่่างครบถ้้วน นอกจากนี้้� ขนาดตััวอย่่างที่่� 121 

ราย อาจมีีกำลัังทางสถิิติิไม่่เพีียงพอที่่�จะตรวจจัับความสััมพัันธ์์ขนาดนี้้�ได้้ในเชิิงสถิิติิ ทั้้�งนี้้� ยัังเป็็น

ที่่�น่่าสัังเกตว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาจากการใช้้ยามีีสััดส่่วนการควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้ตาม

เกณฑ์ท์ั้้�งสองสูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีปีัญัหาจากการใช้้ยาเล็็กน้อ้ย ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มที่่�เกิดิปัญัหาจาก

การใช้ย้านั้้�นได้ร้ับัยาหลายขนานเพื่่�อควบคุมุความดันัโลหิติทำให้โ้ดยรวมความดันัโลหิติจึงึต่ำ่กว่า่ 

นอกจากนั้้�นปััญหาการใช้้ยาที่่�ถูกแก้้ไข และได้้รัับการยอมรัับการบริิบาลเภสััชกรรมครบทุุกราย 

แนวโน้้มนี้้�อาจสะท้้อนถึึงผลดีีของการที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมอย่่าง 

เข้้มข้้น12,14

	 การศึึกษาในอนาคตที่่�มีีขนาดตััวอย่่างใหญ่่ขึ้้�น ใช้้การติิดตามค่่าความดัันโลหิิตแบบต่่อ

เนื่่�อง (ambulatory blood pressure monitoring; ABPM) และวิเิคราะห์แ์บบปรับัตัวัแปรกวน จะ

ช่ว่ยให้เ้ข้า้ใจความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการเกิดิปัญัหาจากการใช้ย้า กับัการควบคุมุความดันัโลหิติได้้

ลึึกซึ้้�งและชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

สรุุปผลการศึึกษา 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกของปััญหาจากการใช้้ยา ประมาณหนึ่่�งในสามของผู้้�ป่่วย

คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ โดยประเภทของปััญหาจากการใช้้ยาที่่�พบมาก

ที่่�สุดคือืความไม่ร่่ว่มมือืในการใช้ย้า รองลงมาคือืความคลาดเคลื่่�อนในกระบวนการสั่่�งใช้ย้า  และ

อาการไม่่พึงึประสงค์์จากยาตามลำดัับ กลุ่่�มยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาจากการใช้้ยามากที่่�สุดคืือยา

ลดความดัันโลหิิต โดยเฉพาะกลุ่่�มยาต้้านตััวรัับแองจิิโอเทนซิิน และกลุ่่�มยาปิิดกั้้�นช่่องแคลเซีียม 

อย่่างไรก็็ตามปััญหาจากการใช้้ยาที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่ได้้ส่่งผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อการควบคุุม

ความดัันโลหิิตเนื่่�องจากผู้้�ป่วยทั้้�งหมดได้้รัับการบริิบาลเภสััชกรรมครบทุุกราย ซึ่่�งหมายความว่่า
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ปัญัหาดัังกล่่าวได้้รับัการแก้้ไขโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ  ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง โดยเฉพาะการค้้นหาและแก้้ไขปััญหาจาก

การใช้้ยาอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยและยกระดัับ

ความปลอดภััยจากการใช้้ยาต่่อไป
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