
13วงการยาประจ�ำเดือนตุลาคม 2560

หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
สําหรับผู้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อให้ทราบบทบาทของเภสัชกรในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในภาวะความดันโลหิตสูงโดยการใช้ยา

เรื่อง 

บทบาทของเภสัชกรในการให้บริบาล
ทางเภสัชกรรมในภาวะความดันโลหิตสูง

โดยการใช้ยา
รหัส 0001-1-000-013-10-2560

จ�ำนวน 1.5 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

วันที่รับรอง 1 ตุลาคม 2560

วันที่หมดอายุ 30 กันยายน 2561

โดย ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ

ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทคัดย่อ

การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในภาวะความดันโลหิตสูง เภสัชกรไม่มีบทบาทวินิจฉัยโรค/เริ่มยา/ปรับขนาด

การใช้ยา/หยดุยา แต่มส่ีวนช่วยเสรมิทมีรกัษาในการให้บรบิาลผูป่้วย ได้แก่ ช่วยให้ข้อมูลเพือ่ระบขุ้อบ่งใช้ของยาลดความดนั

โลหติ ระบเุป้าหมายความดนัโลหติ ติดตามการใช้ยา และจ่ายยาตามใบสัง่แพทย์แก่ผูป่้วยเฉพาะราย ดงันัน้ ส่ิงทีเ่ภสชักร

จะต้องทราบ คอื 1. เมือ่ไรควรเริม่ใช้ยาลดความดนัโลหติ  2. ต้องใช้ยาลดความดนัโลหติตวัใด และ 3. จะติดตามการใช้ยา

อย่างไร

แนวทางการเริ่มใช้ยาลดความดันโลหิต

จากแนวทางการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงใน

เวชปฏิบัติทั่วไป ซ่ึงจัดท�ำขึ้นโดยสมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง

ประเทศไทย พ.ศ. 2558 ระบุว่า การบ�ำบดัภาวะความดนัโลหติสงู

โดยการใช้ยาจะมีข้อบ่งใช้เมื่อ ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิต

สูงมากในช่วง Grade 3 หรอืมคีวามดนัโลหติสงูระดบั Grade 1 

หรือ 2 และได้รับค�ำแนะน�ำให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

มาแล้วในช่วงระยะเวลาหนึง่แต่ยังไมส่ามารถควบคมุระดับ

ความดนัโลหติให้อยูใ่นเป้าหมายการรกัษาได้ หรอืมคีวามเสีย่ง

สูงและสูงมากต่อการเสียชีวิตด้วยภาวะ cardiovascular 

disease ในอีก 10 ปีข้างหน้า1 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจมากขึ้น ผู้นิพนธ์ขอน�ำเสนอ

ตัวอย่างบทบาทของเภสัชกรโดยใช้สถานการณ์ทางคลินิก ดังนี้

ชายไทยมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลตามนัด จากการ

รวบรวมข้อมลูพบว่า อาย ุ55 ปี น�ำ้หนกั 65 kg ส่วนสงู 165 cm 

เส้นรอบเอว 95 cm สูบบุหรี่วันละ 1 ซอง ติดต่อกันมานาน 

20 ปี วัดความดันโลหิตได้ค่าเฉล่ีย 162/90 mmHg วัดเมื่อ 

3 เดือนก่อน ได้ค่าเฉลี่ย 165/95 mmHg (เคยได้รับค�ำแนะน�ำ

ให้ปรับพฤติกรรมมาแล้ว) มีประวัติเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และโรคเกาต์ มีค่าทางห้องปฏิบัติการ FBS 150 mg/dL, SCr 

1.1 mg/dL, uric acid 7.0 mg/dL

	 จะเห็นได้ว่าเภสัชกรจะต้องประเมินผู้ป่วย 3 ขั้นตอน 

แสดงดังรูปที ่1
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14 วงการยา ประจ�ำเดือนตุลาคม 2560

	 ตัวอย่างการประเมินข้อบ่งใช้ของยาลดความดัน

โลหิตส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้

1.	 มีระดับความดันโลหิตอยู่ใน Grade 2 และมีภาวะ

ความดันโลหติสงูจรงิ เนือ่งจากตรวจวดัระดบัความดนั

โลหิตซ�้ำในนัดการตรวจที่แตกต่างกันแล้วยังพบว่า

มีภาวะความดันโลหิตสูง

2.	 มคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติด้วยภาวะ cardiovascular 

disease ในอีก 10 ปีข้างหน้า อยู่ในระดบั “ความเสีย่ง

สูงมาก” เนื่องจากเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมี

ปัจจยัเสีย่ง 3 ข้อ ได้แก่ 1. เพศชายทีอ่ายมุากกว่าหรอื

เท่ากับ 55 ปี  2. อ้วนลงพุง และ 3. สูบบุหรี่ติดต่อกัน

มานาน 

3.	 สามารถเริ่มยาลดระดับความดันโลหิตได้ทันที 

เนื่องจากมีข้อบ่งใช้ยา และเคยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

มาแล้วแต่ความดันโลหิตยังไม่ลดลงเข้าสู่เป้าหมาย

การรักษา

นอกจากนี้เภสัชกรจะต้องสามารถระบุค่าความดัน

โลหิตเป้าหมายของผู้ป่วยเฉพาะรายได้ โดยจะพิจารณาจาก 

ลักษณะของผู้ป่วย โรคร่วม หรือสภาวะบางอย่าง เป้าหมาย

การควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูง แสดงดังตารางที ่1

ตารางที่ 1 เป้าหมายการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง1-4

โรคร่วม หรือสภาวะบางอย่าง เป้าหมายการควบคุมระดับความดันโลหิต (mmHg)

ผู้ป่วยโดยทั่วไป < 140/90

อายุน้อยกว่า 50 ปี < 130/80

อายุมากกว่า 60 ปี แต่น้อยกว่า 80 ปี < 140-150/90

อายุมากกว่า 80 ปี < 150/90

มีโรคเบาหวาน < 140/90

มีภาวะ chronic kidney disease แต่ยังไม่มีภาวะ albuminuria 
หรือมีแต่น้อยกว่า 30 mg/day

< 140/90

มีภาวะ chronic kidney disease 
และมีภาวะ albuminuria มากกว่า 30 mg/day

< 130/80

มีภาวะ cardiovascular disease แล้ว < 140/90

ตั้งครรภ์ ให้ตั้งเป้าหมายเป็นช่วงที ่120-160/80-105 mmHg เพื่อ 
balance maternal และ fetal outcome

หมายเหตุ: มีหลักฐานเชิงประจักษ์ระบุว่า การสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้ต�่ำกว่า 130/80 mmHg จะมีผลดีในผู้ป่วยโรคเบาหวานบางกลุ่ม 
เช่น อายนุ้อยกว่า 50 ปี, ม ีalbuminuria, ม ีASCVD risk อืน่ ๆ ร่วมด้วย แต่อย่างไรกต็าม จะต้องเฝ้าระวังการเกดิอาการข้างเคยีงจากการใช้ยาลดความดัน
โลหิตร่วมด้วยเสมอ (balance of risks and benefits)

1. ประเมินระดับความดันโลหิต

2. ประเมินความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยภาวะ cardiovascular disease ในอีก 10 ปีข้างหน้า

3. ระบุข้อบ่งใช้ยาลดระดับความดันโลหิต

รูปที่ 1 แนวทางการพิจารณาข้อบ่งใช้ของยาลดความดันโลหิต
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15วงการยาประจ�ำเดือนตุลาคม 2560

	 จากตารางที่ 1 ค่าความดันโลหิตเป้าหมายของผู้ป่วย

ในสถานการณ์ทางคลินิกคือ < 140/90 mmHg จากนั้นเภสัชกร

จะต้องระบุว่า “ยาลดระดับความดันโลหิตกลุ่มใดเหมาะสม

ส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย” เมื่อพิจารณาจากโรคหรือภาวะร่วม

ทีเ่กดิร่วมกบัภาวะความดนัโลหติสงูซึง่ได้รบัการศกึษายนืยนัแล้ว

ว่าเป็นข้อบ่งใช้ที่เหมาะสมส�ำหรับเลือกใช้ยาลดระดับความดัน

โลหิตชนิดใดชนิดหนึ่งเป็นพิเศษ (compelling indications) และ

ยังต้องทราบเก่ียวกับข้อบ่งใช้ที่ไม่เหมาะสมส�ำหรับผู ้ป่วย

เฉพาะรายด้วย แสดงดังตารางที ่2 และเภสชักรจะต้อง “พจิารณา

ความเหมาะสมของจ�ำนวนยาลดความดันโลหิตที่ผู ้ป่วย

ควรได้รบั” เนือ่งจากหากผูป่้วยได้รบัยาตวัเดมิเดีย่ว ๆ  ในขนาด

ใช้ยาทีส่งูขึน้เรือ่ย ๆ  อาจมปีระสทิธภิาพในการลดระดบัความดนั

โลหิตไม่มากเท่าที่ควร และยังเสี่ยงต่อการเกิดอาการอันไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาเพิ่มขึ้น หรือในบางกรณีอาจจะต้องมี

การปรบัเพิม่ขนาดยา หรอืเพิม่ยาขนานใหม่เข้าไปในแผนการรกัษา 

ซึง่เภสชักรสามารถมส่ีวนช่วยให้ข้อมลูทมีรกัษาเพือ่ให้การใช้ยา

ลดความดันโลหิตมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยสูงที่สุด 

โดยท�ำการทบทวนการใช้ยาของผูป่้วยและน�ำเสนอออกมาอย่าง

เป็นรูปธรรมในลักษณะของประวัติการใช้ยาลดความดันโลหิต

ของผูป่้วยแบบเฉพาะราย ผูน้พินธ์ขอเสนอแนะว่า อาจน�ำเสนอ

เป็นแผนภาพแสดงเส้นเวลา (timeline) ของการได้รบัยาลดความดนั

โลหติพร้อมระบเุกีย่วกบัประวตักิารเพิม่ขนาดใช้ยา หรอืการเพิม่

ยาขนานใหม่เข้าไปในแผนการรักษา จะเห็นได้ว่าทักษะที่

จ�ำเป็นของเภสัชกรในส่วนนี้คือ การซักประวัติ การจัดท�ำ

ประวัติการใช้ยา การประสานรายการยา เป็นต้น และในกรณีที่

พบปัญหาด้านยาก็ควรแจ้งให้แพทย์ทราบทันที แนวทางการ

พจิารณาความเหมาะสมของจ�ำนวนยาลดความดนัโลหติทีผู่ป่้วย

ควรได้รับแสดงดังรูปที ่2

รูปที่ 2 แนวทางการพิจารณาความเหมาะสมของจ�ำนวนยาลดความดันโลหิตที่ผู้ป่วยควรได้รับ1

หมายเหตุ: ความดันโลหิตสูงไม่มากคือ Grade 1, ความดันโลหิตสูงมากคือ ตั้งแต ่Grade 2 ขึ้นไป, cardiovascular risk ไม่สูงคือ ความเสี่ยงต�ำ่
จนถึงความเสี่ยงปานกลาง-สูง, cardiovascular risk สูงคือ ความเสี่ยงสูงจนถึงความเสี่ยงสูงมาก
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16 วงการยา ประจ�ำเดือนตุลาคม 2560
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17วงการยาประจ�ำเดือนตุลาคม 2560

การประเมินเกี่ยวกับขนาดยาลดความดันโลหิต

	 อกีบทบาทหนึง่ของเภสชักรในการให้การบรบิาลผูป่้วย

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงคือ การติดตามประสิทธิภาพจาก

การใช้ยาลดความดันโลหิต ซึ่งจะพิจารณาจากความดันโลหิตที่

ลดลงจนเข้าสูเ่ป้าหมายการรกัษา ซึง่การลดลงของระดบัความดนั

โลหิตดังกล่าวย่อมเกิดจากการใช้ยาลดความดันโลหิตที่มี

ข้อบ่งใช้ และใช้ในขนาดทีเ่หมาะสม ดังนัน้ บทบาทของเภสชักร

ในการตดิตามด้านประสทิธภิาพจากการใช้ยาลดความดนัโลหติคือ 

การประเมินเกี่ยวกับขนาดยาที่ผู้ป่วยเฉพาะรายได้รับ โดย

ต้องประเมินว่า “ขนาดยาที่ได้รับสูง หรือต�่ำกว่าขนาดยาที่

แนะน�ำ หรือขนาดยาที่ได้รับสูงกว่าขนาดยาเป้าหมายแล้ว

หรอืยงั” ตารางที ่3 แสดงตัวอย่างขนาดใช้ยาลดความดนัโลหิต

เริม่ต้น ขนาดใช้ยาเป้าหมาย และจ�ำนวนครัง้ทีค่วรบรหิารยาต่อวนั

ที่หลักฐานเชิงประจักษ์แนะน�ำ

หลักการเลือกใช้ยาลดความดันโลหิตร่วมกัน1

	 หลังเริม่ใช้ยาลดความดนัโลหติจะมีการปรบัเพิม่ขนาด

ใช้ยาขึ้นไปเรื่อย ๆ เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน

เป้าหมายของผู้ป่วยจนถงึจดุหนึง่ทีป่ระสิทธิภาพของยาไม่ได้เพิม่ข้ึน 

และเสี่ยงต่อการเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ก็จะมีการเพิ่มยาชนิดอ่ืนเข้าไปในแผนการรักษา ในทางปฏิบัติ

แนะน�ำว่าให้ใช้ยาได้ถึง 3 ชนิดร่วมกันในการควบคุมระดับ

ความดนัโลหติ ดงันัน้ เภสัชกรต้องสามารถพจิารณาได้ว่า ยาลด

ความดันโลหิตที่ให้ร่วมกันมีความเหมาะสมหรือไม่ส�ำหรับ

ผู้ป่วยเฉพาะราย โดยมีหลักการ คือ

1.	 หากต้องการใช้ยาลดความดันโลหิตร่วมกันควรเลือก

ชนดิทีส่ามารถเสรมิฤทธิก์นัได้ด ีเช่น ใช้ยากลุม่ diuretic 

ร่วมกับกลุ่ม ACEI หรือใช้ยากลุ่ม ACEI ร่วมกับ CCB 

หรอืในกรณทีีต้่องการใช้ยา 3 ชนดิร่วมกนัอาจเลอืกใช้ 

diuretic ร่วมกับกลุ่ม ACEI และกลุ่ม CCB เป็นต้น 

แสดงดังรูปที ่3

2.	 หากใช้ β-blocker เป็นยาชนิดแรกในการรักษา 

ยาชนดิที ่2 ทีค่วรให้ร่วมด้วย ได้แก่ DHP-CCB มากกว่า 

diuretic เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน 

แต่หากใช้ DHP-CCB แล้วเกดิอาการบวม หรอืเกดิภาวะ

หวัใจล้มเหลว ให้พจิารณาใช้ diuretic แทน (แต่อย่างไร

กต็าม ยงัคงต้องตดิตามภาวะ hyperglycemia โดยเฉพาะ

ในกรณีที่ใช ้HCTZ)

3.	 ไม่ใช้ยากลุ่ม ACEI ร่วมกับยากลุ่ม ARB
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18 วงการยา ประจ�ำเดือนตุลาคม 2560

ตารางที่ 3 ตัวอย่างขนาดใช้ยาลดความดันโลหิตเร่ิมต้น ขนาดใช้ยาเป้าหมาย และจ�ำนวนครั้งที่ควรบริหารยาต่อวันที่หลักฐาน

เชิงประจักษ์แนะน�ำ5,6

ยาลดความดันโลหิต ขนาดใช้ยาเริ่มต้น (mg) ขนาดใช้ยาเป้าหมาย 
(mg)

จ�ำนวนครั้งที่ควรบริหาร
ยาต่อวัน

ACEI

captopril 50 150-200 2

enalapril 2 20 1-2

lisinopril 10 40 1

ramipril 1.25-2.5 1.25-20 1-2

ARB

losartan 50 100 1-2

valsartan 40-80 160-320 1

irbesartan 75 300 1

b-blocker

atenolol 25-50 100 1

metoprolol 50 100-200 1-2

carvedilol 6.25 25 2

propranolol 40 120-240 2

CCB

amlodipine 2.5 10 1

nifedipine 30 30-60 1
หมายเหตุ: บัญชียาหลักแห่งชาติแนะน�ำการใช้ยา nifedipine ส�ำหรับกรณีความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ที่ใช ้methyldopa และ hydralazine 
แล้วไม่ได้ผล และกรณี intractable Raynaud’s phenomenon

diltiazem (extended release) 120-180 360 1

verapamil (intermediate 
release)

80 ขนาดยาขึ้นอยู่กับ
การตอบสนองของผู้ป่วย

3

Thiazide diuretic

HCTZ 12.5-25 25-50 1

furosemide 40-80 ขนาดยาขึ้นอยู่กับ
การตอบสนองของผู้ป่วย

1-2 in equal doses

spironolactone (tablet) 50-100 ขนาดยาขึ้นอยู่กับ
การตอบสนองของผู้ป่วย

1-2

a-blocker

prazosin 1 up to 20 2-3

doxazosin 1 ขนาดยาขึ้นอยู่กับ
การตอบสนองของผู้ป่วย

1

หมายเหตุ: ขนาดใช้ยาเป้าหมายคือ ขนาดใช้ยาเป้าหมายในการศึกษาแบบ randomized controlled trial จากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 5
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19วงการยาประจ�ำเดือนตุลาคม 2560

นอกจากนี้พบว่าในปัจจุบันมีการพัฒนารูปแบบยา

ลดความดนัโลหติแบบใหม่ เรยีกว่า fixed-dose หรอื single-pill 

combinations ซึ่งเป็นการเลือกใช้ยาลดความดันโลหิต 2 ชนิด

ทีร่วมกนัเป็นเม็ดเดยีวในขนาดคงที ่เน่ืองจากต้องการลดจ�ำนวนยา

ที่รับประทานซึ่งจะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ต่อเนื่อง

นานขึ้น และเพิ่มโอกาสที่จะคุมระดับความดันโลหิตให้เข้า

เป้าหมายได้มากข้ึน และคาดว่าจะลดผลข้างเคียงจากการใช้

ยาเดีย่วในขนาดสงูได้7 ซึง่แนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหติสูง

ในเวชปฏิบัติท่ัวไป จัดท�ำข้ึนโดยสมาคมความดันโลหิตสูง

แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2558 ก็แนะน�ำให้ใช้ยารูปแบบนี้ในกรณี

ทีจ่�ำเป็น ตวัอย่างกลุม่ยาทีอ่ยูใ่นรปูแบบ fixed dose ได้แก่ thiazide 

diuretics plus ACEI/ARB, thiazide diuretics plus b-blockers, 

b-blockers plus CCB และ b-blockers plus ACEI/ARB เป็นต้น 

และในกรณีที่มีการรวมยา 3 ชนิดในเม็ดเดียว เช่น amlodipine 

+ valsartan + HCTZ หรือ amlodipine + aliskiren + HCTZ หรือ 

amlodipine + olmesartan + HCTZ เป็นต้น1

เพื่อให้เกิดความเข้าใจมากขึ้น ผู้นิพนธ์ขอน�ำเสนอ

ตัวอย่างบทบาทของเภสัชกรเป็นสถานการณ์ทางคลินิก ดังนี้ 

หญิงไทยอายุ 58 ปี มาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเพื่อ

ตรวจร่างกายประจ�ำปี น�ำ้หนกั 65 kg ส่วนสงู 165 cm วดัความดนั

โลหิตครั้งนี้ได้ 160/90 mmHg วัดเมื่อ 3 เดือนก่อนได้ 160/95 

mmHg (เคยได้รับค�ำแนะน�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาแล้ว) 

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าทางห้องปฏิบัติการดังนี้ FBS 

150 mg/dL, SCr 1.1 mg/dL แพทย์ส่ังใช้ยา HCTZ ขนาด 25 mg 

ให้รับประทานวันละ 1 ครั้ง

	 สิ่งที่เภสัชกรต้องกระท�ำคือ

1.	ประเมินระดับความดันโลหิต

2.	ประเมินความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยภาวะ 

cardiovascular disease ในอีก 10 ปีข้างหน้า

3.	ระบุเป้าหมายความดันโลหิต

4.	ระบุว่ามีข้อบ่งใช้ความดันโลหิตหรือไม่

5.	ระบุว่าขณะนี้ผู้ป่วยควรใช้ยากี่ชนิด

6.	ระบวุ่าผูป่้วยควรใช้ยาลดระดบัความดนัโลหติตวัใด

7.	ระบุเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม

8.	ระบุว่าจะติดตามด้านยาต่อไปอย่างไรบ้าง

	 ดังนั้น เภสัชกรควรประเมินได้ว่า

1.	 ผูป่้วยรายนีม้ภีาวะความดนัโลหติสงูจรงิ เนือ่งจาก

ตรวจวัดระดับความดันโลหิตซ�้ำในนัดการตรวจ

ทีแ่ตกต่างกนัแล้วยงัพบว่ามคีวามดนัโลหิตสงู และ

อยู่ในระดับ Grade 2

2.	 ผูป่้วยรายนีม้คีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติด้วยภาวะ 

cardiovascular disease ในอีก 10 ปีข้างหน้า 

อยู่ในระดับ “สูง” เนื่องจากมีระดับความดันโลหิต

อยู่ใน Grade 2 และเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2

3.	 เป้าหมายความดันโลหิตของผู ้ป ่วยรายนี้คือ 

< 140/90 mmHg

รูปที่ 3 การเลือกใช้ยาลดความดันโลหิตร่วมกัน1
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20 วงการยา ประจ�ำเดือนตุลาคม 2560

4.	 ผู้ป่วยรายนี้มีข้อบ่งใช้ของยาลดความดันโลหิต

เนือ่งจากมรีะดบัความดนัโลหติอยูใ่นช่วง Grade 2 

และมีความเสี่ยงต ่อการเสียชีวิตด ้วยภาวะ 

cardiovascular disease ในอีก 10 ปีข้างหน้า 

อยู ่ ในระดับสู ง  และ เคยได ้ รับค� ำแนะน� ำ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมมาแล้ว แต่ยงัไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดลง หรืออยู่ใน

เป้าหมายได้

5.	 ผูป่้วยรายนีค้วรใช้ยาลดระดบัความดนัโลหติ 2 ชนดิ

ร่วมกัน

6.	 ยาลดระดับความดันโลหิตที่ผู ้ป่วยรายนี้ควรได้

ร่วมกัน ได้แก ่diuretic ร่วมกับ ACEI หรือ diuretic 

ร่วมกับ ARB หรือ diuretic ร่วมกับ CCB

7.	 การระบุการปรับพฤติกรรม ขึ้นอยู่กับว่าผู้ป่วย

มีปัญหาอะไร

8.	 ติดตามด้านยา คือระดับความดันโลหิตในอีก 2-3 

เดอืนข้างหน้า ว่าลดลงและเข้าเป้าหมายการรกัษา

หรือไม่ ตดิตามอาการอนัไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 

และความร่วมมือในการใช้ยา

การติดตามการใช้ยา8-10

หลังเริ่มใช้ยาลดความดันโลหิตจะต้องมีการติดตาม

การใช้ยาด้านประสทิธภิาพและความปลอดภยัอย่างใกล้ชดิ โดย

ปกตแิพทย์จะนดัผูป่้วยกลบัมาตรวจตดิตามประมาณ 1-3 เดอืน 

ขึ้นอยู่กับสภาวะของผู้ป่วย บทบาทของเภสัชกรคือ ติดตาม

การใช้ยา และหากพบว่ามีปัญหาใด ๆ ให้แนะน�ำผู้ป่วยถึง

วธิกีารแก้ไข หรอืการปฏบิตัทิีถ่กูต้อง และ/หรอืแจ้งให้แพทย์

ทราบในกรณีที่ต้องตรวจร่างกาย หรือตรวจประเมินทาง

ห้องปฏิบัติการต่อไป

•	 การติดตามด้านประสทิธภิาพ พจิารณาจากระดบั

ความดันโลหิตของผู้ป่วยว่าลดลงเข้าสู่เป้าหมาย

การรักษาหรือไม่ (แสดงดังตารางที ่1) โดยบทบาท

ที่ส�ำคัญของเภสัชกรคือ การแปลผลค่าความดัน

โลหิต ค้นหาปัญหาที่ท�ำให้ความดันโลหิตอยู่

นอกเป้าหมาย เช่น การพิจารณาความเหมาะสม

ของชนิดยาลดความดันโลหิตที่ใช ้ความเหมาะสม

ของขนาดใช้ยา ความจ�ำเป็นของการได้รับยาลด

ระดับความดันโลหิตร่วมกัน การเกิดอันตรกิริยา

ระหว ่างยา ความเหมาะสมของพฤติกรรม

การด�ำเนนิชวีติของผูป่้วย เป็นต้น และในกรณอียูใ่น

สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนจะมีหน้าที่

วัดความดันโลหิตให้ผู้ป่วยด้วย

•	 การติดตามด้านความปลอดภัย ขึ้นอยู่กับชนิด

ของยาลดความดนัโลหติทีใ่ช้ว่าสามารถเกดิอาการ

อันไม่พึงประสงค์อะไรได้บ้าง โดยบทบาทที่ส�ำคัญ

ของเภสัชกรคือ ติดตามอาการข้างเคียง และ

การแพ้ยา โดยพิจารณาจากอาการแสดง หรือ

ค่าทางห้องปฏบิตักิารทีเ่กีย่วข้อง ตวัอย่างอาการ

ข้างเคียงที่ต้องติดตาม8-10 เช่น

o	HCTZ จะต้องติดตามภาวะ hypotension, 

hyponatremia, hypercalcemia, hyperglycemia, 

hypokalemia, hypomagnesemia, hypo- 

phosphatemia เป็นต้น

o	Furosemide จะต้องตดิตามภาวะ hypotension, 

hyperuricemia, hypomagnesemia ototoxicity 

(high dose) เป็นต้น

o	Propranolol จะต้องติดตามภาวะ bradyarrhythmia, 

heart block, heart failure, hypotension, 

hypoglycemia, bronchospasm (กรณีใช้ non-

selective), fatigue, withdrawal sign เป็นต้น

o	Enalapril จะต้องติดตามภาวะ hypotension, 

hyperkalemia, dry cough, angioedema, renal 

function เป็นต้น

o	Amlodipine จะต้องติดตามภาวะ peripheral 

edema, headache, acute myocardial infarction, 

angina pectoris เป็นต้น

ยาทีเ่หนีย่วน�ำให้เกดิภาวะความดนัโลหติสงู และความดนั
โลหิตต�ำ่11,12

	 เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่เกิดจาก

การมพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมตดิต่อกนัมาอย่างต่อเนือ่งยาวนาน 

และมักพบว่าเกิดกับผู้ป่วยที่มีอายุค่อนข้างมาก ดังนั้น จึงมี

โอกาสที่ผู้ป่วยจะมีโรคร่วมอ่ืน ๆ ด้วย ท�ำให้ต้องมีการใช้ยา

หลายชนิดร่วมกัน ด้วยเหตุนี้เองจึงเพิ่มโอกาสเกิดอันตรกิริยา

ระหว่างยากับโรคได ้ซึ่งแบ่งเป็น 2 รูปแบบ ได้แก ่อันตรกิริยา

ที่ส่งผลให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น และอันตรกิริยาที่ส่งผลให้
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ความดันโลหิตลดลง เภสัชกรจึงมีหน้าท่ีประสานรายการยา

ทั้งหมดที่ผู ้ป ่วยรับประทานอยู ่  วิเคราะห์โอกาสเกิด

อันตรกิริยาระหว่างยา วิเคราะห์ความรุนแรงที่อาจเกิดข้ึน 

และให้การจัดการอย่างเหมาะสม เช่น 

•	 หากยาที่จะใช้สามารถเหนี่ยวน�ำให้ความดันโลหิต

สงูขึน้ หรอืต�ำ่ลง และสามารถหลกีเลีย่งการใช้ หรอื 

เปลี่ยนกลุ่มยาได้ ก็ให้เสนอแพทย์เพื่อหลีกเลี่ยง

หรือเปลี่ยนไปใช้ยาตัวอื่นที่มีข้อบ่งใช้เดียวกัน

ทดแทน

•	 หากจ�ำเป็นต้องใช้ยาทั้งคู ่ร ่วมกันก็ให้พิจารณา

ความรนุแรงของผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัความดนัโลหติ 

และติดตามอย่างใกล้ชิด และหากสามารถหยุดยา

ที่มีผลได้ก็ควรเสนอแพทย์ให้หยุดใช้ยานั้นทันท ี

ตวัอย่างยาทีม่ผีลเพิม่ความดนัโลหติ เช่น glucocorticoid, 

NSAIDs, pseudoephedrine, phenylephrine, tetrahydrozoline, 

naphazoline, oxymetazoline, caffeine, estrogen + progesterone 

ยากลุ่ม monoamine oxidase inhibitors, recombinant human 

erythropoietin, carbamazepine, lithium เป็นต้น และตัวอย่าง

ยาทีม่ผีลลดระดบัความดนัโลหติ เช่น levodopa, bromocriptine, 

chlorpromazine, sildenafil, amitriptyline, sotalol และ 

ipratropium เป็นต้น นอกจากน้ีให้พึงระลึกไว้เสมอว่า ยาลด

ความดนัโลหติมผีลข้างเคยีงทีส่�ำคญัคอื ท�ำให้เกดิความดนัโลหติ

ต�่ำอยู่แล้ว โดยกลุ่มยาที่มีผลมาก เช่น a-blocker, direct 

vasodi lator, calc ium antagonist โดยเฉพาะ non-

dihydropyrimidine เป็นต้น ดังนัน้ การได้รับยาทีส่ามารถเหนีย่วน�ำ

ให้ความดันโลหิตลดลงอีกอาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการอันไม่พึง

ประสงค์ได้มาก

การเกิดอันตรกิริยาระหว ่างยาลดความดันโลหิต
กับยากลุ่มอื่นที่ส�ำคัญ13

	 1. β-blocker

การเกิดอันตรกิริยาของยากลุ ่มนี้ เป ็นลักษณะ 

pharmacodynamics interactions โดยเมื่อใช้ยากลุ่มนี้ร่วมกับ

ยาที่เป็น negative inotropic agents จะกด sinoatrial และ 

atrioventricular nodes โดยเฉพาะยากลุ ่มที่สามารถถูก

เมตาบอไลต์ที่ตับ เช่น metoprolol, carvedilol, labetalol และ 

propranolol ตัวอย่างการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาที่โดดเด่น 

เช่น metoprolol กับ paroxetine โดย metoprolol สามารถถูก

เมตาบอไลต์ที่ตับโดยเอนไซม์ CYP2D6 เมื่อผู้ป่วยได้รับยา 

paroxetine ซึง่ท�ำหน้าทีเ่ป็นตวัยบัยัง้ CYP2D6 จงึท�ำให้ปรมิาณ

ของ metoprolol ในเลอืดสงูขึน้ ผู้ป่วยจงึเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่

แบบรุนแรงได้

	 2. calcium antagonist

การเกิดอันตรกิริยาของยากลุ่มนี้จะเกี่ยวข้องกับ 

cytochrome P450 ชนิด 3A4 เป็นหลัก ตัวอย่างการเกิด

อันตรกิริยาระหว่างยาที่โดดเด่น เช่น

•	 amlodipine, nifedipine, verapamil สามารถถูก

เมตาบอไลต์ที่ตับด้วย CYP3A4 ดังนั้น การใช้ยา

เหล่านี้ร ่วมกับยาที่ยับยั้ง CYP3A4 ได้ดี เช่น 

atorvastatin, simvastatin และ lovastatin จึงอาจ

ท�ำให้ระดับยาลดความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น และ

ท�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่แบบรนุแรงได้ 

โดยมีรายงานว่าห้ามใช้ยา amlodipine ร่วมกับ

ยา simvastatin ในขนาดสูงกว่า 20 mg ต่อวัน

•	 verapamil สามารถเกิดอันตรกิริยากับยากลุ ่ม 

b-b locker ได ้  ในลักษณะที่ เป ็น hepat ic 

pharmacokinetic interactions ดังนั้น ควรใช้

ยา verapamil ร่วมกับ hydrophilic b-blocker เช่น 

atenolol มากกว่าการใช้ร่วมกับ b-blocker ตัวอื่น

ที่สามารถถูกเมตาบอไลต์ที่ตับได ้เช่น metoprolol, 

carvedilol, labetalol และ propranolol

•	 verapamil ห้ามใช้ร่วมกับยา digoxin เนื่องจาก

จะลดการขบัออกของยา digoxin ทีไ่ด้ ท�ำให้เกดิภาวะ 

digoxin intoxication ได้ ในขณะที่การใช้ diltiazem 

จะมีผลน้อยกว่า

	 3. diuretics

เนื่องจากอาการอันไม ่พึงประสงค ์ ท่ีส�ำคัญของ

ยากลุ่มนี้มีหลายอาการ ดังนั้น การใช้ยากลุ่มนี้จึงสามารถเกิด

อันตรกิริยาระหว่างยาที่สามารถท�ำให้เกิดอาการอันไม่พึง

ประสงค์ในลักษณะเดียวกัน หรือรบกวนการออกฤทธิ์ของยา

บางกลุ่มได ้เช่น 

•	 hyperuricemia ดังนั้น ต้องระวังการใช้ยากลุ่ม 

diuretic ร่วมกบัอาหาร เครือ่งดืม่ หรอืยาทีเ่หนีย่วน�ำ

ให้เกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูงได้ เช่น alcohol, 

ketoconazole, levodopa, pyrazinamide, 

theophylline เป็นต้น
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•	 hyperglycemia ดังนั้น ต้องติดตามระดับน�้ำตาล

ในเลอืดหลงัจากใช้ยานี ้เนือ่งจากการใช้ยา diuretic 

ในขนาดสงูอาจรบกวนการออกฤทธิข์องยาลดระดบั

น�้ำตาลในเลือด

•	 hypokalemia ดังน้ัน ต้องระวังการใช้ยากลุ ่ม 

diuretic ร่วมกับยาที่มีผลลดระดับโพแทสเซียม

ในเลอืดได้ เช่น aminoglycosides, amphotericin-B, 

fluconazole, cisplatin และยากลุ่ม corticosteroid 

เป็นต้น

	 4. ACE inhibitors, ARBs and renin inhibitors

เนือ่งจากอาการอนัไม่พงึประสงค์ทีส่�ำคญัของยากลุม่นี้

คือ hyperkalemia ดังนั้น จึงต้องระวังการใช้ยากลุ่มน้ีร่วมกับ

ยาทีมี่ผลเพิม่ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดได้ เช่น spironolactone, 

verapamil, NSAIDs เป็นต้น นอกจากนี ้NSAIDs ยงัส่งผลรบกวน

ฤทธิ์ลดความดันโลหิตของยากลุ่ม ACE inhibitors ได้ เนื่องจาก

ยากลุ่ม NSAIDs ท�ำให้มีการสร้างสาร prostaglandin ลดลง 

ซึ่งเป็นสารที่มีส่วนส�ำคัญในการขยายหลอดเลือดจึงช่วยลด

ระดับความดันโลหิตได้

การติดตามความร่วมมือในการใช้ยา14,15

ความดันโลหิตสูงมักไม่ได้เป็นโรคเด่ียว เนื่องจาก

สาเหตุของโรคเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม

มาอย่างต่อเนือ่งยาวนาน และพบว่าผูป่้วยจ�ำนวนมากไม่ตระหนกั

เรื่องความรุนแรงของโรค ไม่มีความรู้เรื่องโรค ไม่ทราบเกี่ยวกับ

สาเหต ุและไม่ทราบว่าตนเองต้องได้รับการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

อย่างไรบ้าง หรือไม่ทราบว่าตนเองมภีาวะความดนัโลหติสงูมาก

จนต้องได้รับการรักษาด้วยยา เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูง

โดยทั่วไปจะไม่มีอาการแสดงชัดเจน ดังนั้น การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม หรือการสร้างความร่วมมือในการรักษาจึงท�ำได้

ยากมาก สาเหตุส่วนหน่ึงอาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่

มกัเกดิโรคเมือ่อาย ุ30-40 ปีขึน้ไป และเริม่แสดงอาการเมือ่อายุ

มากขึน้ ช่วงอายดุงักล่าวเป็นช่วงวยัทีม่กีารสมัผสักบัปัจจยัเส่ียง

ต่าง ๆ มาแล้วต่อเนื่องยาวนาน ช่วงวัยนี้มีความเชื่อเฉพาะ

ตนเองสงู และไม่สามารถลดน�ำ้หนกัได้โดยง่าย โดยรวมจึงมีแนวโน้ม

ปรับพฤติกรรมได้ยากมาก นอกจากนี้การสร้างการรับรู้เรื่อง

โรคความดันโลหิตสูงก็ท�ำได้ยากมากเช่นกัน โดยปัจจัยที่ส�ำคัญ

คอื ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ค่อยยอมรบัการวนิจิฉยัโรค หรือไม่ยอมรบั

ว่าเป็นโรค เนื่องจากตระหนักว่าอาจได้รับการกระท�ำทางสังคม

บางอย่าง เช่น ต้องถูกปรับหน้าที่ในการงาน ตกงาน ส่งผลต่อ

การท�ำประกันชีวิต ถูกตราว่าเป็นผู้มีโรคหรือความรู้สึกว่าตน

ไม่ปกต ิรูส้กึว่าโรคหรอืยาอาจส่งผลต่อการมเีพศสมัพนัธ์ เป็นต้น 

ในแง่การรกัษาโดยเฉพาะเรือ่งการบรหิารยาพบว่า การบรหิารยา

ทีซ่บัซ้อน เช่น ต้องบริหารยาวนัละหลายเม็ด หรอืวนัละหลายครัง้ 

จะส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาค่อนข้างมาก นอกจากนี้

การเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น ปัสสาวะบ่อยจากการใช้

ยาขับปัสสาวะ บวมที่อวัยวะส่วนปลายจากการใช้ยากลุ่ม CCB 

ความดนัโลหติต�ำ่ขณะเปลีย่นแปลงท่าทางจากการใช้ยา vasodilator 

เป็นต้น ก็เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ลดความร่วมมือในการใช้ยาของ

ผู้ป่วยได้มาก

การตดิตามความร่วมมอืในการใช้ยาเป็นหน้าท่ีหลกัอกี

ประการหนึ่งของเภสัชกร เนื่องจากไม่ว่าจะมีการเลือกใช้ยาที่มี

ข้อบ่งใช้เหมาะสม หรอืมปีระสทิธภิาพสงู หรอืมคีวามปลอดภยัต�ำ่

เพียงใด แต ่หากผู ้ป ่วยไม ่ให ้ความร ่วมมือในการใช ้ยา

ก็เท่ากับว่าผู้ป่วยจะไม่ได้รับประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยานั้น ๆ 

หลักการส�ำคัญที่สุดของการสร้างความร่วมมือในการใช้ยา

คือ การให้ผู้ป่วยเฉพาะรายเข้ามามีส่วนร่วมตัดสินใจ หรือ

วางแผนบรหิารยาอย่างเป็นรปูธรรมมากทีส่ดุ ทัง้นีเ้พือ่ให้เกดิ

แรงผลักดัน และเกิดการยึดติดกับแผนการรักษา อันจะน�ำไปสู่

การมคีวามร่วมมอืในการปฏบิตัติามแผนการรกัษาอย่างถกูต้อง

และต่อเนื่อง ส�ำหรับวิธีการเสริมอื่น ๆ เช่น การให้ความรู้เพื่อ

ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�ำคัญ และประโยชน์ของการรักษา

ภาวะความดนัโลหติสูง ควรให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยทัง้โดยการบอกกล่าว 

และเป็นลายลักษณ์อกัษร การให้ญาต ิคูชี่วติ หรอืผูมี้บทบาทส�ำคัญ

ในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการรักษา

จะช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาได้มาก นอกจากนี้ควรใช้

ประโยชน์จากเทคโนโลยทีีผู่ป่้วยสามารถเข้าถงึได้เอง เช่น การวดั

ความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน และการใช้ smart watch 

เพือ่ตดิตามสมรรถภาพทางกาย การใช้แอพพลเิคชัน่ช่วยเตือน

การรับประทานยา เป็นต้น จากนั้นน�ำข้อมูลทั้งหมดมาร่วม

พูดคุยกับผู้ป่วย รับฟังปัญหาที่เกิดขึ้น และให้ค�ำปรึกษาเพ่ือ

ร่วมกันปรับหรือแก้ไขปัญหา โดยนัดหมายติดตามผลการรักษา

อย่างสม�ำ่เสมอ
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แนวทางการซักประวัติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
1.	ยืนยันตัวผู้ป่วย 

2.	สอบถามโดยทั่วไปเก่ียวกับอาการน�ำ  ประวัต ิ

การเจบ็ป่วยในปัจจบุนั ประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตี 

ยาทัง้หมดทีใ่ช้อยู ่ประวตักิารแพ้ยา ประวตัทิางสงัคม 

เป็นต้น

3.	สอบถามเกี่ยวกับค ่าความดันโลหิต ค ่าทาง

ห้องปฏิบัติการอื่น ๆ  และอธิบายโดยสรุปเกี่ยวกับ

ความหมายของค่าดังกล่าวว่าอยู่ในเป้าหมาย

หรือไม ่อย่างไร

4.	สอบถามเร่ืองความร่วมมือในการใช้ยา และ

การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา

5.	ซักประวัติอาการแสดง ประสิท ธิภาพและ

ความปลอดภัยจากการใช้ยา (แบบเฉพาะเจาะจง) 

และการจัดการของผู้ป่วยเมื่อเกิดความผิดปกติ

6.	สอบถามเร่ืองพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ของผู้ป่วย

การจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์แก่ผู้ป่วยเฉพาะราย
1.	ยืนยันตัวผู้ป่วย 

2.	สอบถามเกี่ยวกับค่าความดันโลหิต ค่าทางห้อง

ปฏิบัติการอื่น ๆ และอธิบายโดยสรุปเกี่ยวกับ

ความหมายของค่าดังกล่าว

3.	แจ้งข้อบ่งใช้ยา ชื่อยา ขนาดยาที่จ่าย

4.	แจ้งวิธีบริหารยา และความถี่ของการบริหารยา

ให้ชัดเจน

5.	แจ้งความส�ำคญัของความร่วมมอืในการใช้ยา และ

การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา

6.	อธิบายการติดตามด้านประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัย และการจัดการเมื่อเกิดความผิดปกติ

ใด ๆ

7.	แจ้งเรื่องการเก็บรักษายา

8.	แจ้งเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการตรวจ

ติดตามการรักษา

สรุป
	 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มีอุบัติการณ์สูงขึ้นเรื่อย ๆ และน�ำไปสู่การเป็นโรคอื่น หรือภาวะผิดปกติของ

อวัยวะอื่นจนน�ำไปสู่การเสียชีวิตได้ในที่สุด สาเหตุหลักของโรคคือ การมีพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม

มาต่อเนื่องยาวนานจนส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้น การปรับพฤติกรรมจึงเป็นแนวทางหลักที่ผู้ป่วย

ทุกรายต้องปฏิบัต ิได้แก ่การลดน�ำ้หนัก (โดยการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารแบบ DASH) การควบคุม

การรับประทานเกลือ การจ�ำกัดการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์เป็นต้น ส�ำหรับการรักษาด้วยยาจะมี

ข้อบ่งใช้ในกรณทีีผู่ป่้วยไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติให้อยูใ่นเป้าหมายได้ถงึแม้ว่าจะพยายามปรบัพฤตกิรรม

มาระยะหนึ่งแล้ว หรือในกรณีที่ตรวจพบว่ามีระดับความดันโลหิตสูงมาก เภสัชกรไม่มีบทบาทในการวินิจฉัยโรค 

เริ่มยา ปรับขนาดยา หรือหยุดใช้ยาลดระดับความดันโลหิต แต่มีบทบาทในการให้ความรู้เรื่องโรค ปัจจัยเสี่ยงของ

การเกดิโรค ประเมนิระดบัความดนัโลหติ และประเมินปัจจยัเสีย่งต่อการเสยีชวีติด้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด และ

แจ้งแพทย์พร้อมแนะน�ำแนวทางการปรับพฤติกรรมที่เป็นรูปธรรมเพื่อตกลงร่วมกันในการก�ำจัด หรือลดปัจจัยเสี่ยง 

การเปรยีบเทยีบและประสานรายการยาระหว่างยาทัง้หมดทีผู่ป่้วยรบัประทานอยูก่บัยาทีผู่ป่้วยได้รบัจากโรงพยาบาล 

วเิคราะห์ใบสัง่ยาในแง่ข้อบ่งใช้ ประสทิธภิาพ ความปลอดภยั ตดิตามความร่วมมอืในการใช้ยา ประเมนิความคุม้ค่า

ทางเภสัชเศรษฐศาสตร ์และจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์แก่ผู้ป่วยเฉพาะราย 
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1. ข้อใดคือเป้าหมายการควบคุมระดับความดันโลหิตของ

ชายไทยอาย ุ55 ปี มโีรคประจ�ำตวัคอื ไขมนัในเลือดผดิปกติ 

และโรคหืด

A.	< 120/80 mmHg

B.	< 130/80 mmHg

C.	< 140/90 mmHg

D.	< 150/90 mmHg

2. ข้อใดคือเป้าหมายการควบคุมระดับความดันโลหิตของ

หญิงไทยอายุ 65 ปี มีภาวะ chronic kidney disease และ

มีภาวะ albuminuria มากกว่า 30 mg/day

A.	< 120/80 mmHg

B.	< 130/80 mmHg

C.	< 140/90 mmHg

D.	< 150/90 mmHg

3. หากพิจารณาตามแนวทางของ JNC 8 ผู้ป่วยอายุ 48 ปี 

วดัความดนัโลหติครัง้นีไ้ด้ 160/90 mmHg วดัความดนัโลหติ

เมื่อ 3 เดือนก่อนได้ 160/95 mmHg มีโรคประจ�ำตัวคือ 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 และม ีFBS 150 mg%, SCr 1.0 mg% 

และยงัไม่เคยได้รบัยาลดความดนัโลหติ ควรได้ยาลดความดนั

โลหิตตัวใด

A.	HCTZ

B.	Carvedilol ร่วมกับ HCTZ

C.	Enalapril ร่วมกับ Amlodipine

D.	Furosemide

4. หากพิจารณาตามแนวทางของ JNC 8 ผู้ป่วยอายุ 45 ปี 

วดัความดนัโลหติครัง้นีไ้ด้ 130/80 mmHg วดัความดนัโลหติ

เมื่อ 3 เดือนก่อนได้ 120/85 mmHg เป็นโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 มาแล้ว 1 ปี และยงัไม่เคยได้รบัยาลดความดนัโลหติ 

ควรได้ยาลดความดันโลหิตตัวใด

A.	Carvedilol

B.	Enalapril

C.	Furosemide

D.	ยังไม่จ�ำเป็นต้องได้รับยาลดระดับความดันโลหิต

5. ยาลดความดันโลหิตใดไม่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะหลอดเลือดแดงที่ไตตีบทั้ง 2 ข้าง

A.	Atenolol

B.	Diltiazem

C.	Enalapril

D.	HCTZ

6. ยาลดความดนัโลหติใดไม่เหมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยอาย ุ60 ปี 

ซึ่งเมื่อ 1 เดือนก่อนหน้านี้ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน

A.	Atenolol

B.	Enalapril

C.	Prazosin

D.	HCTZ

7. ข้อใดคือผลข้างเคียงที่ต้องเฝ้าระวังในกรณีที่ผู ้ป่วย

เริ่มใช้ยา Amlodipine เป็นครั้งแรก

A.	ภาวะแขนขาบวม

B.	ภาวะโพแทสเซียมสูง

C.	ภาวะการมองเห็นผิดปกติ

D.	ภาวะเลือดออกผิดปกติ

8. ผู้ป่วยรายหนึ่งได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะโรคหืด และ

มีอาการตอนกลางคืนสัปดาห์ละประมาณ 1-2 ครั้ง ขณะนี้

ได้รับการรักษาด้วยยาขยายหลอดลมเวลามีอาการหอบ 

และยากลุม่สเตยีรอยด์ชนดิพ่น ยาลดความดนัโลหิตชนิดใด

ไม่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้
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A.	Propranolol

B.	Enalapril

C.	Amlodipine

D.	HCTZ

9. ผู้ป่วยรายหนึ่งอายุ 55 ปี เมื่อ 1 เดือนก่อนหน้านี้ได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะไตวายชนิดเฉียบพลัน ยาลดความดัน

โลหิตชนิดใดไม่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้

A.	Carvedilol

B.	Enalapril

C.	Amlodipine

D.	Furosemide

10. ยาใดมีผลข้างเคียงท�ำให้ระดับโพแทสเซียมในเลือดต�ำ่

A.	Propranolol

B.	Enalapril

C.	Amlodipine

D.	Furosemide

11. ยาลดความดันโลหิตตัวใดมีข้อบ่งใช้ส�ำหรับควบคุม 

ventricular rate ในกรณีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว

A.	Metoprolol

B.	Enalapril

C.	Nitrate

D.	Methyldopa

12. ข้อใดเหมาะสมส�ำหรับหญิงไทยอายุ 54 ปี สูง 150 cm 

หนัก 45 kg ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง

มาแล้ว 1 ปี วันนี้ความดันโลหิตคือ 160/100 mmHg ขณะนี้

ได้รับยา HCTZ 25 mg PO PC OD ผลการตรวจอื่นพบ Na 

130 mg/dL, K 5.1 mg/dL, Cl 100 mg/dL, SCr 2.5 mg/dL 

ไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่น ไม่แพ้ยาใด ๆ เคยได้รับค�ำแนะน�ำให้

ปรับพฤติกรรมมาแล้ว 6 เดือน แต่ไม่สามารถท�ำได้ ผู้ป่วย

ชอบรับประทานกล้วย แอปเปิ้ล และน�ำ้มะพร้าว ทุกวัน

A.	 เพิ่มขนาด HCTZ เป็น 25 mg PO PC BID

B.	หยุดยา HCTZ และเปลี่ยนยาเป็น Enalapril

C.	หยุดยา HCTZ และเปลี่ยนยาเป็น Amlodipine

D.	ใช ้HCTZ ขนาดเดิม และเพิ่มยา Amlodipine

13. ข้อใดเหมาะสมส�ำหรับหญิงไทยอายุ 50 ปี ได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงมาแล้ว 2 ปี ได้รับ

การวนิจิฉยัว่าเป็นเบาหวานชนดิที ่ 2 และโรคหวัใจล้มเหลว

เรือ้รงัมาแล้ว 1 ปี (6 เดือนก่อนเกิด heart attack) วันน้ี

ความดนัโลหติคอื 150/90 mmHg ยาทีไ่ด้รบัขณะนีค้อื ASA, 

Enalapril, Felodipine (เพิ่งถูกแพทย์สั่งให้เริ่มยาวันนี้) และ 

Glipizide ผลการตรวจอืน่พบ BUN 25 mg/dL, SCr 2.1 mg/dL, 

K 5.5 mg/dL, FBS 90 mg/dL ไม่แพ้ยาใด ๆ

A.	หยุดยา Felodipine และใช้ยา Enalapril ขนาดเดิม

B.	หยุดยา Felodipine และเพิ่มขนาดยา Enalapril

C.	หยุดทั้งยา Felodipine และ Enalapril และเปลี่ยน

เป็น Spironolactone เดี่ยว ๆ

D.	หยุดทั้งยา Felodipine และ Enalapril และเปลี่ยน

เป็น HCTZ กับ Carvedilol

14. ข้อใดถูกต้อง

A.	ห้ามใช้ยา Amlodipine ร่วมกับยา Simvastatin 

ในขนาดสูงกว่า 20 mg ต่อวัน

B.	ห้ามใช้ยา Amlodipine ร่วมกับยา Enalapril เพราะ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

C.	ยาลดความดันโลหิตที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยที่

ไดร้ับยา Paroxetine คือ Metoprolol

D.	ควรติดตามภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำหลังใช้ยา 

HCTZ อย่างใกล้ชิด

15. ยาใดสามารถเหนีย่วน�ำให้เกดิภาวะความดนัโลหติสงูได้

A.	NSAIDs

B.	Loratadine

C.	Levodopa

D.	Bromocriptine
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          เรื่อง ..............................................................................                      

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

           รหัส ..............................................................................

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ        หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗

ชื่อ.....................................................................................นามสกุล..................................................................................อายุ....................ป

    ร.พ.รัฐบาล ร.พ.เอกชน      รานขายยา    อื่นๆ.............................................................เลขที่สมาชิก..............................................

ที่อยูเลขที่...............................หมู.............ซอย...................................................ถนน....................................................................................

อาคาร...................................................................ชั้นที่......................แขวง/ตำบล.........................................................................................

เขต/อำเภอ................................................................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย............................

โทรศัพท..............................................มือถือ.........................................................E-mail..............................................................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

ภก.          ภญ.

¡ Ã Ð ´ Ò É ¤ Ó µ Í º

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

ขอเสนอแนะในการจัดทำ CPE PLUS ......................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จำกัด  71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700  
  โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444
 E-mail: answer.cpe@gmail.com
 หรือแฟกซ: 0-2423-2286

โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

หมายเหตุ
1. ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจนับและใหคะแนน CPE PLUS เฉพาะกระดาษคำตอบของผูเปนสมาชิกเทานั้น
2. บทความนี้มีอายุ 1 ป นับจากฉบับที่ลงตีพิมพ 
3. ผูที่เคยรวมตอบคำถามกับแบบทดสอบนี้แลว ไมตองสงซ้ำ
4. สามารถตรวจสอบคะแนนหลังจากไดรับกระดาษคำตอบ 60 วัน

 1.5 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

บทบาทของเภสัชกรในการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรมในภาวะความดันโลหิตสูง

โดยการใช้ยา

0001-1-000-013-10-2560

ฉบับประจำ�เดือนตุลาคม 2560
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กรุณาสง

 บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จำกัด (ศูนยขอมูล CPE)

 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร 

 เขตบางกอกนอย กทม. 10700 
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