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ของประชากรในหลายประเทศ โดยท่ี่�ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีทั้�งสองโรคมัักเผชิญกัับ 
ความเสี่่�ยงท่ี่�เพ่ิ่�มขึ้�นจากการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นทางหลอดเลือืดและการเสื่่�อม
สมรรถภาพของอวััยวะเป้้าหมายท่ี่�ถููกทำำ�ลายจากโรค (Target organ damage 
TOD) อย่่างต่่อเนื่่�อง
	 จากข้้อมููลการสำำ�รวจสุขุภาพฯ (National Health Examination Survey 
III, NHES III) พบว่่า ประมาณร้้อยละ 49 ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2  
มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วย ขณะท่ี่�ข้้อมููลจากทะเบีียนผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ไทยระบุุว่่าความดัันโลหิิตสููงพบในผู้้�ป่่วยเบาหวานสููงถึึงร้้อยละ 78 ในบาง
กลุ่่�มตััวอย่่าง การพบร่่วมกัันของเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และภาวะ 
ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิหรืือ dyslipidemia มัักพบในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ท่ี่�มีีปัจจััย
เส่ี่�ยงด้้านเมตาบอลิิกอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น ภาวะอ้้วนหรืืออ้้วนลงพุุง ไขมัันในเลืือด
ผิิดปกติิ การมีีหลายปััจจััยเส่ี่�ยงพร้้อมกัันนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดเป็็น “risk clustering”  
ซึ่่�งส่่งผลให้้ความเส่ี่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดเพ่ิ่�มขึ้�นแบบทวีีคููณ
	ทั้ �งเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงล้้วนเป็็นปััจจััยท่ี่�กระตุ้้�นให้้เกิิด
ความเสีียหายต่่อผนัังหลอดเลือืดอย่่างต่่อเนื่่�อง การเกิดิภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิน 
การอัักเสบเรื้้�อรััง และ oxidative stress ในผู้้�ท่ี่�มีีทั้�งสองโรคจะสููงกว่่าผู้้�ท่ี่�มีี
เพีียงภาวะใดภาวะหนึ่่�ง ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหลอดเลืือดแข็็งตััว (atherosclerosis) 
ได้้เร็็วกว่่าปกติิ มีีการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ท่ี่�มีีทั้�งเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง 
มีีความเส่ี่�ยงต่่อเหตุุการณ์์หััวใจและหลอดเลืือด เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย 
(myocardial infarction) และ stroke รวมถึึงอััตราการเสีียชีีวิตจากโรคหััวใจ
สููงกว่่าผู้้�ท่ี่�มีีเพีียงภาวะเดีียวหรืือไม่่มีีทั้�งสองภาวะ
	 ในด้้านการดููแลรัักษา การเข้้าใจเรื่่�อง coexistence ของเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งต่่อการออกแบบการตรวจคััดกรอง 
การติิดตามผล และการจััดการแบบองค์ร์วม การวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด
ท่ี่� 2 ควรรวมถึึงการตรวจความดัันโลหิิตอย่่างสม่ำำ��เสมอ และในทางกลัับกััน 
ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิติสููงก็็ควรได้้รัับการประเมินิระดัับน้ำำ��ตาลและไขมัันในเลือืด
อย่่างต่่อเนื่่�อง การจััดการผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงควรครอบคลุมุทั้�งการควบคุมุระดัับ
น้ำำ��ตาล ความดัันโลหิิต และปััจจััยเส่ี่�ยงเมตาบอลิิกอื่่�น ๆ พร้้อมกััน รวมถึึง
การสนัับสนุนุพฤติิกรรมสุขภาพ เช่่น การควบคุมุน้ำำ��หนััก การออกกำำ�ลัังกาย
สม่ำำ��เสมอ และการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้การควบคุุมโรคมีี
ประสิิทธิิภาพและลดความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลือืดในระยะยาว (11-12)

	 การให้้ความสำำ�คััญกัับการอยู่่�ร่วมกัันของโรคเหล่่านี้้�ไม่่เพีียงแต่่ช่่วย
เพ่ิ่�มความเข้้าใจถึึงปััจจััยเส่ี่�ยงและภาวะแทรกซ้้อน แต่่ยัังช่่วยให้้ระบบสุุขภาพ
สามารถวางแผนการจััดการและนโยบายสาธารณสุุขได้้อย่่างเหมาะสม  
โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีหลายโรคร่่วมและผู้้�ท่ี่�มีี risk clustering จาก
ปััจจััยเมตาบอลิิกหลายตััว

Effective Coverage Gap
	 ประเทศไทยมีีระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าท่ี่�ครอบคลุุม
ประชากรเกืือบท้ั้�งหมดและเอื้้�อต่่อการเข้้าถึึงบริิการผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง แต่่ผลลััพธ์
เชิิงประสิิทธิิผล (effective coverage) ยัังมีีช่องว่่างชััดเจน กล่่าวคืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�
ได้้รัับการรัักษาแล้้วกลัับไม่่สามารถควบคุุมปัจจััยเส่ี่�ยงหรืือผลลััพธ์ทางคลิินิิก
ให้้ถึึงเป้้าหมายตามแนวทางเวชปฏิิบััติได้้
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บทนำำ�
	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-communicable diseases; NCDs)  
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดัันโลหิติสููง และโรคหััวใจและหลอดเลือืด เป็น็
ปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญของประเทศไทย และเป็็นสาเหตุุหลัักของการ 
เสีียชีีวิตก่อนวััยอัันควร และความพิการในระยะยาว(1–3) แม้้ระบบบริิการ
สุุขภาพของประเทศไทยทำำ�ให้้การเข้้าถึึงการรัักษาได้้อย่่างครอบคลุุมภายใต้้
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า แต่่ผลลััพธ์ทางคลิินิิกในเวชปฏิิบััติจริิง 
ยัังคงต่ำำ��กว่่าท่ี่�คาดหวัังอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ดัังสะท้้อนจากข้้อมููลการสำำ�รวจ
สุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายคร้ั้�งท่ี่� 7 (NHES VII พ.ศ. 2568) 
และการศึึกษาของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่ง่ชาติิ (สปสช.) ซึ่่�งรายงาน
ว่่าแม้้อััตราการวิินิิจฉััยและการได้้รัับการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงเพ่ิ่�มขึ้�น
ต่่อเนื่่�อง แต่่อััตราการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้กลัับลดลงเมื่่�อเทีียบกัับทศวรรษ
ก่่อนหน้้า โดยความชุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในประชากรไทยอายุุ 15 ปีี
ข้ึ้�นไปอยู่่�ที่�ประมาณร้้อยละ 25–26 (คิิดเป็็นผู้้�ป่่วยราว 14 ล้้านคน) ขณะท่ี่� 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงมีีเพีียงประมาณหนึ่่�งในส่ี่�ที่่�สามารถควบคุุม
ความดัันโลหิิตได้้ตามเกณฑ์์ (<140/90 มม.ปรอท)(4–7) รวมถึึงแนวโน้้มของ
โรคความดัันโลหิิตสููงในประเทศไทยซึ่่�งพบว่่า แม้้ความชุกจะค่่อนข้้างทรงตััว 
แต่่อััตราการควบคุุมที่�เคยเพ่ิ่�มขึ้�นในช่่วงปีี 2547–2557 กลัับลดลงในรอบ
สำำ�รวจล่่าสุุด ภายใต้้บริิบทท่ี่�ประชากรเกืือบท้ั้�งหมดอยู่่�ในระบบหลัักประกััน
สุุขภาพถ้้วนหน้้า(4,5,7)

	ข้้ อมููลจากการวิิเคราะห์์ฐานข้้อมููลระดัับประเทศของระบบ 
หลัักประกัันสุุขภาพ แสดงให้้เห็็นว่่าอััตราการครอบคลุุมที่�มีีประสิิทธิิผล 
(effective coverage) ของโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงยัังอยู่่�ในระดัับ
ต่ำำ�� กล่่าวคืือ ในช่่วงปีี พ.ศ. 2559–2562 แม้้สััดส่่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย
และเข้้ารัับบริิการรัักษาจะเพ่ิ่�มขึ้�น แต่่อััตราผู้้�ป่่วยท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 
ในเลืือด (HbA1c < 7%) และควบคุุมความดัันโลหิิต (<140/90 มม.ปรอท) 
ได้้ตามเกณฑ์์ยัังอยู่่�เพีียงประมาณร้้อยละ 10–15 ของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยท้ั้�งหมด
ท่ี่�คาดประมาณ (8,9) สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงข้้อจำำ�กััดเชิิงโครงสร้้างของ
ระบบบริิการ (เช่่น ความขาดแคลนของบุุคลากร ข้้อจำำ�กััดของเวลาตรวจต่่อราย 
ความต่่อเนื่่�องของการดููแล และข้้อจำำ�กััดด้้านระบบข้้อมููลสุุขภาพ) ควบคู่่�กัับ
ปััจจััยเชิิงพฤติิกรรมทั้�งในระดัับผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ กล่่าวคืือ ภาวะ 
inertia ในการปรัับการรัักษาและการติิดตามผลการรัักษาให้้เป็็นไปตามเป้้าหมาย 
ตลอดจนการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย เช่่น การรัับประทานยาไม่่สม่ำำ��เสมอ  
การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพได้้ไม่่ต่่อเนื่่�อง และการมารัับบริิการ 
ไม่่สม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งไม่่สามารถแก้้ไขได้้ด้้วยการเพิ่่�มจำำ�นวนยาหรืือการปรัับ
แนวทางการรัักษาเพีียงอย่่างเดีียว (8–10)

Epidemiology and Health System Burden in 
Thailand
Diabetes and Hypertension Coexistence
	 โรคเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 และความดัันโลหิติสููงเป็น็ปััญหาสุขุภาพเรื้้�อรััง
ท่ี่�พบได้้บ่อยท้ั้�งในระดัับโลกและในประเทศไทย ท้ั้�งสองภาวะนี้้�เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยง
สำำ�คััญต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด ซึ่่�งถืือเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับต้้น ๆ 
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	 การศึึกษาจากฐานข้้อมููล สปสช.(8) พบว่่าแม้้อััตราการเข้้ารัับบริิการ
และตรวจติิดตามโรคเบาหวาน-ความดัันโลหิิตสููง >70% ในบางพื้้�นท่ี่� แต่่ 
การควบคุุม HbA1c <7% (11.7%) และ BP <140/90 มม.ปรอท (15.7%) 
ยัังต่ำำ�� โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�มีีหลายโรคร่่วม โดยข้้อมููลล่่าสุุดจาก 
NHES VII (2568) ยืืนยัันแนวโน้้มนี้้�ยัังคงต่่อเนื่่�อง
	ปั จจััยสำำ�คััญคืือ medication non-adherence จาก pill burden สููง 
(>5 ชนิิด/วััน) therapeutic inertia จากข้้อจำำ�กััดเวลา ความไม่่แน่่ใจเรื่่�อง 
ผลข้้างเคีียง และ ความกัังวลการยอมรัับของผู้้�ป่่วย รวมถึึง health literacy ต่ำำ��
	 การลดช่่องว่่างต้้องอาศััยกลยุุทธ์์เชิิงระบบ ลดความซัับซ้้อนการรัักษา 
เพ่ิ่�ม adherence ลด therapeutic inertia ผ่่านนโยบายและการฝึึกอบรม โดย
เฉพาะการใช้้ single-pill combination (SPC) และ digital adherence tools
	อีี กปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�มีีส่วนสำำ�คััญคืือ therapeutic inertia ซึ่่�งหมายถึึง
ความล่่าช้้าหรืือขาดการปรัับเปล่ี่�ยนการรัักษาเพื่่�อให้้ผลลััพธ์์การดููแลเป็็นไป
ตามเป้า้หมาย ในบริบิทของเวชปฏิิบััติทั่่�วไป ความล่าช้้าในการปรัับขนาดยา 
การเพ่ิ่�มยา หรืือการเปล่ี่�ยนไปใช้้ regimen ท่ี่�เหมาะสมกว่่า มัักเกิิดจากการ
ขาดเวลาในคลิินิิก ความไม่่แน่่ใจของแพทย์์ในการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อผล
ข้้างเคีียง และความกัังวลเก่ี่�ยวกัับการยอมรัับของผู้้�ป่่วย
	 หนึ่่�งในปััจจััยสำำ�คััญท่ี่�อธิิบายช่่องว่่างนี้้�คืือ ความไม่่สม่ำำ��เสมอ 
ในการใช้้ยา (medication nonadherence) ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับ
ความซัับซ้้อนของแผนการรัักษาและจำำ�นวนยาท่ี่�ต้้องรัับประทานในแต่่ละวััน 
(pill burden) งานวิิจััยอื่่�น ๆ ชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องใช้้ยามากกว่่า 5 ชนิิดต่่อวััน มีี
แนวโน้้มการลดลงของ adherence มากกว่่าผู้้�ท่ี่�ใช้้ยาเพีียง 1–2 ชนิิดอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญ แม้้จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ด้้านการรัักษาอย่่างครบถ้้วนจากแพทย์์แล้้ว
ก็็ตาม
	 นอกจากนี้้� ปััจจััยเชิิงพฤติิกรรม เช่่น ความรู้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับ 
โรคและยา การมีีส่วนร่่วมในการตััดสิินใจรัักษา (patient engagement) และ
แรงจููงใจในการปฏิิบััติตามคำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์์ ก็็มีีบทบาทอย่่างสำำ�คััญ
ต่่อ effective coverage งานวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 
(health literacy) ต่ำำ��มีีแนวโน้้มที่่�จะใช้้ยาตามแผนการรัักษาน้้อยกว่่า และมีี
อััตราการตรวจติดิตามผลลััพธ์ท์างคลิินิิกต่ำำ��กว่า่เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่�มีี health 
literacy สููง
	 ในภาพรวม ช่่องว่่างระหว่่างการเข้้าถึึงบริิการและการควบคุุมผลลััพธ์
ทางคลิินิิกสะท้้อนถึึง ความซัับซ้้อนของระบบบริิการสุุขภาพ ท่ี่�ต้้องตอบ
สนองท้ั้�งต่่อความต้้องการเชิิงสาธารณสุุขและพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย นอกจาก
การเข้้าถึึงบริิการแล้้ว ระบบบริิการยัังต้้องสามารถสนัับสนุุนการติิดตามผล 
การปรัับปรุุงระบบยา และการสนัับสนุุนผู้้�ป่ว่ยให้้มีีส่ว่นร่่วมในแผนการรัักษา
อย่่างจริิงจัังต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องอาศััยกลยุุทธ์์เชิิงระบบร่่วมกัับแนวทาง
เวชปฏิิบััติท่ี่�เหมาะสม
	 ในบริิบทของประเทศ  การพััฒนากลยุทุธ์์เพื่่�อเพ่ิ่�ม effective coverage 
จึึงต้้องพิิจารณาท้ั้�ง การลดความซัับซ้้อนของการรัักษา (treatment 
regimen) การเพิ่่�ม adherence และ การลด therapeutic inertia ของ 
ผู้้�รัักษา ผ่่านการออกแบบนโยบาย การจััดการทรััพยากร การพััฒนาศัักยภาพ
ของบุุคลากร และการเสริิมสร้้างความร่วมมือระหว่่างผู้้�ป่่วย ผู้้�ให้้บริิการ และ
ระบบสุุขภาพ 

Pill Burden and Non-Adherence in Chronic 
Disease Management  
	 หนึ่่�งในปััจจััยสำำ�คััญท่ี่�ส่่งผลต่่อ medication adherence ของผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อรัังคืือ pill burden หรืือจำำ�นวนเม็็ดยาต่่อวััน งานวิิจััยในผู้้�สููงอายุุไทย
พบว่่าผู้้�ใช้้ยา ≥5 ชนิิด (polypharmacy 36.8%) มีี non-adherence สููงถึึง 61% 
โดยเฉพาะใน DM และ HT ท่ี่�ไม่่มีีอาการชััดเจน (13)

	 ในกลุ่่�ม polypharmacy ความซัับซ้้อนของ regimen ทำำ�ให้้เกิิด 
ความสัับสนและการละเลยยา โดยผู้้�สููงอายุุมีีความเส่ี่�ยงสููงข้ึ้�นจากปััญหา 
ความจำำ� และการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการจััดการยา (36.8% ของผู้้�มีี NCD หลายโรค)

	 หนึ่่�งในปััจจััยสำำ�คััญท่ี่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติตามยา (medication 
adherence) ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังคืือ pill burden หรืือจำำ�นวนเม็็ดยาท่ี่�ผู้้�ป่่วย
ต้้องรัับประทานต่่อวััน งานวิิจััยในวารสาร Journal of Behavioral Medicine 
พบว่่า pill burden เป็็นหนึ่่�งในตััวทำำ�นายท่ี่�สำำ�คััญท่ี่�สุุดของ non-adherence 
โดยเฉพาะในโรคท่ี่�ไม่่มีีอาการชััดเจน เช่่น ความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งผู้้�ป่่วยอาจ
ไม่่รู้้�สึึกถึึงความผิดปกติิหรืือความเส่ี่�ยงในระยะแรก ทำำ�ให้้ยากต่่อการเชื่่�อมโยง
ระหว่่างการใช้้ยาอย่่างสม่ำำ��เสมอและผลลััพธ์ทางคลิินิิกในระยะยาว (20)

	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องใช้้ยา หลายชนิิดต่่อวััน (polypharmacy)  
ความซัับซ้้อนของ regimen เพิ่่�มขึ้�น ทำำ�ให้้เกิิดความสัับสนในการจำำ�เวลา 
รัับประทานยา การจััดการยาผิิดพลาด หรืือการละเลยการใช้้ยาในบางช่่วง
เวลา ซึ่่�งล้้วนเป็็นสาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้ adherence ต่ำำ��ลง งานวิิจััยระบุุว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี 
pill burden สููง มีีแนวโน้้มละเลยการใช้้ยามากกว่า่เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ท่ี่�ใช้้ยาเพีียง
ไม่่ก่ี่�ชนิิดต่่อวััน และความเส่ี่�ยงนี้้�จะเพ่ิ่�มขึ้�นในผู้้�สููงอายุุท่ี่�อาจมีีปัญหาเรื่่�อง
ความจำำ�หรืือ cognitive decline ด้้วย
	 ในบริิบทของประเทศไทย ปััญหานี้้�มีีความซัับซ้้อนมากข้ึ้�นเนื่่�องจาก 
ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากเป็็นผู้้�สูงอายุุและมีีระดัับ health literacy แตกต่่างกััน 
ระดัับความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับโรคและยา (health literacy) ส่่งผลโดยตรงต่่อ 
ความสามารถในการปฏิิบััติตาม regimen ผู้้�ท่ี่�มีีความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับยาและ
ความสำำ�คััญของการรัักษาต่ำำ�� มัักไม่่สามารถรัักษาความสม่ำำ��เสมอในการใช้้
ยาได้้ และอาจประเมิินผลลััพธ์ของการรัักษาไม่่ถููกต้้อง
	 ในประเทศไทย ผู้้�ป่่วยสููงอายุุจำำ�นวนมากมีี health literacy ต่ำำ��  
ส่่งผลต่่อความสามารถปฏิิบััติตาม regimen และประเมิินผลลััพธ์การรัักษา 
โดยเฉพาะผู้้�ไม่่มีีผู้้�ดููแลยา
	 การลด pill burden ด้้วย single-pill combination (SPC) เป็็นกลยุุทธ์์
เชิิงระบบ ลดความซัับซ้้อน ลด medication error ปรัับปรุุง control ของ BP/
HbA1c ลดภาวะแทรกซ้้อนและภาระระบบสุุขภาพ ร่่วมกัับการเสริิม health 
literacy และ self-efficacy
	ด้้ วยเหตุุนี้้� การลดความซัับซ้้อนของ regimen จึึงเป็็นประเด็็น  
เชิิงระบบ (system-level issue) มากกว่่าประเด็็นทางเภสััชวิิทยาเพีียง 
อย่่างเดีียว การออกแบบ regimen ท่ี่�เหมาะสมสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี เช่่น 
การรวมยาหลายชนิิดใน singlepill combination (SPC) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย 
รัับประทานน้้อยลง ลดความซัับซ้้อนของตารางการใช้้ยา และลดความเส่ี่�ยง
ของการเกิิด medication error การปรัับปรุุง adherence ด้้วยวิิธีีนี้้�ไม่่เพีียงแต่่
ช่่วยให้้การควบคุุมปัจจััยเส่ี่�ยงทางคลิินิิกดีีขึ้�น เช่่น ความดัันโลหิิต หรืือระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือด แต่่ยัังช่่วยลดภาระของระบบสุุขภาพ เนื่่�องจากลดโอกาส 
การเข้้ารัับการรัักษาฉุุกเฉิินและภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดจาก non-adherence
	 นอกจากนี้้� การเพ่ิ่�ม ความรู้้�และความเข้้าใจของผู้้�ป่่วย เก่ี่�ยวกัับ
โรคและยาท่ี่�รัับประทาน รวมถึึงการเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการใช้้ยา  
(self-efficacy) ก็็มีีบทบาทสำำ�คััญในการสนัับสนุุน adherence   
	 การผสมผสานระหว่่าง การลด pill burden และการเสริิมสร้้าง 
health literacy จึึงเป็็นกลยุุทธ์์ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับการจััดการผู้้�ป่่วย 
โรคเรื้้�อรััง โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในบริิบทประเทศไทย ซึ่่�งมัักมีีโรคร่่วม 
หลายชนิิดและต้้องใช้้ยาแบบหลายชนิิดพร้้อมกััน

Scientific Rationale of SPC
	 Single Pill Combination (SPC) คืือการรวมยาสองชนิิดข้ึ้�นไปใน
หนึ่่�งเม็็ด เพื่่�อปรัับ regimen ให้้เรีียบง่่ายและเหมาะกัับพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย
Mechanism of Benefit
1. Pharmacodynamic synergy
	 •	 การรวมยาท่ี่�ออกฤทธิ์์�แตกต่่างกััน เช่่น ACE inhibitor + Thiazide 
หรืือ ARB + Calcium Channel Blocker (CCB) ช่่วยลดความดัันโลหิิตได้้
มากกว่่าแต่่ละตััวเด่ี่�ยว ๆ
	 • 	ลดความผัันผวนของความดัันโลหิิต (BP variability) ซึ่่�งเป็็นปััจจััย
เส่ี่�ยงต่่ออาการหััวใจวายและ stroke
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2. Pharmacokinetic compatibility
	 • 	ยาใน SPC ถููกออกแบบให้้สามารถดููดซึึมและออกฤทธิ์์�ร่่วมกััน
อย่่างปลอดภััย
	 • 	ลดความเส่ี่�ยงของ adverse effect ท่ี่�เกิิดจากการใช้้ยาแยก 
หลายชนิิดโดยไม่่สอดคล้้องเวลา
Behavioral Advantage
	 • 	ลด pill burden: จากหลายเม็็ดต่่อวัันเหลืือ 1 เม็็ด ทำำ�ให้้ง่ายต่่อ
การจำำ�และปฏิิบััติตาม
	 • 	ลดความซัับซ้้อนของ regimen: ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจและยอมรัับ
การรัักษาได้้ง่ายข้ึ้�น
	 • 	 เพิ่่�ม adherence: การรัักษาด้้วย SPC มีี adherence ท่ี่�สููงข้ึ้�น 
13–20% อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ เมื่่�อเทีียบกัับ regimen ก่่อน switch หรืือ 
combination ท่ี่�ต้้องใช้้หลายเม็็ด ในช่่วงเวลาเดีียวกััน ซึ่่�งสะท้้อนว่่า SPC 
สามารถเพ่ิ่�ม adherence ได้้ต่่อผู้้�ป่่วยจริิงในคลิินิิก (14-15)

Changes in systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), adherence 
and target blood pressure (BP) values from baseline and during follow-up period in 
both free combination (FC) and single pill combination (SPC) group. 

หััวใจท่ี่�ต่ำำ��กว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ regimen แบบเด่ี่�ยว หรืือ multi-pill/separate-pill 
combination
	 •	 งานวิิจััย START Study (28,999 คู่่�ผู้้�ป่่วย) พบว่่า:
		  ลด all-cause mortality 24–48% (IRR 0.515–0.761, p<0.001)
		  ลด CV events ใน 15/20 drug combinations (p<0.05)
		  Persistence สููงข้ึ้�น 20–49% ท่ี่� 1 ปีี

-Special Populations
1. ผู้้�สูงอายุุ: Medication nonadherence ในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาสำำ�คััญ โดย
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี multimorbidity และ polypharmacy มัักมีี adherence ต่ำำ��กว่่า 
ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับภาระการใช้้ยาท่ี่�มากข้ึ้�นและความซัับซ้้อนของ regimen
High pill burden และ multiple comorbidities
	 • 	 ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีหลายโรคร่่วมและต้้องรัับประทานยาจำำ�นวนมาก 
(polypharmacy) มีีแนวโน้้ม adherence ต่ำำ��กว่่า เนื่่�องจากความซัับซ้้อนของ 
regimen และภาระในการจััดยา
	 • 	การมีีหลายโรคและหลายแผนการรัักษาทำำ�ให้้ความเข้้าใจและ 
การบริิหารตััวยากข้ึ้�น ซึ่่�งเพ่ิ่�มโอกาสของการไม่่ปฏิิบััติตามคำำ�แนะนำำ�การใช้้ยา21

SPC ช่่วยลดความซัับซ้้อน และลด risk ของ medication error ใน 
ผู้้�สูงอายุุ
การลดจำำ�นวนเม็็ดและความซัับซ้้อนของการใช้้ยา (เช่่น รวมหลายตััวยา
ในเม็็ดเดีียว) สามารถช่่วยเพ่ิ่�ม adherence และลดปัจัจััยเส่ี่�ยงของปััญหาการ
ใช้้ยา เช่่น confusion, omissions, และ medication errors
	 •	 การศึึกษาพบว่่าเมื่่�อจำำ�นวนเม็็ดท่ี่�ต้้องใช้้ต่่อวัันสููงข้ึ้�น ความแตกต่่าง
ของ adherence ระหว่่าง regimen แบบ SPC และ multiplepill จะชััดเจน
มากข้ึ้�น โดยเฉพาะเมื่่�อมีียาเกิิน 5 ชนิิดต่่อวััน ซึ่่�งสะท้้อนว่่า SPC ช่่วย  
“ลดความซัับซ้้อน” ของ regimen และส่่งผลดีีต่่อ adherence

Clinical Evidence Supporting SPC
- Blood Pressure Control
	 •	 การใช้้ SPC ทำำ�ให้้ ความดัันโลหิิตลดลงมากข้ึ้�น และจำำ�นวนผู้้�ป่่วย
ท่ี่�ควบคุุม BP ถึึงเป้้าหมายเพ่ิ่�มขึ้�น
	 •	 ใน realworld study พบว่่าการใช้้ singlepill combination (SPC) 
ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงสััมพัันธ์์กัับอััตราการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต
ท่ี่�สููงกว่่าแบบ regimen หลายเม็็ด โดยพบว่่า ประมาณ 78.2% ของผู้้�ป่่วย
ในกลุ่่�ม SPC สามารถควบคุุม BP ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมาย เมื่่�อเทีียบ
กัับ ประมาณ 46.3% ในกลุ่่�มท่ี่�ใช้้ freecombination therapy ภายใน 6 
เดืือนของการติิดตาม (16)

- Cardiovascular Outcomes
	 •	 Single-pill combination (SPC) therapy ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง
สััมพัันธ์์กัับอััตราการเกิิดเหตุุการณ์์หััวใจและหลอดเลืือด รวมถึึง major 
adverse cardiovascular events (MACE) และการเสีียชีีวิตจากสาเหตุุทาง 

Trends of medication adherences according to age group and the number of 
medications. ARB, angiotensin II receptor blockers; CCB, calcium channel blockers; 
MPC, multiple-pill combination; MPR, medication possession ratio; SPC, single-pill 
combination.

Difference of medication adherences between MPC and SPC therapies according to 
combinations of pill numbers and age. The number of drugs for which the adherence 
difference begins to increase is three to four in the elderly group (≥65 year) and five to 
six in the non-elderly group (20–64 year) (p<0.05) MPC, multiple-pill combination; MPR, 
medication possession ratio; SPC, single-pill combination. *MPR difference=MPR of 
SPC group – MPR of MPC group
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สรุุป
	 การนำำ� Single Pill Combination (SPC) มาใช้้ในระบบสุุขภาพไม่่ใช่่
เพีียงการเลืือกยา แต่่เป็็นการออกแบบการรัักษาให้้สอดคล้้องกัับความซัับซ้้อน
ของผู้้�ป่่วยและบริิบทของระบบสุุขภาพ โดยต้้องพิิจารณาท้ั้�งด้้านการเข้้าถึึง
ยา การเพิ่่�ม adherence และการลดความล่่าช้้าในการปรัับแผนการรัักษา  
การมีี SPC ในตำำ�รัับยา ช่่วยให้้แพทย์์สามารถเลืือก regimen ท่ี่�เหมาะสม
ต้ั้�งแต่่เริ่่�มต้้น โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีหลายโรคร่่วมหรืือจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยา 
หลายชนิิด อีีกท้ั้�งยัังช่่วยลดความซัับซ้้อนในการสั่่�งยา ปรัับ regimen ได้้รวดเร็็ว 
ลดภาระงานของผู้้�ให้้บริิการ และเพ่ิ่�มความสะดวกแก่่ผู้้�ป่่วย
	 ในมุุมผู้้�ป่่วย SPC มีี behavioral advantage ชััดเจน ช่่วยลด pill 
burden และความซัับซ้้อนของการใช้้ยา ทำำ�ให้้รัับประทานยาได้้ง่ายข้ึ้�น  
ลดความเส่ี่�ยง medication error และสนัับสนุุน adherence อย่่างต่่อเนื่่�อง 
โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ท่ี่�มีี multimorbidity หรืือ polypharmacy
	ด้้ านเศรษฐศาสตร์สุุขภาพ แม้้ราคาต่่อเม็็ดอาจสููงกว่่าแบบแยกเม็็ด 
แต่่ในระดัับระบบสุุขภาพ SPC มีีศัักยภาพลดภาระระยะยาว เช่่น ลดภาวะ
แทรกซ้้อน การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และเพ่ิ่�ม QALYs ผ่่านการ
ควบคุมุความดัันท่ี่�ดีีขึ้�น งานวิจิััยชี้้�ว่่า SPC สามารถเพิ่่�ม value ให้้ระบบสุขุภาพ
โดยไม่่เพ่ิ่�มค่าใช้้จ่ายเกิินระดัับท่ี่�ยอมรัับได้้
	ดัั งน้ั้�นการใช้้ SPC ตามแนวทางรัักษา เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ช่่วยเสริิม
ศัักยภาพระบบสุุขภาพ ลดความซัับซ้้อน เพ่ิ่�ม adherence และสนัับสนุุน 
การปฏิิบััติตามแนวทางเวชปฏิิบััติอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน เหมาะเป็็น
กลยุุทธ์์เชิิงระบบในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงและโรคเรื้้�อรัังร่่วมอื่่�น ๆ 
โดยไม่่สร้้างภาระเพ่ิ่�มเติิมแก่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ให้้บริิการ

2. ผู้้�ป่่วยหลายโรคร่่วม (multimorbidity): คนไข้้กลุ่่�มนี้้�โอกาส non-
adherence สููงในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี multimorbidity และยาจำำ�นวนมาก โดย 
adherence ต่ำำ��ในกลุ่่�มนี้้�สููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�นและสััมพัันธ์์กัับระดัับความซัับซ้้อน
ของ regimen
ปััญหาของคนไข้้กลุ่่�มนี้้�มัักจะเป็็นเร่ื่�อง Pill burden และ Adherence ต่ำำ��(19)

	 • 	 ผู้้�ท่ี่�มีี multimorbidity มัักต้้องรัับประทานยาหลายชนิิดต่่อวััน 
(polypharmacy) ซึ่่�งงานวิิจััยรายงานว่่าจำำ�นวนชนิิดยาท่ี่�มากข้ึ้�นมีีความสััมพัันธ์์
กัับ adherence ท่ี่�ต่ำำ��กว่่า
	 • 	 ผู้้�ท่ี่�มีี multimorbidity ขาดความสม่ำำ��เสมอในการใช้้ยาอย่่าง 
ต่่อเนื่่�องมากกว่่ากลุ่่�มที่�มีีโรคเด่ี่�ยว
SPC ลดจำำ�นวนเม็็ดรวมและความซัับซ้้อนของ routine
	 • 	หลัักการของ SPC คืือการรวมหลายตััวยาในเม็ด็เดีียว ซึ่่�งโดยตรง 
ลดจำำ�นวนเม็็ดท่ี่�ผู้้�ป่่วยต้้องรัับประทานต่่อวััน
	 • 	การลดจำำ�นวนเม็็ดช่่วยลดความซัับซ้้อนของ routine การใช้้ยา 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการการรัักษาได้้ง่ายข้ึ้�น แม้้ว่าจะต้้องใช้้ยาหลายชนิิด
ต่่อโรคต่่าง ๆ เช่่น ความดััน เบาหวาน ไขมัันในเลืือด เป็็นต้้น

Health System Perspective
Implementation Feasibility
	 การนำำ� SPC มาใช้้ในระบบสุุขภาพเป็็นเรื่่�องท่ี่�ต้้องพิิจารณาในหลาย
มิิติิ ไม่่ใช่่เพีียงประเด็็นคลิินิิก แต่่เก่ี่�ยวข้้องกัับโครงสร้้างของระบบบริิการ  
การจััดการยา และการบริิหารทรััพยากรสุุขภาพ
	 1) Availability and Formulary Considerations
	 • 	การเข้้าถึึง SPC ข้ึ้�นอยู่่�กัับมีีการบรรจุใุนตำำ�รัับยาของโรงพยาบาล
หรืือระบบประกัันสุุขภาพ อย่่างเหมาะสม
	 • 	การมีี SPC ในตำำ�รัับยา จะช่่วยให้้แพทย์์สามารถเลืือก regimen 
ท่ี่�เหมาะสมตาม guideline ได้้ง่ายข้ึ้�น โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยท่ี่�คาดว่่าจะต้้องใช้้
ยาหลายตััว
	 • 	นอกจากนี้้� การมีี SPC ให้้เลืือก ยัังช่่วยลดความซัับซ้้อนในการ
สั่่�งยา (therapeutic inertia) เพราะแพทย์์สามารถเลืือก regimen แบบ 
combination ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพตั้�งแต่่เริ่่�มต้้นได้้
	 2) Cost and Prescribing Efficiency
	 การมีี SPC ใน formulary ช่่วยให้้แพทย์์เลืือก regimen ตาม guideline 
ได้้ง่ายข้ึ้�น
	 ลด therapeutic inertia ด้้วยการสั่่�ง combination ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ
ต้ั้�งแต่่เริ่่�มต้้น
	 ลด pharmacist workload จากการจััดยาแยกหลายเม็็ด

Cost-Effectiveness Perspective
	 • 	 เมื่่�อพิิจารณาพิิจารณา ระบบสุุขภาพแบบรวม จะพบว่่า SPC 
สามารถช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่ายระยะยาว เช่่น
		  - ลดจำำ�นวนคร้ั้�งท่ี่�ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้าพบแพทย์์ฉุุกเฉิิน
		  - ลดภาระจากภาวะแทรกซ้้อน (complications) เช่่น stroke, heart 
failure หรืือ hospitalizations
	 • 	 งานวิิจััยหลายชิ้้�นชี้้�ว่่า SPC มีี potential ในการเพ่ิ่�มคุณค่่า (value) 
ให้้ระบบสุุขภาพ เพราะเพ่ิ่�ม adherence และ persistence ของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งนำำ�
ไปสู่่�การควบคุุม BP ท่ี่�ดีีกว่่า และลดเหตุุการณ์์หััวใจและหลอดเลืือด
	 • 	ตััวอย่่างการวิิเคราะห์์ทางเศรษฐศาสตร์ (เช่่น โมเดล BPCVD 
policy) แสดงว่่า SPC สามารถเพ่ิ่�ม Quality-Adjusted Life Years (QALYs) 
โดยไม่่เพ่ิ่�มค่าใช้้จ่ายรวม (ICER ในระดัับยอมรัับได้้)


