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นิพนธ์ ต้น ฉบับ
ความ ปลอดภัย และ ประสิทธิผล ของ การ ใช้ ยา ลด ความ ดัน โลหิต ใน กลุ่ม
 Long Acting Dihydropyridine Calcium Channel Blockers
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วัตถุประสงค์:  เพื่อ ประเมิน ความ ปลอดภัย และ ประสิทธิผล ของ การ ใช้ ยา ลด ความ ดัน โลหิต กลุ่ม long acting dihydropyridine
calcium  channel blockers ใน ผู้ป่วย นอก โรค ความ ดัน โลหิต สูงณ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า และ ปัจจัย ท่ี มี ผล ต่อ การ เกิด การ บวม
ท่ี อวัยวะ ส่วน ปลาย หลัง จาก ใช้ ยา ใน กลุ่ม น้ี  รูปแบบ การ วิจัย: การ ศึกษา เชิง พรรณนาณ จุด เวลา ใด เวลา หน่ึง  ผู้ป่วย และ วิธีการ:  ทำ
การ ศึกษา ใน ผู้ป่วย นอก ท่ี ได้รับ ยา ลด ความ ดัน โลหิต กลุ่ม long acting dihydropyridine calcium channel blockers ติด ต่อ กัน อย่าง
น้อย 4 สัปดาห์ โดย ไม่ มี การ เปล่ียน แปลง ชนิด และ ขนาด ของ ยา ท่ี ได้รับ จำนวน 220 คน จาก การ สุ่ม เลือก ตาม ความ สะดวก ระหว่าง วันท่ี
16 พฤษภาคม ถึง 30 มิถุนายน 2548 โดย ประเมนิ จาก การ สัมภาษณ ์และ ข้อมูล จาก เวช ระเบยีน ผู้ป่วย นอก ผล การ วิจัย:  ผูป้ว่ย เกิด
เหตุการณ์ ไม่ พึง ประสงค์ ร้อยละ 17.8 อาการ บวม ท่ี อวัยวะ ส่วน ปลาย เป็น เหตุการณ์ ไม่ พึง ประสงค์ ท่ี พบ บ่อย ท่ี สุด ร้อยละ 14.1 ผู้ป่วย ส่วน
ใหญ่ ท่ี เกิด การ บวม ร้อยละ 64.5 ได้รับ การ รักษา บรรเทา อาการ บวม ด้วย วิธี ต่างๆ ได้แก่ การ ใช้ ยา ขับ ปัสสาวะ นอน ยก ขา สูง ลด ขนาด ยา
และ หยุด การ ใช้ ยา calcium channel blockers ปัจจัย ท่ี มี แนว โน้ม ท่ี จะ มี ผล ต่อ การ เกิด การ บวม ท่ี อวัยวะ ส่วน ปลาย คือ อายุ ของ ผู้ป่วย
(p = 0.065) ผู้ป่วย ร้อยละ 64.1 สามารถ ลด ระดับ ความ ดัน โลหิต ได้ ตาม เกณฑ์ เป้าหมาย ของ JNC VII  สรุป:  เหตุการณ์ ไม่ พึง ประสงค์
เกิด ใน ผู้ป่วย ร้อยละ 17.8 จาก ผู้ป่วย ท้ัง หมด 220 คน โดย เหตุการณ์ ไม่ พึง ประสงค ์ท่ี พบ ส่วน ใหญ ่คือ การ บวม ท่ี อวัยวะ ส่วน ปลาย ( การ
บวม ท่ี ขา และ ข้อ เท้า) ผู้ป่วย ร้อยละ 35.9 ยัง ไม่ สามารถ ลด ความ ดัน โลหิต ได้ ตาม เกณฑ์ เป้าหมาย ซ่ึง อาจ เกิด ได้ จาก หลาย สาเหตุ เช่น
ขนาด ยา ที ่ใช ้ไม ่เพียง พอ ขาด ความ รว่มมอื ใน การ ใช ้ยา ขาด ความ รู ้เกีย่ว กบั การ ปฏบิตั ิตน ที ่เหมาะสม หรอื อาจ เกดิ จาก ปญัหา เกีย่ว กบั
เหตุการณ์ ไม่ พึง ประสงค์ จาก การ ใช้ ยา ดังน้ัน บุคลากร ทาง การ แพทย์ ควร ให้ ความ สำคัญ กับ ส่ิง เหล่า น้ี โดย เป้าหมาย ใน การ รักษา สูงสุด คือ
การ ควบคุม ความ ดัน โลหิต ให้ ได้ ตาม เกณฑ์ เป้าหมาย เพ่ือ ลด โรค หรือ ภาวะ แทรก ซ้อน ท่ี เป็น ผล เสีย ต่อ ผู้ป่วย และ มี ผล กระทบ ต่อ คุณภาพ
ชีวติ ของ ผูป้ว่ย ให ้น้อย ที ่สุด
Key Words: • Llong acting dihydropyridine calcium channel blockers •  Efficacy • Safety
เวชสารแพทยท์หารบก 2549;59:13-22.

ความ ดัน โลหิต สูง (hypertension) เป็น สาเหตุ และ ปัจจัย ท่ี
เส่ียง ท่ี สำคัญ ท่ี ทำให้ เกิด โรค หัวใจ วาย (heart failure) โรค หลอด
เลือด หัวใจ (coronary heart disease; CHD) กล้าม เน้ือ หัวใจ
ตาย เฉียบพลัน (acute myocardial infarction; AMI) โรค
หลอด เลือด ส่วน ปลาย (peripheral vascular disease; PVD)
และ โรค หลอด เลือด ใน สมอง (cerebrovascular disease) ซ่ึง

นำ ไป สู่ ความ เจ็บ ป่วย และ ความ ตาย1,2 ใน ประเทศ ไทย จาก รายงาน
ของ สำนัก สถิติ แห่ง ชาติ ปีพ.ศ.  25463 พบ ว่า มี ผู้ป่วย โรค ระบบ
ไหล  เวียน โลหิต 8.2 ล้าน คน โรค ใน ระบบ หัวใจ และ หลอด เลือด
ยัง เป็น สาเหตุ การ เสีย ชีวิต อันดับ 3 ของ ประเทศ ไทย มา เป็น ระยะ
เวลา เกือบ สิบ ปี ท่ี ผ่าน มา จาก รายงาน สถิติ ประจำ ปีพ.ศ. 2545 ของ
กระทรวง สาธารณสุข4 พบ ว่า โรค ความ ดัน โลหิต สูง เป็น สาเหตุ โดย
ตรง ของ การ เข้า รับ การ รักษา พยาบาล ใน งาน บริการ ผู้ป่วย นอก ด้วย
โรค ระบบ ไหล เวียน โลหิต มาก กว่า 7 ล้าน คน ทั่ว ประเทศ โรค
ความ ดัน โลหิต สูง เป็น สาเหตุ โดย ตรง ของ การ เข้า รับ การ รักษา
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พยาบาล เป็น ผู้ป่วย ใน จำนวน มาก ถึง ประมาณ 218,218 คน
และ ยัง เป็น สาเหตุ การ ตาย ของ คน ไทย ถึง มาก กว่า 21,724 คน ใน
ปี เดียว กัน ท้ัง ๆ  ท่ี เป็น โรค เร้ือ รัง ท่ี สามารถ ควบคุม ได้ จาก ข้อมูล
ดัง กลา่ว ข้าง ตน้ บง่บอก วา่ ผูป้ว่ย จำนวน มาก อาจ ไม ่เคย ไดร้บั การ
วินิจฉัย ว่า เป็น โรค ความ ดัน โลหิต สูง และ อาจ แสดง ถึง การ ขาด
ความ ต่ืน ตัว ใน การ ควบคุม โรค หรือ การ ท่ี ไม่ สามารถ ควบคุม ความ
ดัน โลหิต ให้ อยู่ ใน ระดับ ปกติ ใน ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ การ วินิจฉัย โรค แล้ว1
จาก งาน วิจัย ใน ต่าง ประเทศ พบ ว่า มี ผู้ป่วย เพียง ร้อยละ 50 ท่ี ได้รับ
การ วินิจฉัย โรค และ ได้รับ การ รักษา ด้วย ยา และ ร้อยละ 50
ของ  ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ การ รักษา ด้วย ยา ท่ี จะ สามารถ ควบคุม ความ ดัน
โลหิต ได้ ตาม เป้าหมาย ดังน้ัน จึง มี เพียง ร้อยละ 12.5 ของ ผู้ป่วย
ทัง้ หมด ที ่ไดร้บั การ ควบคมุ ความ ดัน โลหติ ที ่เหมาะสม5

 ความ เส่ียง ต่อ การ เกิด โรค ระบบ หัวใจ และ หลอด เลือด เพ่ิม ข้ึน
อย่าง ต่อ เน่ือง และ สัมพันธ์ โดย ตรง กับ ตัว เลข ความ ดัน โลหิต ท่ี เพ่ิม
ขึ้น ดังนั้น Seven Report of the Joint National Commis-
sion   on Prevention, Detection, Evaluation and Treat-
ment   of High Blood Pressure (JNC VII) จึง แนะนำ ให้ ใช้
ความ ดัน  systolic และ diastolic เป็น เป้าหมาย ใน การ รักษา ซ่ึง
เป้าหมาย ใน การ รักษา สำหรับ ผู้ป่วย ความ ดัน โลหิต สูง ท่ี ไม่ มี โรค อ่ืน
แทรก ซ้อน ควร น้อย กว่า 140/90 มิลลิเมตร ปรอท ส่วน ใน ผู้ป่วย
เบาหวาน หรือ เป็น โรค ไต เร้ือ รัง ควร ควบคุม ความ ดัน โลหิต ให้ น้อย
ว่า 130/80 มิลลิเมตร ปรอท โดย เป้าหมาย ใน การ รักษา สูงสุด คือ
การ ควบคุม ความ ดัน โลหิต เพ่ือ ลด โรค หรือ ภาวะ แทรก ซ้อน ท่ี เป็น
ผล เสีย ต่อ ผู้ป่วย และ มี ผล กระทบ ต่อ คุณภาพ ชีวิต ของ ผู้ป่วย ให้
น้อย ท่ี สุด การ ควบคุม ความ ดัน โลหิต ทำให้ ลด อัตรา การ เป็น โรค
หลอด เลือด สมอง (stroke) โรค กล้าม เนื้อ หัวใจ ตาย และ โรค
หัวใจ วาย ลง ได้ ถึง ร้อยละ 35 - 40, 20-25 และ มาก กว่า 50 ตาม
ลำดับ6

ปัจจุบัน มี ข้อมูล ของ ประโยชน์ ระยะ ยาว ของ ยา ใน กลุ่ม cal-
cium  channel blockers (CCBs) ใน การ ลด อัตรา การ เกิด โรค
และ อัตรา การ เสีย ชีวิต ใน ผู้ป่วย ความ ดัน โลหิต สูง ที่ ช่วย ยืนยัน
ประสิทธิผล ของ ยาก ลุ่ม นี้ ว่า มี ความ เทียบ เท่ากับ ยา ใน กลุ่ม di-
uretics  และ beta blockers ยาก ลุ่ม นี้ ยัง มี บทบาท ใน การ
รักษา  โรค ทาง ระบบ หัวใจ และ หลอด เลือด หลาย ประเภท7 Dihy-
dropyridine  CCBs เป็น ยา ท่ี ใช้ อย่าง กว้างขวาง ใน การ รักษา โรค
ความ ดัน โลหิต สูง โดย ใช้ เด่ียว ๆ  หรือ ใช้ ร่วม กับ ยา อ่ืน ได้ อย่าง มี
ประสิทธิภาพ โดย ไม่ มี ผล กระทบ ต่อ ระดับ น้ำตาล และ ระดับ ไขมัน

ใน เลือด8,9 การ รักษา โรค ความ ดัน โลหิต สูง ด้วย ยา ควร เลือก ใช้ ยา
ท่ี มี ความ สามารถ ใน การ ควบคุม ความ ดัน โลหิต ให้ ได้ อย่าง ต่อ เน่ือง
ตลอด 24 ช่ัวโมง โดย การ รับประทาน เพียง วัน ละ 1 คร้ัง เน่ือง
จาก จะ มี ส่วน ช่วย เพ่ิม การ ยอม รับ และ ปฏิบัติ ตาม ของ ผู้ป่วย และ
ทำให้ การ ควบคุม ความ ดัน โลหิต เป็น ไป อย่าง ต่อ เน่ือง1 ซ่ึง ตรง กับ
ยา ใน กลุ่ม long acting dihydropyridine CCBs อย่างไร ก็
ตาม เช่น เดียว กับ ยา ลด ความ ดัน โลหิต ชนิด อ่ืน ๆ  คือ การ เกิด
เหตกุารณ ์ไม ่พึง ประสงค ์จาก การ ใช ้ยา อาจ เปน็ ข้อ จำกดั ใน การ ใช้
ยา10-13 โดย เหตุการณ์ ไม่ พึง ประสงค์ จาก การ ใช้ ยา CCBs เช่น
อาการ บวม ท่ี อวัยวะ ส่วน ปลาย (peripheral edema) เช่น ขา และ
ข้อ เท้า บวม วิง เวียน หน้า แดง (flushing) และ ปวด ศีรษะ อาจ
เป็น สาเหตุ ให้ ผู้ป่วย ไม่ ยอม รับ ใน การ รักษา14 อีก ท้ัง ยัง อาจ มี ปัจจัย
อ่ืน ๆ  ท่ี มี ความ สัมพันธ์ กับ การ เกิด การ บวม ท่ี อวัยวะ ส่วน ปลาย
เช่น  เพศ อายุ  เป็นต้น ดังน้ัน จึง เป็น เหตุผล ท่ี ผู้ วิจัย สนใจ ท่ี จะ เก็บ
ข้อมูล สถิติ ความ ปลอดภัย ประสทิธผิล ของ การ ใช้ ยา ใน กลุ่ม
long  acting dihydropyridine CCBs และ ความ สัมพันธ์ ของ
ปัจจัย ท่ี อาจ มี ผล ต่อ การ เกิด การ บวม ท่ี อวัยวะ ส่วน ปลาย เพ่ือ นำ
มา ใช ้เปน็ ข้อมูล เพ่ือ นำ ไป สู่ การ วจิยั ตอ่ไป ใน อนาคต

ผูป้ว่ย และ วธิกีาร
การ วิจัย เชิง พรรณนาณ จุด เวลา ใด เวลา หน่ึง (Cross - sec-

tional  study) น้ี ได้รับ การ พิจารณา และ ผ่าน การ อนุมัติ จาก คณะ
อนุกรรมการ พิจารณา โครง ร่าง การ วิจัย กรม แพทย์ ทหาร บก ศึก
ษา  โดย การ สุ่ม เลือก ตัวอย่าง ตาม ความ สะดวก (convenient
sampling)  จาก ผู้ป่วย นอก ท่ี เข้า รับ การ รักษา ท่ี แผนก อายุรกรรม
กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ระหวา่ง วันท่ี 16
พฤษภาคม 2548 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน 2548 โดย ทำ การ สัม
ภาษณ์  ผู้ป่วย ที่ ได้รับ การ รักษา โรค ความ ดัน โลหิต สูง ด้วย ยา ต้าน
แคลเซียม ใน กลุ่ม long acting dihydropyridine CCBs ติด
ต่อ  กัน เป็น ระยะ เวลา อย่าง น้อย 4 สัปดาห์ มี ข้อมูล ผล การ ตรวจ
วัด ความ ดัน โลหิต และ ยิน ยอม เข้า ร่วม การ วิจัย โดย ท่ี ผู้ป่วย จะ ถูก
คัด ออก จาก การ วิจัย ถ้า มี โรค ประจำ ตัว ท่ี อาจ ก่อ ให้ เกิด การ บวม ของ
อวัยวะ ส่วน ปลาย ( เช่น โรค หัวใจ ล้มเหลว โรค ตับ โรค ไต ล่ิม เลือด
อุด ตัน ใน หลอด เลือด ดำ ท่ี ขา เส้น เลือด ขอด หรือ มี การ บาด เจ็บ ท่ี
บริเวณ ขา หรือ ข้อ เท้า) รับประทาน ยา ท่ี อาจ ก่อ ให้ เกิด การ บวม ของ
อวัยวะ ส่วน ปลาย ( เช่น ยา คุม กำเนิด ชนิด รับประทาน ยาสเตียรอยด์
ยา ต้าน การ อักเสบ ท่ี ไม่ ใช่สเตียรอยด์ ยา ใน กลุ่ม thiazolidined-
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ความปลอดภยัและประสทิธผิลของการใชย้าลดความดนัโลหติ

iones)  และ รับประทาน ยา ท่ี อาจ มี ผล ต่อ ความ ดัน โลหิต ( เช่น ยา
แก้ คัด จมูก ยา รักษา อาการ ซึม เศร้า ยา ที่ ออก ฤทธิ์ กระตุ้น ระบบ
ประสาท อัตโนมตั)ิ

จาก ผู้ป่วย ท่ี มี คุณสมบัติ ครบ ตาม เกณฑ์ จำนวน 220 คน ศึก
ษา  โดย สัมภาษณ์ และ ติด ตาม ข้อมูล ของ ผู้ป่วย ย้อน หลัง จาก เวช
ระเบียน ผู้ป่วย นอก โดย ประเมิน ความ ปลอดภัย และ ประสิทธิผล
ของ ยา ใน กลุ่ม long acting dihydropyridine CCBs ท่ี ผู้ป่วย
ได้รับ ผล การ วิจัย วัด จาก (1) ความ ชุก และ ร้อยละ ของ การ บวม
ท่ี อวัยวะ ส่วน ปลาย และ อาการ ไม่ พึง ประสงค์ อ่ืน ๆ  ใน ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ
ยา ลด ความ ดัน โลหิต ใน กลุ่ม long acting dihydropyridine
CCBs  (2) ร้อยละ ของ ผู้ป่วย ที่ สามารถ ลด ความ ดัน โลหิต ได้ ถึง
เปา้หมาย ตาม เกณฑ ์ของ JNC VII และ (3) ความ สัมพันธ ์ของ
ปัจจัย ต่างๆ   ท่ี อาจ มี ผล ต่อ การ บวม ท่ี อวัยวะ ส่วน ปลาย ใน ผู้ป่วย ท่ี
ไดร้บั ยา ลด ความ ดัน โลหติ ใน กลุ่ม long acting dihydropyri-
dine  CCBs ( เช่น อายุ เพศ BMI ยา ที่ ได้รับ ร่วม ด้วย วิถี การ
ดำเนิน ชีวิต)

การ วิเคราะห์ ข้อมูล ใช้ โปรแกรม คอมพิวเตอร์ SPSS version
11.5 โดย ใช้ สถิติ เชิง พรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่
ร้อยละ ความ ถ่ี ค่าเฉล่ีย ค่า เบ่ียงเบน มาตรฐาน ใน การ วิเคราะห์
ข้อมูล ความ ปลอดภัย ประสิทธิผล และ ใช้ univariate   logistic
regresstion วิเคราะห ์หา ความ สัมพันธ์ ของ ปัจจยั ต่างๆ  ท่ี อาจ มี
ผล ตอ่ การ บวม ที ่อวยัวะ ส่วน ปลาย โดย กำหนด ระดบั นัย สำคัญ
ทาง สถิติ ท่ี  α =0.05

ผล การ วจิยั
จาก การ ศึกษา ใน ผู้ป่วย ทั้ง หมด 220 คน พบ ว่า ผู้ป่วย ส่วน

ใหญ่ เป็น เพศ หญิง ( ร้อยละ 56.4) มี อายุ เฉลี่ย (mean±SD)
63.77±10.75 ปี อายุ ต่ำ สุด 37 ปี และ อายุ สูงสุด 89 ปี โดย
อยู่ ใน ช่วง อายุ 61-70 ปี มาก ที่ สุด ( ร้อยละ 35.9) ระดับ การ
ศึกษา  ส่วน ใหญ ่จบ การ ศึกษา ใน ระดบั มัธยม ศึกษา ( ร้อยละ 50)
และ ระดับ ประถม ศึกษา ( ร้อยละ 24.5) อาชีพ ส่วน ใหญ่ คือ
ข้าราชการ ( ร้อยละ 39.1) และ แม่บ้าน ( ร้อยละ 33.6) สิทธิ ใน การ
รกัษา พยาบาล ส่วน ใหญ ่เบกิ ได้ ( รอ้ยละ 87.7) มี น้ำหนกั เฉล่ีย
65.12±12.68 กิโลกรมั BMI เฉล่ีย 25.36±3.93 kg/m2 และ
ระยะ เวลา ใน การ เป็น โรค ความ ดัน โลหติ สูง เฉล่ีย 7.92±6.44 ปี
( ค่า มัธยฐาน 7 ปี) โรค ประจำ ตัว ของ ผู้ป่วย วิถี การ ดำเนิน ชีวิต และ
ความ ร่วมมือ ใน การ ใช้ ยา แสดง ใน ตาราง ท่ี 1 ซ่ึง พบ ว่า โรค ท่ี เป็น ร่วม

ด้วย ส่วน ใหญ่ คือ ภาวะ ไขมัน ใน เลือด ผิด ปกติ ( ร้อยละ 53.4) รอง
ลง มา คือ โรค เบาหวาน ( ร้อยละ 24.6) วิถี การ ดำเนิน ชีวิต ท่ี อาจ มี
ผล ทำให้ การ รักษา ไม่ ประสบ ผล สำเร็จ ที่ พบ มาก สุด คือ การ
รับประทาน อาหาร ท่ี มี ผล ต่อ ความ ดัน โลหิต ร้อยละ 62.7 รอง ลง มา
คือ การ ออก กำลัง กาย ไม่ สม่ำเสมอ หรือ ไม่ ออก กำลัง กาย ร้อยละ
51.8 ความ ร่วมมือ ใน การ ใช้ ยา พบ ว่า ผู้ป่วย ส่วน ใหญ่ รับประทาน
ยา สม่ำเสมอ ร้อยละ 56.4 ผู้ป่วย ท่ี ลืม รับประทาน ยา บาง คร้ัง พบ
ร้อยละ 42.3 และ ผู้ป่วย ท่ี ลืม รับประทาน ยา บ่อย ๆ  มี เพียง ร้อยละ
1.4 ข้อมูล การ ใช้ ยา ลด ความ ดัน โลหติ ของ ผู้ป่วย แสดง ใน ตาราง
ท่ี 2 พบ ว่า ยา ท่ี มี การ ส่ัง ใช้ มาก ท่ี สุด 2 อันดับ แรก คือ amlodipine
( ร้อยละ 42.3) และ felodipine ( ร้อยละ 41.3) รูปแบบ ยา ส่วน
ใหญ่ ท่ี ผู้ป่วย ได้รับ คือ amlodipine 10 มิลลิกรัม ( ร้อยละ 24.1)
และ felodipine 10 มิลลิกรัม ( ร้อยละ 23.6)

จำนวน ชนิด ของ ยา ลด ความ ดัน โลหิต ส่วน ใหญ่ ผู้ป่วย ใช้ ยา ร่วม
กัน 2 และ 3 ชนิด โดย ยา ท่ี ผู้ป่วย ได้รับ ร่วม กับ long acting
dihydropyridine CCBs ส่วน ใหญ่ คือ beta-blockers, ACEI
และ diuretics ข้อมูล ทาง ด้าน ความ ปลอดภัย แสดง ใน ตาราง ท่ี
3 อาการ ไม่ พึง ประสงค์ ท่ี พบ มาก ท่ี สุด คือ อาการ บวม ท่ี อวัยวะ ส่วน
ปลาย คือ ขา และ ข้อ เทา้ บวม 31 คน ( รอ้ยละ 14.1) รอง ลง มา คือ
วิง เวียน 4 คน ( ร้อยละ 1.8) อาการ ไม่ พึง ประสงค์ ประเภท ต่างๆ
จาก การ ใช้ ยา ใน กลุ่ม long acting dihydropyridine CCBs
เม่ือ แยก ตาม ชนิด ของ ยา CCBs แสดง ดัง รูป ท่ี 1 จาก ผู้ป่วย ท่ี เกิด
อาการ ไม่ พึง ประสงค ์รวม ท้ัง หมด 37 คน เม่ือ ประเมิน ด้วย แบบ
ประเมิน อาการ ไม่ พึง ประสงค์ จาก การ ใช้ ยา (Naranjo’s Algo-
rithm)  พบ ว่า ผู้ป่วย ส่วน ใหญ่ ( ร้อยละ 71) มี ผล การ ประเมิน อยู่
ใน ระดับ เป็น ไป ได้ (possible) และ ระดับ น่า จะ ใช่ (probable)
ร้อย ละ 29 เม่ือ แยก วิเคราะห์ เฉพาะ ผู้ป่วย ท่ี เกิด การ บวม ท่ี ขา และ
ข้อ เท้า ดัง ตาราง ที่ 4 พบ ว่า แพทย์ ส่วน ใหญ่ บันทึก อาการ ไม่ พึง
ประสงค ์น้ี ใน เวช ระเบียน ( ร้อยละ 90.3) ระดับ ความ รุน แรง ของ
การ บวม ที่ อวัยวะ ส่วน ปลาย ที่ พบ ส่วน ใหญ่ เป็น แบบ รุน แรง มาก
ร้อยละ 64.5 ลำดับ ที่ สอง คือ รุน แรง ปาน กลาง ร้อยละ 32.3
ลำดับ สุด ท้าย คือ รุน แรง น้อย ร้อยละ 3.2 การ บรรเทา อาการ บวม
ด้วย วิธี ต่างๆ ที่ แพทย์ ให้ การ รักษา แก่ ผู้ป่วย ได้แก่ การ ใช้ ยา ขับ
ปัสสาวะ 10 คน (felodipine 7 คน, amlodipine 3 คน) นอน
ยก  ขา สูง 2 คน (amlodipine 1 คน และ manidipine 1 คน)
และ ลด ขนาด ยา 1 คน (amlodipine) นอก จาก น้ี มี ผู้ป่วย ท่ี ต้อง
หยุด การ ใช้ ยา 7 คน (felodipine 5 คน และ amlodipine 2
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ตาราง ที่ 1 โรค ประจำ ตวั วถีิ การ ดำเนนิ ชีวติ ของ ผูป้ว่ย และ ความ รว่มมอื ใน การ ใช ้ยา

รอ้ยละ ของ ผูป้ว่ย#

โรค ประจำ ตวั
ภาวะ ไขมัน ใน เลือด ผิด ปกติ
โรค เบาหวาน
โรค หลอด เลือด หวัใจ
โรค อื่น ๆ

วถีิ การ ดำเนนิ ชวีติ ที ่อาจ ม ีผล ทำให ้การ รกัษา ไม ่ประสบ ผล สำเรจ็
การ ด่ืม สุรา
การ สูบ บุหรี่
การ ออก กำลัง กาย ไม ่สม่ำเสมอ หรอื ไม ่ออก กำลัง กาย
การ รบัประทาน อาหาร ที ่มี ผล ตอ่ ความ ดัน โลหติ อย่าง น้อย 1 ชนิด

-  อาหาร ที ่มี เกลือ โซเดยีม สูง เช่น อาหาร รส เค็ม อาหาร หมกั ดอง
-  อาหาร ที ่มี ปรมิาณ ไขมนั สูง เช่น กะทิ อาหาร ทะเล
-  เครื่อง ดื่ม ที่ มี คาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ

ความ รว่มมอื ใน การ ใช ้ยา
รบัประทาน ยา สม่ำเสมอ
เคย ลืม รบัประทาน ยา
ลืม รับประทาน ยา บ่อย ๆ

53.4
24.6
9.1
12.9

6.4
4.5
51.8
62.7
29.2
27.6
43.2

56.4
42.3
1.4

# คำนวณ เปน็ รอ้ยละ จาก ผูป้ว่ย ทัง้ หมด 220 คน

คน) ความ ชุก ของ การ บวม ท่ี อวัยวะ ส่วน ปลาย ใน ผู้ป่วย แยก ตาม
ชนิด ของ ยา ลด ความ ดัน โลหิต ใน กลุ่ม long acting dihydropy-
ridine  CCBs พบ ว่า ใน บรรดา ผู้ป่วย ท่ี มี การ บวม ท่ี ขา และ ข้อ เท้า
จำนวน 31 คน ส่วน ใหญ ่เกิด จาก การ ใช้ ยา felodipine 18 คน
( ร้อยละ 58.0) และ amlodipine 9 คน ( ร้อยละ 29.1) รูปแบบ
ยา ท่ี เป็น สาเหตุ ส่วน ใหญ่ คือ felodipine 10 มก. 14 คน ( ร้อยละ
45.2) และ amlodipine 10 มก. 5 คน ( ร้อยละ 16.1) ส่วน การ
คำนวณ จำนวน ผู้ป่วย ที่ บวม และ ระดับ ความ รุน แรง ของ การ บวม
เป็น ร้อยละ จาก จำนวน ผู้ป่วย ที่ รับประทาน ยา CCBs แต่ ละ ตัว
แสดง ใน ตาราง ท่ี 5 จาก ผู้ป่วย ท้ัง หมด 220 คน พบ ผู้ป่วย ท่ี มี การ
บวม ที่ อวัยวะ ส่วน ปลาย ร้อยละ 14.1 โดย เกิด ใน เพศ หญิง มาก
กว่า เพศ ชาย ( ร้อยละ 16.1 และ 11.5 ตาม ลำดับ) ช่วง อายุ ท่ี พบ
มาก ท่ี สุด คือ 71-90 ปี ร้อยละ 22.2 พบ ใน ผู้ป่วย ท่ี ใช้ ยา CCBs
ใน ขนาด สูง มาก กว่า ผู้ป่วย ท่ี ใช้ ยา ขนาด ต่ำ ( ร้อยละ 64.51) แต่ ไม่

พบ ความ สัมพันธ์ ของ ปัจจัย ต่างๆ เหล่า นี้ กับ การ เกิด การ บวม ที่
อวัยวะ ส่วน ปลาย แต่ ปัจจัย ท่ี มี แนว โน้ม ท่ี อาจ มี ผล ต่อ การ เกิด การ
บวม ท่ี อวัยวะ ส่วน ปลาย คือ อายุ (p = 0.065) ดัง แสดง ใน ตาราง ท่ี
6 ส่วน ข้อมูล ด้าน ประสิทธิผล แสดง ใน ตาราง ที่ 7 โดย พบ ว่า
ผู้ป่วย จำนวน ประมาณ 2 ใน 3 ท่ี สามารถ ลด ระดับ ความ ดัน โลหิต
ได้ ตาม เกณฑ ์เป้าหมาย ของ JNC VII (N = 141; ร้อยละ 64.1)

วิจารณ์
 การ ศึกษา นี้ ทำ เพื่อ ประเมิน ความ ปลอดภัย และ ประ สิทธิ

ผล  ของ การ ใช้ ยา ใน กลุ่ม long acting dihydropyridine  CCBs
ผลลัพธ์ ของ การ ศึกษา นี้ พบ ว่า การ บวม ที่ อวัยวะ ส่วน ปลาย เป็น
อาการ ไม่ พึง ประสงค์ ท่ี เกิด มาก ท่ี สุด ร้อยละ 14.1 ซ่ึง สอด คล้อง กับ
การ ศึกษา ก่อน หน้าที่ พบ อุบัติ การณ์ ของ อาการ ไม่ พึง ประสงค์ นี้
ร้อยละ 1-15 ของ ผู้ป่วย ท่ี ใช้ ยา ใน กลุ่ม น้ี15,16 เม่ือ ประเมิน ด้วย แบบ
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ตาราง ที่ 2 การ ใช ้ยา ลด ความ ดัน โลหติ ของ ผูป้ว่ย
การ ใช ้ยา ของ ผูป้ว่ย รอ้ยละ ของ ผูป้ว่ย#

ชนดิ ของ ยา ที ่แพทย ์ส่ัง ใช้
Amlodipine*
Felodipine
Manidipine
Nifedipine CR

รูปแบบ ยา ท่ี ผู้ป่วย ไดรั้บ
Amlodipine 10 mg/d
Felodipine 10 mg/d
Amlodipine 5 mg/d
Felodipine 5 mg/d
Manidipine 10 mg/d
Nifedipine CR 30 mg/d
Manidipine 20 mg/d

จำนวน ชนดิ ของ ยา ลด ความ ดนั โลหติ ที ่ผูป้ว่ย ไดร้บั**
1  ชนิด***
2 ชนิด
3 ชนิด
4 ชนิด
5  ชนิด

ชนดิ ของ ยา ลด ความ ดนั โลหติ อ่ืน ๆ  ที ่ผูป้ว่ย ไดร้บั
Beta-blockers
ACEIs
Diuretics
ARBs
Alpha-blockers

42.3
41.3
10.5
5.9

24.1
23.6
18.2
17.7
7.3
5.9
3.2

15.9
40.9
32.3
10.0
0.9

29.4
28.8
28.1
7.8
5.9

# คำนวณ เปน็ รอ้ยละ จาก ผูป้ว่ย ทัง้ หมด 220 คน
* คือ Amlopine  และ Norvasc
** ชนิด ต่างๆ  ของ ยา ลด ความ ดัน โลหิต ประกอบ ด้วย dihydropyridine calcium channel blockers, angiotensin converting
enzyme  inhibitors (ACEIs), beta-blockers, angiotensin I receptor blockers (ARBs), diuretics และ alpha-blockers
*** ผูป้ว่ย ไดร้บั dihydropyridine calcium channels blockers เพียง ชนิด เดียว

ประเมิน อาการ ไม่ พึง ประสงค์ จาก การ ใช้ ยา (Naranjo’s Algo-
rithm)  ผู้ป่วย ส่วน ใหญ่ ( ร้อยละ 71) มี ผล การ ประเมิน อยู่ ใน ระดับ
เป็น ไป ได้ (possible) และ ระดับ น่า จะ ใช่ (probable) ร้อยละ 29
เหตุผล ท่ี คะแนน ใน การ ประเมิน น้ี ค่อน ข้าง ต่ำ อาจ เน่ือง มา จาก เป็น
การ สอบ ถาม ข้อมูล ย้อน หลัง ใน การ เกิด อาการ ไม่ พึง ประสงค์ ผู้ป่วย
จำ ราย ละเอียด ใน บาง ประเดน็ ไม่ ได้ ดังน้ัน ส่วน ใหญ ่ผู้ วิจัย ต้อง ดู

ข้อมูล จาก เวช ระเบียน ประกอบ ด้วย และ เม่ือ วิเคราะห์ เฉพาะ ผู้ป่วย
ท่ี เกิด การ บวม ท่ี ขา และ ข้อ เท้า โดย การ ประเมิน ระดับ ความ รุน แรง
ของ การ บวม ท่ี อวัยวะ ส่วน ปลาย9,17 พบ การ บวม แบบ รุน แรง มาก สูง
ถึง ร้อยละ 64.5 ผู้ป่วย บาง ราย ถึง กับ ต้อง หยุด ใช้ ยา หรือ ได้รับ การ
ลด ขนาด ยา อาจ เป็น ส่วน หน่ึง ท่ี ส่ง ผล กระทบ ต่อ ประสิทธิผล ของ
ยา และ ทำให ้การ ควบคมุ ความ ดัน โลหติ ไม่ ประสบ ผล สำเร็จ และ
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ตาราง ที่ 3  อาการ ไม ่พึง ประสงค ์ท่ี พบ ใน ผู้ป่วย ท้ัง หมด

อาการ ไม ่พึง ประสงค์ จำนวน ผูป้ว่ย(%)#

ขา และ ข้อ เทา้ บวม
วิง เวียน
ปวด ศีรษะ
อาการ ไม ่พึง ประสงค ์อ่ืน ๆ *

รวม

31(14.1)
4(1.8)
3(1.4)
1(0.5)

38**(17.8)
# คำนวณ เปน็ รอ้ยละ จาก ผูป้ว่ย ทัง้ หมด 220 คน
* อ่อน เพลีย ไม ่มี แรง
** มี ผูป้ว่ย 1 คน ที ่เกิด อาการ ไม ่พึง ประสงค์ 2 ชนิด คือ ขา และ ข้อ เทา้ บวม และ มี อาการ วงิ เวยีน
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รปู ที่ 1 อาการ ไม่ พึง ประสงค ์ประเภท ตา่งๆ จาก การ ใช้ ยา ใน กลุ่ม long acting dihydropyridine CCBs
เม่ือ แยก ตาม ชนิด ของ ยา CCBs#

# คำนวณ เปน็ รอ้ยละ จาก ผูป้ว่ย ทัง้ หมด 220 คน
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ตาราง ที่ 4  ข้อมูล ของ ผูป้ว่ย ที ่เกิด การ บวม ที ่ขา และ ข้อ เทา้ (31 คน)

ข้อมูล จำนวน ผูป้ว่ย(%)#

ชนดิ ของ ยา DHP CCBs ที ่เปน็ สาเหตุ
9(29.1)
18(58.0)
3(9.7)
1(3.2)

28(90.3)
3(9.7)

1(3.2)
10(32.3)
20(64.5)

Amlodipine
Felodipine
Manidipine
Nifedipine CR

การ บันทกึ ใน เวช ระเบยีน โดย แพทย์
มี
ไม ่มี

ระดบั ความ รนุ แรง ของ การ บวม ที ่ขา และ ขอ้ เทา้
รนุ แรง น้อย*
รุน แรง ปาน กลาง**
รุน แรง มาก***

# คำนวณ เปน็ รอ้ยละ จาก ผูป้ว่ย ทัง้ หมด ที ่เกิด การ บวม ที ่ขา และ ข้อ เทา้ จำนวน 31 คน
* แพทย ์ตรวจ พบ อาการ บวม แต ่ไม่ ได้รับ การ รายงาน อาการ จาก ผู้ป่วย
** แพทย ์ตรวจ พบ อาการ บวม ร่วม กับ ได้รับ การ รายงาน อาการ จาก ผู้ป่วย
*** แพทย์ ตรวจ พบ อาการ บวม ร่วม กับ ได้รับ การ รายงาน อาการ จาก ผู้ป่วย และ ผู้ป่วย ได้รับ การ รักษา บรรเทา อาการ บวม ด้วย วิธี ต่างๆ
หรอื การ หยดุ ใช ้ยา

ตาราง ที่ 5  ผูป้ว่ย ที ่เกิด การ บวม ที ่ขา และ ข้อ เทา้ จาก การ ใช ้ยา ตา่งๆ ใน กลุ่ม calcium channel blockers

ยา จำนวน ผูป้ว่ย ที่
รับประทาน ยา (%)#

จำนวน ผูป้ว่ย ที ่เกดิ
การ บวม(%)*

บวม ระดบั รุน แรง
มาก (%)*

บวม ระดบั รุน แรง ปาน
กลาง (%)*

บวม ระดบั รุน แรง
น้อย (%)*

Amlodipine
Felodipine
Manidipine

Nifedipine CR

93(42.3)
91(41.3)
21(10.5)
15(5.9)

9(9.67)
18(19.78)
2(9.52)
2(13.33)

7(7.52)
12(13.18)
1(4.76)
0(0)

2(2.15)
5(5.49)
1(4.76)
2(13.33)

0(0)
1(1.09)
0(0)
0(0)

# คำนวณ เปน็ รอ้ยละ จาก ผูป้ว่ย ทัง้ หมด 220 คน
*คำนวณ เปน็ ร้อยละ จาก จำนวน ผูป้ว่ย ที ่รับประทาน ยา CCBs แต ่ละ ตวั

ส่ิง ที ่น่า เปน็ กังวล มาก ที ่สุด คือ อาจ เปน็ สาเหต ุให ้ผูป้ว่ย ไม ่ให ้ความ
ร่วมมือ ใน การ ใช้ ยา16,18,19 ดังน้ัน อาการ ไม่ พึง ประสงค์ จาก การ ใช้ ยา
จึง เป็น ปัญหา ท่ี บุคลากร ทาง การ แพทย์ ควร ให้ ความ สำคัญ ปัจจัย  ท่ี
อาจ เกี่ยวข้อง กับ การ บวม ที่ อวัยวะ ส่วน ปลาย เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ
เพศหญิง หรือ การ ได้รับ ขนาด ยา CCBs ท่ี เพ่ิม ข้ึน ถึง แม้ว่า มี แนว

โน้ม ท่ี ผู้ป่วย ดัง กล่าว จะ เกิด ภาวะ บวม ได้ มาก แต ่การ ศึกษา เกือบ
ทั้ง หมด ก็ ไม่ สามารถ สรุป ผล ได้ ว่า การ เกิด การ บวม ที่ อวัยวะ ส่วน
ปลาย ขึ้น อยู่ กับ อายุ เพศ และ ขนาด ของ ยา CCBs ที่ ผู้ป่วย
ได้รับ15,17,19-21 ผล จาก การ ศึกษา น้ี เป็น เช่น เดียว กัน โดย พบ ผู้ป่วย
เพศ หญิง เกิด การ บวม สูง กว่า เพศ ชาย ผู้ป่วย สูง อายุ มี ความ เส่ียง
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ตาราง ที่ 6 ปจัจยั ที ่มี แนว โนม้ ที ่จะ มี ผล ตอ่ การ บวม ที ่อวยัวะ ส่วน ปลาย ( ข้อมูล เชิง ปรมิาณ)*

ปัจจัย Odds ratio e10βββββ# Wald 95%
Confidence interval

(CI)

Significance

อายุ 0.036 1.036 0.998-1.076 0.065

* ปจัจยั ที ่ไม ่มี ผล ตอ่ การ เกิด การ บวม ที ่อวยัวะ ส่วน ปลาย ไดแ้ก่ น้ำหนกั ส่วน สูง รอบ เอว ดัชนี มวล กาย ระยะ เวลา ใน การ เปน็ โรค
ความ ดัน โลหติ สูง ค่า ความ ดัน SBP และ DBP ปัจจยั ท่ี เป็น ข้อมูล เชิง คุณภาพ ได้แก่ เพศ ระดบั การ ศึกษา อาชีพ สิทธ ิใน การ รักษา
พยาบาล ประวติั การ เป็น โรค หัวใจ ใน ครอบครวั โรค ประจำ ตัว การ ด่ืม สุรา การ สูบ บุหร่ี การ รับประทาน อาหาร ท่ี มี ผล ต่อ ความ ดัน โลหิต
ขนาด ของ ยา CCBs ที ่ไดร้บั ไม ่มี ผล ตอ่ การ บวม ที ่อวยัวะ ส่วน ปลาย ด้วย เช่น กัน
# หมายถงึ โอกาส ที ่ผูป้ว่ย จะ เกิด การ บวม ที ่อวยัวะ ส่วน ปลาย เม่ือ ค่า ของ ปจัจยั เพ่ิม ข้ึน 10 หนว่ย

ตาราง ที่ 7  ร้อยละ ของ ผู้ป่วย ท่ี ลด ระดับ ความ ดัน โลหิต ได้ ถึง เกณฑ์ เป้าหมาย แยก ตาม ชนิด ของ ยา ลด ความ ดัน โลหิต ใน กลุ่ม long acting
dihydropyridine CCBs ที ่ผูป้ว่ย ไดรั้บ

ชนดิ ของ ยา จำนวน ผู้ป่วย (%)
ลด ความ ดนั โลหติ ถึง เกณฑ์

เปา้หมาย
ลด ความ ดนั โลหติ ไม ่ถึง เกณฑ์

เปา้หมาย
รวม

amlodipine
felodipine

manidipine*
nifedipine CR*

รวม

63(67.7)
51(56.0)
15(71.4)
12(80.0)
141(64.1)

30(32.3)
40(44.0)
6(28.6)
3(20.0)

79.5(39.5)

93 (100.0)
91(100.0)
21(100.0)
15(100.0)
220(100.0)

* ขนาด ตวัอยา่ง มี จำนวน น้อย อาจ ไม ่เปน็ ตวั แทน ที ่ดี ของ ประชากร

ใน การ เกิด การ บวม มาก กว่า ผู้ป่วย ท่ี มี อายุ น้อย และ ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ
ยา CCBs ท่ี ขนาด สูง มี โอกาส เกิด การ บวม สูง กว่า ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ ยา
ใน ขนาด ท่ี ต่ำ กว่า แต่ จาก การ วิเคราะห์ ปัจจัย ท้ัง หมด ไม่ พบ ความ
สัมพันธ์ อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ มี เพียง อายุ ท่ี มี แนว โน้ม ท่ี จะ มี
ความสัมพันธ์กับ การ เกิด การ บวม ท่ี อวัยวะ ส่วน ปลาย อาจ เน่ือง จาก
การ กระจาย ของ ตัวอย่าง ไม่ เป็น ตัว แทน ท่ี ดี ของ ประชากร อีก ท้ัง
การ ท่ี ผู้ป่วย บาง รายได้ รับ ยา เช่น diuretics หรือ  ACEI ต้ังแต่ เร่ิม
แรก อาจ บด บัง การ เกิด ภาวะ บวม ได้ จึง ควร มี การ ศึกษา เพ่ิม เติม
ต่อไป โดย เพ่ิม จำนวน ตัวอย่าง ให้ มี ความ หลาก หลาย เพ่ือ ให้ เป็น ตัว
แทน ท่ี ดี ของ ประชากร เพ่ือ จะ ได้ นำ ผล การ ศึกษา ท่ี ได้มา ประยุกต์

ใช้ ใน การ ดูแล รักษา และ เฝ้า ระวัง การ เกิด อาการ ไม่ พึง ประสงค์
จาก การ ใช ้ยา ให ้เหมาะสม กับ ผูป้ว่ย แต ่ละ ราย ตอ่ไป

การ ศึกษา ด้าน ประสิทธิผล พบ ว่า ผู้ป่วย จำนวน ร้อยละ 64.1
สามารถ ลด ระดับ ความ ดัน โลหิต ได้ ตาม เกณฑ์ เป้าหมาย ตาม แนว
ทาง ของ JNC VII โดย ร้อยละ 70.2 ของ ผู้ป่วย ดัง กล่าว ได้รับ ยา
ลด ความ ดัน โลหิต ตั้งแต่ 2 ชนิด ขึ้น ไป สอด คล้อง กับ การ ศึกษา
ของ ALLHAT22 ที่ พบ ว่า ผู้ป่วย มาก กว่า ร้อยละ 60 มี ความ ดัน
โลหิต อยู่ ใน เกณฑ์ เป้าหมาย แต่ มาก กว่า 2 ใน 3 ของ ผู้ป่วย เหล่า
นี้ ต้องการ ใช้ ยา ลด ความ ดัน โลหิต ตั้งแต่ 2 ชนิด ขึ้น ไป การ ที่
ผู ้ป่วย บาง ส่วน ยัง ไม่ สามารถ ควบคุม ความ ดัน โลหิต ได้ ตาม
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ความปลอดภยัและประสทิธผิลของการใชย้าลดความดนัโลหติ

เป้าหมาย อาจ เกิด ได้ จาก ขนาด ยา ที่ ใช้ ไม่ เพียง พอ ขาด ความ
ร่วมมือ ใน การ ใช้ ยา หรือ มิ วิถี การ ดำเนิน ชีวิต ที่ ไม่ เหมาะสม จาก
การ สำรวจ พบ ว่า ผู้ป่วย ส่วน ใหญ่ ไม่ ค่อย ได้ ออก กำลัง กาย ไม่ ทราบ
ประโยชน์ ของ การ ออก กำลัง กาย นอก จาก นี้ ผู้ป่วย ส่วน ใหญ่
รับประทาน อาหาร ที่ อาจ มี ผล ต่อ ความ ดัน โลหิต เนื่อง จาก ขาด
ความ รู้ เกี่ยว กับ การ ปฏิบัติ ตน ที่ เหมาะสม และ อาจ ขาด ความ
ตระหนัก ถึง ความ สำคัญ ใน การ รักษา โรค ดังน้ัน บุคลากร ทาง การ
แพทย์ ควร มี บทบาท ใน การ ให้ ความ รู้ คำ แนะนำ เกี่ยว กับ การ
ปฏิบัติ ตน ท่ี ถูก ต้อง อีก ท้ัง ปรับปรุง แบบ แผนการ รักษา ให้ เหมาะสม
กับ ผู้ป่วย แต่ ละ ราย ตลอด จน หา กลวิธี เพ่ิม ความ ร่วมมือ ใน การ ใช้
ยา ของ ผู้ป่วย เพ่ือ เพ่ิม ประสิทธิผล ใน การ ลด ระดับ ความ ดัน โลหิต
ให้ ถึง เกณฑ์ เป้าหมาย โดย เฉพาะ ผู้ป่วย ท่ี มี ความ เส่ียง ใน การ เกิด
โรค หลอด เลือด หวัใจ ระดบั สูง

สรปุ ผล การ วจิยั
ผู้ป่วย ความ ดัน โลหิต สูง ท่ี ได้รับ ยา ใน กลุ่ม long acting dihy-

dropyridine  CCBs ร้อยละ 17.8 เกิด อาการ ไม่ พึง ประสงค์ จาก
การ  ใช้ ยา อาการ ท่ี พบ มาก ท่ี สุด คือ การ บวม ท่ี ขา และ ข้อ เท้า โดย พบ
ว่า ผู้ป่วย เหล่า น้ี ส่วน ใหญ่ มี การ บวม ระดับ รุน แรง มาก คือ ผู้ป่วย ต้อง
ได้รับ การ รักษา บรรเทา อาการ บวม หรือ หยุด การ ใช้ ยา ด้าน
ประสิทธิผล  ของ การ ใช้ ยา พบ ว่า ผู้ป่วย ส่วน ใหญ่ ต้อง ใช้ ยา ลด ความ
ดัน โลหิต ต้ังแต่ 2 ชนิด ข้ึน ไป ใน การ รักษา โรค ความ ดัน โลหิต สูง
และ พบ ผูป้ว่ย เพียง 2 ใน 3 เทา่น้ัน ที ่ควบคมุ ความ ดัน โลหติ ได้
ตาม เกณฑ์ เป้าหมาย อาจ เกิด ได้ จาก หลาย สาเหตุ เช่น ไม่ ทราบ การ
ปฏิบัติ ตน ที่ เหมาะสม ขาด ความ ตระหนัก ถึง ความ สำคัญ ใน การ
รักษา โรค อีก ท้ัง อาการ ไม่ พึง ประสงค์ จาก การ ใช้ ยา ก็ เป็น ส่ิง สำคัญ
ท่ี ไม่ ควร มอง ข้าม เพราะ อาจ ทำให้ ผู้ป่วย ไม่ ให้ ความ ร่วมมือ ใน การ
ใช ้ยา ได้
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Safety and Efficacy of Long Acting Dihydropyridine Calcium
Channel Blockers
Siriluck Veerayuthvilai*; Supakit Wongwiwatthananukit* and  Nakarin Sansanayudh**
*Department of Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University
**Cardiovascular division, Department of Medicine, Phramongkutklao College of Medicine

Objectives: To evaluate the safety and efficacy of long acting dihydropyridine calcium channel blockers in hyper-
tensive  outpatients at Phramongkutklao hospital and to examine factors associated with peripheral edema forma-
tion.  Study design: Cross-sectional descriptive study. Patients and methods:  Two hundred and twenty outpa-
tients  receiving unchanged dosage regimens of long acting dihydropyridine calcium channel blockers for at least
4 weeks were studied and recruited by using a convenient sampling method. The study was conducted between
May 16 and June 30, 2005. Data were collected by interviewing the patients and reviewing OPD cards. Results:
Overall,   adverse events were reported in 17.8% of the patients.  Peripheral edema was the most common adverse
events (14.1%).  Sixty four point five percent of the patients with peripheral edema were treated by giving a di-
uretics  therapy, raising of the patient’s leg while sleeping, dose reduction and discontinuation of the calcium
channel  blockers.  The main factor associated with peripheral edema formation tendency is age (p = 0.065). Sixty
four point one percent of the patients achieved their BP goal according to JNC VII.  Conclusions:  Adverse events
were reported by 17.8% of 220 patients.  Most adverse events were peripheral edema (swelling of the leg and
ankle).  Thirty  five point nine percent of the subjects could not achieve their BP goal. This may result from dose
insufficiency ,   noncompliance and lack of knowledge about an appropriate lifestyle or problems from adverse events.
Thus,  healthcare professionals should be aware of these findings in which the ultimate goal of therapy is to control
the blood pressure to achieve the target in order to prevent complications in patients and to improve the patient
quality  of life.
Key Words: • Llong acting dihydropyridine calcium channel blockers •  Efficacy • Safety
RTA Med J 2549;59:13-22.


