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Abstract
The combination of Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs) and Angiotensin II Receptor

Blockers (ARBs) in hypertension treatment is one of indicators in hospital project promotes Rational Drugs

Use. The hypertensive treatment guidelines in general practice 2019 does not recommend combination

of ACEIs and ARBs because of increasing risk of adverse drug reactions. This research was to compare

occurrence of hyperkalemia in patients receiving ACEIs and ARBs compared with patients receiving only one

group of ACEIs or ARBs. Medical records database was collected, most of patients were female (49.6%),

older than 70 years (51%). About half (52.2%) of patients treated with ACEIs and ARBs had hypertension

alone while 35% of patients who received ACEIs had chronic kidney disease with hypertension and 52.9%

of patients receiving ARBs had chronic kidney disease with hypertension. About four-fifths of three groups

of patients had normal blood potassium levels. However, combination of ACEIs and ARBs group had one

quarter of incidence of mild hyperkalemia. Therefore, median of serum potassium levels in three groups

were not different. Patient's comorbidity and drug contraindications should be considered for appropriate

medication. ACEIs and ARBs should not be used together because of increasing risk of hyperkalemia rather

than using one group of ACEIs or ARBs.
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การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยารักษาความดันโลหิตสูงในผูปวย
ทีไ่ดรบัยา Renin Angiotensin System (RAS) Blockage (ACEI/ARB) 2 ชนดิรวมกนั
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บทคดัยอ
การใชยา ACEIs รวมกบั ARBs รกัษาความดนัโลหติสงูเปนหนึง่ในตวัชีว้ดัของโครงการโรงพยาบาลสงเสรมิ

การใชยาอยางสมเหตผุล เนือ่งจากไมสอดคลองกบัแนวทางการรกัษาความดนัโลหติสงูในเวชปฏบิตัทิัว่ไป พ.ศ. 2562

ซึ่งแนะนำวาไมควรใชยา ACEIs รวมกับ ARBs เพราะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงระหวางผูปวยที่ไดรับยา ACEIs

รวมกบั ARBs รกัษาโรคความดนัโลหติสงูกบัผปูวยทีไ่ดรบัยา ACEIs หรอื ARBs เพยีงกลมุเดยีว โดยศกึษาขอมลู

ยอนหลังจากฐานขอมูลเวชระเบียน พบวาผูปวยเปนเพศหญิงรอยละ 49.6 และอายุมากกวา 70 ปรอยละ 51

กลมุผปูวยทีไ่ดรบัยา ACEIs รวมกบั ARBs เปนโรคความดนัโลหติสงูอยางเดยีวรอยละ 52.2, กลมุผปูวยทีไ่ดรบัยา

ACEIs มโีรคไตเรือ้รงัรวมกบัความดนัโลหติสงูรอยละ 35 และกลมุผปูวยทีไ่ดรบัยา ARBs มโีรคไตเรือ้รงัรวมกบั

ความดนัโลหติสงูรอยละ 52.9 ผปูวยทัง้ 3 กลมุประมาณสีใ่นหามรีะดบัโปแตสเซยีมในเลอืดปกต ิแตหนึง่ในสีข่อง

กลมุผปูวยทีไ่ดรบัยา ACEIs รวมกบั ARBs มโีปแตสเซยีมสงูในระดบัไมรนุแรง แตคามธัยฐานของระดบัโปแตสเซยีม

ในเลอืดของผปูวยทัง้ 3 กลมุไมแตกตางกนั ดงันัน้การเลอืกใชยารกัษาความดนัโลหติสงูจงึควรพจิารณาจากโรครวม

ของผปูวยและขอหามใชของยา ทีส่ำคญัไมควรใช ACEIs รวมกบั ARBs เนือ่งจากเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิภาวะ

โปแตสเซยีมในเลอืดสงูมากกวาการใชยา ACEIs หรอื ARBs เพยีงกลมุเดยีว

คำสำคญั: อาการไมพงึประสงคจากการใชยา, renin angiotensin system blockage, ความดนัโลหติสงู
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(3):319-26.

บทนำ
องคการอนามยัโลกใหคำจำกดัความของ “การใชยา

อยางสมเหตผุล (rational drug use)” ดงันี ้ “การทีผ่ปูวย

ไดรับยาที่เหมาะสมกับปญหาสุขภาพ โดยใชยาใน

ขนาดทีเ่หมาะสมสำหรบัผปูวยแตละราย ดวยระยะเวลา

การรักษาที่เหมาะสม โดยมีคาใชจายตอชุมชนและ

ผูปวยนอยที่สุด” แตทั่วโลกใชยาอยางไมสมเหตุผล

มากกวารอยละ 50 ของการใชยาโดยเฉพาะในประเทศ

ทีก่ำลงัพฒันา สงผลใหผปูวยเสีย่งตอผลขางเคยีงและ

อันตรายจากยา รวมถึงการสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ

ของประเทศโดยรวม1 ซึง่นำไปสกูารสญูเสยีทัง้ในระดบั

บคุคลผใูชยา ทำใหเกดิปญหาตอประสทิธผิลของการ

รกัษาและปญหาจากความคลาดเคลือ่นหรอืผลขางเคยีง

ของยา จนถงึระดบัสงัคมโดยรวม เชน เกดิแนวคดิวา

เมื่อเจ็บปวยแลวตองกินยา (one pill for every ill)

ทำใหความตองการใชยาเพิม่มากขึน้โดยไมจำเปน หรอื

กระทบสิง่แวดลอมระยะยาว เชน การเกดิปญหาเชือ้โรค

ดือ้ยา (antimicrobial resistance) มากขึน้จากการใชยา

ปฏิชีวนะที่ไมเปนไปตามขอบงชี้ทำใหผูปวยตองอยู

โรงพยาบาลนานขึ้น มีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นและ

นำไปสูความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางนอยปละ

4,000-5,000 ลานดอลลารในสหรฐัอเมรกิาหรอื 9,000

ลานยโูรในยโุรป สวนในประเทศไทยคาดวามมีลูคาสญูเสยี

ทางเศรษฐกจิจากการเจบ็ปวยและเสยีชวีติกอนวยัอนัควร

ถงึปละกวา 40,000 ลานบาท2

ในปจจุบันยากลุม Angiotensin Converting

Enzyme Inhibitors (ACEIs) และ Angiotensin II

Receptor Blockers (ARBs) เปนกลมุยาทีใ่ชกนัอยาง

แพรหลายในการลดความดนัโลหติ ลดความเสีย่งในการ

เกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด และชะลอการเสือ่ม

ของไต โดยเฉพาะประสทิธผิลในการชะลอความเสือ่ม

ของไตนัน้มกีารศกึษาจำนวนมากทีแ่สดงถงึประสทิธผิล

ของยา 2 กลุมนี้ ซึ่งผลดังกลาวไมขึ้นกับผลการลด

ความดันโลหิต รวมกับความรูหรือความเชื่อของผูสั่ง

จายยาในสวนทีเ่กีย่วของกบัประโยชนของยา ACEI หรอื

ARB จงึมแีนวคดิในการใชยากลมุ ACEIs และ ARBs

รวมกนัเพือ่ชะลอการเสือ่มของไตในผปูวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 และ 2 ที่มีโปรตีนในปสสาวะและในผูปวย

โรคไตเรือ้รงัทีไ่มไดเกดิจากโรคเบาหวาน2-5 อกีทัง้พบวา
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การใชยารวมกนัมปีระสทิธผิลในการลดปรมิาณโปรตนี

ในปสสาวะมากกวาการใชยาเพยีงกลมุใดกลมุเดยีว6

อยางไรกต็ามการใชยาในกลมุ ACEIs และ ARBs

รวมกนัเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิอาการไมพงึประสงค

จากยาอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิเชน ภาวะโปแตสเซยีม

ในเลือดสูง (hyperkalemia), ภาวะความดันโลหิตต่ำ

(hypotension) และภาวะไตวายเฉยีบพลนั (acute renal

failure) ดังนั้นจึงควรตองพิจารณาเลือกใชยาให

เหมาะสำหรับผูปวยแตละราย7 ซึ่งแนวทางการรักษา

ความดนัโลหติสงูในเวชปฏบิตัทิัว่ไป พ.ศ. 2562 ไดให

คำแนะนำการเลือกใชยาเพื่อลดความดันโลหิตนั้น

ไมควรใชยา ACEIs รวมกบั ARBs (คำแนะนำระดบั III,

คณุภาพหลกัฐาน A)8

คูมือการดำเนินการโครงการโรงพยาบาลสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตผุล (Rational  Drug Use Hospital

Manual) ไดจัดทำขึ้นตามกุญแจสำคัญ 6 ประการ

โดยกญุแจดอกที ่ 3 เปนการจดัทำหรอืจดัหาเครือ่งมอื

ในการสั่งใชยาอยางสมเหตุผลเพื่อประเมินความสม

เหตผุลในการเลอืกใชยากลมุ RAS Blockage จากคา

รอยละของผูปวยนอกโรคความดันโลหิตสูงที่ใชยา

RAS Blockage 2 ชนดิรวมกนัในการรกัษาความดนั

โลหิตสูงและมีเปาหมายเทากับรอยละ 01 จากขอมูล

โรงพยาบาลสุโขทัยปงบประมาณ 2559, 2560

และ2561  พบการสัง่ใชยาดงักลาวรวมกนั 315, 117 และ

157 ครั้งตามลำดับ ซึ่งถึงแมแนวโนมการสั่งใชลดลง

แตยงัคงมจีำนวนการสัง่ใชทีส่งูเมือ่เทยีบกบัเปาหมาย

นั่นคือมีผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงค

จากกยาเพิม่ขึน้หากไมมรีะบบการตดิตามหรอืเฝาระวงั

ที่ดีพอ การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
การเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงจากการใชยา

รกัษาโรคความดนัโลหติสงูระหวางผปูวยทีไ่ดรบัยากลมุ

ACEIs และ ARBs รวมกนักบัผปูวยทีไ่ดรบัยา ACEIs

หรือ ARBs เพียงกลุมเดียว เพื่อเปนแนวทางในการ

พิจารณาเลือกใชยาอยางสมเหตุผล โดยผูปวยที่รับ

ยากลมุ ACEIs และ ARBs รวมกนัควรไดรบัการตดิตาม

และปองกันการเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง

เพือ่ความปลอดภยัจากการใชยาของผปูวย ทัง้นี้

ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia)

หมายถึง การที่ระดับความเขมขนของโปแตสเซียม

ในกระแสเลือดสูงกวา 5 มิลลิอิควิวาเลนทตอลิตร

(mEq/L) ผูปวยสวนใหญมักไมมีอาการแสดงจนกวา

ระดับโปแตสเซียมในเลือดจะมากกวา 5.5 mEq/L

และอาจมีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตไดหากมีระดับ

โปแตสเซยีมในเลอืดมากกวา 6.5 mEq/L ผปูวยมกัแสดง

อาการตางๆ ไดแก คลืน่ไส อาเจยีน ทองผกู ออนเพลยี

ตะครวิ กลามเนือ้กระตกุ กลามเนือ้ออนแรง การหายใจ

ลมเหลว ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ และอาจพบความ

ผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจที่เปลี่ยนแปลงในรูปแบบ

tall peaked T-wave, prolonged PR- interval, widened

QRS complex, shortened QT-interval, deepened

S-wave หรือมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะหรือหัวใจ

หยดุเตนได9

ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงระดับไมรุนแรง
(mild hyperkalemia) หมายถงึ ผปูวยมรีะดบัโปแตสเซยีม

ในกระแสเลอืดอยใูนชวง 5.1-5.9 mEq/L10

ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงระดับปานกลาง
(moderate hyperkalemia) หมายถึง ผูปวยมีระดับ

โปแตสเซยีมในกระแสเลอืดอยใูนชวง 6-7 mEq/L10

ภาวะโปแตสเซยีมในเลอืดสงูระดบัรนุแรง (severe
hyperkalemia) หมายถึง ผูปวยมีระดับโปแตสเซียม

ในกระแสเลอืดมากกวา 7 mEq/L10

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยแบบ retrospective case series ครั้งนี้

ศกึษาขอมลูยอนหลงัจากฐานขอมลูเวชระเบยีนผปูวยนอก

ระหวาง พ.ศ. 2559-2561 ที่สามารถสืบคนขอมูล

ไดจากโปรแกรม HOSxP และมารบัการรกัษาตอเนือ่ง

ทีโ่รงพยาบาลสโุขทยัอยางนอย 1 ป โดยแบงเปน 3 กลมุ

ไดแก กลุมที่ 1 ผูปวยนอกทุกรายที่ไดรับยาในกลุม

ACEIs และ ARBs รวมกนั กลมุที ่2 ผปูวยนอกทกุราย

ที่ไดรับยากลุม ACEIs เพียงกลุมเดียว และกลุมที่ 3
ผปูวยนอกทกุรายทีไ่ดรบัยากลมุ ARBs เพยีงกลมุเดยีว

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก เวชระเบียนของ

ผูปวยเพื่อศึกษาขอมูลการใชยาและผลตรวจทางหอง
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ปฏบิตักิารเพือ่ตดิตามระดบัโปแตสเซยีมในเลอืด และ

เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลู คอื แบบบนัทกึขอมลู

สวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของผูปวย และแบบ

บันทึกระดับโปแตสเซียมในเลือด หลังจากตรวจสอบ

ความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลง

คอมพิวเตอร วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป

นำเสนอขอมูลเปนคาความถี่ คารอยละ คามัธยฐาน

(คาพสิยัควอไทล : Q3-Q1) และคาพสิยั (คานอยทีส่ดุ-

คามากทีส่ดุ) เปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคลและขอมลู

ทางคลินิกระหวางผูปวยทั้ง 3 กลุมดวยการทดสอบ

chi-square เปรยีบเทยีบคามธัยฐานของระดบัโปแตสเซยีม

ในเลือดระหวางผูปวยทั้ง 3 กลุมดวยการทดสอบ

Kruskal-Wallis กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่

0.05 ทั้งนี้ การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยดานสาธารณสุข

การวจิยัในมนษุย จงัหวดัสโุขทยั ตามเลขทีโ่ครงการ/

รหสั IRB 30/2563 ลงวนัที ่1 เมษายน 2563

ผลการศกึษา
ผูปวยกลุมที่ไดรับยา ACEI รวมกับยา ARB,

ไดรบัยา ACEI และไดรบัยา ARB เปนเพศหญงิ 37 ราย

(รอยละ 52.2), 69 ราย (รอยละ 49.3) และ 76 ราย

(รอยละ 54.3) ตามลำดบั (p = 0.619) มอีายมุากกวา

60 ป 42 ราย (รอยละ 62.7), 98 ราย (รอยละ 70)

และ 122 ราย (รอยละ 87.1) ตามลำดบั (p < 0.001)

มโีรคประจำตวัเปนความดนัโลหติสงู 35 ราย (รอยละ

52.2), 72 ราย (รอยละ 54.4) และ 50 ราย (รอยละ 35.7)

ตามลำดบั (p = 0.013) ดงัรายละเอยีดในตารางที ่1
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยทัง้ 3 กลมุ* (n = 347)

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)

 ARBs
(n = 140)

p-valuea

 ACEIs & ARBs
 (n = 67)

ACEIs
(n = 140)

เพศ 0.619

หญิง 37 (55.2) 69 (49.3) 76 (54.3)

ชาย 30 (44.8) 71 (50.7) 64 (45.7)

อาย ุ (ป) < 0.001

≤≤≤≤≤ 60 25 (37.3) 42 (30.0) 18 (12.9)

> 60 42 (62.7) 98 (70.0) 122 (87.1)

   อายเุฉลีย่ (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) 64.7 (19-89) 67.3 (34-86) 72.8 (30-95)

โรคประจำตวั 0.013

HT 35 (52.2) 72 (54.4) 50 (35.7)

HT และมโีรครวม 32 (47.8) 68 (48.6) 90 (64.3)

ระยะเวลาทีไ่ดยา (ป) < 0.001

1 19 (28.4) 0 0

2   16 (23.9) 58 (41.4) 50 (35.7)

3   32 (47.7) 82 (58.6) 90 (64.3)

ระยะเวลาเฉลีย่ (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) 2.2 (1-3) 2.6 (2-3) 2.6 (2-3)

aChi-square test

ACEIs: Angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARBs: Angiotensin-receptor blockers, HT: Hypertension

*กลมุทีไ่ดรบัยา ACEIs & ARBs, กลมุทีไ่ดรบัยา ACEIs และกลมุทีไ่ดรบัยา ARBs
  โรครวม ซึง่ในกลมุทีไ่ดรบัยา ACEIs & ARBs มโีรครวมเปนโรคไตเรือ้รงั 4 ราย (รอยละ 6) มโีรครวมเปนโรคไตเรือ้รงัและเบาหวาน

11 ราย (รอยละ 16.4) มโีรครวมเปนโรคหวัใจ 1 ราย (รอยละ 1.5)

ในกลมุทีไ่ดรบัยา ACEIs มโีรครวมเปนโรคไตเรือ้รงั 49 ราย (รอยละ 35) มโีรครวมเปนโรคไตเรือ้รงั, เบาหวาน และมะเรง็ 4 ราย

(รอยละ 2.9) มโีรครวมเปนโรคไตเรือ้รงัและเบาหวาน 3 ราย (รอยละ 2.1) มโีรครวมเปนโรคหวัใจ/โรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รงั (chronic

obstructive pulmonary disease: COPD) อยางละ 2 ราย (รอยละ 1.4) มโีรครวมเปนโรคไตเรือ้รงัและโรคหวัใจ/มโีรครวมเปนโรคไต

เรือ้รงัและโรค COPD/มโีรครวมเปนโรคหลอดเลอืดสมองอยางละ 1 ราย (รอยละ 0.7)

ในกลมุทีไ่ดรบัยา ARBs มโีรครวมเปนโรคไตเรือ้รงั 74 ราย (รอยละ 52.9) มโีรครวมเปนโรคไตเรือ้รงัและเบาหวาน 5 ราย (รอยละ

3.6) มีโรครวมเปนโรคหอบหืด (asthma) 3 ราย (รอยละ 2.1) มีโรครวมเปนโรคไตเรื้อรังและโรคหัวใจ/มีโรครวมเปนโรควัณโรค/

โรคหลอดเลอืดสมองอยางละ 1 ราย (รอยละ 0.7)

ผลการติดตามระดับโปแตสเซียมในเลือดพบวา

ผปูวยกลมุทีไ่ดรบัยา ACEIs รวมกบัยา ARBs, ไดรบัยา

ACEIs และไดรับยา ARBs เกิดภาวะโปแตสเซียม

ในเลอืดสงูระดบัไมรนุแรง 30 ครัง้ (รอยละ 26.1), 32 ครัง้

(รอยละ 20.8) และ 29 ครัง้ (รอยละ 13.8) ตามลำดบั

(p = 0.022) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 โดยคา

มัธยฐานของระดับโปแตสเซียมในเลือดของผูปวย

ทัง้ 3 กลมุเทากบั 4.13, 4.95, 4.11 mEq/L ตามลำดบั

(p = 0.774) ดงัรายละเอยีดในตารางที ่3
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ตารางที ่2 ภาวะโปแตสเซยีมในเลอืดของผปูวยทัง้ 3 กลมุ*

ปจจยัทีศ่กึษา
จำนวน (รอยละ)

 ARBs
(n = 210)

p-valuea

 ACEIs & ARBs
 (n = 115)

ACEIs
(n = 154)

ภาวะโปแตสเซยีมในเลอืด
ปกต ิ(≤≤≤≤≤ 5 mEq/L) 85 (73.9) 122 (79.2) 181 (86.2) 0.077

สงูระดบัไมรนุแรง (5.1-5.9 mEq/L) 30 (26.1) 32 (20.8) 29 (13.8) 0.022

จำนวนครัง้เฉลีย่ของการตรวจโปแตสเซยีม 5.7 (1-35) 5.7 (4-14) 6.4 (4-14)

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ)

ปจจยัทีศ่กึษา
จำนวน (รอยละ)

 ARBs
(n = 140)

p-valuea

 ACEIs & ARBs
 (n = 67)

ACEIs
(n = 140)

จำนวนคนทีม่รีะดบัโปแตสเซยีมสงู 32 (47.7) 67 (47.8) 78 (55.7) 0.354

aChi-square test

*กลมุทีไ่ดรบัยา ACEIs & ARBs, กลมุทีไ่ดรบัยา ACEIs และกลมุทีไ่ดรบัยา ARBs

ACEIs: Angiotensin-converting enzyme inhibitors

ARBs: Angiotensin-receptor blockers

ตารางที ่3 คามธัยฐานของระดบัโปแตสเซยีมในเลอืดของผปูวยทัง้ 3 กลมุ* (n = 347)

ปจจยัทีศ่กึษา
จำนวน (รอยละ)

 ARBs
(n = 140)

p-valuea

 ACEIs & ARBs
 (n = 67)

ACEIs
(n = 140)

ระดบัโปแตสเซยีมในเลอืด 4.13 4.95 4.11 0.774

(พสิยัควอไทล : Q3-Q1) (0.42) (0.45) (0.54)

(พสิยั: คานอยทีส่ดุ-มากทีส่ดุ) (2.93-5.0) (3.16-5.05) (2.98-4.93)

aKruskal-Wallis test

*กลมุทีไ่ดรบัยา ACEIs & ARBs, กลมุทีไ่ดรบัยา ACEIs และกลมุทีไ่ดรบัยา ARBs

ACEIs: Angiotensin-converting enzyme inhibitors

ARBs: Angiotensin-receptor blockers
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วจิารณ
ผลการศึกษานี้พบผูปวยกลุมที่ไดรับยา ACEIs

รวมกบัยา ARBs, ไดรบัยา ACEIs และไดรบัยา ARBs

เปนเพศหญงิประมาณครึง่หนึง่ มอีายมุากกวา 60 ป

กวาสองในสาม ผปูวยกลมุทีไ่ดรบัยา ACEIs รวมกบัยา

ARBs และไดรับยา ACEIs ประมาณครึ่งหนึ่งมีโรค

ประจำตวัเปนความดนัโลหติสงู เชนเดยีวกบัผปูวยกลมุ

ที่ไดรับยา ARBs ที่ประมาณครึ่งหนึ่งมีโรคประจำตัว

เปนความดันโลหิตสูงรวมกับไตวายเรื้อรัง ทั้งนี้ผูปวย

กลุมที่ไดรับยา ACEIs รวมกบัยา ARBs เปนกลมุที่

ไดรบัการรกัษาดวยยาทีไ่มสอดคลองกบัคำแนะนำในการ

เลอืกใชยาลดความดนัโลหติสงูตามแนวทางการรักษา

โรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏบิตัทิัว่ไป พ.ศ. 2562

ของสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทยซึ่งได

ใหคำแนะนำวาไมควรใชยา ACEIs รวมกบัยา ARBs

เนื่องจากไมมีประโยชนและอาจกอใหเกิดอันตรายแก

ผปูวย (คณุภาพหลกัฐาน A: หลกัฐานทีไ่ดจากการศกึษา

ทางคลนิกิแบบ randomized controlled ทีม่คีณุภาพ

ดหีลายการศกึษา หรอืหลกัฐานจากการวเิคราะหแบบ

meta-analysis)8  และไมเปนไปตามเปาหมายของการ

ดำเนินโครงการโรงพยาบาล สงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตผุลทีต่องไมสัง่ใชยากลมุ RAS blockage 2 ชนดิ

รวมกนัในการรกัษาความดนัโลหติสงูเนือ่งจากเสีย่งตอ

การเกิดอาการไมพึงประสงคหลายดาน รวมถึงการ

เกดิภาวะโปแตสเซยีมในเลอืดสงู1

ผลการศึกษาภาวะระดับโปแตสเซียมในเลือดสูง

พบวาประมาณหนึ่งในสี่ของผูปวยทั้ง 3 กลุมมีภาวะ

ระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงระดับไมรุนแรง โดยคา

มัธยฐานของระดับโปแตสเซียมในเลือดของผูปวยทั้ง

3 กลมุไมแตกตางกนั แตหากพจิารณาจำนวนครัง้ของ

การเกดิภาวะโปแตสเซยีมในเลอืดสงูพบวากลมุผปูวย

ที่ไดรับยา ACEIs รวมกับยา ARBs มีรอยละของ

จำนวนครัง้ การเกดิภาวะโปแตสเซยีมในเลอืดสงูมากกวา

กลมุผปูวยทีไ่ดรบัยา ACEIs หรอืยา ARBs เพยีงอยางเดยีว

อยางมีนยัสำคญัทางสถติ ิเชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ

Makani และคณะ11 ที่พบวาการใชยา ACEIs และ

ยา ARBs รวมกนั เมือ่เทยีบกบัการใชยา ACEIs หรอื

ยา ARBs เพยีงอยางเดยีวเพิม่ความเสีย่งของการเกดิ

ภาวะโปแตสเซยีมในเลอืดสงูไดถงึรอยละ 55 อยางมี

นยัสำคญัทางสถติิ

อยางไรก็ตามการศึกษานี้ศึกษาขอมูลยอนหลัง

ทำใหไมสามารถควบคุมตัวแปรกวนไดทั้งหมด เชน

ชวงเวลาของตรวจระดบัโปแตสเซยีมในเลอืด หรอืยา

อื่น ๆ ที่ผูปวยใชซึ่งอาจมีผลตอระดับโปแตสเซียม

ในเลอืด เชน ยากลมุตานการอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยด

ยาขบัปสสาวะ หรอืยากลมุ beta-blocker9  นอกจากนี้

จำนวนผูปวยที่ไดรับยา ACEIs รวมกับยา ARBs

นอยกวาอกี 2 กลมุเกนิครึง่ ซึง่อาจไมเพยีงพอตอความ

แมนยำของผลการศึกษา ในการศึกษาครั้งตอไปควร

ศกึษาแบบไปขางหนา (prospective study) และควร

ทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาคาความแปรปรวนจาก

การศึกษาในอดีตเพื่อใชแทนคาและคำนวณขนาด

ตวัอยางที ่  เหมาะสมและเพยีงพอตอการศกึษา รวมถงึ

ศกึษาเพิม่เตมิใหครอบคลุมถึงอาการไมพึงประสงคอื่น

จากการใชยาทีม่กัเกดิขึน้ไดบอย ไดแก การเกดิภาวะ

ความดันโลหิตต่ำและการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

หรอืการเสือ่มของไตจากการใชยาในกลมุดงักลาว

ขอมูลที่นําเสนอนี้สรุปไดวาการใชยา ACEIs

และยา ARBs รวมกันในการรักษาความดันโลหิตสูง

เพิม่ความเสีย่งตอการเกดิภาวะโปแตสเซยีมในเลอืดสงู

เมื่อเทียบกับการใชยา ACEIs หรือยา ARBs เพียง

อยางเดียว นอกจากการเลือกใชยาที่เหมาะสมแลว

ควรพิจารณาโรคประจำตวัรวมของผปูวย เชน โรคไต

เรือ้รงั (chronic kidney disease: CKD) และโรคเบาหวาน

ซึง่เปนสาเหตหุนึง่ทีท่ำใหเกดิภาวะโปแตสเซยีมในเลอืดสงู

ไดเชนกัน  ดังนั้น การสั่งใชยาลดความดันโลหิตสูงที่

สมเหตุผล ควรปฏิบัติตามแนวทางการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูงของสมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย รวมถงึการใชวจิารณญาณในการตดัสนิใจ

ที่เหมาะสมในแตละกรณีอยางละเอียดตามสภาวะ

แวดลอมของการปฏบิตังิานเพือ่ใหผปูวยสามารถควบคมุ

ความดนัโลหติไดดแีละปลอดภยัจากอาการไมพงึประสงค

จากการใชยา
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