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บทคัดย่อ 

 
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยแนะนำการใช้ยา simvastatin ร่วมกับยา amlodipine 

ตาม Food and Drug Administration (FDA) 20117 ว่าควรได้รับยา simvastatin ไม่เกิน 20 มิลลิกรัมต่อ
วัน  หากจำเป็ น ต้องใช้  amlodipine และ  simvastatin ร่วมกัน ควรเจาะ เลือด เพื่ อหาค่าCreatine 
Phosphokinase (CPK) พื้นฐาน และให้คำแนะนำในการสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากการเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยาท่ีรุนแรง และในกรณีท่ีต้องการเพิ่มขนาดยาควรมีการติดตามผู้ป่วยไวขึ้น ผู้ทำการวิจัยจึงสนใจ
ทำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีการใช้ยาชนิดนี้จำนวนมาก ในโรงพยาบาลแหลมงอบ             
เพื่อเป็นการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาท่ีมีการใช้ยา amlodipine ร่วมกับยา simvastatin 
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหลมงอบ จังหวัดตราด ดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี พบว่า มีผู้ป่วยท้ังส้ินจำนวน 2,997 คน ได้รับการส่ังยาจากแพทย์ผู้ให้การรักษาท่ีมีการใช้
ยา amlodipine ร่วมกับยา simvastatin  จำนวน 962 คน คิดเป็นร้อยละ 32.1 โดยในการวิจัยครั้งนี้มี
รูปแบบการส่ังใช้ยาจากแพทย์ผู้ให้การรักษา 6 รูปแบบด้วยกัน เมื่อนำข้อมูลท้ังหมดมาวิเคราะห์ตามลักษณะ
ข้อมูลท่ัวไปพบว่า เป็นผู้ป่วยเพศหญิงร้อยละ 61.7 โดยกลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี 
ร้อยละ 39.2, กลุ่มอายุ 75 ปีขึ้นไปร้อยละ 20.5 และกลุ่มอายุ 65 – 69  ปี ร้อยละ 15.3 ตามลำดับ สำหรับ
ยาท่ีใช้ร่วมกันมากท่ีสุด ได้แก่ ยา amlodipine 5 mg ร่วมกับยา simvastatin 20 mg  ร้อยละ 29.5 และพบ
การเกิดอันตรกิริยา ร้อยละ 30.6 ของอันตรกิริยาท่ีเกิดขึ้นท้ังหมด, ยา amlodipine   10 mg ร่วมกับยา 
simvastatin 20 mg ร้อยละ 25.5 และพบการเกิดอันตรกิริยา ร้อยละ 27.2 ของอันตรกิริยาท่ีเกิดขึ้น และยา 
amlodipine 5 mg ร่วมกับยา simvastatin 10 mg ร้อยละ 20.4 และพบการเกิดอันตรกิริยา ร้อยละ 21.0 
ของอันตรกิริยาท่ีเกิดขึ้น ตามลำดับ โดยอันตรกิริยาท่ีเกิดขึ้นจากการส่ังใช้คู่ยา amlodipine ร่วมกับยา 
simvastatin จะเป็นอาการแสดงทางร่างกาย ได้แก่ ปวดเมื่อยขา เมื่อยน่อง เป็นต้น 
จากการวิจัยอันตรกิริยาทางยาท่ีพบระหว่าง ยา Amlodipine กับ ยา Simvastatin ท่ีได้นั้น ได้นำมาสู่การ
ผลักดันข้อมูลเข้าสู่คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลเพื่อนำมาพัฒนาแนวทางในการบริหารยาคู่อันตร
กิริยา เพื่อช่วยลดโอกาสในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการใช้ยาคู่กัน นอกจากนั้นยังเป็นข้อมูลให้กับ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดของโรงพยาบาลในการผลักดันรายการยาลดไขมันชนิดอื่นๆ เข้าสู่
บัญชีโรงพยาบาลเพื่อลดอันตรกิริยาทางยาลง 

คำสำคัญ  Drug Interaction, Amlodipine, Simvastatin 
 
 

รายงานการวิจัย 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
อันตรกิริยาระหว่างยา หรือ Drug Interaction เป็นปัญหาท่ีสำคัญซึ่งเกี่ยวกับความปลอดภัย

ในด้านยา โดยเกิดขึ้นจากการท่ีฤทธิ์หรือระดับยาในร่างกายของยาตัวหนึ่งถูกลดหรือทำให้เพิ่มข้ึนจากยาอีกตัว
หนึ่งแล้วพารามิเตอร์ทางเภสัชจลนศาสตร์ หรือฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาเปล่ียนแปลงไป ยาท่ีได้รับ
ผลกระทบจากอันตรกิริยาระหว่างยา เรียกว่า “object drug” ยาท่ีเป็นสาเหตุของผลกระทบนั้นเรียกว่า 
“precipitant drug” เมื่อใช้ยาท้ังสองร่วมกันอาจส่งผล ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับผลการรักษาจากยาหรือทำให้
ผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการใช้ยานั้น เช่น เกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือความเป็นพิษจากยา The Boston 
collaborative drug surveillance program ปี 20039 พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยาเฉล่ีย 3,600 
รายงานต่อเดือนและพบว่าร้อยละ 6.5 ของรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยาเกิดมาจากอันตรกิริยาระหว่าง
ยา ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลงและเพิ่มค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยนอกจากนี้การศึกษาของ Toivo และ
คณะ1 ได้ศึกษาจากฐานข้อมูลใบส่ังยาผู้ป่วยนอก ตามระบบเฝ้าระวังออนไลน์ ในประเทศฟินแลนด์                       
พบเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยาท่ีรุนแรงหรือไม่ควรใช้ร่วมกันถึงร้อยละ 0.5 และพบปฏิกิริยาระหว่างยากับยา
อย่างมีนัยสำคัญทางคลินิกหรือควรใช้อย่างระมัดระวัง ถึงร้อยละ 7 

การเกิดอันตรกิริยาทางยา เรียกว่า Drug interactions คือ ปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา
เกิดขึ้นเมื่อผลของยาชนิดหนึ่งเปล่ียนไปเนื่องจากมียาชนิดอื่น อาหาร เครื่องด่ืม หรือสารเคมีจากส่ิงแวดล้อม
อยู่ด้วย ผลท่ีตามมาอาจเป็นไปได้ต้ังแต่สูญเสียผลาทางการรักษา เป็นพิษ หรือฤทธิ์ทางเภสัชวิทยามีการ
เพิ่มขึ้นหรือลดลงอย่างคาดไม่ถึง ปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยาท่ีไม่ต้องการ จัดเป็นปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ 
(adverse drug reaction) ชนิดหนึ่ง แต่งบางครั้งก็อาจเป็นประโยชน์โดยท่ัวไปจะใช้กับปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้น
ภายในร่างกายมากกว่าภายนอกร่างกาย2 

กลไกการเกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
1. ปฏิกิริยายาต่อกันระหว่างยาทางเภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetic interactions) เป็นปฏิกิริยา

ท่ีทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงระดับยาสูงสุดในเลือด ปริมาณการดูดซึมยา หรืออัตราการกำจัดยาออกจาก
ร่างกาย การเปล่ียนแปลงระดับยาในร่างกายไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มหรือการลดระดับยาอาจมีผลต่อเนื่อง 
จนกระท่ังก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงฤทธิ์ในการรักษาหรือทำให้เกิดอาการข้างเคียงหรือความเป็นพิษของยาได้ 
ซึ่งแบ่งได้ 4 กลุ่มย่อย ดังนี้ 

- ปฏิกิริยาระหว่างยาในระหว่างกระบวนการดูดซึมยา 
- ปฏิกิริยาระหว่างยาในระหว่างการกระจายตัวของยา 
- ปฏิกิริยาระหว่างยาในกระบวนการเปล่ียนสภาพยา 
- ปฏิกิริยาระหว่างยาในกระบวนการขับยาออก 
2.ปฏิกิริยายาต่อกันระหว่างยาทางพลศาสตร์ (Pharmacodynamic interactions) เป็นปฏิกิริยาท่ี

เกี่ยวกับการเพิ่มหรือลดฤทธิ์ หรือเสริมอาการข้างเคียงของยา โดยไม่มีการเปล่ียนแปลงระดับยา แบ่งได้       
4 กลุ่มย่อย ได้แก่  

- การเสริมฤทธิ์และทำให้เกิดพิษ (Additive or synergistic interaction and combined toxicity) 
- การต้านฤทธิ์กัน (Antagonistic of opposing interactions) 
- การรบกวนสมดุลของเหลวและอิเลคโตรไลท์  
- การเปล่ียนแปลงใน drug transport 
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อันตรกิริยาทางยาท่ีพบในกลุ่มยาท่ีใช้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลแหลมงอบนั้น
พบท้ังหมด 38 คู่ ท่ีเกิดอันตรกิริยาทางยากับยาอื่นๆท่ีมีในบัญชีโรงพยาบาล ท้ังท่ีเป็นยาในกลุ่มรักษาโรคเรื้อรัง
อื่นๆ และในยาท่ีใช้ในการรักษาตามอาการท่ัวๆไป การวิจัยครั้งนี้สนใจศึกษาเฉพาะคู่ยา Amlodipine กับยา 
Simvastatin เนื่องจากข้อมูลการส่ังใช้ยา Amlodipine เป็นยาท่ีมีการส่ังจ่ายจำนวนมาก ในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลแหลมงอบ 

Simvastatin จัด เป็ น ย าลด ไขมั น ก ลุ่ม  HMG-CoA reductase inhibitor ท่ี ใช้กั น อย่ า ง
แพร่หลายในประเทศไทย และจัดอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นตัวเลือกแรกท่ีแพทย์จะให้เมื่อผู้ป่วยมีภาวะ
ไขมันสูง หรือในบางรายให้เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและโรคสมองขาดเลือด 

Amlodipine จัดเป็นยาลดความดันในกลุ่ม Calcium-channel blockers ท่ีอยู่ในบัญชียา
หลักเช่นกัน และก็เป็นหนึ่งในตัวท่ีนิยมใช้ในคนไข้ความดันโลหิตสูง เป็นหนึ่งในกลุ่มยาท่ีออกฤทธิ์ดีในการลด
ความดันโลหิตและเป็นหนึ่งใน first-line therapy ของโรคความดันโลหิตสูง 

ยาท้ังสองแม้มีประโยชน์ทางการแพทย์ แต่ก็มีผลข้างเคียงเช่นกัน โดยทางองค์การอาหารและ
ยาได้แจ้งเตือนผู้ท่ีใช้ยาท้ังสองชนิดร่วมกัน เนื่องจากพบว่าเพิ่มความเส่ียงในการเกิดความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อได้ กลไกเกิดจากยาลดไขมัน Simvastatin ในปกติเมื่อออกฤทธิ์แล้วร่างกายจะกำจัดยาโดยเปล่ียน
รูปยาผ่านเอนไซม์ CYP3A4 แต่ในขณะเดียวกัน Amlodipine มีฤทธิ์ในการยับยั้งการทำงานของเอนไซม์นี้ ทำ
ให้การกำจัดยา Simvastatin ลดลง ซึ่งปกติยานี้จะมีผลข้างเคียงเด่นด้านอาการผิดปกติทางกล้ามเนื้อ 
Myopathy, Myalgia หรือ Rhabdomyolysis อยู่แล้ว และแปรผันตามขนาดยาท่ีเพิ่มข้ึน ดังนั้นจึงอาจทำให้
มีความเส่ียงเพิ่มขึ้นเมื่อใช้ยาสองตัวนี้ร่วมกัน การใช้ Amlodipine 10 mg ร่วมกับ Simvastatin 20 mg                
มีความเส่ียงในการเกิดความผิดปกติทางกล้ามเนื้อเทียบเท่ากับการใช้ Simvastatin เด่ียว 40 mg ดังแสดงใน
รูปท่ี 1 

ดังนั้นองค์การอาหารและยาจึงออกประกาศแนะนำให้จำกัดขนาดยาท้ังสองชนิดเมื่อต้องใช้
ร่วมกัน โดยแนะนำไม่ให้ใช้ Simvastatin เกิน 20 มิลลิกรัม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 1 กลุ่มยาท่ีอาจเกิดอันตรกิริยากับยา simvastatin (simvastatin-drug interaction)8 
 

Amlodipine 
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โรงพยาบาลแหลมงอบ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ท่ีได้มีการพัฒนางานคุณภาพมาต้ังแต่ 
ปี พ.ศ. 2548  ปัจจุบันโรงพยาบาลให้การรักษาผู้ป่วยหลากหลายกลุ่มโรคมากขึ้น ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับยา
ท่ีมีความซับซ้อนหลากหลาย และมีแนวโน้มของการเกิดอันตรกิริยาของยา เพื่อให้ ผู้ท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลมีความปลอดภัย และโรงพยาบาลได้รับการรับรองในมาตรฐานการให้บริการทางเภสัชกรรม ซึ่ง
จำเป็นจะต้องให้ความรู้คำแนะนำการใช้ยา ติดตามปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย และป้องกันการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงทำการศึกษาและติดตามผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 
ปีขึ้นไปและมีการใช้ยา Amlodipine และ Simvastatin พร้อมกันหรือในช่วงเวลาเดียวกัน ตามการได้รับ
รายงานจากหน่วยงานภายในโรงพยาบาลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยที่มาขอคำปรึกษาเกี่ยวกับอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อไม่ทราบสาเหตุ จึงได้มีการค้นหาปัญหาจากประวัติรายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับ พบว่า มีการได้รับยา 
Amlodipine และ  Simvastatin ร่วมกันทำให้ เกิ ดอัน ตรกิ ริย าระหว่ างยาขึ้ น  คือ  Myopathy ห รือ 
Rhabdomyolysis จากการสืบค้นฐานข้อมูลพบว่าอันตรกิริยาดังกล่าวก่อให้เกิดก่อให้เกิดความเสียหายอย่าง
ถาวร ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ทำให้ผู้ป่วยนอกจากต้องเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลหรือต้องเข้าห้องฉุกเฉิน รวมทั้งอาจทำให้ผู้ป่วยเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาอุบัติการณ์การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลแหลมงอบ จังหวัดตราด ระหว่างยา Amlodipine กับยา Simvastatin เมื่อใช้ร่วมกันแล้วจะ
เกิดผลทำให้ Myopathy หรือ Rhabdomyolysis หรือไม่และมากน้อยเพียงใด โดยเช่ือว่าข้อมูลดังกล่าวจะ
เป็นประโยชน์ ในการบริหารจัดการยาและการรักษาผู้ป่วยต่อไป นอกจากนั้นยังพบรายงานกรณีศึกษาของ
เครือข่ายเภสัชกรเซฟโดส ท่ีพบว่าเมื่อผู้ป่วยเพิ่มขนาดยา amlodipine จาก 5 เป็น 10 มิลลิกรัมต่อวัน แม้น
จะใช้ simvastatin ไม่เกิน 20 มิลลิกรัมต่อวัน แต่ก็พบอาการไม่พึงประสงค์จากการเกิดอันตรกิริยาระหว่าง
ยาท่ีรุนแรง และมีคำแนะนำว่าหากจำเป็นต้องใช้ amlodipine และ simvastatin ร่วมกัน ก็ควรเจาะเลือด
เพื่อหาค่า CPK (Creatinine Phosphokinase) พื้นฐาน และให้คำแนะนำในการสังเกตอาการไม่พึงประสงค์
จากการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาท่ีรุนแรง  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การใช้ยา Amlodipine กับยา Simvastatin ร่วมกันในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

สมมติฐานการวิจัย (หากมี) ระบุเป็นข้อ ๆ 
- 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
- 

วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยในรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

       2. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหลมงอบ จังหวัดตราด 
5 ปีย้อนหลัง (ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2560 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2564) จำนวนท้ังหมด  2,997 คน  

3. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหลมงอบ  จังหวัด
ตราด 5 ปีย้อนหลัง (ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2560 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2564) และได้รับการส่ังยาจากแพทย์
ผู้ให้การรักษาท่ีมีการใช้ยา amlodipine ร่วมกับยา simvastatin ทุกคนรวมท้ังส้ิน 962 คน โดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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- เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหลมงอบ จังหวัดตราด 
ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2560 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2564 

- เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับยา amlodipine กับยา simvastatin ร่วมกัน 
- เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
4. ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

  ก. ระยะเตรียมการ 
                         1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
                         2. กำหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา ท่ีมีการใช้ 
ยาamlodipine ร่วมกับยา simvastatin ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง     
        3. กำหนดแนวทาง  และวางแผนการดำเนินการวิจัยท้ังเรื่องเครื่องท่ีใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ข. ขั้นดำเนินการ 
             1. รวบข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหลมงอบ จังหวัด

ตราด และได้รับการส่ังยาจากแพทย์ผู้ให้การรักษาท่ีมีการใช้ยา amlodipine ร่วมกับยา simvastatin 5 ปี
ย้อนหลัง (ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2560 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2564) จากฐานข้อมูลในโปรแกรม HosXP 
ของโรงพยาบาลแหลมงอบ  
                          2. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหลมงอบ จังหวัด
ตราด และได้รับการส่ังยาจากแพทย์ผู้ให้การรักษาท่ีมีการใช้ยา amlodipine ร่วมกับยา simvastatin  
5 ปีย้อนหลัง ลงในแบบบันทึกข้อมูลท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 
                        3. วิเคราะห์อุบัติการณ์การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา ท่ีมีการใช้ยา amlodipine ร่วมกับยา 
simvastatin จำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ ขนาดยาท่ีใช้และระยะเวลาท่ีมีการใช้ยาร่วมกัน  

5. ระยะเวลาดำเนินการ   
    ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากท่ีได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดตราด (ตามเอกสารท่ี 27/2565 ลงวันท่ี 31 ตุลาคม  2565) 
6. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
   1. แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหลมงอบ จังหวัด

ตราด และได้รับการส่ังยาจากแพทย์ผู้ให้การรักษาท่ีมีการใช้ยา amlodipine ร่วมกับยา simvastatin 5 ปี
ย้อนหลัง (ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2560 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2564) ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลใน
โปรแกรม HosXP ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลแหลมงอบ  
    2. แบบบันทึกเพื่อแจกแจงข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหลมงอบ 
จังหวัดตราด และได้รับการส่ังยาจากแพทย์ผู้ให้การรักษาท่ีมีการใช้ยา amlodipine  ร่วมกับยา simvastatin 5 
ปีย้อนหลัง ท่ีผู้วิจัยศึกษาและนำมาพัฒนาเป็นแบบเก็บข้อมูลในครั้งนี้ประกอบด้วยเพศ, อายุ, ขนาดของยาท่ีใช้
ร่วมกัน, ระยะเวลาการใช้ยา และผลของการเกิดอันตรกิริยาหรืออาการไม่พึงประสงค์ระหว่างการใช้ยา         

7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
              1. ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ขนาดของยาท่ีใช้ ระยะเวลาการใช้ยา นำเสนอด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จำนวน และร้อยละ 
              2. ข้อมูลการเกิดอันตรกิริยาหรืออาการไม่พึงประสงค์ระหว่างการใช้ยา ได้แก่ อาการท่ีเกิด ความถ่ี 
ความรุนแรง นำเสนอด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่จำนวน และร้อยละ 
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ผลการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาท่ีมีการใช้ยา amlodipine ร่วมกับ
ยา simvastatin ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหลมงอบ จังหวัดตราด ดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหลมงอบ จังหวัดตราด 5 ปี
ย้อนหลัง (ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2560 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2564) และได้รับการส่ังยาจากแพทย์ผู้ให้การ
รักษาท่ีมีการใช้ยา amlodipine ร่วมกับยา simvastatin ทุกคน รวมทั้งส้ิน 962 คน ผลการศึกษาพบ ดังนี้ 
        1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2560 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2564 มี
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหลมงอบท้ังส้ินจำนวน 2,997 คน ในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ท่ีได้รับการส่ังยาจากแพทย์ ผู้ให้การรักษาท่ีมีการ ส่ังใช้ยา amlodipine ร่วมกับยา 
simvastatin จำนวน 962 คน คิดเป็นร้อยละ 32.1 จากจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด และเมื่อนำ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการส่ังยาจากแพทย์ผู้ให้การรักษาท่ีมีการใช้ยา amlodipine ร่วมกับยา 
simvastatin ในระยะเวลา 5 ปีย้อนหลัง ท้ังหมดมาวิเคราะห์ตามลักษณะข้อมูลท่ัวไปพบว่า เป็นผู้ป่วยเพศ
หญิงร้อยละ 61.7 โดยกลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปีร้อยละ 39.2 รองลงมา ได้แก่ 
กลุ่มอายุ 75 ปีขึ้นไปร้อยละ 20.5 และกลุ่มอายุ 65-69 ปี ร้อยละ 15.3 ตามลำดับ สำหรับคู่ยาท่ีใช้ร่วมกัน
มากท่ีสุด ได้แก่ ยา amlodipine 5 mg ร่วมกับยา simvastatin 20 mg ร้อยละ 29.5 รองลงมา ได้แก่ ยา 
amlodipine 10 mg ร่วมกับยา simvastatin 20 mg ร้อยละ 25.5 และยา amlodipine 5 mg ร่วมกับยา 
simvastatin 10 mg ร้อยละ 20.4 ตามลำดับ ข้อมูลแสดงดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 

            ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
1.เพศ 
 - ชาย 
  - หญิง  
 รวม 
2.กลุ่มอายุ(ป)ี 
      - น้อยกว่า 60 ปี 
       - 60 - 64  ป ี
       - 65 - 69  ป ี
       - 70 - 74  ป ี
       - 75  ปีขึ้นไป 
 รวม 
3.ยาที่ได้รับ 
         - amlo (5) vs sim (10) 
         - amlo (5) vs sim (20) 
         - amlo (5) vs sim (40) 
         - amlo (10) vs sim (10) 
         - amlo (10) vs sim (20) 
         - amlo (10) vs sim (40) 
           รวม 

 
368 
594 
962 

 
377 
130 
147 
111 
197 
962 

 
196 
284 
27 
187 
245 
23 
962 

 
38.3 
61.7 
100.0 

 
39.2 
13.5 
15.3 
11.5 
20.5 
100.0 

 
20.4 
29.5 
2.8 
19.4 
25.5 
2.4 

100.0 
             
 
 
    2. ข้อมูลการได้รับยาของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อนำข้อมูลการได้รับยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลแหลมงอบ จังหวัดตราด พบว่า ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2560 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 
2564 มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลได้รับการส่ังยาจากแพทย์ผู้ให้การรักษาท่ีมีการใช้
คู่ยา amlodipine ร่วมกับยา simvastatin โดยมีการส่ังยาจากแพทย์ผู้ให้การรักษาท่ีมีการใช้ยา amlodipine  
ร่วมกับยา simvastatin ท้ังหมด 6 สูตรการรักษา ได้แก่ ยา amlodipine 5 mg ร่วมกับยา simvastatin 10 
mg,  ย า  amlodipine 5 mg ร่ ว ม กั บ ย า  simvastatin 20 mg, ย า  amlodipine 5 mg ร่ ว ม กั บ ย า 
simvastatin 40 mg, ยา amlodipine 10 mg ร่วมกับยา simvastatin 10 mg, ยา amlodipine 10 mg 
ร่วมกับยา simvastatin 20 mg และ  ยา amlodipine 10 mg ร่วมกับยา simvastatin 40 mg สำหรับ
ระยะเวลาท่ีได้รับยาพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ได้รับยามากกว่า 1 ปี โดยพบมากท่ีสุดในกลุ่มท่ี
ได้รับคู่ยา amlodipine 10 mg ร่วมกับยา simvastatin 20 mg พบร้อยละ 36.3, คู่ยา amlodipine 5 mg 
ร่วมกับยา simvastatin 20 mg พบร้อยละ 28.6 และคู่ยา amlodipine 5 mg ร่วมกับยา simvastatin    
10 mg พบร้อยละ 21.7 ตามลำดับ ส่วนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับยาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี พบ
มาก ท่ี สุดใน ก ลุ่ม ท่ี ได้รับยา  amlodipine 5 mg ร่วมกับยา simvastatin 20 mg ร้อยละ 30.6, คู่ย า 

หมายเหตุ :  
1. amlo หมายถึง amlodipine และ sim หมายถึง simvastatin  
2. () คือ ขนาดยา หน่วยมิลลิกรัมของยา 
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amlodipine 10 mg ร่วมกับยา simvastatin 10 mg พบร้อยละ 30.1 และคู่ยา amlodipine 5 mg ร่วมกับ
ยา simvastatin 10 mg พบร้อยละ 18.9 ตามลำดับ แสดงดังตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลการได้รับคู่ยา amlodipine ร่วมกับยา simvastatin จำแนกตามระยะเวลาการได้รับ 

 

ขนาดของยาที่ใช้ 
ระยะเวลาการใช้ยา(ปี) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ป ี มากกว่า 1 ปี 
amlo (5) vs  sim (10) 86 (18.9) 110 (21.7) 
amlo (5) vs  sim (20) 139 (30.6) 145 (28.6) 
amlo (5) vs  sim (40) 17 (3.7) 10 (2.0) 
amlo (10) vs  sim (10) 137 (30.1) 50 (9.9) 
amlo (10) vs  sim (20) 61 (13.4) 184 (36.3) 
amlo (10) vs  sim (40) 15 (3.3) 8 (1.5) 

รวม 455 (47.3) 507 (52.7) 
หมายเหตุ : 1. amlo หมายถึง amlodipine และ sim หมายถึง simvastatin  

   2. () คือ ขนาดยา หน่วยมิลลิกรัมของยา 
 
             3. จากข้อมูลการได้รับคู่ยาในช่วงอายุต่างๆ พบว่าในกลุ่มอายุต่ำกว่า 60 ปี มีจำนวนมากกว่ากลุ่ม
อายุอื่ น และอยู่ ใน คู่การส่ังใช้ยา amlodipine 5 mg กับยา simvastatin 20 mg รองลงมาเป็น คู่ยา 
amlodipine 5 mg ร่วมกับยา simvastatin 10 mg และคู่ยา amlodipine 10 mg กับยา simvastatin   
20 mg ตามลำดับ ข้อมูลแสดงในตารางท่ี 3 

   ส่วนข้อมูลแสดงการเกิดอันตรกิริยาระหว่างการใช้ยา พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีได้รับยา 
amlodipine 5 mg ร่วมกับยา simvastatin 20 mg มีอาการมากท่ีสุดร้อยละ 30.3 รองลงมาได้แก่ยา 
amlodipine 10 mg ร่วมกับยา simvastatin 20 mg มีอาการร้อยละ 27.3 และยา amlodipine 5 mg 
ร่วมกับยา simvastatin 10 mg มีอาการร้อยละ 20.8 ตามลำดับ ข้อมูลแสดงในตารางท่ี 4 
 

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลการได้รับคู่ยา amlodipine ร่วมกับยา simvastatin ในขนาดต่างๆ 
ขนาดของยาท่ีใช้ เพศ กลุ่มอายุ(ปี) 

ชาย หญิง <60 ปี 60 – 64 ปี 65 – 69 ปี 70 – 74 ปี 75 ปีขึ้นไป 
amlo (5) vs sim (10) 80(40.8) 116(59.2) 94(48.0) 22(11.2) 29(14.8) 16(8.2) 35(17.8) 
amlo (5) vs sim (20) 110(38.7) 174(61.3) 113(39.8) 35(12.3) 42(14.8) 37(13.0) 57(20.1) 
amlo (5) vs sim (40) 10(37.0) 17(63.0) 9(33.3) 6(22.2) 5(18.6) 4(14.8) 3(11.1) 
amlo (10) vs sim (10) 67(35.8) 120(64.2) 67(35.8) 22(11.8) 29(15.5) 29(15.5) 40(21.4) 
amlo (10) vs sim (20) 98(40.0) 147(60.0) 89(36.3) 39(15.9) 37(15.1) 21(8.6) 59(24.1) 
amlo (10) vs sim (40) 3(13.0) 20(87.0) 5(21.7) 6(26.1) 5(21.7) 4(17.4) 3(13.1) 
หมายเหตุ : 1. amlo หมายถึง amlodipine และ sim หมายถึง simvastatin    2. () คือ ขนาดยา หน่วยมิลลิกรัมของยา 
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            ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลการเกิดอาการอันตรกิริยาระหว่างการใช้ยา 
ขนาดของยาที่ใช้ เกิดอันตรกิริยาระหว่าง

การใช้ยา 
ไม่เกิดอันตรกิริยาระหว่าง

การใช้ยา 
amlo (5) vs sim (10) 74(20.8) 122(20.1) 
amlo (5) vs sim (20) 108(30.3) 176(29.1) 
amlo (5) vs sim (40) 11(3.1) 16(2.6) 
amlo (10) vs sim (10) 61(17.1) 126(20.8) 
amlo (10) vs sim (20) 97(27.3) 148(24.4) 
amlo (10) vs sim (40) 5(1.4) 18(3.0) 
รวม 356(36.7) 606(63.3) 

หมายเหตุ : 1. amlo หมายถึง amlodipine และ sim หมายถึง simvastatin  
   2. () คือ ขนาดยา หน่วยมิลลิกรัมของยา 

อภิปรายผล  
               จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 5 ปีระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2560 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2564            
มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหลมงอบท้ังส้ินจำนวน 2,997 คน ในจำนวนนี้เป็น
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการส่ังยาจากแพทย์ผู้ให้การรักษาท่ีมีการใช้ยา amlodipine ร่วมกับยา 
simvastatin  จำนวน 962 คน คิดเป็นร้อยละ 32.1 จากจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด ในจำนวน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการส่ังยาจากแพทย์ผู้ให้การรักษาท่ีมีการใช้ยา amlodipine ร่วมกับยา 
simvastatin จำนวน 962 คน พบผู้ท่ีมีอาการจากอันตรกิริยาท่ีระหว่างการใช้ยา amlodipine ร่วมกับยา 
simvastatin จำนวน 353 คนคิดเป็นร้อยละ 36.7 ซึ่งสูงกว่าผู้ท่ีมีอาการท่ีไม่พึงประสงค์อันเนื่องมาจากการใช้
ยาของประเทศไทยท่ีพบเพียง ร้อยละ 204 แต่สอดคล้องกับการศึกษาของ Hanki Son และคณะ5 ศึกษาการ
พัฒนาแบบจำลองอันตรกิริยาทางเภสัชจลศาสตร์สำหรับการบริหารยาร่วมกันระหว่างยา Amlodipine กับยา 
simvastatin พบว่ายา Amlodipine มีอิทธิพลต่อการกำจัด simvastatin โดยทำให้การดูดซึมของยา 
simvastatin เพิ่มข้ึนร้อยละ 46.0 และลดการขจัดยา simvastatin ลงร้อยละ 13.0 โดยพบว่าผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงท่ีได้รับยา amlodipine 5 mg ร่วมกับยา simvastatin 20 mg มีอาการมากท่ีสุด รองลงมา ได้แก่ คู่
ย า  amlodipine 10 mg ร่ ว ม กั บ ย า  simvastatin 20 mg แ ล ะ ย า  amlodipine 5 mg ร่ ว ม กั บ ย า 
simvastatin 10 mg ตามลำดับ นอกจากนั้นจากการศึกษายังพบว่าเพศหญิงมีอาการท่ีเกิดจากการใช้คู่ยาทุก
คู่มากกว่าเพศชายในทุกช่วงอายุ โดยพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุต่ำกว่า 60 ปี จะมีอาการ
มากกว่ากลุ่มอายุอื่น ในยา amlodipine 5 mg ร่วมกับยา simvastatin 20 mg ในยา amlodipine 5 mg 
ร่วมกับยา simvastatin 10 mg และยา amlodipine 10 mg ร่วมกับยา simvastatin 20 mg ตามลำดับ 
ส่วนระยะเวลาในการใช้ยา พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยา amlodipine 10 mg ร่วมกับยา simvastatin 10 mg            
มีอาการมากกว่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยาน้อยกว่า 1 ปี นอกนั้นผู้ได้รับยาเกินกว่า 1 ปี จะมีอาการมากกว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  Hanki Son และคณะ 5 ศึกษาการพัฒนาแบบจำลองอันตรกิ ริยาทาง                  
เภสัชจลนศาสตร์สำหรับการบริหารยาร่วมกันระหว่างยา Amlodipine กับยา simvastatin พบว่าเมื่อให้ยา 
Amlodipine ร่วมกับกับยา simvastatin และ อายุและน้ำหนักมีผลอย่างมากต่อความเข้มข้นของยา 
Amlodipine และสอดคล้องกับการศึกษาของเบญชญา  ทวีชุมพล3 ท่ีประเมินอันตรกิริยาระหว่างยาท่ีใช้ใน
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ เพื่อศึกษาความชุกของผู้ป่วยได้รับยาท่ีอาจเกิด
อันตรกิริยาระหว่างยาและระดับนัยสำคัญทางคลินิกของยาแต่ละคู่ยา 10 คู่ ซึ่งมีแนวโน้มเกิดอันตรกิริยาต่อกัน



                                                                                                 
                                                                                    https://www.trathospital.go.th  

 

                        Trat Hospital Publication                                             วันท่ีเผยแพร่  8  มีนาคม 2566 

 

ในผู้ป่วยแต่ละราย พบว่าความชุกของผู้ป่วยท่ีได้รับคู่ยาซึ่งอาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาพบถึงร้อยละ 42.50 
ท้ังนี้การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (drug interactions, DI) เป็นการเปล่ียนแปลงคุณสมบัติของยาตัวหนึ่ง 
(objective drug, OD) โดยการเปล่ียนแปลงนี้เกิดจากฤทธิ์ของยา (precipitant drug) สารเคมีหรืออาหารท่ี
ผู้ป่วยได้รับร่วมกันกับ OD ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นนี้อาจจะมีผลต่อเภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetic) หรือ 
เภสัชพลศาสตร์ (pharmacodynamic, PD) ของ OD ก็ได้ โดยผลกระทบท่ีเกิดขึ้นนี้อาจมีผลท้ังทำให้
ผลการรักษาไม่ได้ผล  อาจทำให้เกิดผลข้างเคียงจากยาหรืออาจไม่มีผลต่อการรักษาทางคลินิกเลยก็ได้ สำหรับ
พบอาการอันตรกิริยาท่ีพบระหว่างการใช้ยา amlodipine ร่วมกับยา simvastatin ได้แก่ ปวดเมื่อยขาและ
น่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Methira  Siriangkhawat และคณะ6 ศึกษาความชุกของการเกิดอันตร
กิริยาของผู้ป่วยคนไทยท่ีได้รับยา simvastatin และการประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อจากการเกิดอันตรกิริยา
จ า ก ย า  simvastatin พ บ ว่ า มี อ า ก า ร  Myalgia 40% Myositis 20% แ ล ะ  Asymptomatic raising 
creatinine kinase 40%  ดังนั้นหากทราบว่ายาท่ีผู้ป่วยได้รับอาจเกิด DI กันได้ก็ต้องใช้ยาดังกล่าวอย่าง
ระมัดระวัง ให้เฝ้าสังเกตการเกิดพิษของยาอย่างสม่ำเสมอ  พร้อมท้ังให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยถึงผลข้างเคียงท่ีอาจจะ
เกิดขึ้น ซึ่งจะทำให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยน้อยลงและทำให้แพทย์แก้ไขภาวะดังกล่าวอย่างทันท่วงที ปัญหา
การเกิด DI หรือ การเฝ้าระวังการเกิด DI มักเป็นปัญหาท่ีถูกมองข้ามไปในการดูแลผู้ป่วย หากแพทย์หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ตระหนักถึงและเฝ้าระวังการเกิด DI จะเป็นส่ิงท่ีทำให้การรักษาผู้ป่วยเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามยาท่ีใช้ในปัจจุบันมีมากมายหลายชนิด การจดจำ  DI ของยาแต่ละชนิด         
มีความยุ่งยาก การใช้ข้อมูลสารสนเทศ (Internet) จะช่วยให้ข้อมูลเกี่ยวกับ DI ได้มากขึ้น 
 จากการวิจัยอันตรกิริยาทางยาท่ีพบระหว่าง ยา Amlodipine กับ ยา Simvastatin ท่ีได้นั้นจะพบว่า 
เมื่อเพิ่มขนาดยาท้ังยา Amlodipine 10 mg และยา Simvastatin 40 mg แล้วพบอาการไม่พึงประสงค์              
ทางยาภายหลังจากใช้ยาคู่กันน้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ อาจเนื่องจากขนาดตัวอย่างในกลุ่มดังกล่าวมีจำนวนน้อย              
จึงอาจทำให้ผลการวิจัยถึงอันตรกิริยาท่ีได้น้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ นอกจากนี้จากการวิจัยท่ีได้ในครั้งนี้นำมาสู่การ
ผลักดันข้อมูลเข้าสู่คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลเพื่อนำมาพัฒนาแนวทางในการบริหารยาคู่อันตร
กิริยา เพื่อช่วยลดโอกาสในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการใช้ยาคู่กัน นอกจากนั้นยังเป็นข้อมูลให้กับ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดของโรงพยาบาลในการผลักดันรายการยาลดไขมันชนิดอื่นๆ                  
เข้าสู่บัญชีโรงพยาบาลเพื่อลดอันตรกิริยาทางยาลง เนื่องจากพบผู้ป่วยท้ังในโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมัน
ในเลือดสูงเพิ่มขึ้นทุกปี 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. การผลักดันเพิ่มกรอบบัญชียาของโรงพยาบาล ในรายการยาลดไขมันอื่นๆ เพื่อเป็นทางเลือกในการ

ใช้ยาตามแนวทางในการรักษา และเพื่อเป็นการป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดการอันตรกิริยาทางยาได้ 
          2. จำเป็นต้องมีมาตรการส่งเสริมใช้ยาแบบบูรณาการ ให้สู่การปฏิบัติในระดับยั่งยืน  
          3. พัฒนากลไกในการลดการใช้ยาท่ีไม่สมเหตุผลท่ีเกิดขึ้นในระบบสุขภาพ เช่น การผนวกบัญชียา
จำเป็นเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของระบบประกันสุขภาพ 
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