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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาความดันโลหิตสูงในผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ป กับผูปวยที่อายุ 60 ปข้ึนไป วิธี
การศึกษา: ใชวิธีวิเคราะหขอมูลยอนหลัง โดยกลุมตัวอยางคือ ผูปวยความดันโลหิตสูงทุกรายที่เปนความดันโลหิตสูงมาไมต่ํากวา 3 ป และ
รับการรักษาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมต่ํากวา 3 ป เปนผูมารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในสัปดาหสุดทาย
ของเดือนธันวาคม 2551 ทั้งหมด ยกเวนผูปวยที่มีเบาหวานและมีระดับ serum creatinine > 1.5 mg/dL รวมเปน 145 ราย เก็บขอมูลจาก
เวชทะเบียนยอนหลัง 3 ป เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาโดยพิจารณาคาความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) และไดแอสโตลิก (DBP) ณ 
คร้ังสุดทายของป 2551 (เปนคาที่วัดไดที่ปที่สาม) และครั้งของป 2549 (คาที่วัดไดที่ปที่หน่ึง) โดยใชเกณฑของ JNC VII คือ SBP < 140 
มม.ปรอท และ DBP < 90 มม.ปรอท การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาและอนุมาน ผลการศึกษา: ผูปวยอายุนอยกวา 60 ป 53 ราย 
กับผูปวยที่อายุ 60 ปข้ึนไป 92 รายพบวา ผูปวยอายุนอยกวา 60 ป มีคา SBP ที่ปที่หน่ึงเทากับ 132.1 มม.ปรอท และลดลงเปน 129.1 มม.
ปรอทที่ปที่สามอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.05) โดยอัตราผูที่บรรลุ SBP เปาหมายเพิ่มจากรอยละ 79.2  เปน 84.9 สวนผูปวยที่อายุ 60 ปข้ึน
ไปมีคา SBP ที่ปที่หน่ึงเทากับ 140.0 มม.ปรอท แลวลดลงเปน 134.9 มม.ปรอทที่ปที่สามอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.05) และมีอัตราผูบรรลุ 
SBP เปาหมายเพิ่มจากรอยละ 62.0 เปน 70.7 โดยที่ปที่หน่ึงผูปวยอายุนอยกวา 60 ปมีอัตราการบรรลุเปาหมายมากกวาผูปวยสูงอายุ (P < 
0.05) เม่ือผานไปสามป อัตราผูปวยบรรลุเปาหมายทั้งสองกลุมเพิ่มข้ึน (จากรอยละ 79.2 เปน 84.9 ในผูปวยอายุนอยกวา 60 ป และจาก
รอยละ 62.0 เปน 70.7 ในผูปวย 60 ปข้ึนไป) โดยอัตราผูบรรลุเปาหมายที่ปที่สามระหวางสองกลุมไมแตกตางกันทางสถิติ ผูปวยสวนใหญ
ใชยา 2 ชนิด ยกเวนผูปวยอายุ 60 ปข้ึนไปที่ไมบรรลุเปาหมายสวนใหญใชยา 3 ชนิด และยาที่ผูปวยใชมากที่สุดคือ calcium channel 
blocker สรุป: คาเฉลี่ย SBP ของผูปวยทั้งสองกลุมที่มาพบแพทยในปที่หน่ึงกับปที่สามระหวางผูปวยอายุนอยกวา 60 ป กับผูที่อายุ 60 ป
ข้ึนไปแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ และอัตราผูปวยที่บรรลุเปาหมายทั้งสองกลุมก็ตางกันอยางมีนัยสําคัญในปที่หน่ึง เม่ือส้ินสุดการศึกษา
อัตราผูปวยที่บรรลุเปาหมายในทั้งสองกลุมเพิ่มข้ึน โดยผูปวยอายุนอยกวา 60 ป มีอัตราการบรรลุเปาหมายมากกวากลุมอายุ 60 ปข้ึนไป 
ถึงรอยละ 14.2 แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

คําสําคัญ: ความดันโลหิตสูง, ประสิทธิผล, JNC VII  
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บทนํา 
§ประเทศไทยกําหนดใหประชากรที่มีต้ังแตอายุ 60 ป

บริบูรณเปนผูสูงอายุตามเกณฑขององคการสหประชาชาติ ใน
ปจจุบันสถานการณการเพิ่มข้ึนของจํานวนผูสูงอายุในประเทศ
ไทยไมแตกตางจากประเทศพัฒนาแลวมากนัก นั่นคือ จากป 
พ.ศ. 2536 จํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 8.11 เปนรอย
ละ 15.28 ในป พ.ศ. 25681 และผลการสํามะโนประชากรของ

                                                 
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

ไทยในป พ.ศ. 2549 พบวามีผูสูงอายุจํานวนถึง 7 ลานคน2 
และสวนใหญจะมีอายุขัยเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 60 ปอีกประมาณ 
20 ป  
โดยทั่วไปประชากรผูสูงอายุมักมีโรคของความเสื่อมและโรค

เรื้อรังตาง ๆ เปนโรคประจําตัว โดยเฉพาะโรคความดันโลหิต
สูง ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
และหัวใจซึ่งเปนภาวะแทรกซอนเกิดที่หลอดเลือดขนาดใหญ 
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(macrovascular complication) รวมทั้งโรคไตวายซึ่งเปน
ภาวะแทรกซอนเกิดที่หลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular 
complication) อุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
ไทยกําลังเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วอันเปนผลจากความเครียด 
วัฒนธรรมการรับประทานอาหารที่เปล่ียนไป การขาดโอกาส
ในการออกกําลังกาย3 และความสามารถในการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขที่เพ่ิมข้ึน โรคความดันโลหิตสูงจึงเปนปญหา
สําคัญระดับประเทศ ทั้งนี้ เพราะไมเพียงโรคนี้จะกอความ
เสียหายทางดานรางกายแกผูปวยแลว ยังตองรักษายาวนาน
และเสียคาใชจายมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งหากผูปวยเกิด
ภาวะแทรกซอนอันเปนผลมาจากการรกัษาที่ไมไดมาตรฐาน4  

แมวาคนสูงอายุจะมีความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ บางแลวก็
ตาม แตเปาหมายตามมาตรฐานการรักษาความดันโลหิตสูงใน
ผูปวยกลุมนี้ตามแนวทาง Seventh Report of the Joint 
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation 
and Treatment of High Blood Pressure (JNC VII) ก็ไม
แตกตางจากผูปวยกลุมอายุอื่น5 นั่นคือ ในกลุมที่ไมมีเบาหวาน
ตองควบคุมระดับความดันโลหิตซิสโตลิกใหนอยกวา 140 มม.
ปรอท และไดแอสโตลิกใหนอยกวา 90 มม.ปรอท ทั้งนี้เพราะ
การศึกษาสวนใหญพบวาระดับความดันโลหิตที่สูงกวานี้จะ
สรางความเสียหายใหกับอวัยวะตาง ๆ6-12 อยางไรก็ตาม 
การศึกษาเชิงสํารวจสวนใหญพบวาระดับความดันโลหิตของ
ผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป สวน
ใหญยังคงสูงกวาเปาหมายที่ควรจะเปน13-15 แมวาจะใชยา
หลายชนิดแลวก็ตาม16,17  
ในการพัฒนาการใหบริการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตใน

สถานพยาบาลทุกระดับ ควรตองมีการประเมินผลการรักษา
เพ่ือประกันวาการรักษาไดประสิทธิผลดี ซึ่งรวมถึงประสิทธิผล
การรักษาในผูปวยทุกกลุมอายุดวย ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา
ความดันโลหิตสูงในผูปวยอายุนอยและสูงอายุวาบรรลุผลตาม
เปาหมายหรือไม และมีความแตกตางระหวางกลุมมากนอย
เพียงใด เ พ่ือใหไดขอมูลเชิงประจักษอันจะนําไปสูการ
พัฒนาการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงตอไปในอนาคต โดยใช
ผูปวยของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนกลุมตัวอยาง ซึ่ง
วัตถุประสงคจําเพาะของการศึกษา คือเพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงในกลุมที่มี
อายุตํ่ากวา 60 ปและกลุมที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปใน
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาในรอบ 3 ปที่ผานมาโดยใชเปาหมาย
ตามเกณฑมาตรฐาน JNC VII  

 
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง กลุมตัวอยางไดแก 

ผูปวยความดันโลหิตสูงทุกรายที่เปนความดันโลหิตสูงมาไมตํ่า
กวา 3 ปและมารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมตํ่า
กวา 3 ปดวยที่มารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ในสัปดาหสุดทายของเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2551 เพ่ือสะดวกในการเก็บขอมูลและไดกลุมตัวอยางที่
ไมซ้ําซอนเนื่องจากการนัดผูปวยมักอยูระหวาง 1 สัปดาหถึง 
6 เดือน ยกเวนผูปวยที่มีเบาหวานและระดับ serum 
creatinine > 1.5 mg/dL เนื่องจากผูปวยความดันโลหิตสูงที่มี
เบาหวานหรือมีภาวะไตเสื่อมจําเปนตองควบคุมความดน
โลหิตใหตํ่ากวาเกณฑสําหรับผูปวยที่ไมมีโรคเบาหวานหรือไม
มีภาวะไตเสื่อมรวมดวย โดยติดตามขอมูลยอนหลัง 3 ป นั่น
คือ ยอนจาก ธันวาคม 2551 กลับไปถึงเดือนมกราคม 2549 
เดือนธันวาคม 2551 โดยเลือกตัวอยางเฉพาะผูปวยที่มีขอมูล
อยางนอยในชวงสามปดังกลาวนี้ ดวยแบบบันทึกขอมูลที่
ผูวิจัยสรางข้ึน ซึ่งประกอบดวยเพศ อายุ น้ําหนัก ชนิดและ
จํานวนยาลดความดันโลหิตที่ใช โรครวมพ้ืนฐาน เชน โรค
หลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง การขาดนัด 
ภาวะแทรกซอนที่เกิดระหวางการศึกษา และระดับความดัน
โลหิตครั้งแรกของป 2549 (ถือเปนคาจากปที่หนึ่งหรือคา
พ้ืนฐานของการศึกษานี้) และการวัดครั้งสุดทายในสัปดาห
สุดทายของเดือนธันวาคม ป 2551 ซึ่งถือเปนการวัดในปที่
สามของการติดตามผลในการศึกษานี้   
สําหรับเกณฑที่ใชเพ่ือประเมินประสิทธิผลการรักษาผูปวย

ความดันโลหิตสูงในการศึกษาครั้งนี้ ใชเกณฑตามมาตรฐาน
ของ Seventh Report of the Joint National Committee on 
Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High 
Blood Pressure (JNC VII) ซึ่ง การควบคุมความดันโลหิตได 
หมายถึง การมีระดับความดันซิสโตลิก (systolic blood 
pressure; SBP) นอยกวา 140 มม.ปรอท และ ไดแอสโตลิก 
(diastolic blood pressure; DBP) นอยกวา 90 มม.ปรอท  

 
การวิเคราะหขอมูล  

วิ เคราะหขอมูลดวยสถิ ติเ ชิงพรรณนา ไดแก รอยละ 
ค า เฉ ล่ีย  และส วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  และวิ เคราะห
เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาดวยสถิติเชิงอนุมาน กรณี
ขอมูลตัวแปรกลุม (categorical variables) ใชสถิติ Chi-
square, Fisher’s Exact และ McNemar test และสําหรับ
ขอมูลตัวแปรตอเนื่อง (continuous variables) ใช 
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independent-sample t-test และ paired-t-test ตามความ
เหมาะสม   

 
ผลการศึกษา 
การนําเสนอผลการศึกษาตอไปนี้ แบงเปน 2 สวนหลัก 

ไดแก  ขอมูลทั่ วไปของกลุมตัวอยาง  และเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลการรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีอายุนอยกวา 
60 ปและอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปรวม 145 รายโดยเปรียบเทียบ
กับเกณฑมาตรฐาน JNC 7 ดังรายละเอียดตอไปนี้  
ผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกันในแงของเพศ การขาดนัด 

และการเกิดภาวะแทรกซอนในชวง 3 ปที่ติดตามผูปวย แต
พบวาผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ป มีอัตราผูที่มีโรคไขมันใน
เลือดสูงรวมดวย (รอยละ 73.) มากกวาผูที่อายุ 60 ปข้ึนไป 
(รอยละ 58.7) ประมาณรอยละ 14.9 และผูที่อายุ 60 ปข้ึนไปมี
อัตราผูที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองรอยละ 10.9 ซึ่ง
มากกวาที่พบในผูปวยที่อายุนอยกวา (รอยละ 7.6) อยู
เล็กนอย (ตารางที่ 1)  

 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของตัวอยาง
ผูปวยความดันโลหิตสูงจําแนกกลุมตามอายุ 
(นอยกวา 60 ป และ 60 ปข้ึนไป)   

จํานวน (รอยละ)  
ตามกลุมอายุ ขอมูลทั่วไป 

นอยกวา 60 ป 
(n = 53) 

60 ป ข้ึนไป  
(n = 92) 

เพศ   
ชาย 21 (39.6%) 36 (39.1%) 
หญิง 32 (60.4%) 56 (60.9%) 
อายุ (ป): ชวง  37 - 59  60 – 98 
 คาเฉลี่ย 52.7 ± 5.6  71.2 ± 6.9 
โรครวม   
ไขมันในเลือดสูง 39 (73.6%) 54 (58.7%) 
หลอดเลือดสมอง 0 (0.0%) 2 (2.2%) 
หลอดเลือดหัวใจ 4 (7.6%) 8 (8.7%) 
การขาดนัด   
ขาดนัด 1 ครั้ง 9 (17.0%) 17 (18.5%) 
ขาดมากกวา 1 ครั้ง 4 (7.6%) 8 (8.6%) 
เกิดภาวะแทรกซอนระหวาง 3 ป 1 (1.9%) 3 (1.1%) 
ใช antiplatelet drug  23 (43.4%) 45 (48.9%) 
 
 

ประสิทธิผลการรักษาความดันโลหิตสูงในผูปวยที่มีอายุ
นอยกวา 60 ปและมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป   

 
การเปรียบเทียบภายในกลุม (ตารางที่ 2)  

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของ SBP จากปแรกของผูปวยที่
อายุนอยกวา 60 ป (132.1 มม.ปรอท) และครั้งสุดทายของปที่
สามซึ่งเทากับ 129.1 มม.ปรอท พบวาต่ํากวาเปาหมาย (นอย
กวา 140 มม.ปรอท) ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P < 0.05) อีกทั้งยังมีอัตราผูปวยบรรลุเปาหมายเพิ่มข้ึนจาก
รอยละ 79.2 เปน 84.9 แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของ DBP ของผูปวยที่อายุนอย

กวา 60 ป เมื่อพบแพทยครั้งแรกของปแรก ซึ่งเทากับ 80.2 
มม.ปรอท กับครั้งสุดทายของปที่สาม ซึ่งเทากับ 79.1 มม.
ปรอท ก็พบวาต่ํากวาเปาหมาย คือ นอยกวา 90 มม.ปรอท 
เชนกัน แตความแตกตางนี้ไมมีสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้
การศึกษายัง พบวาอัตราผูปวยที่บรรลุเปาหมายลดลงเล็กนอย
จากรอยละ 94.3 เปน 92.5 แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สําหรับผูปวยที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปนั้น การศึกษาพบวา

คาเฉลี่ยของ SBP ที่มาพบแพทยครั้งแรกของปแรกเทากับ
140.0 มม.ปรอท และลดลงเปน 134.9 มม.ปรอท ซึ่งมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) แตคาเฉลี่ยเฉพาะครั้งสุดทาย
เทานั้นที่ตํ่ากวาเปาหมาย (นอยกวา 140 มม.ปรอท) สวน
อัตราผูปวยที่บรรลุเปาหมายเพิ่มจากรอยละ 62.0 เปน 70.7  
แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของ DBP ของผูปวยที่อายุ 60 ป

ข้ึนไป จากครั้งแรกของปแรก (79.9 มม.ปรอท) กับครั้งสุดทาย
ของปที่สาม (77.3 มม.ปรอท) ก็พบวาต่ํากวาเปาหมาย (นอย
กวา 90 มม.ปรอท) แตไมแตกตางกันทางสถิติ อยางไรก็ตาม 
พบวาจํานวนผูปวยที่บรรลุเปาหมายก็เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 90.2 
เปน 97.8 แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   

  
การเปรียบเทียบระหวางกลุม (ตารางที่ 2)  

สําหรับคาความดันโลหิต SBP ในปแรกนั้น ทั้งสองกลุมมี
คาเฉลี่ยที่แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (132.1 และ 
140.0 มม.ปรอท ในกลุมที่อายุนอยกวา 60 ป และกลุมที่อายุ 
60 ปข้ึนไปตามลําดับ, P < 0.05) สวนคาเฉลี่ยของ DBP ในป
แรก ระหวาง 2 กลุมนั้น ไมแตกตางกัน (80.2 และ 77.3 มม.
ปรอท ตามลําดับ)  
ในการติดตามครั้งสุดทายของปที่สาม พบวา คาเฉลี่ยของ 

SBP ในสองกลุมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (129.1 
และ 134.9 มม.ปรอท ในกลุมที่อายุนอยกวา 60 ป และกลุมที่
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อายุ 60 ปข้ึนไปตามลําดับ, P < 0.05) สวนคาเฉลี่ย DBP นั้น
ไมแตกตางกัน (79.1 และ 77.3 มม.ปรอท ตามลําดับ)  
เมื่อเปรียบเทียบอัตราผูปวยที่บรรลุเปาหมายระหวางผูปวย 

2 กลุม พบวาในการพบแพทยครั้งแรกของปแรก ผูปวยที่อายุ
นอยกวา 60 ป มีอัตราการบรรลุเปาหมายของ SBP สูงถึงรอย
ละ 79.2 ซึ่งมากกวาที่พบในผูที่อายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 62.0) 
คิดเปนความตางรอยละ 17.2 ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P < 0.05)  
ในขณะที่เมื่อเปรียบเทียบอัตราผูปวยที่บรรลุเปาหมาย

ระหวางผูปวย 2 กลุม ในการพบแพทยครั้งสุดทายของปที่สาม 
ผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ปพบวาอัตราการบรรลุเปาหมายของ 
SBP สูงข้ึนเปนรอยละ 84.9 ซึ่งมากกวาที่พบในผูที่อายุ 60 ป

ข้ึนไป (รอยละ 70.7) ดวยซึ่งคิดเปนความตางรอยละ 14.2 แต
กลับไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแลว สําหรับการ
ระดับ DBP นั้น ไมมีความแตกตางระหวางกลุมทั้งในแง
คาเฉลี่ยและอัตราการบรรลุเปาหมาย ทั้งที่ปที่หนึ่งและปที่สาม  
เมื่อพิจารณาอัตราผูที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได 

(SBP < 140 มม.ปรอท และ DBP < 90 มม.ปรอท) ในปที่
สาม พบวาในผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ป มี 45 จาก 53 คน 
หรือรอยละ 84.9 สวนในผูที่อายุ 60 ปข้ึนไป พบเพียงรอยละ 
70.6 (65 จาก 92 คน) (ตารางที่ 3) ซึ่งความแตกตางนี้ไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = 3.731, P = 0.053)  

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตในปแรกและปที่สามระหวางผูปวยที่มีอายุนอยกวา 60 ปและอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป  
ผลความดันโลหิต systolic blood pressure ผลความดันโลหิต diastolic blood pressure กลุมผูปวยและปที่ติดตาม 

ความดันโลหิต ชวง Mean ± SD จํานวนตาม
เปาหมาย (%)† 

ชวง Mean ± SD จํานวนตาม
เปาหมาย (%)‡ 

อายุนอยกวา 60 ป  ปที่ 1 90.0 - 180.0 132.1 ± 17.9 42(79.2%) 60.0 - 110.0 80.2 ± 9.9 50 (94.3%) 
 ปที่ 3 114.0 – 170.0 129.1 ± 14.4* 45 (84.9%) 40.0 - 100.0 79.1 ± 10.1 49 (92.5%) 

อายุ 60 ปขึ้นไป  ปที่ 1 90.0 - 220.0 140.0 ± 23.3# 57 (62.0%)& 60.0 - 120.0 79.9 ± 12.7 83 (90.2%) 
 ปที่ 3 100.0 – 160.0 134.9 ± 11.4§@ 65 (70.7%) 60.0 - 110.0 77.3 ± 11.4 89 (97.8%) 

† เกณฑเปาหมาย SBP ตาม JNC VII คือ นอยกวา 140 มม.ปรอท  
‡ เกณฑเปาหมาย DBP ตาม JNC VII คือ นอยกวา 90 มม.ปรอท 
* เปรียบเทียบระหวางปที่ 1 และปที่ 3, P < 0.05 (paired t-test)   
§ เปรียบเทียบระหวางปที่ 1 และปที่ 3, P < 0.05 (paired t-test)   
# เปรียบเทียบระหวางกลุมที่อายนุอยกวา 60 ป และกลุมที่อายุ 60 ปขึน้ไป ในปที่ 1, P < 0.05 (independent t-test)   
@ เปรียบเทียบระหวางกลุมที่อายนุอยกวา 60 ป และกลุมที่อายุ 60 ปขึน้ไป ในปที่ 3, P < 0.05 (independent t-test)   
& เปรียบเทียบระหวางกลุมที่อายนุอยกวา 60 ป และกลุมที่อายุ 60 ปขึน้ไป ในปที่ 1, P < 0.05 (Chi-squared test)   
 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจํานวนผูปวยตามจํานวนชนิดยาลดความดันโลหิตระหวางผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ปและอายุต้ังแต 60 
ปข้ึนไปและตามการบรรลุระดับความดันโลหิตตามเปาหมายเมื่อประเมินที่ปที่สาม   

จํานวนผูปวยตามจํานวนชนิดยาลดความดันโลหิต (%) กลุมผูปวย 
1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิด 4 ชนิดข้ึนไป 

อายุนอยกวา 60 ป 
(n = 53)  

ระดับความดันโลหิตบรรลุเปาหมาย  
(n = 45, รอยละ 84.9)  

10  
(22.2%) 

18  
(40.0%) 

10  
(22.2%) 

7 
(15.6%) 

 ระดับความดันโลหิตไมบรรลุเปาหมาย  
(n = 8, รอยละ 15.1)  

2  
(25.0%) 

5  
(62.5%) 

- 1  
(12.5%) 

อายุ 60 ปขึ้นไป 
(n = 92)  

ระดับความดันโลหิตบรรลุ เปาหมาย  
(n = 65, รอยละ 70.6)  

14  
(21.5%) 

27  
(41.5%) 

21  
(32.3%) 

3  
(4.6%) 

 ระดับความดันโลหิตไมบรรลุเปาหมาย  
(n = 27, รอยละ 29.4)  

3  
(19.8%) 

7  
(25.9%) 

12  
(44.1%) 

5  
(18.5%) 
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เมื่อพิจารณาจํานวนชนิดของยาลดความดันโลหิตที่ผูปวย
ทั้งสองกลุมใช (ตารางที่ 3) พบวาไมแตกตางกันมากนัก 
ผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญใชยา 2 ชนิด ผูปวยที่อายุ 60 ปข้ัน
ไป ทั้งที่ความดันโลหิตบรรลุและไมบรรลุเปาหมาย มีสัดสวน
การใชยาลดความดันโลหิต 3 ชนิด (รอยละ 32.3) มากกวา
ผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ป (รอยละ 22.2) อีกทั้งยังมีผูปวยที่
ตองใชยามากถึง 4 ชนิดดวย แตผูปวยอายุนอยกวา 60 ป 
กลับมีสัดสวนของการใชยาตั้งแต 4 ชนิดข้ึนไปมากกวาผูปวย
สูงอายุ  
สําหรับชนิดยาที่ผูปวยทั้งสองกลุมไดรับนั้น (ตารางที่ 4) ยา

ที่ผูปวยทั้งที่บรรลุและไมบรรลุเปาหมายไดรับมากที่สุดคือ 
กลุม calcium channel blocker สวนชนิดของยาที่ผูปวยที่อายุ
นอยกวา 60 ป ที่บรรลุเปาหมายไดรับมากรองลงมาคือ ยาขับ
ปสสาวะ (รอยละ 42.2) ซึ่งไดรับพอ ๆ กับ angiotensin 

receptor blocker (ARB) และไดรับยา angiotensin-
converting enzyme inhibitor (ACEI) พอ ๆ กับ beta 
blocker คือ รอยละ 35.6 และ 33.3 ตามลําดับ ผูปวยที่อายุ
นอยกวา 60 ป ที่ไมบรรลุเปาหมายไดรับยา ARB พอ ๆ กับ 
calcium channel blocker (รอยละ 50) และไดรับ ACEI มาก
เปนอันดับสาม และไดรับยา beta blocker และยาขับปสสาวะ
พอ ๆ กัน คือ รอยละ 25.0  
สวนชนิดของยาที่ผูปวยอายุ 60 ปข้ึนไปที่บรรลุเปาหมาย

ไดรับมากรองจาก calcium channel blocker คือ diuretics 
(รอยละ 41.5) และไดรับยา ACEI พอ ๆ กับ beta blocker 
(รอยละ 23.1 และ 26.2 ตามลําดับ) สวนผูปวยที่ไมบรรลุ
เปาหมายไดรับยา diuretics และ beta blocker มากพอ ๆ กัน 
(รอยละ 40.7 และ 44.4 ตามลําดับ)   

 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบชนิดยาลดความดันโลหิตระหวางผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ปและอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปและตามการบรรลุ
ระดับความดันโลหิตตามเปาหมายเมื่อประเมินที่ปที่สาม  

จํานวนผูปวยตามชนิดของยาลดความดันโลหิต (%)*  กลุมผูปวย 
ACEI ARB β-Blocker CCB Diureticsα-Blocker อื่น ๆ 

อายุนอยกวา 60 ป  
(n = 53) 

ความดันโลหิตบรรลุเปาหมาย  
(n = 45) 

16  
(35.6%) 

18  
(40.0%) 

15  
(33.3%) 

29  
(64.4%) 

19  
(42.2%) 

5  
(11.1%) 

2  
(4.4%) 

 ความดันโลหิตไมบรรลุเปาหมาย  
(n = 8) 

3  
(37.5%) 

4  
(50.0%) 

2  
(25.0%) 

4  
(50.0%) 

2  
(25.0%) 

1  
(12.5%) 

- 

อายุ 60 ปขึ้นไป 
(n = 92) 

ความดันโลหิตบรรลุเปาหมาย  
(n = 65)  

15  
(23.1%) 

36  
(55.4%) 

17  
(26.2%) 

43  
(66.2%) 

27  
(41.5%) 

5  
(7.7%) 

1  
(4.3%) 

 ความดันโลหิตไมบรรลุเปาหมาย  
(n = 27)  

8  
(29.6%) 

10  
(37.0%) 

12  
(44.4%) 

23  
(85.2%) 

11  
(40.7 %) 

7  
(25.9%) 

2  
(7.4%) 

* ACEI = angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB = angiotensin receptor blocker; CCB = calcium channel blocker  
 
 
วิจารณผลการศึกษา 

จากการที่พบวาผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ป มีอัตราผูที่มีโรค
ไขมันในเลือดสูงรวมดวยถึงรอยละ 73.6 ซึ่งมากกวาผูที่อายุ 
60 ปข้ึนไป (รอยละ 58.7) อยูถึงรอยละนั้น 14.9 อาจเปน
เพราะวาผูปวยอายุนอยนิยมรับประทานอาหารประเภทไขมัน
มากกวาหรือผูปวยสูงอายุซึ่งมักเปนคนรุนเกานิยมรับประทาน
อาหารประเภทผักมากกวา อยางไรก็ตาม ผูปวยอายุ 60 ปข้ึน
ไป กลับมีอัตราของผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง
รวมดวย 10 ราย (รอยละ 10.9) ซึ่งมากกวากลุมอายุนอยกวา 
60 ป ที่มี 4 ราย (รอยละ 7.6) อยูเล็กนอย ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ผูปวยสูงอายุซึ่งอาจเปนโรคความดันโลหิตสูงและไขมันใน

เลือดสูงนานกวามีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
ทั้งสองไดมากกวา  
การที่พบวาผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ป มีคา SBP เฉล่ีย

ลดลงเล็กนอยในปที่สาม (จาก 132.1 เปน 129.1 มม.ปรอท) 
แตมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งคาเฉลี่ยจากทั้งสองปนี้ตํ่ากวาคา
เกณฑ 140 มม.ปรอท การที่พบวาผูปวยกลุมนี้มีคาเฉลี่ยของ 
SBP ไมสูงมาก อาจเปนเพราะผูปวยที่นํามาศึกษาไมใชผูปวย
ใหม อีกทั้งพบวา ผูปวยกลุมนี้มีจํานวนผูปวยบรรลุ SBP 
เปาหมายเพิ่มข้ึนจากรอยละ 79.2 เปน 84.9 ดวย แมจะไมมี
นัยสําคัญทางสถิติก็ตาม ซึ่งอาจใหภาพสรุปพอสังเขปวาหลัง
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การติดตามผลการรักษาผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ปเปนเวลา 3 
ป อัตราผูปวยที่บรรลุเปาหมายมีมากขึ้นและคาเฉลี่ยของ SBP 
ก็ลดลงดวย นั่นหมายความวา การรักษาผูปวยกลุมนี้นาจะมี
ประสิทธิผลดีข้ึน แมวาจํานวนผูปวยที่บรรลุเปาหมายที่เพ่ิมข้ึน
จะไมมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม  
เมื่อพิจารณาคา DBP เฉล่ียของผูปวยอายุนอยกวา 60 ป 

ในปแรก (80.2 มม.ปรอท) และในปที่สาม (79.1  มม.ปรอท) 
ก็พบวาต่ํากวาเปาหมาย (นอยกวา 90 มม.ปรอท) ทั้งการ
ลดลงของ DBP ในกลุมนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากเปน
การลดลงที่นอยมาก อีกทั้งอัตราผูปวยที่บรรลุเปาหมายในป
แรกที่สูงถึงรอยละ 94.3 ก็เปนสิ่งชี้แนะวาการควบคุม DBP 
ทําไดงายกวา SBP ถึงแมวาที่ปที่สามจะมีอัตราการควบคุมได
ลดลงมาเปนรอยละ 92.5 ก็ตาม ก็ถือวายังสูงมากและแทบไม
เปล่ียนแปลงจากปที่หนึ่ง เนื่องจากไมมีนัยสําคัญทางสถิติดวย 
ดังนั้น การประเมินที่การควบคุมไดของ DBP อาจสะทอน
ประสิทธิผลการรักษาไดนอย  
ในกลุมที่อายุ 60 ปข้ึนไปนั้น ผลที่ไดพบวาคา SPB เฉล่ีย

ในปที่หนึ่งคอนขางสูง (140.0 มม.ปรอท) ซึ่งสูงกวาในกลุมที่
อายุนอยกวา 60 ป แลวลดลงคอนขางมากในปที่สาม (134.9 
มม.ปรอท) ซึ่งการลดลงนี้มีนัยสําคัญดวย แมวาอัตราผูปวยที่
บรรลุเปาหมายเมื่อเริ่มศึกษาจะพบเพียงรอยละ 62.0 ซึ่งนอย
กวากลุมที่ อายุนอยกวา  60 ป  คอนขางมาก  แลวเ พ่ิม
คอนขางมากมาปนรอยละ 70.7 ในปที่สาม ถึงแมจะไมมี
นัยสําคัญทางสถิติก็ตาม   
และเมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของ DBP ในกลุมที่อายุ

60 ปข้ึนไป ก็พบวาคาเฉลี่ยทั้งสองครั้งตํ่ากวาเกณฑ 90 มม.
ปรอท (79.9 และ 77.3 มม.ปรอท ในปที่หนึ่งและสาม
ตามลําดับ) และอัตราผูปวยที่บรรลุเปาหมายก็ เ พ่ิมข้ึน
คอนขางมากจากรอยละ 90.2 เปน 97.8 ซึ่งอาจตอกย้ําอีกครั้ง
วา การควบคุมระดับ DBP นั้นงายกวาการควบคุม SBP และ
การรักษาผูปวยที่อายุ 60 ปข้ึนไปนั้นใหประสิทธิผลที่คอนขาง
ดี แมวาการเปลี่ยนแปลงนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม  
เมื่อเปรียบเทียบอัตราผูปวยที่บรรลุเปาหมาย โดยพิจารณา 

SBP เปนเกณฑ ระหวางผูปวยสองกลุม ในปที่หนึ่งนั้น อัตรา
การบรรลุเปาหมายในผูปวยอายุนอยกวา 60 ป สูงถึงรอยละ 
79.2 ซึ่งสูงกวาที่พบในกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 62.0) 
คอนขางมากถึงรอยละ 17.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
0.05) แสดงใหเห็นวาในเวลากอนเริ่มการศึกษานั้น ผูปวยอายุ
นอยบรรลุเปาหมายตางจากผูปวยอายุมากคอนขางมาก จึง
อาจชวยย้ําวามีการเปลี่ยนคอนขางนอยในกลุมอายุนอยกวา 
60 เมื่อเทียบกับกลุมที่อายุ 60 ปข้ึนไป   

เมื่อพิจารณาที่ปที่สาม  เมื่อเปรียบเทียบอัตราผูปวยที่บรรลุ
เปาหมายโดยใชเกณฑคา SBP < 140 มม.ปรอทนั้น พบวา 
ผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ปมีอัตราบรรลุตามเกณฑถึงรอยละ 
84.9 ซึ่งมากกวาในกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 70.7) ถึง
รอยละ 14.2 แมไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งความตางรอยละ 
14.2 นี้ นอยกวาที่พบในปแรก (รอยละ 17.2) อาจแสดงให
เห็นวาหลังรับการรักษาตอเนื่อง การบรรลุเปาหมายตาม
เกณฑ SBP ในผูปวยที่อายุตางกันนี้ มีความแตกตางนอยลง 
และคา SBP ของกลุมอายุ 60 ปข้ึนไปสูงกวาในกลุมอายุนอย
กวา 60 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งที่ปแรกและปที่สาม 
ทั้งหมดนี้ อาจชวยย้ําอีกครั้งวา ถึงแมวาการสามารถควบคุม
ไดในผูปวยสองกลุมนี้จะเพ่ิมข้ึน กลุมอายุ 60 ปข้ึนไปก็ยังมี
ระดับการควบคุม SBP ได ที่ดอยกวากลุมอายุนอยกวา 60 ป  
ผลการควบคุม DBP ได ที่สูงมากในทั้งสองกลุม ทั้งที่ปที่

หนึ่งและปที่สาม เปนสิ่งชวยย้ําวา คา DBP สามารถบรรลุ
เปาหมายไดงายกวา SBP โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยสูงอายุ
ซึ่งมักมี isolated systolic hypertension18  

สิ่งเพ่ิมเติมที่ชวยย้ําเกี่ยวกับความลําบากในการควบคุม
ความดันโลหิตในผูสูงอายุในการศึกษานี้ คือ ในปที่สามนั้น 
อัตราผูที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดทั้ง SBP < 140 มม.
ปรอท และ DBP < 90 มม.ปรอทนั้น พบวามีเพียงรอยละ 
70.6 ในผูปวยอายุ 60 ปข้ึนไป แตสูงถึงรอยละ 84.9 ในผูที่
อายุนอยกวา 60 ป แมวาจะไมมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม  
ความสามารถควบคุมความดันโลหิตใหไดตามเปาหมายใน

กลุมอายุนอยกวา 60 ป อาจเนื่องจากการใชยารักษาความดัน
โลหิตหลายชนิด โดยในขณะที่ผูปวยในกลุมนี้ทั้งที่บรรลุและไม
บรรลุเปาหมายของการควบคุมความดันโลหิตนั้น สวนใหญ
ตางก็ใชยา 1 - 2 ชนิด แตพบเพ่ิมเติมวา ผูที่บรรลุเปาหมาย
นั้น มีสวนหนึ่งถึงรอยละ 22.2 ที่ใชยาถึง 3 ชนิด แตไมมีผูใดที่
ไมบรรลุเปาหมายใชยา 3 ชนิดเลย ดังนั้น หากผูปวยกลุมนี้ใช
ยาถึง 3 ชนิดอาจทําใหพวกเขาสามารถบรรลุเปาหมายมากขึ้น
ไปอีกก็เปนได  
สวนผูปวยที่อายุ 60 ปข้ึนไปนั้น ผูที่บรรลุเปาหมายสวน

ใหญใชยา 2 ชนิด ซึ่งคลายกับผูปวยอายุนอยกวา 60 ปที่
บรรลุเปาหมาย รองลงมาคือใชยา 3 ชนิด ซึ่งไมแตกตางจากที่
พบในการศึกษาอื่น19,20 ผูปวยอายุ  60 ป ข้ึนไปที่บรรลุ
เปาหมายนี้ มีรอยละ 21.5 ที่ยังใชยาเพียงชนิดเดียว และมี
เพียงรอยละ 4.6 เทานั้นที่ตองใชยาตั้งแต 4 ชนิดข้ึนไป สวน
ผูปวยสูงอายุที่ไมบรรลุเปาหมายนั้น สวนใหญใชยามากถึง 3 
ชนิด (รอยละ 44.1) รองลงมาคือ 2 ชนิดและชนิดเดียว
ตามลําดับ นั่นหมายความวา เปนไปไดวาหากผูปวยกลุมนี้ใช
จํานวนชนิดยาเพิ่มข้ึน อาจสามารถควบคุมความดันโลหิตให
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บรรลุเปาหมายไดมากข้ึน อยางไรก็ตาม จากการที่พบวา
ผูปวยสูงอายุที่ไมบรรลุเปาหมายความดันโลหิตเหลานี้ มีมาก
ถึงรอยละ 18.5 ที่ใชยาอยางนอย 4 ชนิด แตก็ยังไมสามารถ
บรรลุเปาหมายได อาจเปนเพราะวา ผูปวยกลุมนี้อาจมีอายุ
มากหรือเปนโรคมานาน หรือกินยาไมสม่ําเสมอ จึงทําให
ความสามารถในการบรรลุเปาหมายของ SBP เปนไปไดยาก
กวาปกติก็เปนได นอกจากนี้ อาจเปนเพราะการควบคุมความ
ดันโลหิตในผูปวยสูงอายุ ซึ่งปกติมักตองใชยามากวา 1 ชนิด
นั้น ทําไดยากกวาในผูปวยอายุนอย  
จากการที่พบวา ยาลดความดันโลหิตที่ผูปวยทั้งสองกลุม

ไดรับมากที่สุดคือ กลุม calcium  channel blocker อาจเปน
เพราะยาในกลุมนี้มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตไดดี 
ไมมีผลตอระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด21,22 อีกทั้งยังมีขอมูล
สนับสนุนวาลดอัตราการเกิดโรคและอัตราการเสียชีวิตใน
ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงไดดวย19 จึงเปนยาที่แพทยจาย
ใหกับผูปวยมากที่สุด สําหรับผูปวยอายุนอยกวา 60 ปที่บรรลุ
เปาหมายความดันโลหิตนั้น ชนิดยาที่ผูปวยไดรับรองลงมา 
คือ กลุม diuretics ทั้งนี้อาจเปนเพราะยาในกลุมนี้สามารถลด
ความดันโลหิตไดดีและสามารถลดผลขางเคียงของยากลุม 
calcium channel blocker ได ชนิดของยาที่ไดรับเปนอันดับ 3 
คือ ARB (รอยละ 40.0) ทั้งนี้ อาจเปนเพราะยาในกลุมนี้มีฤทธิ์
ในการลดการรั่วของโปรตีนเขาไปในปสสาวะดวยซึ่งจะทําให
สามารถชะลอการเสื่อมของไตได23 สวนยากลุม ACEI และ 
beta blocker เปนชนิดของยาที่ผูปวยไดรับพอ ๆ กันซึ่งมี
อัตราการใชมากเปนอันดับ 4 และ 5 ตามลําดับ สวนในผูปวย
อายุนอยที่ไมบรรลุเปาหมายนั้น สวนใหญใชยากลุม calcium 
channel blocker และ ARB รองลงมาคือ ACEI ชนิดของยาที่
ผูปวยไดรับเปนอันดับ 5 คือ diuretics และ beta blocker แต
หากรวมยาในกลุม ACEI และ ARB ซึ่งมักเปนกลุมยาที่ใช
แทนกันจะพบวา ผูปวยอายุนอยเหลานี้ ทั้งที่บรรลุและไม
บรรลุเปาหมายไดรับยาสองกลุมนี้รวมกันมากที่สุดและ
มากกวากลุม calcium blocker ดวย  
สวนผูปวยอายุ 60 ป ข้ึนไปนั้น ไดรับยากลุม calcium 

channel blocker มากที่สุดเชนเดียวกันกับกลุมอายุนอยกวา 
60 ป และผูปวยสูงอายุที่บรรลุเปาหมายก็ไดรับยา ARB มาก
เปนอันดับสองเชนเดียวกับผูปวยอายุนอยกวา 60 ปที่บรรลุ
เปาหมายดวยเชนกัน เปนไปไดวาการที่ผูปวยไดรับยา 2 กลุม
นี้รวมกันจะทําใหความสามารถในการลดความดันโลหิตจน
บรรลุเปาหมายมากขึ้นก็เปนได ชนิดของยาที่ผูปวยสูงอายุที่
บรรลุเปาหมายไดรับมากเปนอันดับสาม คือ diuretics ตาม
ดวย beta blocker และ ACEI การที่ผูปวยกลุมนี้ไดรับยากลุม 
beta blocker และ ACEI นอย อาจเปนเพราะยา 2 กลุมนี้

สามารถทําใหเกิดอาการไอไดทั้งคู แตจากสาเหตุที่แตกตาง
กัน โดย beta blocker ทําใหไอจากการที่หลอดลมตีบ 
โดยเฉพาะในผูปวยโรคหอบหืดและถุงลมโปงพองซึ่งเปนโรคที่
พบมากขึ้นในประเทศไทย สวน ACEI ทําใหไอจาก
ผลขางเคียงของยา จึงทําใหไมคอยมีการสั่งจายยาทั้งสองนี้
ใหกับผูปวยมากนัก หรือหากมีการสั่งใช อาจหยุดใชเนื่องจาก
เปนไปไดวาผูปวยไมสามารถทนผลขางเคียงจากยาได  
สําหรับผูปวยสูงอายุที่ความดันโลหิตไมบรรลุเปาหมายนั้น 

สวนใหญไดรับยากลุม calcium channel blocker รองลงมาคือ 
beta blocker และ diuretics ทั้งนี้อาจเปนเพราะยาสองกลุมนี้
เปนยาที่แนะนําใหใชในผูปวยสูงอายุ18 สวนชนิดของยาที่
ผูปวยไดรับมากเปนอันดับ 4 และ 5 คือ กลุม ARB ตามดวย 
ACEI เปนที่นาสังเกตวารูปแบบของยาที่ผูปวยสูงอายุที่บรรลุ
และไมบรรลุเปาหมายความดันโลหิตนั้น คอนขางแตกตางกัน
ยกเวนยากลุม calcium channel blocker จึงอาจเปนไปไดวา
รูปแบบการใหยาอาจเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยสูงอายุบางสวน
ไมสามารถบรรลุเปาหมายก็เปนได อยางไรก็ตาม ขนาดของ
ยาและชนิดของยาในแตละกลุมที่ผูปวยไดรับก็มีสวนในการลด
ความดันโลหิตดวยเชนกัน  
ผลการศึกษาครั้งนี้ ช้ีแนะและย้ําความสําคัญในการดูแล

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงดังตอไปนี้ 1) ผลลัพธที่ เปน
ประสิทธิผลการรักษาที่บรรลุตามเกณฑมาตรฐาน สามารถใช
สะทอนกลับ (feedback) ไปยังบุคลากรที่เกี่ยวของเพ่ือปรับ
เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวย 2) หากเปนไปได ควร
ดําเนินการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาผูปวย
ความดันโลหิตสูงที่ไมมีเบาหวานและภาวะไตเสื่อม และขยาย
ไปยังโรงพยาบาลอื่น ๆ ดวย เพ่ือใหครอบคลุมผูปวยทั้งหมด
ที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก และไดผลลัพธที่ชัดเจน
และเชื่อมั่นไดมากขึ้น 3) ในการดูแลผูปวยกลุมนี้ ควรทําอยาง
ตอเนื่องและยาวนานขึ้น เชน อีกอยางนอย 2 ป เพ่ือติดตาม
การเกิดภาวะแทรกซอนตอไป   

 
สรุปผลการศึกษา 
การทดสอบคาเฉลี่ย SBP ของผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ป 

และอายุ 60 ปข้ึนไป ในโรงพยาบาลพระนั่งเกลา โดยประเมิน
ครั้งสุดทายของป 2551 (เปนคาที่วัดไดที่ปที่สาม) และครั้ง
แรกของป 2549 (คาที่วัดไดที่ปที่หนึ่ง) พบวาแตกตางอยางมี
นัยสําคัญระหวางกลุม (P < 0.05) และอัตราผูปวยที่บรรลุ
เปาหมายทั้งสองกลุมก็แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ต้ังแต เริ่มการศึกษา (ปที่หนึ่ ง) โดยอัตราผูปวยที่บรรลุ
เปาหมายเพิ่มข้ึนในปที่สามทั้งสองกลุม โดยในปที่สามนั้น 
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ผูปวยอายุนอยกวา 60 ป มีอัตราบรรลุเปาหมายมากกวา
ผูปวยอายุ 60 ปข้ึนไปถึงรอยละ 14.2 แมไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซึ่งอาจแสดงถึงประสิทธิผลในการควบคุมความดันโลหิต
ที่ดีกวาในกลุมอายุนอยกวา 60 ป สวนรูปแบบการใชยาของ
ผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน ผูปวยสวนใหญใชยา 2 ชนิด
และยากลุม calcium channel blocker เปนยากลุมที่ผูปวย
ไดรับมากที่สุด 

 
กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ ศ.(พิเศษ) แพทยหญิงวิภาดา เชาวกุล 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค ที่ใหคําแนะนําและเปนที่
ปรึกษาในการวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณ เภสัชกรหญิงนทิยา 
สหสุนทรวุฒิ กลุมงานเภสัชกรรม เภสัชกรพัฒนศักดิ์ ไมมงคล 
และเภสัชกรหญิงเดือนเพ็ญ สุวรรณแพง ที่ใหความชวยเหลือ
จนทําใหการศึกษาครั้งนี้สําเร็จไดดวยดี  
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