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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาความดันโลหิตสูงในผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ป กับผูปวยที่อายุ 60 ปข้ึนไป วิธี
การศึกษา: ใชวิธีวิเคราะหขอมูลยอนหลัง โดยกลุมตัวอยางคือ ผูปวยความดันโลหิตสูงทุกรายที่เปนความดันโลหิตสูงมาไมต่ํากวา 3 ป และ
รับการรักษาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมต่ํากวา 3 ป เปนผูมารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาในสัปดาหสุดทาย
ของเดือนธันวาคม 2551 ทั้งหมด ยกเวนผูปวยที่มีเบาหวานและมีระดับ serum creatinine > 1.5 mg/dL รวมเปน 145 ราย เก็บขอมูลจาก
เวชทะเบียนยอนหลัง 3 ป เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาโดยพิจารณาคาความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) และไดแอสโตลิก (DBP) ณ 
คร้ังสุดทายของป 2551 (เปนคาที่วัดไดที่ปที่สาม) และครั้งของป 2549 (คาที่วัดไดที่ปที่หน่ึง) โดยใชเกณฑของ JNC VII คือ SBP < 140 
มม.ปรอท และ DBP < 90 มม.ปรอท การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาและอนุมาน ผลการศึกษา: ผูปวยอายุนอยกวา 60 ป 53 ราย 
กับผูปวยที่อายุ 60 ปข้ึนไป 92 รายพบวา ผูปวยอายุนอยกวา 60 ป มีคา SBP ที่ปที่หน่ึงเทากับ 132.1 มม.ปรอท และลดลงเปน 129.1 มม.
ปรอทที่ปที่สามอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.05) โดยอัตราผูที่บรรลุ SBP เปาหมายเพิ่มจากรอยละ 79.2  เปน 84.9 สวนผูปวยที่อายุ 60 ปข้ึน
ไปมีคา SBP ที่ปที่หน่ึงเทากับ 140.0 มม.ปรอท แลวลดลงเปน 134.9 มม.ปรอทที่ปที่สามอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.05) และมีอัตราผูบรรลุ 
SBP เปาหมายเพิ่มจากรอยละ 62.0 เปน 70.7 โดยที่ปที่หน่ึงผูปวยอายุนอยกวา 60 ปมีอัตราการบรรลุเปาหมายมากกวาผูปวยสูงอายุ (P < 
0.05) เม่ือผานไปสามป อัตราผูปวยบรรลุเปาหมายทั้งสองกลุมเพิ่มข้ึน (จากรอยละ 79.2 เปน 84.9 ในผูปวยอายุนอยกวา 60 ป และจาก
รอยละ 62.0 เปน 70.7 ในผูปวย 60 ปข้ึนไป) โดยอัตราผูบรรลุเปาหมายที่ปที่สามระหวางสองกลุมไมแตกตางกันทางสถิติ ผูปวยสวนใหญ
ใชยา 2 ชนิด ยกเวนผูปวยอายุ 60 ปข้ึนไปที่ไมบรรลุเปาหมายสวนใหญใชยา 3 ชนิด และยาที่ผูปวยใชมากที่สุดคือ calcium channel 
blocker สรุป: คาเฉลี่ย SBP ของผูปวยทั้งสองกลุมที่มาพบแพทยในปที่หน่ึงกับปที่สามระหวางผูปวยอายุนอยกวา 60 ป กับผูที่อายุ 60 ป
ข้ึนไปแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ และอัตราผูปวยที่บรรลุเปาหมายทั้งสองกลุมก็ตางกันอยางมีนัยสําคัญในปที่หน่ึง เม่ือส้ินสุดการศึกษา
อัตราผูปวยที่บรรลุเปาหมายในทั้งสองกลุมเพิ่มข้ึน โดยผูปวยอายุนอยกวา 60 ป มีอัตราการบรรลุเปาหมายมากกวากลุมอายุ 60 ปข้ึนไป 
ถึงรอยละ 14.2 แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

คําสําคัญ: ความดันโลหิตสูง, ประสิทธิผล, JNC VII  
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บทนํา 
§ประเทศไทยกําหนดใหประชากรที่มีต้ังแตอายุ 60 ป

บริบูรณเปนผูสูงอายุตามเกณฑขององคการสหประชาชาติ ใน
ปจจุบันสถานการณการเพิ่มข้ึนของจํานวนผูสูงอายุในประเทศ
ไทยไมแตกตางจากประเทศพัฒนาแลวมากนัก นั่นคือ จากป 
พ.ศ. 2536 จํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 8.11 เปนรอย
ละ 15.28 ในป พ.ศ. 25681 และผลการสํามะโนประชากรของ

                                                 
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

ไทยในป พ.ศ. 2549 พบวามีผูสูงอายุจํานวนถึง 7 ลานคน2 
และสวนใหญจะมีอายุขัยเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 60 ปอีกประมาณ 
20 ป  
โดยทั่วไปประชากรผูสูงอายุมักมีโรคของความเสื่อมและโรค

เรื้อรังตาง ๆ เปนโรคประจําตัว โดยเฉพาะโรคความดันโลหิต
สูง ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
และหัวใจซึ่งเปนภาวะแทรกซอนเกิดที่หลอดเลือดขนาดใหญ 
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(macrovascular complication) รวมทั้งโรคไตวายซึ่งเปน
ภาวะแทรกซอนเกิดที่หลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular 
complication) อุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
ไทยกําลังเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วอันเปนผลจากความเครียด 
วัฒนธรรมการรับประทานอาหารที่เปล่ียนไป การขาดโอกาส
ในการออกกําลังกาย3 และความสามารถในการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขที่เพ่ิมข้ึน โรคความดันโลหิตสูงจึงเปนปญหา
สําคัญระดับประเทศ ทั้งนี้ เพราะไมเพียงโรคนี้จะกอความ
เสียหายทางดานรางกายแกผูปวยแลว ยังตองรักษายาวนาน
และเสียคาใชจายมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งหากผูปวยเกิด
ภาวะแทรกซอนอันเปนผลมาจากการรกัษาที่ไมไดมาตรฐาน4  

แมวาคนสูงอายุจะมีความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ บางแลวก็
ตาม แตเปาหมายตามมาตรฐานการรักษาความดันโลหิตสูงใน
ผูปวยกลุมนี้ตามแนวทาง Seventh Report of the Joint 
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation 
and Treatment of High Blood Pressure (JNC VII) ก็ไม
แตกตางจากผูปวยกลุมอายุอื่น5 นั่นคือ ในกลุมที่ไมมีเบาหวาน
ตองควบคุมระดับความดันโลหิตซิสโตลิกใหนอยกวา 140 มม.
ปรอท และไดแอสโตลิกใหนอยกวา 90 มม.ปรอท ทั้งนี้เพราะ
การศึกษาสวนใหญพบวาระดับความดันโลหิตที่สูงกวานี้จะ
สรางความเสียหายใหกับอวัยวะตาง ๆ6-12 อยางไรก็ตาม 
การศึกษาเชิงสํารวจสวนใหญพบวาระดับความดันโลหิตของ
ผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป สวน
ใหญยังคงสูงกวาเปาหมายที่ควรจะเปน13-15 แมวาจะใชยา
หลายชนิดแลวก็ตาม16,17  
ในการพัฒนาการใหบริการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตใน

สถานพยาบาลทุกระดับ ควรตองมีการประเมินผลการรักษา
เพ่ือประกันวาการรักษาไดประสิทธิผลดี ซึ่งรวมถึงประสิทธิผล
การรักษาในผูปวยทุกกลุมอายุดวย ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา
ความดันโลหิตสูงในผูปวยอายุนอยและสูงอายุวาบรรลุผลตาม
เปาหมายหรือไม และมีความแตกตางระหวางกลุมมากนอย
เพียงใด เ พ่ือใหไดขอมูลเชิงประจักษอันจะนําไปสูการ
พัฒนาการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงตอไปในอนาคต โดยใช
ผูปวยของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนกลุมตัวอยาง ซึ่ง
วัตถุประสงคจําเพาะของการศึกษา คือเพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงในกลุมที่มี
อายุตํ่ากวา 60 ปและกลุมที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปใน
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาในรอบ 3 ปที่ผานมาโดยใชเปาหมาย
ตามเกณฑมาตรฐาน JNC VII  

 
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง กลุมตัวอยางไดแก 

ผูปวยความดันโลหิตสูงทุกรายที่เปนความดันโลหิตสูงมาไมตํ่า
กวา 3 ปและมารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมตํ่า
กวา 3 ปดวยที่มารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ในสัปดาหสุดทายของเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2551 เพ่ือสะดวกในการเก็บขอมูลและไดกลุมตัวอยางที่
ไมซ้ําซอนเนื่องจากการนัดผูปวยมักอยูระหวาง 1 สัปดาหถึง 
6 เดือน ยกเวนผูปวยที่มีเบาหวานและระดับ serum 
creatinine > 1.5 mg/dL เนื่องจากผูปวยความดันโลหิตสูงที่มี
เบาหวานหรือมีภาวะไตเสื่อมจําเปนตองควบคุมความดน
โลหิตใหตํ่ากวาเกณฑสําหรับผูปวยที่ไมมีโรคเบาหวานหรือไม
มีภาวะไตเสื่อมรวมดวย โดยติดตามขอมูลยอนหลัง 3 ป นั่น
คือ ยอนจาก ธันวาคม 2551 กลับไปถึงเดือนมกราคม 2549 
เดือนธันวาคม 2551 โดยเลือกตัวอยางเฉพาะผูปวยที่มีขอมูล
อยางนอยในชวงสามปดังกลาวนี้ ดวยแบบบันทึกขอมูลที่
ผูวิจัยสรางข้ึน ซึ่งประกอบดวยเพศ อายุ น้ําหนัก ชนิดและ
จํานวนยาลดความดันโลหิตที่ใช โรครวมพ้ืนฐาน เชน โรค
หลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง การขาดนัด 
ภาวะแทรกซอนที่เกิดระหวางการศึกษา และระดับความดัน
โลหิตครั้งแรกของป 2549 (ถือเปนคาจากปที่หนึ่งหรือคา
พ้ืนฐานของการศึกษานี้) และการวัดครั้งสุดทายในสัปดาห
สุดทายของเดือนธันวาคม ป 2551 ซึ่งถือเปนการวัดในปที่
สามของการติดตามผลในการศึกษานี้   
สําหรับเกณฑที่ใชเพ่ือประเมินประสิทธิผลการรักษาผูปวย

ความดันโลหิตสูงในการศึกษาครั้งนี้ ใชเกณฑตามมาตรฐาน
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) นอยกวา 140 มม.ปรอท และ ไดแอสโตลิก 
(diastolic blood pressure; DBP) นอยกวา 90 มม.ปรอท  

 
การวิเคราะหขอมูล  

วิ เคราะหขอมูลดวยสถิ ติเ ชิงพรรณนา ไดแก รอยละ 
ค า เฉ ล่ีย  และส วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  และวิ เคราะห
เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาดวยสถิติเชิงอนุมาน กรณี
ขอมูลตัวแปรกลุม (categorical variables) ใชสถิติ Chi-
square, Fisher’s Exact และ McNemar test และสําหรับ
ขอมูลตัวแปรตอเนื่อง (continuous variables) ใช 
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independent-sample t-test และ paired-t-test ตามความ
เหมาะสม   

 
ผลการศึกษา 
การนําเสนอผลการศึกษาตอไปนี้ แบงเปน 2 สวนหลัก 

ไดแก  ขอมูลทั่ วไปของกลุมตัวอยาง  และเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลการรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีอายุนอยกวา 
60 ปและอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปรวม 145 รายโดยเปรียบเทียบ
กับเกณฑมาตรฐาน JNC 7 ดังรายละเอียดตอไปนี้  
ผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกันในแงของเพศ การขาดนัด 

และการเกิดภาวะแทรกซอนในชวง 3 ปที่ติดตามผูปวย แต
พบวาผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ป มีอัตราผูที่มีโรคไขมันใน
เลือดสูงรวมดวย (รอยละ 73.) มากกวาผูที่อายุ 60 ปข้ึนไป 
(รอยละ 58.7) ประมาณรอยละ 14.9 และผูที่อายุ 60 ปข้ึนไปมี
อัตราผูที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองรอยละ 10.9 ซึ่ง
มากกวาที่พบในผูปวยที่อายุนอยกวา (รอยละ 7.6) อยู
เล็กนอย (ตารางที่ 1)  

 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของตัวอยาง
ผูปวยความดันโลหิตสูงจําแนกกลุมตามอายุ 
(นอยกวา 60 ป และ 60 ปข้ึนไป)   

จํานวน (รอยละ)  
ตามกลุมอายุ ขอมูลทั่วไป 

นอยกวา 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): ชวง  37 - 59  60 – 98 
 คาเฉลี่ย 52.7 ± 5.6  71.2 ± 6.9 
โรครวม   
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%) 
ขาดมากกวา 1 ครั้ง 4 (7.6%) 8 (8.6%) 
เกิดภาวะแทรกซอนระหวาง 3 ป 1 (1.9%) 3 (1.1%) 
ใช antiplatelet drug  23 (43.4%) 45 (48.9%) 
 
 

ประสิทธิผลการรักษาความดันโลหิตสูงในผูปวยที่มีอายุ
นอยกวา 60 ปและมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป   

 
การเปรียบเทียบภายในกลุม (ตารางที่ 2)  

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของ SBP จากปแรกของผูปวยที่
อายุนอยกวา 60 ป (132.1 มม.ปรอท) และครั้งสุดทายของปที่
สามซึ่งเทากับ 129.1 มม.ปรอท พบวาต่ํากวาเปาหมาย (นอย
กวา 140 มม.ปรอท) ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P < 0.05) อีกทั้งยังมีอัตราผูปวยบรรลุเปาหมายเพิ่มข้ึนจาก
รอยละ 79.2 เปน 84.9 แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของ DBP ของผูปวยที่อายุนอย

กวา 60 ป เมื่อพบแพทยครั้งแรกของปแรก ซึ่งเทากับ 80.2 
มม.ปรอท กับครั้งสุดทายของปที่สาม ซึ่งเทากับ 79.1 มม.
ปรอท ก็พบวาต่ํากวาเปาหมาย คือ นอยกวา 90 มม.ปรอท 
เชนกัน แตความแตกตางนี้ไมมีสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้
การศึกษายัง พบวาอัตราผูปวยที่บรรลุเปาหมายลดลงเล็กนอย
จากรอยละ 94.3 เปน 92.5 แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สําหรับผูปวยที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปนั้น การศึกษาพบวา

คาเฉลี่ยของ SBP ที่มาพบแพทยครั้งแรกของปแรกเทากับ
140.0 มม.ปรอท และลดลงเปน 134.9 มม.ปรอท ซึ่งมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) แตคาเฉลี่ยเฉพาะครั้งสุดทาย
เทานั้นที่ตํ่ากวาเปาหมาย (นอยกวา 140 มม.ปรอท) สวน
อัตราผูปวยที่บรรลุเปาหมายเพิ่มจากรอยละ 62.0 เปน 70.7  
แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของ DBP ของผูปวยที่อายุ 60 ป

ข้ึนไป จากครั้งแรกของปแรก (79.9 มม.ปรอท) กับครั้งสุดทาย
ของปที่สาม (77.3 มม.ปรอท) ก็พบวาต่ํากวาเปาหมาย (นอย
กวา 90 มม.ปรอท) แตไมแตกตางกันทางสถิติ อยางไรก็ตาม 
พบวาจํานวนผูปวยที่บรรลุเปาหมายก็เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 90.2 
เปน 97.8 แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   

  
การเปรียบเทียบระหวางกลุม (ตารางที่ 2)  

สําหรับคาความดันโลหิต SBP ในปแรกนั้น ทั้งสองกลุมมี
คาเฉลี่ยที่แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (132.1 และ 
140.0 มม.ปรอท ในกลุมที่อายุนอยกวา 60 ป และกลุมที่อายุ 
60 ปข้ึนไปตามลําดับ, P < 0.05) สวนคาเฉลี่ยของ DBP ในป
แรก ระหวาง 2 กลุมนั้น ไมแตกตางกัน (80.2 และ 77.3 มม.
ปรอท ตามลําดับ)  
ในการติดตามครั้งสุดทายของปที่สาม พบวา คาเฉลี่ยของ 

SBP ในสองกลุมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (129.1 
และ 134.9 มม.ปรอท ในกลุมที่อายุนอยกวา 60 ป และกลุมที่
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อายุ 60 ปข้ึนไปตามลําดับ, P < 0.05) สวนคาเฉลี่ย DBP นั้น
ไมแตกตางกัน (79.1 และ 77.3 มม.ปรอท ตามลําดับ)  
เมื่อเปรียบเทียบอัตราผูปวยที่บรรลุเปาหมายระหวางผูปวย 

2 กลุม พบวาในการพบแพทยครั้งแรกของปแรก ผูปวยที่อายุ
นอยกวา 60 ป มีอัตราการบรรลุเปาหมายของ SBP สูงถึงรอย
ละ 79.2 ซึ่งมากกวาที่พบในผูที่อายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 62.0) 
คิดเปนความตางรอยละ 17.2 ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P < 0.05)  
ในขณะที่เมื่อเปรียบเทียบอัตราผูปวยที่บรรลุเปาหมาย

ระหวางผูปวย 2 กลุม ในการพบแพทยครั้งสุดทายของปที่สาม 
ผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ปพบวาอัตราการบรรลุเปาหมายของ 
SBP สูงข้ึนเปนรอยละ 84.9 ซึ่งมากกวาที่พบในผูที่อายุ 60 ป

ข้ึนไป (รอยละ 70.7) ดวยซึ่งคิดเปนความตางรอยละ 14.2 แต
กลับไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแลว สําหรับการ
ระดับ DBP นั้น ไมมีความแตกตางระหวางกลุมทั้งในแง
คาเฉลี่ยและอัตราการบรรลุเปาหมาย ทั้งที่ปที่หนึ่งและปที่สาม  
เมื่อพิจารณาอัตราผูที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได 

(SBP < 140 มม.ปรอท และ DBP < 90 มม.ปรอท) ในปที่
สาม พบวาในผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ป มี 45 จาก 53 คน 
หรือรอยละ 84.9 สวนในผูที่อายุ 60 ปข้ึนไป พบเพียงรอยละ 
70.6 (65 จาก 92 คน) (ตารางที่ 3) ซึ่งความแตกตางนี้ไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = 3.731, P = 0.053)  

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตในปแรกและปที่สามระหวางผูปวยที่มีอายุนอยกวา 60 ปและอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป  
ผลความดันโลหิต systolic blood pressure ผลความดันโลหิต diastolic blood pressure กลุมผูปวยและปที่ติดตาม 

ความดันโลหิต ชวง Mean ± SD จํานวนตาม
เปาหมาย (%)† 

ชวง Mean ± SD จํานวนตาม
เปาหมาย (%)‡ 

อายุนอยกวา 60 ป  ปที่ 1 90.0 - 180.0 132.1 ± 17.9 42(79.2%) 60.0 - 110.0 80.2 ± 9.9 50 (94.3%) 
 ปที่ 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 ปขึ้นไป  ปที่ 1 90.0 - 220.0 140.0 ± 23.3# 57 (62.0%)& 60.0 - 120.0 79.9 ± 12.7 83 (90.2%) 
 ปที่ 3 100.0 – 160.0 134.9 ± 11.4§@ 65 (70.7%) 60.0 - 110.0 77.3 ± 11.4 89 (97.8%) 

† เกณฑเปาหมาย SBP ตาม JNC VII คือ นอยกวา 140 มม.ปรอท  
‡ เกณฑเปาหมาย DBP ตาม JNC VII คือ นอยกวา 90 มม.ปรอท 
* เปรียบเทียบระหวางปที่ 1 และปที่ 3, P < 0.05 (paired t-test)   
§ เปรียบเทียบระหวางปที่ 1 และปที่ 3, P < 0.05 (paired t-test)   
# เปรียบเทียบระหวางกลุมที่อายนุอยกวา 60 ป และกลุมที่อายุ 60 ปขึน้ไป ในปที่ 1, P < 0.05 (independent t-test)   
@ เปรียบเทียบระหวางกลุมที่อายนุอยกวา 60 ป และกลุมที่อายุ 60 ปขึน้ไป ในปที่ 3, P < 0.05 (independent t-test)   
& เปรียบเทียบระหวางกลุมที่อายนุอยกวา 60 ป และกลุมที่อายุ 60 ปขึน้ไป ในปที่ 1, P < 0.05 (Chi-squared test)   
 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจํานวนผูปวยตามจํานวนชนิดยาลดความดันโลหิตระหวางผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ปและอายุต้ังแต 60 
ปข้ึนไปและตามการบรรลุระดับความดันโลหิตตามเปาหมายเมื่อประเมินที่ปที่สาม   

จํานวนผูปวยตามจํานวนชนิดยาลดความดันโลหิต (%) กลุมผูปวย 
1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิด 4 ชนิดข้ึนไป 

อายุนอยกวา 60 ป 
(n = 53)  

ระดับความดันโลหิตบรรลุเปาหมาย  
(n = 45, รอยละ 84.9)  

10  
(22.2%) 

18  
(40.0%) 

10  
(22.2%) 

7 
(15.6%) 

 ระดับความดันโลหิตไมบรรลุเปาหมาย  
(n = 8, รอยละ 15.1)  

2  
(25.0%) 

5  
(62.5%) 

- 1  
(12.5%) 

อายุ 60 ปขึ้นไป 
(n = 92)  

ระดับความดันโลหิตบรรลุ เปาหมาย  
(n = 65, รอยละ 70.6)  

14  
(21.5%) 

27  
(41.5%) 

21  
(32.3%) 

3  
(4.6%) 

 ระดับความดันโลหิตไมบรรลุเปาหมาย  
(n = 27, รอยละ 29.4)  

3  
(19.8%) 

7  
(25.9%) 

12  
(44.1%) 

5  
(18.5%) 
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เมื่อพิจารณาจํานวนชนิดของยาลดความดันโลหิตที่ผูปวย
ทั้งสองกลุมใช (ตารางที่ 3) พบวาไมแตกตางกันมากนัก 
ผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญใชยา 2 ชนิด ผูปวยที่อายุ 60 ปข้ัน
ไป ทั้งที่ความดันโลหิตบรรลุและไมบรรลุเปาหมาย มีสัดสวน
การใชยาลดความดันโลหิต 3 ชนิด (รอยละ 32.3) มากกวา
ผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ป (รอยละ 22.2) อีกทั้งยังมีผูปวยที่
ตองใชยามากถึง 4 ชนิดดวย แตผูปวยอายุนอยกวา 60 ป 
กลับมีสัดสวนของการใชยาตั้งแต 4 ชนิดข้ึนไปมากกวาผูปวย
สูงอายุ  
สําหรับชนิดยาที่ผูปวยทั้งสองกลุมไดรับนั้น (ตารางที่ 4) ยา

ที่ผูปวยทั้งที่บรรลุและไมบรรลุเปาหมายไดรับมากที่สุดคือ 
กลุม calcium channel blocker สวนชนิดของยาที่ผูปวยที่อายุ
นอยกวา 60 ป ที่บรรลุเปาหมายไดรับมากรองลงมาคือ ยาขับ
ปสสาวะ (รอยละ 42.2) ซึ่งไดรับพอ ๆ กับ angiotensin 

receptor blocker (ARB) และไดรับยา angiotensin-
converting enzyme inhibitor (ACEI) พอ ๆ กับ beta 
blocker คือ รอยละ 35.6 และ 33.3 ตามลําดับ ผูปวยที่อายุ
นอยกวา 60 ป ที่ไมบรรลุเปาหมายไดรับยา ARB พอ ๆ กับ 
calcium channel blocker (รอยละ 50) และไดรับ ACEI มาก
เปนอันดับสาม และไดรับยา beta blocker และยาขับปสสาวะ
พอ ๆ กัน คือ รอยละ 25.0  
สวนชนิดของยาที่ผูปวยอายุ 60 ปข้ึนไปที่บรรลุเปาหมาย

ไดรับมากรองจาก calcium channel blocker คือ diuretics 
(รอยละ 41.5) และไดรับยา ACEI พอ ๆ กับ beta blocker 
(รอยละ 23.1 และ 26.2 ตามลําดับ) สวนผูปวยที่ไมบรรลุ
เปาหมายไดรับยา diuretics และ beta blocker มากพอ ๆ กัน 
(รอยละ 40.7 และ 44.4 ตามลําดับ)   

 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบชนิดยาลดความดันโลหิตระหวางผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ปและอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปและตามการบรรลุ
ระดับความดันโลหิตตามเปาหมายเมื่อประเมินที่ปที่สาม  

จํานวนผูปวยตามชนิดของยาลดความดันโลหิต (%)*  กลุมผูปวย 
ACEI ARB β-Blocker CCB Diureticsα-Blocker อื่น ๆ 

อายุนอยกวา 60 ป  
(n = 53) 

ความดันโลหิตบรรลุเปาหมาย  
(n = 45) 

16  
(35.6%) 

18  
(40.0%) 

15  
(33.3%) 

29  
(64.4%) 

19  
(42.2%) 

5  
(11.1%) 

2  
(4.4%) 

 ความดันโลหิตไมบรรลุเปาหมาย  
(n = 8) 

3  
(37.5%) 

4  
(50.0%) 

2  
(25.0%) 

4  
(50.0%) 

2  
(25.0%) 

1  
(12.5%) 

- 

อายุ 60 ปขึ้นไป 
(n = 92) 

ความดันโลหิตบรรลุเปาหมาย  
(n = 65)  

15  
(23.1%) 

36  
(55.4%) 

17  
(26.2%) 

43  
(66.2%) 

27  
(41.5%) 

5  
(7.7%) 

1  
(4.3%) 

 ความดันโลหิตไมบรรลุเปาหมาย  
(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  
 
 
วิจารณผลการศึกษา 

จากการที่พบวาผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ป มีอัตราผูที่มีโรค
ไขมันในเลือดสูงรวมดวยถึงรอยละ 73.6 ซึ่งมากกวาผูที่อายุ 
60 ปข้ึนไป (รอยละ 58.7) อยูถึงรอยละนั้น 14.9 อาจเปน
เพราะวาผูปวยอายุนอยนิยมรับประทานอาหารประเภทไขมัน
มากกวาหรือผูปวยสูงอายุซึ่งมักเปนคนรุนเกานิยมรับประทาน
อาหารประเภทผักมากกวา อยางไรก็ตาม ผูปวยอายุ 60 ปข้ึน
ไป กลับมีอัตราของผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง
รวมดวย 10 ราย (รอยละ 10.9) ซึ่งมากกวากลุมอายุนอยกวา 
60 ป ที่มี 4 ราย (รอยละ 7.6) อยูเล็กนอย ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ผูปวยสูงอายุซึ่งอาจเปนโรคความดันโลหิตสูงและไขมันใน

เลือดสูงนานกวามีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
ทั้งสองไดมากกวา  
การที่พบวาผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ป มีคา SBP เฉล่ีย

ลดลงเล็กนอยในปที่สาม (จาก 132.1 เปน 129.1 มม.ปรอท) 
แตมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งคาเฉลี่ยจากทั้งสองปนี้ตํ่ากวาคา
เกณฑ 140 มม.ปรอท การที่พบวาผูปวยกลุมนี้มีคาเฉลี่ยของ 
SBP ไมสูงมาก อาจเปนเพราะผูปวยที่นํามาศึกษาไมใชผูปวย
ใหม อีกทั้งพบวา ผูปวยกลุมนี้มีจํานวนผูปวยบรรลุ SBP 
เปาหมายเพิ่มข้ึนจากรอยละ 79.2 เปน 84.9 ดวย แมจะไมมี
นัยสําคัญทางสถิติก็ตาม ซึ่งอาจใหภาพสรุปพอสังเขปวาหลัง
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การติดตามผลการรักษาผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ปเปนเวลา 3 
ป อัตราผูปวยที่บรรลุเปาหมายมีมากขึ้นและคาเฉลี่ยของ SBP 
ก็ลดลงดวย นั่นหมายความวา การรักษาผูปวยกลุมนี้นาจะมี
ประสิทธิผลดีข้ึน แมวาจํานวนผูปวยที่บรรลุเปาหมายที่เพ่ิมข้ึน
จะไมมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม  
เมื่อพิจารณาคา DBP เฉล่ียของผูปวยอายุนอยกวา 60 ป 

ในปแรก (80.2 มม.ปรอท) และในปที่สาม (79.1  มม.ปรอท) 
ก็พบวาต่ํากวาเปาหมาย (นอยกวา 90 มม.ปรอท) ทั้งการ
ลดลงของ DBP ในกลุมนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากเปน
การลดลงที่นอยมาก อีกทั้งอัตราผูปวยที่บรรลุเปาหมายในป
แรกที่สูงถึงรอยละ 94.3 ก็เปนสิ่งชี้แนะวาการควบคุม DBP 
ทําไดงายกวา SBP ถึงแมวาที่ปที่สามจะมีอัตราการควบคุมได
ลดลงมาเปนรอยละ 92.5 ก็ตาม ก็ถือวายังสูงมากและแทบไม
เปล่ียนแปลงจากปที่หนึ่ง เนื่องจากไมมีนัยสําคัญทางสถิติดวย 
ดังนั้น การประเมินที่การควบคุมไดของ DBP อาจสะทอน
ประสิทธิผลการรักษาไดนอย  
ในกลุมที่อายุ 60 ปข้ึนไปนั้น ผลที่ไดพบวาคา SPB เฉล่ีย

ในปที่หนึ่งคอนขางสูง (140.0 มม.ปรอท) ซึ่งสูงกวาในกลุมที่
อายุนอยกวา 60 ป แลวลดลงคอนขางมากในปที่สาม (134.9 
มม.ปรอท) ซึ่งการลดลงนี้มีนัยสําคัญดวย แมวาอัตราผูปวยที่
บรรลุเปาหมายเมื่อเริ่มศึกษาจะพบเพียงรอยละ 62.0 ซึ่งนอย
กวากลุมที่ อายุนอยกวา  60 ป  คอนขางมาก  แลวเ พ่ิม
คอนขางมากมาปนรอยละ 70.7 ในปที่สาม ถึงแมจะไมมี
นัยสําคัญทางสถิติก็ตาม   
และเมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของ DBP ในกลุมที่อายุ

60 ปข้ึนไป ก็พบวาคาเฉลี่ยทั้งสองครั้งตํ่ากวาเกณฑ 90 มม.
ปรอท (79.9 และ 77.3 มม.ปรอท ในปที่หนึ่งและสาม
ตามลําดับ) และอัตราผูปวยที่บรรลุเปาหมายก็ เ พ่ิมข้ึน
คอนขางมากจากรอยละ 90.2 เปน 97.8 ซึ่งอาจตอกย้ําอีกครั้ง
วา การควบคุมระดับ DBP นั้นงายกวาการควบคุม SBP และ
การรักษาผูปวยที่อายุ 60 ปข้ึนไปนั้นใหประสิทธิผลที่คอนขาง
ดี แมวาการเปลี่ยนแปลงนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม  
เมื่อเปรียบเทียบอัตราผูปวยที่บรรลุเปาหมาย โดยพิจารณา 

SBP เปนเกณฑ ระหวางผูปวยสองกลุม ในปที่หนึ่งนั้น อัตรา
การบรรลุเปาหมายในผูปวยอายุนอยกวา 60 ป สูงถึงรอยละ 
79.2 ซึ่งสูงกวาที่พบในกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 62.0) 
คอนขางมากถึงรอยละ 17.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
0.05) แสดงใหเห็นวาในเวลากอนเริ่มการศึกษานั้น ผูปวยอายุ
นอยบรรลุเปาหมายตางจากผูปวยอายุมากคอนขางมาก จึง
อาจชวยย้ําวามีการเปลี่ยนคอนขางนอยในกลุมอายุนอยกวา 
60 เมื่อเทียบกับกลุมที่อายุ 60 ปข้ึนไป   

เมื่อพิจารณาที่ปที่สาม  เมื่อเปรียบเทียบอัตราผูปวยที่บรรลุ
เปาหมายโดยใชเกณฑคา SBP < 140 มม.ปรอทนั้น พบวา 
ผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ปมีอัตราบรรลุตามเกณฑถึงรอยละ 
84.9 ซึ่งมากกวาในกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 70.7) ถึง
รอยละ 14.2 แมไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งความตางรอยละ 
14.2 นี้ นอยกวาที่พบในปแรก (รอยละ 17.2) อาจแสดงให
เห็นวาหลังรับการรักษาตอเนื่อง การบรรลุเปาหมายตาม
เกณฑ SBP ในผูปวยที่อายุตางกันนี้ มีความแตกตางนอยลง 
และคา SBP ของกลุมอายุ 60 ปข้ึนไปสูงกวาในกลุมอายุนอย
กวา 60 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งที่ปแรกและปที่สาม 
ทั้งหมดนี้ อาจชวยย้ําอีกครั้งวา ถึงแมวาการสามารถควบคุม
ไดในผูปวยสองกลุมนี้จะเพ่ิมข้ึน กลุมอายุ 60 ปข้ึนไปก็ยังมี
ระดับการควบคุม SBP ได ที่ดอยกวากลุมอายุนอยกวา 60 ป  
ผลการควบคุม DBP ได ที่สูงมากในทั้งสองกลุม ทั้งที่ปที่

หนึ่งและปที่สาม เปนสิ่งชวยย้ําวา คา DBP สามารถบรรลุ
เปาหมายไดงายกวา SBP โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยสูงอายุ
ซึ่งมักมี isolated systolic hypertension18  

สิ่งเพ่ิมเติมที่ชวยย้ําเกี่ยวกับความลําบากในการควบคุม
ความดันโลหิตในผูสูงอายุในการศึกษานี้ คือ ในปที่สามนั้น 
อัตราผูที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดทั้ง SBP < 140 มม.
ปรอท และ DBP < 90 มม.ปรอทนั้น พบวามีเพียงรอยละ 
70.6 ในผูปวยอายุ 60 ปข้ึนไป แตสูงถึงรอยละ 84.9 ในผูที่
อายุนอยกวา 60 ป แมวาจะไมมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม  
ความสามารถควบคุมความดันโลหิตใหไดตามเปาหมายใน

กลุมอายุนอยกวา 60 ป อาจเนื่องจากการใชยารักษาความดัน
โลหิตหลายชนิด โดยในขณะที่ผูปวยในกลุมนี้ทั้งที่บรรลุและไม
บรรลุเปาหมายของการควบคุมความดันโลหิตนั้น สวนใหญ
ตางก็ใชยา 1 - 2 ชนิด แตพบเพ่ิมเติมวา ผูที่บรรลุเปาหมาย
นั้น มีสวนหนึ่งถึงรอยละ 22.2 ที่ใชยาถึง 3 ชนิด แตไมมีผูใดที่
ไมบรรลุเปาหมายใชยา 3 ชนิดเลย ดังนั้น หากผูปวยกลุมนี้ใช
ยาถึง 3 ชนิดอาจทําใหพวกเขาสามารถบรรลุเปาหมายมากขึ้น
ไปอีกก็เปนได  
สวนผูปวยที่อายุ 60 ปข้ึนไปนั้น ผูที่บรรลุเปาหมายสวน

ใหญใชยา 2 ชนิด ซึ่งคลายกับผูปวยอายุนอยกวา 60 ปที่
บรรลุเปาหมาย รองลงมาคือใชยา 3 ชนิด ซึ่งไมแตกตางจากที่
พบในการศึกษาอื่น19,20 ผูปวยอายุ  60 ป ข้ึนไปที่บรรลุ
เปาหมายนี้ มีรอยละ 21.5 ที่ยังใชยาเพียงชนิดเดียว และมี
เพียงรอยละ 4.6 เทานั้นที่ตองใชยาตั้งแต 4 ชนิดข้ึนไป สวน
ผูปวยสูงอายุที่ไมบรรลุเปาหมายนั้น สวนใหญใชยามากถึง 3 
ชนิด (รอยละ 44.1) รองลงมาคือ 2 ชนิดและชนิดเดียว
ตามลําดับ นั่นหมายความวา เปนไปไดวาหากผูปวยกลุมนี้ใช
จํานวนชนิดยาเพิ่มข้ึน อาจสามารถควบคุมความดันโลหิตให
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บรรลุเปาหมายไดมากข้ึน อยางไรก็ตาม จากการที่พบวา
ผูปวยสูงอายุที่ไมบรรลุเปาหมายความดันโลหิตเหลานี้ มีมาก
ถึงรอยละ 18.5 ที่ใชยาอยางนอย 4 ชนิด แตก็ยังไมสามารถ
บรรลุเปาหมายได อาจเปนเพราะวา ผูปวยกลุมนี้อาจมีอายุ
มากหรือเปนโรคมานาน หรือกินยาไมสม่ําเสมอ จึงทําให
ความสามารถในการบรรลุเปาหมายของ SBP เปนไปไดยาก
กวาปกติก็เปนได นอกจากนี้ อาจเปนเพราะการควบคุมความ
ดันโลหิตในผูปวยสูงอายุ ซึ่งปกติมักตองใชยามากวา 1 ชนิด
นั้น ทําไดยากกวาในผูปวยอายุนอย  
จากการที่พบวา ยาลดความดันโลหิตที่ผูปวยทั้งสองกลุม

ไดรับมากที่สุดคือ กลุม calcium  channel blocker อาจเปน
เพราะยาในกลุมนี้มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตไดดี 
ไมมีผลตอระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด21,22 อีกทั้งยังมีขอมูล
สนับสนุนวาลดอัตราการเกิดโรคและอัตราการเสียชีวิตใน
ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงไดดวย19 จึงเปนยาที่แพทยจาย
ใหกับผูปวยมากที่สุด สําหรับผูปวยอายุนอยกวา 60 ปที่บรรลุ
เปาหมายความดันโลหิตนั้น ชนิดยาที่ผูปวยไดรับรองลงมา 
คือ กลุม diuretics ทั้งนี้อาจเปนเพราะยาในกลุมนี้สามารถลด
ความดันโลหิตไดดีและสามารถลดผลขางเคียงของยากลุม 
calcium channel blocker ได ชนิดของยาที่ไดรับเปนอันดับ 3 
คือ ARB (รอยละ 40.0) ทั้งนี้ อาจเปนเพราะยาในกลุมนี้มีฤทธิ์
ในการลดการรั่วของโปรตีนเขาไปในปสสาวะดวยซึ่งจะทําให
สามารถชะลอการเสื่อมของไตได23 สวนยากลุม ACEI และ 
beta blocker เปนชนิดของยาที่ผูปวยไดรับพอ ๆ กันซึ่งมี
อัตราการใชมากเปนอันดับ 4 และ 5 ตามลําดับ สวนในผูปวย
อายุนอยที่ไมบรรลุเปาหมายนั้น สวนใหญใชยากลุม calcium 
channel blocker และ ARB รองลงมาคือ ACEI ชนิดของยาที่
ผูปวยไดรับเปนอันดับ 5 คือ diuretics และ beta blocker แต
หากรวมยาในกลุม ACEI และ ARB ซึ่งมักเปนกลุมยาที่ใช
แทนกันจะพบวา ผูปวยอายุนอยเหลานี้ ทั้งที่บรรลุและไม
บรรลุเปาหมายไดรับยาสองกลุมนี้รวมกันมากที่สุดและ
มากกวากลุม calcium blocker ดวย  
สวนผูปวยอายุ 60 ป ข้ึนไปนั้น ไดรับยากลุม calcium 

channel blocker มากที่สุดเชนเดียวกันกับกลุมอายุนอยกวา 
60 ป และผูปวยสูงอายุที่บรรลุเปาหมายก็ไดรับยา ARB มาก
เปนอันดับสองเชนเดียวกับผูปวยอายุนอยกวา 60 ปที่บรรลุ
เปาหมายดวยเชนกัน เปนไปไดวาการที่ผูปวยไดรับยา 2 กลุม
นี้รวมกันจะทําใหความสามารถในการลดความดันโลหิตจน
บรรลุเปาหมายมากขึ้นก็เปนได ชนิดของยาที่ผูปวยสูงอายุที่
บรรลุเปาหมายไดรับมากเปนอันดับสาม คือ diuretics ตาม
ดวย beta blocker และ ACEI การที่ผูปวยกลุมนี้ไดรับยากลุม 
beta blocker และ ACEI นอย อาจเปนเพราะยา 2 กลุมนี้

สามารถทําใหเกิดอาการไอไดทั้งคู แตจากสาเหตุที่แตกตาง
กัน โดย beta blocker ทําใหไอจากการที่หลอดลมตีบ 
โดยเฉพาะในผูปวยโรคหอบหืดและถุงลมโปงพองซึ่งเปนโรคที่
พบมากขึ้นในประเทศไทย สวน ACEI ทําใหไอจาก
ผลขางเคียงของยา จึงทําใหไมคอยมีการสั่งจายยาทั้งสองนี้
ใหกับผูปวยมากนัก หรือหากมีการสั่งใช อาจหยุดใชเนื่องจาก
เปนไปไดวาผูปวยไมสามารถทนผลขางเคียงจากยาได  
สําหรับผูปวยสูงอายุที่ความดันโลหิตไมบรรลุเปาหมายนั้น 

สวนใหญไดรับยากลุม calcium channel blocker รองลงมาคือ 
beta blocker และ diuretics ทั้งนี้อาจเปนเพราะยาสองกลุมนี้
เปนยาที่แนะนําใหใชในผูปวยสูงอายุ18 สวนชนิดของยาที่
ผูปวยไดรับมากเปนอันดับ 4 และ 5 คือ กลุม ARB ตามดวย 
ACEI เปนที่นาสังเกตวารูปแบบของยาที่ผูปวยสูงอายุที่บรรลุ
และไมบรรลุเปาหมายความดันโลหิตนั้น คอนขางแตกตางกัน
ยกเวนยากลุม calcium channel blocker จึงอาจเปนไปไดวา
รูปแบบการใหยาอาจเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยสูงอายุบางสวน
ไมสามารถบรรลุเปาหมายก็เปนได อยางไรก็ตาม ขนาดของ
ยาและชนิดของยาในแตละกลุมที่ผูปวยไดรับก็มีสวนในการลด
ความดันโลหิตดวยเชนกัน  
ผลการศึกษาครั้งนี้ ช้ีแนะและย้ําความสําคัญในการดูแล

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงดังตอไปนี้ 1) ผลลัพธที่ เปน
ประสิทธิผลการรักษาที่บรรลุตามเกณฑมาตรฐาน สามารถใช
สะทอนกลับ (feedback) ไปยังบุคลากรที่เกี่ยวของเพ่ือปรับ
เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวย 2) หากเปนไปได ควร
ดําเนินการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาผูปวย
ความดันโลหิตสูงที่ไมมีเบาหวานและภาวะไตเสื่อม และขยาย
ไปยังโรงพยาบาลอื่น ๆ ดวย เพ่ือใหครอบคลุมผูปวยทั้งหมด
ที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก และไดผลลัพธที่ชัดเจน
และเชื่อมั่นไดมากขึ้น 3) ในการดูแลผูปวยกลุมนี้ ควรทําอยาง
ตอเนื่องและยาวนานขึ้น เชน อีกอยางนอย 2 ป เพ่ือติดตาม
การเกิดภาวะแทรกซอนตอไป   

 
สรุปผลการศึกษา 
การทดสอบคาเฉลี่ย SBP ของผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ป 

และอายุ 60 ปข้ึนไป ในโรงพยาบาลพระนั่งเกลา โดยประเมิน
ครั้งสุดทายของป 2551 (เปนคาที่วัดไดที่ปที่สาม) และครั้ง
แรกของป 2549 (คาที่วัดไดที่ปที่หนึ่ง) พบวาแตกตางอยางมี
นัยสําคัญระหวางกลุม (P < 0.05) และอัตราผูปวยที่บรรลุ
เปาหมายทั้งสองกลุมก็แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ต้ังแต เริ่มการศึกษา (ปที่หนึ่ ง) โดยอัตราผูปวยที่บรรลุ
เปาหมายเพิ่มข้ึนในปที่สามทั้งสองกลุม โดยในปที่สามนั้น 
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ผูปวยอายุนอยกวา 60 ป มีอัตราบรรลุเปาหมายมากกวา
ผูปวยอายุ 60 ปข้ึนไปถึงรอยละ 14.2 แมไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซึ่งอาจแสดงถึงประสิทธิผลในการควบคุมความดันโลหิต
ที่ดีกวาในกลุมอายุนอยกวา 60 ป สวนรูปแบบการใชยาของ
ผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน ผูปวยสวนใหญใชยา 2 ชนิด
และยากลุม calcium channel blocker เปนยากลุมที่ผูปวย
ไดรับมากที่สุด 
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