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ความชุุกและลักษณะทางคลินิิกของภาวะความดัันิโลหิิต้สููงไวท์โคท ในิผูู้้ป่่วย

ท่�ไดั้รัับัยาลดัความดัันิโลหิิต้ โรังพยาบัาลขาณุวรัลักษบัุรั่ จัังหิวัดักำแพงเพชุรั

Prevalence and Clinical Characteristics of White-Coat Uncontrolled 

Hypertension at Khanuworalaksaburi Hospital, Kamphaeng Phet 

Province
กิิติิศัักิดิ์ิ� สีีดิ์านุุช, พ.บ., วว. อายุุรศัาสีติร์ 

Kitisak Seedanuch, M.D., Dip. Thai Board of Intern Med      

Abstract
Objectives: This study aimed to investigate white-coat 

uncontrolled hypertension (WUCH)’s prevalence and 

clinical characteristics.

Method: A cross-sectional descriptive study included 

1,088 treated hypertensive patients aged 18 years and 

older with home blood pressure monitoring (HBPM) 

at Khanuworalaksaburi Hospital between May 2022 

and October 2023. Clinical data were collected from 

medical records. Prevalence was presented as a 

percentage. Differences in clinical characteristics 

between the WUCH and sustained uncontrolled 

hypertension (SUCH) groups were analyzed in 459 

patients with high office blood pressure. A p-value of 

less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: The prevalence of WUCH was 15.8% among 

all hypertensive patients and 37.5% among patients 

with high office blood pressure. Most WUCH patients 

were female (60.5%) and elderly (average age 64.7 

years). Clinical characteristics were significantly different, 
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with higher high office systolic blood pressure grade 

1 and HDL-cholesterol in the WUCH group but lower 

body mass index (BMI), use of other types of antihy-

pertensive drugs, albuminuria, and left ventricular 

hypertrophy by electrocardiogram (ECG) compared 

to the SUCH group.

Conclusions: WUCH was found in over one-third of 

patients with high office blood pressure. HBPM can 

detect WUCH, which helps avoid overmedication, 

reduces the risk of medication side effects, and lowers 

healthcare costs.
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บัทคัดัย่อ
วัต้ถุุป่รัะสูงค์: เพ่�อศัึกิษาความิชุกิและลักิษณุะที่างคลินุิกิ

ของภาวะความิดัิ์นุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ในุผูู้้ป่่วยุที่ี�ไดิ์้รับยุาลดิ์

ความิดิ์ันุโลหิติ

วิธ์่การัศึึกษา: กิารศัึกิษาแบบสีังเกิติเชิงพรรณุนุาภาคติัดิ์ขวาง

ในุผูู้้ป่่วยุโรคความิดัิ์นุโลหิติสีูงที่ี�ไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดัิ์นุโลหิติอายุุ

ติั�งแติ� 18 ปี่ขึ�นุไป่ ในุโรงพยุาบาลขาณุุวรลักิษบุร ีระหว�าง เดิ์อ่นุ 

พฤษภาคมิ พ.ศั. 2565 ถุงึ เดิ์อ่นุ ติลุาคมิ พ.ศั. 2566 ที่ี�วดัิ์ระดิ์บั

ความิดิ์ันุโลหิติดิ์้วยุเคร่�องชนุิดิ์พกิพาที่ี�บ้านุจำนุวนุ 1,088 คนุ 

เกิบ็รวบรวมิข้อมิูลที่างคลินุิกิจากิเวชระเบียุนุ นุำเสีนุอความิชกุิ

ดิ์้วยุร้อยุละ วิเคราะห์ความิแติกิติ�างของลักิษณุะที่างคลินุิกิในุ

ผูู้้ป่่วยุทีี่�มิีระดิ์ับความิดัิ์นุโลหิติที่ี�สีูงเมิ่�อวัดิ์ที่ี�โรงพยุาบาลจำนุวนุ 

459 คนุ ระหว�างกิลุ�มิความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ และกิลุ�มิความิ

ดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิไมิ�ไดิ์้ โดิ์ยุกิำหนุดิ์ระดิ์ับนุัยุสีำคัญที่างสีถุิติิ

ที่ี� p-value นุ้อยุกิว�า 0.05

ผู้ลการัศึึกษา: ผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีภาวะความิดัิ์นุโลหิติสีูงไวที่์โคที่พบ

ความิชุกิคิดิ์เป่็นุร้อยุละ 15.8 จากิผูู้้ป่่วยุโรคความิดิ์ันุโลหิติสีูง
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ที่ั�งหมิดิ์ และคิดิ์เป่็นุร้อยุละ 37.5 ของผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีระดิ์ับความิดิ์ันุ

โลหิติที่ี�สีูงเมิ่�อวัดิ์ที่ี�โรงพยุาบาล ผูู้้ป่่วยุสี�วนุใหญ�เป่็นุเพศัหญิง 

(ร้อยุละ 60.5) สีูงอายุุ (อายุุเฉลี�ยุ 64.7 ป่ี) ลักิษณุะที่างคลินุิกิ

ที่ี�มิีความิแติกิติ�างกิันุอยุ�างมิีนุัยุสีำคัญที่างสีถุิติิ ค่อ กิารมิีระดิ์ับ

ความิดิ์นัุซิสิีโติลกิิที่ี�โรงพยุาบาลสีงูระดิ์บั 1 และค�าไขมินัุเอชดิ์แีอล 

ที่ี�มิากิกิว�า แติ�มิีค�าดิ์ัชนุีมิวลกิายุ กิารไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ

ชนุิดิ์อ่�นุๆ กิารพบแอลบูมิินุในุป่ัสีสีาวะ และกิารมีิหัวใจห้อง

ล�างซิ้ายุหนุาติัวจากิคล่�นุไฟฟ้าหัวใจ ที่ี�นุ้อยุกิว�า เมิ่�อเที่ียุบกิับ

ผูู้้ป่่วยุความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิไมิ�ไดิ์้

สูรัปุ่: ผูู้้ป่่วยุความิดิ์ันุโลหิติสีงูไวท์ี่โคที่พบได้ิ์มิากิกิว�าหนุึ�งในุสีามิ

ของผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติทีี่�สีูงเม่ิ�อวัดิ์ทีี่�โรงพยุาบาล 

กิารวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติด้ิ์วยุเคร่�องชนุิดิ์พกิพาที่ี�บ้านุสีามิารถุช�วยุ

ในุกิารวินุิจฉัยุ ที่ำให้ลดิ์กิารสีั�งจ�ายุยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติโดิ์ยุ

ไมิ�จำเป็่นุลดิ์โอกิาสีทีี่�จะเกิิดิ์ผู้ลข้างเคยีุงจากิกิารใช้ยุา และยุงัเป็่นุ 

กิารลดิ์ภาระค�าใช้จ�ายุของโรงพยุาบาลอีกิดิ์้วยุ

คำสูำคญั: ความิดิ์นัุโลหติิสีงู, ความิดัิ์นุโลหิติสีูงไวที่์โคที่, กิารวัดิ์

ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุ, ความิชุกิ, ลักิษณุะที่างคลินุิกิ

บัทนิ�า
 โรคความิดิ์ันุโลหิติสูีงเป่็นุปั่ญหาสีาธารณุสีุขที่ี�สีำคัญของ

ป่ระเที่ศัไที่ยุ จากิข้อมูิลกิารสีำรวจสีุขภาพป่ระชาชนุไที่ยุโดิ์ยุ

กิารติรวจร�างกิายุครั�งที่ี� 6 ในุสี�วนุของกิารคัดิ์กิรองความิชกุิและ

อตัิรากิารควบคุมิโรคความิดิ์ันุโลหิติสีงูของป่ระชาชนุอายุตุิั�งแติ� 

15 ป่ีขึ�นุไป่ พบความิชุกิของโรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงในุป่ี พ.ศั. 

2562-2563 เที่�ากิบัร้อยุละ 25.4 ซิึ�งสีงูกิว�าผู้ลกิารสีำรวจ ครั�งที่ี� 5 

เมิ่�อ พ.ศั. 2557 ที่ี�พบความิชุกิร้อยุละ 24.7 นุอกิจากินุี�ยุงั พบว�า

กิลุ�มิที่ี�ไมิ�ได้ิ์รับกิารวินิุจฉัยุว�าเป็่นุความิดิ์ันุโลหิติสูีงเพิ�มิขึ�นุจากิ

ร้อยุละ 44.7 ในุปี่ พ.ศั. 2557 เป่็นุร้อยุละ 48.8 ในุปี่ พ.ศั. 2563 

สีดัิ์สี�วนุที่ี�ไดิ์้รับกิารรักิษาลดิ์ลงจากิร้อยุละ 49.2 เป็่นุ 47.6 และ

กิลุ�มิที่ี�ได้ิ์รับกิารรกัิษาและควบคุมิได้ิ์ลดิ์ลงจากิร้อยุละ 29.7 เป็่นุ 

22.6 ติามิลำดิ์ับ1  

 โรคความิดัิ์นุโลหิติสีูงเป่็นุสีาเหติุสีำคัญที่ี�ที่ำให้เกิดิิ์โรคหัวใจ

และหลอดิ์เลอ่ดิ์ติามิมิา จากิรายุงานุของกิรมิควบคุมิโรคกิระที่รวง

สีาธารณุสีขุ ระหว�างปี่ พ.ศั. 2561 ถุงึ พ.ศั. 2565 พบกิารเสีียุชวีติิ

จากิโรคหลอดิ์เล่อดิ์สีมิองและหลอดิ์เล่อดิ์หัวใจของป่ระชาชนุ

ไที่ยุเพิ�มิสีูงขึ�นุ โดิ์ยุในุปี่ พ.ศั. 2565 พบผูู้้เสีียุชีวติิจากิโรคหลอดิ์

เล่อดิ์หัวใจรวมิ 22,852 คนุ คิดิ์เป่็นุ 35.1 คนุ ติ�อป่ระชากิร

หนุึ�งแสีนุรายุ และผูู้้เสีียุชีวิติจากิโรคหลอดิ์เล่อดิ์สีมิองรวมิ 

37,802 คนุ คิดิ์เป่็นุ 58.0 คนุ ติ�อป่ระชากิรหนุึ�งแสีนุรายุ2

 แนุวที่างกิารรกัิษาโรคความิดิ์ันุโลหิติสีงูในุปั่จจุบนัุ ได้ิ์แนุะนุำ

ให้ใช้กิารวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติดิ์้วยุเคร่�องชนุิดิ์พกิพาที่ี�บ้านุ (Home 

blood pressure monitoring, HBPM) เพ่�อช�วยุในุกิารวินุจิฉยัุ 

และติิดิ์ติามิกิารรักิษาผูู้้ป่่วยุโรคความิดิ์ันุโลหิติสีูง3–7 นุอกิจากินุี�

ยุังเป็่นุกิารกิระติุ้นุให้ผูู้้ป่่วยุรับป่ระที่านุยุาลดิ์ความิดัิ์นุโลหิติ

อยุ�างสีมิ�ำเสีมิอที่ำให้สีามิารถุควบคุมิความิดิ์ันุโลหิติไดิ์้ดิ์ีขึ�นุ3,5–8

 ภาวะความิดิ์นัุโลหติิสูีงไวท์ี่โคที่ (White-coat hypertension) 

หมิายุถึุง ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติจากิกิารวัดิ์ที่ี�สีถุานุพยุาบาล 

(Office BP) อยุู�ในุเกิณุฑ์์สีูงผู้ิดิ์ป่กิติิ ค่อ ความิดิ์ันุซิิสีโติลิกิ 

(Systolic BP, SBP) ติั�งแติ� 140 มิลิลิเมิติรป่รอที่ขึ�นุไป่ และ/หรอ่

ความิดิ์นัุไดิ์แอสีโติลิกิ (Diastolic BP, DBP) ติั�งแติ� 90 มิลิลเิมิติร

ป่รอที่ขึ�นุไป่ แติ�มิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุ (Home BP) เป็่นุ

ป่กิติ ิคอ่ ความิดิ์ันุซิิสีโติลิกินุ้อยุกิว�า 135 มิิลลิเมิติรป่รอที่ และ

ความิดิ์ันุไดิ์แอสีโติลิกินุ้อยุกิว�า 85 มิิลลิเมิติรป่รอที่ ซิึ�งแติ�เดิ์ิมิ

ภาวะความิดิ์ันุโลหิติสูีงไวท์ี่โคที่จะให้กิารวินุิจฉัยุเฉพาะผูู้้ที่ี�ยุัง

ไมิ�ไดิ์้เริ�มิรับกิารรักิษาดิ์้วยุยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติเที่�านุั�นุ อยุ�างไร

กิต็ิามิในุปั่จจบุนัุมิกีิารใช้คำนิุยุามินุี�กิบัผูู้้ป่่วยุโรคความิดิ์นัุโลหติิสีงู

ที่ี�ไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติแล้วเช�นุเดิ์ียุวกัินุโดิ์ยุเรียุกิว�า 

White-coat Uncontrolled Hypertension (WUCH)6 หร่อ 

White-coat Effect3–5 ซิึ�งเป่็นุผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�

สีถุานุพยุาบาลมีิค�าสูีงแติ�มีิระดัิ์บความิดัิ์นุโลหิติทีี่�บ้านุควบคุมิได้ิ์ 

ผูู้ป่้่วยุกิลุ�มินุี�หากิได้ิ์รบัยุาลดิ์ความิดิ์นัุโลหิติเพ่�อลดิ์ความิดิ์นัุโลหิติ

ที่ี�สีูงในุสีถุานุพยุาบาล อาจสี�งผู้ลให้มิีความิดิ์ันุโลหิติติ�ำจนุเกิิดิ์

อากิารเวียุนุศัีรษะหร่อหนุ้ามิ่ดิ์เป่็นุลมิจากิกิารไดิ์้รับยุาลดิ์ความิ

ดิ์นัุโลหิติที่ี�มิากิเกินิุความิจำเป็่นุ กิารศึักิษาที่ี�ผู้�านุมิาพบความิชกุิ

ของผูู้้ป่่วยุทีี่�มีิภาวะความิดัิ์นุโลหิติสูีงไวที่์โคที่ที่ี�ไดิ์้รับยุาลดิ์

ความิดิ์ันุโลหิติร้อยุละ 10-459–13 และมิีลักิษณุะที่างคลนิุกิิที่ี�พบ

ไดิ์้ในุผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ ไดิ์้แกิ� เพศัหญิง 

สีูงอายุุ โรคอ้วนุ ไมิ�สูีบบุหรี� มิีอวัยุวะที่ี�ถุูกิผู้ลกิระที่บจากิโรค

ความิดัิ์นุโลหิติสูีง (Hypertension-mediated organ damage, 

HMOD) นุ้อยุกิว�าเมิ่�อเที่ียุบกิับผูู้้ป่่วยุความิดิ์ันุโลหิติสีงูที่ี�ควบคมุิ

ไมิ�ไดิ์้ เป่็นุติ้นุ9,10,12,14–16

 โรงพยุาบาลขาณุุวรลักิษบุรี เป่็นุโรงพยุาบาลชุมิชนุแมิ�ข�ายุ 

(M2) ให้บริกิารรักิษาผูู้้ป่่วยุโรคความิดิ์นัุโลหติิสีงูในุคลนิุกิิโรคไมิ�

ติดิิ์ติ�อเร่�อรงั ปี่งบป่ระมิาณุ พ.ศั. 2564 จำนุวนุที่ั�งสีิ�นุ 8,417 รายุ 

พบผูู้้ป่่วยุที่ี�ยุงัไมิ�สีามิารถุควบคมุิความิดิ์นัุโลหติิได้ิ์ร้อยุละ 38.217 

ผูู้้วิจัยุได้ิ์เล็งเห็นุถึุงความิสีำคัญในุกิารติิดิ์ติามิกิารรักิษาผูู้้ป่่วยุ

โรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงโดิ์ยุกิารวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติดิ์้วยุเคร่�องชนุิดิ์

พกิพาที่ี�บ้านุ โดิ์ยุเฉพาะอยุ�างยุิ�งผูู้้ป่่วยุที่ี�ยุังไมิ�สีามิารถุควบคุมิ

ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติไดิ์้เมิ่�อวัดิ์ที่ี�โรงพยุาบาลซิึ�งอาจมิีผูู้้ป่่วยุสี�วนุ

หนุึ�งที่ี�มิภีาวะความิดิ์นัุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ ที่ี�ผู้�านุมิากิารศักึิษาเร่�อง

ภาวะความิดัิ์นุโลหิติสูีงไวที่์โคที่ในุป่ระเที่ศัไที่ยุยัุงมีิจำนุวนุค�อนุ

ข้างนุ้อยุ12,18,19 จึงเป่็นุที่ี�มิาของกิารศัึกิษานุี� เพ่�อศัึกิษาความิชุกิ

และลักิษณุะที่างคลินุิกิของภาวะความิดัิ์นุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ในุ 

ผูู้้ป่่วยุที่ี�ไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ ผู้ลข้างเคียุงที่ี�พบในุผูู้้ป่่วยุที่ี�

มิีความิดิ์ันุโลหิติสูีงไวที่์โคที่ ติลอดิ์จนุกิารป่รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุ

โลหติิของแพที่ย์ุในุผูู้ป่้่วยุที่ี�มิีความิดิ์ันุโลหติิสีงูไวท์ี่โคที่ รวมิไป่ถึุง
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ความิชุกิของความิดิ์ันุโลหิติสีูงป่ระเภที่อ่�นุๆ กิารศัึกิษานุี�จะ

แสีดิ์งให้เห็นุถึุงความิสีำคัญและป่ระโยุชนุ์ของกิารวัดิ์ความิดัิ์นุ

โลหิติดิ์้วยุเคร่�องชนุิดิ์พกิพาที่ี�บ้านุที่ี�ที่ำให้แพที่ยุ์สีามิารถุให้กิาร

วินุิจฉัยุและดิ์ูแลรักิษาผูู้้ป่่วยุโรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงไดิ์้ดิ์ีขึ�นุ

วิธ์่การัศึึกษา
 กิารศัึกิษาแบบสีังเกิติเชิงพรรณุนุาภาคติัดิ์ขวาง (Cross-

sectional descriptive study) โดิ์ยุไดิ์้รับกิารรับรองจริยุธรรมิ

กิารวิจัยุในุมินุุษยุ์ จากิคณุะกิรรมิกิารพิจารณุากิารศัึกิษาวิจัยุ

ในุมินุษุย์ุ สีำนุกัิงานุสีาธารณุสีุขจังหวดัิ์กิำแพงเพชร ติามิเอกิสีาร

รับรองโครงกิารวิจัยุในุมินุุษยุ์เลขที่ี�โครงกิาร 65 03 06

 ป่ระชากิรในุกิารศัึกิษา ค่อ ผูู้้ป่่วยุโรคความิดิ์ันุโลหิติสูีงที่ี�

ได้ิ์รับกิารรกัิษาดิ์้วยุยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหติิ กิลุ�มิตัิวอยุ�าง คอ่ ผูู้้ป่่วยุ

โรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ไดิ์้รับกิารรักิษาดิ์้วยุยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ

ในุคลนิุกิิโรคไมิ�ติิดิ์ติ�อเร่�อรัง โรงพยุาบาลขาณุวุรลกัิษบุร ีระหว�าง

วนัุที่ี� 1 พฤษภาคมิ พ.ศั. 2565 ถุงึ 31 ติลุาคมิ พ.ศั. 2566 โดิ์ยุมิี

เกิณุฑ์์กิารคัดิ์เล่อกิกิลุ�มิติัวอยุ�าง (Inclusion criteria) คอ่ ผูู้้ป่่วยุ

โรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงอายุุติั�งแติ� 18 ป่ีขึ�นุไป่ที่ี�วัดิ์ระดิ์ับความิดิ์ันุ

โลหิติดิ์้วยุเคร่�องชนุิดิ์พกิพาที่ี�บ้านุติิดิ์ติ�อกิันุ 3-7 วันุ และมิา

ติิดิ์ติามิกิารรกัิษาที่ี�โรงพยุาบาลหลงัจากิวดัิ์ความิดิ์นัุโลหติิ ทีี่�บ้านุ 

ร�วมิกิับมิีผู้ลกิารติรวจที่างห้องป่ฏิิบัติิกิารครั�งล�าสีุดิ์ภายุในุ 1 ป่ี 

นุับถุึงวันุที่ี�เข้าร�วมิกิารศัึกิษา เกิณุฑ์์กิารคัดิ์ออกิ (Exclusion 

criteria) คอ่ ผูู้ป่้่วยุโรคความิดัิ์นุโลหติิสีงูที่ี�ติั�งครรภ์ ผูู้ว้จิยัุคำนุวณุ

กิลุ�มิตัิวอยุ�างจากิข้อมูิลกิารศึักิษาเดิิ์มิในุป่ระเที่ศัไที่ยุทีี่�พบความิชุกิ

ของภาวะความิดิ์ันุโลหิติสูีงไวท์ี่โคที่ในุผูู้้ป่่วยุทีี่�ไดิ์้รับยุาลดิ์ความิ

ดิ์นัุโลหติิร้อยุละ 23.312 โดิ์ยุกิำหนุดิ์ α= 0.05 ค�าความิผู้ิดิ์พลาดิ์

ที่ี�ยุอมิรับไดิ์้ร้อยุละ 5 ได้ิ์จำนุวนุกิลุ�มิติัวอยุ�างอยุ�างนุ้อยุ 275 คนุ

การัวัดัความดัันิโลหิิต้ 

 เคร่�องวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติของสีถุานุพยุาบาล (โรงพยุาบาล

และโรงพยุาบาลสี�งเสีริมิสีุขภาพติำบล) ไดิ์้ผู้�านุกิารสีอบเที่ียุบ

มิาติรฐานุเคร่�องมิ่อแพที่ยุ์ จากิกิลุ�มิมิาติรฐานุวิศัวกิรรมิกิาร

แพที่ยุ์ ศัูนุยุ์สีนุับสีนุุนุบริกิารสีุขภาพที่ี� 3 เรียุบร้อยุแล้ว

 กิารวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุ ให้ผูู้้ป่่วยุยุม่ิเคร่�องวัดิ์ความิดิ์นัุ

โลหิติชนุิดิ์พกิพาจากิโรงพยุาบาลสี�งเสีริมิสีุขภาพติำบลนุำไป่

วัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุ หากิผูู้้ป่่วยุมีิเคร่�องวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ 

ของตินุเอง จะที่ดิ์สีอบความิเทีี่�ยุงของเคร่�องวัดิ์ความิดัิ์นุโลหิติ

ของผูู้ป่้่วยุ (Clinical validation)5 กิ�อนุที่ี�จะเริ�มิวัดิ์ความิดิ์นัุโลหติิ 

ที่ี�บ้านุ โดิ์ยุมิีวิธีกิารที่ดิ์สีอบ ค่อ วัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติผูู้้ป่่วยุดิ์้วยุ

เคร่�องวัดิ์ความิดัิ์นุโลหิติของสีถุานุพยุาบาลทีี่�แขนุข้างหนุึ�งและ

เคร่�องวดัิ์ความิดิ์ันุโลหิติของผูู้ป่้่วยุที่ี�แขนุอีกิข้างหนุึ�งพร้อมิๆ กินัุ 

ติ�อมิาสีลับเคร่�องวัดิ์ความิดัิ์นุโลหิติของแขนุที่ั�งสีองข้างและวัดิ์

ความิดิ์ันุโลหิติซิ�ำ เกิณุฑ์์กิารผู้�านุ ค่อ ค�าความิดิ์ันุซิิสีโติลิกิและ

ความิดัิ์นุไดิ์แอสีโติลิกิจากิเคร่�องวัดิ์ความิดัิ์นุโลหิติของผูู้้ป่่วยุ

แติกิติ�างจากิเคร่�องวดัิ์ความิดิ์นัุโลหติิของสีถุานุพยุาบาลนุ้อยุกิว�า 

5 มิิลลิเมิติรป่รอที่ หากิไมิ�ผู้�านุเกิณุฑ์์จะให้ผูู้้ป่่วยุยุ่มิเคร่�องวัดิ์

ความิดิ์ันุโลหิติชนิุดิ์พกิพาจากิโรงพยุาบาลสี�งเสีริมิสุีขภาพ

ติำบลเพ่�อนุำไป่ใช้วัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุ

 วิธีกิารวัดิ์ความิดัิ์นุโลหิติติามิมิาติรฐานุกิารวัดิ์ความิดัิ์นุ

โลหิติ3–7 ให้ผูู้ ้ป่่วยุนัุ�งพักิบนุเกิ้าอี�หลังพิงพนัุกิและหลังติรง

อยุ�างนุ้อยุ 5 นุาที่ ีกิ�อนุวดัิ์ เท้ี่า 2 ข้าง วางราบกิบัพ่�นุ ไมิ�นุั�งไขว�ห้าง 

ไมิ�เกิรง็แขนุหรอ่กิำมิ่อขณุะวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ วางแขนุไว้บนุโต๊ิะ

ผู้ิวเรียุบ โดิ์ยุให้บริเวณุที่ี�ผู้้าพันุรอบแขนุ (Arm cuff) อยุู�ระดิ์ับ

เดิ์ียุวกิับระดิ์ับหัวใจ สีำหรับกิารวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุจะวัดิ์

ความิดิ์ันุโลหิติวันุละ 2 ช�วงเวลา ค่อ ช�วงเช้าและช�วงเยุ็นุ (หร่อ

กิ�อนุเข้านุอนุ) โดิ์ยุในุแติ�ละช�วงเวลาจะวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติอยุ�าง

นุ้อยุ 2 ครั�ง แติ�ละครั�งห�างกิันุ 1 นุาที่ี วัดิ์ติิดิ์ติ�อกิันุ 7 วันุ หร่อ

อยุ�างนุ้อยุ 3 วันุ กิ�อนุถุึงวัดิ์นุัดิ์ติิดิ์ติามิกิารรักิษา ในุช�วงเช้าจะ

วัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติภายุในุ 1 ชั�วโมิง หลังจากิติ่�นุนุอนุ หลังจากิ

ปั่สีสีาวะแล้ว กิ�อนุรับป่ระที่านุอาหารเช้า และวดัิ์ความิดิ์นัุโลหติิ

กิ�อนุรับป่ระที่านุยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติที่ั�งในุช�วงเช้าและช�วงเยุ็นุ 

(หร่อกิ�อนุเข้านุอนุ)

คำนิิยาม

 ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�โรงพยุาบาล (Office BP) หมิายุถุึง 

ค�าเฉลี�ยุของความิดิ์ันุโลหิติ 2 ครั�ง ที่ี�วัดิ์จากิเคร่�องวัดิ์ความิดิ์ันุ

โลหิติที่ี�โรงพยุาบาล

 ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุ (Home BP) หมิายุถุึง ค�าเฉลี�ยุ

ของความิดิ์นัุโลหิติที่ี�บ้านุซิึ�งวดัิ์ติิดิ์ติ�อกิันุ 3-7 วันุ กิ�อนุมิาติดิิ์ติามิ

กิารรักิษาที่ี�โรงพยุาบาลจากิกิารวัดิ์ดิ์้วยุเคร่�องชนุิดิ์พกิพา โดิ์ยุ

ติัดิ์ค�าที่ี�วัดิ์ไดิ์้ในุวันุแรกิออกิแล้วคำนุวณุหาค�าเฉลี�ยุจากิค�าทีี่�

เหล่อที่ั�งหมิดิ์3,4,6,7

 เกิณุฑ์์ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�ควบคุมิไดิ์้ ค่อ ระดิ์ับความิดิ์ันุ

โลหิติทีี่�โรงพยุาบาลนุ้อยุกิว�า 140/90 มิิลลิเมิติรป่รอที่ และ

ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�วัดิ์ดิ์้วยุเคร่�องชนุิดิ์พกิพาที่ี�บ้านุนุ้อยุกิว�า 

135/85 มิิลลิเมิติรป่รอที่3–7

 ป่ระเภที่ความิดิ์ันุโลหิติสีูงในุผูู้้ป่่วยุที่ี�ไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุ

โลหิติ6 แบ�งออกิเป่็นุ 4 กิลุ�มิ ป่ระกิอบดิ์้วยุ ความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�

ควบคุมิได้ิ์ (Sustained controlled hypertension) ค่อ ความิดิ์นัุ

โลหติิที่ี�โรงพยุาบาลและทีี่�บ้านุควบคมุิได้ิ์ ความิดัิ์นุโลหติิสีงูไวท์ี่โคที่ 

(White-coat uncontrolled hypertension, WUCH) ค่อ 

ความิดัิ์นุโลหิติทีี่�โรงพยุาบาลมีิค�าสีูงแติ�ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุ

ควบคมุิได้ิ์ ความิดัิ์นุโลหติิสูีงหลบซิ�อนุ (Masked uncontrolled 

hypertension, MUCH) ค่อ ความิดัิ์นุโลหิติที่ี�โรงพยุาบาลควบคมุิ

ไดิ์้แติ�ความิดิ์ันุโลหิติทีี่�บ้านุมิีค�าสูีง และความิดัิ์นุโลหิติสีูงที่ี�

ควบคุมิไมิ�ไดิ์้ (Sustained uncontrolled hypertension) ค่อ 

ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�โรงพยุาบาลและทีี่�บ้านุมีิค�าสูีง สี�วนุความิดิ์ันุ

โลหิติสีูงที่ี�ดิ์่�อติ�อกิารรักิษา (Resistant hypertension) ซิึ�งเป่็นุ
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สี�วนุหนุึ�งของความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิไมิ�ไดิ์้ หมิายุถึุง ผูู้้ป่่วยุ

โรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติติั�งแติ� 3 ชนุิดิ์

ขึ�นุไป่โดิ์ยุมีิยุาขับป่ัสีสีาวะรวมิอยุู�ดิ์้วยุแล้วพบว�ายัุงไมิ�สีามิารถุ

ควบคุมิระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติไดิ์้

 เคร่�องมิ่อกิารวิจัยุ ป่ระกิอบดิ์้วยุ แบบบันุที่ึกิกิารเกิ็บข้อมิูล 

(Case record form) แบบบันุที่ึกิกิารวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุ 

และแบบบันุที่ึกิกิารที่ดิ์สีอบความิเที่ี�ยุงของเคร่�องวัดิ์ความิดิ์ันุ

โลหิติผูู้้ป่่วยุ 

 กิารเกิ็บรวบรวมิข้อมิูล โดิ์ยุรวบรวมิผูู้้ป่่วยุที่ี�วัดิ์ระดิ์ับความิ

ดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุเม่ิ�อมิาติิดิ์ติามิกิารรักิษาทีี่�คลินุิกิโรคไมิ�ติิดิ์ติ�อ

เร่�อรัง โรงพยุาบาลขาณุุวรลักิษบุรี เกิ็บและบันุที่ึกิข้อมิูลลงในุ

แบบบันุที่ึกิกิารเกิ็บข้อมิูล ข้อมิูลที่ี�บันุที่ึกิ ไดิ์้แกิ� ลักิษณุะที่ั�วไป่

ของผูู้ป่้่วยุ คอ่ เพศั วนัุเดิ์อ่นุปี่เกิิดิ์ นุ�ำหนุกัิ สี�วนุสีงู และกิารสีบูบหุรี� 

ข้อมิูลที่างกิารแพที่ยุ์ ค่อ โรคร�วมิ วันุที่ี�เริ�มิเข้ารับกิารรักิษาโรค

ความิดิ์ันุโลหิติสีูง ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�โรงพยุาบาลและที่ี�บ้านุ 

อากิารเวยีุนุศัีรษะขณุะเป่ลี�ยุนุที่�าที่างภายุในุระยุะเวลา 1 เดิ์อ่นุ

กิ�อนุมิาติิดิ์ติามิกิารรักิษา จำนุวนุและชนุิดิ์ยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ 

จำนุวนุมิ่�อที่ี�รับป่ระที่านุยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ รวมิถึุงกิารป่รับ

ยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติของแพที่ยุ์ ผู้ลกิารติรวจที่างห้องป่ฏิบิตัิกิิาร 

ป่ระกิอบดิ์้วยุ กิารติรวจแอลบูมิินุในุป่ัสีสีาวะ (แถุบจุ�มิป่ัสีสีาวะ 

(Urine dipstick) ในุผูู้้ป่่วยุทีุ่กิรายุ โดิ์ยุมิีผู้ล ค่อ พบหร่อไมิ�พบ

แอลบูมิินุในุป่ัสีสีาวะ และหากิเป่็นุผูู้้ป่่วยุโรคเบาหวานุติรวจ 

Urinary albumin-creatinine ratio (UACR) โดิ์ยุค�าที่ี�ผู้ดิิ์ป่กิติิ 

แบ�งออกิเป็่นุ Microalbuminuria คอ่ UACR ติั�งแติ� 30 มิลิลิกิรมัิ 

/กิรัมิขึ�นุไป่ และ Macroalbuminuria ค่อ UACR ติั�งแติ� 300 

มิลิลกิิรัมิ/กิรมัิขึ�นุไป่) ค�าระดิ์บักิารที่ำงานุของไติ (Creatinine, Cr 

และ Estimated Glomerular Filtration rate, eGFR) ค�าระดิ์บั

นุ�ำติาลในุเลอ่ดิ์ (Fasting blood sugar, FBS และหากิเป็่นุผูู้้ป่่วยุ

โรคเบาหวานุติรวจ HbA1c) ค�าระดิ์ับไขมัินุในุเล่อดิ์ (Total 

cholesterol triglyceride high-density lipoprotein 

cholesterol, HDL-C และ Low-density lipoprotein 

cholesterol, LDL-C) และกิารมิีหัวใจห้องล�างซิ้ายุหนุาติวัจากิ

คล่�นุไฟฟ้าหวัใจ (Left ventricular hypertrophy by voltage 

criteria) โดิ์ยุพบลักิษณุะข้อใดิ์ข้อหนุึ�งดิ์ังนุี� 1) Cornell: S (V3) 

+ R (aVL) มิากิกิว�า 28 มิิลลิเมิติร (ผูู้้ชายุ) หร่อมิากิกิว�า 20 

มิิลลิเมิติร (ผูู้้หญิง) 2) Sokolow-Lyon: S (V1) + R (V5) 

มิากิกิว�า 35 มิิลลิเมิติร 3) R (aVL) ติั�งแติ� 11 มิิลลิเมิติรขึ�นุไป่ 

ซิึ�งกิารป่ระเมิินุคล่�นุไฟฟ้าหัวใจทีุ่กิครั�งป่ระเมิินุโดิ์ยุผูู้้วิจัยุที่ี�เป่็นุ

อายุุรแพที่ยุ์

 กิารวิเคราะห์ข้อมิูล โดิ์ยุข้อมิูลเชิงคุณุภาพ นุำเสีนุอเป่็นุ

จำนุวนุ (Frequency) และค�าร้อยุละ (Percentage) ข้อมิูลเชิง

ป่ริมิาณุ นุำเสีนุอดิ์้วยุค�าเฉลี�ยุ (Mean) และสี�วนุเบี�ยุงเบนุ

มิาติรฐานุ (Standard Deviation, SD) หากิข้อมิูลมิกีิารแจกิแจง

ป่กิติิ หากิข้อมูิลไมิ�มีิกิารแจกิแจงแบบป่กิติินุำเสีนุอดิ์้วยุค�า

มิธัยุฐานุ (Median) และค�าพสิียัุระหว�างควอร์ไที่ล์ (Interquartile 

range, IQR) วิเคราะห์ความิแติกิติ�างของลักิษณุะที่างคลนิุกิิในุ 

ผูู้ป่้่วยุที่ี�มิรีะดิ์บัความิดิ์นัุโลหติิที่ี�สีงูเมิ่�อวดัิ์ที่ี�โรงพยุาบาลระหว�าง

กิลุ�มิความิดิ์ันุโลหิติสูีงไวท์ี่โคที่และกิลุ�มิความิดัิ์นุโลหิติสูีงทีี่�

ควบคุมิไมิ�ไดิ์้ โดิ์ยุหากิเป่็นุข้อมิูลเชิงคุณุภาพใช้สีถุิติ ิChi-square 

หร่อ Fisher’s exact test หากิเป่็นุข้อมิูลเชิงป่ริมิาณุใช้สีถุิติิ 

Independent t-test หร่อ Mann-Whitney U test กิำหนุดิ์

ระดิ์ับนุัยุสีำคัญที่างสีถุิติิที่ี� p-value นุ้อยุกิว�า 0.05 คำนุวณุโดิ์ยุ

ใช้โป่รแกิรมิสีำเร็จรูป่ SPSS for Windows version 17.0 

(Statistical Package for Social Sciences version 17.0)

ผู้ลการัศึึกษา
 ผูู้้ป่่วยุโรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ

อายุุติั�งแติ� 18 ป่ี ขึ�นุไป่ ติิดิ์ติามิกิารรักิษาในุคลินุิกิโรคไมิ�ติิดิ์ติ�อ

เร่�อรัง โรงพยุาบาลขาณุุวรลักิษบุรี ระหว�างวันุที่ี� 1 พฤษภาคมิ 

พ.ศั. 2565 ถุงึ 31 ติลุาคมิ พ.ศั. 2566 ที่ี�วดัิ์ระดิ์บัความิดิ์นัุโลหติิ

ดิ์้วยุเคร่�องชนิุดิ์พกิพาทีี่�บ้านุจำนุวนุ 1,088 คนุ พบผูู้้ป่่วยุที่ี�มิี

ความิดิ์ันุโลหติิที่ี�สีูงเมิ่�อวัดิ์ที่ี�โรงพยุาบาล 459 คนุ ป่ระกิอบด้ิ์วยุ 

ผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ 172 คนุ และผูู้้ป่่วยุความิ

ดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิไมิ�ไดิ์้ 287 คนุ ความิชุกิของผูู้้ป่่วยุทีี่�มิี

ภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่คิดิ์เป่็นุร้อยุละ 15.8 จากิผูู้้ป่่วยุ

โรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ั�งหมิดิ์ ดิ์ังแสีดิ์งในุติารางที่ี� 1

ต้ารัางท่� 1 ป่ระเภที่ของผูู้้ป่่วยุโรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงในุรพ.ขาณุุวรลักิษบุรี (n=1,088)

ป่ระเภที่ จำนุวนุ (คนุ) ร้อยุละ

ความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิไดิ์้ 362 33.3

ความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ 172 15.8

ความิดิ์ันุโลหิติสีูงหลบซิ�อนุ 267 24.5

ความิดิ์ันุโลหิติสีูงทีี่�ควบคุมิไมิ�ไดิ์้

ความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ดิ์่�อติ�อกิารรักิษา*

287

24

26.4

2.2

*ความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ดิ์่�อติ�อกิารรักิษา เป่็นุสี�วนุหนุึ�งของความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิไมิ�ไดิ์้
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ต้ารัางท่� 2 ข้อมิูลและลักิษณุะที่างคลินุิกิของผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีระดิ์ับความิดัิ์นุโลหิติที่ี�สีูงเมิ่�อวัดิ์ที่ี�โรงพยุาบาล

ข้อมิูลและลักิษณุะที่างคลินุิกิ ที่ั�งหมิดิ์ ความิดิ์ันุโลหิติสีูง ความิดิ์ันุโลหิติสีูง p-value

(n=459) ควบคุมิไมิ�ไดิ์ ้(n=287) ไวที่์โคที่ (n=172)

ข้อมูลทั�วไป่

เพศัหญิง, n (%) 280 (61.0) 176 (61.3) 104 (60.5) 0.86c

อายุุ (ป่ี), mean (SD) 63.5 (11.9) 62.8 (12.8) 64.7 (10.1) 0.09t

ค�าดิ์ัชนุีมิวลกิายุ (kg/m2), mean (SD) 26.5 (5.7) 27.1 (6.0) 25.4 (5.1) <0.01t

ภาวะโภชนุากิาร, n (%) 0.07c

 โรคผู้อมิ (BMI<18.5 kg/m2) 20 (4.4) 9 (3.1) 11 (6.4)

 นุ�ำหนุักิป่กิติิ (BMI18.5-22.9 kg/m2) 108 (23.5) 62 (21.6) 46 (26.7)

 นุ�ำหนุักิเกิินุ (BMI 23-24.9 kg/m2) 60 (13.1) 34 (11.8) 26 (15.1)

 โรคอ้วนุ (BMI>25 kg/m2) 271 (59.0) 182 (63.4) 89 (51.7)

สีูบบุหรี�, n (%) 19 (4.1) 14 (4.9) 5 (2.9) 0.30c

ระยุะเวลาเป่็นุโรคความิดิ์ันุโลหิติสีูง (ป่ี),median (IQR) 7.0 (1.0-12.0) 7.0 (2.0-13.0) 6.0 (1.0-12.0) 0.35m

 จากิติารางที่ี� 2 พบว�าผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่

คดิิ์เป่็นุร้อยุละ 37.5 ของผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีระดิ์ับความิดิ์นัุโลหติิที่ี�สีงูเมิ่�อ

วัดิ์ที่ี�โรงพยุาบาล โดิ์ยุสี�วนุใหญ�เป่็นุผูู้้ป่่วยุเพศัหญิง 104 คนุ 

(ร้อยุละ 60.5) อายุเุฉลี�ยุ 64.7 ปี่ (สี�วนุเบี�ยุงเบนุมิาติรฐานุ 10.1 ปี่) 

มิีค�าดิ์ัชนุีมิวลกิายุเฉลี�ยุ 25.4 กิิโลกิรัมิ/ติารางเมิติร (สี�วนุเบี�ยุง

เบนุมิาติรฐานุ 5.1 กิิโลกิรัมิ/ติารางเมิติร) โดิ์ยุพบว�ามิีโรคอ้วนุ 

89 คนุ (ร้อยุละ 51.7) สีูบบุหรี� 5 คนุ (ร้อยุละ 2.9) ค�ามิัธยุฐานุ

ของระยุะเวลาทีี่�เป็่นุโรคความิดิ์นัุโลหติิสีงู 6.0 ปี่ (ค�าพสิียัุระหว�าง 

ควอร์ไที่ล์ 1.0-12.0 ป่ี) โรคร�วมิที่ี�พบ ค่อ โรคเบาหวานุ 83 คนุ 

(ร้อยุละ 48.3) โรคไขมัินุในุเล่อดิ์สีูง 154 คนุ (ร้อยุละ 89.5) 

โรคหลอดิ์เล่อดิ์หวัใจติบี 6 คนุ (ร้อยุละ 3.5) มิปี่ระวัติภิาวะหวัใจ

ล้มิเหลว 4 คนุ (ร้อยุละ 2.3) โรคหลอดิ์เล่อดิ์สีมิอง 19 คนุ 

(ร้อยุละ 11.0) มิผีูู้ป่้่วยุทีี่�รบัป่ระที่านุยุาลดิ์ความิดัิ์นุโลหติิจำนุวนุ 

1 และ 2 ชนุิดิ์เที่�ากิันุอยุ�างละ 61 คนุ (ร้อยุละ 35.5) โดิ์ยุเป่็นุ

ยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติกิลุ�มิ Angiotensin Converting Enzyme 

Inhibitor (ACEI) หรอ่ Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) 

มิากิที่ี�สีุดิ์ 131 คนุ (ร้อยุละ 76.2) รองลงมิาค่อยุาลดิ์ความิดิ์ันุ

โลหิติกิลุ�มิ Calcium Channel Blocker (CCB) 123 คนุ (ร้อยุละ 

71.5) และผูู้้ป่่วยุสี�วนุใหญ�รบัป่ระที่านุยุาลดิ์ความิดัิ์นุโลหติิ 2 มิ่�อ 

94 คนุ (ร้อยุละ 54.7) พบความิแติกิติ�างระหว�างระดิ์ับความิ

ดิ์ันุโลหิติเฉลี�ยุเมิ่�อวัดิ์ที่ี�โรงพยุาบาลและที่ี�บ้านุ ค่อ 149.0/76.7 

มิิลลิเมิติรป่รอที่ และ 126.9/73.2 มิิลลิเมิติรป่รอที่ ติามิลำดิ์ับ 

ผู้ลกิารติรวจที่างห้องป่ฏิิบัติิกิารพบระดัิ์บนุ�ำติาลในุเล่อดิ์ขณุะ

อดิ์อาหารเฉลี�ยุ 116.3 มิิลลกิิรมัิ/เดิ์ซิิลติิร (สี�วนุเบี�ยุงเบนุมิาติรฐานุ 

28.5 มิิลลิกิรัมิ/เดิ์ซิิลิติร) ระดัิ์บไขมิันุโคเลสีเติอรอลรวมิเฉลี�ยุ 

184.0 มิลิลิกิรมัิ/เดิ์ซิิลิติร (สี�วนุเบี�ยุงเบนุมิาติรฐานุ 43.8 มิลิลิกิรมัิ 

/เดิ์ซิิลิติร) ค�าอัติรากิารกิรองของไติเฉลี�ยุ 82.8 มิิลลิลิติร/นุาที่ี/

1.73 ติารางเมิติร (สี�วนุเบี�ยุงเบนุมิาติรฐานุ 22.0 มิลิลลิติิร/นุาทีี่/

1.73 ติารางเมิติร) กิารมีิอวัยุวะที่ี�ถุูกิผู้ลกิระที่บจากิโรคความิดัิ์นุ

โลหติิสีงูพบผูู้ป่้่วยุที่ี�พบแอลบมูินิุในุปั่สีสีาวะจากิแถุบจุ�มิปั่สีสีาวะ 

31 คนุ (ร้อยุละ 18.0) ในุผูู้้ป่่วยุโรคเบาหวานุมิีค�ามิัธยุฐานุของ 

UACR 17.6 มิลิลกิิรมัิ/กิรมัิ (ค�าพสิียัุระหว�างควอร์ไที่ล์ 0.3-89.8 

มิลิลกิิรมัิ/กิรมัิ) โดิ์ยุพบ Microalbuminuria 23 คนุ (ร้อยุละ 27.7) 

และ Macroalbuminuria 8 คนุ (ร้อยุละ 9.6) ผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีหัวใจ

ห้องล�างซิ้ายุหนุาติัวจากิคล่�นุไฟฟ้าหัวใจ 24 คนุ (ร้อยุละ 14)

 เมิ่�อเป่รยีุบเที่ยีุบความิแติกิติ�างของผูู้ป่้่วยุที่ี�มิรีะดิ์บัความิดิ์นัุ

โลหิติที่ี�สีูงเมิ่�อวัดิ์ที่ี�โรงพยุาบาลระหว�างกิลุ�มิความิดัิ์นุโลหิติสูีง

ไวที่์โคที่และกิลุ�มิความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิไมิ�ไดิ์้ พบลักิษณุะ

ที่างคลินุิกิที่ี�มิีความิแติกิติ�างกิันุอยุ�างมิีนุัยุสีำคัญที่างสีถุิติิ ค่อ 

กิารมิีระดิ์ับความิดิ์ันุซิิสีโติลิกิที่ี�โรงพยุาบาลสูีงระดัิ์บ 1 และค�า

ไขมินัุเอชดิ์ีแอล ทีี่�มิากิกิว�าซิึ�งพบในุกิลุ�มิความิดิ์นัุโลหติิสูีงไวท์ี่โคที่ 

สี�วนุค�าดิ์ัชนุีมิวลกิายุ กิารไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติชนุิดิ์อ่�นุๆ 

กิารพบแอลบูมินิุในุปั่สีสีาวะ (จากิแถุบจุ�มิป่ัสีสีาวะ และในุผูู้ป่้่วยุ

โรคเบาหวานุที่ี�มิีค�า UACR ที่ั�งระดิ์ับ Microalbuminuria และ 

Macroalbuminuria) และกิารมิีหัวใจห้องล�างซิ้ายุหนุาติัวจากิ

คล่�นุไฟฟ้าหัวใจ ทีี่�นุ้อยุกิว�าซึิ�งพบในุกิลุ�มิความิดิ์ันุโลหิติสีูง

ไวท์ี่โคที่ เม่ิ�อเป่รยีุบเที่ยีุบกิบักิลุ�มิความิดิ์นัุโลหติิสูีงที่ี�ควบคมุิไมิ�ได้ิ์
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ข้อมิูลและลักิษณุะที่างคลินุิกิ ที่ั�งหมิดิ์ ความิดิ์ันุโลหิติสีูง ความิดิ์ันุโลหิติสีูง p-value

(n=459) ควบคุมิไมิ�ไดิ์้ (n=287) ไวที่์โคที่ (n=172)

ภาวะ/โรัครั่วม, n (%)

 โรคเบาหวานุ 209 (45.5) 126 (43.9) 83 (48.3) 0.36c

 โรคไขมัินุในุเล่อดิ์สีูง 401 (87.4) 247 (86.1) 154 (89.5) 0.28c

 โรคหลอดิ์เล่อดิ์หัวใจติีบ 20 (4.4) 14 (4.9) 6 (3.5) 0.48c

 ป่ระวัติิภาวะหัวใจล้มิเหลว 19 (4.1) 15 (5.2) 4 (2.3) 0.13c

 โรคหัวใจห้องบนุสีั�นุพลิ�ว (AF) 9 (2.0) 7 (2.4) 2 (1.2) 0.49f

 โรคหลอดิ์เล่อดิ์สีมิอง 55 (12.0) 36 (12.5) 19 (11.0) 0.63c

จัำนิวนิชุนิิดัยาลดัความดัันิโลหิิต้, n (%) 0.39c

 1 ชนุิดิ์ 147 (32.0) 86 (30.0) 61 (35.5)

 2 ชนุิดิ์ 179 (39.0) 118 (41.1) 61 (35.5)

 ติั�งแติ� 3 ชนุิดิ์ขึ�นุไป่ 133 (29.0) 83 (28.9) 50 (29.0)

ชุนิิดัของยาลดัความดัันิโลหิิต้, n (%)     

 ACEI/ARB 357 (77.8) 226 (78.7) 131 (76.2) 0.52c

 Calcium Channel Blocker 317 (69.1) 194 (67.6) 123 (71.5) 0.38c

 Diuretic 44 (9.6) 29 (10.1) 15 (8.7) 0.63c

 Aldosterone Antagonist 2 (0.4) 1 (0.3) 1 (0.6) 1.00f

 Alpha Blocker 38 (8.3) 26 (9.1) 12 (7.0) 0.43c

 Beta Blocker 122 (26.6) 76 (26.5) 46 (26.7) 0.95c

 ยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติชนุิดิ์อ่�นุ ๆ 75 (16.3) 55 (19.2) 20 (11.6) 0.03c

จัำนิวนิม้�อท่�รัับัป่รัะทานิยาลดัความดัันิโลหิิต้, n (%) 0.17c

 1 มิ่�อ 134 (29.2) 76 (26.5) 58 (33.7)

 2 มิ่�อ 259 (56.4) 165 (57.5) 94 (54.7)

 ติั�งแติ� 3 มิ่�อขึ�นุไป่ 66 (14.4) 46 (16.0) 20 (11.6)

รัะดัับัความดัันิโลหิิต้ท่�โรังพยาบัาล     

 SBP (mmHg), mean (SD) 150.6 (9.1) 151.6 (10.1) 149.0 (6.9) <0.01t

 ระดิ์ับ SBP*, n (%)    <0.01c

 <140 mmHg 13 (2.8) 10 (3.5) 3 (1.7)

 140-159 mmHg 378 (82.4) 223 (77.7) 155 (90.1)  

 >160 mmHg 68 (14.8) 54 (18.8) 14 (8.1)

 DBP (mmHg), mean (SD) 79.3 (11.5) 80.8 (12.0) 76.7 (10.0) <0.01t

 ระดิ์ับ DBP*, n (%)    <0.01c

 <90 mmHg 364 (79.3) 213 (74.2) 151 (87.8)

ต้ารัางท่� 2 ข้อมิูลและลักิษณุะที่างคลินุิกิของผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�สีูงเมิ่�อวัดิ์ที่ี�โรงพยุาบาล (ติ�อ)
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ข้อมิูลและลักิษณุะที่างคลินุิกิ ที่ั�งหมิดิ์ ความิดิ์ันุโลหิติสีูง ความิดิ์ันุโลหิติสีูง p-value

(n=459) ควบคุมิไมิ�ไดิ์ ้(n=287) ไวที่์โคที่ (n=172)

 90-99 mmHg 79 (17.2) 60 (20.9) 19 (11.0)  

 >100 mmHg 16 (3.5) 14 (4.9) 2 (1.2)  

 PR (BPM), mean (SD) 85.6 (14.4) 84.7 (14.3) 87.1 (14.5) 0.09t

รัะดัับัความดัันิโลหิิต้ท่�บั้านิ, mean (SD)

 SBP (mmHg) 139.0 (13.3) 146.3 (11.2) 126.9 (5.3) <0.01t

 DBP (mmHg) 80.4 (10.5) 84.7 (10.1) 73.2 (6.6) <0.01t

 PR (BPM) 76.9 (10.3) 77.8 (10.3) 75.4 (10.3) 0.02t

 จำนุวนุวันุที่ี�วัดิ์ HBPM (วันุ) 6.8 (0.7) 6.7 (0.8) 6.8 (0.7) 0.35t

ผู้ลการัต้รัวจัทางหิ้องป่ฏิิบััต้ิการั

 FBS (mg/dL), mean (SD) 118.9 (35.7) 120.4 (39.4) 116.3 (28.5) 0.23t

 HbA1c# (%), mean (SD) 7.4 (1.8) 7.5 (1.9) 7.2 (1.6) 0.22t

 Total cholesterol (mg/dL), mean (SD) 185.2 (43.6) 185.9 (43.5) 184.0 (43.8) 0.66t

 Triglyceride (mg/dL), median 139.0 142.0 134.5 0.09m

(IQR) (96.0-189.0) (98.0-193.0) (89.5-180.8)

 HDL-C, (mg/dL), mean (SD) 60.2 (14.1) 58.9 (14.6) 62.3 (13.1) 0.01t

 LDL-C, (mg/dL), mean (SD) 113.0 (36.4) 113.6 (35.9) 111.9 (37.3) 0.63t

 Cr (mg/dL), median (IQR) 0.8 (0.7-1.0) 0.9 (0.7-1.1) 0.8 (0.7-1.0) 0.04m

 eGFR (mL/min/1.73m2),mean (SD) 80.6 (24.9) 79.3 (26.4) 82.8 (22.0) 0.14t

 eGFR<60 mL/min/1.73m2, n (%) 93 (20.3) 61 (21.3) 32 (18.6) 0.49c

 Albuminuriad, n (%) 113 (24.6) 82 (28.6) 31 (18.0) 0.01c

 UACR# (mg/g), median (IQR) 27.7

(4.3-202.4)

45.9

(4.7-350.2)

17.6

(0.3-89.8)

0.01m

 ระดิ์ับ UACR**,#, n (%) <0.01c

 <30 mg/g 107 (51.2) 55 (43.7) 52 (62.7)

 30-299 mg/g 60 (28.7) 37 (29.4) 23 (27.7)

 >300 mg/g 42 (20.1) 34 (27.0) 8 (9.6)

 LVH, n (%) 90 (19.6) 66 (23.0) 24 (14.0) 0.02c

ต้ารัางท่� 2 ข้อมิูลและลักิษณุะที่างคลินุิกิของผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�สีูงเมิ่�อวัดิ์ที่ี�โรงพยุาบาล (ติ�อ)

Abbreviations: ACEI, Angiotensin converting enzyme inhibitor; AF, atrial fibrillation; ARB, Angiotensin II receptor 

blocker; BMI, body mass index; BPM, beats per minute; Cr, creatinine; DBP, diastolic blood pressure; dL, deciliter; 

eGFR, estimated glomerular filtration rate; FBS, fasting blood sugar; g, gram; HbA1c, hemoglobin A1c; HBPM, home 

blood pressure monitoring; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; IQR, interquartile range; kg, kilogram; LDL-C, 

low-density lipoprotein cholesterol; LVH, left ventricular hypertrophy; m, meter; mg, milligram; mmHg, millimeter of 

mercury; PR, pulse rate; SBP, systolic blood pressure; SD, standard deviation; UACR, urinary albumin-creatinine ratio
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กิารป่รับยุา จำนุวนุ (คนุ) ร้อยุละ

ไมิ�ป่รับยุาหร่อป่รับลดิ์ยุาลง 148 86.0

เพิ�มิขนุาดิ์ยุาหร่อเพิ�มิชนุิดิ์ยุา 18 10.5

เป่ลี�ยุนุยุา 6 3.5

ต้ารัางท่� 4 กิารป่รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติของแพที่ยุ์ในุผูู้้ป่่วยุ

ที่ี�มิีภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ (n=172)

 จากิติารางที่ี� 4 พบว�ากิารป่รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติในุ 

ผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ สี�วนุใหญ�แพที่ยุ์

ให้กิารรักิษาโดิ์ยุไมิ�ป่รับยุาหร่อป่รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติลง 

148 คนุ (ร้อยุละ 86.0) เพิ�มิขนุาดิ์ยุาหร่อเพิ�มิชนุิดิ์ยุาลดิ์ความิ

ดิ์ันุโลหิติ 18 คนุ (ร้อยุละ 10.5) และเป่ลี�ยุนุยุาลดิ์ความิดัิ์นุโลหติิ 

6 คนุ (ร้อยุละ 3.5)

 ผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่พบผู้ลข้างเคียุง

จากิกิารรักิษา ค่อ มิีอากิารเวียุนุศัีรษะ ขณุะเป่ลี�ยุนุที่�าที่าง

ภายุในุระยุะเวลา 1 เดิ์่อนุ กิ�อนุมิาติิดิ์ติามิกิารรักิษา 26 คนุ 

(ร้อยุละ 15.1) และมิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุติ�ำ 3 คนุ 

(ร้อยุละ 1.7) โดิ์ยุผูู้้ป่่วยุที่ั�ง 3 คนุ มิีระดิ์ับความิดิ์ันุไดิ์แอสีโติลิกิ

ที่ี�บ้านุนุ้อยุกิว�า 60 มิิลลิเมิติรป่รอที่ ดิ์ังแสีดิ์งในุติารางที่ี� 3

ผู้ลข้างเคียุง จำนุวนุ (คนุ) ร้อยุละ

อากิารเวยีุนุศีัรษะขณุะเป่ลี�ยุนุที่�าที่าง 26 15.1

ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุติ�ำ 3* 1.7

ต้ารัางท่� 3 ผู้ลข้างเคยีุงที่ี�พบในุผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีภาวะความิดิ์นัุโลหติิสีงู

ไวที่์โคที่ (n=172)

วิจัารัณ์
 กิารศักึิษานุี�พบความิชุกิของภาวะความิดัิ์นุโลหติิสูีงไวท์ี่โคที่

ในุผูู้้ป่่วยุที่ี�ไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ คิดิ์เป่็นุร้อยุละ 15.8 ซิึ�ง

สีอดิ์คล้องกัิบข้อมูิลของสีมิาคมิโรคความิดัิ์นุโลหิติสูีงที่วีป่ยุุโรป่

ที่ี�พบความิชุกิของผูู้้ป่่วยุความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ที่ี�ติิดิ์ติามิกิาร

รกัิษาในุคลนิุกิิโรคความิดิ์นัุโลหติิสีงูอยุู�ป่ระมิาณุร้อยุละ 15-2520 

แติ�พบความิชุกินุ้อยุกิว�ากิารศัึกิษาในุป่ระเที่ศัไที่ยุกิ�อนุหนุ้านีุ�ทีี่�

พบความิชกุิร้อยุละ 23.312 ซิึ�งกิารศักึิษาดิ์งักิล�าวเป็่นุกิารรวบรวมิ

ข้อมูิลผูู้้ป่่วยุจากิคลินิุกิโรคความิดิ์ันุโลหิติสูีงที่ั�วป่ระเที่ศัจำนุวนุ 

46 โรงพยุาบาล จึงมิีโอกิาสีที่ี�จะเกิิดิ์ความิแติกิติ�างของเที่คนุิค

ในุกิารวัดิ์ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติในุแติ�ละโรงพยุาบาล สี�งผู้ลให้ค�า

ระดิ์บัความิดิ์นัุโลหติิที่ี�โรงพยุาบาลมิคีวามิแติกิติ�างกินัุ และที่ำให้

พบความิชุกิของภาวะความิดิ์ันุโลหิติสูีงไวท์ี่โคที่ที่ี�แติกิติ�างจากิ

กิารศัึกิษานุี� นุอกิจากินุี�ยุังพบว�าผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีความิดัิ์นุโลหิติสูีง

ไวท์ี่โคที่มิมีิากิกิว�าหนุึ�งในุสีามิของผูู้ท้ี่ี�มิรีะดิ์บัความิดิ์นัุโลหติิที่ี�สีงู

เมิ่�อวัดิ์ทีี่�โรงพยุาบาล ข้อมูิลจากิกิารศึักิษาที่ี�ผู้�านุมิาไดิ์้อธิบายุ

สีาเหติุของภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ว�าเกิิดิ์จากิกิารที่ี�  

ผูู้้ป่่วยุมีิความิวิติกิกิงัวลในุขณุะกิำลังวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�สีถุานุ

พยุาบาล21,22 และกิลัวว�าผู้ลกิารวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติอาจนุำไป่สีู�

กิารเจ็บป่่วยุในุอนุาคติไดิ์้21 ที่ำให้เกิิดิ์ป่ฏิิกิิริยุาติอบสีนุองจากิ

กิารกิระติุ้นุระบบป่ระสีาที่ซิิมิพาเที่ติิกิ23 สี�งผู้ลให้มิีระดิ์ับความิ

ดิ์ันุโลหิติที่ี�สีูงเมิ่�อวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�สีถุานุพยุาบาล

 ภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ สี�วนุใหญ�พบในุผูู้้ป่่วยุเพศั

หญงิ สีอดิ์คล้องกัิบกิารศักึิษาที่ั�งในุป่ระเที่ศัและติ�างป่ระเที่ศักิ�อนุ

หนุ้านุี�หลายุกิารศักึิษา9,10,12,14–16 และเป็่นุผูู้้สีูงอายุ ุ เช�นุเดิ์ยีุวกิบั

งานุวจิยัุอ่�นุๆ9,10,14,15 ซิึ�งมิคีวามิสีำคัญ ค่อ หากิผูู้ป้่่วยุสีูงอายุุที่ี�มิี

ความิดัิ์นุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติเพ่�อลดิ์

ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�สีูงในุสีถุานุพยุาบาลอาจสี�งผู้ลให้มิีความิดิ์ันุ

โลหติิติ�ำจนุเกิดิิ์อากิารเวยีุนุศัรีษะหรอ่หนุ้ามิด่ิ์เป็่นุลมิจากิกิารได้ิ์

รบัยุาลดิ์ความิดิ์นัุโลหติิที่ี�มิากิเกินิุความิจำเป็่นุ โดิ์ยุในุกิารศักึิษานุี�

พบผูู้้ป่่วยุความิดิ์นัุโลหติิสูีงไวท์ี่โคที่มิอีากิารเวยีุนุศีัรษะขณุะเป่ลี�ยุนุ

*ผูู้้ป่่วยุที่ั�ง 3 คนุ มิีระดิ์ับความิดิ์ันุไดิ์แอสีโติลิกิที่ี�บ้านุนุ้อยุกิว�า 

60 มิิลลิเมิติรป่รอที่

*ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�โรงพยุาบาลแบ�งออกิเป่็นุ สีูงระดิ์ับ 1 : SBP 140-159 มิิลลิเมิติรป่รอที่ และ/หร่อ DBP 90-99 มิิลลิเมิติรป่รอที่, 

สีูงระดิ์ับ 2 : SBP 160-179 มิิลลิเมิติรป่รอที่ และ/หร่อ DBP 100-109 มิิลลิเมิติรป่รอที่ และสีูงระดิ์ับ 3 : SBP ติั�งแติ� 180 มิิลลิเมิติร

ป่รอที่ขึ�นุไป่ และ/หร่อ DBP ติั�งแติ� 110 มิิลลิเมิติรป่รอที่ขึ�นุไป่ (กิารศัึกิษานุี�วิเคราะห์โดิ์ยุแบ�งระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�โรงพยุาบาลเป่็นุสีูง

ระดิ์ับ 1 และสีูงติั�งแติ�ระดิ์ับ 2 ขึ�นุไป่)
#เฉพาะผูู้้ป่่วยุโรคเบาหวานุ 
dแอลบูมิินุในุป่ัสีสีาวะจากิกิารติรวจดิ์้วยุแถุบจุ�มิป่ัสีสีาวะ (Urine dipstick)

**UACR แบ�งออกิเป่็นุ Microalbuminuria ค่อ UACR ติั�งแติ� 30 มิิลลิกิรัมิ/กิรัมิขึ�นุไป่ และ Macroalbuminuria ค่อ UACR ติั�งแติ� 

300 มิิลลิกิรัมิ/กิรัมิขึ�นุไป่)

วเิคราะห์ข้อมิูลโดิ์ยุใช้สีถุติิ ิcChi-square test, fFisher’s exact test, mMann-Whitney U test และ tIndependent samples t-test
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ที่�าที่างร้อยุละ 15.1 และมีิระดิ์บัความิดิ์นัุโลหติิที่ี�บ้านุติ�ำร้อยุละ 

1.7 นุอกิจากินุี�ยุังพบว�าผูู้้ป่่วยุความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ มิีค�า

ดิ์ัชนุีมิวลกิายุอยุู�ในุเกิณุฑ์์โรคอ้วนุป่ระมิาณุครึ�งหนุึ�งของผูู้ป่้่วยุ

ความิดิ์นัุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ที่ั�งหมิดิ์ สีอดิ์คล้องกิบักิารศักึิษาที่ี�ผู้�านุ

มิาที่ี�พบว�าโรคอ้วนุสีัมิพันุธ์กิับกิารมีิภาวะความิดัิ์นุโลหิติสีูงไวท์ี่

โคที่โดิ์ยุเพิ�มิโอกิาสีกิารมิีความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ 1.25 เที่�า10 

ผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีความิดิ์ันุโลหิติสูีงไวที่์โคที่พบว�าสีูบบุหรี�ค�อนุข้างนุ้อยุ

เพียุงร้อยุละ 2.9 ใกิล้เคียุงกิับกิารศัึกิษาของ Den Hond และ

คณุะ ที่ี�พบว�ามิีผูู้้ป่่วยุความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่สีูบบุหรี�ร้อยุละ 

6.515 ค�ามิธัยุฐานุของระยุะเวลาที่ี�เป็่นุโรคความิดิ์นัุโลหติิสีงู 6.0 ปี่ 

เป่รียุบเที่ยีุบกิบัข้อมิลูจากิงานุวจิยัุในุป่ระเที่ศัสีเป่นุของ Banegas 

และคณุะ ทีี่�มิคี�าเฉลี�ยุของระยุะเวลากิารเป็่นุโรคความิดิ์นัุโลหติิสูีง 

8.0 ป่ี ในุผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่10 โรคร�วมิ

ที่ี�พบ ค่อ โรคเบาหวานุร้อยุละ 48.3 และโรคไขมิันุในุเลอ่ดิ์สีงู

ร้อยุละ 89.5 ซิึ�งพบค�อนุข้างสีูงในุกิารศัึกิษานุี�เมิ่�อเป่รียุบเที่ียุบ

กิบักิารศักึิษาอ่�นุ ๆ ที่ี�พบโรคเบาหวานุร้อยุละ 13.5-20.69,10,12,16 

และโรคไขมิันุในุเล่อดิ์สีูงร้อยุละ 42.1-54.19,10,12 อยุ�างไรกิ็ติามิ

เนุ่�องจากิกิารศัึกิษานุี�มิีผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีโรคเบาหวานุและโรคไขมิันุในุ

เล่อดิ์สีงูเข้าร�วมิกิารศักึิษาค�อนุข้างมิากิเม่ิ�อเที่ยีุบกิบักิารศักึิษาอ่�นุๆ 

จึงที่ำให้พบผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีโรคเบาหวานุและโรคไขมัินุในุเล่อดิ์สูีง

มิากิกิว�า สี�วนุโรคหลอดิ์เล่อดิ์หวัใจติบีพบผูู้ป่้่วยุร้อยุละ 3.5 ผูู้้ป่่วยุ 

ที่ี�มิีป่ระวัติิภาวะหัวใจล้มิเหลวร้อยุละ 2.3 และโรคหลอดิ์เล่อดิ์

สีมิองร้อยุละ 11.0 เป่รยีุบเที่ยีุบกิบังานุวิจยัุที่ี�ผู้�านุมิาพบว�าผูู้ป่้่วยุ

ความิดัิ์นุโลหิติสูีงไวที่์โคที่มิีโรคหัวใจและหลอดิ์เล่อดิ์ร้อยุละ 

14.910 กิารศักึิษาของ Huang และคณุะ และ Stergiou และคณุะ 

พบว�าผูู้้ป่่วยุทีี่�มิภีาวะความิดัิ์นุโลหิติสีงูไวท์ี่โคที่ไมิ�เพิ�มิความิเสีี�ยุง

ติ�อกิารเกิิดิ์โรคแที่รกิซ้ิอนุที่างระบบหัวใจและหลอดิ์เล่อดิ์เมิ่�อ

เที่ยีุบกิบัผูู้ป่้่วยุความิดิ์นัุโลหติิสีงูที่ี�ควบคุมิได้ิ์16,24 เนุ่�องจากิผูู้้ป่่วยุ

ความิดิ์นัุโลหติิสีงูไวท์ี่โคที่มิกัิได้ิ์รบักิารรกัิษาอยุ�างเข้มิงวดิ์จากิกิาร

ที่ี�มิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�สีูงเมิ่�อวัดิ์ที่ี�สีถุานุพยุาบาล16 ผูู้้ป่่วยุที่ี�

มิภีาวะความิดิ์นัุโลหิติสีูงไวที่์โคที่มิีสีัดิ์สี�วนุของผูู้้ที่ี�รับป่ระที่านุ

ยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติจำนุวนุ 1 และ 2 ชนุิดิ์เที่�ากินัุ คอ่ ร้อยุละ 

35.5 ซิึ�งใกิล้เคยีุงกิบักิารศักึิษาของ Banegas และคณุะที่ี�พบว�า 

ผูู้ป่้่วยุความิดัิ์นุโลหติิสูีงไวท์ี่โคที่ได้ิ์รบัยุาลดิ์ความิดิ์นัุโลหติิจำนุวนุ 

1 ชนิุดิ์ และ 2 ชนิุดิ์ ในุสัีดิ์สี�วนุร้อยุละ 36.8 และ 36.1 ติามิ

ลำดิ์ับ10 โดิ์ยุไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติกิลุ�มิ ACEI หร่อ ARB 

มิากิที่ี�สีดุิ์ รองลงมิาคอ่ยุากิลุ�มิ CCB ซึิ�งยุาที่ั�ง 2 กิลุ�มิ เป็่นุยุากิลุ�มิ

หลักิที่ี�ใช้ในุรักิษาโรคความิดัิ์นุโลหิติสูีงติามิแนุวที่างกิารรักิษา

โรคความิดิ์ันุโลหิติสีูง3,4,6,7 ผูู้ ้ป่่วยุความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ 

มิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�โรงพยุาบาลมิีค�าสีูง ค่อ 149.0/76.7 

มิิลลิเมิติรป่รอที่ ซิึ�งเป็่นุ Isolated Systolic Hypertension (ISH) 

ที่ี�พบได้ิ์บ�อยุในุผูู้ป่้่วยุสีงูอายุดุิ์งั เช�นุผูู้้ป่่วยุในุกิารศึักิษานุี� แติกิติ�าง

จากิระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติทีี่�บ้านุที่ี�ควบคุมิไดิ์้ ค่อ 126.9/73.2 

มิลิลเิมิติรป่รอที่ จากิคำแนุะนุำในุกิารดิ์แูลรกัิษาผูู้ป่้่วยุโรคความิ

ดิ์นัุโลหติิสูีงในุป่ัจจุบันุ3–7 สีนุับสีนุุนุให้ใช้กิารวัดิ์ระดิ์ับความิดิ์ันุ

โลหติิที่ี�บ้านุเพ่�อเพิ�มิความิแมิ�นุยุำในุกิารวินุจิฉยัุโรคความิดัิ์นุโลหิติ

สีูงให้ดิ์ีขึ�นุกิว�ากิารวัดิ์ความิดิ์ันุโลหิติเฉพาะที่ี�สีถุานุพยุาบาล 

โดิ์ยุเฉพาะอยุ�างยุิ�งในุผูู้้ป่่วยุที่ี�มีิความิแติกิติ�างระหว�างระดิ์ับ

ความิดิ์นัุโลหติิที่ี�สีถุานุพยุาบาลและที่ี�บ้านุ ค่อ ผูู้้ป่่วยุทีี่�มิีภาวะ

ความิดิ์นัุโลหติิสูีงไวท์ี่โคที่หร่อความิดิ์นัุโลหติิสีงูหลบซิ�อนุ รวมิไป่

ถุงึความิดิ์นัุโลหติิสีงูที่ี�ดิ์่�อติ�อกิารรกัิษาที่ี�ต้ิองป่ระเมินิุว�าไมิ�มีิภาวะ

ความิดิ์ันุโลหิติสูีงไวที่์โคที่กิ�อนุทีี่�จะให้ กิารวินิุจฉัยุ และข้อมิูล

จากิกิารศัึกิษานีุ�พบความิชุกิของความิดิ์ันุโลหิติสูีงหลบซิ�อนุ

คิดิ์เป่็นุร้อยุละ 24.5 และความิดัิ์นุโลหิติสูีงทีี่�ดิ์่�อติ�อกิารรักิษา

คิดิ์เป่็นุร้อยุละ 2.2 

 ลกัิษณุะที่างคลนิุกิิที่ี�มิคีวามิแติกิติ�างกินัุอยุ�างมินีุยัุสีำคญัที่าง

สีถิุติิในุผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�สีูงเมิ่�อวดัิ์ที่ี�โรงพยุาบาล 

เป่รียุบเที่ียุบระหว�างผูู้้ป่่วยุกิลุ�มิความิดัิ์นุโลหิติสูีงไวที่์โคที่และ

กิลุ�มิความิดิ์นัุโลหติิสีงูที่ี�ควบคมุิไมิ�ได้ิ์พบว�า กิลุ�มิความิดิ์นัุโลหติิสีงู

ไวท์ี่โคที่มีิค�าดัิ์ชนีุมิวลกิายุทีี่�ติ�ำกิว�ากิลุ�มิความิดัิ์นุโลหิติสีูงทีี่�

ควบคุมิไมิ�ได้ิ์ (p-value<0.01) คล้ายุกิบักิารศึักิษาของ Holanger 

และคณุะ ทีี่�พบว�าความิดิ์นัุโลหติิสูีงไวท์ี่โคที่สีมัิพนัุธ์กิบักิารมิดีิ์ชันุี

มิวลกิายุที่ี�มิีค�าติ�ำกิว�าเม่ิ�อเที่ียุบกิับความิดิ์ันุโลหิติสีูงกิลุ�มิอ่�นุ25 

มิีสีัดิ์สี�วนุของกิารไดิ์้รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติชนุิดิ์อ่�นุๆ นุ้อยุกิว�า

เมิ่�อเที่ียุบกิับกิลุ�มิความิดิ์ันุโลหิติสูีงที่ี�ควบคุมิไมิ�ได้ิ์เช�นุเดิ์ียุวกัินุ

กิบังานุวิจัยุของ Barochiner และคณุะ9 เนุ่�องจากิกิารใช้ยุาลดิ์

ความิดิ์ันุโลหิติสูีงชนิุดิ์อ่�นุๆ มิักิจะใช้ในุผูู้้ป่่วยุทีี่�ไดิ์้รับยุาลดิ์

ความิดัิ์นุโลหิติมิาหลายุชนิุดิ์แล้วแติ�ยัุงไมิ�สีามิารถุควบคุมิระดัิ์บ

ความิดิ์ันุโลหิติไดิ์้ ในุผูู้้ป่่วยุความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่มิีสีัดิ์สี�วนุ

ของผูู้้ป่่วยุที่ี�ได้ิ์รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติชนุิดิ์อ่�นุๆ นุ้อยุกิว�าเหติผุู้ล

นุ�าจะมิาจากิกิารที่ี�แพที่ยุ์ค�อยุๆ ป่รับเพิ�มิชนุิดิ์ของยุาลดิ์ความิ

ดิ์ันุโลหิติ เนุ่�องจากิผูู้้ป่่วยุกิลุ�มินีุ�สี�วนุใหญ�มัิกิจะมิีระดัิ์บความิ

ดิ์นัุโลหติิที่ี�โรงพยุาบาลสีูงระดิ์ับ 1 โดิ์ยุพบสีัดิ์สี�วนุของผูู้ป่้่วยุที่ี�มิี

ระดิ์ับความิดัิ์นุซิิสีโติลิกิที่ี�โรงพยุาบาลสีูงระดิ์ับ 1 มิากิถุึง

ร้อยุละ 90.1 ซิึ�งสีูงกิว�ากิลุ�มิความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิไมิ�ไดิ์้ 

(p-value<0.01) สีอดิ์คล้องกิับข้อมิูลของสีมิาคมิโรคความิดิ์ันุ

โลหิติสูีงที่วีป่ยุุโรป่ทีี่�พบว�าผูู้้ป่่วยุทีี่�มิีระดัิ์บความิดัิ์นุโลหิติทีี่�โรง

พยุาบาลสูีงระดิ์บั 1 มิโีอกิาสีที่ี�จะมิภีาวะความิดัิ์นุโลหติิสูีงไวท์ี่โคที่

ไดิ์้มิากิกิว�าเม่ิ�อเที่ียุบกิับระดิ์ับความิดัิ์นุโลหิติที่ี�โรงพยุาบาลสูีง

ติั�งแติ�ระดิ์บั 2 ขึ�นุไป่6,7 และยุงัพบว�าค�าเฉลี�ยุของระดิ์บัความิดิ์นัุ

โลหิติทีี่�โรงพยุาบาลที่ั�งความิดัิ์นุซิิสีโติลิกิและความิดิ์นัุไดิ์แอสีโติลิกิ

ในุกิลุ�มิความิดิ์นัุโลหติิสีงูไวท์ี่โคที่มิคี�าติ�ำว�ากิลุ�มิความิดิ์นัุโลหติิสีงู

ที่ี�ควบคมุิไมิ�ได้ิ์ (p-value<0.01) ผู้ลกิารติรวจที่างห้องป่ฏิบิตัิกิิาร

พบว�ากิลุ�มิความิดิ์นัุโลหติิสีงูไวท์ี่โคที่มิคี�าระดิ์บัไขมินัุเอชดิ์แีอลที่ี�
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สีูงกิว�ากิลุ�มิความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิไมิ�ไดิ์้ (p-value =0.01) 

คล้ายุกิบักิารศักึิษาของ Montrivade และคณุะ ทีี่�พบว�าค�าระดิ์บั

ไขมินัุเอชดิ์ีแอลในุ ผูู้้ป่่วยุความิดิ์นัุโลหติิสีงูไวท์ี่โคที่มิแีนุวโนุ้มิสีงู

กิว�าเมิ่�อเที่ียุบกิับความิดิ์ันุโลหิติสูีงทีี่�ควบคุมิไมิ�ได้ิ์แติ�ไมิ�แติกิติ�าง

กิันุอยุ�างมิีนุัยุสีำคัญที่างสีถุิติิ12 ในุสี�วนุของกิารมีิอวยัุวะที่ี�ถุูกิ

ผู้ลกิระที่บจากิโรคความิดัิ์นุโลหิติสูีงพบว�ากิลุ�มิความิดัิ์นุโลหิติสูีง

ไวท์ี่โคที่มีิสีดัิ์สี�วนุของผูู้้ป่่วยุที่ี�พบแอลบมูินิุในุปั่สีสีาวะจากิแถุบจุ�มิ

ปั่สีสีาวะนุ้อยุกิว�า (p-value=0.01) และในุผูู้ป่้่วยุโรคเบาหวานุมิคี�า 

UACR ที่ั�งระดิ์บั Microalbuminuria และ Macroalbuminuria 

ที่ี�นุ้อยุกิว�า (p-value<0.01) เม่ิ�อเที่ยีุบกัิบกิลุ�มิความิดิ์นัุโลหติิสูีงที่ี�

ควบคมุิไมิ�ได้ิ์ เช�นุเดิ์ยีุวกิบักิารมิหีวัใจห้องล�างซ้ิายุหนุาติวัจากิคล่�นุ

ไฟฟ้าหวัใจที่ี�พบสีดัิ์สี�วนุของผูู้้ป่่วยุกิลุ�มิความิดัิ์นุโลหติิสีงูไวท์ี่โคที่

ที่ี�นุ้อยุกิว�า (p-value =0.02) เมิ่�อเที่ยีุบกัิบกิลุ�มิความิดัิ์นุโลหติิสีงู

ที่ี�ควบคมุิไมิ�ได้ิ์ สีอดิ์คล้องกิบักิารศักึิษาของ Banegas และคณุะ 

ที่ี�พบว�ากิารมีิอวัยุวะที่ี�ถุูกิผู้ลกิระที่บจากิโรคความิดัิ์นุโลหิติสีูง

ลดิ์โอกิาสีที่ี�จะมิีภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ลงร้อยุละ 1010 

กิารศัึกิษาลกัิษณุะที่างคลินุกิิของผูู้ป่้่วยุความิดิ์นัุโลหติิสีงูไวท์ี่โคที่ 

จะช�วยุให้บุคลากิรที่างแพที่ย์ุติระหนัุกิถึุงภาวะความิดิ์ันุโลหิติ

สีูงไวท์ี่โคที่เม่ิ�อพบผูู้้ป่่วยุทีี่�มิีระดัิ์บความิดัิ์นุโลหิติทีี่�สีูงเม่ิ�อวัดิ์ทีี่�

โรงพยุาบาลร�วมิกัิบมิีลักิษณุะที่างคลินุิกิที่ี�เข้าไดิ์้กิับภาวะความิ

ดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ และพิจารณุาสี�งติรวจวดัิ์ระดิ์บัความิดิ์นัุ

โลหติิที่ี�บ้านุเพ่�อให้ผูู้้ป่่วยุกิลุ�มินุี�ไดิ์้รับกิารวินุิจฉัยุไดิ์้อยุ�างถุูกิติ้อง 

 กิารป่รับยุาของแพที่ยุ์ในุผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูง

ไวที่์โคที่ พบว�าสี�วนุใหญ�ไมิ�ไดิ์้ป่รับยุา หร่อป่รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุ

โลหติิลง อยุ�างไรกิต็ิามิพบว�ามีิกิารป่รบัเพิ�มิขนุาดิ์ยุาหรอ่เพิ�มิชนุดิิ์

ยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ ในุผูู้้ป่่วยุสี�วนุนุ้อยุเนุ่�องจากิแพที่ยุ์อาจ

ต้ิองกิารควบคมุิระดิ์บัความิดิ์นัุโลหติิอยุ�างเข้มิงวดิ์ติามิคำแนุะนุำ 

ของสีมิาคมิความิดัิ์นุโลหิติสูีงแห�งป่ระเที่ศัไที่ยุทีี่�แนุะนุำเป้่าหมิายุ

ของระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุในุผูู้้ป่่วยุที่ี�อายุุ 18-65 ป่ี ควร

นุ้อยุกิว�า 125/75 มิิลลิเมิติรป่รอที่5 หร่ออาจเกิิดิ์จากิแพที่ยุ์ใช้

กิารป่ระมิาณุค�าระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุแที่นุกิารคำนุวณุหา

ค�าเฉลี�ยุที่ำให้ป่ระเมิินุระดิ์บัความิดัิ์นุโลหติิที่ี�บ้านุคลาดิ์เคล่�อนุได้ิ์ 

กิารควบคุมิระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติหากิใช้เกิณุฑ์์ระดิ์ับความิดิ์ันุ

โลหิติที่ี�ควบคุมิไดิ์้โดิ์ยุมิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติที่ี�โรงพยุาบาล

นุ้อยุกิว�า 140/90 มิลิลิเมิติรป่รอที่ พบผูู้้ป่่วยุที่ี�ควบคุมิความิดิ์นัุ

โลหิติได้ิ์ (ป่ระกิอบด้ิ์วยุผูู้้ป่่วยุกิลุ�มิความิดิ์ันุโลหิติสีงูที่ี�ควบคมุิได้ิ์

และความิดิ์ันุโลหิติสีูงหลบซิ�อนุ) ร้อยุละ 57.8 แติ�หากิใช้เกิณุฑ์์

ระดิ์บัความิดิ์นัุโลหติิที่ี�บ้านุนุ้อยุกิว�า 135/85 มิิลลิเมิติรป่รอที่ 

(ป่ระกิอบดิ์้วยุผูู้้ป่่วยุกิลุ�มิความิดิ์ันุโลหิติสูีงทีี่�ควบคุมิได้ิ์และ

ความิดิ์นัุโลหติิสีงูไวท์ี่โคที่) พบผูู้ป่้่วยุที่ี�ควบคมุิได้ิ์เพยีุงร้อยุละ 49.1 

ดิ์ังนุั�นุบุคลากิรที่างกิารแพที่ย์ุจึงควรติระหนัุกิถึุงความิสีำคัญ

ของกิารวัดิ์ระดัิ์บความิดัิ์นุโลหิติทีี่�บ้านุเพ่�อช�วยุในุกิารติิดิ์ติามิ

กิารรกัิษาโรคความิดิ์ันุโลหิติสีูง เนุ่�องจากิสีามิารถุที่ำนุายุกิารเกิดิิ์

โรคแที่รกิซ้ิอนุที่างระบบหัวใจและหลอดิ์เล่อดิ์ได้ิ์ดิ์ีกิว�ากิารวัดิ์

ความิดิ์ันุโลหิติที่ี�สีถุานุพยุาบาล3,6 และที่ำให้ผูู้้ป่่วยุได้ิ์รบักิารป่รบั

ยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติอยุ�างเหมิาะสีมิ โดิ์ยุเฉพาะผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีภาวะ

ความิดิ์ันุโลหิติสูีงไวท์ี่โคที่ที่ี�ช�วยุลดิ์กิารสัี�งจ�ายุยุาลดิ์ความิดัิ์นุ

โลหิติโดิ์ยุไมิ�จำเป่็นุ26 และผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีภาวะความิดัิ์นุโลหิติสีูง

หลบซิ�อนุที่ี�จะไดิ์้รับกิารป่รับยุาเพิ�มิขึ�นุ ที่ำให้สีามิารถุควบคุมิ

ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติไดิ์้ดิ์ีขึ�นุ

 งานุวิจัยุนีุ�เป่็นุกิารศัึกิษากิารวัดิ์ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติดิ์้วยุ

เคร่�องชนุิดิ์พกิพาที่ี�บ้านุในุโรงพยุาบาลชุมิชนุ ที่ี�มิีผูู้้เข้าร�วมิกิาร

ศัึกิษาเป่็นุจำนุวนุมิากิ และที่ำให้ที่ราบถุึงความิชุกิและลักิษณุะ

ที่างคลินุิกิของภาวะความิดัิ์นุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ในุผูู้้ป่่วยุที่ี�ไดิ์้รับ

ยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ ที่ำให้บุคลากิรที่างกิารแพที่ยุ์ติระหนุักิถุึง

ความิสีำคัญของภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ และใช้กิารวัดิ์

ระดิ์บัความิดิ์นัุโลหติิด้ิ์วยุเคร่�องชนุดิิ์พกิพาที่ี�บ้านุเพ่�อช�วยุในุกิาร

วนิุจิฉยัุ อกีิที่ั�งยุงัลดิ์กิารสีั�งจ�ายุยุาลดิ์ความิดิ์นัุโลหติิโดิ์ยุไมิ�จำเป็่นุ 

ลดิ์โอกิาสีทีี่�จะเกิิดิ์ผู้ลข้างเคียุง จากิกิารใช้ยุา และลดิ์ภาระค�า

ใช้จ�ายุของโรงพยุาบาลจากิกิารสีั�งจ�ายุยุาที่ี�ไมิ�เหมิาะสีมิอีกิดิ์้วยุ

 ข้อเสีนุอแนุะ เนุ่�องจากิงานุวิจัยุยัุงมีิข้อจำกัิดิ์ ไดิ์้แกิ� กิาร

ศัึกิษาแบบภาคติัดิ์ขวาง ผูู้้ป่่วยุโรคความิดิ์ันุโลหิติสีูงแติ�ละรายุ

อาจมิกีิารเป่ลี�ยุนุแป่ลงกิลุ�มิของโรคความิดัิ์นุโลหติิสูีงได้ิ์ จากิกิาร

มิีระดัิ์บความิดิ์ันุโลหิติทีี่�โรงพยุาบาลและที่ี�บ้านุแติกิติ�างกิันุในุ

แติ�ละครั�งทีี่�มิาติิดิ์ติามิกิารรักิษา สีามิารถุติ�อยุอดิ์งานุวิจัยุโดิ์ยุ

ติิดิ์ติามิว�าผูู้้ป่่วยุมีิกิารเป่ลี�ยุนุแป่ลงกิลุ�มิของโรคความิดัิ์นุโลหิติ

สีงูหรอ่ไมิ�มิากินุ้อยุเพียุงใดิ์ และกิารศึักิษานุี�ไมิ�สีามิารถุพยุากิรณ์ุ

กิารเกิิดิ์ภาวะแที่รกิซ้ิอนุจากิโรคความิดัิ์นุโลหิติสูีงในุอนุาคติไดิ์้ 

ดิ์ังนุั�นุสีามิารถุที่ำกิารศึักิษาเพิ�มิเติิมิโดิ์ยุติิดิ์ติามิผูู้้ป่่วยุความิดัิ์นุ

โลหิติสูีงไวท์ี่โคที่ว�ามีิอวัยุวะทีี่�ถุูกิผู้ลกิระที่บจากิโรคความิดัิ์นุ

โลหิติสีูงหร่อโรคแที่รกิซ้ิอนุที่างระบบหัวใจและหลอดิ์เล่อดิ์ในุ

อนุาคติมิากินุ้อยุเพียุงใดิ์ กิารวัดิ์ระดัิ์บความิดิ์ันุโลหิติที่ี�บ้านุใช้

กิารจดิ์บนัุที่กึิจงึมิโีอกิาสีที่ี�จะเกิดิิ์ความิคลาดิ์เคล่�อนุได้ิ์หรอ่อาจมิี

อคติิจากิกิารที่ี�ผูู้้ป่่วยุเล่อกิบันุที่ึกิเฉพาะค�าระดิ์ับความิดิ์นัุโลหิติ

เพียุงบางค�า กิารศึักิษาอ่�นุๆ ติ�อไป่ควรเล่อกิใช้เคร่�องวัดิ์ความิ 

ดิ์ันุโลหิติทีี่�สีามิารถุเกิ็บข้อมูิลระดัิ์บความิดิ์ันุโลหิติในุ รูป่แบบ

อเิลก็ิที่รอนุกิิส์ีและสี�งข้อมิูลผู้�านุระบบอินุเที่อร์เนุ็ติ ไป่ยุังแพที่ย์ุ

ผูู้้รักิษาเพ่�อลดิ์ความิคลาดิ์เคล่�อนุจากิกิารจดิ์บันุทึี่กิและยุังเป่็นุ

พ่�นุฐานุของกิารนุำระบบกิารแพที่ย์ุที่างไกิล (Telehealth)5,8 มิาใช้

อกีิด้ิ์วยุ กิารติรวจป่ริมิาณุแอลบมูินิุในุปั่สีสีาวะโดิ์ยุ UACR ในุงานุ

วจิยัุนุี�มิข้ีอมิลูเฉพาะผูู้ป่้่วยุที่ี�มิโีรคเบาหวานุร�วมิเที่�านุั�นุ กิารศักึิษา

ติ�อไป่อาจเกิบ็ข้อมิลู UACR ในุผูู้้ป่่วยุโรคความิดิ์นัุโลหติิสูีงเพ่�อใช้

ในุกิารป่ระเมิินุอวัยุวะที่ี�ถุูกิผู้ลกิระที่บจากิโรคความิดัิ์นุโลหิติสีูง 

นุอกิจากินุี�อาจมีิกิารศึักิษาเพิ�มิเติมิิในุเร่�องกิารลดิ์ภาระค�าใช้จ�ายุ

ของสีถุานุพยุาบาล จากิกิารลดิ์กิารสัี�งจ�ายุยุาโดิ์ยุไมิ�จำเป็่นุในุผูู้้ป่่วยุ

ที่ี�มิีภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่ โดิ์ยุอาจพิจารณุาติัดิ์ผูู้้ป่่วยุ
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กิต้ต้ิกรัรัมป่รัะกาศึ
 ผูู้ ้วิจัยุขอขอบคุณุ นุายุแพที่ยุ์ที่วีศัักิดิ์ิ� คณุุติมิ์วงศั์ และ

นุายุแพที่ยุ์ธีรพงศั์ ติัญเจริญสีุขจิติ ผูู้้อำนุวยุกิารโรงพยุาบาล

ขาณุุวรลักิษบุรี ที่ี�อนุุญาติให้ที่ำวิจัยุในุครั�งนุี� แพที่ยุ์หญิงดิ์รุณุี 

พทุี่ธาร ีหวัหนุ้าหนุ�วยุวจิยัุไวรสัีวทิี่ยุากิำแพงเพชร ทีี่�ให้คำแนุะนุำ

กิารเติรียุมิโครงร�างวิจยัุ ศัาสีติราจารย์ุ ดิ์ร. นุายุแพที่ย์ุชยัุนุติร์ธร 

ป่ที่มุิานุนุท์ี่ ที่ี�ให้คำแนุะนุำเร่�องกิารวิเคราะห์ข้อมิลู และเจ้าหนุ้าที่ี�

คลินุิกิโรคไมิ�ติิดิ์ติ�อเร่�อรัง โรงพยุาบาลขาณุุวรลักิษบุรี ที่ี�มิีสี�วนุ

ช�วยุในุกิารเกิ็บข้อมิูลในุงานุวิจัยุนุี�

ที่ี�มิีโรคหัวใจและหลอดิ์เล่อดิ์อยุู�เดิ์ิมิออกิ เนุ่�องจากิผูู้้ป่่วยุกิลุ�มินุี�

จำเป็่นุติ้องได้ิ์รับยุาลดิ์ความิดัิ์นุโลหิติเพ่�อรักิษาโรคหัวใจและ

หลอดิ์เล่อดิ์ ที่ำให้ไมิ�สีามิารถุลดิ์กิารสีั�งยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติ

ลงไดิ์้แมิ้ว�าจะมิีภาวะความิดิ์ันุโลหิติสีูงไวที่์โคที่อยุู�กิ็ติามิ

สูรัุป่
 ผูู้้ป่่วยุความิดัิ์นุโลหิติสีูงไวที่์โคที่พบไดิ์้มิากิกิว�าหนุึ�งในุสีามิ

ของผูู้้ป่่วยุที่ี�มิีระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติทีี่�สีูงเม่ิ�อวัดิ์ทีี่�โรงพยุาบาล 

ลักิษณุะที่างคลินุิกิที่ี�มิีความิแติกิติ�างกิันุอยุ�างมิีนุัยุสีำคัญที่าง

สีถุิติิ ค่อ กิารมิีระดิ์ับความิดิ์ันุซิิสีโติลิกิที่ี�โรงพยุาบาลสีูงระดิ์ับ 1 

และค�าไขมิันุเอชดิ์ีแอล ที่ี�มิากิกิว�า แติ�มิีค�าดิ์ัชนุีมิวลกิายุ กิารไดิ์้

รับยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติชนุิดิ์อ่�นุๆ กิารพบแอลบูมิินุในุป่ัสีสีาวะ 

และกิารมิหีวัใจห้องล�างซ้ิายุหนุาติวัจากิคล่�นุไฟฟ้าหวัใจ ทีี่�นุ้อยุกิว�า 

เมิ่�อเที่ียุบกิับผูู้้ป่่วยุความิดิ์ันุโลหิติสีูงที่ี�ควบคุมิไมิ�ไดิ์้ บุคลากิร

ที่างกิารแพที่ยุ์ควรติระหนุักิถุึงความิสีำคัญของภาวะความิดิ์ันุ

โลหิติสีูงไวที่์โคที่ และใช้กิารวัดิ์ระดิ์ับความิดิ์ันุโลหิติดิ์้วยุเคร่�อง

ชนุิดิ์พกิพาทีี่�บ้านุเพ่�อช�วยุในุกิารวินุิจฉัยุ สี�งผู้ลที่ำให้ลดิ์กิารสัี�ง

จ�ายุยุาลดิ์ความิดิ์ันุโลหิติโดิ์ยุไมิ�จำเป่็นุ ลดิ์โอกิาสีที่ี�จะเกิิดิ์ผู้ล

ข้างเคียุงจากิกิารใช้ยุา และยุังเป่็นุกิารลดิ์ภาระค�าใช้จ�ายุของ

โรงพยุาบาลอีกิดิ์้วยุ
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