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ความชุุกและลัักษณะทางคลิินิิกของภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท ในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต โรงพยาบาลขาณุุวรลักษบุุรีี จัังหวััดกำแพงเพชร

Prevalence and Clinical Characteristics of White-Coat Uncontrolled 

Hypertension at Khanuworalaksaburi Hospital, Kamphaeng Phet 

Province
กิิติิศัักดิ์์� สีีดานุุช, พ.บ., วว. อายุุรศาสตร์์	

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.

Keywords: hypertension, white-coat uncontrolled 
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clinical characteristic
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและลัักษณะทางคลิินิิกของ

ภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคทในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาลดความดััน

โลหิิต

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบสัังเกตเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง

ในผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับยาลดความดันโลหิิตอายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ในโรงพยาบาลขาณุุวรลัักษบุุรี ีระหว่่าง เดืือน 

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึงึ เดืือน ตุลุาคม พ.ศ. 2566 ที่่�วัดัระดับั

ความดัันโลหิิตด้้วยเครื่่�องชนิิดพกพาที่่�บ้้านจำนวน 1,088 คน 

เก็บ็รวบรวมข้อมููลทางคลิินิิกจากเวชระเบีียน นำเสนอความชุกุ

ด้้วยร้้อยละ วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของลัักษณะทางคลิินิิกใน

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับความดันโลหิิตที่่�สููงเมื่่�อวััดที่่�โรงพยาบาลจำนวน 

459 คน ระหว่่างกลุ่่�มความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท และกลุ่่�มความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05

ผลการศึึกษา: ผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะความดันโลหิิตสููงไวท์์โคทพบ

ความชุุกคิิดเป็็นร้้อยละ 15.8 จากผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
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ทั้้�งหมด และคิิดเป็็นร้้อยละ 37.5 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดััน

โลหิิตที่่�สููงเมื่่�อวััดที่่�โรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 60.5) สููงอายุุ (อายุุเฉลี่่�ย 64.7 ปีี) ลัักษณะทางคลิินิิก

ที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ การมีีระดัับ

ความดันัซิสิโตลิกิที่่�โรงพยาบาลสูงูระดับั 1 และค่่าไขมันัเอชดีแีอล 

ที่่�มากกว่่า แต่่มีีค่่าดััชนีีมวลกาย การได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต

ชนิิดอื่่�นๆ การพบแอลบููมิินในปััสสาวะ และการมีีหััวใจห้้อง

ล่่างซ้้ายหนาตััวจากคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ที่่�น้้อยกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

สรุปุ: ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสูงูไวท์์โคทพบได้้มากกว่่าหนึ่่�งในสาม

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตท่ี่�สููงเม่ื่�อวััดท่ี่�โรงพยาบาล 

การวััดความดัันโลหิิตด้วยเครื่่�องชนิิดพกพาที่่�บ้้านสามารถช่่วย

ในการวิินิิจฉััย ทำให้้ลดการสั่่�งจ่่ายยาลดความดัันโลหิิตโดยไม่่

จำเป็็นลดโอกาสที่่�จะเกิิดผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา และยัังเป็็น 

การลดภาระค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาลอีีกด้้วย

คำสำคัญั: ความดันัโลหิติสูงู, ความดันโลหิิตสููงไวท์์โคท, การวััด

ความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน, ความชุุก, ลัักษณะทางคลิินิิก

บทนำ�ำ
	 โรคความดัันโลหิิตสูงเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของ

ประเทศไทย จากข้้อมููลการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 ในส่่วนของการคััดกรองความชุกุและ

อัตัราการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสูงูของประชาชนอายุตุั้้�งแต่่ 

15 ปีีขึ้้�นไป พบความชุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในปีี พ.ศ. 

2562-2563 เท่่ากับัร้้อยละ 25.4 ซึ่่�งสูงูกว่่าผลการสำรวจ ครั้้�งที่่� 5 

เมื่่�อ พ.ศ. 2557 ที่่�พบความชุกร้อยละ 24.7 นอกจากนี้้�ยังั พบว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นความดัันโลหิิตสูงเพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 44.7 ในปี พ.ศ. 2557 เป็็นร้้อยละ 48.8 ในปี พ.ศ. 2563 

สัดัส่่วนที่่�ได้้รัับการรักัษาลดลงจากร้อยละ 49.2 เป็็น 47.6 และ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรักัษาและควบคุมุได้้ลดลงจากร้อยละ 29.7 เป็็น 

22.6 ตามลำดัับ1  

	 โรคความดันโลหิิตสููงเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เกิดิโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดตามมา จากรายงานของกรมควบคุุมโรคกระทรวง

สาธารณสุขุ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561 ถึงึ พ.ศ. 2565 พบการเสีียชีวีิติ

จากโรคหลอดเลืือดสมองและหลอดเลืือดหััวใจของประชาชน

ไทยเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยในปี พ.ศ. 2565 พบผู้้�เสีียชีีวิติจากโรคหลอด

เลืือดหััวใจรวม 22,852 คน คิิดเป็็น 35.1 คน ต่่อประชากร

หนึ่่�งแสนราย และผู้้� เสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองรวม 

37,802 คน คิิดเป็็น 58.0 คน ต่่อประชากรหนึ่่�งแสนราย2

	 แนวทางการรักัษาโรคความดัันโลหิิตสูงูในปัจจุุบันั ได้้แนะนำ

ให้้ใช้้การวััดความดัันโลหิิตด้้วยเครื่่�องชนิิดพกพาที่่�บ้้าน (Home 

blood pressure monitoring, HBPM) เพ่ื่�อช่่วยในการวิินิจิฉัยั 

และติิดตามการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสูง3–7นอกจากนี้้�

ยัังเป็็นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยรับประทานยาลดความดันโลหิิต

อย่่างสม่่ำเสมอทำให้้สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีขึ้้�น3,5–8

	 ภาวะความดันัโลหิติสูงไวท์์โคท (White-coat hypertension) 

หมายถึง ระดัับความดัันโลหิิตจากการวััดที่่�สถานพยาบาล 

(Office BP) อยู่่�ในเกณฑ์์สููงผิิดปกติิ คืือ ความดัันซิิสโตลิก 

(Systolic BP, SBP) ตั้้�งแต่่ 140 มิลิลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป และ/หรืือ

ความดันัไดแอสโตลิก (Diastolic BP, DBP) ตั้้�งแต่่ 90 มิลิลิเิมตร

ปรอทขึ้้�นไป แต่่มีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน (Home BP) เป็็น

ปกติ ิคืือ ความดัันซิิสโตลิิกน้้อยกว่่า 135 มิิลลิิเมตรปรอท และ

ความดัันไดแอสโตลิิกน้้อยกว่่า 85 มิิลลิิเมตรปรอท ซึ่่�งแต่่เดิิม

ภาวะความดัันโลหิิตสูงไวท์์โคทจะให้้การวิินิิจฉััยเฉพาะผู้้�ที่่�ยััง

ไม่่ได้้เริ่่�มรัับการรัักษาด้้วยยาลดความดัันโลหิิตเท่่านั้้�น อย่่างไร

ก็ต็ามในปัจจุบุันัมีกีารใช้้คำนิิยามนี้้�กับัผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสูงู

ที่่� ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตแล้้วเช่่นเดีียวกัันโดยเรีียกว่่า 

White-coat uncontrolled hypertension (WUCH)6 หรืือ 

White-coat effect3–5 ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�

สถานพยาบาลมีีค่่าสููงแต่่มีระดัับความดันโลหิิตท่ี่�บ้้านควบคุุมได้้ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�หากได้้รับัยาลดความดันัโลหิิตเพื่่�อลดความดันัโลหิิต

ที่่�สููงในสถานพยาบาล อาจส่่งผลให้้มีีความดัันโลหิิตต่่ำจนเกิิด

อาการเวีียนศีีรษะหรืือหน้้ามืืดเป็็นลมจากการได้้รัับยาลดความ

ดันัโลหิิตที่่�มากเกินิความจำเป็็น การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบความชุกุ

ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะความดันโลหิิตสูงไวท์์โคทที่่�ได้้รัับยาลด

ความดัันโลหิิตร้้อยละ 10-459–13 และมีีลัักษณะทางคลินิิกิที่่�พบ

ได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท ได้้แก่่ เพศหญิิง 

สููงอายุุ โรคอ้้วน ไม่่สูบบุุหรี่่� มีีอวััยวะที่่�ถููกผลกระทบจากโรค

ความดันโลหิิตสูง (Hypertension-mediated organ damage, 

HMOD) น้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสูงูที่่�ควบคุมุ

ไม่่ได้้ เป็็นต้้น9,10,12,14–16

	 โรงพยาบาลขาณุุวรลัักษบุุรีี เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่าย 

(M2) ให้้บริิการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสูงูในคลินิิกิโรคไม่่

ติดิต่่อเรื้้�อรังั ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 8,417 ราย 

พบผู้้�ป่่วยที่่�ยังัไม่่สามารถควบคุมุความดันัโลหิติได้้ร้้อยละ 38.217 

ผู้้�วิิจััยได้้เล็็งเห็็นถึงความสำคััญในการติิดตามการรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงโดยการวััดความดัันโลหิิตด้้วยเครื่่�องชนิิด

พกพาที่่�บ้้าน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตได้้เมื่่�อวััดที่่�โรงพยาบาลซึ่่�งอาจมีีผู้้�ป่่วยส่่วน

หนึ่่�งที่่�มีภีาวะความดันัโลหิิตสููงไวท์์โคท ที่่�ผ่่านมาการศึกึษาเรื่่�อง

ภาวะความดันโลหิิตสูงไวท์์โคทในประเทศไทยยังมีีจำนวนค่่อน

ข้้างน้้อย12,18,19 จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้� เพื่่�อศึึกษาความชุุก

และลัักษณะทางคลิินิิกของภาวะความดันโลหิิตสููงไวท์์โคทใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต ผลข้้างเคีียงที่่�พบในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีความดัันโลหิิตสูงไวท์์โคท ตลอดจนการปรับยาลดความดััน

โลหิติของแพทย์ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิติสูงูไวท์์โคท รวมไปถึง
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ความชุุกของความดัันโลหิิตสููงประเภทอื่่�นๆ การศึึกษานี้้�จะ

แสดงให้้เห็็นถึงความสำคััญและประโยชน์์ของการวััดความดัน

โลหิิตด้้วยเครื่่�องชนิิดพกพาที่่�บ้้านที่่�ทำให้้แพทย์์สามารถให้้การ

วิินิิจฉััยและดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ดีีขึ้้�น

วิธีการศึกษา
	ก ารศึึกษาแบบสัังเกตเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) โดยได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิิจััย

ในมนุษุย์์ สำนักังานสาธารณสุุขจัังหวัดักำแพงเพชร ตามเอกสาร

รัับรองโครงการวิิจััยในมนุุษย์์เลขที่่�โครงการ 65 03 06

	ป ระชากรในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสูงที่่�

ได้้รัับการรักัษาด้้วยยาลดความดัันโลหิติ กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาลดความดัันโลหิิต

ในคลินิิกิโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โรงพยาบาลขาณุวุรลักัษบุุรี ีระหว่่าง

วันัที่่� 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึงึ 31 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�วััดระดัับความดััน

โลหิิตด้้วยเครื่่�องชนิิดพกพาที่่�บ้้านติิดต่่อกััน 3-7 วััน และมา

ติิดตามการรักัษาที่่�โรงพยาบาลหลังัจากวัดัความดันัโลหิติ ท่ี่�บ้้าน 

ร่่วมกัับมีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการครั้้�งล่่าสุุดภายใน 1 ปีี 

นัับถึึงวัันที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion 

criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิติสูงูที่่�ตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจิัยัคำนวณ

กลุ่่�มตัวอย่่างจากข้อมููลการศึึกษาเดิิมในประเทศไทยท่ี่�พบความชุก

ของภาวะความดัันโลหิิตสูงไวท์์โคทในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาลดความ

ดันัโลหิติร้อยละ 23.312 โดยกำหนด = 0.05 ค่่าความผิิดพลาด

ที่่�ยอมรับได้้ร้้อยละ 5 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 275 คน

การวััดความดัันโลหิิต 

	 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตของสถานพยาบาล (โรงพยาบาล

และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล) ได้้ผ่่านการสอบเทีียบ

มาตรฐานเคร่ื่�องมืือแพทย์์ จากกลุ่่�มมาตรฐานวิศวกรรมการ

แพทย์์ ศููนย์์สนัับสนุุนบริิการสุุขภาพที่่� 3 เรีียบร้้อยแล้้ว

	ก ารวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน ให้้ผู้้�ป่่วยยืืมเครื่่�องวััดความดันั

โลหิิตชนิิดพกพาจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนำไป

วััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน หากผู้้�ป่่วยมีเครื่่�องวััดความดัันโลหิิต 

ของตนเอง จะทดสอบความเท่ี่�ยงของเครื่่�องวััดความดันโลหิิต

ของผู้้�ป่่วย (Clinical validation)5 ก่่อนที่่�จะเริ่่�มวััดความดันัโลหิติ 

ที่่�บ้้าน โดยมีีวิิธีีการทดสอบ คืือ วััดความดัันโลหิิตผู้้�ป่่วยด้้วย

เคร่ื่�องวััดความดันโลหิิตของสถานพยาบาลท่ี่�แขนข้้างหนึ่่�งและ

เครื่่�องวัดัความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยที่่�แขนอีีกข้้างหนึ่่�งพร้้อมๆ กันั 

ต่่อมาสลัับเครื่่�องวััดความดันโลหิิตของแขนทั้้�งสองข้้างและวััด

ความดัันโลหิิตซ้้ำ เกณฑ์์การผ่่าน คืือ ค่่าความดัันซิิสโตลิิกและ

ความดันไดแอสโตลิกจากเคร่ื่�องวััดความดันโลหิิตของผู้้�ป่่วย

แตกต่่างจากเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตของสถานพยาบาลน้้อย

กว่่า 5 มิิลลิิเมตรปรอท หากไม่่ผ่่านเกณฑ์์จะให้้ผู้้�ป่่วยยืืมเครื่่�อง

วััดความดันโลหิิตชนิิดพกพาจากโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำบลเพื่่�อนำไปใช้้วััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน

	วิ ิธีีการวััดความดันโลหิิตตามมาตรฐานการวััดความดัน

โลหิิต3–7 ให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งพัักบนเก้้าอี้้�หลัังพิิงพนัักและหลัังตรงอย่่าง

น้้อย 5 นาทีี ก่่อนวััด เท้้า 2 ข้้าง วางราบกัับพื้้�น ไม่่นั่่�งไขว่่ห้้าง 

ไม่่เกร็ง็แขนหรืือกำมืือขณะวััดความดัันโลหิิต วางแขนไว้้บนโต๊๊ะ

ผิิวเรีียบ โดยให้้บริิเวณที่่�ผ้้าพัันรอบแขน (Arm cuff) อยู่่�ระดัับ

เดีียวกัับระดัับหััวใจ สำหรัับการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้านจะวััด

ความดัันโลหิิตวัันละ 2 ช่่วงเวลา คืือ ช่่วงเช้้าและช่่วงเย็็น (หรืือ

ก่่อนเข้้านอน) โดยในแต่่ละช่่วงเวลาจะวััดความดัันโลหิิตอย่่าง

น้้อย 2 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งห่่างกััน 1 นาทีี วััดติิดต่่อกััน 7 วััน หรืือ

อย่่างน้้อย 3 วััน ก่่อนถึึงวััดนััดติิดตามการรัักษา ในช่่วงเช้้าจะ

วััดความดัันโลหิิตภายใน 1 ชั่่�วโมง หลัังจากตื่่�นนอน หลัังจาก

ปััสสาวะแล้้ว ก่่อนรัับประทานอาหารเช้้า และวัดัความดันัโลหิติ

ก่่อนรัับประทานยาลดความดัันโลหิิตทั้้�งในช่่วงเช้้าและช่่วงเย็็น 

(หรืือก่่อนเข้้านอน)

คำนิิยาม

	 ระดัับความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาล (Office BP) หมายถึึง 

ค่่าเฉลี่่�ยของความดัันโลหิิต 2 ครั้้�ง ที่่�วััดจากเครื่่�องวััดความดััน

โลหิิตที่่�โรงพยาบาล

	 ระดัับความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน (Home BP) หมายถึึง ค่่าเฉลี่่�ย

ของความดันัโลหิติที่่�บ้้านซึ่่�งวัดัติดิต่่อกััน 3-7 วััน ก่่อนมาติดิตาม

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลจากการวััดด้้วยเครื่่�องชนิิดพกพา โดย

ตััดค่่าที่่�วััดได้้ในวัันแรกออกแล้้วคำนวณหาค่่าเฉลี่่�ยจากค่่าท่ี่�

เหลืือทั้้�งหมด3,4,6,7

	 เกณฑ์์ระดัับความดัันโลหิิตที่่�ควบคุุมได้้ คืือ ระดัับความดััน

โลหิิตท่ี่�โรงพยาบาลน้้อยกว่่า 140/90 มิิลลิิเมตรปรอท และ

ระดัับความดัันโลหิิตที่่�วััดด้้วยเครื่่�องชนิิดพกพาที่่�บ้้านน้้อยกว่่า 

135/85 มิิลลิิเมตรปรอท3–7

	ป ระเภทความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาลดความดััน

โลหิิต6 แบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย ความดัันโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมได้้ (Sustained controlled hypertension) คืือ ความดันั

โลหิิตที่่�โรงพยาบาลและที่่�บ้้านควบคุุมได้้ ความดัันโลหิิตสููงไวท์์

โคท (White-coat uncontrolled hypertension, WUCH) 

คืือ ความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาลมีีค่่าสูงูแต่่ความดันัโลหิติที่่�บ้้าน

ควบคุมุได้้ ความดันโลหิติสูงหลบซ่่อน (Masked uncontrolled 

hypertension, MUCH) คืือ ความดันโลหิิตที่่�โรงพยาบาลควบคุมุ

ได้้แต่่ความดัันโลหิิตท่ี่�บ้้านมีีค่่าสููง และความดันโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมไม่่ได้้ (Sustained uncontrolled hypertension) คืือ 

ความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาลและท่ี่�บ้้านมีค่่าสููง ส่่วนความดััน

โลหิิตสููงที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา (Resistant hypertension) ซึ่่�งเป็็น
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ส่่วนหนึ่่�งของความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ หมายถึง ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตตั้้�งแต่่ 3 ชนิิด

ขึ้้�นไปโดยมียาขัับปััสสาวะรวมอยู่่�ด้้วยแล้้วพบว่่ายัังไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููล 

(Case record form) แบบบัันทึึกการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน 

และแบบบัันทึึกการทดสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องวััดความดััน

โลหิิตผู้้�ป่่วย 

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยรวบรวมผู้้�ป่่วยที่่�วััดระดัับความ

ดัันโลหิิตที่่�บ้้านเม่ื่�อมาติิดตามการรัักษาท่ี่�คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง โรงพยาบาลขาณุุวรลัักษบุุรีี เก็็บและบัันทึึกข้้อมููลลงใน

แบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููล ข้้อมููลที่่�บัันทึึก ได้้แก่่ ลัักษณะทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วย คืือ เพศ วันัเดืือนปีเกิิด น้้ำหนักั ส่่วนสูงู และการสูบูบุหุรี่่� 

ข้้อมููลทางการแพทย์์ คืือ โรคร่่วม วัันที่่�เริ่่�มเข้้ารัับการรัักษาโรค

ความดัันโลหิิตสููง ระดัับความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาลและที่่�บ้้าน 

อาการเวียีนศีีรษะขณะเปลี่่�ยนท่่าทางภายในระยะเวลา 1 เดืือน

ก่่อนมาติิดตามการรัักษา จำนวนและชนิิดยาลดความดัันโลหิิต 

จำนวนมื้้�อที่่�รัับประทานยาลดความดัันโลหิิต รวมถึงการปรัับ

ยาลดความดัันโลหิิตของแพทย์์ ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

ประกอบด้้วย การตรวจแอลบููมิินในปััสสาวะ (แถบจุ่่�มปััสสาวะ 

(Urine dipstick) ในผู้้�ป่่วยทุุกราย โดยมีีผล คืือ พบหรืือไม่่พบ

แอลบููมิินในปััสสาวะ และหากเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานตรวจ 

Urinary albumin-creatinine ratio (UACR) โดยค่่าที่่�ผิดิปกติิ 

แบ่่งออกเป็็น Microalbuminuria คืือ UACR ตั้้�งแต่่ 30 มิลิลิกิรัมั 

/กรััมขึ้้�นไป และ Macroalbuminuria คืือ UACR ตั้้�งแต่่ 300 

มิลิลิกิรัม/กรัมัขึ้้�นไป) ค่่าระดับัการทำงานของไต (Creatinine, Cr 

และ Estimated Glomerular Filtration rate, eGFR) ค่่าระดับั

น้้ำตาลในเลืือด (Fasting blood sugar, FBS และหากเป็็นผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานตรวจ HbA1c) ค่่าระดัับไขมัันในเลืือด (Total 

cholesterol triglyceride high-density lipoprotein 

cholesterol, HDL-C และ Low-density lipoprotein 

cholesterol, LDL-C) และการมีีหััวใจห้้องล่่างซ้้ายหนาตัวัจาก

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (Left ventricular hypertrophy by voltage 

criteria) โดยพบลัักษณะข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังนี้้� 1) Cornell: S (V3) 

+ R (aVL) มากกว่่า 28 มิิลลิิเมตร (ผู้้�ชาย) หรืือมากกว่่า 20 

มิิลลิิเมตร (ผู้้�หญิิง) 2) Sokolow-Lyon: S (V1) + R (V5) 

มากกว่่า 35 มิิลลิิเมตร 3) R (aVL) ตั้้�งแต่่ 11 มิิลลิิเมตรขึ้้�นไป 

ซึ่่�งการประเมิินคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจทุุกครั้้�งประเมิินโดยผู้้�วิิจััยที่่�เป็็น

อายุุรแพทย์์

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ นำเสนอเป็็น

จำนวน (Frequency) และค่่าร้้อยละ (Percentage) ข้้อมููลเชิิง

ปริิมาณ นำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation, SD) หากข้อมููลมีกีารแจกแจง

ปกติิ หากข้้อมููลไม่่มีการแจกแจงแบบปกติินำเสนอด้้วยค่่า

มัธัยฐาน (Median) และค่่าพิสิัยัระหว่่างควอร์์ไทล์ (Interquartile 

range, IQR) วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของลัักษณะทางคลินิิกิใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีรีะดับัความดันัโลหิติที่่�สูงูเมื่่�อวัดัที่่�โรงพยาบาลระหว่่าง

กลุ่่�มความดัันโลหิิตสูงไวท์์โคทและกลุ่่�มความดันโลหิิตสูงท่ี่�

ควบคุุมไม่่ได้้ โดยหากเป็็นข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้สถิิติ ิChi-square 

หรืือ Fisher’s exact test หากเป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิ 

Independent t-test หรืือ Mann-Whitney U test กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05 คำนวณโดย

ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS for Windows version 17.0 

(Statistical Package for Social Sciences version 17.0)

ผลการศึกษา
	 ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต

อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป ติิดตามการรัักษาในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง โรงพยาบาลขาณุุวรลัักษบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2565 ถึงึ 31 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 ที่่�วัดัระดับัความดันัโลหิติ

ด้้วยเครื่่�องชนิิดพกพาท่ี่�บ้้านจำนวน 1,088 คน พบผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความดัันโลหิติที่่�สููงเมื่่�อวััดที่่�โรงพยาบาล 459 คน ประกอบด้้วย 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท 172 คน และผู้้�ป่่วยความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 287 คน ความชุกของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคทคิิดเป็็นร้้อยละ 15.8 จากผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ประเภทของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในรพ.ขาณุุวรลัักษบุุรีี (n=1,088)

ประเภท จำนวน (คน) ร้้อยละ

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ 362 33.3

ความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท 172 15.8

ความดัันโลหิิตสููงหลบซ่่อน 267 24.5

ความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา*

287

24

26.4

2.2

*ความดัันโลหิิตสููงที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา เป็็นส่่วนหนึ่่�งของความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลและลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดันโลหิิตที่่�สููงเมื่่�อวััดที่่�โรงพยาบาล

ข้้อมููลและลัักษณะทางคลิินิิก ทั้้�งหมด ความดัันโลหิิตสููง ความดัันโลหิิตสููง p-value

(n=459) ควบคุุมไม่่ได้ ้(n=287) ไวท์์โคท (n=172)

ข้้อมููลทั่่�วไป

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

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

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

 ภาวะโภชนาการ, n (%) 0.07c

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

	น้้ ำหนัักปกติิ (BMI18.5-22.9 kg/m2) 108 (23.5) 62 (21.6) 46 (26.7)

	น้้ ำหนัักเกิิน (BMI 23-24.9 kg/m2) 60 (13.1) 34 (11.8) 26 (15.1)

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

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

 ระยะเวลาเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง (ปีี),median (IQR) 7.0 

(1.0-12.0)

7.0 

(2.0-13.0)

6.0

(1.0-12.0)

0.35m

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท

คิดิเป็็นร้้อยละ 37.5 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดันัโลหิติที่่�สูงูเมื่่�อ

วััดที่่�โรงพยาบาล โดยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยเพศหญิิง 104 คน 

(ร้้อยละ 60.5) อายุเุฉลี่่�ย 64.7 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 10.1 ปีี) 

มีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.4 กิิโลกรััม/ตารางเมตร (ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 5.1 กิิโลกรััม/ตารางเมตร) โดยพบว่่ามีีโรคอ้้วน 

89 คน (ร้้อยละ 51.7) สููบบุุหรี่่� 5 คน (ร้้อยละ 2.9) ค่่ามััธยฐาน

ของระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรคความดันัโลหิติสูงู 6.0 ปีี (ค่่าพิสิัยัระหว่่าง 

ควอร์์ไทล์์ 1.0-12.0 ปีี) โรคร่่วมที่่�พบ คืือ โรคเบาหวาน 83 คน 

(ร้้อยละ 48.3) โรคไขมัันในเลืือดสููง 154 คน (ร้้อยละ 89.5) 

โรคหลอดเลืือดหัวัใจตีบี 6 คน (ร้้อยละ 3.5) มีปีระวััติภิาวะหัวัใจ

ล้้มเหลว 4 คน (ร้้อยละ 2.3) โรคหลอดเลืือดสมอง 19 คน 

(ร้้อยละ 11.0) มีผีู้้�ป่่วยท่ี่�รับัประทานยาลดความดันโลหิติจำนวน 

1 และ 2 ชนิิดเท่่ากัันอย่่างละ 61 คน (ร้้อยละ 35.5) โดยเป็็น

ยาลดความดัันโลหิิตกลุ่่�ม Angiotensin Converting Enzyme 

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

มากที่่�สุุด 131 คน (ร้้อยละ 76.2) รองลงมาคืือยาลดความดััน

โลหิิตกลุ่่�ม Calcium Channel Blocker (CCB) 123 คน (ร้้อยละ 

71.5) และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่รับัประทานยาลดความดันโลหิติ 2 มื้้�อ 

94 คน (ร้้อยละ 54.7) พบความแตกต่่างระหว่่างระดัับความ

ดัันโลหิิตเฉลี่่�ยเมื่่�อวััดที่่�โรงพยาบาลและที่่�บ้้าน คืือ 149.0/76.7 

มิิลลิิเมตรปรอท และ 126.9/73.2 มิิลลิิเมตรปรอท ตามลำดัับ 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะ

อดอาหารเฉลี่่�ย 116.3 มิิลลิกิรัมั/เดซิิลิติร (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

28.5 มิิลลิิกรัม/เดซิิลิิตร) ระดัับไขมัันโคเลสเตอรอลรวมเฉลี่่�ย 

184.0 มิลิลิิกรัมั/เดซิิลิิตร (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 43.8 มิลิลิิกรัมั 

/เดซิิลิิตร) ค่่าอััตราการกรองของไตเฉลี่่�ย 82.8 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/

1.73 ตารางเมตร (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 22.0 มิลิลิลิิติร/นาทีี/

1.73 ตารางเมตร) การมีีอวััยวะที่่�ถููกผลกระทบจากโรคความดัน

โลหิติสูงูพบผู้้�ป่่วยที่่�พบแอลบูมูินิในปัสสาวะจากแถบจุ่่�มปัสสาวะ 

31 คน (ร้้อยละ 18.0) ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีค่่ามััธยฐานของ 

UACR 17.6 มิลิลิกิรัมั/กรัมั (ค่่าพิสิัยัระหว่่างควอร์์ไทล์ 0.3-89.8 

มิลิลิกิรัมั/กรัมั) โดยพบ Microalbuminuria 23 คน (ร้้อยละ 27.7) 

และ Macroalbuminuria 8 คน (ร้้อยละ 9.6) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้ายหนาตััวจากคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 24 คน (ร้้อยละ 14)

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบความแตกต่่างของผู้้�ป่่วยที่่�มีรีะดับัความดันั

โลหิิตที่่�สููงเมื่่�อวััดที่่�โรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มความดันโลหิิตสูง

ไวท์์โคทและกลุ่่�มความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ พบลัักษณะ

ทางคลิินิิกที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ 

การมีีระดัับความดัันซิิสโตลิกที่่�โรงพยาบาลสููงระดัับ 1 และค่่า

ไขมันัเอชดีีแอล ท่ี่�มากกว่่าซึ่่�งพบในกลุ่่�มความดันัโลหิติสูงไวท์์โคท 

ส่่วนค่่าดััชนีีมวลกาย การได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตชนิิดอื่�นๆ 

การพบแอลบููมินิในปัสสาวะ (จากแถบจุ่่�มปััสสาวะ และในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานที่่�มีีค่่า UACR ทั้้�งระดัับ Microalbuminuria และ 

Macroalbuminuria) และการมีีหััวใจห้้องล่่างซ้้ายหนาตััวจาก

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ท่ี่�น้้อยกว่่าซึ่่�งพบในกลุ่่�มความดัันโลหิิตสููง

ไวท์์โคท เม่ื่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มความดันัโลหิติสูงที่่�ควบคุมุไม่่ได้้
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ข้้อมููลและลัักษณะทางคลิินิิก ทั้้�งหมด ความดัันโลหิิตสููง ความดัันโลหิิตสููง p-value

(n=459) ควบคุุมไม่่ได้้ (n=287) ไวท์์โคท (n=172)

ภาวะ/โรคร่่วม, n (%)

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

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

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

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

 โรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (AF) 9 (2.0) 7 (2.4) 2 (1.2) 0.49f

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

จำนวนชนิิดยาลดความดัันโลหิิต, n (%) 0.39c

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

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

 ตั้้�งแต่่ 3 ชนิิดขึ้้�นไป 133 (29.0) 83 (28.9) 50 (29.0)

ชนิิดของยาลดความดัันโลหิิต, 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

 ยาลดความดัันโลหิิตชนิิดอื่่�น ๆ 75 (16.3) 55 (19.2) 20 (11.6) 0.03c

จำนวนมื้้�อที่่�รัับประทานยาลดความดัันโลหิิต, n (%) 0.17c

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

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

 ตั้้�งแต่่ 3 มื้้�อขึ้้�นไป 66 (14.4) 46 (16.0) 20 (11.6)

ระดัับความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาล     

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

 ระดัับ 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

 ระดัับ DBP*, n (%)    <0.01c

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

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลและลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููงเมื่่�อวััดที่่�โรงพยาบาล (ต่่อ)
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ข้้อมููลและลัักษณะทางคลิินิิก ทั้้�งหมด ความดัันโลหิิตสููง ความดัันโลหิิตสููง p-value

(n=459) ควบคุุมไม่่ได้ ้(n=287) ไวท์์โคท (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

ระดัับความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน, 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

 จำนวนวัันที่่�วััด HBPM (วััน) 6.8 (0.7) 6.7 (0.8) 6.8 (0.7) 0.35t

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

 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

 ระดัับ 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

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลและลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููงเมื่่�อวััดที่่�โรงพยาบาล (ต่่อ)

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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การปรัับยา จำนวน (คน) ร้้อยละ

ไม่่ปรัับยาหรืือปรัับลดยาลง 148 86.0

เพิ่่�มขนาดยาหรืือเพิ่่�มชนิิดยา 18 10.5

เปลี่่�ยนยา 6 3.5

ตารางที่่� 4 การปรัับยาลดความดัันโลหิิตของแพทย์์ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท (n=172)

	 จากตารางที่่� 4 พบว่่าการปรับยาลดความดัันโลหิิตใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท ส่่วนใหญ่่แพทย์์

ให้้การรัักษาโดยไม่่ปรัับยาหรืือปรัับยาลดความดัันโลหิิตลง 

148 คน (ร้้อยละ 86.0) เพิ่่�มขนาดยาหรืือเพิ่่�มชนิิดยาลดความ

ดัันโลหิิต 18 คน (ร้้อยละ 10.5) และเปลี่่�ยนยาลดความดันโลหิติ 

6 คน (ร้้อยละ 3.5)

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคทพบผลข้้างเคีียง

จากการรัักษา คืือ มีีอาการเวีียนศีีรษะ ขณะเปลี่่�ยนท่่าทาง

ภายในระยะเวลา 1 เดืือนก่่อนมาติิดตามการรัักษา 26 คน 

(ร้้อยละ 15.1) และมีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�บ้้านต่่ำ 3 คน 

(ร้้อยละ 1.7) โดยผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 คน มีีระดัับความดัันไดแอสโตลิิก

ที่่�บ้้านน้้อยกว่่า 60 มิิลลิิเมตรปรอท ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ผลข้้างเคีียง จำนวน (คน) ร้้อยละ

อาการเวียีนศีรษะขณะเปลี่่�ยนท่่าทาง 26 15.1

ระดัับความดัันโลหิิตที่่�บ้้านต่่ำ 3* 1.7

ตารางท่ี่� 3 ผลข้้างเคียีงที่่�พบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดันัโลหิติสูงู

ไวท์์โคท (n=172)

วิิจารณ์์
	ก ารศึกึษานี้้�พบความชุกของภาวะความดันโลหิติสูงไวท์์โคท

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 15.8 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับข้้อมููลของสมาคมโรคความดันโลหิิตสูงทวีปยุุโรป

ที่่�พบความชุุกของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคทที่่�ติิดตามการ

รักัษาในคลินิิกิโรคความดันัโลหิติสูงูอยู่่�ประมาณร้อยละ 15-2520 

แต่่พบความชุุกน้้อยกว่่าการศึึกษาในประเทศไทยก่่อนหน้้านี้้�ท่ี่�

พบความชุกุร้อยละ 23.312 ซึ่่�งการศึกึษาดังักล่่าวเป็็นการรวบรวม

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากคลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสูงทั่่�วประเทศจำนวน 

46 โรงพยาบาล จึึงมีีโอกาสที่่�จะเกิิดความแตกต่่างของเทคนิิค

ในการวััดระดัับความดัันโลหิิตในแต่่ละโรงพยาบาล ส่่งผลให้้ค่่า

ระดับัความดันัโลหิติที่่�โรงพยาบาลมีคีวามแตกต่่างกันั และทำให้้

พบความชุกของภาวะความดัันโลหิิตสูงไวท์์โคทที่่�แตกต่่างจาก

การศึึกษานี้้� นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดันโลหิิตสูง

ไวท์์โคทมีมีากกว่่าหนึ่่�งในสามของผู้้�ที่่�มีรีะดับัความดันัโลหิติที่่�สูงู

เมื่่�อวััดท่ี่�โรงพยาบาล ข้้อมููลจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาได้้อธิิบาย

สาเหตุุของภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคทว่่าเกิิดจากการที่่�  

ผู้้�ป่่วยมีความวิตกกังัวลในขณะกำลัังวััดความดัันโลหิิตที่่�สถาน

พยาบาล21,22 และกลัวว่่าผลการวััดความดัันโลหิิตอาจนำไปสู่่�

การเจ็็บป่่วยในอนาคตได้้21 ทำให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาตอบสนองจาก

การกระตุ้้�นระบบประสาทซิิมพาเทติิก23 ส่่งผลให้้มีีระดัับความ

ดัันโลหิิตที่่�สููงเมื่่�อวััดความดัันโลหิิตที่่�สถานพยาบาล

	 ภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท ส่่วนใหญ่่พบในผู้้�ป่่วยเพศ

หญิงิ สอดคล้้องกัับการศึกึษาทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศก่่อน

หน้้านี้้�หลายการศึกึษา9,10,12,14–16 และเป็็นผู้้�สูงูอายุ ุ เช่่นเดียีวกับั

งานวิจิัยัอื่่�นๆ9,10,14,15 ซึ่่�งมีคีวามสำคััญ คืือ หากผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีี

ความดันโลหิิตสููงไวท์์โคทได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตเพื่่�อลด

ความดัันโลหิิตที่่�สููงในสถานพยาบาลอาจส่่งผลให้้มีีความดััน

โลหิติต่่ำจนเกิดิอาการเวียีนศีรีษะหรืือหน้้ามืืดเป็็นลมจากการได้้

รับัยาลดความดันัโลหิติที่่�มากเกินิความจำเป็็น โดยในการศึกึษานี้้�

พบผู้้�ป่่วยความดันัโลหิติสูงไวท์์โคทมีอีาการเวียีนศีรษะขณะเปลี่่�ยน

*ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 คน มีีระดัับความดัันไดแอสโตลิิกที่่�บ้้านน้้อยกว่่า 

60 มิิลลิิเมตรปรอท

*ระดัับความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาลแบ่่งออกเป็็น สููงระดัับ 1 : SBP 140-159 มิิลลิิเมตรปรอท และ/หรืือ DBP 90-99 มิิลลิิเมตรปรอท, 

สููงระดัับ 2 : SBP 160-179 มิิลลิิเมตรปรอท และ/หรืือ DBP 100-109 มิิลลิิเมตรปรอท และสููงระดัับ 3 : SBP ตั้้�งแต่่ 180 มิิลลิิเมตร

ปรอทขึ้้�นไป และ/หรืือ DBP ตั้้�งแต่่ 110 มิิลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป (การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์โดยแบ่่งระดัับความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาลเป็็นสููง

ระดัับ 1 และสููงตั้้�งแต่่ระดัับ 2 ขึ้้�นไป)
#เฉพาะผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
dแอลบููมิินในปััสสาวะจากการตรวจด้้วยแถบจุ่่�มปััสสาวะ (Urine dipstick)

**UACR แบ่่งออกเป็็น Microalbuminuria คืือ UACR ตั้้�งแต่่ 30 มิิลลิิกรััม/กรััมขึ้้�นไป และ Macroalbuminuria คืือ UACR ตั้้�งแต่่ 

300 มิิลลิิกรััม/กรััมขึ้้�นไป)

วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิ ิcChi-square test, fFisher’s exact test, mMann-Whitney U test และ tIndependent samples t-test
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ท่่าทางร้้อยละ 15.1 และมีีระดับัความดันัโลหิติที่่�บ้้านต่่ำร้้อยละ 

1.7 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท มีีค่่า

ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์โรคอ้้วนประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่่วย

ความดันัโลหิิตสููงไวท์์โคททั้้�งหมด สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่าน

มาที่่�พบว่่าโรคอ้้วนสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะความดันโลหิิตสููงไวท์์

โคทโดยเพิ่่�มโอกาสการมีีความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท 1.25 เท่่า10 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสูงไวท์์โคทพบว่่าสููบบุุหรี่่�ค่่อนข้้างน้้อย

เพีียงร้้อยละ 2.9 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Den Hond และ

คณะ ที่่�พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคทสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 

6.515 ค่่ามัธัยฐานของระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดันัโลหิติสูงู 6.0 ปีี 

เปรียบเทียีบกับัข้้อมูลูจากงานวิจิัยัในประเทศสเปนของ Banegas 

และคณะ ท่ี่�มีคี่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาการเป็็นโรคความดันัโลหิติสูง 

8.0 ปีี ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท10 โรคร่่วม

ที่่�พบ คืือ โรคเบาหวานร้้อยละ 48.3 และโรคไขมัันในเลืือดสูงู

ร้้อยละ 89.5 ซึ่่�งพบค่่อนข้้างสููงในการศึึกษานี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับัการศึกึษาอื่่�น ๆ ที่่�พบโรคเบาหวานร้อยละ 13.5-20.69,10,12,16     

และโรคไขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ 42.1-54.19,10,12 อย่่างไรก็็ตาม

เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเบาหวานและโรคไขมัันใน

เลืือดสูงูเข้้าร่่วมการศึกึษาค่่อนข้างมากเม่ื่�อเทียีบกับัการศึกึษาอื่่�นๆ 

จึึงทำให้้พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเบาหวานและโรคไขมัันในเลืือดสูง

มากกว่่า ส่่วนโรคหลอดเลืือดหัวัใจตีบีพบผู้้�ป่่วยร้อยละ 3.5 ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีประวััติิภาวะหััวใจล้้มเหลวร้้อยละ 2.3 และโรคหลอดเลืือด

สมองร้้อยละ 11.0 เปรียีบเทียีบกับังานวิจัยัที่่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�ป่่วย

ความดันโลหิิตสูงไวท์์โคทมีีโรคหััวใจและหลอดเลืือดร้้อยละ 

14.910 การศึกึษาของ Huang และคณะ และ Stergiou และคณะ 

พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีภีาวะความดันโลหิิตสูงูไวท์์โคทไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคแทรกซ้อนทางระบบหััวใจและหลอดเลืือดเมื่่�อ

เทียีบกับัผู้้�ป่่วยความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุุมได้้16,24 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

ความดันัโลหิติสูงูไวท์์โคทมักัได้้รับัการรักัษาอย่่างเข้้มงวดจากการ

ที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููงเมื่่�อวััดที่่�สถานพยาบาล16 ผู้้�ป่่วยที่่�

มีภีาวะความดันัโลหิิตสููงไวท์์โคทมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�รัับประทาน

ยาลดความดัันโลหิติจำนวน 1 และ 2 ชนิดิเท่่ากันั คืือ ร้้อยละ 

35.5 ซึ่่�งใกล้เคียีงกับัการศึกึษาของ Banegas และคณะที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยความดันโลหิติสูงไวท์์โคทได้้รับัยาลดความดันัโลหิติจำนวน 

1 ชนิิด และ 2 ชนิิด ในสัดส่่วนร้้อยละ 36.8 และ 36.1 ตาม

ลำดัับ10 โดยได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตกลุ่่�ม ACEI หรืือ ARB 

มากที่่�สุุด รองลงมาคืือยากลุ่่�ม CCB ซึ่่�งยาทั้้�ง 2 กลุ่่�มเป็็นยาก

ลุ่่�มหลัักที่่�ใช้้ในรักษาโรคความดันัโลหิติสูงูตามแนวทางการรักัษา

โรคความดันโลหิิตสููง3,4,6,7 ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท มีี

ระดัับความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาลมีีค่่าสููง คืือ 149.0/76.7 

มิลิลิเิมตรปรอท ซึ่่�งเป็็น Isolated Systolic Hypertension (ISH) 

ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยสูงูอายุดุังั เช่่นผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้� แตกต่่าง

จากระดัับความดัันโลหิิตท่ี่�บ้้านที่่�ควบคุุมได้้ คืือ 126.9/73.2 

มิลิลิเิมตรปรอท จากคำแนะนำในการดูแูลรักัษาผู้้�ป่่วยโรคความ

ดันัโลหิติสูงในปััจจุุบััน3–7 สนัับสนุุนให้้ใช้้การวััดระดัับความดััน

โลหิติที่่�บ้้านเพ่ื่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการวิินิจิฉัยัโรคความดันโลหิิต

สููงให้้ดีีขึ้้�นกว่่าการวััดความดัันโลหิิตเฉพาะที่่�สถานพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความแตกต่่างระหว่่างระดัับ

ความดันัโลหิติที่่�สถานพยาบาลและที่่�บ้้าน คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

ความดันัโลหิติสูงไวท์์โคทหรืือความดันัโลหิติสูงูหลบซ่่อน รวมไป

ถึงึความดันัโลหิติสูงูที่่�ดื้้�อต่่อการรักัษาที่่�ต้้องประเมินิว่่าไม่่มีภาวะ

ความดัันโลหิิตสูงไวท์์โคทก่่อนท่ี่�จะให้้ การวิินิิจฉััย และข้้อมููล

จากการศึึกษานี้้�พบความชุกุของความดันัโลหิิตสูงหลบซ่่อนคิด

เป็็นร้้อยละ 24.5 และความดันโลหิิตสูงที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาคิิด

เป็็นร้้อยละ 2.2 

	ลั กัษณะทางคลินิิกิที่่�มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิติิในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููงเมื่่�อวัดัที่่�โรงพยาบาล 

เปรียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�มความดันโลหิิตสูงไวท์์โคทและ

กลุ่่�มความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุมุไม่่ได้้พบว่่า กลุ่่�มความดันัโลหิติสูงู

ไวท์์โคทมีค่่าดััชนีีมวลกายท่ี่�ต่่ำกว่่ากลุ่่�มความดันโลหิิตสููงท่ี่�

ควบคุุมไม่่ได้้ (p-value<0.01) คล้้ายกับัการศึึกษาของ Holanger 

และคณะ ท่ี่�พบว่่าความดันัโลหิติสูงไวท์์โคทสัมัพันัธ์กับัการมีดีัชันีี

มวลกายที่่�มีีค่่าต่่ำกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มอื่�น25 

มีีสััดส่่วนของการได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตชนิิดอื่่�นๆ น้้อยกว่่า

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มความดัันโลหิิตสูงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้เช่่นเดีียวกััน

กับังานวิิจััยของ Barochiner และคณะ9 เนื่่�องจากการใช้้ยาลด

ความดัันโลหิิตสูงชนิิดอื่�นๆ มัักจะใช้้ในผู้้� ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาลด

ความดันโลหิิตมาหลายชนิิดแล้้วแต่่ยังไม่่สามารถควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตได้้ ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคทมีีสััดส่่วน

ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตชนิิดอื่่�นๆ น้้อยกว่่าเหตุผุล

น่่าจะมาจากการที่่�แพทย์์ค่่อยๆ ปรัับเพิ่่�มชนิิดของยาลดความ

ดัันโลหิิต เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่มักจะมีีระดัับความ

ดันัโลหิติที่่�โรงพยาบาลสููงระดัับ 1 โดยพบสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ระดัับความดันซิิสโตลิกที่่�โรงพยาบาลสููงระดัับ 1 มากถึึง

ร้้อยละ 90.1 ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

(p-value<0.01) สอดคล้้องกัับข้้อมููลของสมาคมโรคความดััน

โลหิิตสูงทวีปยุุโรปท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับความดันโลหิิตท่ี่�โรง

พยาบาลสููงระดับั 1 มีโีอกาสที่่�จะมีภีาวะความดันโลหิติสูงไวท์์โคท

ได้้มากกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับระดัับความดันโลหิิตที่่�โรงพยาบาลสููง

ตั้้�งแต่่ระดับั 2 ขึ้้�นไป6,7 และยังัพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของระดับัความดันั

โลหิิตท่ี่�โรงพยาบาลทั้้�งความดันซิิสโตลิกและความดันัไดแอสโตลิก

ในกลุ่่�มความดันัโลหิติสูงูไวท์์โคทมีคี่่าต่่ำว่่ากลุ่่�มความดันัโลหิติสูงู

ที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ (p-value<0.01) ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร

พบว่่ากลุ่่�มความดันัโลหิติสูงูไวท์์โคทมีคี่่าระดับัไขมันัเอชดีแีอลที่่�
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สููงกว่่ากลุ่่�มความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (p-value =0.01) 

คล้้ายกับัการศึกึษาของ Montrivade และคณะ ท่ี่�พบว่่าค่่าระดับั

ไขมันัเอชดีีแอลใน ผู้้�ป่่วยความดันัโลหิติสูงูไวท์์โคทมีแีนวโน้้มสูงู

กว่่าเมื่่�อเทีียบกัับความดัันโลหิิตสูงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้แต่่ไม่่แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ12 ในส่่วนของการมีีอวัยัวะที่่�ถููก

ผลกระทบจากโรคความดันโลหิิตสูงพบว่่ากลุ่่�มความดันโลหิิตสูง

ไวท์์โคทมีสัดัส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�พบแอลบูมูินิในปัสสาวะจากแถบจุ่่�ม

ปััสสาวะน้้อยกว่่า (p-value=0.01) และในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีคี่่า 

UACR ทั้้�งระดับั Microalbuminuria และ Macroalbuminuria 

ที่่�น้้อยกว่่า (p-value<0.01) เม่ื่�อเทียีบกัับกลุ่่�มความดันัโลหิติสูงที่่�

ควบคุมุไม่่ได้้ เช่่นเดียีวกับัการมีหีัวัใจห้้องล่่างซ้้ายหนาตัวัจากคล่ื่�น

ไฟฟ้้าหัวัใจที่่�พบสัดัส่่วนของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มความดันโลหิติสูงูไวท์์โคท

ที่่�น้้อยกว่่า (p-value =0.02) เมื่่�อเทียีบกัับกลุ่่�มความดันโลหิติสูงู

ที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Banegas และคณะ 

ที่่�พบว่่าการมีีอวััยวะที่่�ถููกผลกระทบจากโรคความดันโลหิิตสููง

ลดโอกาสที่่�จะมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคทลงร้้อยละ 1010 

การศึึกษาลักัษณะทางคลิินิกิของผู้้�ป่่วยความดันัโลหิติสูงูไวท์์โคท 

จะช่่วยให้้บุุคลากรทางแพทย์ตระหนัักถึงภาวะความดัันโลหิิต

สููงไวท์์โคทเม่ื่�อพบผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับความดันโลหิิตท่ี่�สููงเม่ื่�อวััดท่ี่�

โรงพยาบาลร่่วมกับมีีลัักษณะทางคลิินิิกที่่�เข้้าได้้กัับภาวะความ

ดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท และพิิจารณาส่่งตรวจวัดัระดับัความดันั

โลหิติที่่�บ้้านเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยได้้อย่่างถููกต้้อง 

	ก ารปรัับยาของแพทย์์ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง

ไวท์์โคท พบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ปรัับยา หรืือปรัับยาลดความดััน

โลหิติลง อย่่างไรก็ต็ามพบว่่ามีีการปรับัเพิ่่�มขนาดยาหรืือเพิ่่�มชนิดิ

ยาลดความดัันโลหิิต ในผู้้�ป่่วยส่่วนน้้อยเนื่่�องจากแพทย์์อาจ

ต้้องการควบคุมุระดับัความดันัโลหิติอย่่างเข้้มงวดตามคำแนะนำ 

ของสมาคมความดันโลหิิตสูงแห่่งประเทศไทยท่ี่�แนะนำเป้้าหมาย

ของระดัับความดัันโลหิิตที่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ 18-65 ปีี ควร

น้้อยกว่่า 125/75 มิิลลิิเมตรปรอท5 หรืืออาจเกิิดจากแพทย์์ใช้้

การประมาณค่่าระดัับความดัันโลหิิตที่่�บ้้านแทนการคำนวณหา

ค่่าเฉลี่่�ยทำให้้ประเมิินระดับัความดันโลหิติที่่�บ้้านคลาดเคลื่่�อนได้้ 

การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตหากใช้้เกณฑ์์ระดัับความดััน

โลหิิตที่่�ควบคุุมได้้โดยมีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาล

น้้อยกว่่า 140/90 มิลิลิิเมตรปรอท พบผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมความดันั

โลหิิตได้้ (ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มความดัันโลหิิตสูงูที่่�ควบคุมุได้้

และความดัันโลหิิตสููงหลบซ่่อน) ร้้อยละ 57.8 แต่่หากใช้้เกณฑ์์

ระดับัความดันัโลหิติที่่�บ้้านน้้อยกว่่า 135/85 มิิลลิิเมตรปรอท 

(ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มความดัันโลหิิตสูงท่ี่�ควบคุุมได้้และ

ความดันัโลหิติสูงูไวท์์โคท) พบผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุมุได้้เพียีงร้้อยละ 49.1 

ดัังนั้้�นบุคลากรทางการแพทย์จึึงควรตระหนัักถึงความสำคััญ

ของการวััดระดัับความดันโลหิิตท่ี่�บ้้านเพ่ื่�อช่่วยในการติิดตาม

การรักัษาโรคความดัันโลหิิตสููง เนื่่�องจากสามารถทำนายการเกิดิ

โรคแทรกซ้อนทางระบบหััวใจและหลอดเลืือดได้้ดีีกว่่าการวััด

ความดัันโลหิิตที่่�สถานพยาบาล3,6 และทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัการปรับั

ยาลดความดัันโลหิิตอย่่างเหมาะสม โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสูงไวท์์โคทที่่�ช่่วยลดการสั่่�งจ่่ายยาลดความดัน

โลหิิตโดยไม่่จำเป็็น26 และผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะความดันโลหิิตสููง

หลบซ่่อนที่่�จะได้้รัับการปรัับยาเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้สามารถควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีีขึ้้�น

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาการวััดระดัับความดัันโลหิิตด้้วย

เครื่่�องชนิิดพกพาที่่�บ้้านในโรงพยาบาลชุุมชน ที่่�มีีผู้้�เข้้าร่่วมการ

ศึึกษาเป็็นจำนวนมาก และทำให้้ทราบถึึงความชุุกและลัักษณะ

ทางคลิินิิกของภาวะความดันโลหิิตสููงไวท์์โคทในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยาลดความดัันโลหิิต ทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ตระหนัักถึึง

ความสำคััญของภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท และใช้้การวััด

ระดับัความดันัโลหิติด้วยเครื่่�องชนิดิพกพาที่่�บ้้านเพื่่�อช่่วยในการ

วินิิจิฉัยั อีกีทั้้�งยังัลดการสั่่�งจ่่ายยาลดความดันัโลหิติโดยไม่่จำเป็็น 

ลดโอกาสท่ี่�จะเกิิดผลข้้างเคีียง จากการใช้้ยา และลดภาระค่่า

ใช้้จ่่ายของโรงพยาบาลจากการสั่่�งจ่่ายยาที่่�ไม่่เหมาะสมอีีกด้้วย

	ข้ ้อเสนอแนะ เน่ื่�องจากงานวิจััยยังมีีข้้อจำกััด ได้้แก่่ การ

ศึึกษาแบบภาคตััดขวาง ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงแต่่ละราย

อาจมีกีารเปลี่่�ยนแปลงกลุ่่�มของโรคความดันโลหิติสูงได้้ จากการ

มีีระดัับความดัันโลหิิตท่ี่�โรงพยาบาลและที่่�บ้้านแตกต่่างกัันใน

แต่่ละครั้้�งท่ี่�มาติิดตามการรัักษา สามารถต่่อยอดงานวิจััยโดย

ติิดตามว่่าผู้้�ป่่วยมีการเปลี่่�ยนแปลงกลุ่่�มของโรคความดันโลหิิต

สูงูหรืือไม่่มากน้อยเพีียงใด และการศึึกษานี้้�ไม่่สามารถพยากรณ์์

การเกิิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิิตสูงในอนาคตได้้ 

ดัังนั้้�นสามารถทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยติิดตามผู้้�ป่่วยความดัน

โลหิิตสูงไวท์์โคทว่่ามีีอวััยวะท่ี่�ถููกผลกระทบจากโรคความดัน

โลหิิตสููงหรืือโรคแทรกซ้อนทางระบบหััวใจและหลอดเลืือดใน

อนาคตมากน้้อยเพีียงใด การวััดระดัับความดัันโลหิิตที่่�บ้้านใช้้

การจดบันัทึกึจึงึมีโีอกาสที่่�จะเกิดิความคลาดเคลื่่�อนได้้หรืืออาจมีี

อคติิจากการที่่�ผู้้�ป่่วยเลืือกบัันทึึกเฉพาะค่่าระดัับความดันัโลหิิต

เพีียงบางค่่า การศึึกษาอ่ื่�นๆ ต่่อไปควรเลืือกใช้้เครื่่�องวััดความ 

ดัันโลหิิตท่ี่�สามารถเก็็บข้้อมููลระดัับความดัันโลหิิตใน รููปแบบ

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์และส่่งข้้อมููลผ่่านระบบอิินเทอร์์เน็็ต ไปยัังแพทย์

ผู้้�รัักษาเพ่ื่�อลดความคลาดเคลื่่�อนจากการจดบันทึกและยัังเป็็น

พื้้�นฐานของการนำระบบการแพทย์ทางไกล (Telehealth)5,8 มาใช้้

อีกีด้วย การตรวจปริมาณแอลบูมูินิในปัสสาวะโดย UACR ในงาน

วิจิัยันี้้�มีข้ี้อมูลูเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีโีรคเบาหวานร่่วมเท่่านั้้�น การศึกึษา

ต่่อไปอาจเก็บ็ข้้อมูลู UACR ในผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสูงเพื่่�อใช้้

ในการประเมิินอวััยวะที่่�ถููกผลกระทบจากโรคความดันโลหิิตสููง 

นอกจากนี้้�อาจมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติมิในเรื่่�องการลดภาระค่่าใช้้จ่่าย

ของสถานพยาบาล จากการลดการสั่่�งจ่่ายยาโดยไม่่จำเป็็นในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท โดยอาจพิิจารณาตััดผู้้�ป่่วย
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นายแพทย์์ธีีรพงศ์์ ตััญเจริิญสุุขจิิต ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ขาณุุวรลัักษบุุรีี ที่่�อนุุญาตให้้ทำวิิจััยในครั้้�งนี้้� แพทย์์หญิิงดรุุณีี 

พุทุธารี ีหัวัหน้้าหน่่วยวิจิัยัไวรัสัวิทิยากำแพงเพชร ท่ี่�ให้้คำแนะนำ

การเตรีียมโครงร่่างวิิจัยั ศาสตราจารย์์ ดร. นายแพทย์ชยัันตร์ธร 

ปทุมุานนท์ ที่่�ให้้คำแนะนำเรื่่�องการวิิเคราะห์์ข้้อมูลู และเจ้้าหน้้าที่่�

คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โรงพยาบาลขาณุุวรลัักษบุุรีี ที่่�มีีส่่วน

ช่่วยในการเก็็บข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้�

ที่่�มีีโรคหััวใจและหลอดเลืือดอยู่่�เดิิมออก เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

จำเป็็นต้้องได้้รัับยาลดความดันโลหิิตเพ่ื่�อรัักษาโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด ทำให้้ไม่่สามารถลดการสั่่�งยาลดความดัันโลหิิต

ลงได้้แม้้ว่่าจะมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคทอยู่่�ก็็ตาม

สรุป
	 ผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงไวท์์โคทพบได้้มากกว่่าหนึ่่�งในสาม

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตท่ี่�สููงเม่ื่�อวััดท่ี่�โรงพยาบาล 

ลัักษณะทางคลิินิิกที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ คืือ การมีีระดัับความดัันซิิสโตลิิกที่่�โรงพยาบาลสููงระดัับ 1 

และค่่าไขมัันเอชดีีแอล ที่่�มากกว่่า แต่่มีีค่่าดััชนีีมวลกาย การได้้

รัับยาลด ความดัันโลหิิตชนิิดอื่่�นๆ การพบแอลบููมิินในปััสสาวะ 

และการมีีหััวใจห้้องล่่างซ้้ายหนาตััวจากคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ที่่�น้้อย

กว่่า เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ป่่วยความดันโลหิติสูงูที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ บุคุลากร

ทางการแพทย์์ควรตระหนัักถึึงความสำคััญของภาวะความดััน

โลหิิตสููงไวท์์โคท และใช้้การวััดระดัับความดัันโลหิิตด้้วยเครื่่�อง

ชนิิดพกพาท่ี่�บ้้านเพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััย ส่่งผลทำให้้ลดการสั่่�ง

จ่่ายยาลดความดัันโลหิิตโดยไม่่จำเป็็น ลดโอกาสที่่�จะเกิิดผล

ข้้างเคีียงจากการใช้้ยา และยัังเป็็นการลดภาระค่่าใช้้จ่่ายของ
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