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พรธีรา พรหมยวง, พ.บ.* 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสิทธิปลในการลดความดันโลหิตระหว่าง captopril (25 มก.) เปรียบเทียบกับ hydralazine (25 มก.)  

ชนิดรับประทานในปู้ป่วยความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วน ที่มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

ประสิทธิปลในการลดความดันโลหิตระหว่าง captopril (25 มก.) 

เปรียบเทียบกับ hydralazine (25 มก.) ชนดิรับประทานในปู้ป่วย 

ความดันโลหติสูงแบบเร่งด่วน ท่ีมารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : ผู้ป่วยที่มาตรวจรักษาในโรงพยาบาล หากมีการตรวจพบว่าผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 

(hypertensive urgency) ส่วนใหญ่จะถูกส่งตัวมายังห้องฉุกเฉินเพ่ือลดความดันโลหิตอย่างปลอดภัย ในเวลาที่
เหมาะสม แต่ในปัจจุบันยังไม่มีแนวทางการรักษาท่ีชัดเจนถึงชนิดและขนาดของยาที่น าไปใช้ในการรักษาผู้ป่วยเพ่ือลด
ความดันโลหิตผู้ป่วยให้ได้ตามเป้าหมายและมีความปลอดภัย   

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาประสิทธิผลในการลดความดันโลหิตระหว่าง captopril 25 มก.เปรียบเทียบกับ 

hydralazine 25 มก. ชนิดรับประทานในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วนที่มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วน ที่มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 2563 ที่ได้รับยา captopril หรือ 
hydralazine เพ่ือลดความดันโลหิต โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป 
โรคประจ าตัว ยาที่ได้รับ ความดันโลหิตแรกรับและหลังได้รับยา 30 นาที (ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง 
และความดันโลหิตเฉลี่ย)  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ exact probability test, t-test, Rank sum test ตามความเหมาะสม 
ค านวณความต่างของความดันโลหิตก่อนและหลังได้รับยาเป็นค่าร้อยละ โดยค่าที่ลดลงตั้งแต่ ร้อยละ 20 ขึ้นไป แปลผล
ว่า สามารถลดความดันได้ส าเร็จหากมีการลดความดันโลหิตมากเกินไป ( ≥ ร้อยละ 30) หรือ ถูกรับไว้สังเกตอาการ 
ถือเป็นภาวะที่ต้องเฝ้าระวัง รวมถึงโอกาสที่จะเกิดผลข้างเคียงจากการให้การรักษา 

ปลการศึกษา : ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วน จ านวน 143 ราย แบ่งเป็น กลุ่มที่ได้ hydralazine 53 ราย 

และกลุ่มที่ได้ captopril 90 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 87 คน (ร้อยละ 60.83) พบว่า hydralazine สามารถ 
ลดความดันโลหิตตัวบน ลดลงจากเดิมร้อยละ 20 ได้ดีกว่า captopril 2.90 เท่า (95%CI 1.36 – 6.20; p=0.006) 
ในขณะที่ลดความดันโลหิตตัวล่าง และความดันเฉลี่ยได้ไม่แตกต่างกัน และพบว่า  การเกิดภาวะความดันลดลงมาก
เกินไป (≥ ร้อยละ 30 จากค่าความดันแรกรับ) และสัดส่วนการรับผู้ป่วยไว้สังเกตอาการไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสิทธิปลในการลดความดันโลหิตระหว่าง captopril (25 มก.) เปรียบเทียบกับ hydralazine (25 มก.)  

ชนิดรับประทานในปู้ป่วยความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วน ที่มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ: ในการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วน ที่มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ hydralazine (25 มก.) ชนิดรับประทาน สามารถลดความดันโลหิตตัวบน (SBP) ได้ดีกว่า 
captopril (25 มก.) อย่างไรก็ดีควรมีการติดตามผลจากการใช้ยาลดความดันโลหิตหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ต่อไป 
 

ค าส าคัญ: โรคความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วน captopril, hydralazine  
 

*กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

 

ติดต่อเกี่ยวกับบทความ : พรธีรา พรหมยวง  E-mail : yamyamerz@gmail.com 
วันที่รับเรื่อง : 22 กันยายน 2564     วันที่ส่งแก้ไข : 8 เมษายน 2565     วันที่ตีพิมพ์ : 11 เมษายน 2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                     ปีที ่14 ฉบับที่ 1/2565 19 

 

Pornteera Promyuang M.D.* 

ORIGINAL ARTICLE 

COMPARING THE EFFICACY OF ANTIHYPERTENSIVE DRUG BETWEEN CAPTOPRIL (25 mg.) AND HYDRALAZINE  

(25 mg.) IN PATIENTS WITH HYPERTENSIVE URGENCY IN EMERGENCY DEPARTMENT, CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

 

COMPARING THE EFFICACY OF ANTIHYPERTENSIVE DRUG BETWEEN 

CAPTOPRIL (25 mg.) AND HYDRALAZINE (25 mg.) IN PATIENTS WITH 

HYPERTENSIVE URGENCY IN EMERGENCY DEPARTMENT,  

CHIANGRAIPRACHANUKROH HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Patients with hypertensive urgency are usually sent to the emergency room for 

proper management. The management of hypertensive urgency guidelines has not been well defined. 

OBJECTIVE: To compare the efficacy of antihypertensive drug between captopril (25 mg.) and 

hydralazine (25 mg.) in patients with hypertensive urgency in the emergency department (ED) of 
Chiangraiprachanukroh Hospital. 

METHODS: This was a retrospective cohort study in hypertensive urgency patients who visited the ED 

of Chiangraiprachanukroh Hospital from 1 January 2020 to 31 December 2020 from the hospital database 
servers. The data consist of the following characteristics such as initial blood pressure, prescribed 
medication, blood pressure after administering of medication. We recorded Systolic Blood Pressure (SBP), 
Diastolic Blood Pressure (DBP) and Mean Arterial Pressure (MAP) once before administering the medication 
and once afterwards 30 minutes. The Data were analyzed using the exact probability test, t-test, Rank 
sum test, as appropriate. The difference in blood pressure before and after receiving the drug was 
calculated as a percentage. Decreases of 20 % or more that mean a successful reduction in blood 
pressure. The excessive reduction in blood pressure (≥ to 30%) and/or patient need to observe was the 
conditions need more monitoring.  

RESULTS: 143 patients with hypertensive urgency patients were divided into 90 patients in captopril group 

and 53 patients in hydralazine group. Mostly women 87 patients (60.83%). Hydralazine can reduce Systolic 
Blood Pressure (SBP) ≥ 20% difference better than captopril by a factor of 2.90 (95%CI 1.36 – 6.20; p=0.006). 
There was no statistically significant difference in Diastolic Blood Pressure (DBP) and Mean Arterial Pressure 
(MAP). However, the reduction of blood pressure by more than 30% and the admission rate to the 
observation room was not significantly different. 
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ORIGINAL ARTICLE 

COMPARING THE EFFICACY OF ANTIHYPERTENSIVE DRUG BETWEEN CAPTOPRIL (25MG.) AND HYDRALAZINE  

(25 MG.) IN PATIENTS WITH HYPERTENSIVE URGENCY IN EMERGENCY DEPARTMENT, CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: For patients with hypertensive urgency who visited the 

ED of Chiangraiprachanukroh Hospital, hydralazine (25 mg.) can reduce Systolic Blood Pressure (SBP) better 
than captopril (25 mg.). However, should be continued monitoring these patients after discharge. 

 

KEYWORDS: hypertensive urgency, captopril, hydralazine 
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ความเป็นมา  

  โรคความดันโลหิตสูง ถือเป็นโรคที่มีความส าคัญ
และพบได้ค่อนข้างมากในประชากรของประเทศไทย 
พบว่าในปี พ.ศ.2563 ประชากรของประเทศไทย 
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มากถึง  45 ล้านคน 
จังหวัดเชียงรายนั้นพบว่า  มีประชากรที่ป่วยเป็น 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นจ านวนกว่า 9 แสนคน ซึ่งถือ
ว่าเป็นปริมาณที่ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับประชากรของ
จังหวัดเชียงราย ส าหรับโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์นี้ พบว่า มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับการ
รักษาทัง้หมดกว่า 2 แสนคน1 
  ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน (hypertensive 
urgency) หมายถึง ภาวะที่มีความดันโลหิตตัวบน 
(systolic blood pressure, SBP) มากกว่าหรือ
เท่ากับ 180 mmHg และ/หรือ ค่าความดันโลหิต 
ตัวล่าง (diastolic blood pressure, DBP) ≥ 120 mmHg 
แต่ยังไม่มีการเสียหายของอวัยวะ2 มักพบได้ในผู้ป่วย 
ที่มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงเดิม ปัจจุบันเมื่อ
ผู้ป่วยมาตรวจติดตามอาการตามนัดและมีการตรวจ
พบว่ า  ผู้ ป่ วยมีภาวะความดัน โลหิตสู ง เร่ งด่ วน 
ในโรงพยาบาลเกือบทุกโรงพยาบาล รวมไปถึง
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยจะ
ถูกส่งตัวมาที่ห้องฉุกเฉินเพ่ือท าการลดความดันโลหิต
ให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยแล้วส่งกลับไปยังแผนกที่
ผู้ป่วยต้องการรักษาแต่บางกรณีการรักษาโดยการให้
ยาลดความดันไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
ท าให้ผู้ป่วยต้องได้รับยาตัวที่ 2 และ 3 หรือบางราย
จ าเป็นรับไว้สังเกตอาการต่อ ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้
เวลาในห้องฉุกเฉินนานมากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยต้องเสียคิว
นัดในครั้งนั้นไป 
 
 
 

ส าหรับยาที่ใช้ในการลดความดันโลหิตส าหรับผู้ป่วย
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง นั้ น  มี ก ล ไ ก ก า ร อ อก ฤ ท ธิ์ 
(pharmacokinetic) ที่ไม่เหมือนกัน ยาที่มักถูกเลือกใช้
บ่ อยได้ แก่  captopril3-4  เป็ นยากลุ่ ม  angiotensin 
converting enzyme inhibitors ซึ่งออกฤทธิ์โดยการ
ไปยั บยั้ ง ก า รท า ง านของ เอนไซม์  angiotensin 
converting จะเริ่มออกฤทธิ์หลังจากรับประทาน 
15 นาที และออกฤทธิ์สูงสุดที่ 1 ชั่วโมง แต่ข้อควร
ระวัง  คือ ต้องระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคไตที่มีค่า 
GFR < 60 ml/min เนื่องจากยาชนิดนี้จะถูกขับออก
ผ่านทางไต ยาตัวที่ 2 ที่นิยมใช้ ได้แก่ hydralazine3-4 
ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม vasodilator ออกฤทธิ์โดยการท าให้
เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด กล้ามเนื้อเรียบของ
หลอดเลือดแดงคลายตัว ส่งผลให้ลดแรงต้านทานของ
หลอดเลือดแดงลงโดย hydralazine ชนิดรับประทาน 
จะเริ่มออกฤทธิ์ภายใน 20-30 นาที และออกฤทธิ์สูงสุด
ที่ 1-2 ชั่วโมงซึ่ง hydralazine จะถูก metabolized  
ที่ตับเป็นหลัก จึงสามารถใช้ได้ในผู้ป่วยที่เป็นโรคไต 
นอกจากนี้ ยังมีการใช้ยาลดความดันโลหิตกลุ่มอ่ืน ๆ 
ที่นิยมเลือกใช้เช่น amlodipine ซึ่งเป็นยากลุ่ม 
dihydropyridine calcium channel blocker ออกฤทธิ์
ยับยั้ง แคลเซียมไอออน เข้าสู่กล้ามเนื้อเรียบของ
หลอดเลือด และหัวใจ ลดแรงต้านของหลอดเลือด 
โดยจะออกฤทธิ์หลังรับประทานภายใน 30-50 นาที 
และจะออกฤทธิ์สูงสุดที่ 6-12 ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบ
กับยา 2 ชนิดเบื้องต้นพบว่า amlodipine ออกฤทธิ์
ช้ากว่ายา 2 ชนิด ทั้ง captopril หรือ hydralazine 
เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วน
สามารถลดความดันได้อย่างปลอดภัย และไม่ต้องใช้
เวลาในห้องฉุกเฉินมากจนเกินไป จนมีผลท าให้ผู้ป่วย
ต้องเสียคิวนัดในการพบแพทย์เฉพาะทางในครั้งนั้นไป  
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  จึงได้พิจารณาเลือกท าการศึกษาเปรียบเทียบ
ยาลดความดันโลหิตสูง ระหว่าง captopril และ
hydralazine ซึ่งเป็นยาที่แพทย์นิยมเลือกใช้ในผู้ป่วย
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน โดยหวังว่าการให้ยา
ลดความดันโลหิตเพียงครั้งเดียว แล้วสามารถลดความ
ดันโลหิตผู้ป่วยได้ตามเป้าหมายและปลอดภัย 

วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลในการลดความดันโลหิต
ระหว่าง captopril (25 มก.) เปรียบเทียบกับ hydralazine 
(25 มก.) ชนิดรับประทานในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแบบ
เร่งด่วนที่มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ 

วิธีการศึกษา 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง (retrospective cohort study) ในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วน ที่มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ เคราะห์  ตั้ งแต่วันที่ 
1 มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 2563 เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล (โปรแกรม 
Docstation)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชาชนที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
แบบเร่งด่วน มีค่าความดันโลหิตตัวบน≥ 180 mmHg 
และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ≥ 120 mmHg  
แต่ยังไม่มีการเสียหายของอวัยวะ ที่มารับบริการ ณ 
ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายฯ ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ใช้ข้อมูลจากการท า 
pilot study จ านวน 20 ราย เปรียบเทียบประสิทธิผล
ของยาลดความดันโลหิต ระหว่างยา captopril (25 มก.) 
1 เม็ด กับยา hydralazine (25 มก.) 1 เม็ด โดยค่า 

proportion ในการลดความดันโลหิตของผู้ป่วยให้ลดลง
มาอยู่ในเกณฑ์ ≤180/120 mmHg ของยา captopril = 
0.7143 และ proportion ของยา hydralazine= 0.2857 
ใช้สูตร Estimated sample sizes for two-sample 
correlations test ก าหนดนัยส าคัญที่ ร้อยละ 5 อ านาจ
ทางสถิติร้อยละ 80 ซึ่งจะใช้ขนาดตัวอย่างในกลุ่มที่ได้ 
ยา captopril เป็นตัวแรกและกลุ่มที่ได้ยา hydralazine 
เป็นตัวแรกอย่างน้อยกลุ่มละ 47 ราย 
  เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยความดันโลหิตตัวบน ≥ 180 mmHg และ/หรือ 
ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ≥ 120 mmHg 2. มีอายุมากกว่า 
18 ปีบริบูรณ์ 3. ยังไม่มีการเสียหายของอวัยวะ 4. มารับ
บริการ ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 2563 
  เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก ่
1. ผู้ป่วยได้รับขนาดยา captopril หรือ hydralazine 
ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 2. ได้รับยาตัวอ่ืนที่มีผลต่อการ
ลดความดันโลหิตร่วมกับ captopril หรือ hydralazine 
3. ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

นิยามศัพท ์
 ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน (hypertensive 
urgency) หมายถึง ภาวะที่มีความดันโลหิตตัวบน ≥ 180 
mmHg และ/หรือ ค่าความดันโลหิต ตัวล่าง ≥ 120 
mmHg แต่ยังไม่มีการเสียหายของอวัยวะ 
  ภาวะความดัน โลหิ ตสู ง ในคนอายุน้ อย 
(hypertension in the young) หมายถึงผู้ป่วยที่มี
อายุ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี ที่มีความดันโลหิตสูง 
≥ 140/90 mmHg5-6  
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  ประสิทธิผลของยาลดความดัน (efficacy of 
antihypertensive drug) หมายถึง ประสิทธิผลของยา 
ลดความดันโลหิต ในการลดความดันโลหิตของผู้ป่วย 
ให้ลดลงมาอยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย (≤ 180/120 mmHg) 
โดยในการศึกษานี้ก าหนด ค่าความดันโลหิตตัวบน 
หลังได้รับยาลดความดัน ลดลงจากความดันโลหิตตั้งต้น
ร้อยละ 20 (อ้างอิงตัวเลข ร้อยละ 20 จากแนวทางการ
รักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ ปี 20205) 
  ความดันโลหิตเฉลี่ย (mean arterial pressure, 
MAP) หมายถึง ค่าความดันเฉลี่ยที่ค านวณได้จากสูตร 
[(2×(ความดันโลหิตตัวล่าง)+(ค่าความดันโลหิตตัวบน]/3 
  ความต่างของความดันโลหิตก่อนและหลัง
ได้รับยาเป็นค่าร้อยละ ใช้สูตรการค านวณ คือ [(ความ
ดันโลหิตแรกรับ-ความดันโลหิตหลังได้รับยา 30 นาที)/
ความดันโลหิตแรกรับ]×100 
  ผู้ป่วยที่ได้รับยา captopril หมายถึง ผู้ป่วย
ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ที่ได้รับประทานยา 
captopril 25 มก. ชนิดรับประทาน 
  ผู้ป่วยที่ได้รับยา hydralazine หมายถึง 
ผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ที่ได้รับประทาน
ยา hydralazine 25 มก. ชนิดรับประทาน 
  การรับผู้ป่วยไว้สังเกตอาการ หมายถึง ผู้ป่วย
ที่ยังมีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนอยู่ หลังจากให้
การรักษาด้วยยาลดความดันหลายตัว และ โอกาสที่
ผู้ป่วยได้รับยาลดความดันแล้วมีค่าความดันโลหิต 
ตัวบนก่อนและหลังได้รับยาลดความดันลดลงจากเดิม 
≥ ร้อยละ 30  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้ป่วยที่เข้าสู่การศึกษา จะถูกรวบรวมข้อมูล
พ้ืนฐาน ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย อายุ เพศ อัตราการ
กรองของเสียของไต โรคประจ าตัว กลุ่มยาลดความ 
ดันโลหิตเดิมที่ได้รับ ความดันโลหิตแรกรับ ความดันโลหิต
ตั้งต้น ยาที่ได้รับ ความดันโลหิต หลังได้รับยา ผู้ป่วยแต่ละ
รายจะได้รับการบันทึกข้อมูลค่าความดันโลหิตตัวบน 
(systolic blood pressure, SBP) ความดันโลหิตตัวล่าง 
(diastolic blood pressure, DBP) และความดันเฉลี่ย 
(mean arterial pressure, MAP) ความดันโลหิตหลัง
รับประทานยา 30 นาที  การรับผู้ป่วยไว้สังเกตอาการ 
โดยบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน (แผนภูมิที่ 1) 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 ตัวแปรที่ เป็นข้อมูลบอกลักษณะวิเคราะห์ 
โดยใช้ exact probability test น าเสนอเป็นจ านวน 
(ร้อยละ) ตัวแปรที่เป็นข้อมูลต่อเนื่องมีการกระจายแบบ
ปกติ (normal distribution) วิเคราะห์โดยใช้ t-test 
น าเสนอเป็นค่า mean (±SD) ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการ
กระจายไม่ปกติ (non-normal distribution) วิเคราะห์
โดยใช้ Rank sum test น าเสนอเป็นค่า median (IQR) 
เปรียบเทียบประสิทธิผลของยาลดความดันโลหิต 
ระหว่าง hydralazine (25 มก.) เทียบกับ captopril 
(25 มก.) ในการลดความดันโลหิตลงได้ร้อยละ 20 โดย
ใช้ multivariable risk regression analysis ก าหนด 
ค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
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การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ 
  การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริ ยธรรมในมนุ ษย์ ของ โร งพยาบาลเชี ย งราย 
ประชานุเคราะห์ โดยผ่านการอนุมัติเลขรหัสโครงการวิจัย 
EC CRH 034/64 In และในการน าข้อมูลผู้ป่วยมาศึกษา
ครั้งนี้ ได้ท าการปกปิดข้อมูลผู้ป่วยให้เป็นความลับ 

ปลการศึกษา 
  การศึกษานี้ได้ท าการเก็บข้อมูลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงแบบเร่งด่วน ท่ีมารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ต้ังแต่วันท่ี 1 
มกราคม 2563 –31 ธันวาคม 2563 และมีอายุมากกว่า 
18 ปีบริบูรณ์ พบว่ามีผู้ป่วยท่ีเข้าสู่การศึกษา 143 ราย 
เป็นผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับยา hydralazine จ านวน 53 ราย  

และผู้ป่วยกลุ่ม captopril จ านวน 90 ราย โดยผู้ป่วย
ท้ังสองกลุ่มมีเพศ ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิตตัวบน
แร ก รั บ  กลุ่ ม ย า ลดค ว า ม ดัน โ ลหิ ต เ ดิ ม ท่ี ไ ด้ รั บ 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ลักษณะ
ท่ัวไปอื่น ๆ ได้แก่อายุเฉลี่ย และอัตราการกรองของเสีย
ของไต ของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบโรคประจ าตัวของ
ผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม hydralazine และกลุ่ม captopril 
มีโรคประจ าตัวท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไตวายเรื้อรัง 
(62.26% vs 37.78%, p=0.006, 30.19% vs 10.00%, 
p=0.003, 26.42% vs 1.11%, p<0.001 ตามล าดับ)  
ในขณะท่ีมีโรคประจ าตัวอื่นๆ ท่ีไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
(ตารางที่ 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แปนภูมิที่ 1 แนวทางการศึกษาวิจัย (study flow) 

 

 

ลักษณะทั่วไป: อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย อัตราการกรองของเสียของไต  โรคประจ าตัว กลุ่มยาลดความดันโลหิตเดิมที่ได้รับ ความดันโลหิตแรกรับ 

 

- ความดันโลหิตหลังรับประทานยา 30 นาที   - ค่าความดันโลหิตตวับนกอ่นและหลัง ได้รับยาลดความดันลดลงจากเดิม ≥ ร้อยละ 30 
- การรับผู้ป่วยไว้สังเกตอาการ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วนที่เข้ารับการรักษาทีห่้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
และได้รับยา captopril หรือ hydralazine  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 2563 จ านวน 161 ราย 

เกณฑ์ในการคัดออก จ านวน 18 ราย 
1. ผู้ป่วยได้รับขนาดยา captopril หรือ 
hydralazine ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ (n=1) 
 2. ได้รับยาตัวอื่นร่วมกับ captopril หรือ 
hydralazine (n=10) 
3. ข้อมูลไม่ครบ (n=7) 

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ จ านวน 143 ราย 

ได้รับยา captopril (25 มก.) 93 ราย ได้รับยา hydralazine (25 มก.) 50 ราย 
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ตารางที ่1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วน 

ลักษณะท่ีศึกษา 
Hydralazine (25 มก.) Captopril (25 มก.) 

p-value 
(n= 53) n (%) (n= 90) n (%) 

เพศ   0.860** 
ชาย 20 (37.74) 36 (40.00) 

 
หญิง 33 (62.26) 54 (60.00) 

อายุ(ปี)    <0.001** 
อายุ ≤ 40 ปี 2 (3.77) 15 (16.67) 

 
อายุ > 40 ปี 51 (96.23) 75 (83.33) 
mean ±SD 62.79±14.92 53.23±13.16 0.030*** 

ดัชนีมวลกายุุ7(body mass index, BMI)    0.501** 
ดัชนีมวลกาย < 18.5 7 (13.21) 7 (7.78) 

 
ดัชนีมวลกาย 18.5 - 22.99 12 (22.64) 22 (24.44) 
ดัชนีมวลกาย 23.0 - 24.99 11 (20.75) 23 (25.56) 
ดัชนีมวลกาย 25.0 - 29.99 19 (35.85) 27 (30.00) 
ดัชนีมวลกาย ≥ 30 4 (7.55) 11 (12.22) 
mean ±SD 24.31±4.32 24.85±4.81 0.677*** 

โรคประจ าตัว    
ความดันโลหิตสูง 33 (62.26) 34 (37.78) 0.006** 
เบาหวาน 16 (30.19) 9 (10.00) 0.003** 
ไขมันในเลือดสูง 15 (28.30) 15 (16.67) 0.136** 
ไตวายเรื้อรัง 14 (26.42) 1 (1.11) < 0.001** 
หลอดเลือดสมอง 3 (5.66) 3 (3.33) 0.670** 
หัวใจ 2 (3.77) 2 (2.22) 0.627** 
โรคปอด 0 (0.00) 3 (3.33) 0.295** 

อัตราการกรองของเสียของไต8ุmedian (IQR25, 75)  
(glomerular filtration rate, GFR, mL/min/1.73 m2)  

87 (67, 102) 70 (37, 82) < 0.001**** 

     ระยะที่ 1: อัตราการกรองของเสียของไต > 90 8 (15.09) 42 (46.67) <0.001** 
     ระยะที่ 2: อัตราการกรองของเสียของไต 60 - 90 24 (45.28) 32 (35.56) 
     ระยะที่ 3: อัตราการกรองของเสียของไต 30 - 60 9 (16.98) 14 (15.56) 
     ระยะที่ 4: อัตราการกรองของเสียของไต 15 - 30 3 (5.66) 1 (1.11) 
     ระยะที่ 5: อัตราการกรองของเสียของไต < 15 9 (16.98) 1 (1.11) 
กลุ่มยาลดความดันโลหิตเดิมท่ีได้รับ*    

Beta blockers  10 (18.87) 14 (15.56) 0.647** 
ACEIs  7 (13.21) 16 (17.98) 0.492** 
CCBs  20 (37.74) 20 (22.22) 0.055** 
ARBs 6 (11.32) 7 (7.78) 0.552** 
Vasodilators  8 (15.09) 5 (5.56) 0.078** 

ค่าความดันโลหิตตัวบนแรกรับ (systolic blood pressure, SBP) (mmHg) mean ±SD 205.88±15.82 203.46±17.17 0.404*** 
ค่าความดันโลหิตตัวล่างแรกรับ (diastolic blood pressure, DBP) (mmHg) mean ±SD 103.64±17.47 107.8± 6.63 0.158*** 
ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตแรกรับ (mean arterial pressure, MAP) (mmHg) mean ±SD 137.72±14.44 139.70±13.76 0.417*** 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรักษาในห้องฉุกเฉิน (นาที) median (IQR25, 75) 138.26 (76, 157) 140.80 (80, 187) 0.401**** 
*ผู้ป่วยบางรายได้รับยาลดความดันโลหิตหลายกลุ่ม  
**exact probability test 
*** t-test  
****Rank sum test. 
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  เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของความดัน
โลหิตก่อนและหลังรับประทานยา 30 นาที พบว่า 
ผลต่างของค่าความดันโลหิตตัวตัวล่างก่อนและหลัง
รับประทานยาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ hydralazine และ 
captopril ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแต่
ผลต่างของค่าความดันโลหิตตัวบน  

และ Mean arterial pressure ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม
แตกต่ างกั นอย่ างมี นั ยส าคั ญ โดยกลุ่ มที่ ได้ รั บ
hydralazine ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนลดลงมากกว่า 
แต่ Mean arterial pressure ลดลงน้อยกว่ากลุ่ม 
captopril (30.84% vs 22.81%, p=0.024 และ 9.81% 
vs 14.83%, p=0.041 ตามล าดับ) (ตารางที่ 2) 

ตารางที ่2ุผลต่างของค่าความดันโลหิตก่อนและหลังรับประทานยา 

ลักษณะที่ศึกษา 
ผลต่างของค่าความดันโลหิตุmedian (IQR 25, 75) 

p-value* Hydralazine (25 mg.) Captopril (25 mg.) 
(n= 53)  (n= 90)  

ค่าความดันโลหิตตัวบน (mmHg) 
(Systolic blood pressure SBP) 

30.87 (14, 43) 22.81 (11, 33) 0.024 

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง (mmHg) 
(Diastolic blood pressure DBP) 

3.27 (-5, 10) 6.79 (-5, 15) 0.070 

ผลต่างของค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต (mmHg) 
(Mean arterial pressure MAP) 

9.81 (1, 18.33) 14.83 (4.33, 23.33) 0.041 

*Rank sum test. 
 

เมื่อเปรียบเทียบร้อยละของค่าความดันโลหิตที่
เปลี่ยนแปลงระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับ hydralazine และ 
captopril พบว่า การลดลงของค่าความดันโลหิตตัวล่าง 
ในทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่พบว่า การลดลงของค่าความดันโลหิตตัวบน และ 
mean arterial pressure ของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ (14.29% vs 11.37%, p=0.022 และ 
11.01% VS 5.65%, p=0.039 ตามล าดับ) (ตารางที่ 3)  
  เมื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิกของ hydralazine 
ในการลดความดันโลหิตเปรียบเทียบกับ captopril โดย
ควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ อายุ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง และอัตราการกรองของเสีย
ของไต ซึ่งเป็นตัวแปรข้อมูลพ้ืนฐานที่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม พบว่า 
ยา hydralazine มีผลให้ค่าความดันโลหิตตัวบนลดลงจาก
เดิมร้อยละ 20 เป็น 2.90 เท่าเมื่อเทียบกับยา captopril 
(95%CI 1.36-6.20, p=0.006) 

และการลดลงร้อยละ 20 ของความดันโลหิตตัวล่าง 
และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต เป็น 1.74 และ 2.15 เท่า 
เมื่อเทียบกับยา captopril แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
(ตารางที่ 4) 
  เมื่อศึกษาถึงภาวะที่ต้องเฝ้าระวัง รวมถึงโอกาส 
ที่จะเกิดผลข้างเคียงจากการให้การรักษาหากมีการลด
ความดันโลหิตลงมากเกินไปพบว่า ไม่แตกต่างกัน 
อย่ า งมี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ  โดยกลุ่ มที่ ได้ รั บยา 
hydralazine มีจ านวนผู้ป่วยที่รับไว้สังเกตอาการน้อยกว่า 
แต่มีจ านวนผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนลดลง 
จากเดิม ≥ ร้อยละ 30 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับยา captopril 
(ตารางที่ 5) 
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ตารางที ่3ุเปรียบเทียบร้อยละของค่าความดันโลหิตท่ีเปลี่ยนแปลง ระหว่าง hydralazine เทียบกับ captopril 

ลักษณะท่ีศึกษา 
ร้อยละของค่าความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงุmedian (IQR 25, 75) 

p-
value* 

Hydralazine (25 mg.) Captopril (25 mg.) 
(n=53)  (n=90)  

ค่าความดันโลหิตตัวบนที่ลดลง (%) 
(Systolic blood pressure SBP) 

14.29 (7.46, 20.67) 11.37 (5.56, 16.84) 0.022 

ค่าความดันโลหิตตัวล่างท่ีลดลง (%) 
(Diastolic blood pressure DBP) 

7.27 (-5.26, 14.66) 0.92 (-5.26, 9.23) 0.070 

ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตที่ลดลง (%) 
(Mean arterial pressure MAP) 

11.01 (3.26, 17.36) 5.65 (0.73, 13.84) 0.039 

*Rank sum test 

ตารางที ่4 ผลลัพธ์ทางคลินิกของ hydralazine ในการลดความดันโลหิตเปรียบเทียบกับ captopril  
                  ภายหลังวิเคราะห์ โดยมีการควบคุมตัวแปรกวน  

ลักษณะท่ีศึกษา Adjusted RR 95%Confidence Interval 
p-

value* 
ค่าความดันโลหิตตัวบนก่อนและหลังได้รับยาลดความดัน  
ลดลงจากเดิมร้อยละ 20 

2.90 1.36 – 6.20 0.006 

ค่าความดันโลหิตตัวล่างก่อนและหลังได้รับยาลดความดัน  
ลดลงจากเดิมร้อยละ 20 

1.74 0.63 – 4.78 0.285 

ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตก่อนและหลังได้รับยาลดความดัน 
ลดลงจากเดิมร้อยละ 20 

2.15 0.68 – 6.77 0.190 

* Multivariable risk regression analysis 

ตารางที ่5  ภาวะที่ต้องเฝ้าระวังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ของ hydralazineในการลดความดันโลหิต 
 เปรียบเทียบกับ captopril 

ลักษณะท่ีศึกษา 
Hydralazine (25 มก.) Captopril (25 มก.) p-

value* (n=53) n(%)  (n= 90) n(%) 
จ านวนผู้ป่วยท่ีรับไว้สังเกตอาการ  3 (5.66) 14 (15.56) 0.108 
จ านวนผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบน (SBP) ก่อนและ
หลังได้รับยาลดความดันลดลงจากเดิม ≥ ร้อยละ 30  

2 (3.77) 2 (2.22) 0.627 

* exact probability test 
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สรุปปลและอภิปรายปล  
การศึกษาครั้งนี้ เมื่อน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์

โดยการควบคุมตัวแปรกวนแล้วพบว่า ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงเร่งด่วนที่ได้รับยา hydralazine เป็นยาตัวแรก 
สามารถลดความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure, 
SBP) ลงร้อยละ 20 ได้ส าเร็จมากกว่า เป็น 2.90 เท่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับยา captopril อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(95%CI 1.36 – 6.20; p=0.006) แต่เมื่อท าการเปรียบเทียบ
ความสามารถในการลดความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic 
blood pressure, DBP) และ ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต 
(mean arterial pressure, MAP) พบว่า hydralazine 
สามารถลดความดันส าเร็จมากกว่าเป็น 1.74 เท่า และ 
2.15 เท่า ตามล าดับเมื่อเทียบกับ captopril แต่ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จากการศึกษานี้พบว่า การศึกษาในเรื่องของ
ประสิทธิผลของยาในการลดความดันโลหิต มีความ
แตกต่าง แต่เรื่องผลข้างเคียงของยามีความสอดคล้องกัน
กับการศึกษาเดิมของ9 ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในปีพ.ศ.2557 
ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยที่มีความดันโลหิต
สูงเร่งด่วน โดยที่ไม่มีการเสียหายของอวัยวะ ที่เข้ารับการ
รักษาที่แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ท าการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
ตั้งแต่ มกราคม 2554- ธันวาคม 2555 โดยการทบทวน 
เวชระเบียน จ านวน 151 คน พบว่า มีการใช้ยาลด 
ความดันโลหิตชนิดรับประทาน 4 กลุ่ม ได้แก่ 
amlodipine, captopril, hydralazine และ nifedipine 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง
ยาแต่ละชนิดในแง่ผลของยาลดความดันโลหิต (p=0.513) 
ไม่มีการบันทึกผลข้างเคียงหรือ 

ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ จากการใช้ยาลดความดัน  
ซึ่งจากผลการศึกษาที่แตกต่างกันนี้ อาจเป็นผลจากวิธี
การศึกษา การเก็บข้อมูลที่แตกต่างกัน รวมถึงกลุ่ม
ประชากรที่น ามาศึกษาที่มีลักษณะทั่วไปที่มีความ
แตกต่างกัน นอกจากนี้เมื่อข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ต่างๆที่ผ่านมาเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ของยา 
ทั้งสองตัว พบว่า ความสามารถในการลดความดันโลหิต
ของ hydralazine ได้ส าเร็จมากกว่า captopril  
อาจเป็นเพราะกลไกการออกฤทธิ์ของยาที่แตกต่างกันกับ 
captopril โดย captopril ไปยับยั้งการท างานของเอนไซม์ 
angiotensin converting ท าให้ angiotensin I ไม่เปลี่ยนไป
เป็น angiotensin II ซึ่งส่งผลท าให้ความดันโลหิตลดลง 
ส่วน hydralazine ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม vasodilator 
ออกฤทธิ์ท าให้ เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด 
กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดแดงคลายตัว ท าให้ช่วย
ลดความดันโลหิตลง ในการศึกษานี้ได้ท าการเก็บ
ข้อมูลความดันโลหิตที่ 30 นาที หลังรับประทานยา 
ซึ่งไม่ใช่ช่วงเวลาที่ยาทั้งสองชนิดออกฤทธิ์สูงที่สุด จึง
อาจส่งผลให้ข้อมูลที่ได้ความคลาดเคลื่อนได้  โดยปกติ
แล้วค่าความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure, 
SBP) จะสูงหรือต่ า ขึ้นอยู่กับปริมาตรเลือดที่ถูกสูบฉีด
ออกจากหัวใจในการบีบตัวหนึ่งครั้ง (stroke volume) 
และความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดง (vascular 
resistance) หากค่าความดันโลหิตตัวบนสูง แสดงว่า
เกิดจากความยืดหยุ่นของหลอดเลือดไม่ดี ยา hydralazine 
มีกลไกการออกฤทธิ์ของยา ท าให้หลอดเลือดแดง
ขยายตัว ลดความต้านทานของหลอดเลือดโดยตรง
เป็น เหตุผลสนับสนุนงานวิจัยนี้ ว่ า  hydralazine 
สามารถลดความดันโลหิตตัวบน (SBP) ลงร้อยละ 20 
ได้ส าเร็จมากกว่าเมือ่เปรียบเทียบกับ captopril   
 

 

 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                     ปีที ่14 ฉบับที่ 1/2565 29 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสิทธิปลในการลดความดันโลหิตระหว่าง captopril (25 มก.) เปรียบเทียบกับ hydralazine (25มก.)  

ชนิดรับประทานในปู้ป่วยความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วน ที่มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

  นอกจากนี้  เมื่อท าการเปรียบเทียบการรับ
ผู้ป่วยไว้สังเกตอาการ พบว่า ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  เนื่องจาก hydralazine 
ถูก metabolized ท่ี ตับเป็นหลัก จึงสามารถใช้ได้ 
ในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไต แต่ captopril เป็นยาท่ีถูกขับออก
ผ่านทางไต จึงมีข้อควรระวังในการเลือกใช้ยาในผู้ป่วย 
ท่ีมีค่า GFR <60 มล/นาที จากข้อมูลข้างต้น จึงมีผล 
ต่อการตัดสินใจของแพทย์ในการพิจารณาเลือกใช้ยา 
การรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ในกลุ่มท่ีมีอายุ
มาก มีโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคไตวายเรื้อรัง และมีอัตราการกรองของเสียของไตต่ า 
แพทย์จึงมักจะเลือกใช้ hydralazine มากกว่า ในการ
วิจัยครั้งนี้พบว่า มีผู้ป่วย ท่ีมีค่า GFR <60 มล/นาที 
และได้รับยา captopril แต่ไม่พบเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาในระยะสั้น  
  จากการศึ กษานี้  จึ ง เป็นข้ อสนับสนุน ใน 
การเลือกใช้ยา hydralazine เป็นยาในการรักษาผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงเร่งด่วน เนื่องจากสามารถลดความดันโลหิต
ลงได้มากกว่าและอยู่ในเกณฑ์ท่ีปลอดภัย อีกท้ังสามารถ
ใช้ได้ในผู้ป่วยท่ีมีค่าไตผิดปกติ รวมไปถึงไม่เพิ่มโอกาส 
ในการรับผู้ป่วยไว้สังเกตอาการต่อ 
  ข้อจ ากัดของการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
ในการศึกษานี้ เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(retrospective cohort study) โดยเก็บข้อมูลจากบันทึก
เวชระเบียนแบบอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งมีข้อจ ากัดขึ้นอยู่กับ
การบันทึกเวชระเบียน ซึ่งอาจท าให้มีความคลาดเคลื่อน
ของข้อมูลได้ พบว่า ลักษณะพื้นฐานท่ัวไปของผู้ป่วยท้ัง
สองกลุ่มมีความแตกต่างกัน ท าให้เกิดความแตกต่าง
ระหว่างผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มเมื่อน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ 
ซึ่งการท่ีผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีความแตกต่างกันนี้ ท าให้
เกิดอคติในการเลือกใชย้าในผู้ป่วยท่ีมีข้อห้ามในการใช้ยา
บางตัว (bias selection due to contraindication) 

ในผู้ป่วยคนนั้น  ๆเช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมเป็น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยที่มีอัตรา
การกรองของเสียของไตต่ า ซึ่งมีข้อห้ามในการใช้ยา 
กลุ่ม ACEI (ในงานวิจัยน้ี คือ ยา captopril) ซึ่งสามารถ
ควบคุมได้โดยการใช้สถิติขั้นสูง propensity score 
ในการน ามาวิเคราะห์ผล และเมื่อน าผลการศึกษามา
วิเคราะห์ยังพบว่า มีผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
เร่งด่วน ที่ไม่สามารถลดความดันโลหิตลงได้ตามเกณฑ์ท่ี
ต้องการ และจ าเป็นต้องได้รับยาตัวท่ี 2 ตัวท่ี 3 จนถึง
ต้องรับไว้สังเกตอาการต่อ การน าผลลัพธ์ในแต่ละครั้งท่ี
ให้ยาลดความดัน มาพิจารณาจะช่วยเพิ่มอ านาจทาง
สถิติมากขึ้น สามารถใช้สถิติ repeated measurement 
analysis และเนื่องจากการท างานในห้องฉุกเฉิน
จ าเป็นต้องมีระยะเวลาเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย ดังนั้นหาก
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน สามารถลด
ความดันลงได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย จะท าให้ผู้ป่วย
ไม่ต้องใช้เวลานานท่ีห้องฉุกเฉิน ท าให้ไม่ต้องเสียสิทธิ 
ในการพบแพทย์เจ้าของไข้หรือสูญเสียนัดในครั้ง ไป 
หากใช้ตัวแปรในเรื่องมิติของเวลาเข้ามาเกี่ยวข้อง 
สามารถใช้สถิติ survival analysis เพื่อศึกษาถึง
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มใช้ในห้องฉุกเฉินว่ามีความ
แตกต่างกันหรือไม่  ซึ่งสามารถท าในงานวิจัยต่อไป
เพื่อท่ีจะได้ผลการวิจัยท่ีมีความน่าเชื่อถือมากขึ้นและ
น าไปใช้ได้จริง 
  ก า ร ศึ ก ษ านี้ เ ป็ นข้ อ มู ล ส า ห รั บ แพ ทย์ ท่ี
ปฏิบั ติงาน ณ ห้องฉุกเฉินในการน าข้อมูลไปช่วย
ตัดสินใจพิจารณาให้ยาลดความดันโลหิตสูงแบบเร่งด่วน 
และพัฒนาแนวทางในการให้การรักษาผู้ป่วยเพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมและรวดเร็ว ช่วยลด
การเกิดภาวะ ห้องฉุกเฉินแออัด (ER vercrowding) ได้ 
อีกทั้งท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องใช้ท่ีห้องฉุกเฉินมากจนเกินไป 
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