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ความชุกของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วน หน่วยบริการปฐมภูมิ  
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บทคัดย่อ  

ความเป็นมา: ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตชนิดเร่งด่วน เป็นภาวะที่มีระดับความดันโลหิตสูงในเกณฑ์วิกฤตโดยยัง
ไม่พบความเสียหายเฉียบพลันต่ออวัยวะสำคัญ แต่หากไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย อาจเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งนำไปสู่ภาวะทุพลภาพและเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควร อย่างไรก็ตาม ข้อมูลการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีจำกัด 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจและหลอดเลือดภายใน 3 ปีหลังการ
วินิจฉัยความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วน และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ retrospective cohort study เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วยโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วนที่เข้ารับบริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวน 900 ราย เก็บข้อมูลความชุกของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจและหลอดเลอืดภายใน 3 ปีหลังการวินิจฉัย วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์โดย
ใช้สถิติ Cox regression กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 
ผลการศึกษา: จากจำนวนผู้ป่วย 900 คน พบผู้ป่วย 130 ราย (ร้อยละ 14.4) เกิดภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ซึ่งพบภาวะแทรกซ้อนมากที่สุดในปีแรกหลังการวินิจฉัย (ร้อยละ 6.2) และมีแนวโน้มลดลงตาม
ระยะเวลาการติดตาม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ ประวัติ
โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (hazard ratio; HR=6.00)  ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง (HR=3.06) โรคไตเรื้อรังตั้งแต่
ระยะที่ 4 ข้ึนไป (HR=2.61) การสูบบุหรี่ (HR=2.27) และการพบโปรตีนในปัสสาวะตั้งแต่ 1+ ข้ึนไป (HR=1.60) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วนเมื่อติดตามไป 3 ปี พบภาวะแทรกซ้อนทาง
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุดในปีแรกหลังการวินิจฉัย ดังนั้นควรให้ความสำคัญกับการติดตามอย่างใกล้ชิด 
โดยเฉพาะในปีแรก โดยให้คำแนะนำเพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงและเมื่อมีอาการผิดปกติให้เข้ารับการรักษาอย่างทันท่วงที 

คำสำคัญ:  ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตชนิดเร่งด่วน ภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Prevalence of cardiovascular events in patients with hypertensive urgency  

at Primary Care Unit, Chiangrai Prachanukroh Hospital 

Prevalence of cardiovascular events in patients with 

hypertensive urgency at Primary Care Unit,  

Chiangrai Prachanokroh Hospital 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Hypertensive urgency is a condition characterized by critically elevated blood 
pressure without evidence of acute hypertension-mediated target organ damage. However, failure 
to achieve blood pressure control may increase the risk of cardiovascular complications, which can 
lead to disability and mortality. Nevertheless, evidence regarding outcomes in this patient 
population remains limited. 
OBJECTIVE: To determine the prevalence of cardiovascular events within three years after the 

diagnosis of hypertensive urgency and to identify factors associated with the occurrence of these events. 
METHODS: A retrospective cohort study was conducted using medical records from Chiangrai 
Prachanukroh Hospital between January 1, 2019, and December 31, 2021. The study included 900 
patients diagnosed with hypertensive urgency who received care at the Primary Care Unit. The 
prevalence of cardiovascular events within three years after diagnosis was assessed. Factors 
associated with the occurrence of cardiovascular events were analyzed using Cox regression analysis. 
Statistical significance was set at p<0.05. 
RESULTS: Among 900 patients, 130 (14.4%) developed cardiovascular complications. The highest 
incidence occurred during the first year after diagnosis (6.2%), with a decreasing trend over the 
follow-up period. Factors significantly associated with an increased risk of complications included a 
history of atrial fibrillation (hazard ratio; HR=6.00), prior stroke (HR=3.06), chronic kidney disease stage 
≥4 (HR=2.61), smoking (HR=2.27), and proteinuria ≥1+ (HR=1.60). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Among patients with hypertensive urgency, the 
highest rate of cardiovascular complications occurred during the first year after diagnosis. Therefore, 
close follow-up during this period, particularly in the first year, is essential. Emphasis should be 
placed on controlling risk factors and prompt medical evaluation when abnormal symptoms occur. 

KEYWORDS: hypertensive urgency, cardiovascular events 
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ความเป็นมา 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกว่า 1.28 

พันล้านคนทั่วโลก ซึ่ง 2 ใน 3 ของผู้ป่วยจำนวนนี้อยู่ใน
ประเทศกำลังพัฒนา1 ข้อมูลประชากรวัยผู้ใหญ่ในแถบ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า 1 ใน 3 คน มีโรคความ
ดันโลหิตสูง2 ในแต่ละปีประชากรวัยผ ู ้ใหญ่ทั ่วโลก
เสียชีวิตจากโรคนี้เกือบ 7.8 ล้านคน หรือ ร้อยละ 12.8 
ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด3 และพบว่า มีเพียงร้อยละ 
42 ของผู้ป่วยเท่านั้นที่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษา
อย่างต่อเนื่อง1 จะเห็นได้ว่า โรคความดันโลหิตสูงยังคง
เป็นปัญหาเรื้อรังสำคัญที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อน
ว ัยอ ันควรของประชาชนทั ่ วโลก  จากฐานข ้อมูล 
ด้านการแพทย์และสุขภาพในประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2566 มีผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ทั ่วประเทศถึง 7 ล้านคน และมีอัตราการป่วยด้วย 
โรคความดันโลหิตสูงต ่อประชากรแสนคน โดยใน
ระยะเวลา 6 ปีที่ผ่านมา มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2560–2566 เพิ่มขึ้นจาก 12,070.4 (จำนวน 
5,592,324 คน) เป ็น 15,672.8 ต ่อประชากรแสนคน 
(จำนวน 7,090,207 คน) ส่วนข้อมูลเขตสุขภาพที่ 1 ต้ังแต่
ปี พ.ศ. 2562-2566 พบว่า มีอัตราป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงต่อประชากรแสนคนที่เพ่ิมขึ้นเช่นกัน โดยเพิ่มขึ้น
จาก 18,289.1 (จำนวน 771,518 คน) เป็น 20,920.2 ต่อ
ประชากรแสนคน (จำนวน 869,854 คน) และสอดคล้อง
กับอัตราผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อ
ประชากรแสนคน พบว่า ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2562-2566 เพิ่ม
จาก 58.2 (จำนวน 6,794 คน) เป็น 64 ต่อประชากร
แสนคน (จำนวน 7,335 คน)4  

โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
disease) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของคนทั่วโลก ในปี 
พ.ศ. 2567 มีผู้เสียชีวิตจากโรคน้ี 17.9 ล้านคนต่อปี 1 ใน 3 
ของผู้ป่วยเป็นการเสยีชีวิตกอ่นวัยอันควร (ก่อนอายุ 70 ปี)1 
ในประเทศไทย จากข ้อมูลของสำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข เมื ่อปี พ.ศ. 2563 
รายงานว่า กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่พบการเสียชีวิต 
มากท ี ่ส ุด ค ือ โรคห ัวใจและหลอดเลือด และโรค 
หลอดเลือดสมองซึ ่งเป ็นหนึ ่งในกลุ ่มโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด มีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงที่สุด 
เท่ากับ 44.3 รายต่อประชากรแสน5 

ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติ (hypertensive 
crisis) เป ็นภาวะท ี ่พบได ้บ ่อยในสถานบร ิการทาง
สาธารณสุข โดยแบ่งประเภท ดังนี้ ภาวะความดันโลหิตสูง
วิกฤติชนิดฉุกเฉิน (hypertensive emergency) และ
ความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วน (hypertensive 
urgency) ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดฉุกเฉิน เป็น
ภาวะที่รุนแรงเฉียบพลันและเป็นอันตรายต่ออวัยวะที่
สำคัญในร่างกาย ได้แก่ หัวใจ สมอง หลอดเลือดใหญ่ 
และไต ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการรักษาเพื่อลดความดันโลหิต
อย่างเร็วที ่สุด และมีการติดตามระดับความดันโลหิต
อย่างใกล้ชิดในโรงพยาบาล6 ขณะที่ภาวะความดันโลหิตสูง
วิกฤติชนิดเร่งด่วน หรือในปัจจุบันใช้คำว่า Pre-critical 
symptomatic hypertension (PSH) 7 เ ป ็ นภาวะที่
ระดับความดันโลหิตสูงในเกณฑ์วิกฤติ โดยไม่พบความ
เสียหายเฉียบพลันต่ออวัยวะสำคญั ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่
มักจะมีอาการร่วมที่ไม่จำเพาะ และยังไม่มีความจำเป็นที่
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่จะได้รบั
การรักษาด้วยยาลดความดันชนิดรับประทาน  เพื ่อลด
ความดันโลหิตก่อนการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล6,8 

ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส ่วนใหญ่เข ้ารับ
บริการที ่หน่วยบริการระดับปฐมภูม ิ โรงพยาบาล
เช ียงรายประชานุ เคราะห์  เพ ื ่อร ักษาและติดตาม 
อย่างต่อเนื ่องโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ผู ้ป่วย
บางส ่วนยังควบคุมภาวะความดันโลหิตไม ่ได้ตาม
เป้าหมาย โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2564 พบว่า ผู้ป่วยที่
มีค่าความดันสูงวิกฤติเข้ารับการรักษา มีจำนวน 700, 
805, 894, 1,188 และ 1,048 ครั ้ง ตามลำดับ แม้ว่า
ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วนจะพบได้บ่อย 
ในเวชปฏิบัติ แต่งานวิจัยส่วนใหญ่ยังคงมุ่งเน้นในบริบท
ห้องฉุกเฉิน ส่งผลให้ข้อมูลเชิงพยากรณ์โรคของผู้ป ่วย  
ที่ได้รับการดูแลในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิยังมีอยู่
อย่างจำกัด โดยเฉพาะด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ทางโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะติดตาม เนื่องจาก
ลักษณะการดูแลในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งเป็นด่านแรก
ของระบบสุขภาพ มีรูปแบบการคัดกรอง การรักษา และ
การติดตามที่แตกต่างการดูแลในแผนกฉุกเฉิน การศึกษา
ข้อมูลในบริบทของหน่วยบริการปฐมภมูิ จึงมีความสำคญั
ต่อการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ให้เหมาะสม
กับระบบบริการสุขภาพ ทางผู ้ว ิจัยจึงมีความสนใจ 
ในการศึกษาความชุกการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง 
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โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง
วิกฤติชนิดเร่งด่วนที่เข้ารับการบริการในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ รวมถึง
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ เพื ่อนำ
ข้อมูลที ่ได้ไปพัฒนาแนวทางในการรักษาผู ้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

วัตถ ุประสงค์หลัก เพื ่อศ ึกษาความชุกของ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วน ภายใน 
3 ปี หลังการวินิจฉัย 

ว ัตถ ุประสงค ์ รอง  เพ ื ่ อศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์ก ับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วน 

วิธีการศึกษา 

 การศ ึกษาว ิจ ัยแบบ  retrospective cohort 
study โดยมีสถานที่ดำเนินงานวิจัยคือหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เก็บ
ข้อมูลทางเวชระเบียนและข้อมูลทางสถิติรายปีจาก
ระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการวินิจฉัยเป็น 

โรคความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วน ที่เข้ารับบริการ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลเชียงรายฯ ตั ้งแต่
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2564 มีจำนวนทั้งสิ้น 1,778 คน (รูปที่ 1) การคำนวณ
ขนาดกลุ ่มตัวอย่างใช้สูตรสำหรับการเปรียบเทียบ
สัดส่วนระหว่าง 2 กลุ่ม (sample size for comparing 
two proportions) (รูปที่ 2) โดยอ้างอิงจากการศึกษา
ของ Habatuma Ayele9 คํานวณได้กลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำ
จำนวน 120 คน อย่างไรก็ตาม เพื่อความแม่นยำของ
การประมาณค ่ า และสอดคล ้ อ งก ั บข ้ อม ู ลท ี ่ มี  
อยู ่ในเวชระเบียน จึงทำการสุ ่มตัวอย่างเพิ ่มเป็น 
จำนวน 900 คน การสุ่มตัวอย่าง ใช้รูปแบบ stratified 
systematic random sampling โดยใช้วิธีการสุ่มแบบ
แบ่งชั้นตามปี (stratified sampling by year) เพื่อให้
ได้จำนวนตัวอย่างเท่ากันในแต่ละปี จากนั้นใช้การสุ่ม
อย ่ า ง เป ็นระบบ ( systematic random sampling) 
ภายในแต่ละชั้น โดยคำนวณช่วงการสุ่ม (k) จากจำนวน
ผู้ป่วยทั้งหมดหารด้วยจำนวนตัวอย่างที ่ต้องการ และ
เลือกผู้ป่วยทุกลำดับที่ k จนได้จำนวนตัวอย่างตามที่
กำหนด 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการทีห่น่วยบริการปฐมภูมิ รพ. เชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. 2562 - 31 ธ.ค 2564 (n=1,778 คน) 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วน 
(n=900) 

 

Inclusion  
• ผู้ที่มีอายุตัง้แต่ 18 ปีข้ึนไป 
• ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก ในช่วง 3 ป ี

ที่ทำการศึกษา 

Exclusion  
• ผู้ป่วยที่ประสบอบุัติเหตุฉุกเฉิน 
• ผู้ป่วยที่แพทย์พิจารณาว่าเกิดจากสาเหตุอื่นที่

ไม่ได้เกิดจากโรคความดันโลหิตสงูและไม่ได้ยา
ลดความดันโลหิตเพื่อรกัษาต่อเน่ือง 

• ผู้ป่วยตั้งครรภ ์
• กลุ่มผู้ป่วยที่ติดตามผลไม่ได้ หรือผู้ป่วยที่

เสียชีวิตก่อนครบ 3 ปหีลงัได้รับการวินิจฉัย 

Factor: Age, gender, 
medical history, body mass 
index, waist circumference 
compliance, smoking, 
blood pressure, lab, 
medication 

เกิดภาวะแทรกซอ้นทางโรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

รูปท่ี 1 แผนผังการดำเนินการวิจัย 
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    รูปท่ี 2 สูตรคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วนที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี
ข ึ ้นไป และได้รับการวินิจฉัยครั ้งแรกในช่วง 3 ปีที่
ทำการศึกษา 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

1. ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่ประสบอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
2. ผู้ป่วยที่แพทย์พิจารณาว่าเกิดจากสาเหตุอื่น

ที่มิได้เกิดจากโรคความดันโลหิตสูงและไม่ได้ยาลดความ
ดันโลหิตเพื่อรักษาต่อเน่ือง 

3. ผู้ป่วยตั้งครรภ์ผู้ป่วยที่ติดตามผลไม่ได้หรือ
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อนครบ 3 ปีหลังได้รับการวินิจฉัย 
นิยามศัพท์ 

 ความด ัน โลห ิ ตส ู งว ิกฤต ิชน ิด เร ่ งด ่ วน 
(hypertensive urgency) หมายถึง ภาวะที่มีค่าความ
ดันโลหิตตัวบนมากกว่าหรือเท่ากับ 180 มิลลิเมตร
ปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างมากกว่าหรอื
เท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท แต่ยังไม่เกิดอันตรายต่อ
อวัยวะสำคัญของร่างกายจากภาวะความดันโลหิตสูง 
(hypertension-mediated organ damage; 
HMOD)6,10 

 โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
disease) หมายถึง การเกิดโรคหรือภาวะเจ็บป่วยที่
เก ี ่ยวข ้องก ับระบบหัวใจและหลอดเล ือด ได ้แก่  
coronary heart disease (myocardial infarction, 
heart failure), cerebrovascular disease (stroke, 
TIAs), peripheral artery disease แ ล ะ  aortic 
artherosclerosis11 

ภาวะแทรกซ ้อนทางโรคห ั วใจและหลอดเล ื อด 
(cardiovascular events) หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ทางหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย การ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง การ
นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว หรือการได้รับ
การทำห ัตถการหลอดเล ือดหัวใจ (5-point major 
adverse cardiovascular events; MACE)12 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (myocardial 
infarction) หมายถึง ภาวะที ่กล้ามเนื ้อหัวใจบาดเจ็บ 
โดยต้องมีการเพิ ่มขึ้นและ/หรือลดลงของค่า cardiac 
troponin อย่างน้อย 1 ค่า สูงเกินเปอร์เซ็นไทล์ที่ 99 
ร่วมกับหลักฐานของภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน อย่างน้อย 1 ข้อ ได้แก่ อาการของภาวะ
กล ้ามเน ื ้อห ัวใจขาดเล ือด การเปล ี ่ยนแปลงของ
คล ื ่นไฟฟ ้าห ัวใจ (ECG) ท ี ่ เก ิดข ึ ้นใหม ่  การเกิด 
pathological Q wave การพบหลักฐานภาพถ่ายทาง
การแพทย์ที่แสดงให้เห็นว่ากล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ หรือ
การพบลิ่มเลือดในหลอดเลือดโคโรนารี13 

ภาวะห ั ว ใ จล ้ ม เหลว  ( heart failure; HF) 
หมายถึง กลุ ่มอาการทางคลินิกที่มีอาการซึ ่งเกิดจาก
ความผิดปกติด้านโครงสร้างและ/หรือการทำงานของ
หัวใจ และพบระดับ natriuretic peptide ที่สูง และ/
หร ือพบภาวะค ั ่ งของของเหลวในปอดหรือระบบ
ไหลเวียนส่วนปลาย14 

โ รคหลอดเล ือดสมอง  (cerebrovascular 
disease) หมายถึง กลุ่มโรคที่เกิดจากความผิดปกติของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ทำให้สมองบางส่วนได้รับ
เลือดไม่เพียงพอหรือมีเลือดออก โดยมีหลักฐานทาง
คลินิกหรือภาพถ่ายรังสี เช่น cerebral infarction, 
intracerebral hemorrhage, carotid stenosis, 
vertebral stenosis and intracranial stenosis, 
aneurysms, and vascular malformations15-16 
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 โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (atrial fibrillation; 
AF)  หมายถ ึ ง  ภ าวะห ั ว ใ จ เต ้ นผ ิ ดจ ั งหวะชนิด 
supraventricular tachyarrhythmia ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร
ยืนยันจากคลื ่นไฟฟ้าหัวใจ ซึ ่งแสดงลักษณะไม่ม ี   
P wave ที่ชัดเจนและมีจังหวะ RR ไม่สม่ำเสมอ หรือ 
มีการวินิจฉัยโดยแพทย์บันทึกไว้ในเวชระเบียน17  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและข้อมูลทางสถิติ
รายปี ผ่านระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ในกลุ่ม
ผ ู ้ป ่วยท ี ่ เข ้าร ับบร ิการในหน่วยบร ิการปฐมภูมิ  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดย
มีการสร้างแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยที่
ผ ู ้ว ิจ ัยจ ัดทำข ึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่ง
ประกอบด้วย อายุ เพศ โรคประจำตัว ดัชนีมวลกาย 
(body mass index; BMI) เส้นรอบเอว การสูบบุหรี่ 
ระดับความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับไขมัน
ชนิด LDL ระดับไขมันชนิดไตรกรีเซอไรด์ ยาลดความ
ดันโลหิตที่ใช้ในปัจจ ุบ ัน และเก็บข้อมูลการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจและหลอดเลือด ใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วน ภายใน 3 ปี
หลังการวินิจฉัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลท ั ่วไปด ้วยสถิต ิ เ ชิง
พรรณนา (descriptive statistics) โดยข้อมูลเชิงกลุ่ม 
(categorical data) ได้แก่ เพศ โรคประจำตัว การสูบ
บุหรี ่ ยาลดความดันโลหิตที่ใช้ นำเสนอเป็นจำนวน
และร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ ่มด้วย chi-square test ข้อมูลที ่เป็นค่าต่อเนื่อง 
(continuous data) ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอว และระดับความดันโลห ิต แสดงผลเป็น 
 
 
 
 
 

ค ่า เฉล ี ่ ย (mean) และส ่วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน 
(standard deviation; SD) และเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย independent t-test หรือ 
Mann–Whitney U test ตามการกระจายของข้อมูล 
การวิเคราะห์ระยะเวลาจนเกิดเหตุการณ์ (time-to-
event analysis) ใช ้  Kaplan–Meier method เพื่ อ
ประมาณความน่าจะเป็นของการรอดจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
นำเสนอเป ็น Kaplan–Meier survival curve และ
การวิเคราะห์ป ัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและหลอดเลือด ใช้ต้วแปร
ผ ล ล ัพ ธ ์ แบบรวม  ( composite outcome) แล ะ
วิเคราะห์ด้วย Cox regression analysis โดยนำเสนอ
เป็น hazard ratio (HR) และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 (95% confidence interval; 95% CI) ก ำห นด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 
การพิจารณาด้านจรยิธรรมการวิจัย

ในมนุษย ์

 การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ เลขที่ ชร 0033.102/วิจัย/EC.68-
831 ลงวันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2568 รหัสโครงการ 
EC CRH 047/66 In ได้นำเสนอข้อมูลเป็นการนำเสนอ
แบบภาพรวม ไม่ได้ระบุข้อมูลรายบุคคล 
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ผลการศึกษา  

 จากการศึกษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ
ชนิดเร่งด่วน ที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลเช ียงรายประชาน ุเคราะห ์  ต ั ้ งแต่  
ว ันที่1 มกราคม พ.ศ. 2562  ถึงว ันที ่  31 ธ ันวาคม  
พ.ศ. 2564 มีทั ้งหมดจำนวน 900 คน พบความชุก 
ของการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนของโรคห ัวใจและ 
หลอดเลือดในช่วง 3 ปี เท่ากับ 130 คน ร้อยละ 14.4 
ล ักษณะทั ่วไปของผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่ เป ็นเพศหญิง  
จำนวน 493 คน (ร ้อยละ 54.9) เพศชาย จำนวน  
407 คน (ร ้อยละ 45.2) อายุเฉล ี ่ย 61.2 ± 13.3 ปี  
โดยพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ ร้อยละ 27.9 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วม โรคที่พบมากที่สุด คือโรค
ไขม ันในเล ือดผ ิดปกติ (ร ้อยละ 45.3) รองลงมา  
คือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 25.2) (ตารางที่ 1)  ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เกิดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจและ
หลอดเล ือด พบว่าส ่วนใหญ่ม ีอายุมากกว่า 60 ปี  
(ร ้อยละ 59.2) ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 กก./ม2  
(ร ้อยละ 56.7) ซึ ่งม ีส ัดส่วนมากกว่ากลุ ่มที ่ไม ่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างสองกลุม่ ค่าเฉลี่ยเส้น
รอบเอว เท่ากับ 86.3 ± 12 ซม. ค่าความดันโลหิตตัว
บนเฉลี่ย 189 ± 17.6 มม.ปรอท และค่าความดันโลหติ
ตัวล่างเฉลี่ย 100.8 ± 19.2 มม.ปรอท เมื่อเปรียบเทียบ
ก ับกล ุ ่ มท ี ่ ไม ่ เก ิดภาวะแทรกซ ้อน พบว่าไม ่ม ี 
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  สำหรับ 
ปัจจ ัยล ักษณะทางด ้านคลินิก พบว่ากลุ ่มที ่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.9) 
และมีโรคร่วม ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 2.3) 
โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 13.1) โรคหัวใจล้มเหลว 
(ร้อยละ 1.5) โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (ร้อยละ 3.9) 
และโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 4 ข้ึนไป (ร้อยละ 12.3) 
นอกจากนี้ ยังพบผู ้ที ่ส ูบบุหรี ่ (ร้อยละ 15.4) ผู ้ที ่มี
ระดับ LDL ตั้งแต่ 130 มก./ดล. ข้ึนไป (ร้อยละ 34.6) 
และผู้ที่ตรวจพบภาวะ proteinuria ตั้งแต่ 1+ ขึ้นไป 
(ร้อยละ 53.5) ซึ ่งพบสัดส่วนมากกว่ากลุ ่มที ่ไม่ เกิด

ภาวะแทรกซ้อน และมีความแตกต่างกันอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม จำนวนยาลดความ
ดันโลหิตเฉลี ่ยต่อคนในกลุ ่มที่ เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เท ่ าก ั บ  2.3 ± 1.3 ชน ิ ด  ขณะท ี ่ กล ุ ่ มท ี ่ ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน มีจำนวนยาลดความดันโลหิตเฉลี่ยต่อ
คนเท่ากับ 2.3 ± 1 ชนิด โดยไม่พบความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างสองกลุม่ (ตารางที่ 1) 
ในผู ้ป่วยทั้งหมด กลุ ่มยาที ่มีการใช้มากที ่สุด ได้แก่ 
calcium channel blockers (CCB) (ร ้อยละ 83.9) 
และ angiotensin-converting enzyme inhibitors 
(ACEI) หรื อ  angiotensin receptor blockers  
(ARB) (ร้อยละ 73.6) 

ความชุกของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดในช่วง 3 ปี เท่ากับ 130 คน 
(ร้อยละ 14.4) โดยพบว่า เกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 
1 ปี ร้อยละ 6.2 เกิดภายใน 2 ปี ร้อยละ 4.8 และเกิด
ภายใน 3 ปี ร้อยละ 3.4 ซึ่งความชุกเกิดขึ้นมากที่สุด
ในปีแรก ร ้อยละ 43.1 ของผู ้ท ี ่มีภาวะแทรกซ้อน
ทั้งหมด จากนั้นแนวโน้มลดลงตามระยะเวลาติดตาม 
เมื่อจำแนกตามภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น พบว่ามีการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบมากที่สุด (ร้อยละ 60) 
รองลงมา ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 
16.2) และโรคหลอดเลือดสมองแตก (ร้อยละ 13.8) 
(ตารางที่ 2) 

การวิเคราะห์ระยะเวลาจนเกดิเหตุการณ์ ด้วย
วิธี Kaplan–Meier พบว่า ความน่าจะเป็นของการ
รอดจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิด
เร่งด่วน มีแนวโน้มลดลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปตลอด
ระยะเวลาติดตาม 3 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (รูปที่ 3) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่เกิดและ  

 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจและหลอดเลือด (n=900) 

ลักษณะผู้ป่วย 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วน 

p-value 
เกิดภาวะแทรกซ้อน 

(n=130) 

ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

(n=770) 

รวม 
(n=900) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

 
56 (43.1) 
74 (56.9) 

 
437 (56.8) 
333 (43.2) 

 
493 (54.8) 
407 (45.2) 

 
0.004a 

อายุเฉลี่ย (ปี); mean ± SD 63.2 ± 13.6 60.8 ± 13.2 61.2 ± 13.3 0.059b 
กลุ่มอายุ 

อายุ <60 ปี 
อายุ ≥60 ปี 

 
53 (40.8) 
77 (59.2) 

 
357 (46.4) 
413 (53.6) 

 
410 (45.6) 
490 (54.4) 

 
0.236a 

เส้นรอบเอว (ซม.); mean ± SD 86.3 ± 12 87.4 ± 11.5 87.2 ± 11.5 0.348b 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2), mean ± SD 25.3 ± 5.4 26.2 ± 12.6 26 ± 11.8 0.458b 
กลุ่มดัชนีมวลกาย 

<25 กก./ม.2  
≥25 กก./ม.2 

 
73 (56.2) 
57 (43.8) 

 
415 (53.9) 
355 (46.1) 

 
488 (54.2) 
412 (45.8) 

 
0.633a 

ความดันโลหิตตัวบน (มม.ปรอท); mean ± SD 189 ± 17.6 187.3 ± 17.2 187.6 ± 17.2 0.325b 
ความดันโลหิตตัวล่าง (มม.ปรอท); mean ± SD 100.8 ± 19.2 101.7 ± 17 101.5 ± 17.3 0.593b 
ประวัติโรคร่วม 

โรคเบาหวาน 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 
โรคเส้นเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด 
โรคหัวใจล้มเหลว 
โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 
โรคไตเร้ือรังระดับ ≥4 

 
41 (31.5) 
70 (53.9) 
17 (13.1) 
2 (2.3) 
2 (1.5) 
5 (3.9) 

16 (12.3) 

 
186 (24.2) 
338 (43.9) 
28 (3.6) 
3 (0.4) 

0 
3 (0.4) 
31 (4) 

 
227 (25.2) 
408 (45.3) 

45 (5) 
6 (0.7) 
2 (0.2) 
8 (0.9) 
47 (5.2) 

 
0.073a 
0.035a 
<0.001a 
0.003a 
0.001a 
<0.001a 
<0.001a 

ผู้ป่วยรายใหม่  31 (23.9) 220 (28.6) 251 (27.9) 0.266a 
การสูบบุหรี่ 20 (15.4) 52 (6.8) 72 (8) 0.001a 
ค่าทางห้องปฏิบัติการ 

ไขมัน LDL ≥130 มก./ดล. 
ไขมันไตรกรีเซอไรด์ ≥150 มก./ดล. 
น้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥100 มก./ดล. 
โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ ≥1+ 

 
45 (34.6) 
47 (36.2) 
81 (62.3) 
68 (53.5) 

 
368 (47.8) 
303 (39.4) 
436 (56.6) 
270 (34.9) 

 
413 (45.9) 
350 (38.9) 
517 (57.4) 
338 (37.6) 

 
0.005a 
0.489a 
0.225a 
<0.001a 

จำนวนยาความดันเฉลี่ย (ชนิด); mean ± SD 2.3 ± 1.3 2.3 ± 1 2.3 ± 1.1 0.977b 
จำนวนชนิดยาความดันโลหิตที่ใช้ 

<2 ชนิด 
≥3 ชนิด 

 
83 (63.9) 
47 (36.1) 

 
469 (60.9) 
301 (39.1) 

 
552 (61.3) 
348 (38.7) 

 
0.525a 

a Chi-square test, b Mann–Whitney U test 
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ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกเมื่อติดตามการรักษา (n=900) 

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วน 
กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน ร้อยละ 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 770 85.5 
เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ภายในช่วง 1 ปี  
ภายในช่วง 2 ปี 
ภายในช่วง 3 ปี 

130 
56 
43 
31 

14.4 
6.2 
4.8 
3.4 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบ 
โรคหลอดเลือดสมองตีบ 
โรคหลอดเลือดสมองแตก 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
โรคหัวใจล้มเหลว 

 
78 
18 
21 
13 

 
60 

13.8 
16.2 
10 

           จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ด ้ วย Cox regression analysis พบว ่า  ป ัจจ ัยท ี ่ มี
ความสัมพันธ ์ก ับการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วที่พบ
ใ น โ ร ค ร ่ ว ม  (HR=6.00, 9 5 %  CI: 2.40- 15.00, 
p<0.001) ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง (HR=3.06, 
95% CI: 1.80-5.21, p<0.001) โรคไตเร ื ้อร ังตั ้งแต่
ระยะท ี ่  4 ข ึ ้นไป (HR=2.61, 95% CI: 1.49-4.55, 

p=0.001) การสูบบุหรี ่  (HR=2.27, 95% CI: 1.35-
3.81, p=0.002) และการพบโปรตีนในปัสสาวะตั้งแต่ 
1+ ขึ้นไป (HR=1.60, 95% CI: 1.10-2.32, p=0.014) 
ส่วนปัจจัยด้านระดับไขมัน LDL ที ่ ≥130 มก./ดล. 
แนวโน้มความเสี่ยงการภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจ
และหลอดเลือดลดลง แต่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส ําค ัญทางสถิติ (HR=0.69, 95% CI: 0.48-1.01, 
p=0.057) (ตารางที่ 3) 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3 Kaplan–Meier survival curve ของการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางโรคหัวใจและหลอดเลอืดในผู้ป่วยภาวะ

ความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเรง่ด่วนตลอดระยะเวลาติดตาม 3 ป ี
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ตารางที่ 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจและหลอดเลือดจากการวิเคราะห์  

ด้วย Cox regression analysis 

ปัจจัย 
hypertensive urgency (n=900) 

hazard ratio (95% CI) p-value 
เพศชาย 1.41 (0.97-2.06) 0.075 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 1.23 (0.84-1.78) 0.287 
ประวัติโรคสมองและหลอดเลือด 3.06 (1.80-5.21) <0.001 
โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 6.00 (2.40-15.00) <0.001 
ประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด 2.70 (0.83-8.79) 0.100 
โรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 4 ขึ้นไป 2.61 (1.49-4.55) 0.001 
การสูบบุหรี่ 2.27 (1.35-3.81) 0.002 
โปรตีนรั่วในปัสสาวะ ≥1+ 1.60 (1.10-2.32) 0.014 
ไขมันชนิด LDL ≥130 มก./ดล. 0.69 (0.48-1.01) 0.057 

 

สรุปและอภิปรายผล  

ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วน 
เป็นภาวะที่ความดันสูงวิกฤติ แต่ยังไม่มีอันตราย
เฉียบพลันต่ออวัยวะต่าง ๆ และยังไม่มีความจำเป็น 
ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การศึกษาของ 
Marianne Vlcek18 แล ะ  Christos Fragoulis19 มี
ความสอดคล้องกัน รายงานว่าผู้ป่วยความดันโลหิต
ส ูงว ิกฤต ิชน ิดเร ่งด ่วนม ีความเส ี ่ยงในการ เกิด
ภาวะแทรกซ ้อนทางโรคห ัวใจและหลอดเล ือด
มากกว่าผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั ่วไปอย่างมี
นัยสำคัญ และการศึกษาของ Chen-Yi Wu20 รายงาน
ว่า ผู้ป่วยที่มีค่าความดัน-โลหิตสูงระดับ 2 และ ระดบั 
3 มีความเส ี ่ยงที ่จะเกิด all-cause mortality และ 
cardiovascular mortality เป็น 1.23 และ 1.30 เท่า 
ตามลำดับ เทียบกับกลุ่มที่ความดันโลหิตปกติอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความ
ชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ทางหัวใจและหลอดเลือดภายในระยะเวลา 3 ปี 
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วน ที่มารับ
บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลเชียงรายฯ 
พบว่า ความชุกของการเกิดภาวะแทรกซ้อนเท่ากับ 
ร้อยละ 14.4 ซึ ่งหากจำแนกตามช่วงปีของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและหลอดเลอืดในช่วงระยะ 
1, 2 และ 3 ปี มีความชุกเท่ากับ ร้อยละ 6.2, 4.8 
และ 3.4 ตามลำดับ ซึ่งมากกว่า การศึกษาของ Anna 
Paini21 และ Christos Fragoulis19 ที่มีการติดตาม
ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วนในช่วง
ระยะเวลา 1 ปี โดยพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
โรคห ัวใจและหลอดเล ือด ร ้อยละ 4.5 และ 5 
ตามลำดับ อีกทั้งผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนพบว่า
เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 43) เกิดภายใน 1 ปีแรก ซึ่ง
การศึกษาของ Costantino Mancusi22 รายงานว่า 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วนมีความเสีย่ง
ที่จะมีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มากกว่า 
ผู้ป่วยความ-ดันโลหิตสูงทั่วไปถึง 5 เท่า  ดังนั้นควรมี
การติดตามและเฝ้าระวังผู ้ป่วยในช่วงเวลานี ้อย่าง
ใกล้ชิด เพื่อปรับยาตามความเหมาะสม และคัดกรอง
ภาวะที่นำไปสู่ภาวะ HMOD 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตของคนทั่วโลก พบว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่พบได้บ่อยที่ส ุด ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติ น้ำหนักเกินหรือ
โรคอ้วน ภาวะกรดยูร ิกในเล ือดสูง กลุ ่มอาการ 
เมตาบอลิก รวมถึงพฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่ไม่ดี  
ต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี ่ การดื ่มแอลกอฮอล์  
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พฤติกรรมเน ือยน ิ ่ ง 8การศึกษาของ Habatuma 
Ayele และคณะ9 ทำการศึกษาปัจจ ัยในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงทั่วไป รายงานว่าปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ อายุที่มากขึ้น ผู้ป่วยในสังคมชนบท 
โรคร่วมเบาหวาน การพบโปรตีนรั่วในปัสสาวะ และ
การ ใช ้ ยาลดความด ัน โลห ิ ตมากกว ่ า  2 ชนิด 
นอกจากน ี ้  การศ ึกษาของ  Jeong-Hum shin23 

รายงานว่าปัจจัยที่ทำนายการเสียชีวิตในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วน ได้แก่ อายุมากกว่า 60 
ปี เพศชาย โรคไตเร ื ้อรัง และการพบการรั ่วของ
โปรตีนในปัสสาวะ การศึกษาหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจและหลอดเลอืด
ในผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วน มี
เป้าหมายเพื่อที่จะช่วยในการวางแผนการรักษาและ
เฝ้าระวังติดตามภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่วยกลุ่มที่มี
ปัจจัยเหล่าน้ีให้ดีข้ึน ในการศึกษาน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาใน
กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิดเร่งด่วน พบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ โรคหัวใจห้องบน
สั่นพลิ้วที่พบในโรคร่วม ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 4 ขึ้นไป การสูบบุหรี่ และ
การพบโปรตีนในปัสสาวะตั้งแต่ 1+ ข้ึนไป ส่วนปัจจัย
ด้านระดับไขมัน LDL ที่ ≥130 มก./ดล. ไม่พบว่ามี
ความสัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีใช้จุดตัด 
LDL ที่ ≥130 มก./ดล. เนื่องจากมีการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยที่มีค่า LDL ตั้งแต่ 130 มก./ดล. ข้ึนไป การเริ่ม
ยาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถลดอุบัติการณ์
เหตุการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ประมาณรอ้ย
ละ 24–448 และกลุ ่มที ่มี LDL ≥130 มก./ดล. จาก
การศึกษาน้ี มีแนวโน้มความเสี่ยงการภาวะแทรกซอ้น
ของโรคห ัวใจและหลอดเล ือดลดลง แต ่ไม ่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจอธิบายได้

ว่าผู้ป่วยที่มี LDL สูงมักได้รับการรักษาและติดตาม
อย่างเข้มงวดกว่า ทำให้ความเสี่ยงในงานวิจัยนี้ลดลง 
นอกจากนี ้ขนาดตัวอย่างและระยะเวลาติดตามเพียง 
3 ปี อาจยังไม่เพียงพอในการแสดงผลกระทบระยะ
ยาวของ LDL ที่สูงได้อย่างชัดเจน 
 โดยสรุปผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติชนิด
เร่งด่วนมีความชุกของภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสูงที ่ส ุดในปีแรกหลังการวิน ิจฉัย 
ดังนั้นในช่วงปีแรกควรให้ความสำคัญกับการติดตาม
ผู ้ป่วย ผู ้ป่วยที ่มีปัจจัยเสี ่ยงที ่สามารถควบคุมหรือ
ชะลอการดำเนินของโรคได้ ได้แก่ การสูบบุหรี่  ภาวะ
ไตเรื ้อรัง และภาวะโปรตีนในปัสสาวะ ควรได้รับ
คำแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่วนในผู้ป่วย
ที่มีปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้ ได้แก่ ประวัติโรคหัวใจ
ห้องบนสั่นพลิ้ว ประวัติโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
ควรได้รับการแนะนำเมื่อมีอาการของโรคหลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมอง ควรรีบมาโรงพยาบาลให้
ทันท่วงที นอกจากนี้ ควรแนะนำให้ผู ้ป่วยตรวจวัด
ความดันโลหิตที่บ้านอย่างสม่ำเสมอ และมาติดตาม
อาการตามกำหนดนัด 

ข้อจำกัด 

 การเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนอาจ
มีข้อจำกัดด้านความครบถ้วนของข้อมูล (missing 
data) ได้แก่ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพ (การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการ
ออกกำลังกาย) รวมทั้งการศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูล
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลัง
จำหน่ายจากหน่วยบริการ เนื่องจากข้อจำกัดของการ
บันทึกเวชระเบียน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยกวนสำคัญต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว นอกจากนี้ 
การศึกษานี้ดำเนินการเฉพาะในผู ้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ จึงอาจยังไม่ครอบคลุมประชากร
กลุ่มอื่น ๆ 
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ข้อเสนอแนะ 

จากการหลักฐานทางวิชาการพบว่า ภาวะ
ความดันโลหิตสูงพบได้บ่อยในผู ้ป่วยหัวใจห้องบน 
สั ่นพลิ ้วมากกว่าร้อยละ 70 ในทางกลับกันผู ้ป่วย
ความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจห้องบน 
สั่นพลิ้วสูงกว่าถึงร้อยละ 7324 ดังนั้นจึงเป็นโอกาส
สำคัญในการพัฒนาแนวทางการตรวจคัดกรองภาวะ
หัวใจห้องบนสั่นพลิ้วในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้มี
ประส ิทธ ิภาพมากย ิ ่ งข ึ ้ น อาจช่วยลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดได้ 

การศึกษาน ี ้สามารถนำไปพัฒนาระบบ 
ค ัดกรองผ ู ้ป ่ วยภาวะความด ันโลห ิตส ูงว ิกฤติ  
ชนิดเร่งด่วนในหน่วยบริการปฐมภูม ิ โดยอาจจัด
ระดับความเสี่ยงของผู้ป่วย เพื่อช่วยวางแผนติดตาม
การร ักษาและการส ่งต ่อได ้ เหมาะสม อาจลด
ภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจและหลอดเลอืดในระยะ
ยาวได้ และควรมีการศึกษาวิจัยขยายไปยังกลุ่ม
ประชากรกลุ่มอื่น เช่น ในสถานพยาบาลหลากหลาย
ระดับ และกลุ่มประชากรที่มีความแตกต่างกัน เพื่อ
เพิ ่มความครอบคลุมและสะท้อนในกลุ่มประชากร
กลุ่มอื่น ๆ ทำให้งานวิจัยมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน 
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