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การประเมินจากค่าความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิก 

ระหว่างแขนในผู้ป่วยสูงอายุ*

สุดาภรณ์ ขอสุข วท.บ.**

 ทวีศักดิ์ จรรยาเจริญ ปร.ด.*** วนิดา ดรปัญหา ปร.ด.****

พลลพัฏฐ์ ยงฤทธิปกรณ์ ปร.ด.**** เสาวนีย์ นาคมะเริง ปร.ด.*****

(วันรับบทความ: 9 มกราคม พ.ศ.2563/ วันแก้ไขบทความ: 8 พฤษภาคม พ.ศ.2563/ วันตอบรับบทความ: 13 พฤษภาคม พ.ศ.2563)

บทคัดย่อ 
	 ความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนสองข้างเป็นตัวประเมินที่บ่งชี้สภาวะสุขภาพและความผิดปกติ

ของหลอดเลือด วัตถุประสงค์ของการศึกษาคือส�ำรวจความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะหลอดเลือดผิดปกติที่ประเมิน

จากค่าความแตกต่างของความดนัโลหติซสีโตลกิระหว่างแขนทัง้สองข้าง กลุม่ตวัอย่างคอืผูส้งูอายุท่ีเข้ารบัการรกัษาทีค่ลินกิ

ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 140 ราย ประเมินข้อมูลพื้นฐานและความดันโลหิตในแขนทั้งสองข้างแบบสุ่มล�ำดับ รายงานผล

การศึกษาด้วยค่าความแตกต่างสัมบูรณ์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 72.44 ± 6.22 ปี เป็นเพศชายจ�ำนวน 

70 ราย (ร้อยละ 50.00) พบความชุกของภาวะหลอดเลือดผิดปกติร้อยละ 35.71 และ 7.85 ตามจุดตัดค่าความแตกต่างของ

ความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนทั้งสองข้างที่ ≥ 5 และ ≥ 10 มิลลิเมตรปรอทตามล�ำดับ ระดับความดันโลหิตขณะพัก

และเส้นรอบวงแขนมคีวามสัมพนัธ์กบัความแตกต่างของความดันโลหติซสีโตลกิระหว่างแขนทัง้สองข้าง ผลการศกึษาครัง้นี้

จึงสนับสนุนความส�ำคัญของการประเมินความดันโลหิตตามมาตรฐานของสมาคมความดันโลหิตสูง และสามารถใช้การ

ประเมินค่าความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนสองข้างเป็นการตรวจเบื้องต้น เพื่อค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยง

ต่อภาวะหลอดเลือดผิดปกติในระยะเริ่มแรก

ค�ำส�ำคัญ: ความชุก ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดผิดปกติ ผู้สูงอายุ ความดันโลหิต 
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Abstract
	 A difference of systolic blood pressure between arms is an indicator of health condition and vascular dysfunction. 

The purpose of this study was to investigate the prevalence of inter-arm systolic blood pressure difference (SIAD) 

and factors associated with vascular dysfunction evaluated from SIAD. Study subjects were 140 elderly patients 

who received care at the hypertensive clinic. Demographic data and sequential bilateral blood pressure measurement 

data were collected in random order. The absolute different values of systolic blood pressure between right and 

left arms were reported. The mean age of the subjects was 72.44 ± 6.22 years, in which 50% of them were male. 

The prevalence of vascular dysfunction was 35.71% and 7.85%, according to the cut point of SIAD ≥ 5 and ≥ 10 

mmHg, respectively. Resting blood pressure and mid-arm circumference were associated with SIAD. The findings 

support the importance of blood pressure measurement in both arms following Hypertension Society recommendation. 

Moreover, SIAD was useful to investigate vascular dysfunction among high risk persons at an early diagnostic 

stage. 
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บทน�ำ
หลอดเลือดผิดปกติ (vascular dysfunction) หมายถึง

ภาวะที่หลอดเลือดสูญเสียความสามารถในการหดและ

ขยายตัวเพื่อตอบสนองการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต ซึ่ง

ปกติหลอดเลือดท่ีดีมีคุณสมบัติในการปรับเปลี่ยนเส้นผ่าน

ศูนย์กลางเพื่อให้เลือดขนส่งไปยังอวัยวะต่างๆ ได้คงที่1-2 

ความเสือ่มของหลอดเลือดจากกระบวนการชราเป็นสาเหตุ

ของภาวะหลอดเลือดผดิปกตใินผูส้งูอาย ุมผีลให้หลอดเลอืด

ผู้สูงอายุมีความยืดหยุ่นลดลง หัวใจต้องเพิ่มแรงดันเพื่อ

เอาชนะแรงต้านภายในหลอดเลอืด ค่าความดันโลหติจงึเพิม่

ขึ้นในที่สุด3 ข้อมูลข้างต้นชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของภาวะ

หลอดเลอืดผิดปกตใินผูส้งูอาย ุจงึนยิมใช้การประเมนิสภาวะ

หลอดเลือดเพื่อบ่งชี้ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

รวมถึงใช้เพื่อพยากรณ์อัตราการเสียชีวิต4 

การประเมินสภาวะหลอดเลือดสามารถท�ำได้หลายวิธี 

วธิทีีเ่ป็นมาตรฐานทางคลนิกิ คอื การประเมนิคล่ืนความเรว็

การไหลของเลอืด (pulse wave velocity; PWV) ซึง่แปลผล

ค่าความแข็งของหลอดเลือดตามค่าคล่ืนความเร็วการไหล

ของเลือด นั่นคือหลอดเลือดของผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยความ

ดนัโลหิตสูง ค่าคลืน่ความเร็วในการไหลของเลอืดมค่ีาสงูเมือ่

เปรียบเทียบกับหลอดเลือดผู ้ที่มีสุขภาพดี5 ข้อมูลจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าเมือ่ตดิตามไปข้างหน้า 4.6 ปี 

ผู้สูงอายุในกลุ่มท่ีมีค่าคล่ืนความเร็วการไหลของเลือดสูงมี

อัตราการเสยีชวิีตมากกว่ากลุม่ทีม่ค่ีาคลืน่ความเร็วการไหล

ของเลอืดต�ำ่ และยังพบว่าค่าคลืน่ความเรว็การไหลของเลอืด

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจโคโรนารีและโรคหลอด

เลอืดสมอง การศกึษาทีผ่่านมาจงึเน้นย�ำ้ให้เหน็ความส�ำคญั

ของการประเมินสภาวะหลอดเลือดในผู้สูงอายุ6 ปัจจุบันมี

หลายการศกึษาท่ีสนบัสนนุว่าการประเมนิค่าความแตกต่าง

ของความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนทั้งสองข้าง 

(Inter-arm systolic blood pressure difference; SIAD) 

มคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะหลอดเลอืดผดิปกตทิีป่ระเมินได้จาก

ตัววัดมาตรฐาน7-8 ซึ่งปกติความดันโลหิตที่ประเมินได้จาก

แขนท้ังสองข้างจะมีค่าใกล้เคียงกัน แต่หากค่าความดัน

โลหติทีป่ระเมนิได้จากแขนทัง้สองข้างมค่ีาแตกต่างกนัมาก 

ถือว่ามีความหมายทางคลินิก การศึกษาของ Tanaka และ

คณะพบความสัมพันธ์ในทิศทางบวกระหว่างค่า SIAD กับ

ความหนาของผนังหลอดเลือดแคโรติด และดัชนีวัดความ

แข็งของหลอดเลือดหัวใจไปยังข้อเท้า (cardio-ankle 

vascular index; CAVI) การศึกษานี้สรุปได้ว่าการประเมิน 

SIAD สามารถช่วยบ่งช้ีความผิดปกติของหลอดเลอืดในระยะ

เริม่แรกได้ 9 สอดคล้องกบัผลการศกึษาในผูส้งูอายุท่ีพบว่าค่า 

SIAD มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความแข็งของหลอดเลือด

ซึ่งประเมินได้จากค่า PWV10 ดังนั้นการประเมินค่า SIAD จึง

เป็นตัวแปรที่ช่วยสะท้อนข้อมูลสุขภาพ และช่วยคัดกรอง

ความผดิปกตขิองหลอดเลอืด ค่า SIAD ท่ีระดบัมากกว่าหรือ

เท่ากับ 10 มิลลิเมตรปรอทเป็นค่าอ้างอิงที่ใช้จ�ำแนกภาวะ

ผิดปกติ 7, 11 อย่างไรก็ตามในปัจจุบันหลักฐานงานวิจัยพบ

ข้อมูลว่าค่า SIAD ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตรปรอท

ถอืเป็นค่าเริม่ต้นท่ีใช้จ�ำแนกความผิดปกติของหลอดเลอืดใน

ระยะเริ่มแรกส�ำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง12-13 ดังนั้นจึงน่า

สนใจที่จะประยุกต์การวัดความดันโลหิตซ่ึงเป็นวิธีการ

ประเมนิอย่างง่าย เพือ่ค้นหาผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อภาวะหลอดเลอืด

ผิดปกติ โดยอาจได้ข้อมูลเพื่อใช้ในการก�ำหนดแนวนโยบาย

ในการดูแลประชากรกลุ่มนี้อย่างเหมาะสมต่อไป

จงัหวดัยโสธรพบรายงานความชกุของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

ความดนัโลหิตสงูจ�ำนวนมากและมีแนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี โดย

ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2560 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 1,890 2,050 

และ 2,200 รายตามล�ำดับ14 ทั้งนี้ เป็นที่ทราบกันดีว่าอายุที่

เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยสนับสนุนในการเกิดภาวะหลอดเลือด

ผิดปกติ15 ดังนั้นผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มประชากรที่ส�ำคัญที่ควร

ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง ซึ่งวิธีมาตรฐานในการประเมิน

สภาวะหลอดเลือดในปัจจุบัน อาจมีข้อจ�ำกัดเรื่องเครื่องมือ

รวมถงึต้องอาศยัผูเ้ช่ียวชาญในการวดัและการแปลผล จงึอาจ

ไม่สะดวกส�ำหรับการคัดกรองประชากรในชุมชน ดังนั้นเพื่อ

ให้ทราบข้อมูลและอาจน�ำไปสู่การพัฒนาการบริการสุขภาพ

ให้เหมาะสมกบับรบิทของประชากรในกลุม่นี ้รวมถงึยงัไม่พบ

รายงานส�ำรวจความชุกของภาวะหลอดเลือดผิดปกติในคน

ไทยมาก่อน จึงเป็นท่ีมาในการศึกษาวิจัยนี้ท่ีต้องการศึกษา

ความชุกของภาวะหลอดเลอืดผดิปกตโิดยใช้การประเมินจาก

ค่าความแตกต่างของความดันโลหิตระหว่างแขนทั้งสองข้าง

ในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง 

รวมถึงการศึกษาปัจจัยด้านคุณลักษณะพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดภาวะหลอดเลือดผิดปกติ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ส�ำรวจความชกุและคณุลักษณะพ้ืนฐานท่ีสมัพนัธ์กบั

การเกิดภาวะหลอดเลือดผิดปกติ โดยประเมินจากค่าความ
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แตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนทั้งสองข้าง

ในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษานีม้กีรอบแนวคดิการวจิยัเพือ่ต้องการส�ำรวจ

ความชุกของภาวะหลอดเลือดผิดปกติในผู้สูงอายุ ค�ำถาม

งานวิจัยจึงต้องการศึกษาความชุกของภาวะหลอดเลือด

ผดิปกติท่ีประเมนิได้จากค่าความดนัโลหติ และศกึษาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะพื้นฐานของกลุ่ม

ตัวอย่างและค่า SIAD กรอบแนวคดิการวจิยั 

การศึกษาน้ีมีกรอบแนวคิดการวจิยัเพ่ือตอ้งการสาํรวจความชุกของภาวะหลอดเลือดผิดปกติในผูสู้งอาย ุคาํถามงานวจิยัจึงตอ้งการศึกษาความชุกของ

ภาวะหลอดเลือดผิดปกติท่ีประเมินไดจ้ากค่าความดนัโลหิตและศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นคุณลกัษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอยา่งและค่าSIAD  
 

 
 

รูปที ่1  กรอบแนวคิดงานวจิยั 
 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

กลุ่มตวัอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอาย ุเพศชายและเพศหญิงท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลคาํเข่ือนแกว้ จ.ยโสธร กาํหนด

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการคาํนวณขนาดตวัอยา่งเพ่ือประมาณค่าสดัส่วนของประชากร16อา้งอิงจากผลการศึกษาท่ีผา่นมาของLane และคณะ 

ในปี ค.ศ. 2002 ท่ีศึกษาความชุกและปัจจยัมีผลต่อค่า SIAD17โดยในการศึกษาน้ีผูว้จิยักาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 กาํหนดค่าความคลาด

เคล่ือนท่ียอมรับไดท่ี้ร้อยละ 5 ตามสูตรการคาํนวณดงัน้ีไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 140 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่าย (sample random 

sampling)  

เกณฑ์การคดัเข้า ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ี เขา้รับการรักษาท่ีคลินิกโรคค วามดนัโลหิตสูง ท่ีมี

ความดนัโลหิต≤160/80 มิลลิเมตรปรอท18มีดชันีมวลกายระหวา่ง 18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร2 

เกณฑ์การคดัออกผูท่ี้มีภาวะหรือโรคท่ีอาจส่งผลรบกวนการวจิยั ประกอบดว้ย ผูท่ี้มีโรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคไต โรคทางระบบกระดูกและ

กลา้มเน้ือ หรือโรคทางระบบประสาท ผูท่ี้สูญเสียแขนและ/หรือขา มีอาการปวดท่ีบริเวณแขน ขา หรือหลงัส่วนล่างท่ีประเมินจาก Visualanaloguescale มากกวา่ 3 

คะแนนผูท่ี้สูบบุหร่ีมากกวา่ 10 มวนต่อวนัหรือเคยมีประวติัการสูบบุหร่ีแต่ปัจจุบนัเลิกสูบบุหร่ีนอ้ยกวา่ 15 ปี ถือเป็นเกณฑก์ารคดัออกจากโครงการวจิยั 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั  

1.แบบบนัทึกขอ้มูลพ้ืนฐาน  ประกอบดว้ย นํ้ าหนกั ส่วนสูง เสน้รอบเอว เสน้รอบสะโพก  แขนขา้งท่ีถนดั เสน้รอบวงแขน 

สาํหรับจุดอา้งอิงในการประเมิน เสน้รอบวงแขน ใชส้ายวดัวดัท่ีเสน้รอบวงของจุดก่ึงกลางแขนระหวา่งปุ่มกระดูกหวัไหล่ท่ีมีลกัษณะ

เป็นแง่ง(acromion process)ถึงolecranon process ท่ีเป็นส่วนยืน่ของกระดูกอลันาท่ีมีขนาดใหญ่20 

2.การประเมินความดนัโลหิต หลงัพกั 10 นาที อาสาสมคัรถูกประเมินความดนัโลหิตในท่านัง่ ท่ีตาํแหน่งตน้แขนบริเวณหลอดเลือดแดง 

brachial19, 21ดว้ยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั (Omron HEM-907, Omron Life Science, Japan) ประเมินความดนัโลหิตขา้งละ 3 คร้ัง พกั

ระหวา่งคร้ัง 2 นาทีสุ่มลาํดบัการประเมินในแขนแต่ละขา้งใชค้่าเฉล่ียความดนัโลหิตมาคาํนวณเพ่ือหาค่า SIAD โดย ค่า SIAD เท่ากบัค่าความดนั

โลหิตซีสโตลิกของแขนขา้งท่ีมากกวา่ลบดว้ยความดนัโลหิตซีสโตลิกของแขนขา้งท่ีตํ่ากวา่22-23ซ่ึงกาํหนดใหค้่า SIAD ท่ีระดบัมากกวา่หรือ

เท่ากบั  5 มิลลิเมตรปรอท และมากกวา่หรือเท่ากบั  10 มิลลิเมตรปรอทเป็นเกณฑจ์าํแนกภาวะหลอดเลือดผดิปกติ7, 11-13งานวจิยัน้ีควบคุมคุณภาพ

การประเมิน โดยวดัความดนัโลหิตในหอ้งเงียบท่ีควบคุมอุณหภูมิ เก็บขอ้มูลในช่วงเวลาเดิมเพ่ือลดผลแปรปรวนระหวา่งวนั19, 21 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ เพศชายและเพศหญิงที่

เข้ารับการรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

ค�ำเขือ่นแก้ว จ.ยโสธร ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูร

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของ

ประชากร16 อ้างอิงจากผลการศกึษาทีผ่่านมาของ Lane และ

คณะ ในปี ค.ศ. 2002 ทีศ่กึษาความชกุและปัจจยัมผีลต่อค่า 

SIAD17 โดยในการศึกษานี้ผู้วิจัยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 ก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ทีร้่อยละ 

5 ตามสูตรการค�ำนวณดังนี้ 

		  n = 
 Z2

1-α/2 p (1-p)
(d)2

ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 140 ราย เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดย

การสุ่มอย่างง่าย (sample random sampling) 

เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรค

ความดนัโลหติสูง ทีม่คีวามดนัโลหติ ≤ 160/80 มิลลเิมตรปรอท18 

มีดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร2

เกณฑ์การคัดออก ผู้ท่ีมีภาวะหรือโรคที่อาจส่งผล

รบกวนการวิจัย ประกอบด้วย ผู้ที่มีโรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

โรคไต โรคทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ หรอืโรคทางระบบ

ประสาท ผูท้ีส่ญูเสยีแขนและ/หรอืขา มอีาการปวดทีบ่รเิวณ

แขน ขา หรือหลังส่วนล่างที่ประเมินจาก Visual analogue 

scale มากกว่า 3 คะแนน ผู้ที่สูบบุหรี่มากกว่า 10 มวนต่อ

วนัหรอืเคยมปีระวตักิารสบูบหุรีแ่ต่ปัจจบุนัเลกิสบูบหุรีน้่อย

กว่า 15 ปี ถือเป็นเกณฑ์การคัดออกจากโครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.	 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย น�้ำหนัก 

ส่วนสูง เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก แขนข้างที่ถนัด 

เส้นรอบวงแขน ส�ำหรบัจดุอ้างองิในการประเมนิเส้นรอบวง

แขน ใช้สายวดัวัดทีเ่ส้นรอบวงของจดุกึง่กลางแขน ระหว่าง

ปุ่มกระดูกหัวไหล่ที่มีลักษณะเป็นแง่ง (acromion process) 

ถึง olecranon process ที่เป็นส่วนยื่นของกระดูกอัลนาที่มี

ขนาดใหญ่20 

2.	 การประเมินความดันโลหิต หลังพัก 10 นาที 

อาสาสมัครถูกประเมินความดันโลหิตในท่านั่ง ที่ต�ำแหน่ง

ต้นแขนบริเวณหลอดเลือดแดง brachial19, 21 ด้วยเครื่องวัด

ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ (Omron HEM-907, Omron 

Life Science, Japan) ประเมนิความดนัโลหติข้างละ 3 ครัง้ 
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พกัระหว่างครัง้ 2 นาที สุม่ล�ำดบัการประเมนิในแขนแต่ละข้าง 
ใช้ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตมาค�ำนวณเพื่อหาค่า SIAD 
โดย ค่า SIAD เท่ากับค่าความดันโลหิตซีสโตลิกของแขน
ข้างท่ีมากกว่าลบด้วยความดันโลหิตซีสโตลิกของแขนข้าง
ท่ีต�่ำกว่า22-23 ซึ่งก�ำหนดให้ค่า SIAD ที่ระดับมากกว่า
หรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตรปรอท และมากกว่าหรือเท่ากับ 
10 มิลลิเมตรปรอทเป็นเกณฑ์จ�ำแนกภาวะหลอดเลือด
ผิดปกติ 7, 11-13 งานวิจัยนี้ควบคุมคุณภาพการประเมิน โดย
วดัความดนัโลหติในห้องเงยีบทีค่วบคุมอณุหภมู ิเกบ็ข้อมลู
ในช่วงเวลาเดิมเพื่อลดผลแปรปรวนระหว่างวัน19, 21 

จรยิธรรมการวจิยัและการพทิกัษ์สทิธิ ์การศกึษานี้
ได ้ผ ่านการพิจารณาเพื่อรับรองโครงการวิจัย จาก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ในวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2561 เลขที่โครงการ HE612044 
และได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลวิจัยจากผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลค�ำเขื่อนแก้ว ผู ้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขัน้ตอน ประโยชน์และลงนามในใบยนิยอมก่อนเข้าร่วมการ
วจิยั การเข้าร่วมโครงการของผูเ้ข้าร่วมโครงการทกุท่านเป็น
ไปด้วยความเต็มใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนาในการวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปและความชุกของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดง
ผิดปกติ น�ำเสนอข้อมูลในรูปของตารางแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ 
Pearson Correlation Coefficient เพือ่วเิคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างและ
ค่า SIAD ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

ผลการวิจัย
ประชากรศึกษาจ�ำนวน 140 ราย มีท้ังเพศชายและ

เพศหญิง โดยมอีาสาสมคัรเพศชายจ�ำนวน 70 ราย (ร้อยละ 
50.00) อายุเฉลี่ย 72.44 ± 6.22 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
22.30 ± 2.04 กโิลกรมั/เมตร2 เส้นรอบเอวเฉลีย่ 83.41 ± 7.82 
เซนติเมตร เส้นรอบเอว/เส้นรอบสะโพกเฉลี่ย 0.91 ± 0.06 
อาสาสมัครส่วนใหญ่ถนัดแขนข้างขวา (ร้อยละ 87.85) 
เส้นรอบวงแขนข้างขวาและข้างซ้ายเฉลี่ย 27.36 ± 2.64 
และ 27.13 ± 2.61 เซนติเมตร ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลความดันโลหิต พบว่าค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตซีสโตลิกท่ีแขนข้างขวาและข้างซ้ายมีค่า
เท่ากบั 129.24 ± 11.56 มลิลเิมตรปรอท และ 129.53 ± 12.26 
มิลลิเมตรปรอทตามล�ำดับ ทั้งนี้อาสาสมัครส่วนใหญ่ 
(จ�ำนวน 69 ราย: ร้อยละ 49.29) มีความดันโลหิตซีสโตลิก
ในแขนข้างซ้ายสงูกว่าข้างขวา และมอีาสาสมคัรเพยีง 5 ราย 
(ร้อยละ 3.57) ที่มีความดันโลหิตซีสโตลิกในแขนทั้ง 2 ข้าง
เท่ากัน ค่าเฉลี่ย SIAD มีค่าเท่ากับ 4.28 ± 3.42 มิลลิเมตร
ปรอท (ค่ามัธยฐาน = 3.50, ค่าต�่ำสุด = 0.00, ค่าสูงสุด = 
15.00 มิลลิเมตรปรอท) พบความชุกของภาวะหลอดเลือด
ผิดปกติที่ประเมินได้จากค่า SIAD มากกว่าหรือเท่ากับ 5 
มิลลิเมตรปรอท จ�ำนวน 50 ราย (ร้อยละ 35.71) ขณะที่
ความชุกของค่า SIAD ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มิลลิเมตร
ปรอทพบจ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 7.85) (ตารางที่ 1) การ 
กระจายตัวของค่า SIAD ความแตกต่างของความดันโลหิต

ซีสโตลิกระหว่างแขนทั้งสองข้าง (ภาพที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลความดันโลหิต

ตัวแปร
(คน) 

[ร้อยละ]

ค่าเฉลี่ย ±

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ความดันโลหิตซีสโตลิกที่แขนข้างขวา (มิลลิเมตรปรอท) - 129.24 ± 11.56
ความดันโลหิตซีสโตลิกที่แขนข้างซ้าย (มิลลิเมตรปรอท) - 129.53 ± 12.26
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่แขนข้างขวา (มิลลิเมตรปรอท) - 76.51 ± 8.90
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่แขนข้างซ้าย (มิลลิเมตรปรอท) - 76.92 ± 8.74
ความดันโลหิตซีสโตลิกข้างที่สูงกว่า: ข้างขวา (คน) [ร้อยละ] 66 [47.14] -
ความดันโลหิตซีสโตลิกข้างที่สูงกว่า: ข้างซ้าย (คน) [ร้อยละ] 69 [49.29] -
ความดันโลหิตซีสโตลิกทั้งสองข้างเท่ากัน (คน) [ร้อยละ] 5 [3.57] -
SIAD* (มิลลิเมตรปรอท) - 4.28 ± 3.42
SIAD* ≥ 5 มิลลิเมตรปรอท (คน) [ร้อยละ] 50 [35.71] -
SIAD* ≥ 10 มิลลิเมตรปรอท (คน) [ร้อยละ] 11 [7.85] -

*SIAD: ความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนทั้งสองข้าง
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เมื่อพิจารณาระดับความดันโลหิตของอาสาสมัคร 

สามารถจ�ำแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงได้

ดังนี้ ความดันโลหิตระดับเหมาะสมจ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 

10.00) ความดันโลหิตระดับปกติจ�ำนวน 62 คน (ร้อยละ 

44.28) ความดันโลหิตระดับสูงกว่าปกติ (high normal) 

จ�ำนวน 35 คน (ร้อยละ 25.00) และความดันโลหิตสูงระยะ

ที่ 1 จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 20.71) โดยค่าเฉลี่ย SIAD 

เม่ือจัดกลุ ่มตามความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

(ตารางที่ 2)

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับค่า SIAD อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

คือ ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่แขนข้างซ้าย เส้นรอบ

วงแขนข้างขวา ค่าความดันโลหิตซีสโตลิกที่แขนข้างซ้าย 

และความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่แขนข้างขวา (r = 0.207, 

- 0.187, 0.184 และ 0.183 ตามล�ำดับ; ตารางที่ 3)

 

รูปที ่2ความชุกและการกระจายตวัของค่าความแตกต่างของความดนัโลหิตซีสโตลิกระหวา่งแขนทั้งสองขา้ง 

เม่ือพิจารณาระดบัความดนัโลหิตของอาสาสมคัรสามารถจาํแนกความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงไดด้งัน้ี ความดนั

โลหิตระดบัเหมาะสมจาํนวน  14 คน (ร้อยละ 10.00) ความดนัโลหิตระดบัปกติจาํนวน  62 คน (ร้อยละ 44.28) ความดนัโลหิตระดบัสูง

กวา่ปกติ ( high normal) จาํนวน  35 คน (ร้อยละ 25.00) และความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 1 จาํนวน  29 คน (ร้อยละ 20.71) โดยค่าเฉล่ีย 

SIAD เม่ือจดักลุ่มตามความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง แสดงตามตารางท่ี 2 
 

ตารางที ่2ระดบัความดนัโลหิตของอาสาสมคัรจาํแนกความรุนแรงของโรค* 

ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง 
จาํนวน SIAD(มลิลเิมตรปรอท) 

Mean ± S.D. คน ร้อยละ 

ความดนัโลหิตระดบัเหมาะสม  14 10.00 3.14 ± 2.40 

ความดนัโลหิตระดบัปกติ 62 44.28 3.75 ± 2.91 

ความดนัโลหิตระดบัสูงกวา่ปกติ 35 25.00 4.67 ± 3.11 

ความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 1 29 20.71 5.63 ± 4.77 

*อา้งอิงการจาํแนกความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง ตามแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ในเวชปฏิบติัทัว่ไป พ.ศ. 2562 21 
 

ตารางที ่3  ความสมัพนัธ์ระหวา่งค่าความแตกต่างของความดนัโลหิตซีสโตลิกระหวา่งแขนทั้งสองขา้งและคุณลกัษณะอาสาสมคัร 

ตวัแปร 
Pearson’s correlation 

coefficient 
p-value 

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิกท่ีแขนขา้งซา้ย (มิลลิเมตรปรอท) 0.207 0.014 

เสน้รอบวงแขนขา้งขวา (เซนติเมตร) - 0.187 0.026 

ความดนัโลหิตซีสโตลิกท่ีแขนขา้งซา้ย (มิลลิเมตรปรอท) 0.184 0.029 

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิกท่ีแขนขา้งขวา (มิลลิเมตรปรอท) 0.183 0.030 

 

จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัค่า SIAD อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( p< 0.05) คือ ค่าความดนั

โลหิตไดแอสโตลิกท่ีแขนขา้งซา้ยเสน้รอบวงแขนขา้งขวา ค่าความดนัโลหิตซีสโตลิกท่ีแขนขา้งซา้ย และความดนัโลหิตไดแอสโตลิกท่ี

แขนขา้งขวา (r = 0.207, -0.187, 0.184 และ 0.183 ตามลาํดบั; ตารางท่ี 3) 

 

ภาพที่ 2 ความชุกและการกระจายตัวของค่าความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนทั้งสองข้าง

ตารางที่ 2 	ระดับความดันโลหิตของอาสาสมัครจ�ำแนกความรุนแรงของโรค*

ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง
จ�ำนวน SIAD (มิลลิเมตรปรอท)

Mean ± S.D.คน ร้อยละ

ความดันโลหิตระดับเหมาะสม 14 10.00 3.14 ± 2.40

ความดันโลหิตระดับปกติ 62 44.28 3.75 ± 2.91

ความดันโลหิตระดับสูงกว่าปกติ 35 25.00 4.67 ± 3.11

ความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 29 20.71 5.63 ± 4.77

*อ้างอิงการจ�ำแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป 

พ.ศ. 256221

ตารางที่ 3 	 ความสมัพนัธ์ระหว่างค่าความแตกต่างของความดันโลหติซสีโตลกิระหว่างแขนทัง้สองข้างและคณุลกัษณะอาสาสมคัร

ตัวแปร
Pearson’s correlation 

coefficient
p-value

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่แขนข้างซ้าย (มิลลิเมตรปรอท) 0.207 0.014

เส้นรอบวงแขนข้างขวา (เซนติเมตร) - 0.187 0.026

ความดันโลหิตซีสโตลิกที่แขนข้างซ้าย (มิลลิเมตรปรอท) 0.184 0.029

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่แขนข้างขวา (มิลลิเมตรปรอท) 0.183 0.030
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การอภิปรายผล
การศึกษานี้พบความชุกของภาวะหลอดเลือดผิดปกติ

ในกลุม่ผูสู้งอาย ุคิดเป็นร้อยละ 35.71 และ 7.85 อ้างองิตาม
จุดตัดที่ค่า SIAD ≥ 5 และ 10 มิลลิเมตรปรอทตามล�ำดับ 
ผลการศึกษาครั้งนี้ท�ำให้ได้ทราบข้อมูลการคัดกรองสภาวะ
หลอดเลือดของผู ้สูงอายุในชุมชน ที่อาจใช้เป็นตัวแปร
เบ้ืองต้นท่ีช่วยบ่งชี้ความเสี่ยงทางสุขภาพของประชากรใน
กลุม่นี ้ซึง่เมือ่เทยีบเคยีงกบัการศกึษาอืน่ทีใ่ช้จดุตดัที ่SIAD 
≥ 5 มิลลิเมตรปรอทพบว่าความชุกที่พบในการศึกษาครั้งนี้
มค่ีาน้อยกว่าการศกึษาของ Clark และคณะ ในปี ค.ศ. 2016 
ที่ศึกษาความชุกของภาวะหลอดเลือดผิดปกติในกลุ่ม
ประชากรที่ไม่มีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยพบ
ความชุกสูงมากถึงร้อยละ 60 ทั้งนี้ในการศึกษาของ Clark 
ได้อภิปรายว่าการประเมินค่าความดันโลหิตเพียง 1 ครั้งใน
แขนแต่ละข้างเป็นปัจจัยทีส่่งผลให้ความชกุมค่ีาสงู12 ในขณะ
ทีก่ารศกึษาครัง้นีใ้ช้การประเมนิค่าความดนัโลหติ 3 ครัง้ใน
แขนแต่ละข้าง ดงันัน้ประเด็นเรือ่งความแตกต่างของจ�ำนวน
ครั้งในการประเมินความดันโลหิตจึงเป็นเหตุผลสนับสนุน
การพบความชุกที่น้อยกว่าการศึกษาที่ผ่านมา

ขณะทีเ่มือ่เปรยีบเทียบผลการศกึษาโดยพจิารณาจาก
จ�ำนวนครัง้ในการประเมนิความดนัโลหติทีเ่หมอืนกนัพบว่า 
ผลการศกึษาครัง้นีม้คีวามชกุของหลอดเลือดผิดปกตสิงูกว่า
งานวิจัยที่ผ่านมา โดยการศึกษาของ Iida และคณะ24 
ที่พบความชุกเท่ากับร้อยละ 26.50 ในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ส่วนการศึกษาของ Fonseca-Reyes และคณะ
ศึกษาความชุกในผู้ที่มีความดันโลหิตในเกณฑ์ปกติและ
ความดันโลหิตสูง พบความชุกร้อยละ 21.413 ซึ่งทั้งสองการ
ศึกษาพิจารณาค่า SIAD จากการประเมินความดันโลหิต
มากกว่า 1 ครั้ง และหาค่าเฉล่ีย ส่วนเมื่อเทียบเคียงการ
จ�ำแนกภาวะผดิปกตขิองหลอดเลอืดโดยใช้จดุตดัท่ี SIAD ≥ 
10 มิลลิเมตรปรอท ผลที่พบสอดคล้องกันกับผลการศึกษา
ของ Sharma และ Ramawat ที่ท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
นอก (อายุเฉลี่ย 41.40 ± 14.99 ปี) พบความชุกร้อยละ 525 
และการศกึษาของ Iida และคณะพบความชกุเท่ากบัร้อยละ 
6.4 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง24 โดยจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าความแตกต่างด้านคุณลักษณะของ
ประชากร ประกอบด้วย อายุ เพศ ความดันโลหิตขณะพัก 
สภาวะสุขภาพ รวมไปถงึขัน้ตอนการประเมนิความดนัโลหติ 
ท้ังเร่ือง เครื่องมือ และจ�ำนวนครั้งในการประเมินส่งผลต่อ
ความชกุท่ีเหมอืนหรือแตกต่างกนั22, 26 ซึง่ในการศกึษาครัง้นี้
เลือกท�ำการศึกษาในกลุ ่มที่มีความเสี่ยงในการเกิด

พยาธิสภาพต่อหลอดเลือด นอกจากนี้รูปแบบการประเมิน
ความดันโลหิตแบบสุ่มล�ำดับ อาจมีผลท�ำให้ความชุกท่ี
ส�ำรวจได้สงูกว่าปกติ26 ดงันัน้ผลความชกุทีพ่บในงานวจิยันี้
ที่สูงกว่างานวิจัยอื่นที่ผ่านมา อาจเกิดเนื่องมาจากปัจจัยที่
ได้กล่าวไปข้างต้น

การประเมินความดันโลหิตเป็นวิธีการตรวจประเมิน
อย่างง่ายและใช้เวลาน้อย อย่างไรกต็ามในทางปฏบิตัมิกัไม่
ได้มีการประเมินในแขนทั้งสองข้างในครั้งแรก จึงอาจส่งผล
ให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยรวมถึงการติดตาม
การรักษา17, 27 การศึกษาครั้งนี้จึงเป็นข้อมูลสนับสนุนการ
ตรวจวดัความดนัโลหติทีใ่ช้ในงานประจ�ำเพือ่ประยกุต์ใช้คดั
กรองผู้ป่วยในชุมชน ปัจจุบันค่า SIAD จึงถูกน�ำมาใช้ทาง
คลินิกเพื่อค้นหาผู ้ที่มีความเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือด
ผิดปกติ23, 28 งานวิจัยที่ผ่านมาชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของ
การประเมินค่า SIAD โดยพบว่าค่า SIAD ที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 
5 มิลลิเมตรปรอทมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดร้อยละ 1229 แม้ว่าหลักฐานงานวิจัย
ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่า SIAD มีความสัมพันธ์กับภาวะ
หลอดเลือดแดงผิดปกติ อย่างไรก็ดีพยาธิสรีรวิทยาของ
หลอดเลือดแดงที่ผิดปกติของการพบ SIAD ยังไม่สามารถ
สรุปสาเหตุได้แน่ชัด การทบทวนวรรณกรรมได้อธิบาย
เกี่ยวข้องกับการเปล่ียนแปลงทางด้านกายวิภาคภายใน
หลอดเลือด ในทางตรงกันข้ามบางการศึกษาอภิปรายว่า 
SIAD เกิดจากระบบประสาทอัตโนวัติบกพร่อง11,30

เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ ์ของ SIAD และ
คุณลักษณะของประชากรเพื่อให้ทราบปัจจัยท่ีมีผลต่อค่า 
SIAD ผลพบว่าผู ้ที่มี SIAD มากมีค่าความดันโลหิต
ขณะพักสูง ขณะท่ีมีเส้นรอบวงแขนข้างขวาต�่ำ ซ่ึงเมื่อ
เปรียบเทียบปัจจัยด้านค่าความดันโลหิต ผลที่พบในครั้งนี้
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีได้รายงานว่าค่า
ความดันโลหิตท่ีเพิ่มขึ้นทุก 10 มิลลิเมตรปรอท มีความ
สัมพันธ์กับการพบความชุกของค่า SIAD สูงขึ้นร้อยละ 431 

นอกจากนี้การใช้ SIAD ในการจ�ำแนกอาสาสมัครตามการ
ศกึษาของ Ma และคณะ พบว่าสดัส่วนของผูท้ีเ่ป็นความดนั
โลหิตสูงในกลุ่มที่มี SIAD ≥ 10 มิลลิเมตรปรอทมีจ�ำนวน
มากกว่ากลุ่มท่ี SIAD น้อยกว่า 10 มิลลิเมตรปรอท ซึ่ง
สรปุผลได้ว่าความชกุของค่า SIAD มค่ีาสงูในกลุม่ประชากร
ทีม่คีวามดนัโลหติสงู32 ความดนัโลหติทีเ่พิม่ขึน้ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อสภาวะหลอดเลอืด การวางแผนเพือ่ก�ำหนดแนว
ปฏบิตัใินการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพอย่างต่อเนือ่งจึงมคีวาม
ส�ำคัญ การศกึษาทีผ่่านมาในผูท่ี้รบับรกิารทีค่ลนิกิความดนั
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โลหติสงูในโรงพยาบาลชมุชน33 พบว่าจ�ำนวนยารกัษาความ
ดันโลหิต และการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอเป็นปัจจัย
ร่วมในการท�ำนายการควบคุมความดันโลหิต ดังนั้นในกลุ่ม
ผูส้งูอายจุงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ในการส่งเสรมิการควบคมุ
ระดับความดันโลหิต ส�ำหรับปัจจัยเรื่องเส้นรอบวงแขน 
พบว่าผลการศกึษาเป็นไปในทางเดยีวกนักบัการศกึษาของ 
Karagiannis และคณะ ที่พบว่าค่า SIAD มีความสัมพันธ์
แบบผกผันกับเส้นรอบวงแขนอย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งนี้อาสา
สมัครส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) ในการศึกษาของ Karagiannis 
ถนัดแขนข้างขวา27 งานวิจัยที่ผ่านมายังไม่พบข้อสรุปที่
แน่ชัดเกี่ยวกับปัจจัยเรื่องแขนข้างที่ถนัดต่อค่า SIAD บาง
การศึกษารายงานว่าปัจจัยดังกล่าวไม่มีผลต่อค่า SIAD13, 17 

โดยพบว่าความดันโลหิตในแขนข้างซ้ายเปรียบเทียบกับ
แขนข้างขวามีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ทั้งในผู้ท่ีถนัดซ้ายและผู้ที่ถนัดขวา34 ในทางตรงกันข้าม
หลายการศึกษาได้กล่าวถึงอิทธิพลของแขนข้างที่ถนัดและ
ค่า SIAD โดยมีข้อเสนอแนะว่าแขนข้างที่ถนัดมีเส้นรอบวง
แขนทีม่ากกว่า ซึง่มีความสมัพนัธ์กบัความดนัโลหติซสีโตลกิ
ที่สูงข้ึนด้วย35 อย่างไรก็ตามอาจยังมีข้อจ�ำกัดเร่ืองสัดส่วน
ของกลุม่ตัวอย่างท่ีส่วนมากเป็นผูที้ถ่นดัแขนข้างขวา จงึอาจ
มีข้อมูลไม่เพียงพอเพื่ออธิบายในผู้ที่ถนัดแขนข้างซ้ายซึ่ง
ปัจจุบันยังไม่พบข้อสรุปที่แน่ชัด

ผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุนถึงความส�ำคัญของการ
ประเมินความดันโลหิตในแขนทั้งสองข้าง เนื่องจากพบว่า
อาสาสมัครเพียงส่วนน้อยเท่าน้ันท่ีมีความดันโลหิตซีสโตลิก
ในแขนท้ัง 2 ข้างเท่ากัน ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าค่า SIAD 
สามารถพบได้ทั่วไปในกลุ่มประชากรสูงอายุที่มีความดัน
โลหิตสูง การประเมิน SIAD ยังอาจมีประโยชน์ในการได้
ข้อมูลคัดกรองสภาวะหลอดเลือดเบื้องต้น ก่อนส่งต่อ
ผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจวัดด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน ในอนาคต
จงึอาจพจิารณาเพิม่การประเมนิ SIAD เพ่ือใช้บ่งชีค้วามเส่ียง
ต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืดในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งทางสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ
1.	 การศกึษานีท้�ำให้ทราบว่าความดนัโลหติขณะพกั

เป็นปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะหลอดเลอืดผดิปกต ิดงันัน้
การวางแผนร่วมกันของบุคลากรสุขภาพเพื่อพัฒนาแนว
ปฏบิตัใินการควบคมุความดนัโลหติของประชากรสงูอายทุัง้
เชิงรุกและเน้นให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของเป้าหมายใน
การควบคมุความดนัโลหติ อาจเป็นแนวทางในการลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด

2.	 ควรเพิ่มเติมการศึกษาในอนาคตในเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ โดยอาจเพ่ิมการประเมินค่า SIAD เพื่อ
ติดตามผลการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือด

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
1.	 เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ท�ำการศึกษาในกลุ่ม

ประชากรสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง จึงอาจมีข้อจ�ำกัดใน
การน�ำผลการศึกษาเพื่อไปประยุกต์ใช้กลุ่มประชากรท่ีมี
คุณลักษณะที่แตกต่างกัน 

2.	 จ�ำนวนและสัดส่วนของกลุ่มประชากรที่ถนัดขวา
และซ้ายไม่มากพอท่ีจะสรุปผลการศึกษาในประเด็นความ
แตกต่างของแขนข้างที่ถนัดได้ชัดเจน
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