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ความชุกและปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไม่ได้ตามเป้าหมาย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ

จังหวัดเชียงราย
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บทคัดย่อ


วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จังหวัดเชียงราย ควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้ 
วิธีวิจัย: ศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จังหวัดเชียงราย จำนวน 259 คน เก็บ
ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อระดับความดันโลหิต โดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ ด้วยสถิติทดสอบ Chi-square, t-test และMultiple logistic 
regression นำเสนอด้วย adjusted OR และช่วงความเชื่อมั่น 95% 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 259 คน เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 64.09 อายุเฉลี่ย 68 ปี (±6.40)  ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.88 (กก./
ม.2) (±4.06) ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ร้อยละ 42.86 (95% CI 36.75-49.13) 
ปัจจัยที่ส่งผลให้ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ตามเป้าหมายได้แก่ ภาวะโรคไต
เรื้อรัง (adjusted OR 3.13, 95% CI 0.99-9.92, p-value 0.05), ผู้ที่เคยมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาลดความดันโลหิต (adjusted OR 2.38, 
95% CI 1.03-5.49, p-value 0.04), รับประทานยาหลายชนิด (adjusted OR 
1.23, 95% CI 1.00-1.51, p-value 0.05) และโรคไขมันในเลือดสูง (adjusted 
OR 0.48, 95% CI 0.24-0.96, p-value 0.04)   
สรุป: ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเกือบครึ่งหนึ่งควบคุมระดับความดันโลหิตไม่
ได้ตามเป้าหมาย โดยปัจจัยที่ส่งผลให้ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้ตามเป้า
หมาย คือ ภาวะโรคไตเรื้อรัง ผูท้ี่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยา
ลดความดันโลหิต รับประทานยาหลายชนิด และผู้ป่วยที่มีโรคไขมันในเลือดสูง
ร่วมกับรักษาด้วยยาลดไขมัน สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น 


คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ, โรคความดันโลหิตสูง, ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้
ตามเป้าหมาย
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract 


Objectives: To study prevalence and factors affecting uncontrolled 
blood pressure among elderly hypertensive patients in Chiang 
Khong Hospital, Chiang Rai Province, Thailand 
Methods: A cross-sectional study was conducted on 259 patients 
with hypertension in Chiang Khong Hospital, Chiang Rai Province. 
The sample criteria were patients aged ≥ 60 years and taking 
hypertension medication. The subjects were selected using 
consecutive sampling. The variables were collected by using a 
questionnaire including demographic characteristics of elderly 
patients, exposing risk factors. Statistical analysis involved the Chi-
square, t-test, and multiple logistic regression analysis. The data was 
presented by adjusted Odds ratio and 95% CI. 
Results: The prevalence in 259 elderly hypertensive patients with 
uncontrolled blood pressure were 42.86% (95% CI 36.75-49.13), 
female 64.09%, average age 68 yrs. (±6.40), BMI 23.88 kg/m2 (± 
4.06). Factors associated with uncontrolled blood pressure in elderly 
hypertensive patients included chronic kidney disease (adjusted OR 
3.13, 95% CI 0.99-9.92, p-value 0.05), patients who experience 
adverse drug reactions (adjusted OR 2.38, 95% CI 1.03-5.49, p-value 
0.04) and multiple drugs used (adjusted OR 1.23, 95% CI 1.00-1.51, 
p-value 0.05). Dyslipidemia (adjusted OR 0.48, 95% CI 0.24-0.96, p-
value 0.04).   
Conclusions: Almost half of the elderly hypertensive patients had 
uncontrolled blood pressure. Factors affecting uncontrolled blood 
pressure in elderly patients were chronic kidney disease, adverse 
drug reactions, and multiple drug usage. Furthermore, dyslipidemia 
with statin use can reduce blood pressure. Therefore, providing 
education and counseling about adverse drug reactions and renal 
function testing should be performed routinely in elderly 
hypertensive patients with uncontrolled blood pressure.
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บทน

	 สถานการณ์ โรคไม่ติดต่อ เรื้ อรั ง 
(Non-communicable diseases: NCDs) ใน
ประเทศไทย จากข้อมูลของ สำนักโรคไม่ติดต่อ  
กองควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี 
พ.ศ. 2550-2557 พบว่า อัตราผู้ป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อ ต่อประชากร 100,000 คนมีแนว
โน้มเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ปี โดยเฉพาะโรคความดัน
โลหิตสูง และอัตราการเพิ่มขึ้นของประชากร
ไทยที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงยังคงเพิ่ม
ขึ้นอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน1 และจากการ
สังเกตติดตามข้อมูลประชากร อำเภอเชียงของ 
พบว่า จำนวนผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น 
และมีผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นในทุก ๆ ปี จากข้อมูลรายงานของโรง
พยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ พบว่ามี
จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ามารับ
บริการในปี พ.ศ. 2560 จำนวน 8,530 คน    
ปี พ.ศ. 2561 จำนวน 9,517 คน และในปี พ.ศ. 
2562 มีจำนวนเพิ่มขึ้นเป็น 9,744 คน โดยมีผู้
สูงอายุจำนวนร้อยละ 58.6 เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงบางส่วนที่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จะได้
รับการส่งต่อให้ไปรับยาต่อที่โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในเขตพื้นที่ใกล้
บ้าน แต่ก็ยังมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอีก
จำนวนมากที่ยังควบคุมระดับความดันไม่ได้
ตามเป้าหมาย มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต ต้องมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลเพื่อปรับขนาดยาลด
ความดันโลหิต จึงเป็นที่มาของการศึกษางาน
วิจัยนี้ว่า ปัจจัยใดที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เชียงของ อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
ในปี พ.ศ. 2563 ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
และทราบความชุกของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ตามเป้า
หมาย เพื่อนำข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางส่งเสริม

การควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย และ
ลดอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคความ
ดันโลหิตสูง


วัตถุประสงค์


	 ศึกษาความชุกของผู้ป่วยสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้
ตามเป้าหมายของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเชียงของ อำเภอเชียงของ จังหวัด
เชียงราย ในระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง 
สิงหาคม พ.ศ. 2563 


	 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไม่
ได้ตามเป้าหมายของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเชียงของ อำเภอเชียงของ จังหวัด
เชียงราย ในระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง 
สิงหาคม พ.ศ. 2563  


วิธีการศึกษา


รูปแบบการศึกษา


การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัด
ขวาง (Cross-sectional study) ทำการศึกษา
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 
อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ในระหว่าง
เดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2563   


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป 
และได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต 
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 
จังหวัดเชียงราย


โดยคำนวณขนาดตัวอย่างด้วยการ
กำหนดให้ Power 80% และ two-sided 
significance level ที่ 95% อ้างอิงจากการ
ศึกษาของ EunJu Lee, Euna Park เรื่อง 
Self-care behavior and related factors in 
older patients with uncontrolled 

63 NCDs Management Issue



| P C F M  V o l  4  N o  2  M a y  -  A u g  2 0 2 1 :  O r i g i n a l  A r t i c l e

hypertension2  กำหนดค่าในสูตรคำนวณ    
n = Z2P(1-P)/D2  และคำนวณเผื่อค่าความผิด
พลาดจากจำนวนประชากรที่ค ำนวณได้อีก   
ร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม  
คือ 250 คน


	 เกณฑ์การคัดออกของการศึกษานี้ 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร หรือมี
ปัญหาสภาพทางจิตจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย


เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล


เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย และปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับ
ความดันโลหิตซึ่งบันทึกโดยผู้ท ำการวิจัย 
ประกอบด้วยข้อมูลดังต่อไปนี้ ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา
อาชีพ ดัชนีมวลกา, โรคประจำตัวอื่น ๆ การใช้
ยาสมุนไพร หรือการใช้ยาอื่น จำนวนยาที่ใช้
ทั้งหมด การมีประสบการณ์เกี่ยวกับผลข้าง
เคียงของยา (อาการไอ ขาบวม ปัสสาวะมาก
หรือบ่อย) ประวัติเคยมาตรวจห้องฉุกเฉินด้วย
โรคความดันโลหิตสูงในช่วง 1 ปี การออกกำลัง
กาย การรับประทานอาหารเกลือโซเดียม      
การสูบบุหรี่ การดื่มคาเฟอีน


การศึกษานี้ใช้แบบประเมินความร่วม
มือในการใช้ยาด้วย The 8-item Morisky 
M e d i c a t i o n A d h e r e n c e S c a l e 
(MMAS-8)3 โดยมีความไว (sensitivity)  
ร้อยละ 92.8 ความจำเพาะ (specificity)     
ร้ อ ย ล ะ 2 2 . 3 4 มี ก า ร แปลผลค ะ แนน 
ดังนี้  8  คะแนน  แสดงว่า ผูป้่วยมีความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาในระดับมาก 6-7 คะแนน 
แสดงว่า ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรักษาด้วย
ยาในระดับปานกลาง น้อยกว่า 6 คะแนน 
แสดงว่า ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรักษาด้วย
ยาในระดับต่ำ 


การรวบรวมข้อมูล


	 เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ โ รงพยาบาล
เชียงของ ผู้วิจัยได้เข้าไปอธิบายและขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยผู้ป่วยที่

เข้าร่วมลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโดยการซักถาม
โดยแพทย์ ผู้ ท ำ ก า ร วิ จั ยต ามค ำ ถ าม ใน
แบบสอบถาม เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ และอ่านหนังสือไม่ออก 


การวิเคราะห์ข้อมูล


วิเคราะห์ข้อมูลโดยกําหนดระดับนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สถิติที่ใช้ได้แก่ 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) นํา
เสนอผลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่า
เฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 


วิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยสูง
อายุโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ตามเป้าหมาย ด้วยสถิติ t-test และ 
chi-square ครั้งละ 1 ตัวแปร นำเสนอด้วย     
P-value และทำการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ตามเป้า
หม ายด้ ว ยสถิ ติ m u l t i p l e l o g i s t i c 
regression นำเสนอค่า adjusted Odds 
ratio และ 95%CI 


การศึกษานี้ได้รับการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลเชียงรายประชา       
นุเคราะห์ เลขที่  ชร0032.102/วิจัย/EC758 


ผลการศึกษา 


	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงทั้งหมดจำนวน 259 คน 
เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมความดันไม่ได้จำนวน 
111 คน (42.86%, 95% CI 36.75-49.13)     
มีเพศชาย 43 คน (38.74%) เพศหญิง 68 คน 
(61.26%) มีอายุเฉลี่ย 68.71± 6.93 ปี อยู่ใน
ช่วงอายุ 60 ถึง 89 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
23.43± 3.63 กก./ม2 สถานภาพสมรส 241 
คน (93.05%) ไม่ได้รับการศึกษา 63 คน 
(24.32%) ส่วนมากได้รับการศึกษาถึงชั้น
ประถม 174 คน (67.18%) ใช้สิทธิการรักษา
หลักประกัน สุขภาพถ้ วนหน้า 198 คน 
(76.45%) ข้าราชการ 57 คน (22.0%) ชำระ
เงินเอง 4 คน (1.54%) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
153 คน (59.07%) มีโรคประจำตัวอื่น ๆ แบ่ง
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เป็น โรคไขมันในเลือดสูง 178 คน (68.73%) 
โรคไตเรื้อรัง 18 คน (6.95%) โรคเบาหวาน 92 
คน (35.52%) โรคเส้นเลือดในสมองตีบ 12 คน 
(4.63%) โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 11 คน 
(4.25%) โรคเก๊าท์ 26 (10.04%) มีการใช้
สมุนไพร/อาหารเสริม 233 คน (89.96%)      
มีประสบการณ์เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยา 34 
คน (13.13%) มีประวัติเคยมาตรวจที่ห้อง
ฉุกเฉินด้วยโรคความดันโลหิตสูงในช่วงหนึ่งปี 
15 คน (5.79%) กลุ่มยาลดความดันที่ใช้แบ่ง
เป็น CCB 173 คน (66.80%) ACEIs 123 คน 
(47.49%) ARBs 58 คน (22.39%) Thiazide 
type 19 คน (7.34%) B-blocker 47 คน 
(18.15%) ยาลดไขมัน ได้แก่ Simvastatin 
178 คน (68.73%) จำนวนยาที่ใช้ทั้งหมดเฉลี่ย 
3.58 1.95 เติมเกลือโซเดียมในการรับประทาน
อาหาร 163 คน (62.93%) สูบบุหรี่ 5 คน 
(1.93%) ดื่มคาเฟอีน 77 คน (29.73%) ความ
ร่วมมือในการใช้ยา (MMAS-8) แบ่งเป็น 

ระดับสูง 140 คน (54.05%) ระดับปานกลาง 
94 คน (36.29%) ระดับต่ำ 25 คน (9.65%)


	 ปัจจัยที่ สัมพันธ์กับภาวะความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ตามเป้าหมายในผู้    
สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะ
โรคไตเรื้อรัง (adjusted OR 3.13, 95% CI 
0.99-9.92, p-value 0.05) ผู้ที่ เคยมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาลด
ความดันโลหิต (adjusted OR 2.38, 95% CI 
1.03-5.49, p-value 0.04) รับประทานยา
หลายชนิด (adjusted OR 1.23, 95% CI 
1.00-1.51, p-value 0.05) และโรคไขมันใน
เลือดสูง (adjusted OR 0.48, 95% CI 
0.24-0.96, p-value 0.04)  


วิจารณ์


	 จากการศึกษานี้ ผู้ป่วยสูงอายุโรค
ความดันโลหิต สูงที่ มารับการรักษาที่ โ รง
พยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ มีกลุ่มที่
ยังควบคุมระดับความดันไม่ได้ร้อยละ 42.86 
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(111 คน) พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะความ
ดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ คือ ภาวะโรคไตเรื้ อ รั ง ผู้ที่ เคยมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาลด
ความดันโลหิต รับประทานยาหลายชนิดและยัง
พบว่า การที่ผู้ป่วยสูงอายุที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็น
โรคไขมันในเลือดสูง และได้รับการรักษาด้วยยา
ลดไขมัน สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ดีขึ้น


	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะโรค
ไตเรื้อรังเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับโลหิตที่   
สูงขึ้น ซึ่งพบว่าปัจจัยนี้ ให้ผลเช่นเดียวกันใน
งานวิจัยของมลทณา เบ็ญณรงค์ และคณะ ที่
ศึกษาการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะก่อนการบำบัดทดแทนไต5 เช่น
เดียวกับบทความเรื่องผู้ป่ วยโรคไตเรื้อรัง        
ที่เขียนโดยสุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ กล่าวไว้ว่า 
ภาวะความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ้นจากโรคไต เป็น
ผลจากการคั่งของน้ำและเกลือแร่ในร่างกาย
รวมทั้ งมี การกระตุ้ นของระบบ Ren in -
angiotensin ทำให้หลอดเลือดหดตัว6


	 รวมทั้งในผู้ป่วยที่เคยมีประสบการณ์
เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาลดความดันโลหิต 
เช่น อาการไอ ขาบวม ใจสั่น เป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Andrea E. 
Neculau เรื่อง Multiple Drug-Intolerant 
Hypertension แนะนำว่า ในผู้ป่วยเคยมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาลด
ความดันโลหิต มากกว่า 3 ชนิดขึ้นไป ควรได้รับ
การดูแลเอาใจใส่เรื่องการใช้ยามากขึ้นกว่า     
ผู้ป่วยทั่วไป เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มักหยุดทาน
ยาหรือทานยาไม่สม่ำเสมอซึ่งส่งผลให้ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้7


	 และยังพบว่าการรับประทานยาหลาย
ชนิด สัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงในผู้สูง
อายุ เข้าได้กับภาวะที่ เรียกว่า resistant 
hypertension หมายถึง สภาวะที่ไม่สามารถ
ควบคุมให้ระดับความดันโลหิตลงมาต่ำกว่า 
140/90 mmHg ได้ แม้ว่าได้ปรับพฤติกรรม
และรับประทานยาลดความดันโลหิตแล้ว 3 
กลุ่มในขนาดที่เพียงพอ ซึ่งพบได้ร้อยละ 5-30 
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ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมด และเป็น
ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางหัวใจ
และหลอดเลือดได้มากเป็นพิเศษ อย่างไร
ก็ตาม ควรตรวจสอบว่าผู้ป่วยรับประทานยา
สม่ำเสมอหรือไม่ และเป็น white coat 
hypertension หรือไม่ เพื่อการพิจารณาปรับ
เปลี่ยนยาได้อย่างเหมาะสม8


	 นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยสูงอายุที่
ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย 
และได้รับการรักษาด้วยยาลดไขมัน สามารถ
ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ไ ด้ ดี ขึ้ น             
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Beatrice A. 
Golomb.  จาก UCSD Statin Study ในปี 
20089 การศึกษาพบว่า ในผู้ป่วยที่ได้รับยาลด
ไขมันกลุ่ม statin มีระดับความดันโลหิตทั้ง 
SBP และ DBP ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาของ Ferrier, 
K.E. จาก Baker Medical Research 
Institute, Melbourne, Australia ในปี 
200210  ที่ศึกษาในผูป้่วยความดันโลหิตสูงที่
ได้รับยาลดระดับไขมันในเลือด พบว่าสามารถ
เพิ่มความยืดหยุ่นของหลอดเลือด (arterial 
compliance) และลดระดับความดันโลหิตได้


	 จากการวิจัยนี้พบว่ามีข้อจำกัดใน
เรื่องเวลาในการทำแบบสอบถาม เนื่องจากผู้
ป่วยสูงอายุที่มารับบริการหลายคนไม่สามารถ
อ่านหนังสือได้ หรือบางคนมีปัญหาเรื่องภาษา
ในการใช้สื่อสาร จึงต้องอาศัยญาติช่วยในการ
สื่อสาร ทำให้การสื่อสารและสอบถามข้อมูลนั้น
ใช้เวลาค่อนข้างนานกว่าที่คาดการณ์ไว้ ทำให้
เก็บข้อมูลได้ล่าช้ากว่ากำหนด อย่างไรก็ตาม 
ใ น ก ร ณี ที่ ผู้ สู ง อ า ยุ ม า รั บ ก า ร ต ร ว จนั้ น          
ควรแนะนำให้ผู้ป่วยพาญาติ หรือผู้ดูแลเข้ามา
ในห้องตรวจด้วยเพื่อรับฟังแผนการรักษา และ
ให้คำแนะนำเรื่องการใช้ยาอย่างถูกต้อง


	 จากการศึกษานี้ พบความสัมพันธ์
ของปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้ตามเป้า ดังที่กล่าวมาคือ ภาวะ
ของโรคไตเรื้อรัง ผู้ที่เคยมีประสบการณ์เกี่ยว
กับผลข้างเคียงของยาลดความดันโลหิต      
รับประทานยาหลายชนิด ดังนั้นในกรณีที่ผู้สูง
อายุควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ตามเป้า    

ควรได้รับการสอบถามประเมินเรื่องการรับ
ประทานยา และผลข้างเคียงของการรับ
ประทานยาที่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยหยุดยาหรือรับ
ประทานยาไม่สม่ ำเสมอ แต่หากผู้ป่วยรับ
ประทานยาอย่างถูกต้องแล้ว แต่ยังไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันตามเป้าได้ ควรได้รับการ
ติดตามดูค่าการทำงานของไตเพื่อให้ปรับยาได้
อย่างเหมาะสม ร่วมกับแนะนำให้ผูป้่วยวัดความ
ดันโลหิตมาจากที่บ้าน และบันทึกผลมาให้ผู้
รักษาประเมินในการนัดครั้งต่อไปเพื่อประเมิน
ภาวะ white coat hypertension ร่วมด้วย 
นอกจากนั้นยังพบว่าการที่ผู้ป่วยสูงอายุที่ถูก
วินิจฉัยว่าเป็นโรคไขมันในเลือดสูงร่วม และได้
รับการรักษาด้วยยาลดไขมัน สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น ดังนั้นในผู้ป่วยที่มี
โรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับไขมันในเลือดสูง
ร่วมด้วย แนะนำให้ทานยาลดไขมันอย่าง
สม่ำเสมอ เนื่องจากมีการศึกษาอื่น ๆ ที่พบว่า
ยาลดไขมันนั้นสามารถลดระดับความดันโลหิต
ได้9,10


สรุป


	 การศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุคือ ภาวะโรค
ไตเรื้อรัง ผู้ที่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับผลข้าง
เคียงของยาลดความดันโลหิต รับประทานยา
หลายชนิด และยังพบว่าการที่ผู้ป่วยสูงอายุที่
ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคไขมันในเลือดสูง และได้
รับการรักษาด้วยยาลดไขมัน สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น จึงควรมีการ
ประเมินเรื่องการรับประทานยาของผู้ป่วยอย่าง
สม่ำเสมอ ให้ความรู้และคำแนะนำเรื่องผลข้าง
เคียงของยาแก่ผู้สูงอายุหรือญาติ และเฝ้าระวัง
ติดตามดูการทำงานของไต เพื่อควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผู้สูงอายุให้อยู่ในเกณฑ์ 
และลดภาวะแทรกซ้อนจากการมีความดันโลหิต
สูงในผู้สูงอายุ 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