
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ

การวิจัยนเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental design) ชนิด randomized open- 
label, parallel design เพ่ือคืกษๆเปรียบเทียบปริมาณน้ําในร่างกาย การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
และประสิทธิผลในการลดความดันโลหิตระหว่างยา lercanidipine และ amlodipine ในผู้ป่วย 
นอกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนดันยายน 
พ.ศ. 2548  ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2549  การวิจัยน้ีมีผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัยท้ังหมด 80 คน โดยแต่ 
ละคนจะถูกลุ่มให้เข้าเป็นผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษากลุ่มละ 4 0  คนโดยวิธี block 
randomization ซ่ึงกลุ่มควบคุมคือกลุ่มผู้ป่วยท'ได้รับการรักษาด้วยยา amlodipine ขนาด 5-10  
มิลลิกรัมต่อวัน ส่วนกลุ่มศึกษาคือกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา lercanidipine ขนาด 
10 -2 0  มิลลิกรัมต่อวัน การประเมินผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 คร้ังคือ ท่ีสัปดาห์ที ่ 4 (first 
endpoints) และท่ีสัปดาห์ท่ี 8 (second endpoints) ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังน้ี

สรุปผลการวิจัย

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยมีจำนวนทั้งหมด 80 คน (เป็นผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดปฐมภูมิ ท่ียังไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาในกลุม CCBs และไม่เป็นโรคหรีอรับประทานยาท่ี 
อาจก่อให้เกิดการบวมท่ีอวัยวะส่วนปลาย) เป็นผู้ป่วยเพศหญิง 44 คน และเพศชาย 36 คน (ร้อย 
ละ 55 และ 45 ตามลำดับ) อายุเฉลี่ย 61.81 ± 9.72 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ (ร้อยละ
32.5) สิทธิในการรักษาของผู้ป่วยส่วนใหญ่เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ (ร้อยละ 85) และส่วนใหญ่ไม่ 
มีประวัติการแพ้ยา (ร้อยละ 85) โรคประจำตัวหลักท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ส่วนใหญ่คือมีภาวะไขมันใน 
เลือดผิดปกติ (ร้อยละ 76.2) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 33.8) ปัจจัยเล่ียงในการเกิดโรค 
หลอดเลือดหัวใจได้แก่ มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจมีเพียงร้อยละ 7.5 และสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 
มีเพียงร้อยละ 5 วิถีการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยในกลุ่มน้ีท่ีอาจส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิต 
ได้แก่ การรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีผลต่อความดันโลหิต (ร้อยละ 88.8) และการออก 
กำสังกายไม่สม่ําเสมอหรือไม่ออกกำลัง (ร้อยละ 28.7) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยาในการรักษาโรค 
ความดันโลหิตสูงมากกว่า 2 ชนิดข้ึนไป (ร้อยละ 76.3) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล 
พ้ืนฐานของผู้ป่วยท่ีสัปดาห์ท่ี 0 ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที,ได้รับการรักษาด้วยยา lercanidipine และ 
amlodipine พบว่าไม,มีความแตกต่างดัน (p>0.05)
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ผลจากการตรวจร่างกายพบว่าผู้ป่วยทั้งหมด 80 คนมีนั้าหนักเฉลี่ย 67.03+10.13 
กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.59±1.41 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และมีอัตราการเต้นของหัวใจ 
เฉล่ีย 69.7 4 ± 13.27คร้ังต่อนาที ต่วนผลการตรวจวัดความดันโลหิตพบว่าผู้ป่วยมี SBP เฉล่ีย 
159.42± 11.37 มิลลิเมตรปรอท และมี DBP เฉล่ีย 92.60±9.82 มิลลิเมตรปรอท ผลการ 
ตรวจวัดปริมาณนํ้าในร่างกายด้วยเครื่อง BIA พบว่าผู้ป่วยทั้งหมดมีปริมาณน้ัานอกเชลล์เฉล่ีย 
15.10± 2.84 ลิตร ปริมาณนั้าในเชลล์เฉลี่ย 19.63±4.11 ลิตร และปริมาณนํ้ารวมในร่างกาย 
เฉล่ีย 34.91 ±6.68 ลิตร เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยจากผลการ 
ตรวจร่างกาย และผลการตรวจวัดจากเคร่ือง BIA ท่ีล์ปดาห์ท่ี 0 ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีไต้รับการ 
รักษาด้วยยา lercanidipine และ amlodipine พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05) ผลการ 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ไต้รับการรักษาด้วยยา lercanidipine และ 
amlodipine ในด้านปริมาณน้ําในร่างกาย การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ และประสิทธิผลในการลด 
ความดันโลหิตมีดังน้ี

การเปรียบเทียบปริมาณนํ้า1ในร่างกายระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา 
lercanidipine และ amlodipine ในสัปดาห์ที, 4 และ 8 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยา 
amlodipine และ lercanidipine มีค่าปริมาณน้ีารวมในร่างกาย ปริมาณน้ีานอกเซลล์ และปริมาณ 
‘นา'ในเชลลํใม่แตกต่างกันอย่างมี'นัยสำคัญ (p>0.05)

ผลการประเมินปริมาณน้ําในร่างกายโดยใช้เคร่ือง BIA ในผู้ป่วยรายเดียวกันก่อนและหสัง 
การได้รับยา lercanidipine และ amlodipine ท่ีสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 พบว่าปริมาณนํ้าในร่างกาย 
ของกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยา lercanidipine มีแนวโน้มลดลงหรือเท่าเดีม ต่วนปริมาณน้ําในร่างกาย 
ของกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยา amlodipine มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากเดิม แต่จากการวิเคราะห์ทางสถิติ 
พบว่าค่าปริมาณน้ําในร่างกายก่อนและหลังได้รับยา lercanidipine และ amlodipine ไม่แตกต่าง 
กันท้ังท่ีสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 (p>0.05) แต่เม่ือวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงปริมาณน้ําในร่างกายก่อน 
และหลังการได้รับยาเป็นเวลา 4 สัปดาห์ในผู้ป่วยที'ได้รับยา amlodipine แล้วเกิดอาการบวม 7 
คน พบว่าผู้ป่วยท้ัง 7 คนมีค่าปริมาณน้ีารวมในร่างกาย ค่าปริมาณนํ้านอกเชลล์ และปริมาณน้ํา 
ในเชลล์เพ่ิมข้ึนจากเดิมอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.010, p=0.032 และ p=0.007 ตามลำดับ)

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทั้งหมดเกิดกับผู้ป่วยภายในสัปดาห์ที, 4 ดังน้ันการ 
วิเคราะห์ผลจะประเมินท่ีสัปดาห์ที, 4 ท้ังหมด ผลการเปรียบเทียบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ 
ยาโดยรวมระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยา lercanidipine และ amlodipine ในสัปดาห์ 
ท่ี 4 พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.051) และเมื่อเปรียบเทียบอัตราการถอนตัวจากการวิจัย
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เน่ืองจากเกิดอาการไม'พึงประสงค์ระหว่างกลุ่มผู้ปวยท่ีได้รับการรักษาด้วยยา lercanidipine และ 
amlodipine ท่ีสัปดาห์ท่ี 4 พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.055) เซ่นเดียวกัน

อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดมากที่สุดกับผู้ปวยในการวิจัยนี้คือ อาการบวมที่อวัยวะส่วน 
ปลาย ผลการเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของการบวมที่อวัยวะส่วนปลายที่ส ัปดาห์ที่ 4 พบว่า 
lercanidipine มีอุบัติการณ์ของการบวมที่อวัยวะส่วนปลายน้อยกว่ากลุ่มผู้ปวยที่ได้รับการรักษา 
amlodipine อย่างมีนัยสำคัญ (p=0.012) ส่วนอาการไม่พึงประสงค์อื่นๆที่เกิดจากการใช้ยา 
lercanidipine หรือ amlodipine ในการวิจัยน้ีได้แก่ ปวดคืรษะ ง่วงนอน และท้องผูก ซึ่งผลจากการ 
ว ิเคราะห ์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มผ ู้ป ่วยที่ได ้ร ับการรักษาด้วยยา lercanidipine และ 
amlodipine พบว่าไม,แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p=1.000)

การเปรียบเทียบความแตกต่างของระคับ SBP และ DBP ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการ 
รักษาด้วยยา lercanidipine และ amlodipine ท่ีสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ 8 พบว่าไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญ (p>0.05) ส่วนการเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยท่ีสามารถลดความคันโลหิตได้ 
ตามเกณฑ์เป้าหมายของผู้ปวยแต่ละรายตามแนวทางของ JNC 7 ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีได รั้บการ 
รักษาด้วยยา lercanidipine และ amlodipine ท้ังที,สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 พบว่าไม่แตกต่าง 
กันอย่างมีนัยสำคัญเซ่นเดียวกัน (p>0.05)

ผลจากการประเมินประสิทธิผลของยา lercanidipine และ amlodipine ในการลดระดับ 
ความคันโลหิตก่อนและหลังการได้รับยาที่สัปดาห์ที่ 4 และ 8 พบว่าทั้ง lercanidipine และ 
amlodipine มีความสามารถในการลดระดับ SBP และ DBP ได้อย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001; ทุก 
ค่า) ต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 4 ของการรักษา (สัปดาห์ท่ี 4 เทียบกับสัปดาห์ท่ี 0 และสัปดาห์ที, 8 เทียบกับ 
สัปดาห์ที่ 0) ในสัปดาห์ท่ี 4 ถึงสัปดาห์ที่ 8 SBP และ DBP ลดลงอีกเพียงเล็กน้อย การ 
เปรียบเทียบค่า SBP และ DBP ในผู้ปวยรายเดียวกันที่สัปดาห์ท่ี 4 ถึงสัปดาห์ท่ี 8 (สัปดาห์ท่ี 8 
เทียบกับสัปดาห์ท่ี 4) พบว่ายา lercanidipine สามารถลด DBP ได้อย่างมีนัยสำคัญ (p=0.025) 
แต่ลด SBP ได้ไม่แตกต่างจากเดิม (p=0.118) ในขณะท่ียา amlodipine ลด SBP และ DBP 
หลังจากสัปดาห์ที่ 4 ถึงสัปดาห์ที่ 8 ได้เซ่นเดียวกันแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
(p>1.000; ทุกค่า)

ผลการเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจก่อนและหลังการได้รับยา lercanidipine และ 
amlodipine ท่ีสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 พบว่ายาแต่ละตัวไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้น 
ของหัวใจอย่างมีนัยสำคัญ (p>0.05) หลังจากได้รับการรักษาด้วยยาแต่ละตัว ส่วนผลการ
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เปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างยา lercanidipine และ amlodipine 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05)

สรุปจากผลการวิจัยน้ีช้ีให้เห็นว่า ปริมาณนั้ารวมในร่างกาย ปริมาณนี้านอกเชลล์ และ 
ปริมาณน้ําในเซลล์ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยา lercanidipine และ amlodipine ไม่แตกต่างกัน 
และค่าปริมาณน้ีาในร่างกายที่เปล่ียนแปลงไปก่อนและหลังการรักษาด้วยยา lercanidipine และ 
amlodipine ไม่แตกต่างกัน ในผู้ป่วยท่ีเกิดการบวมท่ีอวัยวะส่วนปลายมีปริมาณน้ัารวมในร่างกาย 
ปริมาณนั้านอกเชลล์และปริมาณนั้าในเชลล์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ อาการไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ 
จากการใช้ยาและอัตราการถอนตัวจากการวิจัยเนื่องจากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
lercanidipine และ amlodipine ไม่แตกต่างกัน อาการบวมที่อวัยวะส่วนปลายเป็นอาการไม่พึง 
ประสงค์ที่เกิดมากท่ีสุดในการวิจัยนี้และเป็นสาเหตุหลักท่ีทำให้ผู้ป่วยถอนตัวจากการวิจัย โดย 
อาการบวมท่ีอวัยวะส่วนปลายเกิดในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยา lercanidipine น้อยกว่า amlodipine 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในด้านประสิทธิผลในการลดความตันโลหิตของยา lercanidipine และ 
amlodipine พบว่าไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 25) การใช้เคร่ือง BIA ในการประเมินการบวมท่ี 
อวัยวะส่วนปลายในผู้ป่วย อาจตรวจสอบได้เฉพาะผู้ป่วยท่ีเกิดการบวมชัดเจนเท่าน้ัน ตังน้ันการ 
ทดสอบความแตกต่างของปริมาณนี้าในร่างกายระหว่างการใช้ยา lercanidipine และ
amlodipine อาจต้องใช้เครื่องมือที่มีความไวในการตรวจวัดปริมาณนั้าในร่างกายมากกว่า BIA 
และ/หริอ ควรเพ่ิมขนาดตัวอย่างหริอระยะเวลาในการติดตามผลให้ยาวนานข้ึนเพ่ือให้เพียงพอต่อ 
การประเมินปริมาณน้ีาในร่างกาย

การเลือกใช้ยา lercanidipine หรือ amlodipine ในการรักษาโรคความตันโลหิตสูง เม่ือ 
พิจารณาในแง่ประสิทธิผลในการรักษาโรคความตันโลหิตสูงไม่แตกต่างกันอาจเลือกใช้ยาตัวใดก็ 
ได้ แต่เม่ือพิจารณาในแง่อุป่ติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการใช้ยา lercanidipine มี 
ช้อดีเหนือกว่า amlodipine เนื่องจากเกิดอาการไม่พึงประสงค์น้อยกว่าโดยเฉพาะการบวมที่ 
อวัยวะส่วนปลายซ่ึงเป็นปัญหาสำคัญท่ีเกิดจากการใช้ยาในกลุ่ม dihydropyridine CCBs ตังน้ัน 
การเลือกใช้ยา lercanidipine น่าจะเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมในการรักษาผู้ป่วยท่ีเล่ียงต่อการเกิด 
อาการไม่พึงประสงค์ได้ง่ายเซ่น ผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยเพศหญิง รวมท้ังอาจเพ่ิมความร่วมมือใน 
การรักษาและช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมความตันโลหิตได้ตามเป้าหมาย นอกจากนี้เภลัชกรควรมี 
บทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคความตันโลหิตสูงเพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความสำคัญในการรักษา 
โดยการให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคความตันโลหิตสูง อันตรายจากการมีความตันโลหิตสูง 
ประโยชน์ของการลดความตันโลหิต วิธีการรักษา และแนะนำการปรับเปล่ียนวิถีการดำเนินชีวิต 
รวมท้ังควรให้ดำปริกษาและเฝืาระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย



77
ตารางท่ี 25 สรุปผลการวิจัย

ข้อมูล ก ล ุ่ม ศ ึก ษ า ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม Significant
1. TBW (L) „____„ not sig*
2. ECW (L) ◄ ------ ► not sig*
3. ICW (L) «------ ► ◄ ------ ► not sig*
4. อาการไม่พีงประสงค์ (%)3 5 22.5 not sig+
5. ผู้ปวยออกจากการวิจัยเน่ืองจากอาการไม่พึง
ประสงค์ (%)3 0 12.5 not sig+
6. ผู้ป่วยเกิดอาการบวมท่ีอวัยวะสํวนปลาย (%)3 0 17.5 sig*
7. SBP (mmHg) + + not sig*
8. DBP (mmHg) not sig*
9. HR (beats/min) «------ ► not sig*
10. ผ้ป่วยท่ีควบคมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์'
เป้าหมาย(%) 553, 57.5b 703, 52.5b not sig*

TBW = total body water; ECW = extracellular water; lew = intracellular water; SBP ะ= systolic 
blood pressure; DBP = diastolic blood pressure; HR = heart rate; L = liter; mmHg = มิลลิเมตร 
ปรอท
+ ไม่มินัยสำคัญทางสถติ (p>0.05)
* มินัยสำคัญทางสถติ (p<0.05)
3 วิเคราะห์ผลท่ีสัปดาห์ท่ี 4 
b วิเคราะห์ผลท่ีสัปดาห์ท่ี 8

<►  ไม,เปล่ียนแปลงอย่างมินัยสำคัญเม่ือเทียบกับค่าเร่ิมต้น (p>0.05) ท่ีก่อนและหลังการได้รับยาท่ี 
สัปดาห์ท่ี 4 และ 8
y  ลดลงอย่างมินัยสำคัญเม่ือเทียบกับค่าเร่ิมต้น (p<0.05) ท่ีก่อนและหลังการได้รับยาท่ีสัปดาห์ท่ี 4 
และ 8

จากผลการวิจัยท้ังหมดน้ีอาจนำข้อมูลไปประยุกต็ใช้ทางคลินิกดังน้ี 
1. การวัดด้วยเคร่ือง BIA อาจ1ไม่ sensitive เพียงพอในการประเมินการบวมท่ีอวัยวะสํวน 

ปลาย เนื่องจากประเมินได้ในเฉพาะผู้ป่วยที่เกิดการบวมอย่างซัดเจนเท่านั้น ดังน้ันควร 
ทำการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป
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2. ผู้ป่วยท่ีเกิดการบวมท่ีอวัยวะส่วนปลายมีการเพ่ิมของปริมาณน้ัาในร่างกายท้ังในส่วน 
ของปริมาณน้ํารวมในร่างกาย ปริมาณนํ้านอกเซลล์ และปริมาณนํ้าในเซลล์ ซ่ึงควรมีการสืกษ'า 
เพิ่มเติมเพ่ือจะได้ทราบกลไกการบวมท่ีเกิดจากการใช้ยาในกลุ่ม CCBs ว่ามีความลอดคล้องกับ 
ผลการวิ'จ้ยน้ี'หรือ'ไม่

3. ในการศึกษาน้ีไม่พบปัจจัยท่ีมีผลต่อการบวมท่ีอวัยวะส่วนปลายอย่างมีนัยสำคัญ แต่ 
ผู้ป่วยท่ีบวมท้ังหมดเป็นเพศหญิง และเกิดการบวมภายในสัปดาห์ท่ี 4 ของการรักษา ดังน้ันควรมี 
การศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการบวมท่ีอวัยวะส่วนปลายเพ่ิมเติม เพ่ือจะได้ป้องกันหรือระมัดระวัง 
การใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

4. ผู้ป่วยท่ีเกิดการบวมท่ีสัปดาห์ท่ี 4 แม้จะเพิ่มขนาดยาก็ไม่พบว่ามีผู้ปวยท่ีเกิดการบวม 
เพ่ิมข้ึน อาจต้องทำการศึกษาเพื่อยืนยันผลการวิจัยนี้ ถ้าพบว่าได้ผลเหมือนกันแปลว่าการเพ่ิม 
ขนาดยาไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดการบวมที่อวัยวะส่วนปลาย แต่ท้ังน้ีควรคำนึงถึง 
ประสิทธิผลท่ีเพ่ิมข้ึนด้วยถ้าประสิทธิผลเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อย อาจพิจารณาการให้ยาในกลุ่มอื่น 
แทน

5. การ่วิจัยน้ีเป็นการวิจัยแรกในการเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดของการใช้ยา 
lercanidipine และ amlodipine ในผู้ป่วยไทย ดังนั้นควรทำการศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบ 
multicenter เพ่ือท่ีจะลามารถนำข้อมูลมาอ้างอิงและประยุกตํใช้ในการรักษาผู้ป่วยท่ัวไปได้

ข้อจำกัดในการวิจัย

1. การวิจัยน้ีเก็บข้อมูลในรูปแบบ open-label เน่ืองจากผลสัพธ์หลักของการวิจัยเป็นค่า 
ปริมาณนํ้าในร่างกายที่วัดได้จากเครื่อง BIA จึงไม่ได้เก็บข้อมูลในรูปแบบ double-blind ซ่ึง 
รูปแบบน้ี อาจจะทำให้การเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์อุบติการณ์ของอาการไม่พึงประลงค์จาก 
ผู้ปวย หรือการประเมินอาการบวมที'อวัยวะส่วนปลายโดยแพทย์ถูกต้องสมบูรณ์มากย่ิงข้ึน

2. ขนาดตัวอย่างน้อย และระยะเวลาในการติดตามผลสัน จึงอาจทำให้มีผู้ปวยที่เกิด 
อาการบวมที่อวัยวะส่วนปลายน้อย ตังน้ันอาจไม,เพียงพอต่อการเปรียบเทียบปริมาณนํ้าใน 
ร่างกาย

3. ไม่ได้ทำการวิจัยการใช้ยา lercanidipine และ amlodipine ในรูปแบบ monotherapy 
ตังน้ันการท่ีผู้ป่วยได้รับยาลดความตันโลหิตในกลุ่มอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ACEIs, ARBs อาจจะมี
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ผลกระทบต่ออุปตการณ์ของการบวม และการได้รับยา diuretics อาจส่งผลต่อกระทบต่อปรมาณ 
น้ําในร่างกาย

4. ผู้วิจัยได้แนะนำเก่ียวกับการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกายแก่ผู้ป่วยทุกคน 
ซึ่งผู้ป่วยแต่ละคนอาจมีความสามารถในการปฏิบัติตัวแตกต่างกัน ส่วนความสมํ่าเสมอ1ในการ 
ปฏิบัติตัวขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้ป่วย อายุของผู้ป่วย และสภาวะร่างกายของผู้ป่วยใน 
ขณะน้ันด้วย ซึ่งอาจมีผลต่อค่าปริมาณนั้าในร่างกาย และค่าความตันโลหิตซ่ึงเป็นตัวแปรตามท่ี 
ผู้วิจัยต้องการคืกษา

5. ผู้ป่วยบางคนท่ีมีอาการเจ็บป่วยในระหว่างการวิจัย หรือมีความเครียดเร่ืองงาน หรือ 
ครอบครัว หรือการพักผ่อนท่ีไม,เพียงพออาจส่งผลกระทบต่อค่าความตันโลหิตได้

ข้อเสนอแนะ

1. การวิจัยนี้คำนวณขนาดตัวอย่างจากงานวิจัยเปรียบเทียบปริมาณการบวมที่อวัยวะ 
ส่วนปลายโดยวิธีการแทนที่นี้าทั้งนี้เนื่องจากยังไม่เคยมีงานวิจัยเพื่อเปรยบเทียบปริมาณนํ้าใน 
ร่างกายระหว่าง lercanidipine และ am lodipine มาก่อน และเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา 
ด้วยยา lercanidipine และ am lodipine โดยใช้เป็นยาในการรักษาแบบ m onotherapy และมี 
ข้อจำกัดของการวิจัยคือไม่ได้จำกัดการใช้ยาอ่ืนๆท่ีมีผลต่อการบวมท่ีอวัยวะส่วนปลาย จึงอาจทำ 
ให้เกิดอุบัติการณ์ของการบวมได้มากกว่าในการวิจัยน้ีที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาในแบบ 
combination therapy และเป็นกลุ่มผู้ป่วยทีได้มีการควบคุมปัจจัยที่อาจก่อให้เกิดการบวม 
ตังน้ันจากผลการ่วิจัยท่ีพบว่าปริมาณน้ัาในร่างกายจากการใช้ยา lercanidipine และ am lodipine 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ แต่ในการวิเคราะห์เฉพาะผู้ป่วยที่เกิดการบวมพบว่ามีการ 
เปล่ียนแปลงปริมาณน้ีาในร่างกายอย่างมีนัยสำคัญ อาจเป็นเพราะในการวิจัยน้ีมีจำนวนผู้ป่วยที่ 
เกิดการบวมน้อยเน่ืองจากไม่ได้ใช้ยา lercanidipine และ am lodipine ในรูปแบบ monotherapy 
ท้ังหมด และเป็นกลุ่มผู้ปวยท่ีมีความเลี่ยงต่อการเกิดอาการบวมได้น้อยอยู่แล้ว ตังน้ันเพ่ือให้ได้ 
ผลการวิจัยท่ีชัดเจนข้ึน ควรคืกษาเพ่ืมเติมโดยการเพ่ืมขนาดตัวอย่างให้มากกว่าน้ี เพิ่มระยะเวลา 
ในการวิจัย และ/หรือทำการวิจัยเปรียบเทียบการใช้ยาในรูปแบบ monotherapy ซ่ึงน่าจะส่งผลให้ 
เห็นความแตกต่างท่ีชัดเจนมากย่ิงข้ึน

2. การวิจัยนี้มีการแนะนำเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตที่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทาน 
อาหาร การออกกำลังกายแก่ผู้ป่วยทุกคน ซ่ึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงน้ัาหนักตัวของผู้ป่วยบางคน 
และส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงปริมาณน้ัาในร่างกาย ซ่ึงการวิจัยน้ีไม่ได้ประเมินปัจจัยน้ีตังน้ันควร
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แยกวิเคราะห์ข้อมูลผู้ปวยที่ลามารถปฎิปตตนได้เหมาะสมและผู้ปวยที่ไม,ได้ปฏํบัตตนตาม 
คำแนะนำของผู้วิจัย โดยการไข้เคร่ืองมือหรือแบบสอบถามท่ีมืมาตรฐาน เพ่ือให้ผลการวิจัยมื 
ความถูกต้องมากย่ิงข้ึน
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