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อรพรรณ ปัญญาส่าน : ขนาดยากับการควบคุมความดันเลือด 24 ชั่วโมงของยาอีนาลาพริล ในผู้ปวย 
ความดันเลือดสูง (DOSE AND 24-HOUR BLOOD PRESSURE CONTROL OF ENALAPRIL IN 
HYPERTENSIVE PATIENTS) อ.ที่ปรึกษา : รศ. ดร. ดวงจิต พนมกัน ณ อยุธยา, อ. ที่ปรึกษาร่วม : น.
พ. ถนอม สุภาพร: 1 ารหน้า. ISBN 974-346-590-1
การติกษานี้มิวัตถุประสงค์เพึ่อติกษาถิงผลของขนาดยาอีนาลาพริลต่อการควบคุมความดันเสือดตลอด 24 ช่ัวโมง ในผู้ 

ป่วยความดันเสือดสูงในระดับไม่[นแรงและปานกลาง จากการให้รับประทานยาวันละครั้ง และทำการวัดความดันเสือด 24 ช่ัวโมง 

ดัวยเครื่องมือวัดความดันเสือดอัตโนมัติชนิดพกพา ( 24-hour ambulatory blood pressure monitoring machine ) ติกษาในผู้ 

ป่วยความดันเสือดถูงชนิดปฐมภูมิ 21 ราย ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระมงถุฎเกห้า การติกษาประกอบห้วยการให้ผู้ป่วยรับ 

ประทานยาหลอก เปินเวลา 2 ห้ปดาห้ และกรณีที่มิการใช้ยาลดความดันเสือดมาก่อน ห้องหยุดยาและรับประทานยาหลอกอย่าง 

ห้อย 5 ครื่งชีวิตของยาลดความดันเสือดที่ใช้อยู่ ผู้ปวยที่มืค่าความดันเลือด Systolic Blood Pressure (SBP) ขณะน่ัง 140-179 

มิลลิเมตรปรอท หรึอ Diastolic Blood Pressure (DBP) ขณะน่ัง 90-110 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันเสือด diastolic เฉล่ีย 

24 ช่ัวโมง >  85 มิลลิฌตรปรอท หลังจากรับประทานยาหลอก จะถูกนำเช้ายู่การติกษา และกำหนดการบริหารยาโดยผู้ป่วยความ 

ดันเสือดสูงขั้นอ่อน ไห้รับยาอีนาลาพริล 5 มิลลิกรัมต่อวันเปินขนาดเรื่มห้น ขณะที่ผู้ป่วยความดันเสือดสูงขั้นปานกลางไห้รับยา 

ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อวัน หลังจาก 4 ลัปดาห์ของการรักษา ทำการวัดความดันเสือดที่ห้องตรวจ (office BP) และห้วยเครื่องวัด 

ความดันอัตโนมัติชนิดพกพา (ABPM) หากความดันเสือดไม่ให้ลดลงตามเกณ,ท์ท่ีกำหนด [office DBP > 90 มิลลิเมตร] จะเที่ม 

ขนาดยาจาก 5 เปิน 10 มิลลิกรัมและจาก 10 เป็น 20 มิลลิกรัม หากความดันเสือดลดลงตามเกณฑ์ จะทำการลดขนาดยาจาก 5 

เป็น 2.5 มิลลิกรัมและจาก 10 เป็น 5 มิลลิกรัมให้ยาเป็นเวลาอีก 4 ลัปดาห้ แห้วทำการประเมินเหมือนขั้นตอนแรกอีกครั้งหนั่ง

ภายหลังการติกษาเป็นเวลา 4 ลัปดาห้พบว่าผู้ป่วยความดันเสือดสูงขั้นอ่อน 7 ราย จากผู้ป่วยจำนวน 11 ราย และข้ัน 

ปานกลาง 9 รายจากผู้ป่วยจำนวน 13 ราย ไห้รับการปรับเพมขนาดยาเนั่องจาก office DBP ยังคง >  90 มิลลิเมตรปรอท จากการ 

ติกษาผลการตอบลนองในการลดความดันเสือด ต่อการรักษาห้วยยา ขนาด 5-20 มิลลิกรัมพบว่าความดันโดยเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง, 

ความดันเฉลี่ยอ่วงกลางวัน และความดันเฉลี่ยๆ!วงกลางคีน ลดลงอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ยาขนาด 5 มิลลิกรัมไม่ให้ 

ผลในการลดความดันเมอวัดผลห้วย office BP (p = 1.000)นอกจากนี้ไห้ประเมินอัตราการลดลงของความดันเสือดต่อ 1 มิลลิกรัม 

ของยาพบว่าไม่มิความแตกต่างกันระหว่างกล่มผู้ป่วยความดันเสือดขั้นอ่อนและขั้นปานกลาง «ย่างมืนัยสำคัญทางสถิติ โดยมืค่า 

ประมาณ 1-2 มิลลิเมตรปรอท/มิลลิกรัมสำหรับ SBP และประมาณ 0.7 มิลลิเมตรปรอท/มิลลิกรัม สำหรับ DBP และพบว่าคุณ 

ลักษณะของผู้ป่วยแต่ละรายเใเน อายุ, เพศ,ความดันเรื่มด้น ไม่มิความลัมพันอัอย่างมินัยสำคัญกับอัตราการลดลงของความดัน แม้ 

ว่าผู้ป่วยความดันเสือดสูงขั้นอ่อนมิแนวโห้มที่จะมิอัตราการลดลงของความดันเสือดสูงกว่าผู้ป่วยความดันสูงขั้นปานกลางเล็กห้อย 

จากการคำนวณ BP loads และ Area Under the blood pressure Curve (AUC) เมึ่อเที่มขนาดของยาจะมิการลดลงมากขั้นแต่ 

ไม่ใอ่ลัดล่วนที่เป็นเห้นตรง ห้วยขนาดยา 5 - 20 มิลลิกรัม 50 - 70 % ของความดันเสือดเฉลี่ย จะลดลงประมาณ 0 - 20 % จาก 

ความดันเสือดเสือดก่อนให้ยา มิๆ!วงเวลาห้อยมากที่ความดันเสือดลดลงเกินกว่า 30 % T :P ratio ที่คำนวณไห้จากการติกษานี้มิค่า 

เพมขั้นเนั่อขนาดยาที่ให้เพมขั้น มิค่าแตกต่างกันค่อนช้างมากระหว่างผู้ป่วยแต่ละราย โดยเฉล่ียอยู่ในๆ!วง 40 - 60 % ผลการลด 

ความดันเลือดเหล่านี้ไม่ไห้ทำให้เกิดภาวะหัวใจเห้นเร็วกว่าปกติ หรืออาการช้างเคียงอึ่นใด
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The purpose of this study was to compare the 24-hour antihypertensive effects 

between different doses of enalapril in mild and moderate hypertensive patients by 
administered the drug once daily and monitored blood pressure by 24-hour 
ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) machine. The study was achieved in 
twenty-one mild to moderate primary hypertensive patients in out-patients department 
at Phramongkutklao Hospital. The study consisted of a 2-week placebo run-in period 
or on placebo for at least 5 ti/2 to washout of any antihypertensive drug if previously 
taken. The patients with seated systolic blood pressure (SBP) 140-179 mmHg or 
diastolic blood pressure (DBP) 90-110 mmHg and 24-hour mean ambulatory DBP > 
85 mmHg after placebo were allocated into the study. Mild hypertensive patients were 
prescribed to start with 5 mg, while the moderate hypertensive patients were started 
with 10 mg of enalapril once daily. After 4 weeks the dosages were increased from 5 
to 10 mg or from 10 to 20 mg for another 4 weeks if the patients did not achieve the 
target office BP [office > 90 mmHg] while the doses were decreased froms 5 to 2.5 
mg and 10 to 5 mg if the patients were normalize with the initial doses. The office BP 
and the ambulatory blood pressure were monitored at the end of each period.

After 4 weeks of treatment period, It was found that seven of mild and nine of 
moderate hypertensive patients required titration doses from 5 to 10 mg and 10 to 20 
mg of enalapril since their office DBP remained > 90 mmHg. 24 hour BP ,day-time 
and night-time BP were all significantly reduced from baseline with 5-20 mg per day 
of enalapril administration (p< 0.05). Enalapril in the dose of 5 mg per day showed no 
statistically significant reduction in office BP (p=1.000). The mean rate of BP 
reduction per one mg of enalapril was no statistically significantly different between 
mild and moderate hypertensive patients. The rate was approximate 1-2 mmHg for 
SBP and 0.7 mmHg for DBP in both mild and moderate hypertensive patients. There 
were no relationship between rate of BP reduction and patient characteristics e.g. age, 
sex, although mild hypertensive patients and pretreatment BP was slightly higher than 
in moderate hypertensive patients. Calculation of BP loads and AUC found that 
higher dose resulted in higher reduction in BP loads and AUC above normal range but 
these reduction were not linearly proportion with doses. Mostly, enalapril would 
reduced BP to the extent of 0-20 % below the baseline BP of the patients, very few 
percentage of the BP were reduced beyond the extreme of > 30 %. T : p ratio was 
varied among individual patients with the average around 40-60% and was likely to 
increase when treated with higher dose of enalapril. The antihypertensive effect was 
produced without the reflex tachycardia or other intolerance effects
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