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      บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 โรคความดนัโลหิตสูง(Hypertention) เป็นโรคท่ีมีการตรวจพบวา่ ระดบัความดนัโลหิต
ของผูป่้วยในขณะพกัจะสูงกวา่ 140/90 mmHg ซ่ึงโรคความดนัโลหิตสูงน้ีเป็นโรคท่ีพบไดบ้่อย
มากข้ึนในปัจจุบนั และสามารถเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะของโรคแทรกซอ้นต่างๆตามมาไดอี้ก
มากมาย 
 จากขอ้มูลท่ีทางสมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทดไทยไดใ้ห้ไวก้ล่าวว่า ขอ้มูล
ทางการแพทยาพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงหากไม่ไดรั้บการรักราจะท าให้เกิดการเสียาีวิต
จากหัวใจวาย 60-75% เสียาีวิตจากเส้นเลือดในสมองแตก 02  -30% และเสียาีวิตจากไตวาย 5-
10% นอกจากนั้นหากผูป่้วยไดรั้บการรักรา แต่เป็นการรักราท่ีไม่ถูกตอ้งซ่ึงนัน่รวมถึงการใาย้า
ไม่เหมาะสม จะท าใหห้วัใจท างานหนกัข้ึนส่งผลให้ผนงัหวัใจหนาข้ึน ยืดตวัออก และเสียหนา้ท่ี 
เกิดเป็นภาวะหวัใจโต รวมถึงภาวะหวัใจวายในท่ีสุด และนอกจากนั้นยงัเส่ียงต่ออาการของเส้น
เลือดในสมองแตกจนเกิดเป็นอมัพาตหรือเสียาีวติไดใ้นท่ีสุด 
 เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงนั้นเป็นโรคท่ีพบมากในผูป่้วยท่ีสูงอายุ ซ่ึงผูป่้วยกลุ่ม
ดงักล่าวมีโอกาสสูงท่ีจะมีโรคแทรกซอ้นต่างๆมากมาย ส่งผลให้การเลือกใาย้าในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีโรคแทรกซ้อนต่างๆร่วมดว้ยนั้นอาจแตกต่างกนัไปโดยข้ึนอยู่กบัภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆท่ีเป็น  

 



 ถึงแมปั้จจุบนัการรักราผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงนั้นไดมี้การแนะน าให้ใาย้าในกลุ่ม 
Diuretics และ ACEIs เป็นยากลุ่มแรกส าหรับใา้รักราอาการ แต่อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีอาการของโรค Heart failure แทรกซ้อนนั้นพบวา่ไดมี้การแนะน าให้ใาย้า
ในกลุ่ม Beta-blockers เป็นล าดบัแรกในการรักรา โดยผูป่้วยในกลุ่มน้ีมีความจ าเป็นตอ้งใาย้าใน
กลุ่ม Beta-blockers เพื่อลดการท างานของหวัใจร่วมดว้ย ซ่ึงยาท่ีมีความจ าเพาะต่อการออกฤทธ์ิ
ยบัย ั้งตวัรับท่ีหวัใจคือยาในกลุ่ม Beta1-blockers 
 โดยพบว่ายาในกลุ่ม Beta1-blockers ท่ีได้รับการข้ึนทะเบียนให้อยู่ในบญัาียาหลัก
แห่งาาติ ไดแ้ก่ ยา Atenolol และยา Metoprolol tartrate (immediate release) โดยยาทั้งสองตวัได้
ถูกจดัใหเ้ป็นยาในบญัาียา ก. ทั้งสองตวั (สามารถเลือกใาไ้ดเ้ป็นตวัแรก) 
 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใาย้าในกลุ่ม 
beta1-blockers แลว้นั้น จะมียาในกลุ่มเดียวกนัใหส้ามารถเลือกใาย้าในบญัาียาหลกัไดถึ้ง 2 ตวั    

 
 



1.2 วตัถุประสงค์ 

 1.เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลในการลดความดนัโลหิตระหวา่งยา Atenolol 100 mg และ 
Metoprolol 100 mg ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยใา้สถิติควบคุม 1) ค่า baseline ของทั้งค่า 
SeSBP และ SeDBP และ 2) อาย ุ
 2.เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลในการลดความดนัโลหิตระหวา่งเพดาายและหญิงระหวา่งยา 
Atenolol 100 mg และ Metoprolol 100 mg โดยใาส้ถิติควบคุม 1) ค่า baseline ของทั้งค่า SeSBP 
และ SeDBP และ 2) อาย ุ

 
1.3 ขอบเขตของกำรวจัิย  
 การดึกราวจิยัน้ีเป็นการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใาย้า Atenolol และ Metoprolol ใน
การลดความดนัโลหิตในผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดยเปรียบเทียบผลจากค่าความดนัท่ี
เปล่ียนแปลงไปจากค่า baseline ซ่ึงการดึกราน้ีเป็นการดึกราแบบยอ้นหลงั จึงท าให้ไม่สามารถ
ก าหนดขอ้มูลการรักราของแพทยาผูป้ฏิบติังานได ้
 งานวิจยัน้ีเป็นการดึกราเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใา้ยา Atenolol และ Metoprolol 
โดยเก็บขอ้มูลจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลสระบุรีจากผูป้วยท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่า
ความดนัโลหิตมากกวา่ 140/90 mmHg ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 2555 

 
1.4 ข้อจ ำกดักำรวจัิย  

1. การเก็บขอ้มูลตวัอย่างแบบยอ้นหลงั ท าให้ไม่สามารถก าหนดขอ้มูลท่ีจ  าเป็นท่ีใา้ใน
การวเิคราะหาผลไดส้มบูรณาตามท่ีคาดหวงัได ้  

2. อาจมีความคลาดเคล่ือนของการถ่ายทอดข้อมูลเน่ืองจากไม่ได้เก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยตรง แต่เป็นการเก็บขอ้มูลจากฐานขอ้มูลของทางโรงพยาบาล  

 
  



1.5 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวจัิย  

 
ล าดบั ขั้นตอนการด าเนินงาน  า่วงเวลาด าเนินการ 

1 ปรึกราอาจารยาท่ีปรึกราและรับค าแนะน าเพื่อใา้ใน
การวาง แผนการวิจยัในการเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของยา Atenolol และยา Metoprolol  

เมรายน 2555  

2 ดึกราคน้ควา้และหาขอ้มูลเก่ียวกบังานวิจยั เพื่อใา้ใน
การประมวลหลกัการเหตุผลรวมถึงวตัถุประสงคาหลกั
ในการท าการดึกราวจิยัดงักล่าว 

เมรายน-พฤรภาคม 2555 

3 ตั้งเป้าหมายและจุดประสงคาหลกัในการท างานวิจยั 
รวมถึงออกแบบวิ ธี วิ จัยและวิ ธีการทางสถิ ติ ท่ี
เหมาะสมเพื่อใา ้ในการวเิคราะหาขอ้มูล 

พฤรภาคม 2555 

4 ด า เ นินการติดต่อประสานงานเพื่อขอเก็บข้อมูล
ย้อนหลังจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลสระบุรี 
จากนั้นจึงด าเนินการเก็บขอ้มูลอย่างเป็นระบบตามท่ี
ไดว้างแผนไว ้

มิถุนายน-กรกฎาคม 2555 

5 รวบรวมขอ้มูลท่ีได้และน ามาเขา้สู่กระบวนการการ
วิเคราะหาข้อมูล ด้วยวิธีการทางสถิติท่ีถูกต้องและ
เหมาะสมตามท่ี ไดว้างแผนไว ้

สิงหาคม-กนัยายน 2555 

6 สรุปผลการวจิยั ตุลาคม 2555 
7 จดัท ารูปเล่มรายงานวทิยานิพนธา พฤดจิกายน-ธนัวาคม 2555 
8 น าเสนอผลงานวิจยัแก่คณะกรรมการวิาาการ ส านัก

วาิาการ คณะเภสัาดาสตรา จุฬาลงกรณามหาวทิยาลยั 
มกราคม 2556 

 
1.6 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรวจัิย  

1. เพื่อทราบถึงผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวา่งยา olonAtAl  และยา lolArpAtAt ใน
การลดความดนัโลหิต  
2. เพื่อทราบถึงผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวา่งยา olonAtAl  และยา lolArpAtAl ใน
การลดความดนัโลหิตระหวา่งเพดาายและเพดหญิง 



บทที ่2 

 ทบทวนวรรณกรรม 

2.1 โรคความดันโลหิตสูงและการรักษา  

2.1.1 ค านิยาม 

 โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค (Systolic 
blood pressure, SBP) ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (diastolic blood 
pressure, DBP) ≥ 90 มม.ปรอท 

 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะทางการแพทยอ์ยา่งหน่ึงโดยจะตรวจพบความดนัโลหิต 
อยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่ปกติเร้ือรังอยูเ่ป็นเวลานานทั้งน้ีองคก์ารอนามยัโลก ก าหนดไวใ้นปี 1999 วา่
ผูใ้ดก็ตามท่ีมีความดนัโลหิตวดัไดม้ากกวา่ 140 /90 มม.ปรอทถือว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
และ การท่ีความดนัโลหิตสูงอยูเ่ป็นเวลานานเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคหลอด
เ ลือดในสมองตีบ  โรคหัวใจ  โรคไตวาย เ ส้นเ ลือดแดงใหญ่โป่งพอง  อัมพาต  ฯลฯ 
          โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยในปัจจุบนั คนส่วนใหญ่ท่ีมีความดนัโลหิต
สูงมักจะไม่รู้ตวัว่าเป็น เม่ือรู้ตวัว่าเป็นส่วนมากจะไม่ได้รับการดูแลรักษา ส่วนหน่ึงอาจจะ
เ น่ืองจากไม่ มีอาการท าให้คนส่วนใหญ่ ไม่ได้ให้ความสนใจ เ ม่ือ เ ร่ิม มีอาการหรือ
ภาวะแทรกซ้อนแล้วจึงจะเร่ิมสนใจและรักษาซ่ึงบางคร้ังก็อาจจะท าให้ผลการรักษาไม่ดี
เท่าท่ีควร การควบคุมความดนัโลหิตใหป้กติอยา่งสม ่าเสมอ สามารถลดโอกาสเกิดโรคอมัพฤกษ ์
อัมพาตหรือโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเป็นข้อเท็จจริงทาง
การแพทยท่ี์เป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไป (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย) 

 โรคความดนัโลหิตสูงจ าแนกไดเ้ป็นหลายประเภท ดงัน้ี (Guidelines on the treatment of 
hypertension) 

1. Isolated systolic  hypertension (ISH) หมายถึง ระดบั SBP ≥ 140 มม.ปรอท แต่
ระดบั DBP < 90 มม.ปรอท 

2. Isolated office hypertension หรือ white-coat hypertension (WCH) หมายถึง ภาวะท่ี
ความดนัโลหิตท่ีวดัในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข พบวา่สูง 
(SBP ≥ 140 มม.ปรอทและ/หรือ DBP ≥ 90 มม.ปรอท) แต่เม่ือวดัความดนัโลหิตท่ี



บา้นจากการวดัดว้ยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมติัพบวา่ไม่สูง (SBP < 135 มม.
ปรอท และ DBP < 85 มม.ปรอท) 

3. Masked hypertension หมายถึง ภาวะท่ีความดนัโลหิตท่ีวดัในคลินิก โรงพยาบาล
หรือสถานบริการสาธารณสุข พบวา่ปกติ (SBP < 140 มม.ปรอท และ DBP < 90 
มม.ปรอท) แต่เม่ือวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นจากการวดัด้วยเคร่ืองวดัความโลหิต
อตัโนมติัพบวา่สูง (SBP ≥ 135 มม.ปรอท และ/หรือ DBP ≥ 85 มม.ปรอท 
 

2.1.2 การแบ่งประเภทของโรคความดันโลหิตสูง  

2.1.2.1 ตามแนวทางของ JNC 7 (JNC 7 Guideline) 

The Joint National Committee (JNC) on Prevention, Detection, Evaluation 
and Treatment of High Blood Pressure ซ่ึงเป็นหน่วยงานในประเทศสหรัฐอเมริกาได้
แบ่งระดบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงไวด้งัน้ี 

 
ตาราง 2.1 JNC 7 Guideline  

 

 
2.1.2.2 ตามแนวทางของ The World Health Organization-International Society 

of Hypertension (WHO-ISH Guideline) 
เม่ือตน้ปี พ.ศ. 2542 WHO-ISH ไดอ้อกค าแนะน าในการรักษาโรคความดนั

โลหิตสูงฉบบัใหม่ซ่ึงปรับปรุงแกไ้ขจากฉบบัท่ีแลว้ท่ีท าไวใ้นปี พ.ศ. 2536 (1993 
WHO-ISH Guidelines) มีการเลือกใชค้  าวา่“Grade” 1, 2 และ 3 แทนค า วา่ “Stage” 1, 2 
และ 3 ท่ีใชโ้ดย JNC VI เพราะค า วา่ “stage” เหมือนกบับอกเป็นนยัวา่มีการด าเนินไป



ของโรคเม่ือเวลาผา่นไปซ่ึงไม่จ  าเป็นจะตอ้งเกิดข้ึน ขณะท่ีค า วา่ “mild”, “moderate” 
และ “severe” ท่ีเคยใชใ้นค าแนะน า ฉบบัท่ีแลว้ (1993 WHO-ISH Guidelines) จะตรง
กบัค า วา่ Grades 1, 2 และ 3 ตามล า ดบั ส่วนค า ท่ีใชก้นัแพร่หลายคือ“borderline 
hypertension” ถูกจดัเป็นกลุ่มยอ่ย (subgroup) ของ Grade 1 hypertension 

 
ตาราง 2.2WHO-ISH Guideline  

 

2.1.3 พยาธิก าเนิด 

โรคความดนัโลหิตสูงแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

2.1.3.1 Primary Hypertension หรือ essential hypertension 

เป็นกลุ่มความดนัโลหิตสูงท่ีพบส่วนใหญ่และยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั พบได้
ประมาณร้อยละ 90 อาจเกิดจาก 2 ปัจจยัร่วมกนั คือพนัธุกรรมท่ีมีผลต่อการควบคุม
ระดบัเกลือโซเดียมในร่างกายร่วมกบัปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม เช่น อาหารท่ีรับประทาน
และพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไปเป็นปัจจยัส่งเสริมท่ีท าให้มีความดนัโลหิต
สูงมากข้ึนนัน่เอง 



2.1.3.2 Secondary hypertension  
เป็นกลุ่มความดนัโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุแน่ชดั พบไดป้ระมาณร้อยละ 10 หากรู้

และแกไ้ขท่ีสาเหตุได ้ผูป่้วยอาจหายจากโรคความดนัโลหิตสูง เช่น 
 Chronic kidney disease เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดประมาณร้อยละ 50 ของความดนั

โลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ 
 Sleep apnoea 
 Drug-induced เช่น NSAIDs, Coxibs, ยาคุมก าเนิดและอาหารเสริมจ าพวกโสม 
 Primary aldosteronism 
 Renovascular disease 
 Chronic steroid therapy and Cushing syndrome 
 Phaeochromocytoma 
 Acromegaly 
 Thyroid or parathyroid disease 
 Coarctation of the aorta 
 Takayasu Arteritis 

 
2.1.4 การวนิิจฉัย  
จุดมุ่งหมาย 4 ขอ้ในการประเมินผูป่้วยท่ีสงสัยวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

1) เพื่อยืนย ันว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง กล่าวคือ ความดันโลหิตท่ีวดัจากเคร่ือง 
sphygmomanometer ≥ 140/90 มม.ปรอท หรือท่ีวดัจากเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิด
อตัโนมติัท่ีบา้น ≥135/85 มม.ปรอท 

2) เพื่อตรวจหา Target organ damage 
3) เพื่อตรวจหาโรคท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด cardiovascular disease สูง เช่น โรคเบาหวาน 

โรคไตเร้ือรัง และประเมินความเส่ียงต่อการเกิด cardiovascular ใน 10 ปีขา้งหนา้ 
4) เพื่อตรวจหาโรคความดนัโลหิตสูงทุติยภูมิ 

การประเมินน้ีจะช่วยแพทยใ์นการตดัสินใจเก่ียวกบัระดบัความดนัโลหิตท่ีจะเร่ิมใหย้า
ลดความดนัโลหิตและการรักษาอ่ืนๆ เพิ่มเติมเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิด 
Cardiovascular disease  

 



2.1.5 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย; Thai Hypertension Society) 

 หวัใจท างานหนกัข้ึน ท าใหผ้นงัหวัใจหนาตวัและถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้งผนงั
หวัใจจะยดืออกและเสียหนา้ท่ี ท าใหเ้กิดหวัใจโต และหวัใจวายไดใ้นท่ีสุด 

 อาจเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตนัหรือแตก ท าใหเ้ป็นอมัพาตหรือเสียชีวติไดถ้า้
เป็นเร้ือรัง อาจกลายเป็นโรคความจ าเส่ือม สมาธิลดลง 

 เลือดอาจไปเล้ียงไตไม่พอ เน่ืองจากหลอดเลือดเส่ือมท าใหไ้ตวายเร้ือรังและภาวะไตวาย
จะยิง่ท  าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนอีก 

 หลอดเลือดแดงในตาจะเส่ือมลงอยา่งชา้ๆ อาจมีเลือดท่ีจอตา ท าให้ประสาทตาเส่ือมตา
มวัลงเร่ือยๆ จนตาบอดได ้

 

2.1.6 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง  

2.1.6.1 เป้าหมายการรักษา (AHA Scientific Statement 2007) 
 การรักษาความดนัโลหิตสูงแบบปฐมภูมิมีเป้าหมายเพื่อลดการการตายและการเกิด

cardiovascular disease และ renal morbiditiesซ่ึงจะมีผลเพิ่มความเส่ียงในการเกิดความ
ดนัโลหิตสูงท่ีรุนแรงและท าใหรั้กษาไดย้ากกวา่เดิม 

 ในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อน  target blood pressure < 140/90 mmHg ในผูป่้วยท่ีมี 
cardiovascular complications  และ target blood pressure < 130/80 mmHg ในผูป่้วย 
diabetes mellitusหรือ chronic kidney disease 

2.1.6.2 การเขา้ถึงผูป่้วย (Guideline in the Treatment of Hypertension) 

 การสอบถามประวติั 
- ประวติัของโรคต่างๆท่ีพบในครอบครัว เช่น โรคความดนัโลหิตสูงอาจช่วย

สนับสนุนว่าผู ้ป่ วยน่าจะ เ ป็นโรคความดันโลหิตสูงปฐมภู มิ  (primary 
hypertension) โรคเบาหวาน ภาวะไขมนั 

- ประเมินความเส่ียงในการเกิด Cardiovascular disease ซ่ึงมีปัจจยัเส่ียงจากการ
สูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การไม่ออกก าลังกาย การรับประทานอาหารเค็ม 



โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ประวติัการเกิด CVD ในครอบครัว
ก่อนวยัอนัควร (เพศชายเกิดก่อนอายุ 55 ปี และในเพศหญิงเกิดก่อนอายุ 65 ปี) 
ประวติัการนอนกรนและการหยดุหายใจเป็นพกัๆและบุคลิกภาพของผูป่้วย เช่น 
เครียด วติกกงัวล ความทะเยอทะยานสูงเป็นประจ า เป็นตน้ 

- ประเมิน Target organ disease ซ่ึงมีอาการบ่งช้ี เช่น อาการใจสั่น เหน่ือยง่าย เจ็บ
แน่นหน้าอก ชาหรืออ่อนแรงของแขนขาชัว่คราวหรือถาวร ตามวั หรือตาขา้ง
หน่ึงมองไม่เห็นชั่วคราว ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หิวน ้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อย
โดยเฉพาะตอนกลางคืน บวมท่ีเทา้เวลาบ่ายหรือเยน็ ปวดขาเวลาเดินระยะทาง
สั้นๆ 

- ประวติัส่วนตวั ครอบครัว ปัจจยัแวดลอ้มและอ่ืนๆท่ีส าคญัซ่ึงอาจมีผลต่อความ
ดนัโลหิต 

 การตรวจทางกายภาพ (Physical examination) 
- ตรวจยืนยนัว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจริงร่วมกบัประเมินความรุนแรงของ

โรค 
- ตรวจหา Target organ damage (ตารางท่ี 2.3) 

2.3 การตรวจหา Target organ damage 

 
 

  



- ตรวจหาร่องรอยท่ีบ่งช้ีวา่ผูป่้วยน่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทุติยภูมิ  (ตาราง
ท่ี 2.4) 

 

ตารางท่ี 2.4 ส่ิงตรวจพบท่ีบ่งช้ีวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงทุติยภูมิ 

 วธีิการตรวจและวนิิจฉยัจากการทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการ (Routine laboratory test and 
diagnostic procedure) 

1) Fasting plasma glucose (FPG) 
2) Serum total cholesterol, HDL-C, LDL-C, fasting serum triglyceride 
3) Serum electrolytes, creatinine และ estimated creatinine clearance(Cockroft-Gault 

formula) หรือ glomerular filtration rate (MDRD formula) 
4) Hemoglobin และ hematocrit 



5) Urinalysis (dipstick test และ urine sediment) 
6) Electrocardiography (EKG) 

 การเประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ (Cardiovascular disease (CVD)) 
1) ระดบัของ SBP และ DBP  
2) ระดบัของ pulse pressure > 90 มม.ปรอท (ในผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี) 
3) อาย ุ>55 ปีในเพศชาย หรือ >65 ปีในเพศหญิง 
4) สูบบุหร่ี 
5) ระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ total cholesterol > 200 mg/dl, LDL-C > 130 mg/dl, HDL-

C < 40 mg/dl ในเพศชายและ <50 mg/dl ในเพศหญิง หรือระดบั triglyceride > 150 
mg/dl  

6) FPG 100-125 mg/dl 
7) Glucose tolerance test ผดิปกติ 
8) ประวติัการเกิด CVD ในบิดา มารดา หรือพี่นอ้งก่อนวยัอนัควร (ในเพศชายเกิดก่อนอาย ุ

55 ปี และในเพศหญิงเกิดก่อนอาย ุ65 ปี) 
9) อว้นลงพุง เส้นรอบเอว ≥ 90 cm ในเพศชายและ ≥80 cm ในเพศหญิง 

 การประเมินความเส่ียงในการเกิด CVD ใน 10 ปีขา้งหนา้ (Assessment of 10-year risk) 
เป็นการน าปัจจยัเส่ียงต่อ CVD ท่ีไดจ้ากการซักประวติัและการตรวจร่างกาย รวมทั้งการ
ตรวจจากทางห้องปฏิบติัการต่างๆมาประเมินความเส่ียงในการเกิด CVD ใน 10 ปีขา้งหน้า 
(ตารางท่ี 2.5) 

 

  



ตารางท่ี 2.5 การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปี
ขา้งหนา้ 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.6.2 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Lifestyle modification) การรักษาโดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การลดการด่ืมแอลกอฮอล์ หยุดสูบบุหร่ี ลดอาหารเค็ม ลดน ้ าหนัก 
เป็นตน้ จะตอ้งให้ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท าทุกรายเพื่อลดปัจจยั
เส่ียงและช่วยลดความดันโลหิตได้บ้าง ท าให้สามารถลดการใช้ยาลดความดนัโลหิตหรือใช้
นอ้ยลง 

  



ตารางท่ี 2.6 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 

 



2.2 รายละเอยีดภาพรวมของยา  

2.2.1 Atenolol (DailyMed) 

 

รูปแสดงโครงสร้างของยา Atenolol 

Atenolol เป็น2ndgeneration beta-1 selective (Cardioselective)beta adrenergic receptor 
blocking agent ท่ีใช้กนัอยา่งแพร่หลายในโรคความดนัโลหิตสูง มวลโมเลกุล 266.34 ค่าการ
ละลายน ้ า 26.5 mg/ml ท่ี 37°C ค่าการละลายใน 300 1N HCl 300 mg/ml ท่ี 25°C เป็นยาท่ีมี 
potency และ safety profile ท่ีสูงกวา่เม่ือเทียบกบัยาในกลุ่ม non-selective agents อ่ืนๆPregnancy 
Category D 

 ขอ้บ่งใช:้ รักษาโรคความดนัโลหิตสูง ภาวะหวัใจวาย หรือใชเ้พื่อป้องกนัอาการเจบ็
หนา้อก 

 ขนาดยาท่ีใช:้ 50-100mg/d วนัละคร้ัง 
 เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics) 
การดูดซึมของการบริหารยาทาง oral เกิดไม่สมบูรณ์ (ประมาณ 50%) ระดบัยาสูงสุดใน

เลือดถึงภายใน 2-4 ชัว่โมงเม่ือบริหารยาทาง oral ในกรณีบริหารยาทาง intravenous จะถึงภายใน 
5 นาที ความสามารถในการจบัโปรตีนในเลือดประมาณ 6-16% ค่าคร่ึงชีวิต 6-7 ชัว่โมงมียาเพียง
บางส่วนท่ีถูกเปล่ียนแปลงท่ีตบั ยาส่วนใหญ่ (IV 85%, oral 50%) จะถูกขบัออกทางไตในรูปไม่
เปล่ียนแปลงภายใน 24 ชัว่โมงจึงตอ้งปรับขนาดยาในผูป่้วยโรคไตท่ีมี creatinine clearance นอ้ย
กวา่ 35 mL/min/1.73m2 

 เภสัชวทิยา (Pharmacodynamics) 
จากการศึกษาในมนุษยแ์ละสตัวท์ดลอง Atenolol มี beta blocking activity ดงัน้ี (1) ลด 

heart rate และ cardiac output (2) ลดความดนั systolic และ diastolic (3) ยบัย ั้ง isoproterenol ท่ี
เป็นสาเหตุของการเกิด tarchycardia (4) ลดอตัราการเกิด reflex orthostatic tachycardia 



ถึงแมว้่ายาจะมีความจ าเพาะในการจบัตวัรับ beta-1 receptor ท่ีหัวใจแต่เม่ือให้ยาใน
ขนาดสูงก็สามารถจบั beta-2 receptor ไดซ่ึ้งจะมีผลในการลดการผลิต glucose ซ่ึงจะส่งผลต่อ
การตอบสนองต่อการหลัง่ catecholamineนอกจากน้ียาบางส่วนสามารถผา่น blood brain barrier 
เขา้สู่ CNS ได ้ท าใหอ้าจพบผลขา้งเคียงทางระบบประสาท 

ระยะเวลาการออกฤทธ์ิเป็น dose-related อยา่งไรก็ตามความสามารถในการลดความดนั
ไม่มีความสัมพนัธ์กับระดับยาในเลือดจากการศึกษาพบว่าการให้ Atenolol ร่วมกับยาขับ
ปัสสาวะ thiazide-type, methyldopa, hydralazine, และprozosinสามารถเพิ่มความสามารถในการ
ลดความดนัโลหิตไดดี้กวา่การใช ้Atenolol เด่ียวๆ 

 กลไกการออกฤทธ์ิ 
(1)เป็น competitive antagonism กบัcatecholaminesท่ี adrenergic neuron sites โดยเฉพาะบริเวณ
หวัใจ มีผลท าใหc้ardiac output ลดลง 
(2) มีผลลด sympathetic outflowจาก central สู่ peripheral 
(3) ยบัย ั้งการหลัง่ renin ในระยะยาวจะส่งผลใหค้วามสามารถในการลดความดนัโลหิตลดลง 

 อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
 
ตารางท่ี 2.7 Adverse reaction ของยา Atenolol (DailyMed.NLM.gov) 

 

  



2.2.1 Metoprolol (Supplement of JAPI) 

 

รูปแสดงโครงสร้างของยา Metoprolol 

ยา Metoprolol เป็น beta-1 selective (Cardioselective) beta adrenergic receptor 
blocking agent ท าให้มีความจ าเพาะต่อตวัรับท่ีหัวใจ อย่างไรก็ตามเม่ือได้รับยาในขนาดสูง 
Metoprololก็สามารถออกฤทธ์ิท่ี beta-2 receptor ซ่ึงอยูบ่ริเวณหลอดลมและหลอดเลือด  

Metoprolol ไม่มี intrinsic sympathomimetic activity ส่วน membrane-stabilizing 
activity จะพบไดใ้นกรณีท่ีไดรั้บยาในขนาดสูงเกินขนาดท่ี beta-receptor ถูกยบัย ั้ง Metoprolol 
ผา่น blood brain barrier ไดแ้ละพบวา่มีความเขม้ขน้ของยาใน CSF ถึง 78% ของความเขม้ขน้ยา
ในเลือด 

 ขอ้บ่งใช:้ รักษาโรคความดนัโลหิตสูง ภาวะหวัใจวาย หรือใชเ้พื่อป้องกนัอาการเจ็บ
หนา้อก 

 ขนาดท่ีใช:้ 50-200mg/d วนัละคร้ัง 
 กลไกการออกฤทธ์ิ 
(1) เป็น competitive antagonism กบั catecholamines ท่ี adrenergic neuron sites 

โดยเฉพาะบริเวณหวัใจ มีผลท าให้cardiac output ลดลง 
(2) มีผลลด sympathetic outflowจาก central สู่ peripheral 
(3) ยบัย ั้งการหลัง่ renin ในระยะยาวจะส่งผลให้ความสามารถในการลดความดนัโลหิต

ลดลง 
 เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics) 
การดูดซึม Metoprolol เกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วและสมบูรณ์ ระดบัยาในเลือดของการบริหาร

ยาทาง IV เป็นคร่ึงหน่ึงของการบริหารยาทาง oral ความสามารถในการจบัโปรตีน albumin ใน
เลือดประมาณ12% metabolismส่วนใหญ่เกิดท่ีตับผ่านCYP2D6 โดยกระบวนการ a-
hydroxylation และ O-demethylation กรณีบริหารยาทาง oral มี<5% ท่ีขบัออกทางปัสสาวะในรูป

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c9/Metoprolol_structure.svg


ไม่เปล่ียนแปลงส่วนท่ีเหลือถูกขบัออกทางไตในรูปmetabolite ค่าคร่ึงชีวิตมีค่าไม่แตกต่างกบัค่า
คร่ึงชีวติในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจึงไม่ตอ้งปรับขนาดยาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

 เภสัชวทิยา (Pharmacodynamics) 
จากการศึกษาในมนุษยแ์ละสัตวท์ดลอง Atenolol มี beta blocking activity ดงัน้ี (1) ลด 

heart rate และ cardiac output (2) ลดความดนั systolic และ diastolic (3) ยบัย ั้ง isoproterenol ท่ี
เป็นสาเหตุของการเกิด tachycardia (4) ลดอตัราการเกิด reflex orthostatic tachycardia 

 อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  
ผลขา้งเคียงโดยเฉพาะเม่ือไดรั้บยาในขนาดสูง คือ ผลทางระบบประสาท เช่น dizziness,  

vertigo, lightheadedness, tiredness, fatigue, drowsiness, depression เป็นตน้ เน่ืองจากยามี 
moderate lipophilicityท าให้ผา่นเขา้ blood brain barrier ไดบ้า้ง ส่วนผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงและ
ตอ้งไดรั้บการรักษาทนัที คือ bradycardia 
 
2.3 ทบทวนวรรณกรรมของยา Atenolol และยา Metoprolol 

 Rasmussen S., Arnung K., Eskildsen P.C., et al. A comparative study of 
Atenolol and Metoprolol in the treatment of hypertension. Br. J. clin. Pharmac. (1981), 12, 
887-891  

Rasmussen S. และคณะไดท้ า open, randomized cross-over investigation ในผูป่้วย 13 
คน (ชาย 9 คน, หญิง 4 คน) อายุระหวา่ง 37-67 ปีท่ีเป็น mild-moderate essential hypertension 
ในการเปรียบเทียบผลของยา Atenolol และ Metoprololขนาด 50,100, และ 200 mg รับประทาน
วนัละคร้ัง โดยก่อนเร่ิมยาจะมี drug-free interval เพื่อเวน้ช่วงให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนไปอยูใ่น
ระดบัก่อนการรักษา 

ผลการศึกษาพบวา่ความดนัโลหิตลดมากสุดในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Atenolol 50 mg วนัละ
คร้ัง:โดยไม่พบวา่การเพิ่มขนาดยาเป็น 100 mg หรือ 200 mg จะสามารถลดความดนัโลหิตได้
ดีกว่าเดิม และในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Metoprolol 100 mg วนัละคร้ังโดยความสามารถในการลด
ความดนัของ Metoprolol 50 mg วนัละคร้ังมีผลท่ีไม่แน่นอน ส่วนการไดรั้บ Metoprolol 200 mg 
วนัละคร้ัง อาจเพิ่มความเส่ียงในการเกิด tachycardia ได ้

สรุปไดว้า่ยา Atenolol 50 mg วนัละคร้ัง หรือ Metoprolol 100 mg วนัละคร้ัง เป็นขนาด
ยาท่ีมีประสิทธิผลในการรักษา mild-moderate hypertension โดยการเพิ่มขนาดยาให้สูงกว่าน้ี



ไม่ไดมี้ผลเพิ่มความสามารถในการลดความดนัโลหิต ส่วนการไดรั้บขนาดยาท่ีต ่ากวา่น้ีอาจไดผ้ล
ในบางกรณี ข้ึนอยูก่บัผูป่้วยรายบุคคล 

 

 Rigby J.W., Scott A.K., Hawksworth G.M., et al. A comparison of the 
pharmacokinetics of Atenolol, Metoprolol, Oxprenolol, and Propranolol in elderly 
hypertensive and young healthy subjects. Br. J. clin. Pharmac. (1985), 20, 327-331. 

Rigby J.W. และคณะไดท้ าการศึกษาผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 6 
คนร่วมกบัผูเ้ขา้ร่วมการทดลองอายุนอ้ยท่ีสุขภาพดีจ านวน 6 คน หลงัจากให้ยา Atenolol 50 mg 
วนัละคร้ัง, Metoprolol 50 mg วนัละคร้ัง, Oxprenolol 80 mg วนัละคร้ัง และ Propranolol 80 mg 
วนัละคร้ัง เป็นเวลา 8 วนั ผลพบว่าพื้นท่ีใตก้ราฟระหว่างความเขม้ขน้ของยาในเลือดกบัเวลามี
พื้นท่ีเพิ่มข้ึนในผูสู้งอายุในยาทุกตวัแต่มีเพียง Atenolol ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ นอกจากน้ียงัพบวา่มีการลดลงของความเขม้ขน้ของ serum albumin ในกลุ่มผูสู้งอายุแต่ไม่มี
ผลในการลดร้อยละของยา Propranolol และ Oxprenololในการจบั serum proteins 

 

 Scott AK, Rigby JW, Webster J., et al. Atenolol and Metoprolol once daily in 
hypertension. British medical journal. 1982, 284, 1514-16 

Scott AK และคณะไดท้ าการศึกษาผลการลดความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงจ านวน 9 คนโดยแต่ละคนจะไดรั้บยา Atenolol 50 mg/d, 100 mg/d,  และ Metoprolol 100 
mg/d, 200 mg/d ในรูปแบบ sustained-release หลงัท าการรักษาดว้ยขนาดยาดงักล่าวเป็นเวลา 3 
สัปดาห์ ผลพบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งการไดรั้บยา Atenolol 50 mg และ 
100 mg นอกจากน้ียงัพบวา่ Metoprolol ในรูปแบบ slow-release สามารถลดอตัราการเตน้ของ
หวัใจและควบคุม systolic blood pressure ไดอ้ยา่งจ ากดั 

จากผลการศึกษาแนะน าวา่การใช ้cardioselective beta-adrenoceptor antagonists ในการ
รักษาความดันโลหิตสูงควรพิจารณาให้ขนาดยาท่ีต ่ ากว่าก่อนมากกว่าท่ีจะพิจารณาจาก
ประสิทธิผลและราคาท่ีต ่ากวา่ 

 



บทที ่3 
 วธีิด ำเนินงำนวจิยั  

3.1 รูปแบบงำนวจัิย  
เป็นการวิจยัแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั (Retrospective study)  ของการใช้ยา Atenolol 

ขนาด 100 mg และยา Metoprolol ขนาด 100 mg โดยเก็บขอ้มูลจากฐานขอ้มูลของ
โรงพยาบาลสระบุรี เพื่อเป็นการเปรียบเทียบประสิทธิผลในการใช้ยา Atenolol 100 mg และ 
Metoprolol 100 mg ส าหรับลดความดนัโลหิต Systolic blood pressure (SBP) และ Diastolic 
blood pressure ในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ณ โรงพยาบาลสระบุรี ระหว่างวนัท่ี 1 
มกราคม ถึง 31 กนัยายน 2555 
 
3.2 ค ำถำมงำนวจัิย  
1.ยา Atenolol ขนาด 100 mg สามารถลดค่า SeDBP ไดจ้ริงหรือไม่  
2.ยา Atenolol ขนาด 100 mg สามารถลดค่า SeSBP ไดจ้ริงหรือไม่ 
3.ยา Metoprolol ขนาด 100 mg สามารถลดค่า SeDBP ไดจ้ริงหรือไม่ 
4.ยา Metoprolol ขนาด 100 mg สามารถลดค่า SeSBP ไดจ้ริงหรือไม่ 
5.ระหวา่งยา Atenolol ขนาด 100 mg และยา Metoprolol ขนาด 100 mg ยาตวัไหนลดค่า 
SeDBP ไดดี้กวา่  
6.ระหวา่งยา Atenolol ขนาด 100 mg และยา Metoprolol ขนาด 100 mg ยาตวัไหนลดค่า 
SeSBP ไดดี้กวา่  
 

3.3 ประชำกร  
กลุ่มประชากรในการศึกษาวิจยัน้ีคือ กลุ่มผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับยา 

Atenolol ขนาด 100 mg และยา Metoprolol ขนาด 100 mg วนัละคร้ัง ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 
ถึง 31 กนัยายน 2555 

โดยมี Exclusion criteria คือ ผูป่้วยท่ีมีการใชย้าอ่ืนท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงความ
ดนัโลหิตรวมถึงความปลอดภยัของผูป่้วย โดยการศึกษาน้ีใช้การสุ่มแบบ Simple random 
เทคนิค ท าการสุ่มตวัอยา่งจากฐานขอ้มูลผูป่้วยโรงพยาบาลสระบุรี ซ่ึงมีจ านวนผูป่้วยทั้งหมด 
400 คน  

 



3.4 ขนำดตัวอย่ำง 
การค านวณขนาดผูป่้วย ท าการค านวณโดยใช ้Cohen’s table 4.6 (หนา้ 348) โดย

ก าหนดท่ีระดบันยัส าคญั (α) ท่ี 0.05, power ท่ี 0.90 และค่าขนาดของผล (effect size) ท่ี 0.15 
ซ่ึงจะไดว้า่ใชผู้ป่้วยแต่ละกลุ่มจ านวน 196 คน (ดงันั้นจะไดค้่า n = 392 คน) (Cohen, 1988) ซ่ึง
ในงานวจิยัน้ีใชจ้  านวนผูป่้วยทั้งหมดจ านวน 400 คน  

 
3.5 วธีิกำรคัดเลอืกตัวอย่ำง 

กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Atenolol ขนาด 100 mg และยา Metoprolol ขนาด 100 mg วนั
ละคร้ังส าหรับลดความดนัโลหิต ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 กนัยายน 2555 

จะถูกท าการเลือกตัวอย่างแบบสุ่ม (ท าการสุ่มจากหมายเลขในคอมพิวเตอร์) จาก
ฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลสระบุรี 

 
3.6 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือทีใ่ช้ในงำนวจัิย  

เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลของทางโรงพยาบาลโดยข้อมูลทั้ งหมดจากฐาน
ขอ้มูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลสระบุรีท่ีมีอยูใ่น Microsoft Office Access โดยมีเอกสาร
สองรูปแบบท่ีต่างกนั ซ่ึงเอกสารแรกจะประกอบไปด้วย HN, วนัเกิด, อายุ, เพศ, อาชีพ, 
stockcode, ขนาดยา, รูปแบบยาท่ีไดรั้บ, ปริมาณ, ICD-10 code  

 
รูปท่ี 3.1 แสดงขอ้มูลเอกสารแบบแรกใน Microsoft Office Access จากฐานขอ้มูล

ของโรงพยาบาลสระบุรี 
 

ส่วนเอกสารแบบท่ีสองจะประกอบไปดว้ย HN และขอ้มูลผลทางหอ้งปฏิบติัการ
ทั้งหมด เช่น ค่าทางเคมีคลินิก, ค่าการตรวจเลือด, ค่าความดนัโลหิต  

  



HN Visit date  Group Lab Code Result 

3902089 13-Feb-12 Clinical Chemistry Sodium COO5 141.6 

3902089 13-Feb-12 Hematology RDW   18.7 

3902089 13-Feb-12 Hematology Lympho% H01DB 30 

3902089 13-Feb-12 Hematology Mono% H01DC 4 

3902089 13-Feb-12 BP BP-Low BP 100 

3902089 13-Feb-12 BP BP-High BP 156 

3902089 13-Feb-12 BP BP-Low BP 84 

รูปท่ี 3.2 แสดงถึงขอ้มูลเอกสารแบบท่ี 2 ใน Microsoft Office Access จากฐานขอ้มูล
ของโรงพยาบาลสระบุรี 

 
ขอ้มูลจากเอกสารทั้งสองแบบจะเช่ือมโยงกนัดว้ย HN และจดัเก็บเป็นแบบเดียวไวใ้น 

Microsoft Office Access ซ่ึงทางเราไดใ้ชค้  าคน้หาท่ีส าคญัคือ ยา Atenolol ขนาด 100 mg และ
ยา Metoprolol ขนาด 100 mg และ ICD-10 รหสั I10 (essential (primary) hypertension) หรือ
รหสั I15 (secondary hypertension) ซ่ึงมีขอ้มูลผูป่้วยทั้งหมด 1,038 คน จากนั้นก็เปล่ียนขอ้มูล
จากรูปแบบท่ีเป็น Microsoft Office Access ให้เป็น Microsoft Office Excel โดยเราจะใช้
ขอ้มูลคนไขท่ี้มีค่า SeDBP มากกว่าหรือเท่ากบั 90 mmHg หรือมีค่า SeSBP มากกว่าหรือ
เท่ากบั 140 mmHg ซ่ึงมีจ านวนผูป่้วยทั้งหมด 946 คน ท่ีใชย้า Atenolol ขนาด 100 mg หรือ 
Metoprolol ขนาด 100 mg ท่ีสุ่มโดยใชโ้ปรแกรม Excel ดงันั้นสุดทา้ยแลว้จะมีผูป่้วยทั้งหมด 
400 คน และใชโ้ปรแกรม SPSS version 17.0 ส าหรับการวเิคราะห์ขอ้มูล  
 
3.7 กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ะแสดงดว้ยค่าความถ่ี ค่าร้อยละ และค่าเฉล่ีย พร้อมกบัแสดงค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์คือ Paired t-test, One Way ANOVA และ Two way 
Analysis of Covariance (Two Way ANCOVA) โดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 17.0 โดย
ก าหนดใหค้วามแตกต่างมีนยัส าคญัท่ี p<0.05 
 ใชส้ถิติ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบค่า SeDBP หรือค่า SeSBP ก่อนการรักษาดว้ยยา
และค่า SeDBP หรือค่า SeSBP หลงัจากการรักษาดว้ยยา Atenolol ขนาด 100 mg และ
Metoprolol ขนาด 100 mg  



 ใช้สถิติ One Way ANOVA เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอายุผูป่้วยท่ีได้รับยา 
Atenolol หรือยา Metoprolol และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่า SeDBP และค่า SeSBP ก่อนการ
รักษา 
 ใช้สถิติ  Two Way ANCOVA เพื่อควบคุมค่า baseline ของค่า SeDBP และ ค่า 
SeSBP และอาย ุจากนั้นท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีมีการควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนแลว้ของ
ค่า SeDBP และค่า SeSBP ของทั้งผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Atenolol ขนาด 100 mg และ Metoprolol 
ขนาด 100 mg และใชเ้พศในการเปรียบเทียบดว้ยโดยในการวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดจะใช้
โปรแกรม SPSS version 17.0 

สมมติฐาน 1 และ 2 ประกอบไปดว้ยตวัแปรตาม SeDBP และ SeSBP ก่อนและหลงั
ไดรั้บการรักษาดว้ยยา Atenolol 100mg ซ่ึงจะท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ระหวา่ง Pre-test และ Post-testดว้ยวธีิการท า Paired t-test  

(1) µAtenolol SeDBP ก่อนไดรั้บการรักษา = µAtenolol SeDBP หลงัไดรั้บการรักษา 

(2) µAtenolol SeSBP ก่อนไดรั้บการรักษา = µAtenolol SeSBP หลงัไดรั้บการรักษา 

 
รูปท่ี 3.3 แสดงการท า Pair t-test ของยา Atenolol 100 mg  
 
สมมติฐาน 3 และ 4 ประกอบไปดว้ยตวัแปรตาม SeDBP และ SeSBP ก่อนและหลงั

ไดรั้บการรักษาดว้ยยา Metoprolol 100 mg ซ่ึงจะท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ระหวา่ง Pre-test และ Post-testดว้ยวธีิการท า Paired t-test 

(3) µMetoprolol SeDBP ก่อนไดรั้บการรักษา = µMetoprolol SeDBP หลงัไดรั้บการรักษา 

(4) µMetoprolol SeSBP ก่อนไดรั้บการรักษา = µMetoprolol SeSBP หลงัไดรั้บการรักษา 
 

Paired t-test 



 
 รูปท่ี 3.4 แสดงการท า Paired t-test ของยา Metoprolol 100 mg 
 

สมมติฐาน 5, 6 และ 7 ประกอบดว้ย ตวัแปรตาม คือ SeDBP หลงัการไดรั้บการรักษา
ดว้ยยา Atenolol 100 mg หรือ Metoprolol 100 mg เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ตวัแปรตน้ คือ ยา 
Atenolol 100 mg และ ยา Metoprolol 100 mg (Nominal scale), เพศ (Nominal scale) และ 
Covariates คือ ค่า Baseline ของ SeDBP และอายุ (Ratio scale) โดยใช้เคร่ืองมือในการ
วิเคราะห์คือ two way ANCOVA ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ SeDBP (หลงัไดรั้บการ
รักษาแลว้ 8 สัปดาห์) ระหวา่ง 1. กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Atenolol และ Metoprolol 2. เพศหญิง
และชาย 

(5) µAtenolol SeDBP หลงัไดรั้บการรักษา = µMetoprolol SeDBP หลงัไดรั้บการรักษา 

(6) µชาย SeDBP หลงัไดรั้บการรักษา = µหญิง SeDBP หลงัไดรั้บการรักษา 

 (7) µชายท่ีไดย้า Atenolol SeDBP หลงัไดรั้บการรักษา = µหญิงท่ีไดรั้บยา Atenolol SeDBP หลงั

ไดรั้บการรักษา= µชายท่ีไดย้า Metoprolol SeDBP หลงัไดรั้บการรักษา = µหญิงท่ืไดรั้บยา Metoprolol 

SeDBP หลงัไดรั้บการรักษา 
 
 
 
  

 
 
 

รูปท่ี 3.5 แสดงการท า two way ANCOVA 

Paired t-test 



ตารางท่ี 3.1 The  two way ANCOVA 
 

  Main effect 1 

Hypothesis 6 
Main effect 2 Atenolol 100 mg  Metoprolol 100 mg  

Male µ Atenolol male µ Metoprolol male 

Female µ Atenolol female µ Metoprolol female 

  Hypothesis 5   

 
สมมติฐาน 8, 9 และ 10 ประกอบดว้ย ตวัแปรตาม คือ SeSBP หลงัการไดรั้บการ

รักษาดว้ยยา Atenolol 100 mg หรือ Metoprolol 100 mg เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ตวัแปรตน้ คือ ยา 
Atenolol 100 mg และ ยา Metoprolol 100 mg (Nominal scale), เพศ (Nominal scale) และ 
Covariates คือ ค่า Baseline ของ SeDBP และอายุ (Ratio scale) โดยใช้เคร่ืองมือในการ
วเิคราะห์คือ two way ANCOVA ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ SeSBP (หลงัไดรั้บการรักษา
แลว้ 8 สัปดาห์) ระหวา่ง 1. กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Atenolol และ Metoprolol 2.เพศหญิงและ
ชาย 

(8) µAtenolol SeSBP หลงัไดรั้บการรักษา = µMetoprolol SeSBP หลงัไดรั้บการรักษา 

(9) µชาย SeSBP หลงัไดรั้บการรักษา = µหญิง SeSBP หลงัไดรั้บการรักษา 

 (10) µชายท่ีไดย้า Atenolol SeSBP หลงัไดรั้บการรักษา = µหญิงท่ีไดรั้บยา Atenolol SeSBP หลงั

ไดรั้บการรักษา= µชายท่ีไดย้า Metoprolol SeSBP หลงัไดรั้บการรักษา = µหญิงท่ืไดรั้บยา Metoprolol SeSBP 

หลงัไดรั้บการรักษา 
 
 



บทที ่4 
ผลการศึกษา 

4.1 การเกบ็ข้อมูล 
 การเก็บขอ้มูลน ามาจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลสระบุรีโดยเลือกเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงเพียงโรคเดียวและไดรั้บการสั่งให้ใชย้า Atenolol 100 มิลลิกรัม วนัละคร้ัง
หรือ Metoprolol 100 มิลลิกรัม วนัละคร้ัง ในการรักษาเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั 3 เดือนระหวา่งวนัท่ี 1 
มกราคม ถึง 31 กนัยายน พ.ศ.2555 รวมทั้งส้ิน 1,038 คน ถูกน ามาสุ่มดว้ยคอมพิวเตอร์เพื่อสร้าง
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 400 คน การศึกษาน้ีไดผ้ล 100% (ผูป่้วยทั้งหมด 400 คนใชย้า Atenolol 200 
คนและ Metoprolol 200 คน) 
 

4.2 ลกัษณะประชากร 

ประชากรส่วนใหญ่ท่ีท าการศึกษาเป็นเพศหญิงจ านวน 270 คน (67.50%), เพศชายจ านวน 
130 คน (32.50%) (จากตารางท่ี 4.1 และกราฟในรูป 4.1) 

ตารางท่ี 4.1 ประชากร 

เพศ จ านวนคน ร้อยละ 
หญิง 270 67.5 
ชาย 130 32.5 
รวม 400 100 

 



 

รูปที ่4.1 เพศ 

 จากขอ้มูลการศึกษาพบว่าประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขายจ านวน  140 คน 
(35.00%), ขา้ราชการ 72 คน (18.00%), ลูกจา้ง 55คน (13.75%), ขา้ราชการเกษียณอายุ 47 คน 
(11.75%), ทหาร 33 คน (8.25%), แม่บา้น 26 คน (6.50%), เกษตรกร 18 คน (4.50%), พระ 4 คน 
(1.00%), นกัเรียน/ นกัศึกษา 2 คน (0.50%), พนกังาน 2 คน (0.50%) และไม่ระบุอาชีพ 1 คน 
(0.25%) 

(จากตารางท่ี 4.2 และกราฟในรูปท่ี 4.2)  
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ตารางท่ี 4.2 อาชีพ  

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 
คา้ขาย 140 35.00 
ขา้ราชการ 72 18.00 
ลูกจา้ง 55 13.75 
ขา้ราชการเกษียณ 47 11.75 
ทหาร 33 8.25 
แม่บา้น 26 6.50 
เกษตรกร 18 4.50 
พระ 4 1.00 
นกัเรียน/นกัศึกษา 2 0.50 
พนกังาน 2 0.50 
ไม่ระบุ 1 0.25 
รวม 400 100.00 

 

 

 

รูปที่ 4.2 อำชีพ 
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อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยคือ 63.47 ± 12.42, ค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตวับนก่อน
ไดรั้บยา คือ 168.60 ± 15.00  มิลลิเมตรปรอท, ค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตวับนหลงัไดรั้บยา คือ 
136.97 ± 13.67  มิลลิเมตรปรอท, ค่าความดนัโลหิตตวัล่างก่อนไดรั้บยา คือ 92.41 ± 10.58 
มิลลิเมตรปรอท, ค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตวัล่างหลงัไดรั้บยา คือ 80.13 ± 9.50 มิลลิเมตรปรอท 
 
 

ตารางท่ี 4.3 ขอ้มูลทางสถิติ 
ข้อมูล จ านวน

(คน) 
ค่าเฉลีย่ ค่า

เบี่ยงเบน 
ค่า

ต ่าสุด 
ค่าสูงสุด 

ค่าความดนัโลหิตตวับนก่อน
ไดรั้บยา 

400 168.60 15.00 132 243 

ค่าความดนัโลหิตตวัล่างก่อน
ไดรั้บยา 

400 92.41 10.58 63 142 

ค่าความดนัโลหิตตวับนหลงั
ไดรั้บยา 

400 136.97 13.76 95 220 

ค่าความดนัโลหิตตวัล่างหลงั
ไดรั้บยา 

400 80.13 9.50 48 110 

 
4.3 ผลการวเิคราะห์ 
 4.3.1 Paired t-test 

ค่าความดนัโลหิตตวับนก่อนไดรั้บยา Atenolol คือ 170.04 ± 15.42 มิลลิเมตรปรอทและ
ค่าความดนัโลหิตตวับนหลงัไดรั้บยา Atenolol คือ 136.44 ± 15.16 มิลลิเมตรปรอท (ตารางท่ี 4.4) 

 
ตารางท่ี 4.4 ค่าความดนัโลหิตตวับนก่อนและหลงัไดรั้บยา Atenolol 

ค่าความดันโลหิตตัวบน ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบน 

ก่อนไดรั้บยา 170.04 15.42 

หลงัไดรั้บยา 136.44 15.16 

 



ค่าความดนัโลหิตตวับนก่อนไดรั้บยา Atenolol และค่าความดนัโลหิตตวับนหลงัไดรั้บยา 
Atenolol มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.000, Paired t-test) (ตารางท่ี 4.5) 
 

ตารางท่ี 4.5 Paired t-test ของค่าความดนัโลหิตตวับนก่อนและหลงัไดรั้บยา Atenolol 

** sig at p<0.01 
 
ค่าความดนัโลหิตตวัล่างก่อนไดรั้บยา Atenolol คือ 93.25 ± 12.24 มิลลิเมตรปรอทและค่า

ความดนัโลหิตตวัล่างหลงัไดรั้บยา Atenolol คือ 79.35 ± 9.64 มิลลิเมตรปรอท (ตารางท่ี 4.6) 
 

ตารางท่ี 4.6 ค่าความดนัโลหิตตวัล่างก่อนและหลงัไดรั้บยา Atenolol 
ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบน 
ก่อนไดรั้บยา 93.25 12.24 
หลงัไดรั้บยา 79.35 9.64 

 
ค่าความดนัโลหิตตวัล่างก่อนไดรั้บยา Atenolol และค่าความดนัโลหิตตวัล่างหลงัไดรั้บยา 

Atenolol มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.000, Paired t-test) (ตารางท่ี 4.7) 
 

ตารางท่ี 4.7 Paired t-test ของค่าความดนัโลหิตตวัล่างก่อนและหลงัไดรั้บยา Atenolol 

 
** sig at p<0.01 



ค่าความดนัโลหิตตวับนก่อนไดรั้บยา Metoprolol คือ 167.15 ± 14.45 มิลลิเมตรปรอท
และค่าความดนัโลหิตตวับนหลงัไดรั้บยา Metoprolol คือ 137.51 ± 12.22 มิลลิเมตรปรอท (ตาราง
ท่ี 4.8) 
 

ตารางท่ี 4.8 ค่าความดนัโลหิตตวับนก่อนและหลงัไดรั้บยา Metoprolol 
ค่าความดันโลหิตตัวบน ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบน 

ก่อนไดรั้บยา 167.15 14.45 

หลงัไดรั้บยา 137.51 12.22 

 
ค่าความดนัโลหิตตวับนก่อนไดรั้บยา Metoprolol และค่าความดนัโลหิตตวับนหลงัไดรั้บ

ยา Metoprolol มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.000, Paired t-test) (ตารางท่ี 4.9) 
 

ตารางท่ี 4.9 Paired t-test ของค่าความดนัโลหิตตวับนก่อนและหลงัไดรั้บยา Metoprolol 

 
** sig at p<0.01 
 
ค่าความดนัโลหิตตวัล่างก่อนไดรั้บยา Metoprolol คือ 91.57 ± 8.56 มิลลิเมตรปรอทและ

ค่าความดนัโลหิตตวัล่างหลงัไดรั้บยา Metoprolol คือ 80.90 ± 9.31 มิลลิเมตรปรอท (ตารางท่ี 
4.10) 
 

ตารางท่ี 4.10 ค่าความดนัโลหิตตวัล่างก่อนและหลงัไดรั้บยา Metoprolol 
ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบน 
ก่อนไดรั้บยา 91.57 8.56 
หลงัไดรั้บยา 80.90 9.31 

 



ค่าความดนัโลหิตตวัล่างก่อนไดรั้บยา Metoprolol และค่าความดนัโลหิตตวัล่างหลงัไดรั้บ
ยา Metoprolol มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.000, Paired t-test) (ตารางท่ี 4.11) 
 

ตารางท่ี 4.11 Paired t-test ของค่าความดนัโลหิตตวัล่างก่อนและหลงัไดรั้บยา Metoprolol 

 
** sig at p<0.01 

 
สรุป: ทั้ง Atenolol 100 มิลลิกรัม วนัละคร้ังและ Metoprolol 100 มิลลิกรัม วนัละคร้ัง

สามารถลดความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างได้อย่างมีนัยส าคญั (p=0.000 Paired t-test และ 
p=0.000 Paired t-test) 

4.3.2 One way ANOVA 
One way ANOVA เป็นวิธีทางสถิติท่ีใชเ้ปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตของยา 

Atenolol และ Metoprolol  
 ค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างก่อนไดรั้บยา Atenolol คือ 170.04 มิลลิเมตร
ปรอทและ 93.25 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างก่อนได้รับยา 
Metoprolol คือ 167.15 มิลลิเมตรปรอทและ 91.57 มิลลิเมตรปรอท (ตารางท่ี 4.12) 
 

ตารางท่ี 4.12 ค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างก่อนไดรั้บยา 
ค่าความดันโลหิต Atenolol (mmHg) Metoprolol (mmHg) 

ค่าความดนัโลหิตตวับน 170.04 167.15 
ค่าความดนัโลหิตตวัล่าง 93.25 91.57 

ค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตวับนก่อนไดรั้บยาทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
(p=0.54, One way ANOVA) และค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตวัล่างก่อนไดรั้บยาทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.111, One way ANOVA) (ตารางท่ี 4.13) 

 



ตารางท่ี 4.13 One way ANOVA analysis ของค่าความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างก่อน
ไดรั้บยาแต่ละตวั 

 
 
ค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างหลงัไดรั้บยา Atenolol คือ 136.44 มิลลิเมตร

ปรอทและ 79.35 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างหลงั
ไดรั้บยา Metoprolol คือ 137.51 มิลลิเมตรปรอทและ 80.90 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 4.14 ค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างหลงัไดรั้บยา 
ค่าความดันโลหิต Atenolol (mmHg) Metoprolol (mmHg) 

ค่าความดนัโลหิตตวับน 136.44 137.51 

ค่าความดนัโลหิตตวัล่าง 79.35 80.90 

ค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตวับนหลงัไดรั้บยาทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
(p=0.435, One way ANOVA) และค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตวัล่างหลงัไดรั้บยาทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.103, One way ANOVA)  

(ตารางท่ี 4.15) 

ตารางท่ี 4.15 One way ANOVA analysis ของค่าความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างหลงั
ไดรั้บยาแต่ละตวั 

 
 



4.3.3 Two way ANCOVA: Seated Systolic Blood Pressure (SeSBP) 
เม่ือควบคุมอายุและค่าความดนัโลหิตตวับนก่อนได้รับยาและให้เพศเป็นตวัแปรอิสระ 

หลงัไดรั้บยา Atenolol 100 มิลลิกรัมหรือ Metoprolol 100 มิลลิกรัมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า
ค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตวับนของกลุ่มท่ีรับยา Atenolol ในเพศหญิงและชายเป็น 136.22 และ 
137.15 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั โดยค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตตวับนของกลุ่มท่ีไดรั้บยา 
Atenolol เป็น 136.44 มิลลิเมตรปรอท ส่วนค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตวับนของกลุ่มท่ีรับยา 
Metoprolol ในเพศหญิงและชายเป็น 137.49 และ 137.54 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั โดยค่าเฉล่ีย
ของค่าความดนัโลหิตตวับนของกลุ่มท่ีไดรั้บยา Metoprolol เป็น 137.51 มิลลิเมตรปรอท (ตารางท่ี 
4.16) 
 

ตารางท่ี 4.16 ขอ้มูลทางสถิติ 
ยา เพศ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบน จ านวน (คน) 

 
Atenolol 

หญิง 136.22 15.66 154 
ชาย 137.15 13.48 46 
รวม 136.44 15.16 200 

 
Metoprolol 

หญิง 137.49 12.10 116 
ชาย 137.54 12.46 84 
รวม 137.51 12.22 200 

 
 จากขอ้มูลทางสถิติไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งยาและเพศ (drug*male) อยา่งมีนยัส าคญั 
(p=0.737) ค่าเฉล่ียของค่าความดันโลหิตตวับนหลงัได้รับยาในเพศหญิงเทียบกบัเพศชายไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.159) ค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตตวับนหลงัไดรั้บยา Atenolol 
เทียบกบั Metoprolol ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.283) เม่ืออายุและค่าความดนัโลหิตตวั
บนก่อนไดรั้บยาเป็นตวัแปรควบคุม (ตารางท่ี 4.17 และรูปท่ี 4.3) 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 4.17 การทดสอบผลของตวัแปร 

 
**sig at p<0.01 

 

     
รูปท่ี 4.3 ค่าเฉล่ียของค่าความดนัเฉล่ียตวับนหลงัไดรั้บยา 

 
 
 



4.3.3 Two way ANCOVA: Seated Diastolic Blood Pressure (SeDBP) 
เม่ือควบคุมอายุและค่าความดนัโลหิตตวัล่างก่อนไดรั้บยาและให้เพศเป็นตวัแปรอิสระ 

หลงัไดรั้บยา Atenolol 100 มิลลิกรัมหรือ Metoprolol 100 มิลลิกรัมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า
ค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตวัล่างของกลุ่มท่ีรับยา Atenolol ในเพศหญิงและชายเป็น 78.81 และ 
81.17 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั โดยค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตตวัล่างของกลุ่มท่ีไดรั้บยา 
Atenolol เป็น 79.35 มิลลิเมตรปรอท ส่วนค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตวัล่างของกลุ่มท่ีรับยา 
Metoprolol ในเพศหญิงและชายเป็น 79.39 และ 82.99 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั โดยค่าเฉล่ียของ
ค่าความดนัโลหิตตวัล่างของกลุ่มท่ีได้รับยา Metoprolol เป็น 80.90 มิลลิเมตรปรอท (ตารางท่ี 
4.18) 
 

ตารางท่ี 4.18 ขอ้มูลทางสถิติ 
ยา เพศ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบน จ านวน (คน) 

 
Atenolol 

หญิง 78.81 9.52 154 
ชาย 81.17 9.91 46 
รวม 79.35 9.64 200 

 
Metoprolol 

หญิง 79.39 9.01 116 
ชาย 82.99 9.36 84 
รวม 80.90 9.31 200 

 
จากขอ้มูลทางสถิติไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งยาและเพศ (drug*male) อยา่งมีนยัส าคญั 

(p=0.574) ค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตตวัล่างหลงัไดรั้บยาในเพศหญิงเทียบกบัเพศชายแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.005) ค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตตวัล่างหลงัไดรั้บยา Atenolol เทียบ
กบั Metoprolol ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.108) เม่ืออายุและค่าความดนัโลหิตตวัล่าง
ก่อนไดรั้บยาเป็นตวัแปรควบคุม (ตารางท่ี 4.18 และรูปท่ี 4.4) 

 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 4.19 การทดสอบผลของตวัแปร 

 
**sig at p<0.01 
 

 
                      

  รูปท่ี 4.4 ค่าเฉล่ียของค่าความดนัเฉล่ียตวัล่างหลงัไดรั้บยา 
 

 



บทที ่5 
อภปิรายผลการวจิยั 

 งานวจิยัน้ีเป็นงานวจิยัท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มูลจากฐานขอ้มูลผูป่้วยโรงพยาบาลสระบุรี 
เพื่อ 1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลในการลดความดนัโลหิตระหวา่งยา Atenolol 100 mg และ 
Metoprolol 100 mg ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 2. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลในการลด
ความดนัโลหิตระหวา่งเพศชายและหญิงระหวา่งยา Atenolol 100 mg และ Metoprolol 100 
mgโดยใชส้ถิติควบคุม 1) ค่า baseline ของทั้งค่า SeSBPและ SeDBPและ 2) อาย ุ
 จากการเก็บขอ้มูลจ านวนทั้งหมด 400 คน เป็นหญิง 270 คนและชาย 130 คน พบวา่
ผูป่้วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขายมากท่ีสุด 140 คน (35%) รองลงมาคือ ขา้ราชการ 72 คน 
(18%) 
 การอภิปรายในการวิจัยน้ีจะท าการอภิปรายตามหัวข้อค าถามการวิจัย ซ่ึงได้แก่  
 1.ยา Atenolol ขนาด 100 mg สามารถลดค่า SeDBPไดจ้ริงหรือไม่  

2.ยา Atenolol ขนาด 100 mg สามารถลดค่า SeSBPไดจ้ริงหรือไม่ 
3.ยา Metoprolol ขนาด 100 mg สามารถลดค่า SeDBPไดจ้ริงหรือไม่ 
4.ยา Metoprolol ขนาด 100 mg สามารถลดค่า SeSBPไดจ้ริงหรือไม่ 
5.ระหวา่งยา Atenolol ขนาด 100 mg และยา Metoprolol ขนาด 100 mg ยาตวัไหนลด
ค่า SeDBPไดดี้กวา่  

6.ระหวา่งยา Atenolol ขนาด 100 mg และยา Metoprolol ขนาด 100 mg ยาตวัไหนลด
ค่า SeSBPไดดี้กวา่  

 
5.1 สรุปผลจากค าถามการวจัิย 
 5.1.1.ยา Atenolol ขนาด 100 mg สามารถลดค่า SeDBP ได้จริงหรือไม่ 
 สรุปไดว้่ายา Atenolol ขนาด 100 mg นั้นสามารถลดค่า SeDBP หรือค่าความดนั
โลหิตตวัล่างของผูป่้วยลงไดจ้ริง เน่ืองจากค่าความดนัโลหิตตวัล่างก่อนไดรั้บยา Atenolol คือ 
93.25 ± 12.24 มิลลิเมตรปรอทและค่าความดนัโลหิตตวัล่างหลงัไดรั้บยา Atenolol คือ 79.35 ± 
9.64 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงค่าความดนัโลหิตตวัล่างก่อนไดรั้บยา Atenolol และค่าความดนั
โลหิตตวัล่างหลงัไดรั้บยา Atenolol มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.000, Paired t-test) 
 (ตารางท่ี 4.7) 
 



 5.1.2.ยา Atenolol ขนาด 100 mg สามารถลดค่า SeSBPได้จริงหรือไม่ 
 สรุปไดว้่ายา Atenolol ขนาด 100 mg นั้นสามารถลดค่า SeSBP หรือค่าความดนั
โลหิตตวับนของผูป่้วยลงไดจ้ริง เน่ืองจากค่าความดนัโลหิตตวับนก่อนไดรั้บยา Atenolol คือ 
170.04 ± 15.42 มิลลิเมตรปรอทและค่าความดนัโลหิตตวับนหลงัได้รับยา Atenolol คือ 
136.44 ± 15.16 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงค่าความดนัโลหิตตวับนก่อนไดรั้บยา Atenolol และค่า
ความดนัโลหิตตวับนหลงัไดรั้บยา Atenololมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.000, Paired 
t-test) 
 

5.1.3.ยา Metoprolol ขนาด 100 mg สามารถลดค่า SeDBPไดจ้ริงหรือไม่ 
สรุปไดว้า่ ยา Metoprolol ขนาด 100 mg นั้นสามารถลดค่า SeDBP หรือค่าความดนั

โลหิตตวัล่างของผูป่้วยลงไดจ้ริง เน่ืองจากค่าความดนัโลหิตตวับนก่อนไดรั้บยา Metoprolol 
คือ 167.15 ±14.45 มิลลิเมตรปรอทและค่าความดนัโลหิตตวับนหลงัไดรั้บยา Metoprolol คือ 
137.51 ± 12.22 มิลลิเมตรปรอทซ่ึงค่าความดนัโลหิตตวับนก่อนไดรั้บยา Metoprolol และค่า
ความดนัโลหิตตวับนหลงัไดรั้บยา Metoprolol มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั (p=0.000, 
Paired t-test) (ตารางท่ี 4.9) 
 

5.1.4.ยา Metoprolol ขนาด 100 mg สามารถลดค่า SeSBPไดจ้ริงหรือไม่ 
สรุปไดว้า่ ยา Metoprolol ขนาด 100 mg นั้นสามารถลดค่า SeSBPหรือค่าความดนั

โลหิตตวับนของผูป่้วยลงไดจ้ริง เน่ืองจากค่าความดนัโลหิตตวัล่างก่อนไดรั้บยา Metoprolol 
คือ 91.57 ± 8.56 มิลลิเมตรปรอทและค่าความดนัโลหิตตวัล่างหลงัไดรั้บยา Metoprolol คือ 
80.90 ± 9.31มิลลิเมตรปรอทซ่ึงค่าความดนัโลหิตตวัล่างก่อนไดรั้บยา Metoprolol และค่า
ความดนัโลหิตตวัล่างหลงัได้รับยา Metoprolol มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั (p=0.000, 
Paired t-test) (ตารางท่ี 4.11) 

 

5.1.5.ระหวา่งยา Atenolol ขนาด 100 mg และยา Metoprolol ขนาด 100 mg ยาตวั
ไหนลดค่า SeDBPไดดี้กวา่  

ค่าความดนัโลหิตตวัล่างเร่ิมตน้ก่อนให้ยาของทั้งสองกลุ่มนั้น ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญั และหลงัจากไดรั้บยาแลว้พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยา Atenolol 100 mg มีค่าความ
ดนัโลหิตตวัล่าง 79.35 มิลลิเมตรปรอท และกลุ่มท่ีไดรั้บยา gm0l1 lolo ptteM มีค่าความดนั
โลหิตตวัล่าง80.90 มิลลิเมตรปรอทดงันั้นจึงสรุปได้ว่าทั้งยา Atenolol 100 mg และยา 



Metoprolol 100 mg ให้ผลในการลดความดนัโลหิตค่าล่าง หรือ SeDBP ลงได ้แต่ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 

 5.1.6.ระหวา่งยา Atenolol ขนาด 100 mg และยา Metoprolol ขนาด 100 mg ยาตวั
ไหนลดค่า SeSBPไดดี้กวา่  

ค่าความดนัโลหิตตวัล่างเร่ิมตน้ก่อนให้ยาของทั้งสองกลุ่มนั้น ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญั และหลงัจากไดรั้บยาแลว้พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยา Atenolol 100mg มีค่าความดนั
โลหิตตวับน 136.44 มิลลิเมตรปรอท และกลุ่มท่ีไดรั้บยา   ptteM  มีค่าความดนัโลหิตตวับน
137.51 มิลลิเมตรปรอทดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ทั้งยา Atenolol 100 mg และยา Metoprolol 100 mg 
ให้ผลในการลดความดันโลหิตค่าบน หรือ SeSBP ลงได้ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญั  
 

5.2 อภิปรายผลการวจัิย 
 จากผลการวจิยัท่ีท าการศึกษาวจิยัประสิทธิผลในการลดความดนัโลหิตของยา  
A0mnlolo ptteM เปรียบเทียบกบั Metoprolol 100mgซ่ึงเป็นยาในกลุ่ม Beta1 Blockersใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นการเก็บขอ้มูล ณ โรงพยาบาลสระบุรี และท าการ
ประมวลผลทางสถิติโดยการใช ้Paired t-test, One way Analysis of Variance (One 

way ANOVA) and Two way Analysis of Covariance (Two way ANCOVA)โดย
ใชโ้ปรแกรม SPSS version 17.0 

โดยจากผลการวิจยัพบว่า ยา Atenolol 100mg และยา Metoprolol 100mg มี
ประสิทธิผลในการลดความดันโลหิตทั้งตวับนและล่าง ของผูป่้วยได้อย่างมีนัยส าคญั แต่
อย่างไรก็ตามพบว่า เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาทั้งสองตวัในการลดความดนัโลหิต
ของผูป่้วยพบว่า ยาทั้งสองมีประสิทธิผลท่ีไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญักนัในการลดความดนั
โลหิตของผูป่้วย 
 เม่ือท าการเปรียบเทียบประสิทธิผลโดยควบคุมอายุและค่าความดนัโลหิตตวับนก่อน
ไดรั้บยาและให้เพศเป็นตวัแปรอิสระ หลงัไดรั้บยา Atenolol 100 มิลลิกรัมหรือ Metoprolol 
100 มิลลิกรัมเป็นเวลา 8 สัปดาห์พบวา่จากขอ้มูลทางสถิติไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งยาและ
เพศ (drug*male) อยา่งมีนยัส าคญั (p=0.737) ค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตตวับนหลงัไดรั้บ
ยาในเพศหญิงเทียบกบัเพศชายไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.159) ค่าเฉล่ียของค่าความ
ดนัโลหิตตวับนหลงัไดรั้บยา Atenolol เทียบกบั Metoprolol ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
(p=0.283) เม่ืออายแุละค่าความดนัโลหิตตวับนก่อนไดรั้บยาเป็นตวัแปรควบคุม 



 เม่ือท าการเปรียบเทียบประสิทธิผลโดยควบคุมอายุและค่าความดนัโลหิตตวัล่างก่อน
ไดรั้บยาและให้เพศเป็นตวัแปรอิสระ หลงัไดรั้บยา Atenolol 100 มิลลิกรัมหรือ Metoprolol 
100 มิลลิกรัมเป็นเวลา 8 สัปดาห์พบวา่จากขอ้มูลทางสถิติไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งยาและ
เพศ (drug*male) อยา่งมีนยัส าคญั (p=0.574) ค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตตวัล่างหลงัไดรั้บ
ยาในเพศหญิงเทียบกบัเพศชายแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.005) แต่ค่าเฉล่ียของค่าความ
ดนัโลหิตตวัล่างหลงัไดรั้บยา Atenolol เทียบกบั Metoprolol ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
(p=0.108) เม่ืออายแุละค่าความดนัโลหิตตวัล่างก่อนไดรั้บยาเป็นตวัแปรควบคุม 
 อยา่งไรก็ตามจากผลการวิจยัไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัการใชย้าและไม่พบ
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งยา Atenolol 100 mg และ ยา Metoprolol 100 mg ดงันั้น
จึงไม่สามารถยืนยนัไดอ้ย่างแน่ชดัถึงประสิทธิผลระหวา่งยาทั้งสอง และอีกทั้งยาทั้งสองตวั 
ล้วนแล้วแต่เป็นยาท่ีมีรายช่ืออยู่ในบญัชียาหลกัแห่งชาติทั้งสองตวั ดงันั้นการใช้ยาจึงควร
เป็นไปตามวิจารณญาณของแพทย์ผูส้ั่งใช้ยาประกอบกับปัจจัยแวดล้อมต่างๆตามความ
เหมาะสมในการเลือกใชย้า 
 
5.3 คุณสมบัติของงานวจัิย 
 การวจิยัน้ีไดใ้ชส้ถิติ Two way ANCOVA ท าใหส้ามารถควบคุมตวัแปรแทรกซอ้น
ได ้ในท่ีน้ีคือ ค่าความดนัโลหิตทั้งตวับนและตวัล่างก่อนไดรั้บยาและอาย ุแต่อยา่งไรก็ตาม
ขอ้จ ากดัของงานวิจยัน้ีคือ น ้าหนกัและส่วนสูงของผูป่้วยไม่สามารถเก็บมาไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
ท าใหไ้ม่สามารถค านวณค่า BMI ได ้ดงันั้นจึงตดัสินใจท่ีจะไม่พิจารณาถึงค่า BMI ของผุป่้วย 
ซ่ึงค่า BMI อาจจะเป็นตวัแปรอีกตวัแปรหน่ึงท่ีเราสามารถน ามาใชไ้ด ้เพื่อท าใหผ้ลงานวจิยัมี
ความถูกตอ้งมากยิง่ข้ึน 
 งานวจิยัน้ีเป็นงานวิจยัแบบศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั ดงันั้นขอ้มูลทั้งหมดท่ีใชจึ้งเป็น
ขอ้มูลท่ีมีการบนัทึกไวอ้ยูแ่ลว้ ดงันั้นงานวจิยัท่ีจะมีต่อไปในอนาคตควรออกแบบการศึกษา
เป็นแบบศึกษาขอ้มูลไปขา้งหนา้ (Prospective study) เพื่อสามารถควบคุมตวัแปรอ่ืน ๆ และ
ผลความผดิพลาดท่ีจะเกิดข้ึนได ้ท าใหผ้ลงานวจิยัมีความแม่นย  ามากยิง่ข้ึน 
 งานวจิยัน้ีศึกษาเพียงแค่มุมมองเดียว คือการดูผลการลดความดนัโลหิตเพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของยาทั้งสองตวั ซ่ึงในอนาคตหากมีงานวจิยัท่ีออกมาใหม่อาจ
จ าเป็นตอ้งเปรียบเทียบในมุมมองอ่ืนเพิ่มเติม เช่น อาการไม่พึงประสงค ์เป็นตน้ ซ่ึงอาจท าให้
ผลงานวจิยัท่ีไดดี้ยิง่ข้ึน 
 



5.4 งานวจัิยในอนาคต  
 หากมีการศึกษาวจิยัเพิ่มมากข้ึนในอนาคต ควรมีการวดัความดนัโลหิตทุก 2 เดือน 
โดยมีการท าทั้งหมด 3 คร้ัง เพื่อดูแนวโนม้วา่จะเป็นอยา่งไร และควรใชส้ถิติ Two way 
ANCOVA ในการวดัซ ้ า และควรท าในหลาย ๆ โรงพยาบาลท่ีแตกต่างกนัออกไป เพื่อจะได้
เป็นแนวทางในการบอกไดว้า่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตในประเทศไทยมีผลเป็นอยา่งไร  
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