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ค าน า 

 

ปัจจุบนัโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีพบร่วมกบัโรคเบาหวานมากถึงร้อยละ 20-60 โรคความดนั
โลหิตสูงยงัเพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจ เช่น โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
และยงัเกิดโรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก เช่น โรคแทรกซ้อนท่ีตาจากเบาหวาน ไตเส่ือมจาก
เบาหวาน ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากโรคหวัใจและหลอดเลือดร่วมดว้ยจะมีอตัราการตายมากถึง
ร้อยละ 86 ของผูป่้วยเบาหวาน ปัจจุบนัไดมี้การศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการลดความดนัโลหิต
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บยาลดระดบัความดนัโลหิตในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ท าให้ทราบถึงความดนั
โลหิตเป้าหมาย ประโยชนข์องยาลดระดบัความดนัโลหิตในแต่ละกลุ่ม และการเลือกใชย้าในการรักษา  
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enalapril ขนาด 20 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง และ amlodipine ขนาด 10 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง ในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ณ โรงพยาบาลสระบุรี 
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บทที ่1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญ 

 โรคความดันโลหิตสูงในผูป่้วยเบาหวานเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในประเทศไทย จากข้อมูลการ
ส ารวจจากประชากรในประเทศไทยทั้งเม่ือปี พ.ศ. 2543 พบวา่คนไทยท่ีอายุมากกวา่ 35 ปี เป็นโรคเบาหวาน
มากถึง 2.4 ลา้นคน และเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากถึง 5.1 ลา้นคน1 ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทย จาก
ขอ้มูลสถิติ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผูป่้วยเขา้รับการ
รักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
อยา่งต่อเน่ือง เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมา (พ.ศ.2543-พ.ศ.2553) พบวา่มีผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง จากจ านวน 259 คน เป็น 1,349 คน ต่อประชากรหน่ึงแสนคน (อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน)
และมีผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจากจ านวน 303 เป็น 675 คน ต่อประชากรหน่ึงแสนคน2 ซ่ึงจ านวนผูป่้วย
ทั้งสองโรคมีแนวโน้มเพิ่มจ านวนสูงข้ึน ทั้งน้ีจ  านวนผูป่้วยทั้งสองโรคท่ีเพิ่มข้ึนน่าจะบ่งถึงจ านวนผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยเบาหวานหรือผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมกบัโรคเบาหวานท่ีเพิ่มข้ึนดว้ย 
เน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะท่ีมกัพบร่วมในผูป่้วยโรคเบาหวาน เพราะภาวะความดนัโลหิตสูง
จดัเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญในการก่อโรคเบาหวาน โดยสรุปผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานมากข้ึน 2-3 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีความดนัโลหิตปกติ3 

 ภาวะด้ือต่ออินซูลิน (insulin resistance) เป็นสาเหตุท่ีน าไปสู่โรคความดนัโลหิตสูง ระดบัอินซูลินท่ี
สูงข้ึนมีผลกระตุน้ให้เกิดการดูดกลบัของโซเดียมโดยไตมากข้ึน นอกจากน้ีภาวะด้ืออินซูลินยงัท าให้ระบบ
ประสาทอตัโนมติัไวต่อการกระตุน้ และท าให้การหมุนเวียนของเลือดในหลอดเลือดแดงฝอยท่ีกลา้มเน้ือ
ลดลง ท าให้มีความตา้นทานปลายทางเพิ่มข้ึน ผลลพัธ์คือความดนัโลหิตสูง4 และน าไปสู่ภาวะอว้นลงพุง 
(metabolic syndrome) ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดขนาดใหญ่ และ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีพบไดท้ั้งในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงและผูป่้วยเบาหวาน5 ภาวะ
ดงักล่าวไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย โรคเบาหวานข้ึน
จอประสาทตา โรคไต ปลายประสาทอกัเสบ  ในหลายปีท่ีผา่นมาขอ้มูลจากการศึกษาวิจยัทางคลินิกแบบสุ่ม 
(randomized clinical trials) แสดงใหเ้ห็นผลดีของการควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยเบาหวานให้ไดเ้ป็นไป
ตามเป้าหมายการรักษา คือ มีค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure, SBP) นอ้ยกวา่ 130 
มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตช่วงหัวใจคลายตวั (diastolic blood pressure, DBP) น้อยกว่า 80 
มิลลิเมตรปรอท ว่าสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดจากโรคเบาหวานได ้ดงันั้นการรักษา
โรคความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยเบาหวานจะช่วยลดอตัราการพิการและการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนท่ี
หลอดเลือด6  
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 Bannag P และคณะ ในปี ค.ศ. 2006 ศึกษาความชุกของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยเบาหวาน
ในประเทศไทย พบวา่มีผูป่้วยกลุ่มน้ีมากถึงร้อยละ 78.4  มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 13.85 ท่ีสามารถควบคุมความ
ดนัโลหิตสูงได้ตามเกณฑ์ (<130/80 มิลลิเมตรปรอท)7 ปัจจุบนัการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 แนะน าใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนวถีิการด ารงชีวติร่วมกบัการรักษาดว้ยยา ยาลดความดนัโลหิต
ท่ีแพทยนิ์ยมสั่งใช้คือ ยาในกลุ่ม angiotensin-converting-enzyme inhibitors (ACEIs), angiotensin II 
receptor blockers (ARBs), diuretics, calcium channel blockers (CCBs) และ beta -blockers ยาท่ีเป็น
ตวัเลือกหลกัในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยเบาหวานคือยากลุ่ม ACEIs หรือท าการเลือกใชย้า
กลุ่ม ARBs เม่ือไม่สามารถใชย้ากลุ่ม ACEIs ไดเ้น่ืองจากอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า8 ส่วนยากลุ่ม
อ่ืนๆ มีการใช้ใกล้เคียงกัน ทางเวชปฏิบัติแพทย์พิจารณาเลือกใช้ยาเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละรายซ่ึง
จ าเป็นตอ้งค านึงถึงประสิทธิผล (efficacy) ของยาในการรักษาความปลอดภยั (safety) และราคาหรือมูลค่า
ค่าใช้จ่ายท่ีตอ้งใช้ในการรักษา (cost) ปัจจุบนัยาลดความดนัโลหิตในกลุ่ม ACEIs ท่ีน ามาใช้มากท่ีสุดคือ 
enalapril ส่วนยาลดความดนัโลหิตกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีมีการใชร้องลงมาคือ amlodipine ซ่ึงเป็นยาลดความดนัโลหิต
กลุ่ม CCBs จากขอ้มูลดงักล่าวน ามาสู่ขอ้สงสัยถึงประสิทธิภาพของ enalapril และ amlodipine ในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2  

 1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิตของ enalapril ขนาด 20 มิลลิกรัม วนัละ 

1 คร้ัง และ amlodipine ขนาด 10 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ โรงพยาบาลสระบุรี  
 1.3 ขอบเขตของการวจัิย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบยอ้นหลงั (retrospective analytical study) กลุ่มประชากร

ตวัอยา่งคือผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลสระบุรีท่ีไดรั้บ enalapril ขนาด 20 
มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง หรือ amlodipine ขนาด 10 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง ช่วงระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2554 
ถึง 31 ธันวาคม 2554 ระยะเวลาการรวบรวมขอ้มูลคือ 14-21 ธนัวาคม 2555 โดยรวบรวมขอ้มูลจากฐาน
ระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลสระบุรี  

 1.4 ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย  
1. ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 คือผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑด์งัต่อไปน้ี9 

• ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัจากอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง Fasting plasma glucose (FPG)                 
 มากกวา่หรือเท่ากบั 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (7.0 มิลลิโมลต่อลิตร) หรือ 

• มีอาการทางคลินิก เช่น ปัสสาวะบ่อย หิวบ่อย น ้ าหนกัลดโดยไม่ทราบสาเหตุ หิวมาก แผลหายช้า 
 ผวิหนงัมีการติดเช้ือบ่อย และ 

• มีค่า plasma glucose ท่ีเวลาใดๆ มากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (11.1 มิลลิโมลต่อ
ลิตร) หรือ plasma glucose มากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (11.1 มิลลิโมลต่อลิตร) 2 ชัว่โมง
หลงัไดรั้บ glucose 75 กรัม หรือ A1C มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 6.5 
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2. ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูงคือผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และมีค่าความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั 130/80 มิลลิเมตรปรอท ใน 2 คร้ังหลงัสุดท่ีวดัความดนั
โลหิต โดยการวดัคร้ังท่ี 2 ตอ้งห่างจากคร้ังแรกอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ 

 1.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1) เพื่อทราบถึงประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิตของ enalapril ขนาด 20 มิลลิกรัม วนัละ 1 

คร้ัง และ amlodipine ขนาด 10 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ของโรงพยาบาลสระบุรี 
 2) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิตให้ได้ตามเป้าหมายในการรักษาของ 

enalapril ขนาด 20 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง และ amlodipine ขนาด 10 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง ในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2  ของโรงพยาบาลสระบุรี 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
2.1 โรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และแนวทางการรักษา 

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีพบร่วมกบัโรคเบาหวานมากถึงร้อยละ 20-6010 โรคความดนัโลหิต
สูงยงัเพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจ เช่น โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และยงั
เกิดโรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก เช่น โรคแทรกซ้อนท่ีตาจากเบาหวาน ไตเส่ือมจากเบาหวาน 
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากโรคหวัใจและหลอดเลือดร่วมดว้ยจะมีอตัราการตายมากถึงร้อยละ 86
ของผูป่้วยเบาหวาน ปัจจุบนัไดมี้การศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการลดความดนัโลหิตระหวา่งกลุ่ม
ท่ีได้รับและไม่ได้รับยาลดระดับความดันโลหิตในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ท าให้ทราบถึงความดนัโลหิต
เป้าหมาย ประโยชน์ของยาลดระดบัความดนัโลหิตในแต่ละกลุ่ม และการเลือกใชย้าในการรักษา เป็นตน้  
2.1.1 ค าจ ากดัความโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 211 

 ส าหรับในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จะวนิิจฉยัวา่ผูป่้วยมีความดนัโลหิตสูงเม่ือผูป่้วยมีความดนัโลหิต
ช่วงหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure, SBP) มากกวา่หรือเท่ากบั 130 มิลลิเมตรปรอท และความดนั
โลหิตช่วงหวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure, DBP) มากกวา่หรือเท่ากบั 80 มิลลิเมตรปรอท ใน 2 คร้ัง
หลงัสุดท่ีวดัความดนัโลหิต มีระยะห่างในการวดัแต่ละคร้ังอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ 
2.1.2 อุบัติการณ์การเกดิโรค10 

ในกลุ่มประชากรท่ีเป็นโรคเบาหวานจะมีอุบติัการณ์การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่ากลุ่ม
ประชากรท่ีไม่เป็นโรคเบาหวานถึง 1.5-3 เท่า โดยไดเ้ปรียบเทียบกลุ่มประชากรท่ีมีอายุในช่วงเดียวกนั 
ระยะเวลาของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงจะแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 จะเกิดโรคความดนัโลหิตสูงหลงัจากท่ีเกิด
เบาหวานชนิดท่ี 1 แลว้อีกนานหลายปี และเม่ือเกิดข้ึนก็จะส่งผลต่อการเกิดไตเส่ือมจากเบาหวานไดม้ากถึง 
30% ส่วนในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถพบโรคความดันโลหิตสูงได้ช่วงการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานหรือก่อนหนา้การวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน เน่ืองจากในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีปัจจยัตวั
กวนมาก ท าให้การประเมินโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมาจากเบาหวานท าไดย้าก อยา่งไรก็ตาม พบวา่การเกิด
โรคความดนัโลหิตสูงผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จะข้ึนกบั อายุ เช้ือชาติ และน ้ าหนกั ในประชากรบางเช้ือชาติ
พบวา่การเกิดภาวะไตเส่ือมจากเบาหวานเป็นปัจจยัหลกัท่ีท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง 
2.1.3 พยาธิสภาพของโรค10,40 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วยพบว่ามีการเกิด โรคไต โดยท่ีปริมาตรน ้ า                          
ภายนอกเซลล์ และระดบัปริมาณโซเดียมในร่างกายเพิ่มสูงข้ึน ในผูป่้วยกลุ่มน้ีพบว่าการท างานของ                  
Renin angiotensin-aldosterone system (RAAS) ลดลง ในกรณีท่ีไม่มีการเกิดไตเส่ือมจากเบาหวาน            
อาจมีภาวะอ่ืนท่ีส่งผลท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงแทน เช่น พนัธุกรรมและมีปัจจยัอ่ืนท่ีท าให้เกิดข้ึน                   
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ซ่ึงมีการศึกษาในผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงพบวา่มีภาวะอินซูลินในเลือดสูง พร้อมกบัมีภาวะด้ือต่อ
อินซูลินในเลือด และมีการลดการขบัออกของอินซูลินดว้ย ภาวะอินซูลินในเลือดสูงอาจมีการดูดซึมโซเดียม
ท่ีไตเพิ่มข้ึนและเพิ่มการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกท่ีมากผดิปกติ จะท าให้เกิดโรคความดนัโลหิต
สูงโดยเฉพาะในคนอว้นและผูป่้วยท่ีมีภาวะด้ือต่ออินซูลินในเลือด  ผูป่้วยท่ีมีภาวะด้ือต่ออินซูลินในเลือดจะ
มีการตอบสนองของการคลายตวัของหลอดเลือดท่ีบริเวณกล้ามเน้ือต่ออินซูลินลดลง และเพิ่มการตอบ 
สนองต่อการหดตวัของหลอดเลือดจากตวักระตุน้การหดตวัของหลอดเลือดมากข้ึน อยา่งไรก็ตามการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยท่ีมีภาวะด้ือต่ออินซูลินในเลือด ยงัไม่ทราบกลไกและพยาธิสภาพของโรคท่ี
แน่ชดั 
2.1.4 เป้าหมายของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

การศึกษาของ UK Prospective Diabetes Study Group42 ในปี 1998 และ Adler et al43 ในปี 2000 
พบวา่การควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูงจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดขนาดใหญ่และภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กได ้โดยผูป่้วยควรลดระดบัความ
ดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัใหมี้ค่านอ้ยกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท และลดระดบัความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั
ใหมี้ค่านอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท  

ในปี 2012 American Diabetes Association ไดท้  าการตีพิมพ ์Standards of Medical Care in 
Diabetes 2012 แนะน าให้ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูง ควบคุมความดนัโลหิตให้ต ่ากว่า 130/80 
มิลลิเมตรปรอท  อยา่งไรก็ตาม ในปี 2013 American Diabetes Association ไดท้  าการตีพิมพ ์Standards of 
Medical Care in Diabetes 2013 แนะน าให้ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูง ควบคุมความดนัโลหิตให้
ต ่ากว่า 140/80 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงพบว่าสามารถลดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดและหัวใจได้
เช่นเดียวกบัความดนัโลหิตเป้าหมายเดิม แต่ยงัคงแนะน าให้ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูงบางกลุ่ม 
ควบคุมความดนัโลหิตให้ต ่ากว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท เช่น ผูป่้วยท่ีมีอายุน้อย (ไม่ระบุอายุ) ท่ีสามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายน้ีไดโ้ดยไม่เกิดภาระในการรักษา  
2.1.5 แนวทางในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 11, 13 

 การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง37,40 ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตอ้งอาศยัการปรับเปล่ียนวถีิการ
ด ารงชีวิต (Lifestyle modification) ร่วมกบัการรักษาดว้ยยา 

2.1.5.1 การรักษาโดยไม่ใช้ยา38,39 
 การปรับเปลีย่นวถิีการด ารงชีวติ (Lifestyle modification) 

การปรับเปล่ียนวถีิชีวิต 5 ขอ้เพื่อลดระดบัความดนัโลหิตมีดงัน้ี 
• ลดการรับประทานเกลือโซเดียม 

• เพิ่มการออกก าลงักาย 

• ด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัปานกลาง 
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• รับประทานอาหารแบบ Dietary  Approaches to Stop Hypertension (DASH) 

• การลดน ้าหนกั 

 การปรับเปล่ียนวถีิชีวิตตามท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้พบวา่สามารถลดระดบัความดนัโลหิตไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ แต่ยงัไม่ทราบเก่ียวกบัการลดอตัราการเกิดโรคและอตัราการตาย 
• ลดการรับประทานเกลือโซเดียม 

 จากการศึกษาของ Trial of  non-pharmacologic interventions in the elderly (TONE) ผูป่้วยถูกสุ่ม
ให้ไดรั้บปริมาณโซเดียมในขนาดท่ีต ่า (80 มิลลิอิควิวาเลนซ์ต่อลิตรต่อวนั) กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บปริมาณ
โซเดียมในขนาดท่ีต ่าจะมีค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัลดลงถึง 2.8 มิลลิเมตรปรอท เม่ือเปรียบเทียบ
กบักลุ่มควบคุม อีกการศึกษา ไดท้  าการเปรียบเทียบผลกระทบปริมาณโซเดียมท่ีไดรั้บต่อวนักบัระดบัความ
ดนัโลหิต โดยผูป่้วยไดรั้บปริมาณโซเดียมต่อวนัดงัน้ี  150, 100 และ 50 มิลลิอิควิวาเลนซ์ต่อลิตร (3.6, 2.4 
และ 1.2 กรัม; 150, 100 และ 50 มิลลิโมลต่อลิตร) ผูป่้วยกลุ่มแรกไดรั้บประทานอาหารอเมริกนั ผูป่้วยกลุ่มท่ี
สองได้มีการจ ากัดปริมาณอาหารท่ีรับประทานต่อวนั ผูป่้วยกลุ่มท่ีสามมีการจ ากัดปริมาณอาหารท่ี
รับประทานต่อวนัตามล าดบั พบวา่ระดบัความดนัโลหิตท่ีลดลงมีความสัมพนัธ์กบักบัปริมาณเกลือโซเดียมท่ี
ลดลง ปริมาณโซเดียมท่ีแนะน าต่อวนัส าหรับผูป่้วยท่ีโรคความดนัโลหิตสูงหรือผูท่ี้มีแนวโนม้วา่จะเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง คือ นอ้ยกวา่ 100 มิลลิอิคววิาเลนซ์ต่อลิตร 
• เพิม่การออกก าลงักาย 

 การออกก าลงักายมีประโยชน์ต่อความดนัโลหิตทั้งในคนสุขภาพดีและผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดย
สามารถลดระดบัความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัได ้ 4 มิลลิเมตรปรอท และลดความดนัโลหิตช่วงหัวใจ
คลายตวัได ้ 3 มิลลิเมตรปรอท แนะน าให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงหรือกลุ่มท่ีมีแนวโนม้วา่จะเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงออกก าลงักายเป็นเวลาอย่างนอ้ย 30 นาทีต่อวนั และควรออกก าลงักายสม ่าเสมอเป็น
ประจ าทุกวนั 
• จ ากดัปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ 

 การจ ากดัปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท่ีส าคญัในการลดระดบัความดนั
โลหิต การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) พบว่าการลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัความดนัโลหิตท่ีลดลง พบวา่กลุ่มผูท่ี้ลดการด่ืมแอลกอฮอล ์(ลดการด่ืม 67% จากการด่ืมปกติวนัละ3-6 
แกว้) สามารถลดความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัได ้3 มิลลิเมตรปรอท และลดความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลาย
ตวัได ้ 2 มิลลิเมตรปรอท การจ ากดัปริมาณแอลกอฮอล์ต่อวนั ส าหรับผูช้ายไม่ควรด่ืมมากกวา่วนัละ 2 แกว้ 
และผูห้ญิงไม่ควรด่ืมมากกวา่วนัละ 1 แกว้ 
• ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร 

 การรับประทานอาหารแบบ DASH จะเน้นการรับประทานผกัและผลไม้ อาหารท่ีมีไขมนัต ่า 
โพแทสเซียม แมกนีเซียม และแคลเซียมสูง ถา้รับประทานอาหารแบบน้ีจะสามารถลดความดนัโลหิตช่วง
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หวัใจบีบตวัได้ 6 มิลลิเมตรปรอท และลดความดนัโลหิตช่วงหัวใจคลายตวัไดถึ้ง  3 มิลลิเมตรปรอท 
การศึกษาทางคลินิกของ PREMIER ไดเ้ปรียบเทียบความดนัโลหิตระหวา่งกลุ่มท่ีมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต
ร่วมกบัการรับประทานอาหารแบบ DASH  กบักลุ่มท่ีมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตอยา่งเดียวหรือกลุ่มท่ีรับการ
รักษาแบบปกติ พบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตอย่างเดียวลดระดบัความดนัโลหิตไดม้ากกว่า
กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบปกติ และในกลุ่มท่ีมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตร่วมกบัการรับประทานอาหารแบบ 
DASH ร่วมดว้ยจะสามารถลดระดบัความดนัโลหิตไดม้ากท่ีสุด  
 นอกจากน้ี พบวา่การลดปริมาณโพแทสเซียมจะท าให้เกิดการคัง่ของโซเดียม ในขณะเดียวกนัการ
เพิ่มข้ึนของโพแทสเซียมจะเพิ่มการขบัออกของโซเดียม และเกิดการขบัน ้าออกร่วมดว้ย ถึงแมจ้ะยงัไม่ทราบ
กลไกท่ีแน่ชดัเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมต ่ากบัการเพิ่มข้ึนของระดบัความดนัโลหิต แต่
มีการคาดการณ์ในกลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไม่รู้สาเหตุ (essential hypertension) พบวา่การรับประทาน
อาหารท่ีมีระดบัโพแทสเซียมต ่าจะเพิ่มความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัได ้7 มิลลิเมตรปรอท เน่ืองจากมีการ
สะสมของโซเดียม นอกจากน้ีการรับประทานโพแทสเซียมเสริมอาจช่วยได้ในกลุ่มท่ีมีการรับประทาน
โซเดียมในขนาดท่ีสูงในช่วงแรก การวิเคราะห์ meta-regression analysis แบบ randomized trials พบวา่การ
เพิ่มการรับประทานโพแทสเซียมจะช่วยป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง โดยสามารถลดความดนั
โลหิตช่วงหวัใจบีบตวัได ้2.42 มิลลิเมตรปรอท และลดความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัได ้1.57 มิลลิเมตร
ปรอท  
• การลดน า้หนัก 

 การลดน ้ าหนกัเป็นแนวทางท่ีส าคญัในการควบคุมความดนัโลหิต การลดน ้ าหนกั 4.5 กิโลกรัมจะ
ช่วยลดความดนัโลหิตและสามารถป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงได ้การลดน ้ าหนกั 9 กิโลกรัมสามารถลด
ความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัได ้5-20 มิลลิเมตรปรอท 
 การปรับเปลีย่นวถิีชีวติอืน่ๆ 
• การเลกิบุหร่ี 

 เม่ือสูบบุหร่ี นิโคตินจะถูกหลัง่ออกมา โดยนิโคตินมีผลต่อความดนัโลหิตผา่นกลไกในการกระตุน้ 
ระบบประสาทซิมพาเทติก การสูบบุหร่ีท าให้ความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัเพิ่มข้ึน 4 มิลลิเมตรปรอท และ
ความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัเพิ่มข้ึน 3 มิลลิเมตรปรอท ดงันั้น จึงแนะน าให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี เพื่อประโยชน์ในการควบคุมความดนัโลหิต และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคหวัใจและหลอดเลือด  
• การท าสมาธิ 

การท าสมาธิมีหลายวธีิ เช่น การท่องค าหรือวลีซ ้ าๆ และการก าหนดลมหายใจเขา้ออก เพื่อใหจิ้ตใจ
สงบ ไม่ยดึติด และมีสมาธิ ในการวจิยัช้ินหน่ึงพบวา่การท าสมาธิช่วยลดความดนัโลหิตได ้แมว้า่การวิจยัช้ิน
อ่ืนๆ อาจจะใหผ้ลท่ีขดัแยง้กนั มีการศึกษา 2 การศึกษาท่ีท าการติดตามผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 202 คน 



8 
 

พบวา่การท าสมาธิสามารถลดอตัราการเสียชีวติได ้การท าสมาธิอาจใหป้ระโยชน์อ่ืนๆ และไม่เป็นอนัตราย 
ยกเวน้ในผูป่้วยท่ีมีภาวะจิตผิดปกติ 

2.1.5.2 การรักษาด้วยยา 
การรักษาความดนัโลหิตสูงตั้งแต่ตน้มีความส าคญัมากในผูป่้วยโรคเบาหวาน1,35,36 ซ่ึงช่วยป้องกนั

ทั้งภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจและหลอดเลือด ไตเส่ือมจากเบาหวาน รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนท่ีตาจาก
เบาหวาน การรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตสามารถป้องกนัความดนัโลหิตสูงไดเ้ป็นอย่างดี  และผูป่้วย
เบาหวานควรจะมีระดบัของความดนัโลหิตนอ้ยกวา่กวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

ยาทีใ่ช้รักษา14,34 
• Angiotensin converting enzyme inhibitors15,16    

กลไกการออกฤทธ์ิ16: มีผลยบัย ั้ง angiotensin-converting enzyme ท าให ้angiotensin I ไม่เปล่ียนไป
เป็น angiotensin II ซ่ึงส่งผลท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง ยากลุ่มน้ีมีขอ้ดีดงัน้ี  

• ลดความดนัโลหิต  

• ไม่พบผลไม่พึงประสงคต่์อเมแทบอลิซึมของไขมนั (lipid metabolism) 

• ยาลดระดบัน ้าตาลโดยเพิ่มการท างานของอินซูลิน 

• สามารถป้องกนัการเกิดภาวะผดิปกติของไต (nephropathy) 

• ยากลุ่ม Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) อาจช่วยชะลอการเกิด 

retinopathy และ nephropathy ในผูป่้วยเบาหวานได ้

• Angiotensin II-receptor blockers20,21 

กลไกการออกฤทธ์ิ20: ออกฤทธ์ิขดัขวาง angiotensin II ท่ี angiotensin type I (AT I) receptor ยากลุ่ม 
Angiotensin II-receptor blockers (ARBs) ออกฤทธ์ิจ าเพาะเจาะจงมากกวา่ยาในกลุ่ม ACEIs และไม่มีผลต่อ
การเพิ่มระดบัของ bradykinin และ prostaglandin เหมือนกบัยากลุ่ม ACEIs ยากลุ่มน้ีมีประโยชน์คลา้ยกบั
กลุ่ม ACE inhibitors คือประโยชน์ในการชะลอการเกิดภาวะไตเส่ือมจากโรคเบาหวาน (diabetic 
nephropathy)  

• Diuretics  

กลไกการออกฤทธ์ิ22: ออกฤทธ์ิท่ีท่อไตส่วน distal convoluted tubule โดยยบัย ั้งของ Na+/Cl- co-
transporter เพิ่มการขบัออกของโซเดียมและโพแทสเซียม นอกจากน้ี การใชย้ากลุ่ม ACEIs ร่วมดว้ยอาจมีผล
ลดผลไม่พึงประสงคจ์ากยาขบัปัสสาวะได ้เช่น ภาวะโพแทสเซียมต ่า ภาวะไขมนัในโลหิตสูง ภาวะกรดยริูก
สูง ปัญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นมาจากการใชย้าขบัปัสสาวะในขนาดสูง หลีกเล่ียงไดโ้ดยใชย้าขนาดต ่าท่ีสุดท่ีให้ผล
ในการรักษา 
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• Calcium channel blockers 

กลไกการออกฤทธ์ิ23: ยากลุ่มน้ีแบ่ง ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ dihydropyridine และ non-                            
dihydropyridine ยาในกลุ่ม dihydropyridine ไดแ้ก่ nifedipine, amlodipine, felodipine,  manidipine                           
และ lercadipine ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดแดงโดยตรง โดยการยบัย ั้ง calcium influx                  
ผา่น transmembrane L-type channels ของ smooth muscle cell ของหลอดเลือดแดง ส่วนกลุ่ม non-                           
dihydropyridine ไดแ้ก่ verapamil และ diltiazem ออกฤทธ์ิท่ีกลา้มเน้ือหวัใจเพื่อลดอตัราการเตน้ของหวัใจ
และลดความแรงในการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ  

ในผูป่้วยเบาหวานนั้นแมว้่าการใช้ยากลุ่ม non-dihydropyridine calcium channel blockers 
(diltiazem and verapamil) จะมีผลนอ้ยต่อเมแทบอลิซึมของไขมนัและคาร์โบไฮเดรต แต่การใชเ้ป็นระยะ
เวลานานอาจท าให้เกิดภาวะไตเส่ือมจากเบาหวานได้ ยาในกลุ่มน้ีท่ีเป็นตวัเลือกส าหรับการลดความดนั
โลหิตในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ amlodipine  

• Alpha-adrenergic antagonists24 

กลไกการออกฤทธ์ิ: ออกฤทธ์ิท่ี presynaptic 1-adrenoceptor ท าใหก้ลา้มเน้ือเรียบของผนงั 
หลอดเลือดแดงคลายตวั  นอกจากน้ี ยากลุ่มน้ีมีความสัมพนัธ์ในการเพิ่มความไวของอินซูลินในผูป่้วยท่ีด้ือ              
ต่ออินซูลินท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จากการศึกษาทางคลินิก พบวา่ยาในกลุ่มน้ียงัสามารถลดระดบั LDL 
และ cholesterol ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ยงัไม่ทราบกลไกท่ีแน่ชดั  ยากลุ่มน้ีไม่ใชเ้ป็นยาหลกัในการ
ลดความดนัโลหิตในผูป่้วยเบาหวาน เน่ืองมาจากผลไม่พึงประสงคคื์อ การเกิดความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียน
อิริยาบถ แต่แนะน าใหใ้ชใ้นผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานท่ีมีระบบประสาทอตัโนมติัเส่ือม  

• Beta-blockers25,26,27 
ออกฤทธ์ิโดยปิดกั้นการออกฤทธ์ิของสาร catecholamines ท่ีมีต่อ beta receptors  

ลดอตัราการเตน้ของหวัใจ ลดแรงในการบีบตวัของหวัใจ ท าใหเ้ส้นเลือดส่วนปลายและกลา้มเน้ือเรียบหด
ตวั ยากลุ่ม beta-blockers แบ่งเป็น 2 กลุ่มยอ่ยหลกั ไดแ้ก่ 
 1. กลุ่มท่ีปิดกั้นเฉพาะ beta 1 เป็นหลกั (cardioselective beta-blockers) เช่น atenolol, bisoprolol 
และ metoprolol  
 2. กลุ่มท่ีปิดกั้นทั้ง beta 1 และ beta 2 (nonselective beta-blockers) เช่น propranolol  
 แมว้า่ยาในกลุ่มน้ีมีประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิตได ้แต่อาจไม่เหมาะสมท่ีจะใช้ในผูป่้วย
เบาหวานเน่ืองจากยากลุ่มน้ีสามารถบดบงัอาการของภาวะน ้ าตาลต ่าในเลือด (hypoglycemia) ได ้และอาจ
ก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะดงักล่าว 
 
 
 

http://www.thaiheartclinic.com/drugbeta.asp%7Dโดยปิดกั้นการออกฤทธิ์ของสาร
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2.2 ข้อมูลของยา enalapril และ amlodipine 28 

1. Enalapril28 
  

 
 
 
 
 

 
 

รูปที ่1 โครงสร้าง enalapril  
  enalapril 29,30  เป็นยาลดความดนัโลหิตในกลุ่ม angiotensin converting enzyme inhibitors  
กลไกการออกฤทธ์ิ: enalapril เป็น prodrug เม่ือผา่นกระบวนการ hydrolysis จะไดเ้ป็น enalaprilat ซ่ึงเป็นตวั
ออกฤทธ์ิ enalaprilat ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้ง angiotensin-converting enzyme (ACE) โดยไปมีผลลดการ
ท างานของ  renin-angiotensin-aldosterone system  ท าให้ไม่มีการเปล่ียน angiotensin I เป็น angiotensin II 
ลดการหดตวัของหลอดเลือด และลดการหลัง่ aldosterone หลงัจากรับประทาน enalapril จะเร่ิมออกฤทธ์ิ
ภายใน 3-4 ชัว่โมง มีชีวปริมาณออกฤทธ์ิประมาณ 60% โดยอาหารไม่ไดมี้ผลต่อการดูดซึมยา  ยาถูกขบัออก
ทางไตเป็นหลกั ร้อยละ 94 ของยาถูกขบัออกทางปัสสาวะและอุจจาระในรูปท่ีไม่เปล่ียนแปลงและในรูปท่ี
ออกฤทธ์ิ ร้อยละ 40 ของ enalaprilat ถูกขบัออกไต enalaprilat มีค่าคร่ึงชีวิตประมาณ 11 ชัว่โมง การสะสม
ของ enalapril และ enalaprilat ในผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตบกพร่องนั้นไม่แตกต่างจากผูป่้วยท่ีมีการ
ท างานของไตปกติ ยกเวน้ผูป่้วยท่ีมี glomerular filtration rate  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 มิลลิลิตรต่อนาที 

enalapril ในรูปแบบยาเม็ด มีหลายความแรง ไดแ้ก่ 2.5 มิลลิกรัม 5 มิลลิกรัม 10 มิลลิกรัม  และ 20 
มิลลิกรัม ยาขนาดเร่ิมตน้คือ 2.5-5 มิลลิกรัมต่อวนั และสามารถปรับขนาดยาไดสู้งสุด 40 มิลลิกรัมต่อวนั 
การเพิ่มขนาดยามกัไม่ท าใหค้วามดนัโลหิตลดต ่าลง แต่เพิ่มระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยาให้นานข้ึน อาการ
ไม่พึงประสงค์ท่ีพบบ่อยคือ  ไอ ระดบัโพแทสเซียมในโลหิตสูง ความดนัโลหิตต ่า โดยเฉพาะเม่ือใช้ใน
ขนาดสูงหรือใชร่้วมกบัยาขบัปัสสาวะ รบกวนการท างานของไต ควรจะมีการตรวจติดตามการท างานของ
ไต ระดบัเม็ดเลือดขาว และระดบัโพแทสเซียมเป็นระยะ ห้ามใช้ในผูป่้วยท่ีแพย้าน้ี ผูป่้วยเบาหวานท่ีใช ้
aliskiren และสตรีมีครรภใ์นไตรมาสท่ี 2 และ 3   
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2. Amlodipine28 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่2 โครงสร้าง amlodipine  
amlodipine31,32 เป็นยาลดความดนัโลหิตในกลุ่ม calcium channel blockers นิยมใช้ในการรักษา

ความดนัโลหิตสูง และสามารถลดความเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวานในระยะเร่ิมแรกในผูป่้วยท่ีมีความดนั
โลหิตสูงได ้
กลไกการออกฤทธ์ิ: ขดัขวางการเคล่ือนท่ีของแคลเซียมไปยงักลา้มเน้ือหวัใจ และหลอดเลือด ยามีผลลด
ความตา้นทานปลาย และลดความดนัโลหิตโดยขยายหลอดเลือดแดงปลายโดยตรง ยามีชีวปริมาณออกฤทธ์ิ
ประมาณร้อยละ 64-90 เม่ือให้โดยการรับประทาน โดยอาหารไม่มีผลต่อการดูดซึมของยา หลงัจาก
รับประทาน ระดบัยาในเลือดจะข้ึนสูงสุดโดยใช้เวลาประมาณ 6-12 ชัว่โมง โดยร้อยละ 90 ของยาจะถูก
เปล่ียนเป็นรูปท่ีไม่มีฤทธ์ิท่ีตบั  ยาถูกก าจดัออกทางไตเป็นหลกั โดยร้อยละ 60 ถูกขบัออกในรูปท่ีไม่มีฤทธ์ิ 
และร้อยละ 10 ถูกขบัออกในรูปท่ีไม่เปล่ียนแปลง ยามีค่าคร่ึงชีวิตประมาณ 30-60 ชัว่โมง  ในผูท่ี้มีการ
ท างานของตบับกพร่อง จะมีค่าคร่ึงชีวติของยาประมาณ 56 ชัว่โมง  
 amlodipine ในรูปแบบยาเม็ด มีความแรง 5 มิลลิกรัม และ 10 มิลลิกรัม33 ขนาดยาเร่ิมตน้คือ  2.5 
มิลลิกรัมต่อวนั อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบไดบ้่อย คือ อาการบวมของขาและเทา้ ปวดศีรษะ ใจสั่น เวียน
ศีรษะ อ่อนลา้ หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีแพย้าน้ี 
2.3 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

ขอ้มูลการศึกษาทางคลินิกเก่ียวกบัประสิทธิภาพของยา enalapril และ amlodipine มีดงัน้ี 
Fogari และคณะ17 ไดท้  าการศึกษาวจิยัแบบสุ่ม (randomized trial) ในปี ค.ศ.1997 ซ่ึงท าการศึกษาใน

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูง จ านวน 50 คนโดยผูป่้วยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีไดรั้บ 
enalapril 20 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง และกลุ่มท่ีไดรั้บ amlodipine 10 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง ท าการศึกษาเป็น
ระยะเวลา 12 เดือน ผลการศึกษามีดงัน้ี 1.enalapril และ amlodipine มีประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิต
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ช่วงหวัใจบีบตวัและความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยยาทั้ง 2 ตวัไม่ส่งผล
ต่ออตัราการเตน้ของหวัใจหรือระดบัน ้าตาลในเลือด  

Fowler และคณะ18 ไดท้  าการศึกษาวิจยัแบบสุ่มและปกปิดทางเดียว (randomized single-blind 
study) ในปี ค.ศ.1993 เพื่อทดสอบความปลอดภยัและประสิทธิภาพของ enalapril และ amlodipine ในการใช้
เป็นยาเด่ียวในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงระดบัปานกลางและระดบัรุนแรง (ความดนัโลหิตช่วงหวัใจ
บีบตวั 140-220 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตช่วงหัวใจคลายตวั 100-125 มิลลิเมตรปรอท) 
ท าการศึกษาในผูป่้วยจ านวน 31 คน ใชร้ะยะเวลา 10 สัปดาห์ ผูป่้วยถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บ 
enalapril 5-20 มิลลิกรัม 16 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บ amlodipine 5-10 มิลลิกรัม 15 คน ผูป่้วยทั้งหมดจะไดรั้บยา
หลอกเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ก่อนท่ีจะไดย้าจริงใน 8 สัปดาห์ถดัมา ผลการวจิยัมีดงัน้ี 1. 8 สัปดาห์หลงัจาก
ผูป่้วยไดรั้บยา ค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บ enalapril ลดลงจาก 
183 เป็น 169 มิลลิเมตรปรอท และค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวัของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บ 
amlodipine ลดลงจาก 177 เป็น 152 มิลลิเมตรปรอท ความดนัโลหิตท่ีลดลงของทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกนัอยา่ง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.06)    2. ค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัของผูป่้วยกลุ่มท่ี
ไดรั้บ enalapril ลดลงจาก 109 เป็น 102 มิลลิเมตรปรอท และค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลาย
ตวัของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บ amlodipine ลดลงจาก 110 เป็น 93 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัโลหิตท่ีลดลงของ
ทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) พบวา่ amlodipine จะสามารถลดความดนัโลหิต
ไดดี้กวา่ enalapril แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  

Webster และคณะ19 ไดท้  าการศึกษาวิจยัแบบสุ่มและปกปิดทางเดียว (randomized single-blind 
study) ในปี ค.ศ.1993 เพื่อเปรียบเทียบความปลอดภยัและประสิทธิภาพของ enalapril และ amlodipine ใน
การรักษาความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัสูง (ความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั 160-200 มิลลิเมตรปรอท และ
ความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวันอ้ยกวา่ 95 มิลลิเมตรปรอท) ท าการศึกษาในผูป่้วยจ านวน 31 คน ใช้
ระยะเวลา 10 สัปดาห์ ผูป่้วยถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บ enalapril 5-20 มิลลิกรัม 15 คน และกลุ่มท่ี
ไดรั้บ amlodipine 5-10 มิลลิกรัม 16 คน ผูป่้วยทั้งหมดไดรั้บยาหลอกเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ก่อนท่ีจะได้
ยาจริงใน 8 สัปดาห์ถดัมา ผลการวิจยัมีดงัน้ี 1. 8 สัปดาห์หลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บยา ค่าเฉล่ียของค่าความดนั
โลหิตช่วงหวัใจบีบตวัของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บ enalapril ลดลงจาก 183 เป็น 159 มิลลิเมตรปรอท และค่าเฉล่ีย
ของค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บ amlodipine ลดลงจาก 185 เป็น 164 มิลลิเมตร
ปรอท  2. 8 สัปดาห์หลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บยา ค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัของผูป่้วยกลุ่ม
ท่ีไดรั้บ enalapril ลดลงจาก 88 เป็น 80 มิลลิเมตรปรอท และค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวั
ของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บ amlodipine ลดลงจาก 86 เป็น 80 มิลลิเมตรปรอท เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพใน
การลดความดนัโลหิตระหวา่ง enalapril และ amlodipine พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 
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บทที ่3 

วธิีด าเนินงานวจิัย 
3.1 รูปแบบงานวจัิย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบยอ้นหลงั (retrospective analytical study)โดยการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากฐานระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลสระบุรี  
3.2 ประชากร 
 กลุ่มประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูง ท่ีไดรั้บ enalapril 
ขนาด 20 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง หรือ amlodipine ขนาด 10 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง ช่วงระหวา่งวนัท่ี 1 
มกราคม 2554 – 31 ธนัวาคม 2554 ณ โรงพยาบาลสระบุรี  
3.3 กลุ่มตัวอย่าง 
 จ  านวนตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีท าการค านวณโดยใชต้ารางโคเฮน41 ใชค้่า α 0.05, power 0.90 
และ effect size 0.7 จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งส้ิน 400 คน แบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ผูป่้วย 200 
คน ไดรั้บ enalapril ขนาด 20 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง และกลุ่มท่ี 2 ผูป่้วย 200 คน ไดรั้บ amlodipine ขนาด 
10 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง 

Inclusion criteria 
-    อายุ 18 ปีข้ึนไป 
- ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูง ท่ีสามารถคุมโรคเบาหวานไดแ้ลว้ตามเกณฑข์อง

โรงพยาบาลสระบุรี คือ มีค่า FBS นอ้ยกวา่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
-   ไดรั้บการรักษาดว้ย enalapril ขนาด 20 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง หรือ amlodipine ขนาด 10  

มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง  
Exclusion criteria 
-   ผูป่้วยมีโรคร่วมหรือยาอ่ืนท่ีมีผลต่อระบบความดนัโลหิตซ่ึงอาจส่งผลใหก้ารประเมิน

ประสิทธิภาพยาคลาดเคล่ือนได ้
-   ขอ้มูลผูป่้วยไม่สมบูรณ์ เช่น ระยะห่างของการวดัความดนัโลหิตคร้ังแรกและคร้ังหลงัไม่เกิน 

12 สัปดาห์  
3.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมขอ้มูลจากฐานขอ้มูลผูป่้วยจากระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลสระบุรี แบ่งขอ้มูล
เป็น 2 ไฟลใ์น Microsoft office access ไฟลแ์รกจะเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัรหสัโรงพยาบาลของผูป่้วย เพศ ขนาด
ยาท่ีไดรั้บ รูปแบบยาท่ีไดรั้บ จ านวนท่ีไดรั้บ และรหสั ICD-10 ไฟล์ท่ีสองคือไฟล์วา่งส าหรับเช่ือมต่อและ
รองรับขอ้มูลท่ีคดัเลือกมาจากไฟลแ์รก 
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 จากนั้นท าการเช่ือมขอ้มูลจากทั้ง 2 ไฟล์ดว้ยรหสัโรงพยาบาลของผูป่้วย ใชค้  าคน้หาคือ enalapril 
ขนาด 20 มิลลิกรัม หรือ amlodipine ขนาด 10 มิลลิกรัม และรหสั ICD-10 จากนั้นคดัเลือกเฉพาะผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัมากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือมีค่าความดนั
โลหิตช่วงหวัใจคลายตวัมากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท จากนั้นท าการสุ่มเลือกใน Microsoft office excel 2010 
จนไดก้ลุ่มละ 200 คน และใชโ้ปรแกรม SPSS ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
3.5 ค าถามการวจัิย 
1. enalapril ขนาด 20 มิลลิกรัม มีประสิทธิภาพในการลดระดบัความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและความดนั
โลหิตช่วงหวัใจคลายตวัในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 
2. amlodipine ขนาด 10 มิลลิกรัม มีประสิทธิภาพในการลดระดบัความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและความ
ดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 
3. ประสิทธิภาพในการลดระดบัความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวัและความดนัโลหิตช่วงหัวใจคลายตวัใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูง ของ enalapril ขนาด 20 มิลลิกรัม และ amlodipine ขนาด 10 
มิลลิกรัม มีความแตกต่างกนัหรือไม่ 
4. ผลการควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูงให้ไดต้ามเป้าหมายการ
รักษาตาม American Diabetes Association 2012 คือ มีค่าความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวันอ้ยกวา่ 130 
มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวันอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอทของ enalapril ขนาด 
20 มิลลิกรัม และ amlodipine ขนาด 10 มิลลิกรัม มีความแตกต่างกนัหรือไม่ 
5. ผลการควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูงให้ไดต้ามเป้าหมายการ
รักษาตาม American Diabetes Association 2013 คือ มีค่าความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวันอ้ยกวา่ 140 
มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวันอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท ของ enalapril ขนาด 
20 มิลลิกรัม และ amlodipine ขนาด 10 มิลลิกรัม มีความแตกต่างกนัหรือไม่ 
3.6 ตัวแปรทีเ่กีย่วข้อง 

3.6.1 ตัวแปรตาม 
- ค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัสัปดาห์ท่ี 12  

3.6.2 ตัวแปรอสิระ 
- ยาลดความดนัโลหิต enalapril ขนาด 20 มิลลิกรัม และ amlodipine ขนาด 10 มิลลิกรัม 
- เพศ 

3.6.3 ตัวแปรแทรกซ้อน 
- ค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัสัปดาห์ท่ี 0 
- อายขุองผูป่้วย 
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3.7 การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ด าเนินการโดยโปรแกรม Statistical Package for the Social Science 

(SPSS) for Window version 13.0 (SPSS Co.,Ltd., Bangkok Thailand) แสดงผลการวิเคราะห์เป็นค่าเฉล่ีย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean ± standard deviation) และก าหนดให้ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05     
(p < 0.05) 

สถิติเชิงพรรณนา ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจะแสดงเป็นจ านวน ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
พิสัย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถิติเชิงอนุมาน 
1. เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ enalapril และ amlodipine ในการลดความดนัโลหิตระหวา่ง

สัปดาห์ท่ี 0 และสัปดาห์ท่ี 12 ใชส้ถิติ paired t-test 

µenalapril BP before  =   µenalapril BP after 

µamlodipine BP before  =   µamlodipine BP after 
 
 
 
  

 
 

รูปที ่3 แผนภาพแสดงโมเดลสถิติของ paired t-test ของ enalapril 
 

 
 
 

 
 

รูปที ่4 แผนภาพแสดงโมเดลสถิติของ paired t-test ของ amlodipine 
 

Posttest Pretest 

Amlodipine 

Posttest Pretest 
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2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั และค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลาย
ตวัระหวา่งผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บ enalapril และ amlodipine เม่ือครบ 12 สัปดาห์ ใชส้ถิติ two-way 
ANCOVA 

µenalapril BP   =   µamlodipine BP  

µmale BP   =   µ female BP  

µmale enalapril BP  =   µfemale enalapril BP  

µmale amlodipine BP   =   µfemale amlodipine BP 
 

      เพศ (X1)          ยา (X2)      Baseline BP          อายุ      12 สัปดาห์     Blood pressure 

ชาย 
enalapril 

20 มิลลิกรัม 

Z1 Z2 

 

Y 

หญิง 

ชาย 
amlodipine 
10 มิลลิกรัม  หญิง 

รูปที ่5 แผนภาพแสดงโมเดลสถิติของ two-way ANCOVA 
  

 3. เปรียบเทียบผลการควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูงใหไ้ด้
ตามเป้าหมายการรักษาตาม American Diabetes Association 2012 หรือ American Diabetes Association 
2013 ใชส้ถิติ chi-square 
 

3.8 สมมติฐานงานวจัิย  
สมมติฐานที่ (1) ค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและช่วงหวัใจคลายตวัของผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
amlodipine ขนาด 10 มิลลิกรัมสัปดาห์ท่ี 0 เท่ากบั ค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและช่วง
หวัใจคลายตวัสัปดาห์ท่ี 12  
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สมมติฐานที่ (2) ค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและช่วงหวัใจคลายตวัของผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
enalapril ขนาด 20 มิลลิกรัมสัปดาห์ท่ี 0 เท่ากบั  ค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและช่วง
หวัใจคลายตวัสัปดาห์ท่ี 12  
สมมติฐานที่ (3) ประสิทธิภาพในการลดระดบัความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและช่วงหวัใจคลายตวัสัปดาห์
ท่ี 0 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บ enalapril ขนาด 20 มิลลิกรัม และ amlodipine ขนาด 10 มิลลิกรัม ไม่แตกต่างกนั 
สมมติฐานที่ (4) ประสิทธิภาพในการลดระดบัความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและช่วงหวัใจคลายตวัสัปดาห์
ท่ี 12 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บ enalapril ขนาด 20 มิลลิกรัม และ amlodipine ขนาด 10 มิลลิกรัม ไม่แตกต่างกนั 
สมมติฐานที่ (5) ผลการควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูงใหไ้ดต้าม
เป้าหมายการรักษาตาม American Diabetes Association 2012 คือ มีค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวันอ้ย
กวา่ 130 มิลลิเมตรปรอท และช่วงหวัใจคลายตวันอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท ของ enalapril ขนาด 20 
มิลลิกรัม และ amlodipine ขนาด 10 มิลลิกรัม ไม่แตกต่างกนั 
สมมติฐานที่ (6) ผลการควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูงใหไ้ดต้าม
เป้าหมายการรักษาตาม American Diabetes Association 2013 คือ มีค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวันอ้ย
กวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท และช่วงหวัใจคลายตวันอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท ของ enalapril ขนาด 20 
มิลลิกรัม และ amlodipine ขนาด 10 มิลลิกรัม ไม่แตกต่างกนั 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาน้ีเชิงวิเคราะห์แบบยอ้นหลงั (Retrospective analytical study) ในผูป่้วยเบาหวานชนิด 
ท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูง ณ โรงพยาบาลสระบุรี โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2554 
ถึง 31 ธนัวาคม 2554 แบ่งออกเป็น  3 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย  
ส่วนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิตของ 

enalapril ขนาด 20 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง  และ amlodipine ขนาด 10 มิลลิกรัม 
วนัละ 1 คร้ัง ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูง 

ส่วนท่ี 3  การเปรียบเทียบผลการควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความ
ดนัโลหิตสูงให้ไดต้ามเป้าหมายการรักษาตาม American Diabetes Association 
2012 และ American Diabetes Association 2013  

4.1 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย  
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูง ณ โรงพยาบาลสระบุรี จ  านวนทั้งส้ิน 400  คน เก็บ

ขอ้มูลเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บการสั่งจ่ายยา enalapril ขนาด 20 mg หรือ amlodipine ขนาด 10 mg  ส าหรับลด
ความดันโลหิตระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธันวาคม 2554 พบว่า ผูป่้วยมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 
63.31±12.52 ปี เป็นเพศชายจ านวน 272 คน คิดเป็นร้อยละ 68 และเพศหญิงจ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 
32  โดยผูป่้วยกลุ่มท่ี 1 ไดรั้บการรักษาดว้ย enalapril ขนาด 20 mg และผูป่้วยกลุ่มท่ี 2 ไดรั้บการรักษาดว้ย 
amlodipine ขนาด 10 mg  แสดงขอ้มูลในตารางท่ี 1  
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย  

ข้อมูล จ านวนรวม 
(n = 400 ) 

กลุ่มที ่1  
(n=200) 

กลุ่มที ่2 
 (n=200) 

อายุ (ปี) 
(ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบน) 

[พิสัย] 

 
63.31±12.52 
[23.70-91.25] 

 
64.90 ± 12.90 
[36.85-91.25] 

 
61.71 ± 11.95 
[23.70-88.04] 

เพศชาย (คน) 272 118 154 
เพศหญงิ (คน) 128 82 46 

เม่ือพิจารณาค่าความดนัโลหิตพื้นฐานของผูป่้วย (สัปดาห์ท่ี 0) พบว่าผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บ enalapril                  
มีค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัเท่ากบั 148.43±15.43 มิลลิเมตรปรอท ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บ amlodipine มีค่า
เท่ากบั 150.78±19.15  มิลลิเมตรปรอท และค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัของกลุ่มท่ีไดรั้บ 
enalapril เท่ากบั 79.58±10.69  มิลลิเมตรปรอท และ กลุ่มท่ีได้รับ amlodipine มีค่าเท่ากบั  81.89±13.74  
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พบวา่ ค่าความดนัโลหิตพื้นฐานของผูป่้วย (สัปดาห์ท่ี 0) มีค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและค่าความดนั
โลหิตช่วงหวัใจคลายตวัไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.177) และ (p = 0.061) ตามล าดบั    
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางที ่2 ค่าความดนัโลหิตพื้นฐาน (สัปดาห์ท่ี 0)   
ข้อมูล กลุ่มทีไ่ด้รับยา จ านวน  

(คน) 
ค่าความดันโลหิตเฉลีย่ ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

[พสัิย] 
p-value 

SBP 
(mmHg) 

enalapril 200 
148.43±15.43 

[110-225] 
0.177 

amlodipine 200 
150.78±19.15 

[118-241] 

DBP 
(mmHg) 

enalapril 200 
79.58±10.69 

[49-117]  
0.061 

amlodipine 200 
81.89±13.74 

[48-142] 
 
4.2 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตของ enalapril 
ขนาด 20 มิลลกิรัม วนัละ 1 คร้ัง และ amlodipine ขนาด 10 มิลลกิรัม วนัละ 1 คร้ัง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
ที ่2 ทีม่ีความดันโลหิตสูง  

2.1 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ enalapril  และ amlodipine ในการลดความดันโลหิตระหว่าง
สัปดาห์ที ่0 และสัปดาห์ที ่12 ใช้สถิติ paired t-test 

ค่าความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวัพื้นฐาน (สัปดาห์ท่ี 0, SBP1) เท่ากบั 148.43±15.43 มิลลิเมตร
ปรอท และค่าความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวัเม่ือรับประทานยา enalapril  ครบ 12 สัปดาห์ (SBP2) มีค่า
เท่ากบั 127.51±12.22 มิลลิเมตรปรอท ส่วนค่าความดนัโลหิตช่วงหัวใจคลายตวัพื้นฐาน (สัปดาห์ท่ี 0, 
DBP1) มีค่าเท่ากบั 79.58±10.69 มิลลิเมตรปรอท  และค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัเม่ือรับประทาน
ยา enalapril ครบ 12 สัปดาห์ (DBP2) มีค่าเท่ากบั 72.46±9.84 มิลลิเมตรปรอท ท าการเปรียบเทียบค่าความ
ดนัโลหิตของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บยา enalapril ระหวา่งสัปดาห์ท่ี 0 กบั สัปดาห์ท่ี 12 พบวา่ค่าเฉล่ียของค่าความ
ดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวัและค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัสัปดาห์ท่ี 0 และสัปดาห์12 
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บยา enalapril มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001, paired t-test)           
ดงัแสดงขอ้มูลในตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3 ค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและคลายตวัพื้นฐานของผูป่้วยและหลงัไดรั้บยา enalapril                   
12 สัปดาห์  

ข้อมูล ค่าความดันโลหิตเฉลีย่±ค่าเบี่ยงเบน (mmHg) 
[พสัิย] 

p-value 

กลุ่มทีไ่ด้รับ enalapril 20 มิลลกิรัม วนัละ 1 คร้ัง  

SBP 1 
148.43±15.43 

[110-225] 
- 

SBP2 
127.51±12.22 

[105-170] 
- 

SBP1-SBP2 
20.92±15.82 

 [18.71-23.12] 
0.000 

DBP 1 
79.58±10.69 

[49-117] 
- 

DBP2 
72.46±9.84 

[35-97] 
- 

DBP1-DBP2 
7.120±13.26 
[5.27-8.97] 

0.000 

 
ค่าความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวัพื้นฐาน (SBP1) มีค่า 150.78±19.15 มิลลิเมตรปรอท ส่วนค่า

ความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวัหลงัรับยา amlodipine 12 สัปดาห์ (SBP2) มีค่า 131.75±15.18 มิลลิเมตร
ปรอท และค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัพื้นฐาน (DBP1) มีค่า  81.89±13.74 มิลลิเมตรปรอท ส่วนค่า
ความดนัโลหิตช่วงหัวใจคลายตวัหลงัรับยา amlodipine 12 สัปดาห์ (DBP2) มีค่า 77.28±9.75 มิลลิเมตร
ปรอท ซ่ึงพบวา่ ค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจ
คลายตวัสัปดาห์ท่ี 0 และสัปดาห์12 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บ amlodipine มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.001, paired t-test) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4 ค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและคลายตวัพื้นฐานของผูป่้วยและหลงัไดรั้บยา                    
amlodipine 12 สัปดาห์ 

ข้อมูล ค่าความดันโลหิตเฉลีย่±ค่าเบี่ยงเบน (mmHg) 
[พสัิย] 

p-value 

กลุ่มทีไ่ด้รับ amlodipine 10 มิลลกิรัม วนัละ 1 คร้ัง  

SBP 1 
150.78±19.15 

[118-241] 
- 

SBP2 
131.75±15.18 

[101-226] 
- 

SBP1-SBP2 
19.025±14.99 
[16.93-21.12] 

0.000 

DBP 1 
81.89±13.74 

[48-142] 
- 

DBP2 
77.28±9.75 

[55-118] 
- 

DBP1-DBP2 
4.610±12.09 
[2.92-6.30] 

0.000 

 
2.2 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของค่าความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวและค่าความดันโลหิตช่วงหัวใจคลาย

ตัวระหว่างผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ enalapril และ amlodipine เมื่อครบ 12 สัปดาห์ใช้สถิติ two-way 
ANCOVA 

จากขอ้มูลผลการวิเคราะห์ค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวั
หลงัไดรั้บยาและติดตามจนครบ 12 สัปดาห์ น าขอ้มูลมาทดสอบโดยใช้สถิติ two-way ANCOVA  ซ่ึง
ก าหนดให้ความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและช่วงหวัใจคลายตวัพื้นฐาน (สัปดาห์ท่ี 0) และอายุของผูป่้วย 
เป็นตวัแปรแทรกซ้อนท่ีตอ้งควบคุม (covariates) ก าหนดยาท่ีได้รับและเพศของผูป่้วยเป็นตวัแปรอิสระ 
(blocking)  แสดงผลการศึกษาในตารางท่ี 5 ดงัต่อไปน้ี  
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ตารางที ่5 ค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัหลงัไดรั้บยา 12 สัปดาห์ ทดสอบโดยสถิติ                                           
two-way ANCOVA 
แหล่งข้อมูล (Source) ผลรวมก าลงัสอง 

ชนิดที ่3 
(Type III Sum of Squares) 

df ค่าเฉลีย่ก าลงั
สอง 

(Mean square) 

F p-value 

รูปแบบท่ีปรับแลว้
(corrected model) 

23532.02 a 5 4706.40 34.45 0.000 

ตวักีดขวาง (Intercept) 15646.44 1 15646.44 114.52 0.000 

ค่าความดนัโลหิตช่วง
หวัใจบีบตวัค่าแรก (Z1) 

21575.84 1 21575.84 157.92 0.000 

อาย ุ(Z2) 25.28 1 25.28 0.19 0.667 

ยา (x1) 640.02 1 640.02 4.69 0.031 

เพศชาย (x2) 67.73 1 67.73 0.50 0.482 

ยา x เพศชาย 267.42 1 267.42 1.96 0.163 

ขอ้ผดิพลาด (error) 53829.28 394 136.62   

ผลรวม (total) 6798936.00 400    

ผลรวมท่ีปรับแลว้
(corrected total) 

77361.24 399    

หมายเหตุ ค่า a หมายถึง R square มีค่าเป็น 0.304 และ R square ท่ีปรับแลว้ มีค่าเป็น 0.295 
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รูปที ่6 กราฟแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งยาและค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัเฉล่ีย 
แกนนอนแทนยาท่ีใชท้ดสอบ ยา 1 คือ enalapril  และยา 2 คือ amlodipine  
แกนตั้งแทนค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัเฉล่ีย 

จากตารางท่ี 5 และ รูปท่ี 6  พบวา่ยาและเพศไม่มีผลสัมพนัธ์กนั (p = 0.163) และค่าเฉล่ียของค่า
ความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัในเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.482) 
อยา่งไรก็ตาม ค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัของ enalapril และ amlodipine มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.031) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



24 
 

ตารางที ่6 ค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัหลงัไดรั้บยา 12 สัปดาห์ ทดสอบโดยสถิติ                                           
two-way ANCOVA 
แหล่งข้อมูล(Source) ผลรวมก าลงัสอง 

ชนิดที ่3 
(Type III Sum of Squares) 

df ค่าเฉลีย่ก าลงั
สอง 

(Mean square) 

F p-value 

รูปแบบท่ีปรับแลว้ 
(Corrected Model) 

7433.13a 5 1486.63 17.70 0.000 

ตวักีดขวาง(Intercept) 11447.89 1 11447.89 136.27 0.000 

ค่าความดนัโลหิตช่วง
หวัใจคลายตวัค่าแรก (Z1) 

4236.94 1 4236.94 50.44 0.000 

อาย ุ(Z2) 16.57 1 16.57 0.20 0.657 

ยา (x1) 1737.04 1 1737.04 20.68 0.000 

เพศชาย (x2) 137.55 1 137.55 1.64 0.201 

ยา x เพศชาย 49.52 1 49.52 0.59 0.443 

ขอ้ผดิพลาด(Error) 33098.85 394 84.01   

ผลรวม (Total) 2282589.00 400    

ผลรวมท่ีปรับแลว้
(Corrected Total) 

40531.98 399    

หมายเหตุ ค่า a หมายถึง R square มีค่าเป็น 0.183 และ R square ท่ีปรับแลว้ มีค่าเป็น 0.173 
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รูปที ่7 กราฟแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งยาและค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัเฉล่ีย 
แกนนอนแทนยาท่ีใชท้ดสอบ ยา 1 คือ enalapril  และยา 2 คือ amlodipine  
แกนตั้งแทนค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัเฉล่ีย 

จากตารางที ่6 และ รูปที ่7 พบวา่ ยาและเพศไม่มีผลสัมพนัธ์กนั (p = 0.443) ส่วนค่าเฉล่ียความดนั
โลหิตช่วงหวัใจคลายตวัในเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.201) 
อยา่งไรก็ตามค่าเฉล่ียความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัใน enalapril และ amlodipine มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

 
4.3 ส่วนที ่3 การเปรียบเทยีบผลการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่ีความดันโลหิตสูง
ให้ได้ตามเป้าหมายการรักษาตาม American Diabetes Association 2012 หรือ American Diabetes 
Association 2013 ใช้สถิติ chi-square 
           ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บ enalapril  ขนาดยา 20 mg วนัละ 1 คร้ัง  อยู่ในเป้าหมายการรักษาตาม 
American Diabetic Association 201211 คือมีค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure, 
SBP) นอ้ยกวา่ 130 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตช่วงหัวใจคลายตวั (diastolic blood pressure, 
DBP) น้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท เท่ากบั 99 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.5 ส่วนจ านวนผูป่้วยกลุ่มท่ีได้รับ 
amlodipine ขนาดยา 10 mg วนัละ 1 คร้ัง  เท่ากบั 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.5 เม่ือเปรียบเทียบจ านวนผูป่้วย
แต่ละกลุ่มท่ีอยูใ่นเป้าหมายการรักษา พบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.002) ขณะเดียวกนัผูป่้วยท่ี
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ไดรั้บ enalapril  และ amlodipine มีค่าความดนัโลหิตสูงกว่าเป้าหมายการรักษาเท่ากบั 101 ราย (ร้อยละ 
50.5) และ 131 ราย (ร้อยละ 65.5) ตามล าดบั 
           ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บ enalapril ขนาดยา 20 mg วนัละ1 คร้ัง   อยู่ในเป้าหมายการรักษาตาม 
American Diabetic Association 201312 คือมีความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure, SBP) 
นอ้ยกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure, DBP) นอ้ย
กว่า 80 มิลลิเมตรปรอท เท่ากบั 135 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.5 ส่วนจ านวนผูป่้วยกลุ่มท่ีได้รับ amlodipine 
ขนาดยา 10 mg วนัละ 1 คร้ัง  เท่ากบั 103 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.5 เม่ือเปรียบเทียบจ านวนผูป่้วยแต่ละกลุ่มท่ี
อยู่ในเป้าหมายการรักษา พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั (p = 0.001) ขณะเดียวกนัผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
enalapril  และ amlodipine มีค่าความดนัโลหิตสูงกวา่เป้าหมายการรักษาเท่ากบั 65 ราย (ร้อยละ 32.5) และ 
162 ราย (ร้อยละ 40.5) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
ตารางที ่7 แสดงการเปรียบเทียบผลการควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิต
สูงใหไ้ดต้ามเป้าหมายการรักษา 

หมายเหตุ * chi-square test: p = 0.002 และ ** chi-square test: p = 0.001 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ยาทีใ่ช้รักษา จ านวนคน (%) 

American Diabetic Association 
2012 

American Diabetic Association 
2013 

BP <130/80 
mmHg 

จ านวนคน (%) 

BP≥130/80 
mmHg 

จ านวนคน (%) 

BP <140/80 
mmHg 

จ านวนคน (%) 

BP≥140/80 
mmHg 

จ านวนคน (%) 
enalapril 200 (100) 99 (49.5) 101 (50.5) 135 (67.5) 65 (32.5) 

amlodipine 200 (100) 69 (34.5) 131 (65.5) 103 (51.5) 97 (48.5) 
ทั้งหมด 400 (100) 168 (42.0) 232 (58.0) 238 (59.5) 162 (40.5) 

  p = 0.002  p = 0.001  

* ** 
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บทที ่5 
สรุปผลและอภิปรายผลการศึกษา 

5.1 อภิปรายการศึกษา  
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูง ณ โรงพยาบาลสระบุรี 400 
คน ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธนัวาคม 2554  พบวา่เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง อตัราส่วนเพศ
ชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 2 ต่อ 1 อายุเฉล่ีย 63.31±12.52 ปี จากการศึกษาของ Gales et al44 ในปี ค.ศ.2001 
พบว่าเพศชายวยักลางคนมีความไวต่อการเกิดเบาหวานมากกว่าเพศหญิง เน่ืองมาจากความแตกต่างของ
ความไวต่ออินซูลิน และการสะสมของไขมนั และจากการศึกษาของ Maric45 ในปี ค.ศ.2005 พบว่า
อุบติัการณ์การเกิดและอตัราการด าเนินไปของโรคทางหลอดเลือดและหวัใจ และโรคความดนัโลหิตสูงใน
เพศชายสูงกว่าเพศหญิง ดงันั้น จ  านวนผูป่้วยเพศชายและเพศหญิงท่ีได้จากการวิเคราะห์คร้ังน้ี มีความ
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาทั้งสองการศึกษาขา้งตน้  
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบยอ้นหลัง (Retrospective analytical study) เพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิตของ enalapril และ amlodipine ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลสระบุรี พบวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บ enalapril และ amlodipine มีความดนั
โลหิตช่วงหวัใจบีบตวัพื้นฐานและความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัพื้นฐานท่ีไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p=0.177, p=0.061 ตามล าดบั) ดงันั้น จึงกล่าวไดว้า่ กลุ่มผูป่้วยท่ีท าการสุ่มเลือกมาศึกษามีความ
เหมาะสม เพราะมีความดนัโลหิตพื้นฐานไม่แตกต่างกนั 
ประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตของ enalapril และ amlodipine 
 เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวัและค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตช่วงหวัใจ
คลายตวัของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บ enalapril ขนาด 20 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง และ amlodipine ขนาด 10 
มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 0 และสัปดาห์ท่ี 12 พบวา่มีค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั
และค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตช่วงหัวใจคลายตวัลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และ (p < 
0.001) ตามล าดบั ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Fogari และคณะ17 ท่ีท าการศึกษาไวใ้นปี ค.ศ.
1997 ซ่ึงสรุปไวว้า่ enalapril 20 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง และ amlodipine ขนาด 10 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง มี
ประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวัและความดนัโลหิตช่วงหัวใจคลายตวัได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
การเปรียบเทยีบประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตของ enalapril และ amlodipine 

เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและช่วงหัวใจคลายตวัใน

สัปดาห์ท่ี 0 และ สัปดาห์ท่ี 12 ระหวา่งผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บ enalapril และ กลุ่มท่ีไดรั้บ amlodipine โดยใช้

สถิติ two-way ANCOVA ควบคุมตวัแปรแทรกซอ้น 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสัปดาห์ท่ี 0 และ เพศ  
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พบวา่ enalapril มีประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลาย

ตวัดีกวา่ amlodipine อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั p = 0.031, ความดนัโลหิต

ช่วงหวัใจบีบตวั p < 0.001) โดยเพศไม่ท าใหเ้กิดความแตกต่างในประสิทธิภาพของยาทั้ง 2 ชนิด  

 ผลการศึกษาน้ีมีความแตกต่างจากผลการศึกษาของ Fowler และคณะ18 ในปี ค.ศ.1993 และ Webster 

และคณะ19  ในปี ค.ศ.1993 ท่ีสรุปไวว้า่ ความดนัโลหิตท่ีลดลงของกลุ่มท่ีไดรั้บ enalapril และ กลุ่มท่ีไดรั้บ 

amlodipine แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ี ผลการศึกษาท่ีไม่สอดคลอ้งกนั อาจเน่ืองมาจาก

รูปแบบการศึกษา กลุ่มประชากรท่ีท าการศึกษา สถิติท่ีใช้ และระยะเวลาท่ีใชเ้ปรียบเทียบความดนัโลหิตท่ี

ลดลงท่ีแตกต่างกนั คณะผูท้  าการศึกษาเห็นวา่สมควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาขอ้สรุปท่ีแน่นอน      

การเปรียบเทยีบผลการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่ีความดันโลหิตสูงให้ได้ตาม

เป้าหมายการรักษาตาม American Diabetes Association 2012 

เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ enalapril และ amlodipine ในการลดความดนัโลหิตในผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูงให้ได้ตามเป้าหมายการรักษาตาม American Diabetes Association 

201211 คือ มีค่าความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวันอ้ยกวา่ 130 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตช่วง

หวัใจคลายตวันอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท พบวา่ enalapril มีประสิทธิภาพในการควบคุมความดนัโลหิต

ช่วงหวัใจบีบตวัและความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูงให้ได้

ตามเป้าหมายการรักษาตาม American Diabetes Association 2012 ไดดี้กวา่ amlodipine อยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ  (p = 0.002) ผลการศึกษาท่ีไดส้นบัสนุนค าแนะน าของ American Diabetes Association 2012 ท่ีแนะน า

ให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตเลือกใชย้ากลุ่ม angiotensin-converting enzyme inhibitors 

เป็นยาตวัแรก เน่ืองจากประโยชน์ในการลดความดนัโลหิต และประโยชน์ในการป้องกนัการเกิดภาวะไต

เส่ือมจากเบาหวาน 

การเปรียบเทยีบผลการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่ีความดันโลหิตสูงให้ได้ตาม

เป้าหมายการรักษาตาม American Diabetes Association 2013  

การศึกษาของ UK Prospective Diabetes Study Group42 ในปี ค.ศ.1998 และ Adler et al43 ในปี ค.ศ.
2000 พบวา่การควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยเบาหวานให้มีความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวันอ้ยกวา่ 140 
มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวันอ้ยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท จะช่วยลดการเกิดโรค
แทรกซอ้นของหลอดเลือดขนาดใหญ่และโรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กได ้นอกจากน้ี การศึกษา
ของ Cooper-DeHoff et al46 ในปี ค.ศ.2010 พบวา่การควบคุมความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัให้นอ้ยกวา่ 130 
มิลลิเมตรปรอท ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบหลอดเลือดและหัวใจท่ีดีกว่าการควบคุมความดนัโลหิต
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ช่วงหัวใจบีบตวัให้อยู่ระหว่าง 130-140 มิลลิเมตรปรอท น ามาซ่ึงค าแนะน าของ American Diabetes 
Association 2013 ท่ีตีพิมพล์งวารสาร Diabetes care เดือนมกราคม ปี ค.ศ.2013 ท่ีแนะน าให้ผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีมีความดนัโลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิต ให้มีความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวัน้อยกวา่ 140 มิลลิเมตร
ปรอท และความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวันอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท  

ในการศึกษาเทียบประสิทธิภาพของ enalapril และ amlodipine ในการลดความดนัโลหิตในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูงให้ได้ตามเป้าหมายการรักษาตาม American Diabetes Association 
201312 คร้ังน้ี พบวา่ enalapril มีประสิทธิภาพในการควบคุมความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวัและความดนั
โลหิตช่วงหวัใจคลายตวัในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูงให้ได้ตามเป้าหมายการรักษาตาม 
American Diabetes Association 2013 ไดดี้กวา่ amlodipine อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.001) ผล
การศึกษาท่ีไดส้นบัสนุนค าแนะน าของ American Diabetes Association 2013 ท่ีแนะน าให้ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตเลือกใชย้ากลุ่ม angiotensin-converting enzyme inhibitors เป็นยาตวัแรกหากไม่
มีขอ้จ ากดัท่ีท าใหไ้ม่สามารถใชย้าในกลุ่มน้ีได ้
 

5.2 สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ enalapril และ amlodipine ในการลดความดนัโลหิตใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูงจ านวน 400 คน ณ โรงพยาบาลสระบุรี พบวา่ enalapril ขนาด 
20 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง มีประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั ความดนัโลหิตช่วงหวัใจ
คลายตวั และมีประสิทธิภาพในการควบคุมความดนัโลหิตให้เป็นไปตามเป้าหมายของการรักษาในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดนัโลหิตสูงตาม American Diabetes Association 2012 และ 2013 ไดดี้กว่า 
amlodipine ขนาด 10 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ข้อจ ากดัการศึกษา 
1. เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั โดยการเก็บขอ้มูลผูป่้วยท่ีบนัทึกลงในคอมพิวเตอร์ อาจ
ท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนจากการขาดการบนัทึกขอ้มูลบางส่วนลงในระบบคอมพิวเตอร์ เช่น ประวติัยาท่ี
ผูป่้วยไดรั้บ โรคเร้ือรังทั้งหมดของผูป่้วย จึงอาจท าใหก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลเกิดความผดิพลาดได ้
2. เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัจึงไม่สามารถควบคุมปัจจยัตวักวนท่ีอาจมีผลต่อการ
วเิคราะห์ขอ้มูลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เช่น อายขุองผูป่้วย ความดนัโลหิตพื้นฐานของผูป่้วย ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วย  
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