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Background: Stroke is a major public health problem in hypertensive patients. This research  aimed to study the effect of 
the use of Amlodipine on the occurrence of Stroke in hypertensive patients who were treated at Srithep hospital, Phetchaboon 
province. Method: This analytic research was case control study in hypertensive patients. The sample consisted of 121 cases of 
stroke and 484 cases of non-stroke hypertensive patients, that overall of subjects was 605 cases. Data were collected by studying 
the data from the medical records according to the criteria set during July to December 2018. Data were analyzed using statistics, 
percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Odd ratio (OR), 95%, CI and Multiple binary logistic. Significant level was 
indicated at 0.05. Results: The results revealed that patients with hypertension, stroke and non-stroke ratio was 1: 4. Comparison 
general characteristics between 2 groups including gender, age, smoking and alcohol consumption were not difference (p>0.05). 
Hypertensive drugs Treatment to control blood pressure founded that, the patients were treated with the most of ACE Inhibitor 
drug, followed by the Dyslipidemic drug and Calcium Channel blocker (Amlodipine), these were 49.6%, 36.4% and 33.7%,  
respectively. Interestingly, Amlodipine  was factors related to stroke outcomes with 81.0% reducing the chance of stroke occur 
(Adj OR = 0.19, CI = 0.039-0.917, p = 0.039). While, ACE Inhibitor reduces the chance of stroke by 75.6 % (Adj OR = 0.244,  
CI = 0.066-0. 899, p = 0.034). Moreover, Anticoagulant drugs correlate with the occurrence of prevention of stroke by 100%  
(Adjusted OR = 0, CI = 0.0001-787.6, p = 0.002). However, Simvastatin was also associated with increasing the likelihood of stroke 
by 3155.8 time (Adj OR = 0.19, CI = 0.039-0.917, p = 0.039). Conclusion: Blood pressure control drugs in hypertensive patients 
that associated with reducing the likelihood of stroke outcomes were Amlodipine and ACE Inhibitor. This should therefore be 
consider to using for control blood pressure and also reducing the chance of stroke outcomes in hypertensive patients.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
ผลของการใช้ยาแอมโลดิปิน (Amlodipine) ต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) ในผูป่้วยความดนัโลหติสูง ท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรเีทพ 
จังหวัดเพชรบูรณ์ วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
ในรูปแบบ case control study กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่เกิดภาวะหลอดเลือดสมอง 121 ราย และกลุ่มที่ไม่เกิดภาวะหลอดเลือด
สมอง 484 ราย รวมกลุ่มตัวอย่าง 605 ราย เครื่องมือการวิจัยเป็น 
แบบบันทึกข้อมูลท่ีสร้างขึ้น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาข้อมูลจาก 
เวชระเบียนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ในเดือนกรกฎาคม ถึงธันวาคม 2561 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Chi-square test, Odd ratio (OR), 95% CI และ Multiple binary logistic 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เกิดโรคหลอดเลือดสมองและไม่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง อัตรา 1:4  
เปรยีบเทียบลกัษณะท่ัวไประหว่าง 2 กลุม่ ได้แก่ ปัจจัย เพศ อาย ุการสบูบหุร่ี 
และการดื่มสุรา ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) การรักษาด้วยยาควบคุม 
ความดนัโลหติผูป่้วยได้รบัการใช้ยากลุม่ ACE Inhibitor มากทีส่ดุ รองลงมา

เป็นกลุ่ม Dyslipidemic drug และ กลุ่ม Calcium Channel blocker 
(Amlodipine) ร้อยละ 49.6, 36.4 และ 33.7 ตามล�ำดับ ปัจจัยท่ีมี 
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบว่า การรักษาด้วย 
ยา Amlodipine เป็นปัจจัยทีมีความสัมพันธ์ในการช่วยลดโอกาสการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 81.0 (Adj OR = 0.19, CI = 0.039-0.917, 
p= 0.039) ขณะที่ ACE Inhibitor ลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ร้อยละ 75.6 (Adj OR = 0.244, CI = 0.066-0.899, p= 0.034) นอกจากนี้ 
Anticoagulant drugs มีความสัมพันธ์กับการเกิดป้องกันการโอกาส 
การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้ถงึ 100 % (Adjusted OR = 0, CI = 0.0001-
787.6, p = 0.002) อย่างไรก็ตาม Simvastatin เป็นปัจจยัท่ีมคีวามสัมพันธ์
กับการเพิ่มโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3155.8 เท่า (Adj OR = 
0.19, CI = 0.039-0.917, p= 0.039) สรุป: การรักษาด้วยยาควบคุม 
ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงนั้นกลุ ่มยาที่สัมพันธ์ กับ 
การลดโอกาสการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ Amlodipine และ ACE 
Inhibitor จึงควรพิจารณาน�ำมาใช้ในการควบคุมความดันโลหิตและ 
ลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
ค�ำส�ำคญั: ยาแอมโลดปิิน โรคหลอดเลอืดสมอง ยากลุม่แคลเซยีมแชนแนล
บล็อกเกอร์ โรคความดันโลหิตสูง
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บทน�ำ
องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้ก�ำหนดค�ำนยิามของโรคหลอดเลอืดสมอง

ว่าเป็นกลุม่อาการทางคลนิกิทีท่�ำให้สญูเสยีการท�ำหน้าทีข่องสมองบางส่วน
หรือทั้งหมด ซึ่งอาการดังกล่าวนั้นเกิดขึ้นได้ทันทีทันใด และมีอาการแสดง
อยู่นานกว่า 24 ชั่วโมง หรืออาจท�ำให้ถึงแก่ชีวิตได้ โรคหลอดเลือดสมอง1 

เป็นโรคทีพ่บบ่อยและเป็นปัญหาระบบสาธารณสขุทีส่�ำคัญของประเทศไทย 
จากสถิติสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2555 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก
หรอืตบีตนั ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 353 คนต่อประชากร 100,000 คน 
และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น2 ในจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี พ.ศ. 2557-2560 พบว่า 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่เข้ารบัการรกัษาตวัที ่รพ.ศรเีทพ มอีตัรา
เพิ่มขึ้น กล่าวคือ 37, 56, 80 และ 97 ราย ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ

โรคหลอดเลือดสมองยังเป ็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู ้ป ่วย 
โรงพยาบาลศรีเทพใน 10 อันดับแรก โดยโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัวและส่งผลให้เกิด 
โรคหลอดเลือดสมองตามมาได้ โดยพบว่าภาวะความดันโลหิตสูงท�ำให ้
ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติสูงถึง 3-7 เท่า3  
ทั้งนี้ขึ้นกับอายุและความรุนแรงของความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยแต่ละราย   
สิ่งส�ำคัญคือการตรวจพบความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มแรกและพบอาการ
โรคยังไม่มาก การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตสูงจะช่วยยับยั้งการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองไม่ให้รุนแรงได้ และลดภาวะการสูญเสียทั้งประชาชน 
สังคมและระบบสาธารณสุขได้4-6  การรักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วย 
ยา Amlodipine ซ่ึงเป็นยาในกลุม่แคลเซยีมแชนแนลบลอ็กเกอร์ (Calcium 
Channel Blocker) ที่ช่วยควบคุมโรคความดันโลหิตสูง บรรเทาอาการ 
เจ็บหน้าอกจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือโรคอื่นที่เกี่ยวข้องกับหลอด
เลือดหัวใจ โดยกลไกการออกฤทธิ์ของยาจะช่วยขยายหลอดเลือดและ
เส้นเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงหัวใจท�ำให้หัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงทั่วร่างกายได้
มากขึน้ท�ำให้ความดนัโลหติลดลง7-9 ผูว้จิยัจงึสนใจการศึกษาผลของการใช้
ยา Amlodipine ที่มีผลต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อเพิ่มคุณภาพการรักษาในการลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

วัตถุและวิธีการ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ในรูปแบบ case control 

study ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองกับ
กลุ่มที่ไม่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ประชากรเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีเทพ 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2559 – พ.ศ. 2561 
จ�ำนวน 2,500 ราย กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกอย่างเจาะจง เป็นกลุ่มผู้ป่วย 
เกิดโรคเส้นเลือดสมองจ�ำนวน 121 ราย ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 
กลุ่มเปรียบเทียบ คือผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 4 เท่า จ�ำนวน 
504 ราย (1:4) รวมกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 605 ราย ก�ำหนดเกณฑ์การคดัเลอืก
ผู้ป่วย ดังนี้

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 
1)	 ผู้ป่วยอายุ 20 ปีขึ้นไป  
2)	 ประวัติได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและได้รับ 

	 การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตอย่างน้อย 1 ปี
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 
1)	 ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีประวัติรับประทานยาลด 

	 ความดันโลหิตไม่ต่อเนื่อง 
2)	 ผู้ป่วยที่มีการเกิดโรคหลอดเลือดจากสาเหตุอื่นๆ ได้แก่ มะเร็ง 

 	 อุบัติเหตุ  

นิยามศัพท์เฉพาะ
Amlodipine เป็นยาที่ใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง เป็นยา 

ในกลุ่มแคลเซียมแชนแนลบล็อกเกอร์ (Calcium Channel Blocker)  
โดยกลไกการออกฤทธิ์ของยาท�ำให้เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณหัวใจและ
เส้นเลือดฝอยขยายตัว จึงส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง

โรคความดนัโลหติสงู คอื ภาวะความดนัในหลอดเลอืดแดงสูงอย่าง
ต่อเนื่อง โดยความดัน systolic > 140 mm, Hg และ/หรือ diastolic 
> 90 mm, Hg. วัดในท่านั่งขณะพัก (อย่างน้อย 5 นาที) แบ่งประเภท 
ความดันโลหิตตามระดับความรุนแรงของโรคดังนี้ 

1)	 ระดบัอ่อน (Mild hypertension) : systolic = 140 – 159 mm, Hg. 
Diastolic = 90 – 99 mm, Hg.

2)	 ระดับปานกลาง (Moderate hypertension) : systolic =  
160-179 mm, Hg. Diastolic = 100 – 109 mm, Hg.

3)	 ระดบัรนุแรง (Severe hypertension) : systolic > 180 mm, Hg. 
Diastolic > 110 mm,Hg. 

โรคหลอดเลือดสมอง คือภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง 
เนื่องจากหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอุดตัน หรือ หลอดเลือดแตก  
การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยการตรวจร่างกายของ
แพทย์ร่วมกบัผลจากการเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง (CT Brain) ของผูป่้วย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูลจากการทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย เพศ 
อายุ และข้อมูลด้านผลการตรวจ อาทิ กินยา Amlodipine สม�่ำเสมอ 
ต้องกินยา Amlodipine > 1 ปี วินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง > 1 ปี  
มีระดับ BP < 160/90 mm. Hg ใช้ยา Amlodipine ร่วมกับยาชนิดอื่น 
และส่วนที่ 2 ข้อมูล เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาควบคุมความดันโลหิต และ 
การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง เกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยนอก 
ท�ำการบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกตรวจสอบความถูกต้อง และน�ำไป
วิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะทั่วไป ระหว่างกลุ่มที่เกิดโรคหลอด
เลือดสมอง กับกลุ่มที่ไม่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยสถิติ Chi square 
test วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง 
โดยศึกษารายปัจจัยด้วยสถิติ Crude Odds ratio (OR)  วิเคราะห์ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองด้วยการก�ำจัดอิทธิพล
ตัวแปรร่วม ด้วยสถิติ Multiple binary logistic ได้แก่ Adjusted OR  
และ 95% CI 

ผล
1.	 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเกดิโรคหลอดเลอืดสมองและไม่เกดิ

โรคหลอดเลือดสมอง อัตรา 1:4  จ�ำนวน 121: 484 รวม 605 ราย เป็น
เพศหญิงมากกว่า เพศชาย ร้อยละ 65.5 และ 34.5 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 61.2 รองลงมาเป็น 
ลุ่มอายุ 40-59 ปี ร้อยละ 36.2 อายุเฉล่ีย 62.8 ปี อายุน้อยที่สุดที่เป็น 
โรคความดันโลหิตสูง 30 ปี และอายุมากที่สุด 90 ปี ผู ้ป ่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพมากที่สุดร้อยละ 50.2  
รองลงมาเป็นกลุม่อาชพีรับจ้าง ร้อยละ 30.2 พบน้อยทีส่ดุคอื อาชพีค้าขาย 
ร้อยละ 4.5  ส�ำหรับประวัติการสูบบุหรี่และดื่มสุรา พบว่า ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงมีประวัติการสูบบุหรี่ร้อยละ 10.2 มีระยะการสูบบุหร่ี 
เฉล่ีย 2.02 ปี มีระยะเวลาการสูบบุหรี่นานที่สุด 50 ปี นอกจากนี ้
มีประวัติการดื่มสุราสูงถึงร้อยละ 11.2  ระยะเวลาการดื่มสุราเฉลี่ย 1.7 ปี 
และระยะเวลาการดื่มสุรานานที่สุด 35ปี

2.	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีภาวะความดันโลหิตสูง เป็นชนิด 
Moderate HT มากที่สุด ร้อยละ 45.3 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic 
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BP = 148.4 และ Diastolic BP = 91.5 mm, Hg รองลงมาเป็นประเภท 
Mild HT ร้อยละ 36.5 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic BP =127.3 และ 
Diastolic BP = 80.1 mm, Hg ทั้งนี้ผู้ป่วยประเภท Severe HT สูงถึง 
ร้อยละ 18.2 ค่าเฉลีย่ความดนัโลหิต Systolic BP =167.4 และ Diastolic 
BP = 101.1 mm, Hg ส�ำหรับระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
พบว่าเป็นผู้ป่วยที่มีระยะเวลาของการเป็นโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า  
10 ปี มากท่ีสดุ ร้อยละ 76.7 รองลงมาระยะเวลานาน 10 - 20 ปี ร้อยละ 21.3 

นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูงนานมากกว่า 
20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 3.0 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการรักษาด้วย 
ยา พบว่าเป็นกลุ่มระยะเวลาการรับประทานยาความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 
10 ปี มากที่สุด ร้อยละ 76.7 รองลงมาระยะเวลา 10 - 20 ปี ร้อยละ 20.3 
และระยะเวลาการรบัประทานยาความดันโลหติสงูนานมากกว่า 20 ปีขึน้ไป 
ร้อยละ 3.0  (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n = 605)

จ�ำนวน
(n = 605)

ข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ

1.	 ประเภทของความดันโลหิตสูง
	 1)	 Mild Hypertension (HT)	 221	 36.5
		  Mean Systolic BP (mmHg)  = 127.3,  S.D = 7.5, Min = 100,   Max = 159
		  Mean Diastolic BP (mmHg) = 80.1,   S.D = 6.1, Min = 59,     Max = 99

	 2)	 Moderate Hypertension (HT)	 274	 45.3
 		  Mean systolic BP (mmHg)  = 148.4,  S.D = 6.8, Min = 130,  Max = 170
  		  Mean Diastolic BP (mmHg)  = 91.5,   S.D = 4.5, Min = 70,    Max = 102

	 3)	 Severe Hypertension (HT)	 110	 18.2
  		  Mean systolic BP (mmHg)  = 167.4,  S.D = 6.8, Min = 150,  Max = 190
   		  Mean Diastolic BP (mmHg) = 101.1,  S.D = 3.9, Min = 90,   Max = 120

2.	 ระยะเวลาของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง
	 1)	 < 10 ปี	 458	 76.7	
	 2)	 10 - 20 ปี	 129	 21.3		
	 3)	 >20 ปีขึ้นไป	 18	 3.0	

3.	 ระยะเวลาการรับประทานยาความดันโลหิตสูง
	 1)	 < 10 ปี	 464	 76.7
	 2)	 10 - 20 ปี	 123	 20.3
	 3)	  >20 ปีขึ้นไป	 18	 3.0

3.	 ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตมีการเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นๆ ที่เป็น 
โรคร่วม (Co morbidity) สูงถึงร้อยละ 54.0 จ�ำนวนการเจ็บป่วยโรคร่วม
กบัโรคความดนัโลหติสงูจ�ำนวน 1 โรคร่วม มากทีส่ดุ ร้อยละ 46.5 รองลงมา
จ�ำนวน 2 โรคร่วม ร้อยละ 7.3 และพบว่ามีจ�ำนวนโรคร่วมถึง 3 โรคร่วม

ร้อยละ 0.2 ส�ำหรับโรคร่วมนั้นพบว่าเป็นกลุ ่มโรคเบาหวานสูงถึง 
ร้อยละ 38.2 รองลงมาเป็นกลุ่มภาวะไขมันในเลือดสูงร้อยละ 18.5 และ 
กลุ่มโรคไตวายเรื้อรังร้อยละ 3.5 นอกจากนี้พบโรคร่วมเป็นกลุ่มโรคเก๊าท์
และกลุ่มโรคหวัใจ เป็นส่วนน้อยร้อยละ 0.7 และ 0.5 ตามล�ำดบั (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของภาวะการเจ็บป่วยโรคร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง (n = 605)

จ�ำนวน
(n = 605)

การเกิดโรคร่วม ร้อยละ

1.	 ภาวะเจ็บป่วยโรคร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 
	 1)	 ไม่มีภาวะเจ็บป่วยโรคร่วม	 278	 46.0		
	 2)	 มีภาวะเจ็บป่วยโรคร่วม	 327	 54.0

2.	 จ�ำนวนโรคร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง
	 1)	 ไม่มีโรคร่วม	 278	 46.0
	 2)	 1 โรคร่วม	 282	 46.5
	 3)	 2 โรคร่วม	 44	 7.3
	 4)	 3 โรคร่วม	 1	 0.2	
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จ�ำนวน
(n = 605)

การเกิดโรคร่วม ร้อยละ

3.	 ประเภทของการเจ็บป่วยด้วยโรคร่วม		
	 1)	 โรคเบาหวาน (DM)	 231	 38.2
	 2)	 โรคไตวายเรื้อรัง (CKD)	 21	 3.5
	 3)	 ภาวะไขมันในเลือดสูง (DLP)	 100	 18.5
	 4)	 โรคเก๊าท์ (Gout)	 4	 0.7
	 5)	 โรคหัวใจ (Heart)	 3	 0.5

ตารางที่ 2   จ�ำนวนและร้อยละของภาวะการเจ็บป่วยโรคร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง (n = 605) (ต่อ)

ตารางที่ 3   จ�ำนวนและร้อยละชนิดของยารักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n = 605)

4.	 ชนดิของยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู ผูป่้วยโรคความดันโลหติสูง
ได้รับการรักษา 9 กลุ่ม เป็นกลุ่ม Calcium Channel blocker คือ  
Amlodipine สูงถึงร้อยละ 33.7  ส่วนกลุ่ม ACE Inhibitor ร้อยละ 51.3 
เป็นยา Enalapril มากที่สุด ร้อยละ 49.6 รองลงมา คือ Enaril ร้อยละ 2.1  
และในกลุ่ม Angiotensin II Receptor  Antagonists: ARB คือ Losartan 
ร้อยละ 19.7 นอกจากนี้กลุ่ม Beta-Blocker ผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่มนี้สูง 
ร้อยละ 14.5 เป็นยา Atenolol มากที่สุด ร้อยละ 13.4 รองลงมา  
คือ Metoprolol และ Propanolol  ร้อยละ 1.0 และ 0.7 ตามล�ำดับ  

กลุ่ม Vasodilators drug ผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่มนี้เพียงร้อยละ 7.0 เป็น 
ยา Hydralazine ร้อยละ 6. และ Doxazocin ร้อยละ 1.0 ส�ำหรับ 
กลุม่ Diuretic drug ผูป่้วยได้รบัยาในกลุม่นีเ้พยีงร้อยละ 5.3 เป็นยา HCTZ 
มากที่สุด ร้อยละ 4.3 รองลงมาเป็น Lasix และ Modiuretic  ร้อยละ 0.8 
และ 0.2 ตามล�ำดับ กลุ่ม Anticoagulation drug ผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่มนี้
คือ Warfarin เพียงร้อยละ 0.6 กลุ่ม Anti-inframatory drug ผู้ป่วยได้รับ
ยาในกลุ่มนี้คือ ASA ร้อยละ 15.3 และ กลุ่ม Dyslipidemic drug ผู้ป่วย
ได้รับการใช้ยาในกลุ่มนี้คือ Simvastatin สูงถึงร้อยละ 36.4 (ตารางที่ 3)

	 จ�ำนวน   	 ร้อยละ 	 จ�ำนวน   	 ร้อยละ

ได้รับยา ไม่ได้รับยา

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n = 605)

ชนิดของยา

1. 	Calcium Channel blocker
	 1)	 Amlopidine
2.  ACE Inhibitor
	 1)	 Enaril
	 2)	 Enalapril
3. 	Angiotensin II Receptor  
	 Antagonists: ARB
	 1)	 Losartan
4.  Beta-Blocker
	 1)	 Atenolol
	 2)	 Metoprolol
	 3)	 Propanolol
5.   Vasodilators drug
	 1)	 Hydralazine
	 2)	 Doxazosim
6.   Diuretic drug
	 1)	 HTC Z
	 2)	 Modiuretic
	 3)	 Lasix
7.   Anticoagulants drug
	 1)	 Warfarin 
8.   Anti-inflammatory drug
	 1)	 ASA
9.  Dyslipidemic drug
	 1)	 Simvastatin

204
313
13

300
119

119
91
81
6
4

43
37
6

32
26
1
5
3
3

92
92

220
220

33.7
51.7
2.1

49.6
19.7

19.7
15.0
13.4
1.0
0.7
7.1
6.1
1.0
5.3
4.3
0.2
0.8
0.6
0.6

15.3
15.3
36.4
36.4

401
292
592
305
486

486
514
524
599
601
562
568
599
573
574
604
600
602
602
513
513
385
385

66.3
48.3
97.9
50.4
80.3

80.3
85.0
86.6
99.0
99.3
92.9
93.9
99.0
94.7
95.7
99.8
99.2
99.4
99.4
84.7
84.7
63.6
63.6
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5.	 ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
ร้อยละ 20.0 ประเภทของการเกิด Stroke เป็น Ischemic stroke คือ 
หลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 95.9 มเีพยีงร้อยละ 4.1 
ที่เป็นประเภท Hemorrhagic stroke คือ หลอดเลือดสมองแตก ส�ำหรับ
ระยะเวลาการเกดิ Stroke พบว่าระยะเวลาน้อยกว่า 5 ปีมากทีส่ดุ ร้อยละ 72.7 

รองลงมาระยะเวลา 5-10 ปี ร้อยละ 25.6 และน้อยที่สุดคือระยะเวลา
มากกว่า 10 ปีขึน้ไป ร้อยละ 1.7 ค่า ระยะเวลาการเกดิ Stroke เฉล่ีย 3.7 ปี 
ระยะเวลาการเกดิ Stroke น้อยทีส่ดุ 1  ปี และระยะเวลานานทีสุ่ดคอื 18  ปี 
ส่วนผลการรักษาผู้ป่วยทุกรายมีอาการดีข้ึนและจ�ำหน่ายกลับบ้านได้  
คิดเป็นร้อยละ 100 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  จ�ำนวนและร้อยละการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n = 605)

จ�ำนวน
(n = 605)

การเกิด stroke ร้อยละ

1.	 การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)
	 1)	 ไม่เกิด stroke
	 2)	 เกิด stroke
2.	 ประเภทของ stroke (n = 121)
	 1)	 Ischemic stroke
	 2)	 Hemorrhagic stroke
3.	 ระยะเวลาการเกิด stroke (n = 121)
	 1)	 <5 ปี
	 2)	 5 – 10 ปี
	 3)	 >10 ปีขึ้นไป
	 ระยะเวลาการเกิด Stroke Mean = 3.7 S.D = 3.0 Min = 1 Max = 18
4.	 ผลการรักษา
	 1)	 ดีขึ้นกลับบ้านได้

484
121

116
5

88
31
2

605

80.0
20.0

95.9
4.1

72.7
25.6
1.7

100

6.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะท่ัวไประหว่างผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง กลุ่มที่ได้รับยา กับ กลุ่มที่ไม่ได้รับยา Amlodipine  
พบว่า เพศ อายุ การสูบบุหรี่ และการด่ืมสุรา ไม่แตกต่างกัน (p>0.05)  
แต่ประเภทของโรคความดันโลหิตสูงและการมีโรคร่วมแตกต่างกันอย่าง 
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.000) โดยพบว่า กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา Amlodipine 

ส่วนใหญ่เป็น Mild hypertension ในขณะทีก่ลุม่ท่ีไม่ได้รบัยา Amlodipine 
ส่วนใหญ่เป็น Moderate hypertension ร้อยละ 52.9 และ 48.6  
ตามล�ำดับ ส�ำหรับการมีโรคร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงพบว่า กลุ่มผู้ป่วย
ที่ได้รับยา Amlodipine มีโรคร่วมร้อยละ 40.2 แต่กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ 
ยา Amlodipine มีโรคร่วมสูงกว่า ร้อยละ 61.1 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่มที่ได้รับยา กับ กลุ่มที่ไม่ได้รับยา Amlodipine 
	 ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n= 605)

Chi-square
test

ลักษณะทั่วไป P-value

กลุ่มที่ได้รับ 
Amlodipine
(n = 204)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ไม่ได้รับ 
Amlodipine
 (n = 401)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.	 เพศ  
		  1)	 ชาย
		  2)	 หญิง  
2.	 อายุ  
		  1)	 < 40 ปี
		  2)	 40 – 59 ปี 
		  3)	 60 ปี ขึ้นไป
3.	 การสูบบุหรี่   
		  1)	 ไม่สูบบุหรี่
		  2)	 สูบบุหรี่                    
4.	 การดื่มสุรา    
		  1)	 ไม่ดื่มสุรา
		  2)	 ดื่มสุรา

79 (38.7)
125 (61.3)

7 (3.4)
69 (33.8)

128 (62.7)

190 (93.1)
14 (8.9)

183 (89.7)
21 (10.3)

130 (32.4)
271 (61.3)

9 (2.2)
150 (37.4)
242 (60.3)

353 (88.0)
48 (12.0)

354 (88.3)
47 (11.7)

2.378

1.327

3.83

0.276

0.123ns

0.515ns

0.051ns

0.599ns
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ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่มที่ได้รับยา กับ กลุ่มที่ไม่ได้รับยา Amlodipine 
	 ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n= 605) (ต่อ)

Chi-square
test

ลักษณะทั่วไป P-value

กลุ่มที่ได้รับ 
Amlodipine
(n = 204)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ไม่ได้รับ 
Amlodipine
 (n = 401)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

5.	 ประเภทของโรความดันโลหิตสูง
		  1)	 Mild Hypertension
		  2)	 Moderate Hypertension
		  3)	 Severe Hypertension
6.	 การมีโรคร่วม (Co-morbidity)
		  1)	 ไม่มีโรคร่วม
		  2)	 มีโรคร่วม

108 (52.9)
79 (38.7)
17 (8.3)

122 (59.8)
82 (40.2)

113 (28.2)
195 (48.6)
93 (23.2)

156 (38.9)
245 (61.1)

42.042

23.784

0.000***

0.000***

Adjusted
OR

ปัจจัย Sig
Upper

95% CI

Lower
Crude

OR

หมายเหตุ   ns = non significant , *** = p< 0.001

7.	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงเมือ่ก�ำจดัอทิธพิลตวัแปรร่วมวเิคราะห์ด้วยการถดถอย
โลจสิตกิ (Binary Logistic regression) พบว่า การรกัษาด้วยยา Amlodipine 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการช่วยลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได้ร้อยละ 81.0 (Adj OR = 0.19, CI = 0.039-0.917, p= 0.039) 
ขณะที ่ACE Inhibitor ลดโอกาสการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองร้อยละ 75.6 
(Adj OR = 0.244, CI = 0.066-0.899, p= 0.034) นอกจากนี้  
Anticoagulant drugs มีความสัมพันธ์กับการเกิดการป้องกันโอกาส 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ถึง 100% (Adjusted OR = 0, CI = 

0.0001-787.6, p = 0.002) อย่างไรก็ตาม Simvastatin เป็นปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3155.8 
เท่า (Adj OR = 0.19, CI = 0.039-0.917, p= 0.039)  ส�ำหรับปัจจัยที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p> 0.05) ได้แก่ ปัจจัยเพศ อายุ การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา ประเภท 
ความดันโลหิตสูงทั้งระดับ Mild, และ Severe HT ปัจจัยโรคร่วม  
โรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรงัและโรคหวัใจ ปัจจยัการรกัษาด้วยยาในกลุม่ 
Diuretic, Beta blocker และ Vasodilator drug  (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเมื่อก�ำจัด อิทธิพลตัวแปรร่วม
	 ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic regression) (n=605)

  1.	 เพศ
  2.	 กลุ่มอายุ
	 1)	 < 40 ปี (Ref)
	 2)	 40-59 ปี
	 3)	 60 ปีขึ้นไป
  3.	 การสูบบุหรี่
  4.	 การดื่มสุรา
  5.	 ระยะเวลาการเป็น HT
	 1)	 < 10 ปี (Ref)
	 2)	 10-20 ปี
	 3)	 20 ปี ขึ้นไป
  6.	 Hypertension type
	 1)	 Mild HT (Ref)
	 2)	 Mod HT
	 3)	 Severe HT
  7.	 Comorbidity
  8.	 Co-DM
  9.	 Co-CKD
10.	 Co-DLP

0.537

-
0.458
-0.528
2.487
2.29

-
.037
.442

-
1.63
4.32
0.504
0.830
0.658
0.066

0.380

-
1.349
3.397
0.323
7.734

-
2.513
1.298

-
0.014
0.718
0.292
1.141
0.302
0.001

0.095

-
0.018
0.901
0.039
0.961

-
0.529
0.281

-
0.002
0.198
0.019
0.090
0.007
0.000

1.520

-
101.29
12.805
2.678
62.268

-
11.95
5.999

-
0.108
2.599
4.451
14.489
12.889
0.024

0.171ns

0.194ns
0.892ns
0.071ns
0.295ns
0.055ns

0.420ns
0.247
0.739

0.000***
0.000***
0.614ns
0.376ns
0.919
0.532

  0.000***
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Adjusted
OR

ปัจจัย Sig
Upper

95% CI

Lower
Crude

OR

ตารางที่ 6 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเมื่อก�ำจัด อิทธิพลตัวแปรร่วม
	 ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic regression) (n=605) (ต่อ)

11.	 Co-Gout
12.	 Co-Heart
13.	 Amlodipine
14.	 ACE Inhibitors
15.	 Beta-Blocker
16.	 Vasodilator drugs
17.	 Diuretics drugs
18.	 Anticoagulant drugs
19.	 Simvastatin20.	ARB
20.	 ARB

1.336
8.118
0.557
1.242
1.242
1.413
2.946
364.0
58.08
0.797

0.027
8.489
0.190
0.244
0.370
3.669
2.189
0.000

3155.825
0.454

0.000
0.005
0.039
0.066
0.085
0.556
0.284
0.0001
505.090
0.084

2.016
13430.139

0.917
0.899
1.615
24.206
16.206
787.547

19717.742
2.045

0.101
0.101
0.039*
0.034*
0.186ns
0.177

0.452ns
0.002**
0.000***
0.358ns

หมายเหตุ   ns = non significant, * = p< 0.05, ** = p<0.01, ***= p< 0.001

วิจารณ์
การควบคุมความดันโลหิตสูงเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการรักษา 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การควบคุมความดันโลหิตได้ดี จะส่งผลต่อ 
การลดการท�ำลายหลอดเลือดและลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) การควบคุมความดันโลหิตด้วยยามีหลายกลุ่มตามมาตรฐาน 
การรักษาของโรคความดนัโลหติ ได้แก่ กลุม่ Calcium Channel Blocker, 
ACE Inhibitor, Vasodilation drug และ Diuretice drug เป็นต้น  
การศกึษาครัง้นีศ้กึษาผลการใช้ ยา Amlodipine สมัพนัธ์กบัการลดโอกาส
การเกดิ stroke ซ่ึงพบว่า  Amlodipine เป็นปัจจยัทมีีความสมัพนัธ์ในการ
ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 81.0 มากกว่า 
กลุ่ม ACE Inhibitor ทีล่ดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองร้อยละ 75.6 
ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Wang12 ท่ีรายงานว่า Amlodipine ช่วยใน 
การลดการเกดิ stroke และ myocardial infarction ได้ดกีว่ายากลุ่มอืน่ๆ
ในการควบคุมความดันโลหิต นอกจากนี้มีรายงานว่า การใช้ Amlodipine 
ป้องกันการเกิด stroke และ myocardial infarction ได้ดีกว่ายาในกลุ่ม 
ARB13-14 โดยผลของการให้ยา amlodipine ท�ำให้เกิด arteriolar  
vasodilation แต่อย่างไรกต็ามผลทีเ่กิดขึน้แตกต่างกนัไปตามสภาพผูป่้วย
แต่ละราย และในทางปฏิบัตินั้นการใช้ยา Amlodipine ใช้ร่วมกับยา 
ความดันโลหิตสูงชนิดอื่น จึงจะส่งเสริมการควบคุมความดันโลหิตและ 
ลดโอกาสการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้ และปัญหาทีส่�ำคัญในบรบิทพ้ืนท่ี
ทีศ่กึษาเป็นผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูและสงูอายทุีย่งัขาดความเข้าใจและ
ความรู ้ในการเก็บรักษายา อาจท�ำให้ยา Amlodipine เส่ือมสภาพ 
เมื่อน�ำมาใช้อาจได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร นอกจากนี้ผู้ป่วยยังอาจขาดความรู้ 
และความเข้าใจในการบริหารยา โดยการรับประทานยาไม่ตรงเวลา  
จึงควรศึกษาว่าในผูป่้วยรบัประทานยาในเวลาทีต่่างกนั หรอืไม่รบัประทาน
ยาบางมือ้เพราะผูป่้วยลมื เป็นปัจจยัร่วมด้วยในการศกึษาว่ายา Amlodipine 
มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างไร การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
ในการควบคมุความดนัโลหติด้วยการรบัประทานยาทีถู่กต้องและสม�ำ่เสมอ
จะช่วยส่งเสริมให้การควบคุมความดันโลหิตประสบความส�ำเร็จ และ 
ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือด และ 
โรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว

สรุป
Amlodipine เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการช่วยลดโอกาส 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ดีกว่ายากลุ่ม ACE Inhibitor การรกัษาด้วย
ยาควบคุมความดันโลหติในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงนัน้กลุ่มยาท่ีสมัพันธ์ 
กับการลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ Amlodipine และ 
ACE Inhibitor จึงควรพิจารณาน�ำมาใช้ในการควบคุมความดันโลหิต 
และลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ข้อเสนอแนะ 
การน�ำผลการศึกษาไปใช้คือในผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงม ี

กลุ่มเป้าหมายท่ีสามารถลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ดีท่ีสุดคือ 
กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นเพศหญิง อายุมากกว่า 60 ปี โดยใช้
ยา Amlodipine ร่วมกับยาลดความดันชนิดอื่นให้พิจารณาเป็นกลุ่มแรก
ควรระมัดระวังการใช้ยา Amlodipine ร่วมกับการใช้ยาความดันโลหิต 
ชนิดอื่นร่วมกันมีผลท�ำให้ความดันโลหิตลดลงอย่างรวดเร็วซ่ึงอาจเกิด
อันตรายต่อผู้ป่วยได้โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ
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