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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของการควบคมุความดนัโลหติในผูป่้วยความดนัโลหติสงูกับการใช้ยา 

กลุม่ NSAIDs และหาแนวทางในการควบคมุความดนัโลหติสงูในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัยาระงบั

ปวดชนิด NSAIDs

	 วธีิการศกึษา: โครงการวจิยันีเ้ป็นโครงการวจิยัเชงิปรมิาณ (quantitative study) โดยรปูแบบการศกึษาเป็น

แบบ case-control study ซึง่ใช้แบบสมัภาษณ์เพือ่รวบรวมข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีมี่ทะเบยีนบ้าน 

อยู่ที่ ต�ำบลเขาย้อย อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี และบันทึกเวชระเบียนเก่ียวกับประวัติการใช้ยาระงับปวด 

ชนดิ NSAIDs ระหว่างวนัท่ี 1 กมุภาพนัธ์–31 มนีาคม 2564 และน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์เชงิสถติเิพือ่หาความสมัพนัธ์

ระหว่างการควบคุมความดันโลหิตสูงและการใช้ยาระงับปวดแบบ NSAIDs 

	 ผลการศึกษา: จากจ�ำนวนประชากรที่เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 110 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.5  

เป็นเพศชายร้อยละ 35.5 พบว่ามผีูป่้วยทีค่วบคมุความโลหติสงูได้ไม่ดแีละใช้ยาระงับปวดชนดิ NSAIDs จ�ำนวน 40 คน 

ผู้ป่วยทีค่วบคมุความดนัโลหติสงูได้ไม่ดแีละไม่ได้ใช้ยาระงบัปวดชนดิ NSAIDs จ�ำนวน 16 คน ผูป่้วยทีค่วบคมุความดนั 

โลหิตสูงได้ดีและใช้ยาระงับปวดชนิด NSAIDs จ�ำนวน 28 คน และ ผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตสูงได้ดีและไม่ได้ 

ใช้ยาระงบัปวดชนิด NSAIDs จ�ำนวน 26 คน ค่าความสมัพนัธ์ odds ratio เท่ากบั 2.32 และ ค่า 95% confidential interval 

(1.06, 5.11) จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการควบคมุความดนัโลหติในผูป่้วยความดนัโลหติสงูกบัการใช้ยา

ระงบัปวดชนิด NSAIDs พบว่ายากลุม่นีเ้ป็นปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้ผูป่้วยคมุความดนัโลหติได้ไม่ดอีย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
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	 สรุป: การศึกษานี้พบว่าการควบคุมความดันโลหิตไม่ดีสัมพันธ์กับการใช้ยาระงับปวดชนิด NSAIDs  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงซ่ึงมีแนวโน้มเป็นกลุ่มผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงที่จะควบคุม

ความดันโลหิตได้ไม่ดี เมื่อได้รับยาลดความดันร่วมกับยาระงับปวดชนิด NSAIDs ดังนั้น หากไม่มีความจ�ำเป็นควรลด

การใช้ยาระงับปวดชนดิ NSAIDs หรอื ให้ยากลุม่อืน่ทดแทนหากมอีาการปวด เช่น พาราเซตามอล เนือ่งจากผลงานวิจัย

พบว่า NSAIDs เป็นปัจจยัเสีย่งหนึง่ทีท่�ำให้ผูป่้วยคมุความดนัโลหติได้ไม่ด ีซึง่อาจส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนเกีย่วกบั 

ความดันโลหิตสูงตามมาในภายหลัง

ค�ำส�ำคัญ : ความดันโลหิตสูง ยาระงับปวดชนิดไม่มีสเตียรอยด์ ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ ภาวะแทรกซ้อน

วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(1) : 623–631.

Abstract
	 Objectives: This study is to analyze the association between use of NSAIDs and uncontrolled 

blood pressure among primary hypertensive patients and to suggest options for patients who has 

symptoms that need NSAIDs. 

	 Methods: A case-control study was conducted using the questionnaires and hospital 

database to collect data. Participants were patients diagnosed with primary hypertension and  

using NSAIDs; who lived at Moo 5, Khaoyoi Subdistrict, Khaoyoi District, Petchaburi Province; from 

February 1, to March 31, 2021. Sample size was calculated by Epi Info program. Data were analyzed 

using excel and calculated in percentage and odds ratio at 95% confidence interval.

	 Results: Among 110 participants, there was 64.5% women and 35.5% men. The number of 

patients with poor-control blood pressure and NSAIDs prescription was 40 compared to 16 patients 

who did not use NSAIDs. Twenty-eight patients whose blood pressure was within good control 

had NSAIDs prescription while 26 patients did not use NSAIDs. The odds ratio was 2.32 with 95% 

confidence interval (1.06, 5.11). Therefore, the association between poor-controlled blood pressure 

and NSAIDs use was statistically significant. 

	 Conclusion: The association between patients with poor-controlled hypertension and use 

of NSAIDs is statistically significant. Moreover, elderly who have hypertension are more likely to use 

NSAIDs along with antihypertensive drugs. Thus, NSAIDs should be prescribed only when needed 

or changed to other options of pain killer such as paracetamol. 
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บทน�ำ
โรคความดัน โลหิ ตสู ง เป ็น โรค เรื้ อ รั งที่

เป ็นป ัญหาคุกคามสุขภาพของประชากรทั่วโลก 

และเป็นปัญหาของการสาธารณสุขในทุกประเทศ

ซ่ึงมีจ�ำนวนผู ้ป ่วยด้วยโรคไม่ติดต่อหรือโรคเร้ือรัง  

(non-communicable diseases) เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ1 

เกิดเป็นภาระของระบบสุขภาพ (burden of health 

system)2 และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจภาพรวม

ของประเทศ3 นอกจากนี้ โรคความดันโลหิตสูงยังเป็น

สาเหตสุ�ำคญัอนัดบัต้นของการเกดิภาวะแทรกซ้อนทาง 

หลอดเลือดสมอง4

ในปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยมีตัวเลขผู ้ป ่วย 

โรคความดนัโลหิตสูงต่อแสนประชากรอยู่ที่ 14,926.47 

(พ.ศ. 2560) คิดเป็นจ�ำนวนทั้งหมดประมาณ 5 ล้านคน 

และความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูในกลุม่ประชากร

อายมุากกว่า 15 ปี เพิม่ข้ึนจากร้อยละ 21.4 (พ.ศ. 2552) 

เป็นร้อยละ 24.7 (พ.ศ. 2557) ซึง่มีแนวโน้มว่าจะมผีูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นในประเทศไทย กลุ่มผู้ป่วย

ท่ีควบคมุความดนัโลหิตสงูไม่ดอีย่างต่อเนือ่งจะท�ำให้เกดิ 

ภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคไตวาย และ โรคหัวใจ 

ป ัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์กับการควบคุม 

ความดันโลหิตสูงมีหลายปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ  

การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 

การรับประทานอาหาร ภาวะเครียด โรคประจ�ำตัว

อืน่ๆ5 รวมถงึการใช้ยาบางชนดิเป็นประจ�ำ เช่น NSAIDs  

ซึ่งผู ้ป่วยกลุ ่มสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงมักจะ 

ขอไปเพื่อลดอาการปวดกล้ามเน้ือ ปวดหลัง ปวดข้อ 

และ ปวดเมื่อยทั่วไป อยู่เสมอ6

จากการค้นหาข้อมูลทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

พบว่ามีบทความทางวิชาการที่รายงานถึงความสัมพันธ์

ระหว่างการได้รับการยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช  ่

สเตียรอยด์ (NSAIDs) ทีท่�ำให้การควบคมุความดนัโลหติ 

ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ไม่ดี เนื่องจากกลไก 

ของการท�ำให ้ เกิด sodium retent ion และ 

vasoconstriction7 มีผลต่อระดับความดันโลหิต 

แตกต่างกันในกลุ่มยาเหล่านี้ โดยท่ี indomethacin 

และ naproxen มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิต

มากกว่ายาอื่น8 กลุ่มผู้สูงอายุ (มากกว่า 65 ปี) ท่ีเป็น

โรคความดันโลหิตสูงและได้รับยา NSAIDs มีค่า mean 

systolic blood pressure สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับยา 

NSAIDs ถงึ 4.9 มลิลเิมตรปรอท6 นอกจากนี ้โรคความดนั 

โลหิตสูงและโรคข้ออักเสบมักพบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ 

ซึ่งต้องได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม NSAIDs ท�ำให้มีผล

ข้างเคียงต่อการท�ำงานของไต และ หากได้รับในขนาด

ที่สูงจนท�ำให้เกิดการลดของ renal blood flow และ 

GFR ก็จะส่งผลให้เกิด sodium retention และ ความ

ดันโลหิตสูงขึ้นตามมาได้9 

งานวิจัยแบบ meta-analysis แสดงผล

การศึกษาเก่ียวกับผลของยากลุ ่ม NSAIDs ต่อการ

เปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต โดยใช้แหล่ง

ข้อมูลท้ังหมด 8 แหล่ง พบว่า มีงานวิจัย 38 ฉบับ  

ท่ีเป็นการทดลองแบบสุม่ท่ีใช้ยาหลอก (placebo) เป็นตวั 

ควบคุม (control) และ งานวิจัย 12 ฉบับที่เป็นการ

ทดลองแบบไม่ใช่ยาหลอก (placebo) เป็นตัวควบคุม 

เปรียบเทียบกับยากลุ่ม NSAIDs 2 ชนิดขึ้นไป โดย

วดัผลจากตวัแปรต่างๆ ได้แก่ ความดนัโลหิต น�ำ้หนกัตัว 

creatinine clearance, plasma renin activity และ

การขับเกลือโซเดียมทางไต พบว่า NSAIDs ส่งผลต่อ

ความดันโลหติโดยเฉลีย่ในท่านอนเพิม่ข้ึน 5.0 มลิลเิมตร

ปรอท (95% CI, 1.2–8.7) แต่ไม่ส่งผลต่อตัวแปรอื่นๆ 

และพบว่า ยากลุ ่ม NSAIDs ออกฤทธิ์ต้านยากลุ ่ม  

beta-blockers มากกว่ายาขับปัสสาวะ โดยเพิ่ม 

ความดนัโลหติ 6.2 มลิลเิมตรปรอท (95% CI, 1.1–11.4) 

นอกจากนีช้นดิของยา NSAIDs ท่ีมผีลเพิม่ความดนัโลหติ 

มากท่ีสุด คือ piroxicam โดยเพิ่มความดันโลหิต 

เฉลี่ย 6.2 มิลลิเมตรปรอท (95% CI, 0.8–11.5)  
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ในขณะที ่sulindac และ aspirin มผีลเพ่ิมความดันโลหิต 

น้อยที่สุด10

ป ัจจุบันอ�ำเภอเขาย้อยมีผู ้สูงอายุที่มีโรค 

ความดันโลหิตสูงซึ่งได้รับยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช ่

สเตียรอยด์อยู ่จ�ำนวนมาก ผู ้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษา 

ความสัมพันธ์ระหว่างการควบคุมความดันโลหิตสูง 

กับการใช้ยา NSAIDs เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลในการ

วางแผนการปรับยาในกลุ่มผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์
1.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของการควบคุม

ความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกับการใช้ยา

ระงับปวดชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs)

2.	 เพื่อหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนยา

สำ�หรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่จำ�เป็นต้องได้รับยา

ระงับปวด

วิธีการศึกษา
	 ศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative study) 

แบบ case-control study โดยใช้เครื่องมือในการวิจัย

เชิงส�ำรวจ (survey research method) เก็บข้อมูล

โดยการสัมภาษณ์ (interview) และ การวัดความดัน

โลหิต ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่  

ณ หมู่ 5 ต�ำบลเขาย้อย อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 

จ�ำนวน 110 คน โดยใช้วธิกีารค�ำนวณหาขนาดของกลุม่

ประชากรจากโปรแกรม Epi Info ซึง่ก�ำหนดค่าไว้ท่ี 95% 

confidential interval, power ที่ร้อยละ 90 จากการ

ใช้โปรแกรมค�ำนวณ ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีค�ำนวณ

ได้จากสูตรของ Kelsey ดังภาพที่ 1 

รูปที่ 1 ตารางแสดงการค�ำนวณขนาดประชากรโดยโปรแกรม Epi Info 

ที่มา: https://www.openepi.com/SampleSize/SSCohort.htm
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	 การวจิยันีค้�ำนวณ sample size ทัง้หมด 108 คน 

โดยม ีcase คอื กลุม่ผูป่้วยทีค่วบคมุความดนัโลหติไม่ได้

เท่ากับ 54 คน และ control คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุม

ความดันโลหิตได้เท่ากับ 54 คน

	 เกณฑ์การคัดเลอืกผูเ้ข้าร่วมวจิยั/อาสาสมคัร 

(inclusion criteria) 

1. 	ผู้ที่อาศัยอยู่ ในหมู่ 5 ตำ�บลเขาย้อย  

อำ�เภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี และได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ (primary  

hypertension) ซ่ึงไดรั้บการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเขายอ้ย

2. 	สามารถสื่อสารภาษาไทยกับผู้วิจัยได้

3.	 สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 เกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร 

(exclusion criteria) 

1.	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิด 

ทตุยิภมู ิ(secondary hypertension) เชน่ pheochro-

mocytoma, hyperthyriodism, primary hyperal-

dosteronism เป็นต้น

2.	 หญิงตั้งครรภ์

เกณฑ์การคัดแยกกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย

ผู้เข้าร่วมวิจัย
Systolic blood 

pressure
Diastolic blood 

pressure

Case (กลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้) ³ 140 mmHg and ³ 90 mmHg

Control (กลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตได้) < 140 mmHg and/or < 90 mmHg

ผลการศึกษา
	 จากการวิจัย มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ (primary 

hypertension) ที่รับการรักษา ณ โรงพยาบาลเขาย้อย 

และ อาศัยอยู่ในหมู่ 5 ต�ำบลเขาย้อย อ�ำเภอเขาย้อย 

จังหวัดเพชรบุรี จ�ำนวน 110 คน ซึ่งมากกว่าจ�ำนวน 

sample size ทีค่�ำนวณได้เลก็น้อย และ ตรงตามเกณฑ์

การคดัเลอืกเข้าร่วมโครงการวจิยั โดยแบ่งเป็นสองกลุม่ 

ดังนี้

ผู้เข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน

Case (กลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้) 56

Control (กลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตได้) 54

	 ความดันโลหิตที่ใช้ในการวิจัยเป็นการวัดด้วย

เคร่ืองวัดความดันชนิดพกพา ณ วันท่ีลงสัมภาษณ์ 

ในชุมชน โดยมีคณะผู้วิจัยร่วม ได้แก่ นักศึกษาแพทย์ 

ชั้นปีที่ 4 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พยาบาล

เวชปฏิบัติครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุข  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ 
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	 ผูท้ีเ่ข้าร่วมงานวจิยัเป็นผูห้ญงิมากกว่าผูช้าย และ ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุซึง่มส่ีวนท�ำให้ควบคุมความดนัโลหิต

ได้ยาก หรือ มีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 1 เพศ และ อายุ

การจ�ำแนกข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 39 35.45

หญิง 71 64.55

อายุ

46 – 60 ปี 27 24.55

มากกว่า 60 ปี 86 75.45

รวม 110 100

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเกือบครึ่งหน่ึงท�ำงานอยู่ที่

บ้าน และประมาณร้อยละ 30 ท�ำงานรบัจ้างในโรงงาน

อตุสาหกรรมใกล้บ้าน ซึง่มผีลท�ำให้เกดิการรบัประทานยา 

ไม่สม�่ำเสมอ บางคร้ังลืมรับประทานยา หรือไม่มีเวลา

มารับยาต่อเนื่อง การท�ำงานรับจ้างมีผลท�ำให้ผู้เข้าร่วม

งานวิจัยได้รับยาระงับปวดชนิด NSAIDs เป็นประจ�ำ 

เนื่องจากการท�ำงานที่ต้องใช้แรงงาน และ ในผู้สูงอายุ

ที่มีอาการปวดเมื่อยเป็นประจ�ำ 

รูปที่ 2 แผนภาพอาชีพของผู้เข้าร่วมวิจัย

ลักษณะเฉพาะของกลุ่มประชากร

	 ผู ้ป่วยกลุ่มท่ีควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้

ทั้งหมด 56 คน แบ่งเป็น ชาย 20 คน และ หญิง 36 คน 

และกลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตได้ทั้งหมด 54 คน  

แบ่งเป็น ชาย 14 คน และ หญิง 40 คน โดยจ�ำแนก 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย ได้ดังตารางที่ 2 
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	 ผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 50 ได้รบัการวนิิจฉยัเป็น

โรคความดนัโลหติสงูมากกว่า 5 ปีขึน้ไป ซึง่ส่วนหนึง่เป็น

ผลท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ท�ำให้ไม่สามารถควบคุม

ตารางที่ 2 ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง

การจ�ำแนก จ�ำนวน ร้อยละ

น้อยกว่า 1 ปี 1 0.9

1–5 ปี 24 21.8

5–10 ปี 52 47.3

มากกว่า 10 ปี 33 30.0

รวม 110 100

ความดันโลหิตได้ และเป็นปัจจัยเสี่ยงร่วมกับการได้รับ

ยากลุ่ม NSAIDs 

ตารางที่ 3 โรคประจ�ำตัวอื่นนอกจากความดันโลหิตสูง

โรค จ�ำนวน ร้อยละ

ไขมันในเลือดสูง 36 47.4

เบาหวาน 14 18.4

อื่นๆ เช่น โรคหัวใจ โรคไต 26 34.2

รวม 76 100

	 จากตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ที่มีโรคร่วมทั้งหมด 

76 คน คิดเป็นประมาณร้อยละ 70 ของผู้เข้าร่วมวิจัย

ทั้งหมด 110 คน ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยที่ควบคุมความดัน

โลหิตไม่ได้ทั้งหมด 68 คน คิดเป็นเกือบร้อยละ 90 ของ

ผู้ป่วยที่คุมความดันโลหิตไม่ได้ในงานวิจัยนี้ นอกจากน้ี  

ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีโรคไขมันในเลือดสูง โดยมี

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไขมันร่วมด้วยร้อยละ 47.4 ซ่ึงมีผล

ท�ำให้เกิดการคมุความดนัโลหิตได้ไม่ดเีช่นกนั นอกจากนี้ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยประมาณ 1 ใน 5 มีโรคเบาหวานร่วมด้วย  

ซึง่มผีลท�ำให้การควบคมุความดนัโลหติไม่ดไีด้ โดยเฉพาะ 

ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ หรือ มีโรคร่วมหลายอย่าง

ตารางที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับยาระงับปวดชนิด NSAIDs

ผู้ป่วยที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้

ผู้ป่วยที่ควบคุม
ความดันโลหิตได้

รวม

ใช้ยาระงับปวดชนิด NSAIDs 40 28 68

ไม่ใช้ยาระงับปวดชนิด NSAIDs 16 26 42

รวม 56 54 110 
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	 เนื่องจากเป็นการท�ำวิจัยแบบ case-control 

จึงใช้การค�ำนวณเชงิสถติิเป็นค่าความสมัพนัธ์แบบ odds 

ratio ซ่ึงเป็นการเปรยีบเทยีบความสมัพนัธ์ระหว่างกลุม่

ผู้ป่วยที่คุมความดันโลหิตสูงไม่ได้ (case) กลุ่มที่คุม

ความดันโลหิตได้ (control) และ ปัจจัยที่ผู้ป่วยได้รับ

แตกต่างกัน (exposure) ในที่นี้ คือ ยากลุ่ม NSAIDs  

การแปลผลของ odds ratio คือ การเปรียบเทียบว่า 

ปัจจัย (exposure) ที่ผู้ป่วยได้รับ มีความสัมพันธ์กับ

อาการหรือโรคมากกว่ากลุ ่มที่ไม่ได้รับ exposure  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จากตารางที่ 4 สามารถวิเคราะห์หาค่า odds 

ratio ของความสัมพันธ์ระหว่างการควบคุมความ

ดันโลหิตในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกับการใช้ยา

ระงับปวดชนิด NSAIDs ได้เท่ากับ 2.32 และ มี 95% 

confidence interval (1.06, 5.11) ซึง่แสดงว่า การใช้ยา 

ระงับปวดชนิด NSAIDs เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถยืนยันได้ว่า ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิที่ได้รับยาระงับปวด

ชนิด NSAIDs มีโอกาสเสี่ยงที่จะควบคุมความดันโลหิต

ได้ไม่ดถีงึสองเท่าของกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยา NSAIDs ร่วมด้วย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สรุป
การศึกษานี้พบว่า การควบคุมความดันโลหิต

ไม่ดีสัมพันธ์กับการใช้ยาระงับปวดชนิด NSAIDs อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ซ่ึงมแีนวโน้มเป็นกลุ่มผูส้งูอายมุโีอกาสเสีย่งทีจ่ะควบคมุ

ความดนัโลหติได้ไม่ดี เมือ่ได้รบัยาลดความดันร่วมกบัยา

ระงบัปวดชนิด NSAIDs ดังนัน้ หากไม่มีความจ�ำเป็นควร

ลดการใช้ยาระงับปวดชนิด NSAIDs หรือ ให้ยากลุ่มอื่น

ทดแทนหากมอีาการปวด เช่น พาราเซตามอล เนือ่งจาก

ผลงานวิจัยพบว่า NSAIDs เป็นปัจจัยเสี่ยงหน่ึงที่ท�ำให ้

ผู้ป่วยคมุความดนัโลหติได้ไม่ด ีซึง่อาจส่งผลให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงตามมาในภายหลัง

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

	 งานวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดเนื่องจาก เป็นโครงการ

วิจัยเฉพาะพื้นที่หมู่ 5 ต�ำบลเขาย้อย อ�ำเภอเขาย้อย 

จังหวัดเพชรบุรี กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยดังกล่าวส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุ ได้รับการวินิจฉัยโรคมานานกว่า 5 ป ี 

มีโรคประจ�ำตัวอื่นร่วมด้วย และ ท�ำงานในอาชีพที่มี

ความเครียด ภาวะกดดัน เช่น รับจ้างทั่วไป รับจ้าง

โรงงาน ซึ่งมีผลท�ำให้ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้เช่นกัน 

ช่วงเวลาทีเ่กบ็ข้อมลูเป็นช่วงทีก่�ำลงัเริม่มกีารระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ซ่ึงอาจมีผลต่อความดันโลหิต 

ของผูเ้ข้าร่วมวจิยั ดงันัน้ ข้อเสนอแนะ จากการศกึษาวจิยั 

คือ ควรท�ำการศึกษาซ�้ำในกลุ่มประชากรของทุกต�ำบล

ในอ�ำเภอเขาย้อย ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลอย่างน้อย  

6 เดือนถึง 1 ปี และ ศึกษาปัจจัยร่วมอื่นที่มีผล 

ต่อการควบคุมความดันโลหิต เช่น อายุ เพศ BMI  

ระยะเวลาท่ีเป็นความดันโลหิตสูง โดยใช้การวิเคราะห์

เชิงสถิติ adjusted odds ratio แทน odds ratio 
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