
การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลในการลดความดันัโลหิิต
ระหว่าง Captopril, Hydralazine และ Amlodipine  

ชนิดิรับัประทานในผู้้ �ป่่วยความดันัโลหิิตสููงแบบเร่่งด่่วน 
ที่่�มารับับริิการ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางพลีี

รัชัวรรณ เจิิดเสริมอนันัต์*์
ธราธร ดุุรงค์พ์ันัธุ์์� **
* กลุ่่�มงานอุุบัติัิเหตุุฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางพลีี

** กลุ่่�มงานอุุบัติัิเหตุุฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลชลบุุรี

ติดิต่่อผู้้�เขียีน: รััชวรรณ เจิิดเสริิมอนัันต์ ์email: prawn.pa.rut@gmail.com

	วั นรัับ: 2 ก.ค. 2567 	วั นแก้้ไข: 30 ก.ค. 2567 	วั นตอบรัับ: 13 ส.ค. 2567

บทคดัย่อ 

	 ภาวะความดันัโลหิิตสููงแบบเร่่งด่่วนเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่อย การรัักษาอย่่างไม่่เหมาะสมอาจทำำ�ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่อ

หััวใจและหลอดเลืือดได้้ ยาลดความดันัโลหิิตชนิิดรัับประทานเป็็นการรัักษาหลักในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีหลายชนิิดและการออกฤทธิ์์� 

แตกต่่างกันั งานวิิจััยในปััจจุุบันัยัังมีขี้้อมููลไม่่เพีียงพอต่่อการสรุุปว่ายาชนิิดใดมีปีระสิทิธิผิลสููงสุุดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  การศึกึษานี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลในการลดความดันัโลหิิตของ captopril, hydralazine และ amlodipine ชนิิดรัับประทาน ในผู้้�ป่่วย

ความดันัโลหิิตสููงแบบเร่่งด่่วน ในแผนกฉุุกเฉิิน โดยการศึกึษาแบบสังัเกต รวบรวมข้้อมููลแบบไปข้้างหน้้า ในผู้้�ป่่วยที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลบางพลีี ตั้้�งแต่่ 1 มิ.ิย. พ.ศ. 2566 ถึงึ 31 พ.ค. พ.ศ. 2567 โดยการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวินิิจฉัยว่่าเป็็นความดันัโลหิิตสููงแบบเร่่งด่่วน จะได้้รัับยา captopril (25 มิลิลิิกรััม) หรือ hydralazine (25 มิลิลิิกรััม) หรือ 

amlodipine (10 มิลิลิิกรััม) ชนิิดรัับประทาน อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ตามการตัดัสินิใจของแพทย์ผู้้�รัักษา ผู้้�ป่่วยจะถููกวััดความดันั-

โลหิิต หลังได้้รัับยาทุุก 30 นาทีเีป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง และจะได้้รัับการติดิตามการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือด

เป็็นเวลา 30 วััน วิิเคราะห์์ผลการลดความดัันโลหิิตของยาทั้้�ง  3  ชนิิด และการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนด้้วยสถิติิิ multivariable 

gaussian regression for correlated data นำำ�เสนอในรููปของ mean และ risk difference อาสาสมัคัรจำำ�นวน 105 ราย ส่่วนใหญ่

เป็็นเพศหญิง คิิดเป็็นร้้อยละ 56.2 อายุุเฉลี่่�ย 61.0±15.0 ปีี ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มี ีความดันัซิิสโตลิก ความดันัไดแอสโตลิก และ

ความดัันเฉลี่่�ย ลดลงที่่�เวลา  60  นาทีี  28.8±19.4,  16.9±16.5  และ  24.0±14.1  มม.ปรอท ตามลำำ�ดัับ โดย hydralazine 

สามารถลดความดันัไดแอสโตลิก และความดันัเฉลี่่�ย ที่่�เวลา  60 นาที ีได้้ดีกีว่่า amlodipine คิิดเป็็น mean difference -9.84 

และ -6.87  มม. ปรอท ตามลำำ�ดับั ขณะที่่� captopril ไม่่มีคีวามแตกต่่างในการลดความดันัโลหิิตเมื่่�อเทียีบกับั amlodipine โดย

ทั้้�งสามกลุ่่�มนี้้�มีกีารเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือดไม่่แตกต่่างกันั ดังันั้้�นยาลดความดันัโลหิิตชนิิดรัับประทานทั้้�ง 

3 ชนิิด สามารถลดระดับัความดันัโลหิิตในผู้้�ป่่วย hypertensive urgency ได้้เป็็นอย่่างดี ีโดย hydralazine มีีประสิทิธิผิลดีทีี่่�สุุด 

คำำ�สำำ�คัญั: ความดันัโลหิิตสููงแบบเร่่งด่่วน; ยาลดความดันัโลหิิตชนิดิรับัประทาน; ภาวะแทรกซ้อ้นต่่อหัวัใจและหลอดเลืือด

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทนำำ�
โรคความดันัโลหิิตสููง เป็็นโรคที่่�มีคีวามสำำ�คัญัและพบ

ได้้บ่อยในประชากรไทย จากฐานข้้อมููลสุุขภาพกระทรวง-

สาธารณสุุข พบว่่าในปีี 2566 ประเทศไทยมีผ้ีู้�ป่่วยโรค-

ความดันัโลหิิตสููงจำำ�นวน 8.2 ล้้านคน พบเป็็นผู้้�ป่่วยราย

ใหม่ 7 แสนคน จำำ�นวนผู้้� ป่่วยความดัันโลหิิตสููงใน 

โรงพยาบาลบางพลีีพบ 1 หมื่่�นคนคิิดเป็็นจำำ�นวนร้้อยละ 

9.05 เฉลี่่�ยตามกลุ่่�มอายุุ หากผู้้�ป่่วยมีภีาวะความดันัโลหิิต-

สููงเป็็นระยะเวลานานและไม่่ได้้ รัับการดููแลรัักษา ความ

รุุนแรงของโรคจะเพิ่่�มมากขึ้้�น(1) ภาวะความดัันโลหิิตสููง

เร่่งด่่วน (severe asymptomatic hypertension) คือื ภาวะ

ที่่�มีีค่่าความดันัซิิสโตลิก (systolic blood ressure, SBP) 

ตั้้�งแต่่ 180 มิลิลิิเมตรปรอท (มม. ปรอท) หรือ ค่่าความ

ดันัไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) ตั้้�งแต่่ 

110 มม. ปรอท โดยยังัไม่่เกิดิความเสียีหายต่่อการทำำ�งาน

ของอวััยวะสำำ�คััญ(2) ซึ่่�งมัักพบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำำ�

ตััวเป็็นความดัันโลหิิตสููงเดิิม Vleck และคณะ พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี SBP หรือ DBP สููงกว่่า 220 และ 110 มม. 

ปรอท ตามลำำ�ดับั มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ของหััวใจและหลอดเลืือดสููงขึ้้�น การลดความดัันโลหิิต

อย่่างรวดเร็ว็จึึงเป็็นเป้้ าหมายในการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� (3) 

แต่่การศึกึษาในปััจจุุบันัแนะนำำ�ไม่่ให้้ระดับัความดันัโลหิิต

ลดลงเร็ว็เกินิไป เนื่่�องจากอาจส่่งผลเสียีต่่อระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด โดยหลีกเลี่่�ยงยา nifedipine ทั้้�งรููปแบบ

อมใต้้ลิ้้�นและรัับประทาน(4-7) Sraumsiri และคณะพบว่่า 

amlodipine, captopril, hydralazine และ nifedipine ชนิดิ

รัับประทาน สามารถลดความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยได้้ไม่่

แตกต่่างกันั(8) ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึกึษาของ Promyuang 

ที่่�พบว่่า hydralazine สามารถลดความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย

หลังจากได้้ รัับยา 30 นาที ี ได้้ดีีกว่่า captopril คิิดเป็็น 

Odds ratio 2.90 เท่า่(9) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย severe asymp-

tomatic hypertension ได้้รัับการรัักษาที่่�ปลอดภััยและมีี

ความรวดเร็ว็ ไม่่ต้้องอยู่่�ในแผนกฉุุกเฉิินเป็็นเวลานาน 

วััตถุุประสงค์์หลักของงานวิิจััยคืือศึึกษาประสิิทธิิผลใน 

การลดความดัันโลหิิตระหว่าง captopril (25 มก.), 

hydralazine (25 มก.) และ amlodipine (10 มก.) ชนิิด

รัับประทานในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงแบบเร่่งด่่วนที่่�มา

รัับบริิการ ณ ห้้ องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลบางพลีี และ

วััตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือด (major adverse 

cardiovascular event: MACE) ที่่�ระยะเวลา 30 วััน

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาแบบการสัังเกตการณ์์ไปข้้างหน้้า อาสา-

สมััครในงานวิิจััยนี้้�  ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ รัับการวินิิจฉัยว่่ามีี

ภาวะความดันัโลหิิตสููงเร่่งด่่วน ซึ่่�งมีเีกณฑ์ก์ารวินิิจฉัย คือื 

SBP >180 มม. ปรอท หรือ DBP >110 มม. ปรอท โดย

ผู้้� ป่่วยต้้องไม่่มีีการทำำ�งานของอวััยวะเสีียหาย (target 

organ damage) ที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบัตัิเิหตุุฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลบางพลีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิถุิุนายน 2566 ถึงึวััน

ที่่� 31 พฤษภาคม 2567 

เกณฑ์ค์ััดเข้้าในงานวิิจััย ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 18 ปีี 

และได้้ รัับการวินิิจฉัยความดัันโลหิิตสููงแบบเร่่งด่่วน 

เกณฑ์ค์ััดออกจากงานวิิจััย ได้้แก่่ SBP >240 มม. ปรอท 

หรือ DBP >140 มม. ปรอท เป็็นโรคไตวายเรื้้� อรััง ระยะ 

3 กำำ�หนดค่่าการกรองของไต (glomerular infiltration 

rate: GFR) <60 ml/min ขึ้้�นไป ได้้ รัับยาลดความดััน

โลหิิตเพื่่�อการรัักษาภาวะ severe asymptomatic hyper-

tension มากกว่่า 1 ชนิิด และผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์

อาสาสมััครทุุกรายที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยนี้้�  จะได้้ รัับการ

บันัทึกึข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดัชันีีมวลกาย (body 

mass index: BMI) โรคประจำำ�ตัวั ได้้แก่่ โรคความดันั-

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคไขมันัเลืือดสููง โรคหลอดเลืือด-

สมอง และโรคหััวใจ กลุ่่�มยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ในการลดความ- 

ดัันโลหิิต ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม beta blocker, angiotensin 

converting enzyme inhibitor (ACEI), calcium channel 

blocker (CCB), angiotensin receptor blocker (ARB) 

และ vasodilator อาการนำำ�ที่่�ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมาแผนกฉุุกเฉิิน 

ลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจเริ่่�มต้้น (initial EKG) GFR, 

SBP, DBP และ MAP โดยการวััดความดันัโลหิิตจะใช้้
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อุุปกรณ์์ชนิิดเครื่่�องวััดความดัันอััตโนมััติิ รุ่่�น Philips 

IntelliVue MX100 หลังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการรัักษา 

โดยแบ่่งการรัักษาด้้วย 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ amlodipine (10 

มก.), captopril (25 มก.) และ hydralazine (25 มก.) 

การรัับประทานยาลดความดัันโลหิิตแต่่ละชนิิดการตัดัสินิ

ใจการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กับัแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�อยู่่�เวรในวัันนั้้�น เป็็น

ตำำ�รัับยาที่่�ใช้้ รัักษาความดัันโลหิิตสููงแบบเร่่งด่่วนที่่�มีีใน

โรงพยาบาลบางพลีี ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการวัดความดันัโลหิิต

ซ้ำำ��ที่่� 30 นาที ี และ 60 นาที ี เพื่่�อดููผลการลดความดันั

โลหิิตของยาทั้้�ง 3 ชนิิด จากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะถููกติิดตามผล

การรัักษาเป็็นเวลา 30 วััน ว่่ามีกีารเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ทางด้้านหััวใจและหลอดเลืือดอย่่างรุุนแรง (MACE) อันั

ได้้แก่่ โรคกล้้ ามเนื้้� อหััวใจขาดเลืือด ภาวะหััวใจวาย

เฉีียบพลััน โรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพองฉีีกขาด หรือโรค

หลอดเลืือดสมอง โดยมีีแนวทางการศึึกษาตาม ดััง 

ภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 แนวทางการศึึกษาวิิจัยั (study flow)

หมายเหตุุ: 	* การวัดความดันัโลหิิตโดยเครื่่�องวััดความดันัอัตัโนมัตัิ ิจััดท่่าแขนวางอยู่่�ระดับัเดียีวกับัหััวใจ 

	ข นาดความยาวของผ้้าวััดความดันัโลหิิตยาวอย่่างน้้อยร้้อยละ 80 ของขนาดเส้้นรอบวงต้้นแขน และความกว้้างของผ้้า

	 อย่่างน้้อยร้้อยละ 40 ของความยาวต้้นแขน 

	ตำ ำ�แหน่งของผ้้า ขอบล่่างอยู่่�สููงกว่่าข้้อพัับศอกประมาณ 2-3 เซนติเิมตร 

ผู้้�ป่่วยความดันัโลหิิตสููงเร่่งด่่วนที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางพลีี 

SBP ≥180 มม. ปรอท หรือ DBP ≥110 มม.ปรอท*

ผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์ก์ารวิจััย
SBP ≥180 มม. ปรอท หรือ DBP ≥110 มม. ปรอท และ

ไม่่มีภีาวะการทำำ�งานของอวััยวะเสียีหาย (target organ damage) 

ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน ให้้ผู้้�ป่่วยพัักอยู่่�ในท่า่ที่่�สบาย

บนเตียีงประมาณ 15 นาที ีหลังจากนั้้�นวััดความดันัโลหิิตซ้ำำ�� เกณฑ์ค์ััดออกจากงานวิิจััย
- SBP ≥240 มม. ปรอท หรือ DBP ≥140 มม. ปรอท 

- โรคไตวายเรื้้� อรััง ระยะ 3 GFR) <60 ml/min 
- ได้้รัับยาลดความดันัโลหิิตเพื่่�อการรัักษา severe 
   asymptomatic hypertension มากกว่่า 1 ชนิิด 
- ผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์

ผู้้� วิิจััยทำำ�การชี้้�แจงการเข้้าร่่วมการวิจััยและเซ็น็เอกสารการเข้้าร่่วมการวิจััย

- บันัทึกึข้้อมููลพื้้�นฐาน: อายุุ เพศ ดัชันีีมวลกาย อัตัราการกรองของเสียีของไต โรคประจำำ�ตัวั 

   กลุ่่�มยาลดความดันัโลหิิตเดิมิที่่�ได้้รัับคลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจ

- ความดันัโลหิิตหลังรัับประทานยา 30 นาที ี1 ชั่่�วโมง

- ค่่าความดันัโลหิิตตัวับนก่่อนและหลัง ได้้รัับยาลดความดันัลดลงจากเดิมิ ≥ร้้อยละ 20 

- นััดติดิตามอาการ OPD ระยะเวลา 1 สัปัดาห์์ ร่่วมกับัปรัับยาลดความดันัโลหิิตให้้เหมาะสม

- นััดติดิตามอาการ Major adverse cardiovascular events (MACE) CVS risk ที่่� 30 วััน

ได้้รัับยาชนิิดรัับประทาน

captopril 25 มิลิลิิกรััม

จำำ�นวน 42 ราย 

ได้้รัับยาชนิิดรัับประทาน

hydralazine 25 มิลิลิิกรััม

จำำ�นวน 42 ราย

ได้้รัับยาชนิิดรัับประทาน

amlodipine 10 มิลิลิิกรััม

จำำ�นวน 21 ราย
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คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างจากการทำำ� pilot study พบว่่า 

captopril และ hydralazine เมื่่�อเทียีบกับั amlodipine ลด

ค่่าเฉลี่่�ยของ MAP ในผู้้�ป่่วย hypertensive urgency ที่่�

เวลา 60 นาที ีได้้ 18±13 และ 9±7 มม.ปรอท ตามลำำ�ดับั 

และสััดส่่วนในการใช้้ยา captopril hydralazine และ 

amlodipine ชนิิดรัับประทาน ในโรงพยาบาลบางพลีีคืือ 

2:2:1 คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างด้้วยโปรแกรม STATA ที่่� 

power 0.8 และ significant 0.5 จะได้้ขนาดตััวอย่่าง 

ทั้้�งหมด 105 ราย โดยแบ่่งเป็็น captopril และ hydralazine 

กลุ่่�มละ 42 ราย และ amlodipine 21 ราย 

ข้้อมููลที่่�ได้้ถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม STATA 

version 14 โดยข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม (categorical data) จะถููก

นำำ�เสนอในรููปของร้้อยละ และข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (continuous 

data) ถููกนำำ�เสนอในรููปของค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน หรือ ค่่ากลาง (median) และ ค่่าพิิสัยัระหว่าง

ควอไทล์ (interquartile range: IQR) ขึ้้�นกับัการกระจาย

ของข้้อมููล วิิเคราะห์์ผลการลดความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย

ที่่�เวลาเริ่่�มต้้น หลังการรัักษา 30 และ 60 นาที ีด้้วย สถิติิ ิ

multivariable gaussian regression for correlated data 

และนำำ�เสนอในรููปของ mean difference วิิเคราะห์์การเกิดิ

อิทิธิพิลของยาต่่อการเกิดิ MACE ด้้วย generalized linear 

model, robust และนำำ�เสนอในรููปของ risk reduction โดย

ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิขิองงานวิิจััยนี้้�คืือ ที่่� 0.05

งานวิิจััยนี้้� ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลบางพลีี เลขที่่� 1/2566 

ผลการศึึกษา
จากการศึกึษาและเก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉัย

ว่่ามีภีาวะความดันัโลหิิตสููงเร่่งด่่วน (severe asymptom-

atic hypertension) ที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางพลีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิถุิุนายน พ.ศ. 

2566 ถึงึวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จำำ�นวนทั้้�งหมด 

195 ราย โดยคััดออกจากงานวิิจััยทั้้�งหมด 90 ราย แบ่่ง

ออกเป็็นผู้้�ป่่วย SBP >240 มม.ปรอท และ/หรือ DBP 

>140 มม.ปรอท 10 ราย ผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้� อรััง ระยะ 

3 กำำ�หนด GFR <60 ml/min 7 ราย ได้้รัับยาลดความ

ดันัโลหิิต มากกว่่า 1 ชนิิด 70 ราย และตั้้�งครรภ์์ 3 ราย 

และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาลดความดันัโลหิิตสููงแบ่่งออกเป็็น 3 

กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา amlodipine 21 ราย กลุ่่�มที่่�

ได้้รัับยา captopril 42 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา hydralazine 

42 ราย ดังัภาพที่่� 2 

อาสาสมัคัรเข้้าร่่วมงานวิิจััยนี้้�ทั้้�งหมด 105 ราย ส่่วน

ภาพที่่� 2 จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เกณฑ์ค์ััดออกจากงานวิิจััย
- SBP ≥240 มม. ปรอท หรือ DBP ≥140 มม. ปรอท 
- โรคไตวายเรื้้� อรััง ระยะ 3 GFR) <60 ml/min
- ได้้รัับยาลดความดันัโลหิิตเพื่่�อการรัักษาภาวะ severe 
    asymptomatic hypertension
- ผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์ (3)

ผู้้�ป่่วยความดันัโลหิิตสููงเร่่งด่่วน

จำำ�นวน 195 ราย

amlodipine 10 มิลิลิิกรััม

จำำ�นวน 21 ราย 

hydralazine 25 มิลิลิิกรััม

จำำ�นวน 42 ราย 

captopril 25 มิลิลิิกรััม

จำำ�นวน 42 ราย 

Outcome 
- SBP, DBP และ MAP ที่่� 30 ที่่� 60 นาทีี

- MACE ที่่� 30 วััน
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ใหญ่เป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 56.2 อายุุเฉลี่่�ย 61.0 ปีี ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 15.0 ปีี โดยส่่วนใหญ่มีดีัชันีีมวลกาย 

(body mass index: BMI) อยู่่�ในเกณฑ์ ์น้ำำ��หนักมากกว่่า

เกณฑ์ ์ คิิดเป็็นร้้อยละ 44.8 โรคประจำำ�ตััวเป็็นความ- 

ดันัโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ไขมันัในเลืือดสููง โรคหลอด-

เลืือดสมองและโรคหััวใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 76.2, 20.0, 

24.8, 3.8 และ 4.8 ตามลำำ�ดับั ชนิิดของยาลดความดันั

ที่่�ใช้้ก่อนมีอีาการไม่่แตกต่่างกันั (ตารางที่่� 1)

 อาการที่่�นำำ�มาโรงพยาบาลส่่วนใหญ่มีอีาการไม่่เฉพาะ

เจาะจง คิิดเป็็นร้้อยละ 34.7 มีีลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจ

และ GFR ไม่่แตกต่่างกันั ผู้้�ป่่วยทั้้�งสามกลุ่่�มมีีค่่า SBP 

เริ่่�มต้้นไม่่แตกต่่างกันั กลุ่่�ม hydralazine มีี DBP และ 

MAP เริ่่�มต้้นต่ำำ��กว่่าอีกีสองกลุ่่�ม โดยทั้้�งสามกลุ่่�มมี ี30-

day MACE ไม่่แตกต่่างกันั โดย 30-day MACE ที่่�พบ 

1 รายหลังรัับประทานยา captopril พบเป็็นโรคหลอด

เลืือดสมองตีบีที่่�เวลา 18 วััน (ตารางที่่� 2)

เมื่่�อศึึกษาถึงึภาวะที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง รวมถึงึโอกาสที่่�จะ

เกิดิผลข้้างเคีียงจากการให้้การรัักษาหากมีีการลดความ

ดันัโลหิิต พบว่่า ไม่่พบผลข้้างเคีียงหรือภาวะแทรกซ้้อน 

อื่่�นๆ ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาทั้้�งสามกลุ่่�ม

 ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม พบว่่าค่่า SBP, DBP และ MAP 

ลดลงที่่�เวลา 30 นาที ี 16.5±14.3,  6.2±12.4 และ 

9.6±10.6 มม.ปรอทตามลำำ�ดับั และลดลงที่่�เวลา 60 นาที ี

28.8±19.4, 16.9±16.5 และ 24.0±14.1 มม.ปรอท 

ตามลำำ�ดับั (ภาพที่่� 3) การวิเคราะห์์ด้้วยสถิติิถิดถอยเชิิง

เส้้น พบว่่ากลุ่่�ม hydralazine สามารถลด DBP และ MAP 

ได้้ดีกีว่่า amlodipine โดยมีีค่่า Beta coefficient -9.84 

และ -6.87 มม.ปรอท ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1 ลักัษณะทั่่ �วไปของประชากร			 

             ลักัษณะทั่่ �วไปของประชากร              Amlodipine	        Captopril	          Hydralazine	  p-value

                                                              (n =21)              (n =42)               (n =42)

                                                        Number      %       Number      %         Number      %

Female 	 13    	 61.9	 26    	 61.9	 20    	 47.6	 0.376

Age (years, Mean±SD)                                60.3±18.2	            59.3±13.9	              63.0±14.5	  	 0.324

BMI (n, %)				  

 	 Underweight (<18.5)	 0    	 0.0	 2    	 4.7	 5    	 11.9	 0.402

 	 Normal (18.5-24.9)	 10    	 47.6	 14    	 33.3	 16    	 38.1	

 	 Overweight (25.0-29.9)	 8    	 38.1	 20    	 47.6	 19    	 45.2	

 	 Obesity (>30	 3   	 14.3	 6    	 14.3	 2    	 4.8	

Hypertension 	 16   	  76.2	 34    	 81.0	 30    	 71.4	 0.608

Diabetes Mellitus 	 3    	 14.3	 9    	 21.4	 9    	 21.4	 0.857

Dyslipidemia 	 8    	 38.1	 10    	 23.8	 8    	 19.1	 0.275

Stroke 	1    	 4.8	 2    	 4.8	 1    	 2.4	 1

Heart disease 	 0    	 0.0	 2    	 4.8	 3    	 7.1	 0.629

No underlying disease 	 5    	 23.8	 7    	 16.7	 10    	 23.8	 0.707

Beta-blocker use	 2    	 9.5	 3    	 7.1	 5    	 11.9	 0.909

ACEI use 	 3    	 14.3	 12    	 28.6	 4    	 9.5	 0.078

CCB use 	 5    	 23.8	 6    	 14.3	 5    	 11.9	 0.522

ARB use 	 2    	 9.5	 1    	 2.4	 2    	 4.8	 0.424

Vasodilator use 	 0    	 0.0	 2    	 4.8	 1    	 2.4	 0.802
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ตารางที่่� 2 ลักัษณะทั่่ �วไปของพารามิิเตอร์ท์างคลิินิกิ				  

   ลักัษณะทั่่ �วไปของพารามิิเตอร์ท์างคลิินิกิ        Amlodipine	       Captopril	           Hydralazine	  p-value

                                                               (n =21)            (n =42)                (n =42)

                                                        Number      %       Number      %        Number      %

Presenting symptoms

 	 Headache	 4 	 19.1	 6 	 14.3	 7 	 16.7	 0.623

 	 Dizziness	 3 	 14.3	 10 	 23.9	 12 	 28.6	

 	 No symptoms	 10 	 47.6	 12 	 28.6	 11 	 26.2	

 	 Nonspecific symptoms	 4 	 19.1	 14 	 33.3	 12 	 28.6	

Initial EKG 				  

 	 Normal	 15 	 75.0	 41 	 97.6	 37 	 88.1	 0.051

 	 LVH	 2 	 10.0	 0 	 0.0	 2 	 4.7	

 	 Other 	 3 	 15.0	 1 	 2.4	 3 	 7.1	

GFR (ml/min/1.73 m2, Mean±SD)	 82.4± 21.5	 81.1±16.8	 77.1±17.3	 0.390

Initial SBP (mmHg, Mean±SD)	 208.3±16.1	 213.5±15.5	 207.0±18.2	 0.581

Initial DBP (mmHg, Mean±SD)	 116.7±10.7	 116.5±19.5	 107.8±15.8	 0.016

Initial MAP (mmHg, Mean±SD)	 147.3±7.7	 148.8±14.9	 140.7±12.1	 0.008

MACE 	 1 	 4.8	 0 	 0.0	 0 	 0.0	 0.200

ภาพที่่� 3 	การลดความดันัโลหิิต ที่่�เวลาเริ่่�มต้้น(0) 30 และ 60 นาทีี (A) ภาพรวมของการลดความดันัโลหิิตทั้้�งหมด (B) การ

ลด SBP (C) การลด DBP (D) การลด MAP
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ออกฤทธิ์์� โดยการไปยับยั้้� งการทำำ�งานของเอมไซม์ ์

angiotensin converting จะเริ่่�มออกฤทธิ์์�หลังการรัับ

ประทาน 15 นาที ีและออกฤทธิ์์�สููงสุุดที่่� 1 ชั่่�วโมง และ

ควรระวัังในการใช้้ยากลุ่่�มนี้้� ในผู้้�ป่่วยโรคไตที่่�มีีค่่า GFR 

<60 ml/min เนื่่�องจากยาชนิิดนี้้�จะถููกขับัออกผ่่านทางไต 

ยา amlodipine(12,13) เป็็นยาในกลุ่่�ม dihydropyridine 

calcium channel blocker ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งแคลเซีียม

ไอออน เข้้าสู่่�กล้้ามเนื้้�อเรีียบของหลอดเลืือดและหััวใจ ลด

แรงต้้านของหลอดเลืือดโดยจะออกฤทธิ์์�หลังรัับประทาน

ภายใน 30-50 นาทีี และจะออกฤทธิ์์�สููงสุุดที่่� 6-12 

ชั่่�วโมง	

การศึึกษา VALUE trial50 แนะนำำ�ให้้การรัักษา 

hypertensive urgency เป็็นยาชนิิดรัับประทานเพื่่�อหลีก

เลี่่�ยงการออกฤทธิ์์�ที่่�เร็ว็เกินิไป(15-16) Claudia และคณะ 

ทำำ� systematic review พบว่่า ไม่่มียีาตัวัไหนที่่�มีปีระสิทิธิ-ิ

ภาพดีกีว่่า อาจจะเป็็นเพราะการติดิตามอาการของผู้้�ป่่วย

ยัังทำำ�ได้้ไม่่ดีเีพีียงพอ(17) Promyuang และคณะ เปรียบ

เทียีบยา 2 ตัวั ได้้แก่่ hydralazine กับั captopril พบว่่า 

hydralazine สามารถลด SBP ที่่�เวลา 30 นาที ีได้้ดีกีว่่า 

captopril คิิดเป็็น Odds ratio 2.9 เท่า่ โดยที่่� DBP และ 

MAP ไม่่แตกต่่างกันั(9) ถ้้าพิิจารณาการลดระดับัความ-

วิิจารณ์์
การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์หลักเพื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิล

ในการลดความดัันโลหิิตระหว่างยา captopril, hydralazine 

และ amlodipine ชนิิดรัับประทานในผู้้�ป่่วยความดันัโลหิิต

สููงแบบเร่่งด่่วนที่่�มารัับบริิการในห้้ องฉุุกเฉิิน และมีี

วััตถุุประสงค์ร์องเพื่่�อศึกึษาอุุบัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิ MACE ที่่�

ระยะเวลา 30 วััน จากผลการศึกึษาพบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

severe asymptomatic hypertension ที่่�ได้้ รัับยา  

hydralazine สามารถลด DBP และ MAP ได้้ดีีกว่่ายา 

amlodipine อย่่างมีนัีัยสํําคัญัทางสถิติิ ิแต่่ยา captopril ไม่่

สามารถลดความโลหิิตได้้ดีกีว่่ายา amlodipine กรณี ีSBP 

พบว่่าผลของการลดความดันัโลหิิตไม่่แตกต่่างกันั

กรณีีที่่� ค่่า DBP สููงเกิิดจากหลอดเลืือดแดงมี ี

ความยืืดหยุ่�นที่่�ลดลง หลอดเลืือดแดงแข็ง็ (athero-

sclerosis)(10-11) ซึ่่�งประสิิทธิิผลการออกฤทธิ์์�ของยา 

hydralazine(12-14) ต่่อหลอดเลืือดแดง ทำำ�ให้้หลอดเลืือด

แดงขยายตััว ลดความต้้ านทานของหลอดเลืือดแดง

โดยตรง ส่่งผลให้้ค่า DBP ลดลงได้้ hydralazine ชนิิดรัับ

ประทานจะเริ่่�มออกฤทธิ์์�ภายใน 20-30 นาที ี และออก

ฤทธิ์์�สููงสุุดที่่� 1-2 ชั่่�วโมง กรณียีา captopril(12,13) เป็็น 

ยากลุ่่�ม angiotensin converting enzyme inhibitor ซึ่่�ง

ตารางที่่� 3 ผลของยาลดความดันัชนิดิรับัประทาน ต่่อการลดความดันัและภาวะแทรกซ้อ้น				  

	                      Medication	                   Effect	          95% CI		         p-value

                                                                                             lower	          upper	

Systolic blood pressure	 Amlodipine	 1.00			 

	 Captopril	 4.46	 -3.83	 12.77	 0.29

	 Hydralazine	 -1.20	 -9.50	 7.10	 0.78

Diastolic blood pressure	 Amlodipine	 1.00			 

	 Captopril	 -2.50	 -10.14	 5.15	 0.52

	 Hydralazine	 -9.84	 -17.49	 -2.19	 0.01

Mean arterial pressure	 Amlodipine	 1.00			 

	 Captopril	 -0.17	 -6.29	 5.94	 0.96

	 Hydralazine	 -6.97	 -13.08	 -0.84	 0.03

Multivariable Gaussian regression for correlated data					   
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(major adverse cardiovascular event-MACE) ในระยะ

เวลา 30 วัันตามมา

จุุดเด่่นของงานวิิจััยนี้้�คือื การศึกึษานี้้� เป็็นการรวบรวม

ข้้อมููลแบบไปข้้างหน้้า โดยมีีเกณฑ์ค์ััดออกจากงานวิิจััย

ในกรณีีผู้้� ป่่วยมีีภาวะโรคไตวายเรื้้� อรััง ระยะ 3 ขึ้้� นไป 

(GFR < 60 ml/min) ซึ่่�งมัักมีีผลต่่อการตััดสินิใจของ

แพทย์ในการพิจารณาเลืือกใช้้ยารัักษาผู้้� ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงเร่่งด่่วน ที่่�มีีข้้อควรระวัังในการใช้้ยา captopril 

และมีกีารเก็บ็ผลลััพธ์ท์างคลิินิิก คืือ 30-day MACE 

ข้้อด้้อยของงานวิิจััยนี้้� คืือไม่่ได้้มีีการเก็บ็ข้้อมููลการ 

รัับประทานยาลดความดัันโลหิิตครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนเข้้ารัับ

การรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินทั้้�งชนิิดและเวลาซึ่่�งอาจมีีผลต่่อ

การรัักษา ตัวัแปรกวน ถ้้าสามารถเก็บ็เป็็นการวิจััยแบบ

สุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมจะสามารถลดอิทิธิพิลของตััวแปร

กวนได้้ดีกว่่า การติดิตาม MACE ที่่�ควรมีระยะเวลาที่่�นาน

ขึ้้�น เช่่น 60 หรือ 90 วััน ในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่่วยมีภีาวะความดันั-

โลหิิตสููงเร่่งด่่วนบางกรณีไีด้้รัับยาเริ่่�มต้้นในการลดความ

ดันัโลหิิตสููง 2 ชนิิดพร้้อมกันั ควรทำำ�การศึกึษาต่่อไปเพื่่�อ

เปรียบเทียีบระหว่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเริ่่�มต้้น 1 ชนิิดและ 

2 ชนิิด ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้�มีีประสิทิธิผิลในการลดความ

ดันัโลหิิตแตกต่่างกันัหรือไม่่ และมี ีMACE อย่่างไรบ้้าง 

เพื่่�อดููข้้อจำำ�กัดัการใช้้  และการแนะนำำ�การเริ่่�มต้้นการใช้้ 

ยาลดความดันัโลหิิตสููงให้้อยู่่�ในเกณฑ์ป์ลอดภััย 

สรุป

ยาลดความดัันโลหิิต hydralazine มีีประสิทิธิผิลใน

การลด DBP และ MAP เมื่่�อเปรียบเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ได้้ รัับ 

captopril และ amlodipine 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุกลุ่่�มงานเวชศาสตร์ฉุ์ุกเฉิิน โรงพยาบาล

บางพลีี ท่ี่�เอ้ื้� อเฟ้ื้� อในการเก็็บข้อ้มููลและขอขอบคุุณ 

โรงพยาบาลบางพลีี ท่ี่�สนับัสนุุนศัักยภาพของบุุคลากร

และส่่งเสริิมการวิจิัยัครั้้�งนี้้�จนสำำ�เร็จ็ไปได้ด้้ว้ยดีี

ดันัโลหิิตที่่� 30 นาทีกีับัผลลััพธ์ใ์นงานวิิจััยนี้้�ปรากฏว่่าค่่าที่่�

ได้้ ใกล้้ เคีียงกััน แต่่ความแตกต่่างจะเริ่่�มชััดเจนเมื่่�อ

ติดิตามไปจนครบ 60 นาที ีจะพบการลดความดันัโลหิิต

ที่่�ดีขีึ้้�นของ hydralazine เมื่่�อเทียีบกับั amlodipine ในขณะ

ที่่�ไม่่พบความแตกต่่างของการลดความดัันโลหิิตระหว่าง 

captopril และ amlodipine ผู้้� วิิจััยเชื่่�อว่่าอาจเป็็นเพราะ

ระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ของ hydralazine นั้้�นช้้ ากว่่า 

captopril เล็ก็น้้อย ที่่� 30 นาที ีและ 20 นาที ีตามระดับั 

เมื่่�อติดิตามไปถึงึเวลา 60 นาที ีผลของ hydralazine จึึง

ชััดเจนกว่่า โดยเฉพาะการออกฤทธิ์์�ต่่อกล้้ามเนื้้�อเรีียบของ

หลอดเลืือด ทำำ�ให้้สามารถลด DBP และ MAP ได้้ดีกีว่่า 

ส่่วน amlodipine นั้้�นมีี onset of action ช้้ากว่่าที่่� 45-60 

นาที ีเนื่่�องจากมีีการดููดซึึมยาช้้ากว่่า ประสิทิธิผิลจึึงต่ำำ��กว่่า 

hydralazine และ captopril นอกจากนี้้�  งานวิิจััยนี้้� ยัังพบ 

MACE ที่่� 30 วัันน้้อยมาก ตรงกับั Nakprasert และคณะ 

ที่่�พบว่่าระดัับความดัันโลหิิตของผู้้� ป่่วยจะดีีขึ้้� นหลังจาก

กลัับออกจากโรงพยาบาลไปแล้้ว และพบภาวะแทรกซ้้อน

น้้อยเช่่นกันั(18)

 การศึึกษาเรื่่� องผลข้้ างเคีียงของยาและภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้� นในห้้องฉุุกเฉิินระหว่างการสัังเกต

อาการ มีีความสอดคล้้องกัันกัับการศึึกษาเดิิมทั้้�งของ 

Sraumsiri และคณะ(8) และการศึกึษาของ Promyuang(9) 

ที่่�ไม่่พบว่่ามีผีลข้้างเคียีงของยาและภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิ

ขึ้้�นหลังได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต ในแง่่ของค่่าใช้้จ่ายที่่�

เกิิดขึ้้� นจากการรัักษาผู้้� ป่่วยโดยยาแต่่ละชนิิดพบว่่าเท่่า

เทียีมกันั ยาที่่�ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การศึกึษาทั้้�งสามชนิิด captopril, 

hydralazine และ amlodipine ล้้วนมีรีาคาที่่�เท่า่กันัคืือเม็ด็

ละ 1.5 บาท เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะความดัันโลหิิตสููงแบบ

เร่่งด่่วนสามารถลดความดันัโลหิิตได้้อย่่างปลอดภัยั และ

ไม่่ใช้้เวลาในห้้องฉุุกเฉิินมากจนเกินิไป จึึงได้้พิจารณาข้้อ

สนัับสนุุนในเลืือกใช้้ยาลดความดันัโลหิิตสููง hydralazine 

โดยหวังว่่าลดความดัันโลหิิตเพีียงครั้้�งเดีียว สามารถลด

ความดัันโลหิิตผู้้� ป่่วยได้้ตามเป้้ าหมายและอยู่่�ในเกณฑ์์

ปลอดภััยไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจากความดัันโลหิิตสููง 
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Abstract

A Prospective Observational Study Comparing Oral Captopril, Hydralazine, and Amlodipine  

in Patients With Hypertensive Urgency at the Emergency Room at Bangplee Hospital 

Ratchawan Jirdsermanun*; Tharathorn Durongbhandhu**

*Emergency Department, Bangplee Hospital; **Emergency Department, Chonburi Hospital, Thailand
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	 Hypertensive urgency is a common health problem; and inappropriate treatment can lead to major adverse cardio-

vascular events (MACE). Oral antihypertensive drugs, which are available in various types and mechanisms, are the primary 

treatment. The objective of this study was to evaluate the effectiveness of reducing blood pressure among oral captopril, 

hydralazine, and amlodipine in patients with hypertensive urgency. This was a prospective observational study collecting data 

from patients in the emergency room of Bangpli Hospital between June 2023 and May 2024. By the purposive sampling, 

patients diagnosed with hypertensive urgency received oral captopril (25 mg), hydralazine (25 mg), or amlodipine (10 

mg) based on the physician’s decision. Blood pressure was recorded every 30 minutes for up to 60 minutes, and patients 

were followed up for MACE occurrence within 30 days. The effects of blood pressure reduction and complications among 

the three oral antihypertensive groups were analyzed using multivariable Gaussian regression for correlated data. Results 

were presented as means and risk differences. The study included 105 participants, the majority were female (56.2%), 

with an average age of 61.0 years (standard deviation of 15.0 years). The systolic blood pressure (SBP), diastolic blood 

pressure (DBP), and mean arterial pressure (MAP) reductions at 60 minutes were 28.8±19.4, 16.9±16.5, and 24.0±14.1 

mmHg, respectively, across the groups. Hydralazine was more effective in reducing DBP and MAP compared to amlodipine, 

with mean differences of -9.84 mmHg and -6.87 mmHg, respectively. No significant differences were observed between  

captopril and amlodipine. The incidence of MACE was not significantly different between the three groups. In conclusion, all 

three groups effectively reduced blood pressure, with hydralazine showing the greatest efficacy among them.
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