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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพือ่ศึกษาความแตกต่างของความดนัโลหติท่ีโรงพยาบาลกบัความดนัโลหติท่ีวดัเองท่ีบ้าน และหาความชกุ

ของผู้ป่วย white coat hypertension ในผู้ป่วยเบาหวาน 

รูปแบบการวิจัย: ใช้การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางในผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเก็บข้อมูลทั่วไปและรายงาน 

เป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่ามัธยฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

กับการวัดความดันโลหิตที่โรงพยาบาล และรายงานผล white coat hypertension เป็นร้อยละ

ผลการศึกษา: ค่าความดันซิสโตลิก และค่าความดันไดแอสโตลิกท่ีวัดท่ีโรงพยาบาลและวัดท่ีบ้านมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ทั้งนี้พบอาสาสมัครที่มี white coat hypertension 33.4%

สรุป: การวัดความดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้านในผู้ป่วยเบาหวานมีความแตกต่างกับการวัดความดันโลหิตท่ีโรงพยาบาล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบอาสาสมัครที่มี white coat hypertension 33.4 %

ค�ำส�ำคัญ : การวัดความดันโลหิตด้วยตัวเองที่บ้าน, เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, white coat hypertension
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Abstract

Objective: To compare clinical blood pressure with home blood pressure monitoring and  
prevalence of white coat hypertension in diabetes patients at Faculty of Medicine Vajira 
Hospital, Navamindhradhiraj University 

Methods: The cross-sectional study in diabetes patients at Faculty of Medicine Vajira Hospital, 
Navamindhradhiraj University. Baseline characteristics were collected and report by mean, 
median, standard deviation and interquartile range. Compared clinical blood pressure  
with home blood pressure monitoring in diabetes patient. The Prevalence of white coat 
hypertension were reported by percentage. 

Results: There was significantly different from systolic and diastolic clinical blood pressure  
with home blood pressure monitoring (p < 0.001). Prevalence of white coat hypertension in 
diabetes was 33.4%

Conclusion: The study showed that clinical blood pressure significantly differences from home 
blood pressure monitoring. Prevalence of white coat hypertension in diabetes was 33.4%

Keywords: home blood pressure monitoring, diabetes , HT , white coat hypertension
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39การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
คติมันต์ สนธิแก้ว  สว่างจิต สุรอมรกูล

บทน�ำ
	 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญของประเทศไทยก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลาย

ระบบของร่างกาย เป็นโรคที่พบได้บ่อย และมักมีภาวะโรคอื่น

ร่วมด้วย เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง  

กลุ่มโรคอ้วนลงพุง ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคเบาหวานพบร่วมกันได้บ่อยมากขึ้น1 และเป็นปัจจัยเสี่ยง

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ได้แก่  

โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคไตวายเรือ้รงั2 ดังนัน้โรคความดนั

โลหิตสูงและโรคเบาหวานจึงมีความส�ำคัญที่ผู ้ป่วยจะต้อง

ควบคมุความดนัโลหติและระดับน�ำ้ตาลในเลอืดอย่างเคร่งครดั 

มีการศึกษาในประเทศอังกฤษพบว่าการลดความดันโลหิต 

ในผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวานมีความสัมพันธ์ 

ในการลดอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างม ี

นัยส�ำคัญ3 อีกทั้งในปัจจุบันแนวทางการวินิจฉัยและรักษา 

โรคเบาหวานของ American Diabetes Association  

(ADA) 2016 ได้แนะน�ำให้ควบคุมระดับความดันโลหิต 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานให้น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในอนาคต

	 การวดัความดันโลหติด้วยตนเองทีบ้่านเร่ิมมคีวามส�ำคญั

มากขึ้นในปัจจุบัน เนื่องจากการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง

ท่ีบ้านสามารถช่วยให้วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงได้รวดเร็ว

และมีความแม่นย�ำมากยิ่งขึ้น อีกทั้งการสามารถติดตาม 

การรกัษา และการตรวจพบภาวะ white coat hypertension 

ได้อีกด้วย หลายการศึกษาพบว่าการวัดความดันโลหิต 

ด้วยตนเองที่บ้านมีความสัมพันธ์ในการตรวจพบการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด และการท�ำลายอวัยวะส่วนปลาย

จากโรคความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะหัวใจห้องล่างซ้ายโตได้ 

ในอนาคต4 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของประเทศจีนศึกษา

ความชุกของ white coat hypertension ในกลุ่มผู้ป่วย 

โรคเบาหวานด้วยการวัดความดันโลหิตที่บ้านพบความชุก 

อยู่ที่ 7.36%5 ซึ่งในปัจจุบันหลายประเทศก็มีการใช้การวัด

ความดนัโลหติเองทีบ้่านไว้ในแนวทางการวนิิจฉยัและการรกัษา

ความดันโลหิตสูงแล้ว

	 ปัจจบุนัการวดัความดันโลหติยงัใช้การวดัทีโ่รงพยาบาล

เป็นหลัก และยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการวัดความดันโลหิต 

ด้วยตนเองท่ีบ้านในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมาตรวจรักษาในคลินิก

ผู้ป่วยนอก ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบและความแตกต่าง

ของความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมาตรวจ ณ หน่วย

ต่อมไร้ท่อ ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กับความดันโลหิตในผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานขณะวัดที่บ้าน และความชุกของภาวะ white 

coat hypertension ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ข้อมูลที่ได้จาก

การวจิยัจะน�ำไปวเิคราะห์และปรบัปรงุในการวนิจิฉยั การติดตาม 

การเปลีย่นแปลงวธิกีารวดัความดนัโลหติ และการรกัษาผูป่้วย

โรคเบาหวานต่อไป

	

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย 

	 การศึกษาสังเกตุเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (cross-

sectional descriptive study)

ประชากรตัวอย่าง

	 อาสาสมัครที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

จากการบันทึกในเวชระเบียนเป็นลายลักษณ์อักษรโดยแพทย์ 

ณ คลินิกหน่วยต่อมไร้ท่อ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช ตัง้แต่วนัที ่1 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2560 

ถึง 31 มกราคม พ.ศ.2561

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1.	 อายุระหว่าง 18 ปีขึ้นไป จนถึง 75 ปี

	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเบาหวานชนิดที่ 2 จากบันทึก

เวชระเบียนผู้ป่วย

	 3.	 ผู้ป่วยมีประวัติมารับการรักษาต่อเนื่องเป็นประจ�ำ

อย่างน้อย 1 ปี และไม่มีการปรับยาอย่างน้อย 3 เดือน

เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 มกีารปรบัเปลีย่นยาประจ�ำทุกชนดิระหว่างการวจิยั

	 2.	 หญิงตั้งครรภ์

	 3.	 ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะทกุชนดิ

	 4.	 ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความบกพร่องทางปัญญา

หรือมีความจ�ำกัดด้านสรีระหรือถูกว่าวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

ย�้ำคิดย�้ำท�ำ
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40 การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
คติมันต์ สนธิแก้ว  สว่างจิต สุรอมรกูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 รวบรวมข้อมลูพืน้ฐานจากเวชระเบยีน และประกอบด้วย

ข้อมูลด้าน อายุ เพศ น�้ำหนัก BMI ระดับน�้ำตาลในเลือดและ

ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด ระดบัไขมนัในเลอืด ยาทีผู่ป่้วยได้รบั

การวดัความดนัโลหติทีโ่รงพยาบาล (clinic blood pressure)

	 วัดความดันโลหิตด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตพกพา

ชนิด automatic oscillometric monitor ในช่วงเวลา 8.00 น.-

9.00 น. โดยให้อาสาสมคัรนัง่พกั 3-5 นาท ี(ไม่มกีารสบูบหุรี ่หรอื 

รับประทานกาแฟ มาอย่างน้อย 30 นาที) วัดความดันโลหิต

แขนทัง้สองข้างและบนัทกึข้อมลูแขนข้างทีส่งูกว่า วดัความดนั

ก่อนทานยาทุกชนิดและใช้ผ้าพันแขนที่มีขนาดมาตรฐาน 

(กว้าง 12-13 ซม. และยาว 35 ซม.) และใช้ผ้าพันแขนที่มี

ขนาดใหญ่ขึน้เมือ่ผูป่้วยมเีส้นรอบวงแขน > 32 ซม. และขนาด

เล็กลงในรายที่มีเส้นรอบวงแขนเล็ก วัดความดันโลหิตท่านั่ง 

ผ้าพนัแขนอยูใ่นระดับหวัใจ วดัความดันโลหติอย่างน้อย 2 ครัง้ 

ห่างกัน 1-2 นาที และวัดซ�้ำหาก 2 ค่าแรกต่างกันมากกว่า  

10 มลิลิเมตรปรอท บนัทกึค่าความดนัเฉลีย่ลงแบบบนัทกึข้อมลู

การวัดความดันโลหิตที่บ้าน (home blood pressure)

	 อาสาสมัครรับการอบรมวิธีการวัดความดันโลหิตด้วย

ตนเองทีบ้่านจากพยาบาลผูช่้วย ใช้ เครือ่งวดัความดนัโลหติพกพา

เครือ่งเดยีวกนักบัทีว่ดัท่ีโรงพยาบาล โดยเครือ่งวดัความดนัโลหติ

ทีบ้่านทกุเคร่ืองสามารถบนัทกึค่าความดันโลหติเองได้ เพือ่ลด

ความผดิพลาดจากการจดบนัทกึของอาสาสมคัร วดัความดนัโลหติ

ทกุวันในตอนเช้า ช่วงเวลา 8.00 - 9.00 น. และ 19.00 - 20.00 น. 

ติดต่อกันทั้งหมด 7 วัน วัดความดันโลหิตวิธีเดียวกันการวัด

ความดันโลหิตที่โรงพยาบาล และใช้แขนข้างเดิมในการวัด 

ทุกครั้ง การวัดความดันโลหิตแต่ละช่วงให้ท�ำการวัด 2 ครั้ง

ห่างกนั 1-2 นาท ีผลทีไ่ด้ผูว้จัิยน�ำมาหาค่าเฉลีย่ โดยคิดค่าเฉลีย่

ทัง้หมด 6 วนั โดยไม่นบัรวมค่าความดนัโลหติวนัแรก กรณลีมืวดั

ความดันโลหิตบางเวลาแต่ไม่เกิน 20% ของจ�ำนวนการวัด

ความดนัโลหติทัง้หมด สามารถน�ำมาวเิคราะห์ตามเกณฑ์ปกติ 

ส่วนกรณีลืมวัดความดันในเวลาเกินกว่า 20% ของจ�ำนวน

การวัดความดันโลหิตทั้งหมด จะถูกคัดออกจากงานวิจัย  

ส่วนนิยาม white coat hypertension คือการวัดความดัน

โลหติทีโ่รงพยาบาลมากกว่า 140 มลิลเิมตรปรอท และความดนั

โลหิตที่วัดที่บ้านได้น้อยกว่า 135/85 มิลลิเมตรปรอด

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง BMI 

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลือด (HbA1c) ระดับไขมันในเลือด (cholesterol, LDL, 

HDL, triglyceride) clinic blood pressure และ home 

blood pressure รายงานเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) หรือ 

ค่ามธัยฐาน (median) และพสิยัควอไทล์ (interquatile rang) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการ

ดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการรับประทานยาความดันโลหิต 

white coat hypertension ประเมินจาก การวัดความดัน

โลหิตที่บ้านที่ได้น้อยว่า 135/85 มิลลิเมตรปรอท และการวัด

ท่ีโรงพยาบาลท่ีสูงกว่าเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

รายงานเป็นความถี่ (frequency) และร้อยละ (percentage) 

วเิคราะห์ความแตกต่างของความดนัโลหติเฉลีย่ (2 ครัง้) ในผู้ป่วย

เบาหวาน (clinic blood pressure) กับ ความดันโลหิตเฉลี่ย 

(6 วนั) ท่ีวดัเองท่ีบ้าน (home blood pressure monitoring) 

โดยใช้ paired t-test และค่า p < 0.05 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 เก็บข้อมูลกลุ ่มตัวอย่างตั้งแต่วันท่ี 1 กุมภาพันธ์  

พ.ศ. 2560 จนถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 140 ราย 

จากท่ีคลินิกเบาหวาน หน่วยต่อมไร้ท่อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสูญหาย 1 ราย กลุ่มตัวอย่างที่วัดความดัน

โลหิตไม่ถึงร้อยละ 20 ทั้งหมด 19 ราย ดังนั้นเหลือกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นจ�ำนวน 120 ราย มีการค�ำนวณ

ปรับขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างติดตาม 

(dropout) ไว้ก่อนหน้าท�ำการศึกษาที่ร้อยละ 10 (14 ราย) 

ผลการศกึษาลกัษณะท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 

มค่ีามธัยฐานอาย ุ63 ปี (ค่าพสิยัควอไทล์ 55 - 69 ปี) ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.2 ค่ามัธยฐานของน�้ำหนัก 68.4 กก. 

(ค่าพสิยัควอไทล์ 59.2 - 78.7 กก.) และค่ามธัยฐานดชันมีวลกาย 

25.46 kg/m2 (ค่าพิสัยควอไทล์ 23.66 - 29.36 kg/m2)  

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานของอาสาสมัครมีค่ามัธยฐาน 

10 ปี (ค่าพิสัยควอไทล์ 6-15 ปี) ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ และ

ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 95.0 และ 92.5 ตามล�ำดับ การใช้ยา
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ลดความดันพบว่า มีการใช้ยาลดความดันในกลุ่ม ACEI/ARB 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 66.7 รองลงมาเป็นยาในกลุม่ CCB, B-Blocker 

และ Diuretic ร้อยละ 42.5, 24.2 และ 8.3 ตามล�ำดับ และ 

มีการใช้ยาลดความดันในกลุ่มอื่นๆ ร้อยละ 21.7 (ตารางที่ 1)

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ดังตารางที่ 1) ของ

กลุม่ตวัอย่างพบว่าสามารถควบคมุเบาหวานได้อยูใ่นเกณฑ์ทีด่ี 

ตาม American Diabetes Association (ADA) 2016

ค่าความดันโลหิตที่วัดที่บ้านและวัดที่โรงพยาบาล

	 ค่าความดันโลหิตท่ีวัดท่ีบ้านและวัดท่ีโรงพยาบาล  

ผลการศกึษาพบว่า ค่าความดนัโลหติซสิโตลกิทีว่ดัทีโ่รงพยาบาล 

มีค่าเฉลี่ย 141.53 ± 17.55 มิลลิเมตรปรอท และค่าเฉล่ีย

ความดนัไดแอสโตลกิ 77.79 mmHg ± 10.78 มลิลเิมตรปรอท 

โดยการวัดที่โรงพยาบาลพบอาสาสมัครมีค่าความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 57.5 ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกที่วัดที่บ้านมีค่าเฉลี่ย 

ตารางที่ 1:

ข้อมูลทั่วไป (อาสาสมัคร 120 คน)
ตัวแปร    

อายุ (ปี) 63 (55 - 69)
เพศ
	 ชาย 55 (45.8)
	 หญิง 65 (54.2)
น�้ำหนัก (กก.) 68.4 (59.2 - 78.7)
BMI (kg/m2) 25.46 (23.66 - 29.36)
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี) 10 (6 - 15)
การสูบบุหรี่
	 เป็นประจ�ำ 3 (2.5)
	 บางครั้ง 3 (2.5)
	 ไม่เคย 114 (95)
การดื่มแอลกอฮอล์
	 เป็นประจ�ำ 2 (1.7)
	 บางครั้ง 7 (5.8)
	 ไม่เคย 111 (92.5)
ยาลดความดัน
	 ACEI/ARB 80 (66.7)
	 CCB 51 (42.5)
	 Diuretic 10 (8.3)
	 Beta-Blocker 29 (24.2)
	 อื่นๆ 26 (21.7)
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 Total cholesterol 167 (143 - 191)
	 Triglyceride 119 (88 - 167)
	 HDL cholesterol 49 (42 - 63)
	 LDL cholesterol 95 (76 - 119)
	 Hb A1C 7.0 (6.4 - 8.6)
	 Fasting blood sugar (FBS) 150 (120 - 182)

ข้อมูลแสดงเป็น ความถี่ หรือ ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยควอไทล์)



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 65  ฉบับที่ 1 มกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564
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129.47 ± 15.70 มิลลเิมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลกิ

เฉลี่ย 74.66 ± 7.21 มิลลิเมตรปรอท โดยการวัดที่บ้านพบค่า

ความดนัโลหติสงู ร้อยละ 38.0 โดยค่าความดนัโลหติท่ีวดัท่ีบ้าน 

ในช่วงเวลาเช้ามค่ีาซิสโตลกิเฉลีย่ 131.21 ± 20.13 มลิลเิมตรปรอท 

และค่าไดแอสโตลิกเฉลี่ย 75.45 ± 9.76 มิลลิเมตรปรอท 

และค่าความดันโลหิตที่วัดที่บ้านในช่วงเวลาเย็นมีค่าซิสโตลิก

เฉลี่ย 126.42 ± 16.56 มิลลิเมตรปรอท และค่าไดแอสโตลิก

เฉลี่ย 73.35 ± 8.56 มิลลิเมตรปรอท ทั้งนี้พบกลุ่มตัวอย่าง 

ที่มี white coat hypertension 33.4% (ตารางที่ 2)

	 การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตที่วัดที่บ้านและวัด 

ที่โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ค่าความดันซิสโตลิกท่ีวัด 

ทีโ่รงพยาบาลและวดัทีบ้่านมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value < 0.001 ) โดยค่าเฉลี่ยที่วัดที่โรงพยาบาล

และวัดที่บ้านมีค่าเท่ากับ 141.53 ± 17.55 มิลลิเมตรปรอท 

และ 129.47 ± 15.70 มลิลเิมตรปรอท ตามล�ำดบั และค่าความดนั

ไดแอสโตลกิ ทีว่ดัทีโ่รงพยาบาลและวดัทีบ้่านมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p-value < 0.001) โดยค่าเฉลีย่ทีวั่ดที่ 

โรงพยาบาลและวดัท่ีบ้านมค่ีาเท่ากับ 77.79 ± 10.78 มลิลเิมตรปรอท 

และ 74.66 ± 7.21 มิลลิเมตรปรอท ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
	 จากการศึกษานี้พบว ่า การวัดความดันโลหิตที ่

โรงพยาบาลกบัการวดัความดนัโลหติด้วยตนเองทีบ้่านในผู้ป่วย

เบาหวาน ที่มาตรวจ ณ หน่วยต่อมไร้ท่อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

มคีวามแตกต่างกันท้ังซิสโตลกิและไดแอสโตลกิอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิต ิ(p-value < 0.001 ) โดยมค่ีาความดนัโลหติแตกต่าง

เท่ากับ 12.06 และ 3.14 มิลลิเมตรปรอทตามล�ำดับ ลักษณะ

ตารางที่ 2:

ความดันโลหิต (อาสาสมัคร 120 คน)
ความดันโลหิตที่โรงพยาบาลและที่บ้าน    

ความดันโลหิตที่โรงพยาบาล
	 ความดันโลหิตซิสโตลิก 141.53 ± 17.55
	 ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 77.79 ± 10.78
	 ความดันโลหิตสูง
		  ไม่มี 51 (42.5%)
		  มี 69 (57.5%)
ความดันโลหิตที่บ้าน
	 ความดันโลหิตซิสโตลิก 129.47 ±1 5.70
	 ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 74.66 ± 7.21
	 ความดันโลหิตสูง
		  ไม่มี 81    (67.5%)
		  มี 39 (33.5%)
	 เช้า
		  ความดันโลหิตซิสโตลิก 131.21 ± 20.13
		  ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 75.45 ± 9.76
	 เย็น
		  ความดันโลหิตซิสโตลิก 126.42 ± 16.56
		  ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 73.35 ± 8.65
	 White coat hypertension 40 (33.4%)
	 True hypertension  46 (38%)
	 No hypertension 34 (28.6%)

ข้อมูลแสดงเป็น ความถี่ (ร้อยละ) หรือ ค่าเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
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กลุ่มตัวอย่างที่พบสามารถควบคุมเบาหวานได้อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี 

อกีทัง้เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศึกษา Jula A. และคณะ6 พบว่า

ให้การวัดความดันโลหิตทั้งสองวิธีนั้นให้ผลแตกต่างกันอย่าง 

มนัียส�ำคญัทางสถติ ิแต่มค่ีาความแตกต่างของความดนัซิสโตลกิ

เพียง 5 มิลลิเมตรปรอท คิดว่าเกิดจากการวัดความดันโลหิต

ทีโ่รงพยาบาลถงึ 3 คร้ัง และมผีูป่้วยเบาหวานเพียงร้อยละ 13 

นอกจากนีม้งีานวจิยัทีว่ดัความดนัโลหติทีบ้่านของผูป่้วยเบาหวาน7 

เรื่องการประเมินการวัดความดันโลหิตในผู้ป่วยเบาหวานโดย

เปรยีบเทยีบระหว่างการวดัความดันโลหติทีบ้่านกบัวดัความดนั

โลหติทีโ่รงพยาบาลพบว่า การวดัความดนัโลหติทีบ้่านมคีวามแม่นย�ำ

ทีส่งูกว่าการวดัความดันโลหติทีโ่รงพยาบาล โดยสาเหตท่ีุท�ำให้

ค่าความดนัโลหติต่างกนัเนือ่งด้วยหลายปัจจยั เช่น ความตืน่เต้น

ของกลุ่มตวัอย่างเวลามาพบแพทย์ การทีก่ลุม่ตวัอย่างยงัไม่ได้

พกันานพอ ความเหนือ่ยล้าจากการรอตรวจ หรอืการวดัความดนั

โลหติทีย่งัไม่ถกูต้อง เช่น การใช้ผ้าวดัความดันทีย่งัไม่ถูกขนาด8 

ซึ่งต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปว่าปัจจัยใดที่ท�ำให้ผลมีความ

แตกต่างกันมากที่สุด

	 ค่าความดันโลหิตที่วัดโรงพยาบาลพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีค่าความดันโลหิตสูงร้อยละ 57.5 อาจมีผลให้แพทย์ผู้ดูแล

การรักษามีการปรับเปลี่ยนการรักษาในครั้งถัดไป แต่จาก 

ผลการศกึษาการวัดความดันโลหติ ทีบ้่านพบกลุม่ตัวอย่างมค่ีา

ความดนัโลหติสงูเพียง ร้อยละ 38.0 และความดันโลหติทีบ้่าน

ในช่วงเช้า (8.00-9.00 น.) จะสงูกว่าช่วงเยน็ (19.00-20.00 น.) 

สามารถอธบิายได้จาก 2 สาเหตุคือ ความดันโลหติของคนปกติ

มีลักษณะเป็น circadian กล่าวคือความดันโลหิตจะสูงข้ึน

รวดเร็วตอนเช้า (morning surge) และค่อยๆ ลดลงตอนบ่าย

และลดต�ำ่ลงอย่างมากก่อนเข้านอน คือ ความดันโลหติซิสโตลกิ 

ลดมากกว่า ร้อยละ 10 หรือที่เรียกว่า nighttime dipping9 

สาเหตทุีส่องคอื กลุม่ตวัอย่างได้รบัประทานยาความลดความดนั

โลหิตตอนมื้อเช้า (6.00-8.00 น.) โดยปกติกว่ายาจะออกฤทธิ์

ตารางที ่3:

เปรียบเทียบ ความดันโลหิต ระหว่าง ความดันโลหิตที่โรงพยาบาล และ ความดันโลหิตที่บ้าน
ความดันโลหิต ความดันโลหิตที่โรงพยาบาล

Mean ± SD

ความดันโลหิตที่บ้าน

Mean ± SD

ความแตกต่าง t ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ*
ซิสโตลิก 141.53 ± 17.55 129.47 ± 15.70 12.06 8.331 < 0.001

ไดแอสโตลิก 77.79 ± 10.78 74.66 ± 7.21 3.14 3.654 < 0.001
* Paired t-test

กใ็ช้เวลา 60-90 นาที ซ่ึงไม่ครอบคลมุ early morning surge 

ท�ำให้มผีลควบคมุความดนัโลหติท่ีดใีนช่วงเยน็แทน จากข้อมลูนี้

สามารถน�ำไปช่วยในการพิจารณาการให้ยาความดันโลหิต 

ในช่วงเย็น เพื่อช่วยควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในการปกติดี

ตลอดวนั โดยมงีานวจิยัของ Verdecchia P. และคณะ10 พบว่า

คนที่ไม่มี nighttime dipping จะมี cardiovascular risk 

มากกว่าคนทัว่ไปถงึ 3 เท่า นอกจากนีย้งัมกีารวจิยั The MAPEC 

study11 การศึกษาแบบ prospective study open label 

โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม 2,156 คน ของประเทศสเปน ศึกษา

การให้ยาลดความดนัโลหติก่อนนอนมากกว่าหรอืเท่ากบั 1 ชนดิ 

เทียบกับการรักษาปกติ พบว่าความดันโลหิต และการเกิด 

โรคทางหัวใจและหลอดเลือด ต�่ำกว่าให้ยาลดความดันโลหิต

ตอนเช้าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิและในกลุม่ย่อยทีเ่ป็นผูป่้วย

เบาหวานพบว่าผลการรักษาเช่นเดียวกัน เพียงแต่มีประชากร

ในกลุ่มย่อยนี้เพียง 448 ราย และยังท�ำในหน่วยงานเดียว

	 จากการศึกษานี้พบความชุกของ white coat 

hypertension ร้อยละ 33.4 ถือว่าพบได้บ่อย เมือ่เปรยีบเทยีบ 

จากหลายงานวิจัย พบความชุกระหว่างร้อยละ 7-30 เช่น 

งานวิจัย ในประเทศจีน พบ white coat hypertension  

ร้อยละ 7.36 สาเหตุที่ผลที่ได้มีความแตกต่างกันกับงานวิจัยนี้ 

อาจเนื่องด้วยงานวิจัยท่ีกล่าวมามีการใช้ ambulatory 

blood pressure ท�ำให้ค่าที่ได้อาจมีความแม่นย�ำกว่าการวัด

ความดันเฉลี่ยเช้าเย็น ดังนั้นจึงเห็นได้ว ่า white coat 

hypertension นั้นพบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความดัน

โลหิตสูง ส่วนทฤษฎีการเกิดนั้นมีหลากหลาย12 เช่นอาจเกิด

จากสภาพแวดล้อม อารมณ์ ในการมาวัดความดันโลหิต 

ที่โรงพยาบาล ท�ำให้มีการยับยั้งระบบซิมพาเทติกหรือ 

ความผดิปกตทิางด้านเมตาบอลกิของร่างกายจงึท�ำให้เกดิภาวะ

ดังกล่าว ถึงแม้ว่าภาวะ white coat hypertension จะไม่ได้

ส่งผลต่อหวัใจและหลอดเลอืดมากนกั แต่กค็วรวนิจิฉยัภาวะนี้
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ปีที่ 65  ฉบับที่ 1 มกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564

44 การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
คติมันต์ สนธิแก้ว  สว่างจิต สุรอมรกูล

ให้ได้โดยการวดัความดนัโลหติทีบ้่าน เพือ่ป้องกนัการให้การรกัษา 

ที่ไม่เหมาะสมจากการให้ยาความดันโลหิต

	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้คืองานวิจัยนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างท่ี

ควบคมุเบาหวานอยูใ่นเกณฑ์ด ีและ ยงัไม่สามารถบอกได้ชัดเจน

ว่าการวัดความดันโลหิตที่บ้านนั้นดีกว่าการวัดความดันโลหิต

ที่โรงพยาบาล ซึ่งควรจะมีการท�ำวิจัยเพื่อที่จะได้เป็นแนวทาง

ปฎิบัติในการติดตามความดันโลหิตของผู้ป่วยต่อไป

สรุป
	 การวัดความดนัโลหติด้วยตนเองทีบ้่านในผูป่้วยเบาหวาน 

มีความแตกต่างกับการวัดความดันโลหิตอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ มีความดันโลหิตที่บ้านในช่วงเช้า (6.00-8.00 น.)  

สูงกว่าในช่วงเวลาช่วงเย็น (20.00-22.00 น.) และพบ 

กลุ่มตัวอย่างที่มี white coat hypertension ร้อยละ 33.4

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจยัน้ีได้รบัการสนบัสนนุทนุวจิยัจาก “ทนุส่งเสรมิ

วิจัยทางการแพทย์”
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