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บทท่ี  1 
 

บทนํา 

 

1.1 ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย 
ปจจุบันโรคความดันโลหิตสงูเปนโรคเร้ือรังที่มีความสําคัญ บางคนอาจไมมีอาการใดๆ 

โรคความดันโลหิตสูงในผูใหญมากกวารอยละ 90-95 มักไมทราบสาเหตุ [1] เชื่อวาปจจัยเส่ียง

สวนใหญเกิดจากการละเลยวิถีการดําเนนิชีวิตเพื่อมีสุขภาพที่ดีหรือการมีพฤติกรรมเส่ียงของ

บุคคล กรรมพันธุ รวมกับความเส่ือมสภาพรางกายตามอายุของคน ประกอบกับผูปวยโรคนี้

จํานวนไมนอยที่ขาดความตระหนักในอันตรายของโรคความดันโลหิตสูง หรือไมใสใจในการ

ควบคุมโรคอยางจริงจังสงผลใหเปนปญหาดานการรักษาและเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงที่อาจทํา

ใหเสียชวีิตโดยเฉียบพลัน ไดแก ภาวะหัวใจวาย หรือ หวัใจลมเหลว หลอดเลือดในสมองแตก 

นอกจากนัน้ยงัเปนปจจัยเส่ียงสําคัญที่ทาํใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เกิดกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือด กลามเนื้อหวัใจตาย หัวใจเตนผิดจังหวะ รวมทั้งหลอดเลือดสมองตีบตันจนเกิดเปนอัม

พฤกษ-อัมพาต และโรคไตเร้ือรังเปนตน  

ในระยะ 20 ปที่ผานมา มีขอมูลทางวิชาการจํานวนมากที่รายงานวา การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเส่ียง โดยการควบคุมอาหาร หรือการออกกาํลังกาย การหายใจชา อีกทั้งกจิกรรมทีม่ี

แหลงกาํเนิดมาจากโลกตะวนัออกเชนชี่กง โยคะ การทาํสมาธ ิ เดินจงกรม สามารถลดความดัน

โลหิตได อีกทัง้ชวยเร่ืองของสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยทางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณได

มีการจัดอบรมโดยใชชื่อวา “คายลดความดันเสริมสรางพลังสุขภาพ” โดยในการอบรมนี ้ ผูปวยจะ

ไดรับความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง อาหารสาํหรับผูปวยความดันโลหิตสูง การเดินเร็ว การ

ฝกหายใจชา การเดินจงกรมและช่ีกง และการฝกสุขภาพจิต เพื่อใหผูปวยนาํไปปฏิบัติ ซึ่งใน

ปจจุบันยงัไมมีการศีกษาเรือ่งผลของคายความดันโลหติตอการควบคุมความดันโลหิต ดัง

เชนเดียวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานที่ดีข้ึนหลังจากเขาคายเบาหวาน 

งานวิจยันี้ตองการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูงตอ

ระดับความดันโลหิต โดยประโยชนจากการวจิัยที่คาดวาจะไดรับคือ หากพบวาการอบรมมี

ประโยชน ก็อาจนาํขยายผลเพื่อจัดฝกอบรมใหผูปวยตอๆไป 
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1.2 คําถามของการวิจัย 

คําถามหลกั (Primary Research Question) 

 โปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีผลตอระดับความดันโลหิตทีบ่านใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณหรือไม 

คําถามรอง (Secondary Research Question) 

 โปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีผลตอระดับน้ําตาล, โคเลสเตอรอล

, ไตรกลีเซอไรด, เอชดีแอล, น้ําหนกั, รอบเอว, รอบสะโพกหรือไม 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศีกษาผลของโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงตอการควบคุม

ความดันโลหิตที่บานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในรพ.จุฬาลงกรณ 

1.4 ขอตกลงเบ้ืองตน 
ผูปวยทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูง ตองไมไดการอบรมเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูง

มากอนในชวง 3 เดือนที่ผานมา   

1.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1.6 วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจยันี้ใชรูปแบบการวิจยัแบบ Prospective Randomized Controlled trial โดยนํา

อาสาสมัครผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทีส่นใจเขารวมโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง ตามกฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา มาแบงเปนสองกลุมอยางสุม กลุมแรกจะได

เขารวมอบรมโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเปนเวลา 1 วัน (8 ชั่วโมง) สวน

กลุมที่สองจะเปนกลุมควบคุม ทั้งสองกลุมจะไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตที่บาน ชั่งน้ําหนกั 

วัดรอบเอวและสะโพก เจาะระดับน้ําตาล, โคเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด, เอชดีแอล ในเลือด กอน

และหลังไดรับการอบรมเปนเวลา 12 สัปดาห  

1.7 ปญหาทางจริยธรรม 
ผูปวยทกุรายจะไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัยโดยละเอียด ดังรายละเอียดในเอกสาร 

ขอมูลสําหรับอาสาสมัครโครงการวิจยั (ว.2)  เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการเขารวมการศึกษา 

วิจัยและเซน็ชือ่ยินยอมในเอกสารแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวจิัย (ว.3) ดังแสดงใน

ภาคผนวก ค,ง   การปกปดความลับของผูปวยทาํโดยเก็บเอกสารงานวิจยัไวในตูเอกสารที่ผูเปดได 

มีเพียงผูทาํวจิยัและ อาจารยที่ปรึกษางานวิจยัเทานัน้ 

ถาผูปวยความดันโลหิตสูงข้ึนมากหลังจากหยุดยาลดความดันโลหติ ผูปวยจะไดรับการ

ประเมินเพื่อวิเคราะหหาสาเหตุและใหการรักษาและรับคําแนะนํา ผูปวยทกุรายจะไดรับการเจาะ 

เลือดโดยใชวธิีมาตรฐานและดวยความนุมนวลที่เสนเลือดดํา บริเวณ cubital area  หากผูปวยเกิด

อาการผิดปกติหลังจากหยุดยาลดความดันโลหิต หรือ หลังเจาะเลือด จะดําเนินการดูแลรักษา 

ใหผูปวยอยางเหมาะสมตอไปโดยไมคิดคาใชจายกับผูปวย 

การวิจยันี้ไดผานการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล 

1.8 ขอจํากัดในการวิจัย 
เนื่องจากการวิจัยนี้ ศึกษาในผูปวยในรพ.จฬุาลงกรณ ซึ่งผูปวยสวนใหญเปนเจาหนาที่

หรือครอบครัวเจาหนาที่รพ.จุฬาลงกรณ ทําใหมีความจํากัดในการนําผลการศึกษาไปใชกับผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงทั่วไป  
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1.9 ผลประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

ทําใหทราบผลของโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูงตอระดับความดัน

โลหิต ซึง่ถาไดประโยชนก็อาจจะมีการขยายผลใหมกีารอบรมเปนประจําเพื่อใหความรูกับผูปวย

ตอๆไป  
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บทท่ี  2 
 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

2.1 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่พบบอยในเวชปฏิบัติ จากขอมูล National Heath and 

Examination Survey คร้ังที่ 4 ป 2551-2552 ในประชากรไทยอายุ ≥ 15 ป จํานวน 21,640 คน

พบวาโรคความดันโลหิตสูงมีความชกุประมาณรอยละ 20 โดยพบในเขต กรุงเทพมหานครมาก

ที่สุด รองมาคือภาคกลาง ภาคเหนือ   ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลําดับท ดังภาพ

ที่ 1 โดยความชุกจะมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน ดังภาพที่ 2  
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ภาพที ่1 แสดงความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย แบงตามภาค 
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ภาพที ่2แสดงความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย แบงตามอาย ุ

 

โรคความดันโลหิตสูงไดถูกนิยามไววา เมื่อวัดความดันโลหิตของผูปวยอยางนอยสองครั้ง

ในแตละคร้ังทีผู่ปวยมาพบแพทย ถาพบวาความดันโลหิตผิดปกติมากกวาสองคร้ังข้ึนไป โดยที่

คาเฉลี่ยของ systolic blood pressure สูงกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอทหรือ diastolic 

blood pressure สูงกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือผูปวยที่กาํลังไดรับยาลดความดัน

โลหิตอยูถงึแมวาความดันปกติก็ตาม [1]  โดยผูปวยสวนใหญมกัจะไมมีสาเหตุ (essential 

hypertension) แตก็อาจเกิดจากสาเหตุตางๆเชน โรค pheochromocytoma, โรค coarctation of 

aorta, กลุมอาการ cushing หรือ ภาวะ renovascular hypertension ซึ่งจะสงสัยในกรณีที ่

1. เร่ิมเปนโรคความดันโลหิตสงูในกรณทีี่อายุนอยกวา 30 ป หรือมากกวา 55 ป  

2. ฟงไดเสียง bruit ที่ทอง 

3. ความดันโลหติสูงข้ึนอยางรวดเร็ว 

4. ผูปวยทีเ่คยควบคุมความดันโลหิตไดแตตอมาคุมไดยาก  

5. มีภาวะน้ําทวมปอดอยางรวดเร็ว 

6. ไตวายโดยไมทราบสาเหตุ โดยเฉพาะถาไมมีภาวะ proteinuria หรือ urine sediment 

7. ไตวายเฉียบพลันหลังจากไดรับยาตาน ACE (ACE inhibitor) หรือ ยากลุมตานตัวรับ

แอนจิโอเทน็ซนิที่สอง (angiotension II receptor blocker; ARB) 
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จากการศึกษาของ Lewington และคณะ [2] พบวาความดันโลหติทั้ง systolic และ 

diastolic ที่สูงข้ึนนัน้ มีความสัมพนัธกับอัตราการเสียชวีิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอด

เลือดสมอง โดยอัตราเส่ียงนัน้เพิม่มากข้ึนตามอายุเชนเดียวกนั 

โดยความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตาม JNC VII [1] ดังนี ้

 

BP classification  SBP mmHg DBP mmHg 
Normal <120 and < 80 
Prehypertension 120-139 or 80-89 
Stage I hypertension 140-159 or 90-99 
Stage 2 hypertension ≥160 or ≥ 100 

ตารางที่ 1 แสดงการจาํแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง [1] 

 

การรักษาโรคความดันโลหติสูงประกอบดวย การรักษาโดยใชยาและไมใชยา ในการรักษา

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้นตองใหผูปวยใชวธิีการรักษาโดยไมใชยาดวยเสมอนัน้คือการ

ปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิต (lifestyle modification) เชนการลดน้ําหนกัซึ่งสามารถลดความดัน

โลหิต systolic ได 5-20 มิลลิเมตรปรอททุกๆน้าํหนักทีล่ดลง 10 กิโลกรัม [3,4], อาหารลดความ

ดัน (Dietary Approaches to Stop Hypertension, DASH diet) ซึ่งเปนอาหารที่เนนผักและผลไม

และลดไขมัน ดังภาพที ่3 สามารถลดความดันโลหิต systolic ได 8-14 มิลลิเมตรปรอท [5,6], ลด

การกินเกลือโซเดียม สามารถลดความดันโลหิต systolic ได 2-8 มิลลิเมตรปรอท [5-7], การออก

กําลังกายแบบแอโรบิก สามารถลดความดันโลหิต systolic ได 4-9 มิลลิเมตรปรอท [8-9], จํากัด

การด่ืมแอลกอฮอลเชนเบียรไมเกิน 720 มล.,ไวนไมเกิน 300 มล. สามารถลดความดันโลหิต 

systolic ได 2-4 มิลลิเมตรปรอท [10], การหยุดสูบบุหร่ีและการคลายเครียด เปนตน 
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ภาพที ่3 แสดงอาหารลดความดัน (Dietary Approaches to Stop Hypertension, DASH diet) 

 

จากการศึกษาของ Voller WM และคณะ [6] ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับอาหารลดความดัน 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension, DASH diet) ในผูปวยจํานวน 412 ราย ที่มีระดับ

ความดันโลหติ systolic สูงกวา 120-160 มิลลิเมตรปรอท และระดับความโลหิต diastolic สูงกวา 

80-95 มิลลิเมตรปรอท เทยีบกับระหวาง DASH diet และ control diet (อาหารปกติในประเทศ

อเมริกา) เปนเวลา 30 วัน พบวา DASH diet และ อาหารโซเดียมตํ่าสามารถลดระดับความดัน

โลหิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ ทัง้ในกลุมที่เปนโรคความดันโลหติสูง หรือไมเปนโรคความดัน

โลหิตสูง หรือไมวาจะเปนกลุม African-american หรือไมก็ตาม 

จากการศึกษาของ Whelton SP และคณะ [9]  ซึ่งเปน meta-analysis จากการศึกษา 

randomized controlled trial จํานวน 54 การศึกษา เกีย่วกับผลของ aerobic exercise ตอการลด

ระดับความดันโลหิต พบวาสามารถลดความดันโลหิต systolic เฉล่ียได 3.84 มิลลิเมตรปรอท (95 

% CI : 2.72-4.97)  และสามารถลดความดันโลหิต diastolic เฉล่ียได 2.58 มิลลิเมตรปรอท (95 

% CI : 1.81-3.35) ดังแสดงในภาพที ่4 
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ภาพที ่ 4 แสดง meta-analysis เทียบผลของ aerobic exercise ตอการลดระดับความดันโลหิต 

systolic [9] 
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ในปจจุบนัมีการกิจกรรมการฝกสมาธ ิ ทีม่ีแหลงกําเนิดมาจากโลกตะวันออก เชนโยคะ 

สามารถชวยลดความดันโลหิต systolic ได 10-14 มิลลิเมตรปรอท [11] จาก meta-analysis จาก 

3 การศึกษา รวมผูปวย 57 ราย ของ Ospina MB และคณะ [12] พบวาโยคะสามารถลดความดัน

โลหิต systolic เมื่อเทียบกบัไมไดรักษา ดังภาพที่ 5 เชนเดียวกับช่ีกง จาก meta-analysis ของ 

Guo X และคณะ [14] พบวาช่ีกง สามารถลดความดันโลหิต systolic ไดทั้งเมื่อเทียบกับกลุมที่

ไมไดรักษา หรือรักษาดวยวธิีการออกกาํลังกาย ดังภาพที่ 6 ซึ่งสามารถลดความดันโลหิต systolic 

ได  7-17 มิลลิเมตรปรอท [13-14] 

 

 

 
ภาพที ่5 แสดง meta-analysis แสดงผลของโยคะตอการควบคุมความดันโลหิต systolic [12] 

NT = no treatment 
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ภาพที ่6 แสดง meta-analysis แสดงผลของชี่กงตอการควบคุมความดันโลหิต systolic [14] 

; QA = qigong alone group; QC = qigong in combination with drug group; ME = muscle 

relaxation exercise 
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สวนกจิกรรมอ่ืนเชนการฝกการหายใจชาดวยเคร่ืองกม็ีขอมูลเชนเดียวกันวาสามารถชวย

ลดความดันโลหิตได 4-5 มิลลิเมตรปรอท [15,16] 

จากการศึกษาของ Meles E และคณะ [16] ซึ่งศึกษาผลของการฝกการหายใจชาดวย

เคร่ืองในผูปวยความดันโลหิตสูงเล็กนอยจํานวน 79 ราย โดยแบงเปนกลุมที่ใหฝกหายใจชาโดยใช

เคร่ืองชวยเปนเวลาวันละ 15 นาท ีจํานวน 48 รายกับกลุมควบคุม จาํนวน 31 ราย พบวาสามารถ

ลดความดันโลหิต systolic ที่บานไดเฉล่ีย 5.4  มิลลิเมตรปรอท (p < 0.001) และสามารถลด

ความดันโลหติ diastolic ที่บานไดเฉล่ีย 3.2  มิลลิเมตรปรอท (p < 0.001) เมื่อ 8 สัปดาหหลังจาก

การฝกหายใจชาดังแสดงในภาพที ่7 

 

 

 
ภาพที ่7 แสดงการเปล่ียนแปลงของระดับความดันโลหติตอการฝกหายใจชาดวยเคร่ืองตอระดับ

ความดันโลหติที่บาน [16]
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 จาก meta-analysis ของ Ospina MB และคณะ [12] ไดสรุปเกี่ยวกบัผลของการฝกสมาธิดวยวธิี

ตางๆดังตารางที ่2,3 

 

Intervention 
Interventional studies 

SBP reduction 
RCT NRCT 

Tai Chi 29 17 -21.9 
Qi Gong 13 - -18.4 
Contemplative meditation 
plus breathing technique 

11 6 -14.9 

Yoga 69 36 -13.1 
No treatment   0.0 

ตารางที่ 2 แสดงสรุปผลการรักษาดวยการฝกสมาธิดวยวิธีตางๆตอการลดความดันโลหิต systolic 

Qigong = ชี่กง; Tai Chi = ไทเกก; Yoga = โยคะ; comtemplative meditation = การฝกสติ; 

RCT = randomized controlled trial; NRCT = non-randomized controlled trial [12] 

 

 

Intervention Interventional studies DBP reduction 
RCT RCT 

Qigong 13 - -15.2 
Tai Chi 29 17 -12.1 
Yoga 69 36 -11.8 
No treatment   0.0 

ตารางที่ 3 แสดงสรุปผลการรักษาดวยการฝกสมาธิดวยวิธีตางๆตอการลดความดันโลหิตdiastolic 

Qigong = ชี่กง; Tai Chi = ไทเกก; Yoga = โยคะ; RCT = randomized controlled trial; NRCT 

= non-randomized controlled trial [12] 
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2.2 การวัดความดันโลหิตที่บาน (Home blood pressure monitoring) 
ในปจจุบนัมีวธิีการวัดความดันโลหิตหลายวิธ ี วิธแีรกคือการวัดความดันโลหติที่

โรงพยาบาล (office blood pressure), วิธีที่สองคือการวัดความดันโลหิตตลอด 24 ชม. 

(ambulatory blood pressure monitoring ; ABPM), และวิธีทสีามคือการวัดความดันโลหติที่

บานโดยใชเคร่ืองอัตโนมัติ (home blood pressure monitoring)  นิยามโรคความดันโลหิตสูงจาก

การวัดความดันโลหิตที่บาน (home blood pressure monitoring) หรือ การวัดความดันโลหติ

ตลอด 24 ชม. (ambulatory blood pressure monitoring ; ABPM) คือถาคาเฉลีย่ของ systolic 

blood pressure สูงกวาหรือเทากบั 135 มิลลิเมตรปรอทหรือ diastolic blood pressure สูงกวา

หรือเทากับ 85 มิลลิเมตรปรอท ก็จะถือวาเปนโรคความดันโลหิตสูง [17] จากการศึกษาของ Sega 

R และคณะ [18] พบวาระดับความดันโลหิตจากการวัดดวยวิธกีารวัดความดันโลหติตลอด 24 ชม. 

และ ความดันโลหิตที่บาน บอกความสัมพันธกับความเสี่ยงของการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดได

ดีกวาความดันโลหิตที่โรงพยาบาลดังแสดงในภาพที ่8 

 

 

 
ภาพที ่ 8 แสดงความสมัพันธของระดับความดันโลหิตตอความเสีย่งตอของการเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดเปรียบเทียบระหวางการวัดความดันโลหิตวิธีตางๆ [18] 
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นอกจากนีป้ระโยชนของการวัดความดันโลหิตตลอด 24 ชม. และการวัดความดันโลหิตที่

บานโดยใชเคร่ืองอัตโนมัติ สามารถตรวจพบภาวะความดันโลหิตสูงเฉพาะที่โรงพยาบาล (white-

coat hypertension หรือ isolated office hypertension) และความดันโลหิตสูงซอนเรน (masked 

hypertension) ดังแสดงในภาพที ่ 9 โดยถาผูปวยตรวจพบระดับความดันโลหิตสงูที่โรงพยาบาล 

(ระดับความดันโลหิต systolic สูงกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือระดับความดันโลหิต 

diastolic สูงกวา 90 มิลลิเมตรปรอท) แลวใหผูปวยวัดความดันโลหติตลอด 24 ชม. หรือ การวดั

ความดันโลหติที่บานโดยใชเคร่ืองอัตโนมัติ ถาพบวา ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ แสดงวา

ผูปวยเปนความดันโลหิตสูงเฉพาะที่โรงพยาบาล (white-coat hypertension) ซึ่งสามารถพบได 

15-20% ของผูปวยความดันโลหิตสูง [19,20] ทําใหผูปวยกลุมนีอ้าจไดรับยาลดความดันโลหิต

โดยไมจําเปน ซึง่ผูปวยกลุมนี้มีความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนเมื่อเทยีบกับผูปวยทีส่ามารถควบคุม

ความดันโลหติไดดีนั้นเพียง 0.7 เทา แตในทางตรงขามคือวัดความดันโลหิตที่โรงพยาบาลปกติ แต

ผูปวยวัดความดันโลหิตที่บานสูงเรียกวา ความดันโลหิตสูงซอนเรน(masked hypertension) ซึ่ง

พบได 9-19.5 % [21-23] ทั้งๆทีผู่ปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนเม่ือเทียบกับผูปวยที่

สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี 2 เทาซ่ึงใกลเคียงกับผูปวยที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิต

ได [24] ดังแสดงในภาพที ่10 

 
ภาพที ่9 แสดงความสัมพนัธระหวางความดันโลหิตทีบานและความดันโลหิตที่โรงพยาบาล 
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ภาพที ่10 แสดงโอกาสเส่ียงตอ cardiovascular eventในผูปวยความดันโลหิตสูงแบบตางๆ [24] 
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สรุปลักษณะ ขอดีและขอเสีย ของวิธีการวดัความดันแบบตางๆ ดังตารางที ่4  และแนวทางการวัด

ความดันโลหติโดยใชวิธีตางๆดังภาพที่ 11  

 

 
 

ตารางที่ 4 แสดงลักษณะ ขอดี และขอเสียของวิธกีารวดัความดันโลหิตแบบตางๆ [25] 

 

 
 

ภาพที ่11 แสดงแนวทางการวัดความดันโลหิตโดยใชวธิตีางๆและการเร่ิมการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูง [26] 
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การวัดความดันโลหิตที่บาน ส่ิงที่สําคัญคือ อุปกรณที่ใชวดั จากแนวทางการวัดความดัน

โลหิตที่บานของสมาคมโรคความดันโลหติสูงของยุโรป [17] ไดแนะนําวิธีเลือกอุปกรณดังนี ้

- ไมแนะนาํอุปกรณแบบปรอทซ่ึงตองใชวิธฟีงเนื่องจากตองอาศัยการฝกหัด

คอนขางมาก 

- ไมแนะนาํอุปกรณแบบวัดทีน่ิ้วมือ เนื่องจากคาความดันโลหิตอาจเช่ือถือไมได ใน

กรณีที่มีหลอดเลือดหดตัว หรือวางตําแหนงนิว้มือไมถูกตอง 

- ไมแนะนาํอุปกรณแบบวัดขอมือ เนื่องจากคาความดันโลหิตอาจเชื่อถอืไมได วาง

ตําแหนงขอมอืไมถูกตอง หรือมีการงอหรือเหยียดขอมอื และคามาจากหลอดเลือด

สองเสน 
- อุปกรณควรไดรับการรับรองการตรวจสอบความเที่ยงตรง โดยสามารถดูไดจาก 

website ดังนี ้www.dableducational.org หรือ www.bhsoc.org 
แตอยางไรก็ตามอุปกรณควรไดรับการตรวจความถูกตองโดยใหวัดความดันโลหิตเทยีบ

กันระหวางแบบอัตโนมัติ และแบบปรอท(accuracy checking) โดยวัดทั้งหมด 5 คร้ัง การวัดแต

ละคร้ังตองไมหางกนัเกนิ 30 วินาท ีโดยวดัใชเคร่ืองอัตโนมัติคร้ังที ่1,2,4 และวัดโดยแบบปรอทคร้ัง

ที่ 3,5 (ผูวัดตองไมทราบระดับความดันโลหิตจากแบบอัตโนมัติ) แลวนาํคาที ่2,4 มาเฉล่ีย และ 

คาที่ 3,5 มาเฉล่ีย คาความดันโลหิตจาก 2 วิธีไมควรเกนิ 5 มิลลิเมตรปรอท ถงึจะถอืวาอุปกรณนัน้

เชื่อถือได [26] 

สําหรับเร่ืองความถี่ของการวัดและชวงเวลาและความดันโลหิตที่บานนัน้ สมาคมความดัน

โลหิตสูงยุโรปไดแนะนําใหวดัติดตามความดันโลหิตทุกวันเปนเวลา 7 วนัๆละ 2 คร้ัง [27] และคา

ความดันโลหติวันแรกใหตัดทิ้งไปเนื่องจากคาความดันโลหิตในวันแรกมักจะสูงกวาปกติ และถา

ตัดทิ้งไป จะเพิ่ม  reproducibility [28-31]  

สวนวิธีการวัดความดันโลหติที่บานนัน้สมาคมความดันโลหิตสูงยโุรปไดแนะนาํให [27] 

ผูปวยตองนั่งพักอยางนอย 5 นาที และไมสูบบุหรี่หรือหลังจากสูบบุหร่ีหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมทีม่ี 

caffeine อยางนอย 30 นาท ีหลังเขาหองน้าํแลว ในตอนเชาใหวัดกอนรับประทานยา นั่งบนเกาอ้ีที่

มีพนกัพงิ แขนวางบนโตะ ไมขยับแขน ไมนั่งไขวหาง เทา 2 ขางวางอยูบนพื้น (ไมยกเทาข้ึนขณะ

วัดความดันโลหิต) ไมพูดคุยในชวงเวลาทีว่ดัความดันโลหิต 

แตอยางไรก็ตามการวัดความดันโลหิตโดยใชเคร่ืองวัดดวามดันโลหิตอตัโนมัติก็ยงัมี

ขอจํากัดถาผูปวยมีภาวะหวัใจเตนผิดจงัหวะเชน เอเตรียฟบริเลช่ัน (atrial fibrillation) ถึงแมวาจะ

มีขอมูลความแมนยําของการวัดความดันโลหิตก็ตาม [32-33] 
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บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการวิจยั 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 
การวิจยัเชิงทดลอง แบบไปขางหนา แบบสุมและมีกลุมควบคุม 

Experimental Study , Prospective ,Randomized Controlled Trial 

3.2 ประชากร (population) และ ตัวอยาง (sample) 
3.2.1 ประชากรเปาหมาย (Target population) 
ผูปวยทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูง ในประเทศไทย 
3.2.2 ประชากรตัวอยาง (Sample Population) 
ผูปวยทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โดย Sampling technique คือ consecutive case ผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสงูที่มา

รับการรักษาทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณและสนใจเขารวมโปรแกรมการใหความรูเกีย่วกับโรคความ

ดันโลหิตสูง 
 3.2.3 กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion Criteria) 

1. เปนความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ  

- - มีความดันโลหิตเฉล่ียที่บาน systolic ≥ 135 mmHg และ/หรือ diastolic ≥ 

85 mmHg (ในกรณีทีผู่ปวยไมไดรับประทานยาลดความดันโลหิต หรือ

รับประทานยาลดความดันโลหิต 1 ชนิดแลวหยุดยาลดความดันโลหิตที่

รับประทานแลวอยางนอย 1 สัปดาห)  

- - รับประทานยาความดันโลหิตอยางนอย 2 ชนิดข้ึนไป 

2. อายุมากกวา 20 ป 

3. ชวยเหลือตัวเอง เดินดวยตนเองได 
4. ยินดีรวมมือและสามารถมาโรงพยาบาลตามทีก่ําหนด 

 3.2.4 กฎเกณฑในการคัดเลือกออกจากการศกึษา (Exclusion Criteria)  
1. ต้ังครรภ 
2. มีประวัติเปน acute coronary syndrome หรือ cerobrovascular disease ใน 6 

สัปดาหที่ผานมา 

3. ไตวาย และ serum creatinine มากกวา 3 mg/dl 
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4. มีอาการและอาการแสดงของโรคตับ 

5. ความดันโลหติเฉล่ียที่บาน systolic ≥ 180 mmHg และ/หรือ diastolic ≥ 110 

mmHg 

6. มีประวัติผาตัดหลัง 
7. ไดรับการผาตัด CABG หรือ PCI ใน 6 เดือนที่ผานมา 

  

 เหตุผลที่ใชระดับความดันโลหิต systolic ≥ 135 mmHg และ/หรือ diastolic ≥ 85 mmHg

เนื่องจากใชเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมความดันโลหติสูงของยุโรปและอเมริกาในการวินิจฉัยโรค

ความดันโลหติสูงโดยใชการวัดความดันโลหิตที่บาน เนือ่งจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่วนิิจฉัย

ใหมอาจมีไมเพียงพอ ทางผูวิจัยจงึรวมผูปวยที่รับประทานยา 2 ชนดิข้ึนไปดวย โดยทางผูวิจยัคิด

วาผูปวยกลุมนี้ไมใช white-coat hypertension แตถาผูปวยรับประทานยาแคชนดิเดียวตองหยดุ

ยากอนเพื่อดูวาผูปวยไมใชกลุม white-coat hypertension 

 เหตุผลที่คัดผูปวยที ่ความดันโลหิตเฉล่ียทีบ่าน systolic ≥ 180 mmHg และ/หรือ diastolic 

≥ 110 mmHg เนื่องจากผูปวยกลุมนีถ้ือวามีระดับความดันโลหติที่สูงซึง่จําเปนตองไดรับยาลด

ความดันโลหตินอกเหนือจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งเปนขอจํากัดในการแปลผลของ

โปรแกรมตอระดับความดันโลหิต สวนในกรณีที่ผูปวยเคยผาตัดหลัง มีโรคตับ โรคไต หรือ acute 

coronary syndrome นั้น ผู ปวยกลุมนี้อาจมีความจาํกดัในการปฏิบติัตัวและออกกําลังกาย ทาํให

การฝกปฏิบัติอาจทาํไดไมเต็มที ่
 3.2.5 ขนาดตัวอยาง (sample size determination) 

 ใชวิธีคํานวณหาตัวอยางโดยสูตรหาความแตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปร 2 ตัว ที่เปนอิสระตอ

กัน (mean different between two independent sample) คือ n/group = 2 (Zα/2 + Zβ )2σ2 

/(μ2- μ1)
2 เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวารูปแบบงานวิจยันี ้ไมตรงกับงานวิจยัใดที่เคยทํา 

มากอน  จาก pilot study พบวาความแตกตางของคาเฉล่ียของทัง้สองกลุม (μ2- μ1) = 3.3 

mmHg, มีคาความแปรปรวน σ2 = 37.73, กาํหนดระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05, power เทากบั 

80 %  เมื่อแทนคาในสูตรจะไดคา ขนาดตัวอยางตอกลุมเทากับ 54 คน และกําหนด drop out 

rate 10% เพราะฉะนั้นขนาดตัวอยางจึงเทากับ 120 คน 
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3.3 การสังเกตและการวัด 
 การเขารวมโปรแกรมการใหความรูเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง โดยโปรแกรมการให

ความรูเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูงนั้น ประกอบดวย  

1. การเขาอบรมคายความดันโลหิตสูง จัดทีห่องประชุมสดศรี วงศถวยทอง ตึก ภปร.ชัน้ 

18 รพ.จุฬาลงกรณ เปนเวลา 1 วัน (8 ชั่วโมง) โดยมีตารางการอบรมดังนี ้

 บรรยายความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูงและภาวะ   2.15  ชั่วโมง 

แทรกซอน การดูแลตนเองและการวัดความดันโลหิตดวยตนเอง 

 บรรยายและฝกการเดินเร็วเพื่อการออกกาํลังกายแบบปานกลาง 30 นาท ี

ในเวลา 6 นาท ี

 อาหารสาํหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  1 ชั่วโมง 

 ฝกหายใจชาสรางสมาธิและคลายเครียด 30 นาท ี

 ฝกการเดินจงกรมเสริมสมาธิ 30 นาท ี

 ฝกชี่กง 1 ชั่วโมง 

 การฝกสุขภาพจิต 30 นาท ี

2. ใหผูปวยกลับไปฝกปฏิบัติเองที่บาน โดยใหผูปวยรับประทานอาหารสําหรับผูปวยโรค

ความดันโลหติสูง และผูปวยเลือกเดินเร็ว และ/หรือเดินจงกรม และ/หรือช่ีกง อยางนอย 

30 นาทีตอวัน และฝกหายใจชาอยางนอย 15 นาทีตอวนั 

3. หลังจากเขาคาย 4-6 สัปดาห จะนัดผูปวยมาสอบถามปญหาในการปฏิบัติตัวหลังจาก

เขาคายและผูปวยจะไดรับเคร่ืองวัดความดันโลหิตไปวัดที่บานเพื่อประเมินผลและเปน

แรงจูงใจในการปฏิบัติตัวตอไป  

 

โดยคายความดันโลหิตสูงมีรายละเอียดดังนี ้

1) การบรรยายความรูเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน การดูแลตนเองและ

การวัดความดันโลหิตดวยตนเอง 

บรรยายโดย ผศ.นพ.สมเกยีรติ แสงวัฒนาโรจน 

โดยเนื้อหามีดังนี ้

• ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงเชน โรคหลอดเลือดสมอง ใหคําแนะนําวา

ตองใหรีบมาตรวจที่โรงพยาบาลโดยดวน ถาเกิดมีอาการดังนี้ “ยิ้มไมออก บอกไมได 

ปวดไมหาย หงายไมเปน เหน็ไมชัด” เพื่อที่จะไดรับยาละลายล่ิมเลือดไดทันทวงท,ี 

โรคหลอดเลือดหัวใจ มีอาการเจ็บหนาอก 
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• สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 

   แบบที่ 1 

o อ.อาย ุ

o อ.อาหาร 

o อ.ออกกําลังกาย อิริยาบถ อาชีพ อวน ความแออัด 

o อ.เอนกาย กรนหยุดหายใจ นอนพักผอนไมเพียงพอ 

o อ.อารมณ มุงมั่น มุงราย ซมึเศรา 

o อ.อากาศ ฝุนควัน มลพษิ 

o อ.โอสถ ยาแกปวดขอ ปวดกระดูก, ยาฮอรโมน 

แบบที่ 2 

o ดิน : อาหาร อรอย สบายเกิน “อวน” 

o น้ํา : เกลือนํา น้ําตาม “เค็ม” 

o ไฟ : ไฟสุมหมอก เก็บกดความโกรธ “โกรธ” 

o ลม : แขงกับเวลา รอไมเปน “รีบ” 

• เกณฑการวนิจิฉัยโรคความดันโลหิตสูงในผูใหญคือระดับความดันโลหิตสูงกวาหรือ

เทากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท สําหรับการวัดความดันโลหิตที่โรงพยาบาลแตถาเปน

ระดับความดันโลหิตที่บาน คือมากกวาหรือเทากบั 135/85 มิลลิเมตรปรอท 

• สอนวิธทีดสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองวดัความดันโลหิตอัตโนมัติ (accuracy test)  

• แนะนาํวิธวีัดความดนัโลหิตที่บาน แนะนาํใหใชเคร่ืองวัดความดันโลหติแบบอัตโนมัติ 

โดยวัดที่แขนทอนบน มีรายละเอียดดังนี ้

o ไมสูบบุหร่ี หรือด่ืมกาแฟ อยางนอยคร่ึงชัว่โมง 

o นั่งพักอยางสงบเงียบอยางนอย 5 นาท ี

o แขนที่วัดความดันโลหิตอยูระดับเดียวกับหัวใจ 

o พนักพงิหลังและเทา 2 ขางวางบนพื้น ไมกํามือ ไมไขวขา 

o วัดความดันโลหิตแขนขางที่ไมถนัด 

o วัดความดันโลหิตอยางนอย 7 วันตอเดือน 

o วัดความดันโลหิตตอนเชากอนกนิยา หลังอุจจาระหรือปสสาวะเรียบรอย และนัง่

พักบนเกาอ้ีพนักพงิมากกวา 5 นาท ี

o ตัดคาความดันโลหิตวันแรกออก 

o นําคาความดันโลหิต 6 วันที่เหลือมาหาคาเฉลี่ย 
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• แนะนาํฐานการเรียนรูตางๆ 

o กินใหเปน 

o เนนฟตกาย 

 ลดการนัง่หรือนอนทั้งวัน ลดนั่งหรือนอนดูทีว ีใหนอยกวา 1.5 ชั่วโมงตอวัน 

ลดส่ิงอํานวยความสะดวก เชนเดินข้ึนบันไดแทนการใชลิฟท เดินหิ้วตะกรา

จายตลาดแทน 

 เพิ่มการเดินเร็วอยางนอยคร่ึงชั่วโมงตอวนั ออกกําลังกายแบบตะวันตก หรือ

ออกกําลังกาย-ใจ แบบตะวนัออก เชน โยคะ ไทเกก ชีก่ง มากกวาคร่ึงชั่วโมง

ตอวัน 

o สลายพงุ 
 รอบเอว ชายไทย < 90 ซม. (36 นิ้ว) หญิงไทย < 80 ซม. (32 นิ้ว) โดยใหวัด

โดยใชสายปายชื่อคลองคอ 

 ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) 

• อวน (obesity) > 27.5 kg/m2 

• น้ําหนกัเกนิ (overweight) 23-27.5 kg/m2 

 คําแนะนําในการลดน้ําหนกั 

• ชั่งน้าํหนัก 1 เดือน หรือทุกสัปดาห 

• เพิ่มระดับความกระฉับกระเฉงข้ึน  

• หามงดอาหาร กิน 3 มื้อ อาหารวาง 2 มื้อ 

• อาหารเชาสําคัญที่สุด งดกนิ 2 ชม.กอนนอน 

• ด่ืมน้ําเปลาอยางนอย 6 แกวตอวัน 

• งดด่ืมแอลกอฮอล 

• กินเม่ือทองหิวไมใชใจหิว 

 อาหารวางที่ใหพลังงานนอยมาก 

• น้ําเปลา 

• เม็ดแมงลักจืด 

• หัวบุกจืด 

• ลูกสํารองจืด หรือผสมหญาหวาน 

• มะเขือเทศ แตงกวา 
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o มุงฝกจิต 

 หายใจชา พาสุข 

• หายใจชากวา 10 คร้ังตอนาที ดวยเคร่ือง 

• หายใจเขาออก นานกวา 6 วินาทีตอคร้ัง ดวยการดนูาฬิกาหรือฟงเพลง 

• ฝกหายใจแบบ โยคะ ชี่กง 

o พิชิตเปาหมาย 

 ตระหนักเอง (Self awareness) 

 เราทําไดเอง (Self efficacy) 

 เราไดทําเอง (Self care) 

 คุยกับตัวเอง (Self assessment) 

 แอบยิ้มใหตัวเอง (Self appreciation) 

 เขาใจตัวเอง ดีข้ึน เกงข้ึน สุขงายข้ึน (Self wisdom) 

2) บรรยายและฝกการเดินเร็วเพื่อการออกกาํลังกายแบบปานกลางในเวลา 6 นาท ี

บรรยายโดย ทีมงานฝายกายภาพบําบัด ฝายเวชศาสตรฟนฟ ูโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

• เดินใหเร็วเปนการออกกาํลังกายเพื่อสรางเสริมความแข็งแรงและความทนทานแก

สมรรถภาพทัว่ไปของรางกายโดยใชกลามเนื้อตนขา ซึง่เปนกลามเนือ้มัดใหญที่สุดใน

รางกายเมื่อออกกําลังกาย กลามเนื้อนี้ใชพลังงานสูงในการทาํงาน ซึ่งจะชวยนําไขมนั

และน้ําตาลทีส่ะสมในรางกายไปใชเปนพลังงาน 

• การเดินใหเร็ว สามารถปองกนัปจจัยเสีย่งทีก่อใหเกิดโรคภัยไดถึง 7 โรคสําคัญไดแก 

o ภาวะไขมันอุดตันในเสนเลือด 

o โรคหัวใจและหลอดเลือด 

o โรคเบาหวาน 

o ภาวะความดันโลหิตสูง 
o โรคอัมพฤกษ อัมพาต 

o โรคอวน 

o โรคมะเร็ง 
• การเดินเร็วเปนการออกกําลังกายทีท่ําไดงายไมจํากัด สถานที่และเวลา ไมตอง

อุปกรณ (นอกจากรองเทาที่เหมาะสม) อาศัยเพียงความพรอมของรางกายและจิตใจ 

โดยเดินใหเร็วอยางนอย สัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาทีตอเนื่อง หรือวันละ 3 คร้ังๆ

ละ 10 นาท ี
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• การออกกาํลังกายควรมีข้ันตอนปฏิบัติดังนี ้

o ชวงอบอุนรางกาย (Warm up)  ไดแก การยืดเหยียดกลามเนื้อ หรือออกกําลัง

กายเบาๆ ประมาณ 5-10 นาท ี

o ชวงออกกําลังกาย (Aerobic exercise) โดยการเดินใหเร็วประมาณ 20-30 นาท ี

o ชวงการผอนความหนกั (Cool down) ใหชะลอความเร็วในการออกกําลังกาย

รวมกับยืดเหยียดกลามเนื้อ ประมาณ 5-10 นาท ี

• การเดินใหเร็วเปนกิจกรรมเพื่อทดสอบสมรรถภาพความแข็งแรงทนทานของรางกาย 

ในสวนระบยหวัใจหลอดเลือด และระบบกลามเนื้อ 

• การทดสอบการเดินใหเร็วนี ้ผูเขารวมกิจกรรมจะตองเดินบนทางพืน้ราบ โดยพยายาม

เดินแขงกับตัวเองใหเร็วที่สุด เทาที่สามารถทําได เพื่อใหไดระยะทางมากที่สุดภายใน

เวลา 6 นาท ีโดยมีภาวะความเหนื่อยระดับปานกลางถึงเหนื่อย ซึ่งเปรียบเทียบไดกบั

ขณะที่เดินเร็วแลวรองเพลงไดไมไพเราะ 

• ขอควรระวังในการทํากิจกรรม 

o ผูมีปญหาเกี่ยวกับกระดูก  และกลามเนื้อ เชนปวดหลัง ปวดขา ปวดเขา 

o มีอาการหนามืด เวยีนศีรษะงายเม่ือเปล่ียนทาทาง 

o มีอาการโรคหวัใจ เชนแนนหนาอก ใจส่ัน เหนื่อยงาย หายใจลําบาก 

o อัตราการเตนของหัวใจขณะพักสูง หรือตํ่าผิดปกติ 

o ความดันโลหติขณะพัก สูงหรือตํ่า ผิดปกติ 

• ใหผูเขารวมอบรมฝกเดินเร็วใน 6 นาทีโดยใหเดินรอบหองประชุม 

3) อาหารสาํหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 บรรยายโดย คุณฐิตปรางค ธาระรูป และคุณวันเพ็ญ พลูทว ี

• แนะนาํเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงดังนี ้

o พืชสดอยางนอย 5 ทัพพีตอวัน 

o ลดเกลือ (เกลือโซเดียมนอยกวา 2.4 กรัมตอวัน) 

o เนื้อนอย (4-5 ชิ้นคําตอมื้อ หรือ 90 กรัมตอวัน) 

o ดอยมัน (ปลาเปนสวนใหญ พยายามหลีกเล่ียงอาหารทอด ผัด ใหใชอบ ตมหรือ

เผา) 

o น้ําตาลตํ่า (ไมเกิน 6 ชอนชาตอวัน) 

o น้ําจ้ิม ใหจิ้มไมใชราด 

o อาหารควรเลือกจากธรรมชาติไมใชอาหารเสริมปรุงแตง 
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• กิจกรรมใหผูเขาอบรม ชิม ดม ชม อาน 

o ชิมน้ําบะหม่ีกึง่สําเร็จรูป และใหเปรียบเทยีบความเค็ม เพื่อใหผูเขารวมอบรม

ทราบวา การชมิบอกปริมาณเกลือในอาหารไมได 

o ใหดูรูปอาหารตางๆ เปรียบเทียบปริมาณเกลือในอาหาร เพื่อใหผูเขารวมอบรม

ทราบวา การดูดวยตาบอกปริมาณเกลือในอาหารไมได 

o สอนใหผูเขารวมอบรม ฝกอานฉลากที่ขางผลิตภัณฑอาหารเพื่อดูปริมาณเกลือ 

และปริมาณพลังงาน ในอาหารที่รับประทาน 

• กิจกรรมใหผูเขาอบรมเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

จากแผนปาย 

4) ฝกหายใจชาสรางสมาธิและคลายเครียด 

บรรยายโดย คุณ มาณีย อุยเจริญพงษ 

• การหายใจชาทําใหระบบพกั (parasympathetic) ทํางานแทนระบบสู (sympathetic) 

จึงทาํใหรางกายผอนคลาย และความดันโลหิตลดลง การหายใจชานอยกวา 10 คร้ัง

ตอนาท ีวนัละ 15 นาที เปน เวลา 2 เดือนสามารถลดความดันโลหิตไดเทากับ

รับประทานยา 1 ชนิด 

• การฝกหายใจชา ทําใหมีสมาธิ เพิ่มสติเกิดปญญา ลองเร่ิมปฏิบัติเมื่อกอนนอน หรือ

ต่ืนนอน การฝกสมองเปนประจําเทากบัเปนการสรางเซลลสมองสํารอง และเพิ่มการ

เชื่อมโยงของสมอง นี่คือการพัฒนาระบบความจาํ 

• การดําเนินกิจกรรม ฝกหายใจชา 

o ใหผูฝกนัง่เกาอ้ีสบายๆ ไมหวิ ไมปวดปสสาวะ-อุจจาระ ส่ิงแวดลอมคอนขางสงบ 

อากาศไมรอนอบอาว ไมมีกล่ินรบกวน 

o วิธีฝกการหายใจชาอยางงายๆ คือ ยืดเวลาหายใจออกใหยาวนานข้ึนอยางแผว

เบา ไมกล้ันลมหายใจ 

 วิทยากร สาธติการหายใจเขา-ออก ลึก ยาว แผวเบา ฝกพรอมกนัตามมือ

วิทยากร 

• หายใจเขา-ออก 1 คร้ัง ใหยาวนานกวา 6 วนิาท ี

• หายใจเขา-ออก นอยกวา 10 คร้ังใน 1 นาท ี
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 ผูรวมกิจกรรม ฟงเพลงบรรเลงเบาๆ จนไดยินเสียงวทิยากรแจงวา เร่ิมจับ

เวลา 1 นาท ีใหผูรวมกจิกรรมเร่ิมนักการหายใจเขา-ออก ตอเนื่อง จนกระทั่ง

ไดยินเสียงเตือน ครบเวลา 1 นาที ใหทกุคนแจงวาหายใจไดกี่คร้ังตอนาท ี

 วิทยากรชวยแกปญหาเปนรายบุคคลในรายทีห่ายใจมากกวา 10 ครงตอนาท ี

5) ฝกการเดินจงกรมเสริมสมาธิ 

บรรยายโดย ผศ.นพ.สมเกยีรติ แสงวัฒนาโรจน 

• การเดินจงกรม หมายถึงการกาวเดินอยางมีสติ คําวา จงกรม มาจากภาษาบาลีวา จัง

กะมะ แปลวาการกาวยาง นํามาใชในการเดินกาํหนดสติใหอยูกับความเคลื่อนไหว

ของกาย เพื่อฝกฝนใหมีสติและเกิดสมาธใินการเดิน จะตองใชสติกําหนดรับรูการกาว

เทา กาวเทาซายก็รู กาวเทาขวาก็รู ยนืหยุดอยูกับทีก่็รูวายนื กาวเทาเชนนี้สลับไป
เร่ือยๆ กาวเทาควรจะกาวยาวพอดี อยาใหยาวเกนิไป ส้ันเกนิไป อยาใหชานกั อยาให

เร็วนัก ควรใชเวลาอยางนอย ประมาณ 15-30 นาท ี การเดินจงกรมนี ้ จะเดินในวง
แคบหรือ วงกวางก็ได แลวแตสถานที่จะอํานวยให 

• อานิสงสของการเดินจงกรม 5 ประการ 
o อดทนตอการเดินทางไกล 
o อดทนตอความเพียร 
o มีอาพาธ (มีโรคหรือเจ็บปวย) นอย 
o อาหารที่กนิ ด่ืม เค้ียว ล้ิมรสแลวยอมยอยไปดวยดี 
o สมาธิที่ไดในขณะจงกรม ยอมต้ังอยูนาน 

• ใหผูเขารวมอบรมฝกปฏิบัติเดินจงกรม โดยใหเดินไปกลับในระยะ 7 กาว 

6) ฝกชี่กง 

บรรยายโดย คุณวราภรณ วงคกุลพิศาล 

• ชี่กงเปนศาสตรหนึ่งจากประเทศจีนที่มีความลึกซึ้งเขาใจกันในคนหมูนอยเปนเวลา

มากกวา 2,500 ปมาแลว 

• ชี่กงเปนการศึกษาและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการใชพลังชีวติเพื่อพัฒนาจติวิญญาณและ

รางกายใหแข็งแรง ชวยกระตุนการสรางภูมิคุมกันโรคแกรางกาย ทาํใหอายยุืนยาว

สุขภาพดี 

• “ชี่” หมายถึง พลังงานหรือลมหายใจ  

“กง” คือการวธิีการฝก หรือการออกกาํลังกาย 



28 

 

“ชี่กง” คือการออกกําลังกายโดยการลมหายใจและยังผนวกการฝกจิตเขาดวยกนั 

• “ชี่” ในรางกายมีอยูหลายชนิด มีชื่อเรียกแตกตางกนัไป แตที่สําคัญทีสุ่ด คือ “เจินช่ี” 

(พลังแท) ซึ่งเกิดจากการรวมตัวของสวนประกอบดังตอไปนี้ 

o ชี่กอนเกิด หรือเรียกวา หยวนชี่กอนเกิด จะไดรับจากบิดามารดาต้ังแตกอกําเนิด

อยูในครรภของมารดา บิดามารดาท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ยอมใหกาํเนิดทารกที่

แข็งแรงดวยเชนกนั 

o ชี่กงหลังเกิด หรือเรียกวา หยวนช่ีหลังเกิด เปนชีท่ี่ไดรับเขาสูรางกายหลังคลอด

ออกจากครรภมารดา มีดังนี ้

 ชิงชี่ทีห่ายใจ หมายถงึ อากาศที่หายใจเขาสูรางกาย 

 ชิงชี่ของอาหารและนํ้าด่ืม หมายถงึ พลังงานจากสารอาหารและเคร่ืองด่ืมที่

เรารับประทานเขาสูรางกาย 

 หยวนชี่จกัรวาล (พลังจักรวาล) หมายถงึ พลังงานจากสากลภพ เชนฟา ดิน 

ภูเขา ทะเล ตนไม ดวงอาทติย ดวงจันทร โบราณสถาน เปนตน ผูที่จะรับพลัง

นี้ไดตองเปนผูผานการฝกชี่กง 

• หลักการสําคัญของการฝกช่ีกง 

วิชาชีก่ง เปนวชิาใชจิตและสมาธิเปนหลักในการฝก มหีลัก 3 ประการคือ 

o ทาทาง : ในการฝก จาํตองปรับทาทางใหถูกตอง ใหผลในการฝก 10 % 

o การหายใจ : เวลาฝกช่ีกง การหายใจตองหายใจใหลึกถงึทองนอย และคอยๆฝก

จนชํานาญ จนสามารถหายใจเขา-ออก ไดลึกถึงทองนอย ไดเบาและสม่ําเสมอ 

โดยไมมีการเกร็ง การหายใจถูกตองใหผลในการฝก 10 % 

o การกําหนดจิต : การสรางจินตนาการ หรือจินตภาพคูไปกับการฝก ในการฝกชี่กง

นั้น จิตมีความสําคัญที่สุด กลาวไดวา จิตทําใหการฝกช่ีกงไดประสิทธภิาพ

เกี่ยวเนื่องอยูถึง 80 % ถาปราศจากการกาํหนดจิต การฝกของทานคือ การ

บริหารรางกายทั่วไปเทานัน้ 

• ชี่กงเปนวิชาใชจิตและสมาธิเปนหลักในการฝก มกีารแบงการฝกเปน 2 รูปแบบคือ 

o ชี่กงแบบนี่ง เชน การนัง่สมาธิ ยืนสมาธ ิและนอนสมาธิ 

o ชี่กงแบบเคลื่อนไหว เชนการใชจิตกํากับทาทางเคล่ือนไหวแบบการบริหารและช่ี

กงแบบเคลื่อนไหวอิสระ (ชีก่งไรรูปแบบ) 
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• การเรียนรูจุดสําคัญในรางกายเปนเร่ืองสําคัญ มี 4 จุดที่เปนตําแหนงรับ-สงพลัง และ

เปนจุดเช่ือมจักรวาล ดังแสดงในภาพที ่12 คือ 

o จุดไปฮุย อยูบริเวณจุดตัดบนศีรษะ เปนจดุรวมเสนประสาทลมปราณทั้งหมดของ

รางกาย ใชเปนจุดรับพลังจากจักรวาลที่สําคัญจุดหนึง่ 

o จุดเหลากง อยูตรงกลางฝามือทั้งสองขาง ตองเปดจุดนีก้อนจงึฝกชี่กงไดผล เปน

จุดรับ-สงพลังและขับไอโรคออกจากรางกาย 

o จุดตันเถียนลาง อยูใตสะดือส่ีนิ้วมือ เปนจดุเก็บสะสมพลังชี่ของรางกาย ที่ตองฝก

หายใจลึกจนถึงทองนอยก็เพื่อตองการสะสมพลังที่ตําแหนงนี้ใหแข็งแกรงเขมขน

นั่นเอง 

o จุดหยงเฉวียน อยูใตอุงเทาตรงรอยบุม ใชเปนจุดรับพลังจากดิน และขับไอโรค

ออกจากรางกาย 

 

 

 
 

ภาพที ่12 แสดงจุดสําคัญ 4 จุดที่เปนตําแหนงรับ-สงพลัง และเปนจดุเช่ือมจักรวาล 
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• ทาพื้นฐานของการฝกพลังวชิาช่ีกง 

o ทายนือรหนัต ถือกาํเนิดมาจากวิชาหมัดมวยของเสาหลิน เปนทางลัดของการ

เปดจุดเหลากงท่ีฝามือ ปฏิบัติโดย ยืนแยกขาทั้งสองออกใหเสมอหัวไหล ฝาเทา

ทั้งสองขนานกนัเปนรูปเลข 11 ลําตัวตรง งอหวัเขาเล็กนอยใหเสมอกันปลาย

นิ้วเทา ยกแขนทัง้สองต้ังแต ชวงขอศอกถงึปลายนิว้ใหขนานกับพื้น นิว้ทัง้สิบทาํ

เปนอุงมือจับลูกบอล ไมเกร็ง ใหแขนทอนบนทํามุมกับแขนทอนลางเปนมุม 100-

120 องศา กางแขนออกจากลําตัวเล็กนอยใหชองวางของใตรักแร เทากับ

ประมาณไขไกหนึง่ฟอง ซึง่จะทําใหทานไมเกร็งทอนแขน ผอนคลายหัวไหล ศีรษะ

ตรง แตใหเกบ็คางเล็กนอย ตามองไปในแนวราบ หายใจใหลึกถึงทองนอย ขอ

สําคัญตองไมเกร็งทัง้เวลาหายใจเขาและออก คอยๆเพิม่การกาํหนดจิดเขาไปวา 

เมื่อหายใจเขาใหจินตนาการวารูขุมขนทั่วรางกาย กําลังดูดซับพลังดานบวกของ

จักรวาลเขาสูรางกาย และเวลาหายใจออกให จนิตนาการวาไอโรคภายใน

รางกายไดระบายออกทางฝามือทัง้สองและนิ้วทัง้สิบ ทาอรหนัตนี้ใชเวลาการฝก

เร่ิมจาก 15 นาท ีจนสามารถยืนไดนาน 30 นาที ดังภาพที ่13 

o ทาบัวบานบัวหุบ (ทาดึงพลัง) 

ยังยนืทาอรหนัตอยู แตเปล่ียนมือโดยหนัฝามือทัง้สองเขาหากัน แลวคอยๆดันเขา

หากนั และดึงออกจากกัน เวลาหายใจเขาใหใชกาํลังแฝงที่อยูในรางกายดันฝามือ

ทั้งสองเขาหากัน เวลาหายใจออกใหใชกาํลังแฝงทีม่ีอยูในรางกายดึงฝามือทัง้สอง

ออกจากกัน กําหนดจิตวามหีวงสปริงทองเหลืองอยูระหวางมือทั้งสอง เมื่อฝก

นานเขาจะมีความรูสึกถึงสนามแมเหล็กชีวภาพระหวางฝามือทัง้สองขางจนรูสึก

วาดึงไมออกและดันไมเขาจริงๆ ฝกนาน 5- 10 นาที ดังภาพที ่13 

o ทาอุมลูกบอล 

ในทายนือรหนัต มือทั้งสองขางเปล่ียนจากทาบัวบานบวัหุบมาวางไวหนา

ทองนอยในลักษณะอุมลูกบอล ปลอยใหรางกายผอนคลาย หายใจเขาออกใหลึก

ถึงทองนอย กาํหนดจิตวาลูกบอลมีความแข็งมากจนกดไมเขาดึงไมออก จนมีการ

เคล่ือนไหวเล็กนอย หรือไมมี ฝกนาน 5-10 นาท ี

o ทายุติการฝก 

ฝามือทัง้สองขางคอยๆเคลื่อนเขามาหาทองนอย ใหขาทัง้สองยนืตรง เพศชายฝา

มือซายอยูดานใน เพศหญิงฝามือขวาอยูดานใน ซอนทบัฝามือทัง้สองขางตรงจุด

ตันเถียนลาง แลวหมุนตามเข็มนาฬิกา 36 รอบ ทวนเข็มนาฬิกาอีก 36 รอบ 
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• ใหผูเขารวมอบรมฝกกดจุดตางๆ และฝกทายนือรหนัต และทาบัวบานบัวหุบ โดย

วิทยากรจะดูวาผูเขารวมอบรมฝกปฏิบัติไดถูกตองหรือไม 

 

               
ภาพที ่13  แสดงทายืนอรหนัต (ซาย) และ ทาบัวบานบัวหุบ (ขวา) 

 

7) การฝกสุขภาพจิต (จิตใส กายสุข) 

ดําเนนิรายการโดย คุณอาบทิพย นิยมาภา 

• แบงผูเขาอบรมเปนกลุม และใหรวมกันนําเสนอปญหาเกี่ยวกบัดํารงชีวิตประจําวนั 

และใหกลุมรวมกันคิดวธิีแกไขปญหา 

• ใหกลุมผูเขารวมอบรมเสนอปญหาที่อาจเกิดข้ึนเมื่อจะนาํความรูที่ไดรับจากคายไป

ปฏิบัติ เชน ไมมีเวลาฝกปฏิบัติ ไมไดทําอาหารเอง และใหผูเขารวมอบรมเสนอ

วิธีแกไขปญหา 

8) สรุป และถามตอบ โดย ผศ.นพ.สมเกยีรติ แสงวัฒนาโรจน 
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3.3.1 ขอมูลพื้นฐานเของผูปวย 
 ไดแก เพศ อายุ สวนสูง โรคประจําตัวอ่ืนๆ ประวัตการรักษาและยาตางๆที่ผูปวยไดรับ

ขณะทําการศึกษา 
 3.3.2 ขอมูลที่ศึกษา 

• ความดันโลหติที่บาน 

• น้ําหนกั 

• รอบเอว รอบสะโพก 

• ระดับน้ําตาล, โคเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด, เอชดีแอล 
3.3.3 เครื่องมือที่ใชวัด  

• ความดันโลหติที่บาน 

o เคร่ืองวัดความดันโลหิต 

สําหรับเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ใชคือ Microlife® รุน BP 3AC1-1 PC (ภาพ

ที่ 14) ซึ่งผานการรับรองโดยสมาคมโรคความดนัโลหิตสูงของอังกฤษ  

(British Hypertension Society) และสมาคมโรคความดันโลหิตสูงของยุโรป 

(European Society of Hypertension) [34] เคร่ืองวัดความดันโลหติรุนนี้

สามารถบันทกึผลความดันโลหิตและพิมพออกมาเพื่อตรวจสอบกับคาที่

ผูปวยจดบนัทกึไวได โครงการวิจัยนี้มีเคร่ืองวัดความดันโลหิตทั้งหมดจํานวน 

30 เคร่ือง โดยทั้งหมดไดผานการทดสอบความถกูตองของการวัด (accuracy 

test) ตามที่ไดกลาวขางตน [26] 

o วิธีวัดความดันโลหิตที่บาน 

โดยใหผูปวยนาํเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติไปวัดที่บานโดยวัดวนัละ 2 

คร้ังเปนเวลา 1 สัปดาห โดยวัดที่แขนทอนบนขางที่ไมถนัด มีรายละเอียดดังนี ้

• ไมสูบบุหร่ี หรือด่ืมกาแฟ อยางนอยคร่ึงชัว่โมง 

• นั่งพักอยางนอย 5 นาท ี

• พนักพงิหลังและเทา 2 ขางวางบนพื้น ไมกํามือ ไมไขวขา 

• ไมพูดคุยขณะวัดความดันโลหิต 

• วัดความดันโลหิตตอนเชาใหวัดกอนกินยา หลังอุจจาระหรือปสสาวะ

เรียบรอย และนั่งพักบนเกาอ้ีพนักพงิมากกวา 5 นาท ี

• แขนที่วัดอยูระดับเดียวกับหวัใจ 
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• สวมแผนวัดความดันที่แขนเหนือขอศอกประมาณ 2-3 ซม. 

• ใหตําแหนงทอลมอยูดานบนหนัออกไปทางขอพับแขน 

ซึ่งการวัดแตละคร้ังเคร่ืองวัดความดันโลหติจะวัดทัง้หมด 3 คร้ังติดตอกันและ

จะแสดงคาเฉล่ีย (ในบางกรณีถาคาระดับความดันโลหติตางกนัมากในแตละ

คร้ัง เคร่ืองจะวัดคร้ังที่ 4 หรือ 5 เพื่อตัดคาที่ตางกันออกไปแลวแสดงคาเฉลี่ย

เชนเดียวกนั) แลวใหผูปวยจดลงในตารางที่แสดงไวในภาคผนวก ค (เหตุที่ใช

คาเฉลี่ยเนื่องจากระดับความดันโลหิตมีผูปวยม ีvariation ได และถาผูปวย

ทราบระดับความดันโลหิตระหวางการวัดจะทําใหคาความดันโลหิตคร้ังตอไป

อาจเปลี่ยนแปลงได) 

o การคิดคาเฉลีย่ความดันโลหิต 

คาระดับความดันโลหิตเฉล่ียที่บานจะคํานวณโดยตัดคาความดันโลหติวัน

แรกออกไป [28-31] และนําคาความดันโลหิตที่เหลือมาเฉล่ียเพื่อเปนคา

ความดันโลหติเฉล่ียที่บาน โดยผูปวยจะตองวัดอยางนอย 6 คร้ังข้ึนไป (ใน

กรณีที่ผูปวยวดัไมครบ 12 คร้ัง) 

 
ภาพที ่14  แสดงเคร่ืองวัดความดนัโลหิตอัตโนมัติ Microlife® รุน BP 3AC1-1 PC  
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• ระดับน้ําตาล, โคเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด, เอชดีแอล, ในเลือด จากการตรวจ

เลือดตอนเชา หลังงดอาหาร นาน 12 ชั่วโมง 

• น้ําหนกั เคร่ืองชั่งน้ําหนักแสดงดังภาพที ่15 

- ทําการช่ังน้ําหนักโดยสวมเส้ือผานอยที่สุด ไมสวมรองเทา(เทาเปลา)  และ

ปลอยแขนขางลําตัว หายใจชาตามปกติ ไมเบง หรือ กล้ันหายใจ 

- เคร่ืองชั่งตองเริ่มที่ 0 ทุกคร้ังกอนชัง่น้าํหนกัและตองเทยีบน้ําหนกัมาตรฐาน

กอนนาํมาใชงานทุกคร้ัง 

 

 
 

ภาพที ่ 15 แสดงเคร่ืองชั่งน้ําหนกัแบบดิจิตอล 
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• รอบเอว, รอบสะโพก โดยการวัดนัน้ 

- ผูถูกวัดจะตองยืนตัวตรง แขนอยูขางลําตัว ไมเกร็งทอง เปดเส้ือข้ึนหรือถอด

เส้ือออกเพื่อใหเหน็ บริเวณที่จะวัด 

- ผูทําการวัดหนัหนาเขาหาผูถูกวัด แลวหาตําแหนงที่คอดที่สุดระหวางซ่ีโครงซ่ี

สุดทายกับสะโพก (สวนที่แคบที่สุดของเอว) สําหรับการวัดรอบเอว ผูทําการ

วัดนั่งยองๆ มองดานขางลําตัวของผูถูกวัด จะพบสวนทีก่วางที่สุดของกน

สําหรับการวัดรอบสะโพก 

- ใชสายวัดที/่อยูกับตาช่ังสปริงวัดรอบสวนที่ตองการวัด อานคาขณะทีผู่ถูกวัด

หายใจออกสุด (กอนจะหายใจเขา) โดยสายวัดจะตองขนานกับพืน้ และตอง

ออกแรงดึงสายวัด 750 กรัม อุปกรณที่ใชวดัแสดงดังภาพที ่16 

- บันทกึคาที่ไดโดยใชคาทีว่ัดไดตางกนันอยกวา 0.1 เซนติเมตร (1 มิลลิเมตร)

จากการวัด 2 คร้ัง และใชคาเฉล่ียจาก 2 คานัน้ 

 

 
ภาพที ่16 แสดงสายวัด และตาช่ังสปริง สําหรับวัดรอบเอวและรอบสะโพก 
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3.4 ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
  แผนภูมิการดําเนนิการวิจัยแสดงในภาพที่ 17 

1. ชี้แจงถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวจิัย และประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ รวมถึง 

ผลขางเคียงทีอ่าจเกิดข้ึน ตามเอกสารขอมูลสําหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย (ว.2)  

และเซ็นเอกสารยินยอมเขารวมโครงการวจิัย (ว.3) ดังแสดงในภาคผนวก ง และ จ 

2. ใหผูปวยนําเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติไปวัดที่บาน ในกรณีทีผู่ปวยรับประทาน

ยาลดความดันโลหิตอยู จะใหผูปวยหยดุยาลดความดันโลหิต 1 ชนิดเปนเวลาอยาง

นอย 1 สัปดาห (ยกเวน β blocker เนื่องจากอาจเกิด rebound hypertension)  

3. ซักประวัติ ตรวจรางกาย ตามแบบบันทกึขอมูล(ดังแสดงในภาคผนวก ก) วา

เขาเกณฑคัดเลือกหรือคัดออกจากการศึกษาหรือไม และตรวจดูวาผูปวยไมใชความ

ดันโลหิตสูงชนิดที่มีสาเหตุ (secondary hypertension) 

4. แบงผูปวยเปน 2 กลุม โดยเทคนิค block randomization โดยกลุมแรกจะเขา

โปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงกอน สวนกลุมทีส่องจะเปนกลุม

ควบคุม จะยงัไมโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง (แตจะไดเขา

รวมโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูงในอีก 3 เดือนตอมา) โดย

การทาํ block randomization นั้นไดจัดทาํเปนตารางไวลวงหนา ดังแสดงในตารางท่ี 

5 และใหผูปวยจับสลากหมายเลขลําดับเพื่อแบงกลุม 
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ลําดับ กลุม 
หมายเลข 

ชื่อ-สกุล เบอรโทร 
หมายเลข 

ผูปวย เคร่ืองBP 

1 B         

2 B         

3 A         

4 A         

5 A         

6 B         

7 B         

8 A         

9 A         

10 A         

11 B         

12 B         

13 B         

14 A         

15 A         

16 B         

17 B         

18 A         

19 B         

20 A         

21 A         

22 B         

23 A         

24 B         

 

ตารางที ่5 แสดงการทํา Block randomization 
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5. ชั่งน้าํหนัก, ถามสวนสูง, วดัรอบเอวและสะโพก ใหผูปวยนาํใบเจาะเลือด ไปเจาะ

เลือดวัดระดับน้ําตาล, โคเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด, เอชดีแอล ในเลือด ทัง้ 2 กลุม

กอนการเขาคาย 

6. ผูปวยกลุมแรก ใหผูปวยนาํเคร่ืองวัดความดันโลหิตอตัโนมัติไปวัดที่บานโดยวัดวนัละ 

2 คร้ังเปนเวลา 1 สัปดาห หลังจากเขาคาย 4-6 สัปดาห และ 12 สัปดาห พรอมทัง้ชัง่

น้ําหนกั, ถามสวนสูง, วัดรอบเอวและสะโพก ใหผูปวยนําใบเจาะเลือด ไปเจาะเลือด

วัดระดับน้ําตาล, โคเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด, เอชดีแอล ในเลือดที่ 12 สัปดาหหลัง

เขาคาย โดยที่หลังจากเขาคาย 4-6 สัปดาห จะนัดผูปวยมาสอบถามปญหาในการ

ปฏิบัติตัวหลังจากเขาคายและผูปวยจะไดรับเคร่ืองวัดความดันโลหิตไปวัดที่บานเพือ่

ประเมินผลและเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติตัว 

7. ผูปวยกลุมที่สอง ใหผูปวยนําเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติไปวัดที่บานโดยวัดวนั

ละ 2 คร้ังเปนเวลา 1 สัปดาห หลังจากเขาคาย 12 สัปดาห พรอมทัง้ชั่งน้าํหนัก, ถาม

สวนสูง, วัดรอบเอวและสะโพก ใหผูปวยนาํใบเจาะเลือด ไปเจาะเลือดวัดระดับ

น้ําตาล, โคเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด, เอชดีแอล, แอลดีแอลในเลือด 

โดยผูปวยไมตองเสียคาใชจายสําหรับคาอุปกรณวัดความดันโลหิต และเมื่อผูปวยวดั

ความดันโลหติเสร็จส้ินแลว ใหผูปวยนาํเคร่ืองมาคืนเพือ่ใชสําหรับการวิจัยตอไป 

8. เมื่อส้ินสุดการศึกษาผูปวยทัง้สองกลุมจะไดรับการสอบถามเกี่ยวกับการรับประทาน

ยาลดความดันโลหิตวารับประทานไดสม่ําเสมอหรือไม (drug compliance) 
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ภาพที่ 17 แสดงแผนภูมิขั้นตอนการวิจัย

Informed consent 

รับประทานยาลดความ

ดันโลหิต 2 ชนิดข้ึนไป 

รับประทานยาลดความดัน

โลหิต 1 ชนิด 

ไมไดรับประทานยาลด

ความดันโลหติ 

หยุดยาลดความดันโลหิต 

1 ชนิดยกเวน β blocker 

วัดความดันโลหิตที่บานเปนเวลา 1 สัปดาห 

ตรงตามกฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา และไมตรงตาม

กฎเกณฑในการตัดออกจากการศึกษา 

เก็บขอมูลคร้ังแรก : ความดันโลหิตที่บาน, น้าํหนัก, รอบเอว

และสะโพก ระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด 

แบงออกเปน 2 กลุมโดยวิธสุีม 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

เขารวมอบรมโปรแกรมการใหความรู

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

นัดตรวจที่โรงพยาบาลและวัดความดันโลหิตทีบาน

เปนเวลา 1 สัปดาหที่สัปดาหที ่4-6 หลังการอบรม 

เก็บขอมูลคร้ังที่สองที่สัปดาห 12-14 หลังการอบรม  : ความดันโลหิตที่

บาน, น้ําหนกั, รอบเอวและสะโพก ระดับน้าํตาลและไขมันในเลือด 
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3.5 การรวบรวมขอมลู (Data Collection) 

ผูทําการวิจยัเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล บนัทึกขอมูล และตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 

เพื่อใหไดครบถวนตามจาํนวนที่ตองการ และนํามาวิเคราะหขอมูลตอไป 

3.6 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

การทดสอบความแตกตางของปจจัยพื้นฐาน (Baseline characteristic) กอนการใหการ

รักษาระหวงกลุมศึกษาและกลุมควบคุม โดยตัวแปรลักษณะเชิงคุณภาพจะไดรับการนับและ

นําเสนอโดยตารางแจกแจงความถี่และคํานวณเปนเปอรเซนต และใชตัวทดสอบสถิติแบบ Chi-

square หรือ fisher exact test ตัวแปรที่มลัีกษณะเชงิปริมาณจะนาํเสนอโดยคาเฉลีย่และคาเบ่ียง 

เบนมาตรฐาน   และใชตัวทดสอบสถิติแบบ independent sample t-test  

การทดสอบการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิตเปรียบเทียบกอนและหลัง ในแตละกลุมใช 

dependent sample t-test และการทดสอบเพื่อดูความแตกตางของระดับความดันโลหิตที่

เปล่ียนแปลงระหวาง 2 กลุมใชตัวทดสอบสถิติแบบ ANCOVA เพื่อควบคุมปจจัยระดับความดัน

โลหิตกอนการศึกษ เนื่องจากระดับความดันความดันโลหิตที่ไมเทากนักอนการศึกษามีผลตอการ

เปล่ียนแปลงของระดับความดันโลหิต 

ในการทดสอบทางสถิติทกุการทดสอบ ใชคาความเชื่อม่ันที่ระดับ 95 %โดย p-value ที่ < 

0.05  ถือวา นยัสําคัญทางสถิติ (statistical significance) ใชการวิเคราะหแบบ intention to treat 

analysisและใชโปรแกรมSPSS version  16 ชวยในการวเิคราะห 



41 

 

บทท่ี  4 
 

ผลการวจิัย 

4.1 ขอมูลพ้ืนฐาน 

มีผูปวยที่เขารับการคัดเลือกจํานวน 108 ราย ชาย 18 ราย หญิง 90 ราย มีผูปวยจํานวน 

38 รายไมเขาเกณฑการคัดเลือก โดย 36 รายมีความดันโลหิตที่บานปกติ (ซึ่งในจํานวนนี้ผูปวย 8 

รายยังรับประทานยาความดันโลหิต β blocker อยู และผูปวยอีก 28 รายเปนความดันโลหติสูง

เฉพาะที่โรงพยาบาล (white-coat hypertension)) ความดันโลหิตสงูรุนแรง 1 ราย และไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองได 1 ราย และผูปวยจํานวน  4 ราย ปฏิเสธเขารวมการวิจยั คงเหลือผูปวยที่ไดรับ

การคัดเลือกเขามาทําการศึกษาวิจัยทั้งส้ิน 66 คน โดยไดรับการคัดสรรเปนสองกลุมแบบสุม กลุม

แรกไดเขารวมการอบรมโปรแกรมการใหความรูเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงจัดเปนกลุมศึกษา 

(intervention) จํานวน 32 ราย และกลุมที่สองเปนกลุมควบคุม (control) จํานวน 34 ราย เมื่อ

ติดตามไป 12 สัปดาห พบวามีผูปวยในกลุมแรกออกจากการศึกษาจํานวน 1 ราย เนื่องจากไม

สะดวกในการมาตรวจในชวงเวลาทีน่ัดหมาย คงเหลือผูปวยในกลุมแรกจํานวน 31 ราย เมื่อส้ินสุด

การศึกษาและในกลุมที่สอง มีผูปวยออกจากการศึกษาจํานวน 1 รายเนื่องจากผูปวยมีการ

ปรับเปล่ียนยาในระหวางการศึกษา คงเหลือผูปวยในกลุมที่สองจํานวน 33 ราย เมื่อส้ินสดุ

การศึกษา (ดังภาพที ่18) 

ผูปวย 66 ราย แบงเปนชาย 12 ราย และหญิง 54 ราย มีอายเุฉล่ียประมาณ 58 ป อายุ

เฉล่ียในกลุมศึกษาสูงกวากลุมควบคุมแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนโรคเบาหวาน 7 ราย โรค

ไขมันในเลือดสูง 25 ราย ไมมีผูปวยเปนโรคหัวใจขาดเลือด การรักษากอนเขารวมการวิจยั ทั้งสอง

กลุมไดรับยาขับปสสาวะ (diuretic), ยากลุมตานตัวรับเบตา (β-adrenergic receptor blocker), 

ยากลุมตานเอน็ไซมเอส (ACE inhibitor), ยากลุมตานตัวรับแอนจิโอเท็นซนิที่สอง (angiotension 

II receptor blocker; ARB), ยาตานตัวรับแคลเซียม (calcium channel blocker), ยาแอสไพริน 

(aspirin), ยาลดน้ําตาลกลุมซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea), ยาเมทฟอรมิน (metformin), ยาลด

ไขมันกลุมไฟเบรท (fibrate), ยาลดไขมันกลุมสเตติน (statin) ไมตางกัน ขอมูลทางคลินิคกอนเขา

รวมวิจัย ความดันโลหิต systolic (systolic blood pressure; SBP) สูงกวาในกลุมศึกษาแตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตความดันโลหิต diastolic (diastolic blood pressure; DBP), ชีพจร, สวนสูง

,น้าํหนัก, รอบเอว, รอบสะโพก ไมแตกตางกนั ผูปวยในกลุมศึกษา (Intervention) 31 ราย และ
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กลุมควบคุม (control) 21 รายไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนการศึกษา พบวาระดับ

น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose; FPG), ระดับโคเลสเตอรอล 

(cholesterol), ระดับเอชดีแอล (HDL), ระดับไตรกรีเซอไรด (triglyceride) ไมแตกตางกนั (ดัง

ตารางที ่6) 
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ภาพที่ 18 แสดงแผนภูมิการแบงกลุมการรักษา 

ผูปวยทีเ่ขารับการคัดเลือกจาํนวน 108 ราย 

ผูปวยทีเ่ขารวมการศึกษาวจิัย จาํนวน 66 ราย 

ทําการแบงเปนสองกลุมโดยวิธีสุม 

กลุมที่ไดรับการอบรม (n=32) กลุมควบคุม (n=34) 

- ผูปวยไมเขาเกณฑการคัดเลือก 38 ราย 

 ความดันโลหติที่บานปกติ 36 ราย 

 ความดันสูงข้ันรุนแรง 1 ราย 

 ไมสามารถชวยเหลือตนเองได 1 ราย 

- ปฏิเสธเขารวมการวิจยั 4 ราย 

1 ราย ไมมา

ตรวจตามนัด 
1 ราย ผูปวยมีการปรับเปล่ียนยา

ในระหวางการศึกษา 

ตรวจติดตามการรักษาครบ (n=31) ตรวจติดตามการรักษาครบ (n=33) 
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Baseline CharacteristicUU Intervention (n = 31) Control (n =33) p-value 

ขอมูลทัว่ไป    

Age ( years) (mean (SD)) 59.94 (8.788) 55.71 (9.114) 0.060 

Female ; n(%) 26 (81.2) 28 (82.4) 0.908 

Diabetes ; n (%) 3 (9.4) 4 (11.8) 1.00 

Dyslipidemia ; n(%) 11 (34.4) 14 (41.2) 0.569 

Antihypertensive medication 18 (56.2) 16 (47.1) 0.455 

Medication ; n (%) 

- Diuretic 

- Beta blocker 

- ACEI 

- ARB 

- Calcium channel blocker 

- Aspirin 

- Sulfonylurea 

- Metformin 

- Fibrate 

- Statin 

 

5 (15.6) 

9 (28.1) 

4 (12.5) 

4 (12.5) 

6 (18.8) 

5 (15.6) 

1 (3.1) 

3 (9.4) 

3 (9.4) 

8 (25.0) 

 

6 (17.6) 

9 (26.5) 

3 (8.8) 

2 (5.9) 

4 (11.8) 

1 (2.9) 

1 (2.9) 

3 (8.8) 

1 (2.9) 

12 (38.2) 

 

0.826 

0.880 

0.705 

0.350 

0.505 

0.100 

1.000 

1.000 

0.348 

0.249 

ขอมูลทางคลินิค[mean (SD)]    

SBP ; mmHg  141.3 (13.68) 135.3 (10.58) 0.050 

DBP ; mmHg  83.4 (9.17) 81.7 (9.97) 0.463 

ชีพจร; beats/min  70.6 (10.17) 72.5 (9.78) 0.431 

สวนสูง; cm  158.7 (6.90) 158.3 (8.29) 0.843 

น้ําหนกั; kg   66.8 (11.99) 68.3 (13.96) 0.623 

ดัชนีมวลกาย; kg/m2 26.4 (4.26) 27.3 (5.32) 0.493 

รอบเอว; cm  86.2 (8.54) 86.6 (9.38) 0.878 

รอบสะโพก; cm  99.5 (7.50) 99.6 (9.68) 0.966 

ตารางที่ 6 แสดงขอมูลพื้นฐานเปรียบเทยีบขอมูลของทัง้สองกลุม 
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การตรวจทางหองปฏิบัติการ Intervention (n = 31) Control (n = 28) p-value 

 [mean (SD)] [mean (SD)]  

Fasting plasma glucose; mg/dl  101.2 (15.63) 101.8 (15.00) 0.885 

Cholesterol; mg/dl  211.5 (39.45) 195.9 (35.48) 0.117 

HDL; mg/dl  55.7 (14.66) 52.5 (10.92) 0.364 

Triglyceride; mg/dl  142.8 (56.46) 119.2 (45.13) 0.083 

ตารางที ่6 (ตอ) แสดงขอมูลพื้นฐานเปรียบเทียบขอมูลของทั้งสองกลุม 

 

4.2 การเปรียบเทียบผลที่ไดกอนและหลังการรักษา 
เมื่อส้ินสุดการศึกษา การใชยาลดความดันโลหิตของผูปวยไมมีการเปลี่ยนแปลงในทั้งสอง

กลุมยกเวน 1 รายในกลุมควบคุมมีการปรับเปล่ียนยาจึงตัดออกจากการศึกษา 

ในกลุมศึกษา ความดันโลหิตเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรมเทากับ 141.3±13.68/83.4±9.17 

มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากับ 137.5 ± 15.55 / 82.5 ± 10.45 มิลลิเมตรปรอท สวน

กลุมควบคุม ความดันโลหิตเฉลี่ยกอนเขารวมโปรแกรมเทากับ 135.3 ± 10.58 / 81.7 ± 9.97 

มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากับ 136.3 ± 10.94 / 82.3 ± 9.74 มิลลิเมตรปรอท  

ความดันโลหิต systolic ลดลงเฉล่ีย 3.81 ± 7.450 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมศึกษา แตความดัน

โลหิต systolic เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 1.48 ± 6.768 มิลลิเมตรปรอทในกลุมควบคุม  และเมื่อเปรียบเทียบ

การเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิตระหวางสองกลุม โดยใช analysis of covariance 

(ANCOVA) เพื่อตัดปจจัยที่ความดันโลหิต systolic กอนเขารวมโปรแกรมในกลุมศึกษาสูงกวา

กลุมควบคุมออกไป พบวาการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต systolic ระหวางสองกลุมนั้น

ตางกันอยางมีนัยสําคัยทางสถิติ (p = 0.011 ). สวนความดันโลหิต diastolic ลดลงเฉล่ีย 0.91 ± 

5.155 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมศึกษา แตความดันโลหิต diastolic เพิ่มข้ึนเฉลี่ย 0.63 ± 4.326 

มิลลิเมตรปรอทในกลุมควบคุม สวนน้ําหนัก, รอบเอว, รอบสะโพก, ระดับน้ําตาล, โคเลสเตอรอล, 

ไตรกรีเซอไรด, เอชดีแอลในเลือด มีการเปลี่ยนแปลงไมตางกันระหวาง 2 กลุม ดังตารางที่ 7 และ

ภาพที่ 19,20 
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 Intervention (n = 31) Control (n = 33) Different p-value 

ขอมูลทางคลินิค [mean (SD)] [mean (SD)]   

การลดลงของ SBP; mmHg  3.81 (7.450) -1.48 (6.768) 5.29 0.011  

การลดลงของ DBP; mmHg  0.91 (5.15) - 0.63 (4.326) 1.54 0.244 

การลดลงของน้ําหนัก; kg  0.46 (1.425) 0.53 (2.210) -0.07 0.962 

การลดลงของดัชนีมวลกาย; kg/m2 0.18 (0.590) 0.20 (0.886) -0.02 0.927 

การลดลงของรอบเอว; cm  0.44 (2.501) 0 (3.412) 0.44 0.569 

การลดลงของรอบสะโพก; cm  1.55 (2.864) 0.53 (2.145) 1.02 0.114 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ     

การลดลงของ FBS; mg/dl  0.55 (13.508) 1.59 (13.724) -1.04 0.862 

การลดลงของ Cholesterol; mg/dl  -1.7 (27.103) 7.68 (33.345) -9.38 0.078 

การเพ่ิมขึ้นของ HDL; mg/dl  3.27 (9.656) -1.00 (10.786) 4.27 0.163 

การลดลงของ TG; mg/dl  13.33 (56.622) 12.80 (45.860) 0.53 0.678 

 

ตารางที่ 7 แสดงขอมูลหลังไดรับการรักษาเปรียบเทียบขอมูลทั้งสองกลุม
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ภาพที ่19  แสดงความดันโลหิต systolic ของผูปวยกอนและหลังการศึกษาของทัง้สองกลุม 

 

 

ภาพที ่20 แสดงความดันโลหิต diastolic ของผูปวยกอนและหลงัการศึกษาของทั้งสองกลุม 
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4.3 การวิเคราะหโดยแบงกลุมยอย (subgroup analysis)  

4.3.1 แยกตามการรับประทานยาลดความดันโลหิต 

 พบวาผูปวยทีไ่มไดรับประทานยาลดความดันโลหิต ในกลุมศึกษา ความดันโลหิตเฉล่ีย

กอนเขารวมโปรแกรมเทากบั 143.8 ± 11.48 / 88.1 ± 7.13 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรม

เทากับ 138.9 ± 10.98 / 85.6 ± 8.19 มิลลิเมตรปรอท สวนกลุมควบคุม ความดันโลหิตเฉล่ียกอน

เขารวมโปรแกรมเทากับ 136.2 ± 11.23 / 84.9 ± 10.66 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรม

เทากับ 136.2 ± 12.00 / 84.4 ± 10.21 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหติ systolic ลดลงเฉล่ีย 4.88 

± 5.803 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมศึกษา (p=0.010) แตความดันโลหิต systolic ลดลงเฉล่ีย 0.03 ± 

7.180 มิลลิเมตรปรอทในกลุมควบคุม (p=0.986) ซึ่งเมื่อเปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงของความ

ดันโลหิต systolic ระหวางสองกลุมพบวาไมมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.152) สวนระดับความดัน

โลหิต diastolic ลดลงเฉล่ีย 2.52 ± 2.960 มิลลิเมตรปรอทในกลุมศึกษา (p=0.010) แตความดัน

โลหิต diastolic ลดลงเฉล่ีย 0.47 ± 3.933 มิลลิเมตรปรอทในกลุมควบคุม (p=0.618) ซึ่งเมือ่

เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต diastolic ระหวางสองกลุมพบวาไมมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (p=0.274) ดังแสดงในตารางที ่8 และภาพที ่21,22 

 สวนผูปวยที่รับประทานยาลดความดันโลหิต ในกลุมศึกษา ความดันโลหิตเฉล่ียกอนเขา

รวมโปรแกรมเทากับ 139.4 ± 15.49 / 80.0 ± 9.41 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากบั 

136.4 ± 18.41 / 80.2 ± 11.52 มิลลิเมตรปรอท สวนกลุมควบคุม ความดันโลหิตเฉล่ียกอนเขารวม

โปรแกรมเทากับ 132.2 ± 9.21 / 77.7 ± 8.15 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากับ 136.5 

± 9.94 / 79.7 ± 8.78 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต systolic ลดลงเฉล่ีย 3.04 ± 8.52 มิลลิเมตร

ปรอท ในกลุมศึกษา (p=0.149) แตความดันโลหิต systolic เพิม่ข้ึนเฉล่ีย 3.29 ± 5.973 มิลลิเมตร

ปรอทในกลุมควบคุม (p=0.051) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต systolic 

ระหวางสองกลุมพบวามนีัยสําคัญทางสถติิ (p=0.026) สวนระดับความดันโลหิต diastolic 

เพิ่มข้ึนเฉลีย่ 0.25 ± 6.105 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมศึกษา (p=0.862) แตความดันโลหิต diastolic 

เพิ่มข้ึนเฉลีย่ 1.95 ± 4.535 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมควบคุม (p=0.119) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการ

เปล่ียนแปลงของความดันโลหิต diastolic ระหวางสองกลุมพบวาไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ 

(p=0.396) ดังแสดงในตารางที ่8 และภาพที ่23,24 
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ภาพที ่ 21 แสดงความดันโลหิต systolic ของผูปวยที่ไมไดรับประทานยาลดความดันโลหิตกอน

และหลังการศึกษาของทัง้สองกลุม 

 

 

ภาพที ่ 22 แสดงความดันโลหิต diastolic ของผูปวยที่ไมไดรับประทานยาลดความดันโลหิตกอน

และหลังการศึกษาของทัง้สองกลุม 
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ภาพที ่23 แสดงความดันโลหิต systolic ของผูปวยที่รับประทานยาลดความดันโลหิตกอนและหลัง

การศึกษาของทั้งสองกลุม 

 

ภาพที ่ 24 แสดงความดันโลหิต diastolic ของผูปวยที่รับประทานยาลดความดันโลหิตกอนและ

หลังการศึกษาของทั้งสองกลุม 
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ผูไมไดรับประทานยาลดความดันโลหิต (n=31) 
 Intervention (n = 13) 

[mean (SD)] 

Control (n = 18) 

[mean (SD)] 
Different p-value 

การลดลงของ SBP; mmHg  4.88 (5.803) 0.03 (7.180) 4.85 0.152 

การลดลงของ DBP; mmHg  2.52 (2.960) 0.47 (3.933) 2.05 0.274 

ผูปวยที่รับประทานยาลดความดันโลหิต (n=33) 
 Intervention (n = 18) 

[mean (SD)] 

Control (n = 15) 

[mean (SD)] 
Different p-value 

การลดลงของ SBP; mmHg  3.04 (8.520) -3.29 (5.973) 6.33 0.026  

การลดลงของ DBP; mmHg  -0.25 (6.105) - 1.95 (4.535) 1.7 0.396 

ตารางที่ 8 แสดงการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิตกอนและหลงัการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง

กลุม โดยแยกตามการรับประทานยาลดความดันโลหิต 

 

4.3.2 แยกตามเพศ 

 ในผูปวยเพศชาย ในกลุมศึกษาความดันโลหิตเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรมเทากับ 144.2 ± 

20.95 / 86.9 ± 8.89 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากับ 138.6 ± 22.85 / 83.7 ± 10.02

มิลลิเมตรปรอท สวนกลุมควบคุม ความดันโลหิตเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรมเทากับ 133.1 ± 

14.06 / 90.1 ± 13.95 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากับ 136.7 ± 11.36 / 91.1 ± 9.49 

มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต systolic ลดลงเฉล่ีย 5.59 ± 4.906 มิลลิเมตรปรอทในกลุมศึกษา 

(p=0.063) แตความดันโลหิต systolic เพิ่มข้ึนเฉลีย่ 3.55 ± 8.201 มิลลิเมตรปรอทในกลุมควบคุม 

(p=0.338) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต systolic ระหวางสองกลุม

พบวาไมมีนยัสําคัญทางสถติิ (p=0.111) สวนระดับความดันโลหิต diastolic ลดลงเฉล่ีย 3.28 ± 

2.169 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมศึกษา (p=0.028) แตความดันโลหิต diastolic เพิ่มข้ึนเฉลี่ย 0.96 ± 

5.776 มิลลิเมตรปรอทในกลุมควบคุม (p=0.700) ซึ่งเมื่อเปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงของความ

ดันโลหิต diastolic ระหวางสองกลุมพบวาไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.059) ดังแสดงในตารางที่ 

9 และภาพที ่25,26 
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ในผูปวยเพศหญิง ในกลุมศึกษาความดันโลหิตเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรมเทากับ 140.7 

± 12.65/ 82.7 ± 9.43 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากบั 137.3 ± 14.37 / 82.3 ± 

10.71มิลลิเมตรปรอท สวนกลุมควบคุม ความดันโลหติเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรมเทากับ 135.2 ± 

9.61 / 79.7 ± 8.27 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากับ 136.2 ± 11.07 / 80.3 ± 8.80 

มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต systolic ลดลงเฉล่ีย 3.47 ± 7.874 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมศึกษา 

(p=0.034) แตความดันโลหิต systolic เพิ่มข้ึนเฉลีย่ 1.02 ± 6.499 มิลลิเมตรปรอทในกลุมควบคุม 

(p=0.424) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต systolic ระหวางสองกลุม

พบวาไมมีนยัสําคัญทางสถติิ (p=0.047) สวนระดับความดันโลหิต diastolic ลดลงเฉล่ีย 0.46 ± 

5.458 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมศึกษา (p=0.674) แตความดันโลหิต diastolic เพิ่มข้ึนเฉลี่ย 0.55 ± 

4.072 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมควบคุม (p=0.486) ซึ่งเมื่อเปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงของความ

ดันโลหิต diastolic ระหวางสองกลุมพบวาไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.508) ดังแสดงในตารางที่ 

9 และภาพที ่27,28 

 

เพศชาย (n=11) 
 Intervention (n = 5) 

[mean (SD)] 

Control (n = 6) 

[mean (SD)] 
Different p-value 

การลดลงของ SBP; mmHg  5.59 (4.906) -3.55 (8.201) 9.14 0.111 

การลดลงของ DBP; mmHg  3.28 (2.169) -0.96 (5.776) 4.24 0.059 

เพศหญิง (n=53) 
 Intervention (n = 26) 

[mean (SD)] 

Control (n = 27) 

[mean (SD)] 
Different p-value 

การลดลงของ SBP; mmHg  3.47 (7.874) -1.02 (6.499) 4.49 0.047  

การลดลงของ DBP; mmHg  0.46 (5.458) - 0.55 (4.072) 1.01 0.508 

ตารางที่ 9 แสดงการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิตกอนและหลงัการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง

กลุม โดยแยกตามเพศ 
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ภาพที ่25 แสดงความดันโลหิต systolic ของผูปวยชายกอนและหลังการศึกษาของทัง้สองกลุม 

 

ภาพที ่ 26 แสดงความดันโลหิต diastolic ของผูปวยชายกอนและหลังการศึกษาของทั้งสองกลุม 
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ภาพที ่27 แสดงความดันโลหิต systolic ของผูปวยหญิงกอนและหลังการศึกษาของทั้งสองกลุม 

 

ภาพที ่28  แสดงความดันโลหิต diastolic ของผูปวยหญิงกอนและหลังการศึกษาของทั้งสองกลุม 
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4.3.3 แยกตามความดันโลหิตเชา-เย็น 

 ความดันโลหติ systolic และ diastolic กอนการศึกษาไมตางกนัระหวางกลุมศึกษาและ

กลุมควบคุมดังแสดงในตารางที่ 10 

 ในกลุมศึกษาความดันโลหติเฉล่ียชวงเชากอนเขารวมโปรแกรมเทากบั 141.0 ± 12.97 / 

83.2 ± 9.56 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากับ 138.7 ± 15.34 / 84.1 ± 10.65 

มิลลิเมตรปรอท สวนกลุมควบคุม ความดันโลหิตเฉล่ียชวงเชากอนเขารวมโปรแกรมเทากับ 135.7 

± 10.39 / 82.8 ± 9.61 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากบั 136.5 ± 11.30 / 82.8 ± 

9.69 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต systolic ชวงเชา ลดลงเฉล่ีย 2.42 ± 7.370 มิลลิเมตรปรอท 

ในกลุมศึกษา (p=0.078) แตความดันโลหิต systolic ชวงเชาเพิม่ข้ึนเฉลี่ย 1.17 ± 7.047 

มิลลิเมตรปรอทในกลุมควบคุม (p=0.346) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหติ 

systolic ชวงเชาระหวางสองกลุมพบวาไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.077) สวนระดับความดัน

โลหิต diastolic ชวงเชาเพิ่มข้ึนเฉลี่ย 0.63 ± 5.200 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมศึกษา (p=0.506) แต

ความดันโลหติ diastolic เพิ่มข้ึนเฉลีย่ 0.06 ± 4.839 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมควบคุม (p=0.937) 

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต diastolic ระหวางสองกลุมพบวาไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.622) ดังแสดงในตารางที่ 11 และภาพที ่29,30 

 ในกลุมศึกษาความดันโลหติเฉล่ียชวงเยน็กอนเขารวมโปรแกรมเทากับ 141.2 ± 15.53 / 

83.3 ± 9.65 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากับ 136.3 ± 16.33 / 80.9 ± 10.51 

มิลลิเมตรปรอท สวนกลุมควบคุม ความดันโลหิตเฉล่ียชวงเย็นกอนเขารวมโปรแกรมเทากับ 135.0 

± 11.64 / 80.5 ± 10.88มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากบั 135.8 ± 12.05 / 82.8 ± 

9.69 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต systolic ชวงเยน็ ลดลงเฉล่ีย 4.68 ± 9.095 มลิลิเมตรปรอท 

ในกลุมศึกษา (p=0.008) แตความดันโลหิต systolic ชวงเยน็เพิม่ข้ึนเฉลี่ย 1.37 ± 8.252 

มิลลิเมตรปรอทในกลุมควบคุม (p=0.345) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหติ 

systolic ชวงเย็นระหวางสองกลุมพบวามีความแตกตางกนันัยสําคัญทางสถิติ (p=0.024) สวน

ระดับความดันโลหิต diastolic ชวงเย็นลดลงเฉล่ีย 2.15 ± 6.335 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมศึกษา 

(p=0.068) แตความดันโลหิต diastolic เพิ่มข้ึนเฉลี่ย 0.90 ± 5.143 มิลลิเมตรปรอท ในกลุม

ควบคุม (p=0.321) ซึ่งเมือ่เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต diastolic ชวงเย็น

ระหวางสองกลุมพบวาไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.063) ดังแสดงในตารางที ่ 11 และภาพที ่

31,32 
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Baseline CharacteristicUU Intervention (n = 31) Control (n =33) p-value 

SBP ชวงเชา ; mmHg (mean (SD)) 141.0 (12.97) 135.7 (10.39) 0.071 
SBP ชวงเยน็ ; mmHg (mean (SD)) 141.2 (15.53) 135.0 (11.64) 0.070 
DBP ชวงเชา ; mmHg (mean (SD)) 83.2 (9.56) 82.8 (9.61) 0.869 
DBP ชวงเย็น ; mmHg (mean (SD)) 83.3 (9.65) 80.5 (10.88) 0.275 

ตารางที่ 10 แสดงความดันโลหิต systolic และ diastolic กอนการศึกษา แยกตามชวงเวลาทีว่ัด

ความดันโลหติ 

 

 
 Intervention (n = 31) Control (n = 33) Different p-value 

ขอมูลทางคลินิค [mean (SD)] [mean (SD)]   

การลดลงของ SBP ชวงเชา; mmHg  2.42 (7.370) -1.17 (7.047) 3.59 0.077 
การลดลงของ SBP ชวงเย็น; mmHg  4.68 (9.095) -1.37 (8.252) 6.05 0.024 
การลดลงของ DBP ชวงเชา; mmHg  -0.63 (5.200) -0.06 (4.839) -0.56 0.622 
การลดลงของ DBP ชวงเย็น; mmHg  2.15 (6.335) -0.90 (5.143) 3.05 0.063 

ตารางที่ 11 แสดงความดันโลหิตหลังการศึกษาและการลดลงของความดันโลหิตแยกตามชวงเวลา

การวัดความดันโลหิต 

 



57 

 

ภาพที ่ 29 แสดงความดันโลหิต systolic ชวงเชาของผูปวยกอนและหลังการศึกษาของทัง้สองกลุม 

 

ภาพที ่30แสดงความดันโลหติ diastolic ชวงเชาของผูปวยกอนและหลังการศึกษาของทัง้สองกลุม 
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ภาพที ่ 31แสดงความดันโลหิต systolic ชวงเยน็ของผูปวยกอนและหลังการศึกษาของทัง้สองกลุม 

 

 

ภาพที ่32แสดงความดันโลหติ diastolic ชวงเยน็ของผูปวยกอนและหลังการศึกษาของทัง้สองกลุม 

 



 

 

บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

การศึกษานีพ้บวา โปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีผลตอการ

เปล่ียนแปลงของระดับความดันโลหิต systolic อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ และมีผลตอความดัน

โลหิต diastolic แตไมมีนัยสําคัยทางสถิติ แตไมมีความแตกตางของการเปล่ียนแปลงน้าํหนัก, รอบ

เอว, รอบสะโพก, ระดับน้าํตาล, โคเลสเตอรอล, ไตรกรีเซอไรด, เอชดีแอลในเลือด 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกที่ดูผลของโปรแกรมการใหความรูเกีย่วกบัโรคความดัน

โลหิตสูง ตอระดับความดันโลหิตที่บาน โดยพบวาในผูปวยโรคความดันโลหิตสงูที่สนใจเขารวม

โปรแกรมนั้น เมื่อวัดความดันโลหิตที่บานแลวพบวา ผูปวยมีความดันโลหิตปกติซึง่จัดวาเปนความ

ดันโลหิตสูงเฉพาะที่โรงพยาบาล (white-coat hypertension) ซึ่งจากการศึกษานีพ้บประมาณ 26 

% ซึ่งสูงกวาการศึกษากอนหนานี้ [23,35] อาจเปนจากผูปวยทีส่นใจเขารวมโปรแกรมจะเปน

ผูปวยทีส่นใจในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง โดยอาจเคยตรวจพบความดันโลหิตสูงจากการวัด

ความดันโลหติที่โรงพยาบาล ซึ่งทําใหเหน็ประโยชนของการวัดความดันโลหิตที่บานชัดเจนข้ึน 

ถึงแมวาความดันโลหิต systolic กอนเขารวมโปรแกรมนั้นจะสูงกวาในกลุมศึกษา แตได

แกไขโดยใชวิธกีารวิเคราะหทางสถิติ ANCOVA (analysis of covariance) เพื่อเปรียบเทียบการ

เปล่ียนแปลงของความดันโลหิตกอนและหลังเขารวมโปรแกรมระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 

การเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต systolic กอนและหลังเขารวมโปรแกรมมีความ

แตกตางกนั ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แตการเปล่ียนแปลง

ของความดันโลหิต diastolic กอนและหลังเขารวมโปรแกรมมีความแตกตางกนั ระหวางกลุม

ศึกษาและกลุมควบคุม แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซีง่อาจเปนจากจํานวนตัวอยางที่ไมเพยีงพอ 

การศึกษานี้สามารถลดความดันโลหิตไดประมาณ 3.8 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมศึกษาซ่ึง

ลดไดนอยกวา intervention เด่ียวๆ อ่ืนๆ เชนชี่กง อาจเปนจากการศึกษาเหลานัน้ไดมีการวดั 

compliance ซึ่งทาํใหผูปวยปฏิบัติอยางเครงครัดมากข้ึน สงผลใหลดความดันโลหิตไดมาก  
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เมื่อวิเคราะหโดยแบงตามการรับประทานยาลดความดันโลหิตพบวาผูปวยทัง้รับประทาน

ยาลดความดันโลหิตและไมไดรับประทานยา มีการลดลงของความดันโลหิต systolic ในกลุม

ศึกษา แตในกลุมควบคุมความดันโลหิต systolic ลดลงเพียงเล็กนอยหรือเพิ่มข้ึน ถึงแมวาในผูปวย

ที่ไมไดรับประทานยา จะไมมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม สวนการเปล่ียนแปลงความดันโลหติ 

diastolic นั้นทั้งสองกลุมไมวาจะรับประทานยาหรือไม ไมมีความแตกตางกนัของการเปล่ียนแปลง

ระดับความดันโลหิต 

เมื่อวิเคราะหแบงตามเพศ พบวาระดับความดันโลหิตกอนการศึกษานั้น ไมมีความ

แตกตางกนัในแตละกลุม สวนการลดลงของความดันโลหติ systolic นั้นมีการเปล่ียนแปลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ในผูปวยเพศหญิง แตใน

ผูปวยเพศชาย ถึงแมวาการลดลงของความดันโลหิต systolic นัน้มีการเปลี่ยนแปลงแตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากจํานวนผูปวยเพศชายนอย แตผลการศึกษากม็ีแนวโนมไปในทิศทาง

เดียวกนั 

เมื่อวิเคราะหโดยแยกตามความดันโลหิตเชา-เยน็ พบวาระดับความดันโลหิตชวงเชาและ

ชวงเย็นไมแตกตางกนัในทัง้สองกลุม และไมพบภาวะ morning surge ของความดันโลหิต ใน

ผูปวยในการศึกษา และพบวาการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต systolic ในชวงเชาเมื่อเทียบกัน

ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเปนจาก

ผูปวยฝกปฏิบติัเชนเดินเร็ว หรือ เดินจงกรม หรือช่ีกง หรือ ฝกหายใจชา ในชวงเยน็ และวัดความ

ดันโลหิตหลังจากนั้นทําให ความดันโลหติเปล่ียนแปลงชัดเจนในชวงเยน็มากกวาชวงเชา 

ผลของโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ตอระดับความดันโลหิตนัน้ 

อาจเปนจาก 

• โปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากโปรแกรม ไดให

ความรูเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวทัง้เร่ืองอาหาร การออกกาํลังกาย การฝกหายใจชา 

การเดินจงกรม ชี่กง ซึง่มีขอมูลจากการศึกษาตางๆ วามีผลตอการควบคุมความดัน

โลหิต 

• ผูปวยทราบระดับความดันโลหิตสัปดาห 4-6 ของการศึกษา ทําใหผูปวยได

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา meta-analysis ของ

Cappuccio FP และคณะ กลาววาการใชความดันโลหิตที่บานสามารถทาํใหการ

ควบคุมระดับความดันโลหติไดดีข้ึน[36] 
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• มีการนัดเพื่อสอบถามปญหาและแนะนําที่สัปดาห 4-6 ของการศึกษา ทาํใหผูปวย

ไดทราบวิธีการปฏิบัติที่ถูกตองมากข้ึน 

ถึงแมวาจากการศึกษานี้โปรแกรมการใหความรูเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงสามารถลด

ความดันโลหติ systolic เฉล่ียที่บานไดเพยีง 3.8 มิลลิเมตรปรอท แตจากการศึกษาของ Whelton 

P. และคณะ [37] พบวาการลดความดันโลหิต systolic ที่โรงพยาบาล (office blood pressure) 

เพียง 2 มิลลิเมตรปรอท ก็สามารถลดโอกาสของการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและโรค

หลอดเลือดหวัใจได ดังแสดงในภาพที ่33 

อยางไรก็ตามการศึกษานี้มขีอจํากัดที่ในกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบไมสามารถ

ควบคุม co-intervention และ contamination คือการที่ผูปวยรับประทานยาเองหรือผูปวยได

รับทราบขอมลูเกี่ยวกับการดูแลปฏิบัติตัวจากแหลงอ่ืนๆเชน โทรทัศน วิทยุ เปนตน และการศึกษา

นี้ไมไดเก็บขอมูลเกี่ยวกับวาผูปวยไดปฏิบัติตามโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหติ

สูง (compliance) มากนอยเพียงใด เนือ่งจากเพื่อลดคาใชจายและลดความวุนวายในการบันทกึ

ซึ่งผูปวยอาจไมใหความรวมมือในการบันทึกเทาที่ควร แตอยางไรก็ตาม การ randomization จํา

ทําใหลดขอจํากัดเหลานี้ได แตอยางไรก็ตามถงึแมวาจะไมมีขอมูลเกี่ยวกบั compliance ของ

ผูปวย แตเพียงแคผูปวยเขารวมโปรแกรมการใหความรูก็สามารถลดความดันโลหติได 

 

ภาพที ่33 แสดงผลของการลดความดันโลหิต systolic ตอโอกาสการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองและหลอดเลือดหัวใจ 
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5.3 ขอเสนอแนะ 

การศึกษานี้สรุปไดวาโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีผลตอการ

ควบคุมความดันโลหิต เนื่องจากขอจํากัดดังกลาวไปแลว ควรจะมกีารเก็บขอมูลความสัมพันธของ

ผลการควบคุมระดับความดันโลหิตตอการปฏิบัติตามโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง (compliance)  นอกจากนีก้ารเปลี่ยนแปลงความดันโลหติอาจเปนผลจากการใชความ

ดันโลหิตที่บาน ซึ่งควรจะมีการเปรียบเทียบความดันโลหิตที่บานกบัความดันโลหิตที่โรงพยาบาล

รวมดวย อยางไรก็ดีโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงนี้เปนโปรแกรมพิเศษซ่ึง

จัดเฉพาะในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณซึง่ประกอบดวยการรักษาแบบด้ังเดิมและการรักษาทางโลก

ตะวันออก ฉะนั้นอาจจะตองมีการเปรียบเทียบระหวางโปรแกรมการใหความรูแบบที่ใชการรักษา

แบบด้ังเดิมและโปรแกรมพิเศษของทางโรงพยาลจฬุาลงกรณ แตอยางไรก็ตามจากศึกษานี้ผลของ

การลดความดันโลหิตนั้นเปนจากการตรวจติดตามระยะสั้น ซึ่งควรจะมีการศึกษาผลในระยะยาว

ตอไป 
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ตารางแสดงขอมูลดิบผลการวิจัย 

กลุมศึกษา (intervention) 

กอนการศึกษา 

เลขที ่ เพศ อาย ุ การรับประทานยา SBP DBP MAP HR 

2 หญิง 57 no-med 147.89 89 108.63 73.78 

3 หญิง 48 no-med 170.79 98.43 122.55 78.64 

4 หญิง 52 no-med 154.57 92.71 113.33 77.86 

5 หญิง 55 med 140 82.75 101.8333 73.58 

8 หญิง 58 med 130.25 77.33 94.97 61 

9 หญิง 76 no-med 146.42 92.67 110.5867 67.41 

14 หญิง 55 no-med 153.83 89.25 110.7767 66.33 

15 หญิง 57 med 133.92 84.75 101.14 76.25 

18 หญิง 55 no-med 136.08 91.25 106.1933 84.58 

21 หญิง 57 med 140 88.18 105.4533 60.09 

23 หญิง 48 med 136.5 75.17 95.61333 75.17 

24 หญิง 48 med 143.58 90.5 108.1933 73.58 

27 หญิง 51 med 136.17 85.08 102.11 59.5 

29 หญิง 53 med 144.78 94.44 111.22 79.22 

34 ชาย 73 no-med 137.66 82 100.5533 76.67 

35 หญิง 67 med 144.83 69 94.27667 81.58 

36 หญิง 53 no-med 127.08 86 99.69333 70.92 

38 ชาย 47 no-med 142.14 83.43 103 85.13 

39 หญิง 67 no-med 148.67 89.75 109.39 75.58 

40 หญิง 58 no-med 138.75 78.17 98.36333 65.58 

41 หญิง 70 med 159.33 88.08 111.83 69.5 

43 หญิง 66 med 117 66.5 83.33333 44 

44 ชาย 58 no-med 134.36 87.73 103.2733 94.36 
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เลขที ่ เพศ อาย ุ การรับประทานยา SBP DBP MAP HR 

45 หญิง 71 no-med 137.1 72.5 94.03333 70.8 

47 หญิง 69 med 157.45 83.45 108.1167 59.73 

48 หญิง 65 med 119 64.75 82.83333 61.92 

51 ชาย 60 med 181.33 94.42 123.39 71.75 

57 ชาย 58 no-med 136.57 96 109.5233 71.67 

61 หญิง 78 med 143.33 79.17 100.5567 64.83 

63 หญิง 53 med 124 73.67 90.44667 71.33 

64 ชาย 62 med 130.83 74.58 93.33 49.5 

65 หญิง 73 med 127.45 68.09 87.87667 66.09 
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เลขที ่ SBP เชา DBP เชา SBP เยน็ DBP เย็น 

2 145.6 87.8 150.75 90.5 

3 167.86 94.86 173.71 102 

4 153 91.8 158.5 95 

5 139.5 81 140.5 84.5 

8 133 78.33 127.5 76.33 

9 145.83 92.17 147 93.17 

14 149.5 88.33 158.17 90.17 

15 140.17 86.33 127.67 83.17 

18 137.67 93.5 134.5 89 

21 141.6 91.8 138.67 85.17 

23 132 70.5 138.75 77.5 

24 140.67 89.5 146.5 91.5 

27 136.17 86.16 136.17 84 

29 147.83 94.33 138.67 94.67 

34 135.83 83.5 139.5 80.5 

35 147.33 70.17 142.33 67.83 

36 127.17 87 127 85 

38 137 75.33 146.8 89.4 

39 144 87.33 153.33 92.17 

40 139.33 79.67 138.17 76.67 

41 156.5 88.5 162.17 87.67 

43 119.33 68.33 114.67 64.67 

44 147.17 96 119 77.8 

45 135.5 70.67 139.5 75.25 

47 156 85.2 158.67 82 

48 119.67 63.33 118.33 63.16 
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เลขที ่ SBP เชา DBP เชา SBP เยน็ DBP เย็น 

51 179.83 93.67 182.83 95.17 

57 135 93.67 131 92.67 

61 143.33 77.67 143.33 80.67 

63 122 72 126 75.33 

64 133.33 76.67 128.33 72.5 

65 124 66.4 130.33 69.5 
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เลขที ่ สวนสูง น้ําหนกั ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบสะโพก 

2 155 60.7 25.2653 76.95 101.95 

3 156 100 41.0914 103.25 121.45 

4 160 78.4 30.625 99.45 108.95 

5 158 63.5 25.4366 82.75 98.95 

8 158 69.7 27.9202 89.35 97.55 

9 150 43.1 19.1556 62.65 85.35 

14 161 71.7 27.661 83.75 103.75 

15 164 71.9 26.7326 83.85 104.75 

18 154 60.3 25.4259 79.9 98.9 

21 153 77.1 32.9361 97.15 108.25 

23 165 87.4 32.1028 93.55 107.95 

24 151 62.1 27.2356 86.95 99.25 

27 160 69 26.9531 78.15 102.15 

29 160 57.5 22.4609 87.25 93.15 

34 165 61 22.4059 81.15 91.95 

35 163 67.9 25.5561 81.25 101.35 

36 156 44.5 18.2857 66.2 82.1 

38 175 79 25.7959 91.6 100.4 

39 157 61.2 24.8286 82.4 95.8 

40 170 71.9 24.8789 86.4 104.3 

41 156 63.6 26.1341 87.1 98.75 

43 155 59.5 24.7659 75.65 96.15 

44 170 78.1 27.0242 92.85 102.8 

45 148 57.1 26.0683 93.75 92.65 

47 157 76.2 30.914 91.65 109.7 

48 144 48.6 23.4375 84.4 93.65 
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เลขที ่ สวนสูง น้ําหนกั ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบสะโพก 

51 162 70 26.6728 89.4 95.7 

57 172 74.3 25.1149 91.25 99.3 

61 152 62.9 27.2247 87.9 101.7 

63 156 70.6 29.0105 88 99.3 

64 158 68.3 27.3594 92.2 97.5 

65 158 48.9 19.5882 91.1 90.1 

 



76 

 

เลขที ่ Fasting plasma glucose Cholesterol HDL Triglyceride 

2 98 264 75 101 

3 92 228 43 122 

4 95 297 52 232 

5 91 190 44 221 

8 117 218 44 172 

9 97 268 102 76 

14 140 252 79 141 

15 93 213 49 190 

18 80 263 50 232 

21 114 223 38 205 

23 95 164 43 161 

24 93 184 47 154 

27 139 184 46 192 

29 90 224 65 101 

34 113 206 51 94 

35 98 124 65 101 

36 86 201 52 149 

38 N/A 165 55 111 

39 97 175 64 86 

40 100 243 71 79 

41 99 208 48 127 

43 97 214 63 75 

44 98 251 43 241 

45 89 206 52 131 

47 136 212 44 186 

48 88 238 71 63 
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เลขที ่ Fasting plasma glucose Cholesterol HDL Triglyceride 

51 116 256 41 217 

57 92 162 43 194 

61 90 196 53 120 

63 88 180 51 114 

64 N/A N/A N/A N/A 

65 114 148 81 40 
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หลังการศึกษา 

เลขที ่ SBP DBP MAP HR SBP เชา DBP เชา SBP เยน็ DBP เย็น 

2 138.27 86.27 103.603 76.18 140.83 90 135.2 81.5 

3 152.64 92.55 112.58 66.09 157 96.33 147.4 88 

4 157.5 92.25 114 79.83 157 94.33 158 90.17 

5 146.73 86.09 106.303 73.64 144 85.8 149 86.33 

8 144 88.55 107.033 61.09 149.8 91.8 139.17 85.83 

9 145.08 94.33 111.247 73.75 148.5 95.5 141.67 93.17 

14 148.91 85.33 106.523 68.66 146.5 84.83 151.33 85.83 

15 127.75 84.67 99.03 68.92 129.83 87.67 125.67 81.67 

18 125.36 86 99.12 86.55 127.83 88.33 122.4 83.2 

21 151.44 97.56 115.52 70.89 151 97.6 152 97.5 

23 125.64 75 91.88 82.91 127.83 76.83 123 72.8 

24 144.7 94.3 111.1 87.9 141 93 150.25 96.25 

27 121.3 70.7 87.5667 61.9 127.4 73.6 115.2 67.8 

29 138.36 88 104.787 72.64 139.67 91 136.8 84.4 

34 135.42 76.75 96.3067 73.33 137 78.83 133.83 74.67 

35 128.75 63.67 85.3633 80.17 129.67 63.83 127.83 63.5 

36 125.08 88.92 100.973 72.08 127.67 91 122.5 86.83 

38 ออกจากการศึกษา 

39 151.83 89.5 110.277 68.83 148.83 87.83 154.83 91.16 

40 130.92 73.5 92.64 69 133.5 76.5 128.33 70.5 

41 165.45 95.82 119.03 73 163.67 96.5 167.6 95 

43 115.92 68.33 84.1933 52.5 114 69 117.83 67.67 

44 132.36 87.82 102.667 95 142.8 93.6 123.667 83 

45 132.27 67.27 88.9367 70 130.73 65.57 134.59 69.82 

47 155.36 84.27 107.967 63.73 156.17 85.17 154.4 83.2 

48 111.2 62.7 78.8667 66.8 109.5 62.5 113.75 63 
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เลขที ่ SBP DBP MAP HR SBP เชา DBP เชา SBP เยน็ DBP เย็น 

51 177.42 91.92 120.42 66.58 178.67 94.17 176.17 89.67 

57 130.66 92.16 104.993 75.83 129.33 91.67 132 92.67 

61 141.92 80.59 101.033 61.5 146.17 84.33 137.67 76.83 

63 120 77.09 91.3933 75.82 119.17 77.67 121 76.4 

64 116.92 69.67 85.42 53.08 118.33 71.67 115.5 67.67 

65 122.18 65.55 84.4267 65.18 127.4 69.2 117.83 62.5 
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เลขที ่ น้ําหนกั ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบสะโพก 

2 57.6 23.975 73.4 94.2 

3 97.3 39.9819 106.25 120.65 

4 77.8 30.3906 97.85 107.85 

5 61.5 24.6355 79.1 96.2 

8 69.6 27.8801 83.8 95.9 

9 44 19.5556 62.6 84.7 

14 70.2 27.0823 83.5 101.7 

15 71.4 26.5467 83.9 103.9 

18 59.8 25.215 79.8 97.1 

21 76.9 32.8506 95.6 105.4 

23 87.5 32.1396 101.15 110.8 

24 61 26.7532 84.1 97.7 

27 69.1 26.9922 80.1 91.8 

29 55.4 21.6406 85.6 95.2 

34 60.2 22.112 80.6 89.7 

35 66.3 24.9539 80 100.7 

36 43.8 17.998 66.8 79.6 

38 ออกจากการศึกษา 

39 61.3 24.8692 78.8 96 

40 72.1 24.9481 84.2 99.9 

41 63.8 26.2163 85 96.4 

43 59.1 24.5994 75.4 95.2 

44 78.3 27.0934 95.9 98.6 

45 60.4 27.5749 94.6 97.9 

47 75 30.4272 92.4 110.3 

48 48.3 23.2928 84.1 92 
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เลขที ่ น้ําหนกั ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบสะโพก 

51 72.8 27.7397 92.6 96.4 

57 74.2 25.0811 91.8 97.9 

61 61.7 26.7053 86.4 97.4 

63 67.8 27.86 87.5 98.4 

64 67.9 27.1992 91.6 96.6 

65 50.7 20.3092 89.5 91.1 
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เลขที ่ Fasting plasma glucose Cholesterol HDL Triglyceride 

2 87 270 69 113 

3 88 195 35 143 

4 95 287 54 158 

5 N/A 211 55 93 

8 114 258 53 121 

9 92 204 136 51 

14 117 237 88 108 

15 103 174 60 95 

18 90 308 57 225 

21 113 259 45 202 

23 103 169 42 178 

24 96 181 42 303 

27 132 193 45 186 

29 79 238 64 122 

34 117 173 48 87 

35 94 139 57 123 

36 88 164 54 81 

38 ออกจากการศึกษา 

39 87 185 60 119 

40 102 234 66 97 

41 98 240 51 148 

43 88 215 82 65 

44 89 246 42 206 

45 98 186 60 88 

47 128 179 42 146 

48 84 238 72 68 
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เลขที ่ Fasting plasma glucose Cholesterol HDL Triglyceride 

51 174 276 37 237 

57 82 198 42 228 

61 84 211 76 71 

63 91 193 44 N/A 

64 N/A N/A N/A N/A 

65 115 182 90 46 
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กลุมควบคุม (control) 

กอนการศึกษา 

เลขที ่ เพศ อาย ุ การรับประทานยา SBP DBP MAP HR 

1 ชาย 56 med 131 91.17 104.447 66 

6 หญิง 37 no-med 140.8 93.92 109.547 85.58 

7 ชาย 52 no-med 153.9 112 125.967 76.3 

10 หญิง 38 med 141.5 87.08 105.22 74.92 

11 หญิง 50 med 135.58 79.17 97.9733 73.5 

12 หญิง 59 no-med 118.92 74.33 89.1933 73 

13 หญิง 59 med 134.75 71 92.25 69.17 

16 หญิง 62 no-med 144 84.91 104.607 69.91 

17 หญิง 52 med 130.92 72.08 91.6933 68.92 

19 ชาย 51 med 110.17 69.58 83.11 66.75 

20 หญิง 53 med 132.82 81.82 98.82 61.36 

22 หญิง 43 no-med 140.41 82.33 101.69 70 

25 หญิง 54 no-med 144.67 86.25 105.723 71.83 

26 หญิง 45 med 136 87.82 103.88 67.64 

28 หญิง 70 med 152.18 82.45 105.693 100 

30 ชาย 60 no-med 132.22 86.56 101.78 88.89 

31 หญิง 67 no-med 149.75 85.83 107.137 78.08 

32 หญิง 51 no-med 115.27 74.91 88.3633 78.55 

33 หญิง 53 no-med 137.712 92.14 107.331 83.29 

37 หญิง 59 no-med 139.08 84.25 102.527 77.67 

42 หญิง 60 med 133.17 75.08 94.4433 65.5 

46 ชาย 46 no-med 137 96.08 109.72 68.17 

49 หญิง 70 med 138.25 73.58 95.1367 67.27 

50 หญิง 48 no-med 139.58 84.83 103.08 85.67 
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เลขที ่ เพศ อาย ุ การรับประทานยา SBP DBP MAP HR 

53 หญิง 59 no-med 111.58 60.08 77.2467 54 

54 หญิง 57 med 138 78.83 98.5533 75.17 

55 หญิง 66 med 141.92 67.67 92.42 60.75 

56 ชาย 53 no-med 134.5 85.25 101.667 81.4 

58 หญิง 69 no-med 143 78.33 99.8867 53.15 

59 หญิง 58 med 143.17 88.17 106.503 63.17 

60 หญิง 78 med 136 65 88.6667 76 

62 หญิง 50 med 115 77.92 90.28 77.3 

66 หญิง 59 no-med 138.91 78 98.3033 61.09 
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เลขที ่ SBP เชา DBP เชา SBP เยน็ DBP เย็น 

1 134.33 92 127.66 90.33 

6 143.5 93.83 138.17 94 

7 151.17 108.33 156 115.67 

10 143.17 86 139.83 88.17 

11 134.33 77.83 136.83 80.5 

12 117.5 75.5 120.33 73.17 

13 134 70.17 135.5 71.83 

16 149 90.6 139.83 80.17 

17 130.67 73.83 131.87 70.33 

19 111.33 69.67 109 69.5 

20 137.67 88.5 127 73.8 

22 140.33 86 140.5 78.67 

25 142 84.17 147.33 88.33 

26 138.33 89.83 133.2 85.4 

28 149.3 85 155.6 79.4 

30 132.4 86.6 132 86.5 

31 147.33 85 152.17 86.67 

32 112.6 74.4 117.5 75.33 

33 135.25 93.75 141 90 

37 141.33 84.83 136.83 83.67 

42 132.83 77 133.5 73.17 

46 135.33 96.17 138.67 96 

49 140.33 78.33 136.17 68.83 

50 143.33 86.33 135.83 83.33 

53 115.83 62.83 107.83 57.33 

54 147.83 85.17 128.16 72.5 
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เลขที ่ SBP เชา DBP เชา SBP เยน็ DBP เย็น 

55 141.83 68.83 142 66.5 

56 134.33 88 134.66 82.5 

58 139.17 75.5 146.83 81.17 

59 141.33 88.83 145 87.5 

60 136.5 65.6 135.5 64.4 

62 117.17 81.5 112.67 74.33 

66 134.5 77 144.2 79.2 

67 129.2 87.6 130.8 88 



88 

 

เลขที ่ สวนสูง น้ําหนกั ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบสะโพก 

1 176 83.7 27.0209 88.65 104.15 

6 162 88.2 33.6077 95 110.1 

7 165 60.9 22.3691 81 90.5 

10 156 88.4 36.3248 97.85 113.45 

11 152 66.9 28.956 80.55 100.65 

12 158 55.5 22.232 70.85 92.55 

13 150 68.3 30.3556 91.3 107.3 

16 150 64.7 28.7556 81.05 102.55 

17 150 69.1 30.7111 86.25 101.35 

19 172 63.2 21.3629 78.15 89.05 

20 160 99.6 38.9062 107.55 116.45 

22 151 72.5 31.7969 88.25 109.15 

25 162 77.6 29.5687 87 106.15 

26 152.7 62 26.5897 80.95 99.35 

28 154 73.7 31.0761 93.45 112.45 

30 170 78.8 27.2664 94.65 95.7 

31 152 59.1 25.58 78.6 91.8 

32 162 54 20.5761 74.35 92.55 

33 151 66.2 29.0338 85 100.1 

37 165 67.8 24.9036 90.2 92.1 

42 167 83.4 29.9043 96.55 117.6 

46 161 53 20.4467 71.4 87.3 

49 150 47.5 21.1111 83.6 87 

50 154 94.5 39.8465 104.9 116.25 

53 159 52.4 20.727 82 87.4 

54 155 75.2 31.3007 93.55 107.55 
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เลขที ่ สวนสูง น้ําหนกั ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบสะโพก 

55 165 68.4 25.124 90.15 95.9 

56 176 85.9 27.7311 99.6 102.2 

58 155 47.1 19.6046 82.7 86.5 

59 158 57.6 23.0732 83.6 94.2 

60 144 41.5 20.0135 67.8 85.6 

62 150 69.6 30.9333 95.2 106.9 

66 149 58.1 26.17 81.3 91.4 

67 170 69 23.8754 80.2 94.5 
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เลขที ่ Fasting plasma glucose Cholesterol HDL Triglyceride 

1 95 134 51 55 

6 N/A N/A N/A N/A 

7 N/A N/A N/A N/A 

10 141 183 41 106 

11 101 178 72 64 

12 93 228 74 62 

13 90 232 42 232 

16 90 170 53 79 

17 N/A N/A N/A N/A 

19 99 144 58 75 

20 107 213 38 149 

22 88 196 53 118 

25 89 215 46 101 

26 86 152 62 73 

28 108 164 66 92 

30 88 206 35 168 

31 101 303 77 134 

32 97 224 47 159 

33 110 222 49 101 

37 105 232 56 152 

42 N/A N/A N/A N/A 

46 N/A N/A N/A N/A 

49 98 192 49 99 

50 84 164 39 209 

53 101 191 40 166 

54 98 215 55 161 
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เลขที ่ Fasting plasma glucose Cholesterol HDL Triglyceride 

55 141 174 56 64 

56 116 170 47 90 

58 90 217 54 151 

59 111 150 54 111 

60 N/A N/A N/A N/A 

62 96 190 61 146 

66 96 225 55 102 

67 130 201 41 119 
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หลังการศึกษา 

เลขที ่ SBP DBP MAP HR SBP เชา DBP เชา SBP เยน็ DBP เย็น 

1 139.36 93.09 108.513 67.82 140 96 138.6 89.6 

6 135.11 87.67 103.483 81.55 137 88.33 131.33 86.33 

7 141.7 101.92 115.18 75 140 99.5 142.33 104.33 

10 143.2 91.9 109 72.4 144.5 93.5 141.25 89.5 

11 134 76.75 95.8333 61.42 136.33 75.33 131.67 78.17 

12 120.73 76.25 91.0767 74.33 120.33 77.33 121.17 75.16 

13 135.83 68.33 90.83 61.77 140.33 70.5 131.33 66.17 

16 146 83.36 104.24 71.45 142.2 81.8 149.17 84.67 

17 126.75 70.58 89.3033 75.67 126.83 71.83 126.67 69.33 

19 113.75 75.33 88.1367 69 113.17 74.5 114.33 76.17 

20 137 86.67 103.447 54.67 140.17 89.5 133.83 83.83 

22 145.75 82.67 103.697 73.67 151.83 85.33 139.67 80 

25 144.73 88.33 107.13 83.44 148.6 87.8 139.75 89 

26 133.42 83.58 100.193 66.58 132.33 85.17 134.5 82 

28 ออกจากการศึกษา 

30 140.82 91.91 108.213 98.82 140.2 92.6 141.3 91.33 

31 133.44 81.78 99 97.3 135.75 86 131.6 78.4 

32 118.45 76.73 90.6367 78.09 115.6 76 120.83 77.33 

33 143.5 92.83 109.72 86.5 136.67 90 150.33 95.67 

37 141.33 84.58 103.497 82.83 140.83 82.83 141.83 86.33 

42 128.58 72.58 91.2467 68.33 126.17 70.83 131 74.33 

46 140.11 98.33 112.257 68.17 140.33 98.33 140 98.33 

49 153.92 82.08 106.027 61 152.17 82.38 156.5 81.69 

50 141.83 88.33 106.163 79.75 144 86.33 139.67 90.33 

53 102.18 55 70.7267 57.27 102.17 55.17 102.2 54.8 

54 143.58 84.08 103.913 75.17 147.5 87.83 139.67 80.33 
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เลขที ่ SBP DBP MAP HR SBP เชา DBP เชา SBP เยน็ DBP เย็น 

55 142.25 66.17 91.53 57.25 140.5 66.67 144 65.66 

56 144.33 85.83 105.33 86.5 141.5 85.5 150 86.5 

58 148.83 82 104.277 58.25 145.33 80.33 152.33 83.17 

59 150.18 86.36 107.633 61.36 149.5 86.83 151 85.8 

60 137.21 70.42 92.6833 73.63 141.4 75.1 132.56 65.22 

62 128.5 87.25 101 82.63 134 91.5 112 74.5 

66 132.91 75 94.3033 70.09 129 74.5 137.6 75.6 

67 129 86.8 100.867 80.64 128.21 86.6 129.79 87 
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เลขที ่ น้ําหนกั ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบสะโพก 

1 81.8 26.4075 88.05 99.65 

6 88.9 33.8744 93.7 110.1 

7 60.9 22.3691 82.35 91.1 

10 88 36.1604 100.95 115.05 

11 67.8 29.3456 82.05 99.75 

12 54.7 21.9116 67.85 89.7 

13 65.6 29.1556 90.3 106.5 

16 62.7 27.8667 76.85 99.25 

17 66.7 29.6444 84.2 100.1 

19 62.2 21.0249 71.25 86.65 

20 90.4 35.3125 104.25 114.25 

22 73.1 32.0600 87.25 108.35 

25 78.5 29.9116 89.5 106.6 

26 63.8 27.3617 81 97 

28 ออกจากการศึกษา 

30 79.9 27.6471 95.15 99.15 

31 60 25.9695 78.6 92.9 

32 54.4 20.7285 77.85 93.15 

33 66.7 29.2531 87.55 104.55 

37 64.9 23.8384 83.95 93.1 

42 85.2 30.5497 107.6 115.7 

46 54.3 20.9483 76.6 87.7 

49 49.6 22.0444 83.8 87.6 

50 91.1 38.4129 105.1 118.1 

53 51.9 20.5293 82.6 88.2 

54 76.8 31.9667 93.2 105.4 
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เลขที ่ น้ําหนกั ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบสะโพก 

55 68.4 25.124 89.6 94.7 

56 83.4 26.9241 98.2 99.3 

58 46.4 19.3132 82 86 

59 57.1 22.8729 83 92.3 

60 41.9 20.2064 71 88.1 

62 71.2 31.6444 98.5 107.2 

66 55.2 24.8637 76.1 86.2 

67 68.8 23.8062 79.8 94.5 
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เลขที ่ Fasting plasma glucose Cholesterol HDL Triglyceride 

1 101 172 56 71 

6 N/A N/A N/A N/A 

7 91 249 53 287 

10 131 179 49 90 

11 83 150 64 58 

12 94 244 95 72 

13 85 270 47 197 

16 97 185 54 87 

17 171 N/A N/A N/A 

19 93 152 71 54 

20 108 174 36 83 

22 91 N/A N/A N/A 

25 N/A 150 32 114 

26 98 181 65 100 

28 ออกจากการศึกษา 

30 104 214 38 188 

31 111 201 50 112 

32 98 215 47 225 

33 108 193 53 66 

37 116 227 39 212 

42 113 215 35 226 

46 82 272 81 75 

49 93 199 50 73 

50 N/A N/A N/A N/A 

53 N/A 186 46 105 

54 101 190 50 121 
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เลขที ่ Fasting plasma glucose Cholesterol HDL Triglyceride 

55 102 120 40 92 

56 N/A 146 47 N/A 

58 N/A 210 44 145 

59 108 156 51 74 

60 98 202 63 136 

62 99 224 74 N/A 

66 108 212 43 69 

67 97 219 47 171 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

ชื่อ นาย วรฤทธิ ์เลิศสุวรรณเสรี    

วัน เดือน ปเกดิ    17  มกราคม  2525 

ภูมิลําเนา  จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

 

ประวัติการศึกษาและทาํงาน 

 นิสิตคณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 2539-2545 

 แพทยใชทุน โรงพยาบาลสระบุรี 2545-2548 

 แพทยประจําบานอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2548-2551 

 แพทยประจําบานตอยอดหนวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 2551-ปจจุบัน 

 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  

  

ปริญญาและประกาศนยีบัตร 

 แพทยศาสตรบัณฑิต (เกยีรตินิยมอันดับ 1) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2545 

 วุฒิบัตรแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตร 2551 

 

สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 

 สมาชิกราชวทิยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 สมาชิกแพทยสมาคมแหงประเทศไทย 

 สมาชิกแพทยสภา 
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