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ส่วนที ่1 
ความรู้พืน้ฐานความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

 
            ในสภาวะปัจจุบนัความเจริญทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม ท าให้คนไทยเกิดความเครียดส่งผลให้
สถิติการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน โดยปกติค่าของความดนัโลหิตมี 2 ตวั คือตวับนและตวัล่าง 
ค่าความดนัปกติตวับนประมาณ 120-130 ความดนัตวัล่างประมาณ 70-80 บางคนไปตรวจหมอบอกว่า
ความดนัต ่า จริง ๆ แลว้ความดนัต ่าไม่ถือว่าเป็นโรคความดนัยิ่งต ่ายิ่งดี ซ่ึงมกัพบในนกักีฬาหรือคนตวั
เล็ก แต่ในกรณีผูป่้วยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลแลว้ช็อก ความดนัต ่าลงจะถือวา่เป็นอนัตราย ความดนั
โลหิตเป็นแรงดนัเลือดท่ีเกิดจากการท่ีหวัใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงทัว่ร่างกาย หากมีค่าความดนัมากกวา่น้ีจดั
วา่เป็นผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงหรือเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนสาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูง 
90% ของผูท่ี้มีภาวะดงักล่าวไม่ทราบสาเหตุท่ีชดัเจน พบมากในกลุ่มคนอาย ุ40 ปีข้ึนไป นอกจากนั้น เกิด
จากอาการป่วยบางอยา่ง เช่น อาการป่วยเก่ียวกบัสมอง  ต่อมหมวกไต และต่อมไร้ท่อบางประเภท  
 ปี 2556 คนไทยป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตเกือบ 11 ลา้นคน เสียชีวติ 5,165 คน และพบป่วยราย
ใหม่เพิ่มเกือบ 1 แสนคน ร้อยละ 50 ไม่รู้ตวัเพราะไม่เคยตรวจสุขภาพ ในกลุ่มท่ีป่วยแลว้พบว่ามีเพียง      
1 ใน 4 ท่ีควบคุมความดนัได ้ ท่ีเหลือยงัมีพฤติกรรมน่าห่วง องคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่ โรคความดนั
โลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ประชาชนอายุสั้ น ทัว่โลกมีผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงถึง 
1,000 ลา้นคน เสียชีวิตปีละเกือบ 8 ลา้นคน เฉล่ียประมาณนาทีละ 15 คน โดย 1 ใน 3 พบในวยั
ผูใ้หญ่  และคาดวา่ในปี พ.ศ.2568 ประชากรวยัผูใ้หญ่ทั้งโลกจะป่วยเป็นโรคน้ีเพิ่ม 1,560 ลา้นคน ส่วน
ในไทยแนวโนม้เพิ่มข้ึน กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง1 โดยให้ทุกพื้นท่ี
ตรวจคดักรองโรคความความดนัโลหิตและรณรงคใ์ห้ประชาชนตรวจสุขภาพประจ าปี จากการตรวจคดั
กรองโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปจ านวน 23 ลา้นกวา่คนทุกปี  และให้ความรู้ใน
การควบคุม ป้องกนัโรค  โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มคนปกติ กลุ่มท่ีมีความเส่ียง และกลุ่มท่ีป่วย
แล้วเพื่อดูแลให้เหมาะสม ประกอบกบัแพทยส์มาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา กล่าวว่าการแพทยแ์บบ
ทางเลือกอย่างการออกก าลงักายแบบแอโรบิคก็อาจจะท าให้ความดนัโลหิตลดลงได้2 ซ่ึงการแพทย์
ทางเลือกดว้ยการออกก าลงักายอยูใ่นเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หรือ 8อ3 (อโรคยา-ความรู้
เร่ืองโรค/มูลเหตุก่อโรค อาหารตามธงโภชนาการ สมุนไพรและธาตุเจา้เรือน อิริยาบถ-ออกก าลงักายโดย
ท่าฤาษีดดัตน อุเบกขา-อารมณ์ สมาธิ คลายเครียด อากาศ-การจดัสภาพแวดลอ้มเหมาะสม อาจิณ-การใส่
ใจดูแลสุขภาพ การขบัถ่าย อุดมปัญญา-การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารปัจจุบนั การแกไ้ขปัญหา การวางแผน 
และอาชีพ-การป้องกนัความเส่ียงจากอาชีพ การส่งเสริมอาชีพ การใช้จ่ายและการท างานท่ีเหมาะสม 
การแพทยท์างเลือกเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีสามารถน ามาผสมผสานปฏิบติัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี 
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1. ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง(Hypertension) 
 ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค (systolic blood 
pressure,SBP) มากกวา่หรือเท่ากบั 140 มม.ปรอท และ/หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (diastolic blood 
pressure, DBP) มากกวา่หรือเท่ากบั 90 มม.ปรอท   
 Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึงระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค (systolic blood 
pressure,SBP)  ≥  140 มม.ปรอทแต่ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (diastolic blood pressure, DBP)    
< 90  มม.ปรอท  
  Isolated office hypertension หรือ white coat hypertension (WCH) หมายถึง 
   ระดบัความดนัโลหิตท่ีวดัในคลินิกโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขพบวา่สูง
(SBP ≥ 140 มม. ปรอทและ/หรือ DBP ≥ 90 มม.ปรอท) แต่เม่ือวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นจากการวดัดว้ย
เคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมติัพบวา่ไม่สูง (SBP <135 มม.ปรอทและ DBP < 85 มม. ปรอท) 
 Masked hypertension หมายถึง  
   ภาวะท่ีความดนัโลหิตท่ีวดัในคลินิกโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขพบว่า
ปกติ (SBP < 140 มม. ปรอทและ DBP < 90 มม. ปรอท) แต่เม่ือวดัความดนัโลหิตดว้ยเคร่ืองวดัอตัโนมติั
พบวา่สูง (SBP ≥ 135 มม.ปรอทและ/หรือ DBP ≥ 85 มม.ปรอท) 
 
   ตารางที่ 1 ระดบัความดนัโลหิตสูง (มม. ปรอท) จ าแนกตามความรุนแรงในผูใ้หญ่อาย ุ18 ปีข้ึนไป 
 

Category SBP DBP 
Optimal <120 และ <80 
Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 
high normal 130-139 และ/หรือ 85-89 
grade 1 hypertension (mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 
grade 2 hypertension (moderate) 160-179 และ/หรือ 100-109 
grade 3 hypertension (severe)  >180 และ/หรือ >110 
Isolated systolic hypertension  >140 และ <90 
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 ปัจจุบนัยงัไม่ทราบแน่ชดัเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนเกิดความดนัโลหิตสูง แต่การศึกษาทั้งในและ
ต่างประเทศ ไดแ้ก่ ภาวะอว้น การสูบบุหร่ี ขาดการออุกก าลงักาย การรับประทานเค็ม การด่ืมแอลกอฮอล์
แบบหนกั (heavy drink) ความเครียด เป็นตน้ ดงันั้นอนุมานวา่ น่ีคือสาเหตุของการเกิดโรคความดนัโลหิต
สูง ซ่ึงสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยได้จดัท าตารางการประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจ  ดงัตารางท่ี 2 
 
 ตารางที่ 2 การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 

 
 
2. กลไกร่างกายก่อเกดิโรค 
 ความดนัโลหิตของบุคคลจะเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจและแรงตา้น
การไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายโดยความดนัโลหิตคือปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที 
(cardiac output) และความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายการมีระดบัความดนัโลหิตสูงเกิดจากการ
เพิ่มข้ึนของปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงหรือทั้งสองปัจจยัหรือจากความลม้เหลวของกลไกการปรับชดเชยปัจจยั
หลักท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงระดับความดันโลหิต ได้แก่ ระบบประสาทซิมพาธิติก (Sympathetic 
nervous system) ระบบเรนิน – แองจิโอเทนซิน (renin-angiotensin system) และระบบการท างานของไต
4 โดยมีการเปล่ียนแปลง ดงัน้ี 
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 1. การกระตุน้ประสาทซิมพาธิติกส่วนแอลฟาท าให้หลอดเลือดแดงหดตวัจึงมีความตา้นทาน
ของหลอดเลือดเพิ่มข้ึนการกระตุน้ประสาทซิมพาธิติกจะมีผลต่อการท างานของระบบเรนิน – แองจิ
โอเทนซินท าให้ผลิตแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ส่งผลให้หลอดเลือดแดงหดตวัซ่ึงท าให้ความ
ตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึนและการกระตุน้ประสาทซิมพาธิติกส่วนเบตา้ท าให้อตัราการ
เตน้ของหัวใจเพิ่มมากข้ึนแรงบีบตวัของหวัใจแรงข้ึนจึงเพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจและท าให้ความ
ดนัโลหิตเพิ่มข้ึน 
 2. การลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวยีนท าใหป้ริมาตรเลือดท่ีไหลผา่นไตนอ้ยลงซ่ึงกระตุน้
ระบบเรนิน – แองจิโอเทนซินท าใหห้ลอดเลือดหดตวัจึงเกิดแรงตา้นของหลอดเลือดทัว่ร่างกายและแองจิ
โอเทนซินทู (angiotensin II) ในระบบไหลเวียนจะกระตุน้ให้มีการหลัง่ของฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน 
(aldosterone hormone) จากต่อมหมวกไตส่วนนอกซ่ึงมีผลในการดูดซึมกลบัของน ้ าและโซเดียมท่ีไต
ปริมาณของเลือดจึงเพิ่มข้ึนและความดนัโลหิตสูงข้ึน5 

 3. ต่อมใตส้มองส่วนหลงัมีการหลัง่ฮอร์โมนแอนต้ีไดยูเรติกฮอร์โมน (antidiuretic hormone)          
เพื่อตอบสนองต่อการลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียนและฮอร์โมนดงักล่าวมีผลต่อกลา้มเน้ือเรียบ
ของหลอดเลือดท าให้เลือดท่ีไหลผ่านตอ้งถูกบีบให้ผ่านอย่างแรงจึงท าอนัตรายต่อเยื่อบุภายในหลอด
เลือดซ่ึงจะท าใหมี้การหลัง่สารท่ีมีผลต่อหลอดเลือดท าใหห้ลอดเลือดมีการหดตวัมากยิง่ข้ึน 
 ส าหรับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงพบร่วมกับการเส่ือมสภาพของอวยัวะต่างๆ           
ท่ีส าคญั ได้แก่ สมองหัวใจไตและตามีรายงานว่าในกลุ่มท่ีมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคมากกว่า            
140 มิลลิเมตรปรอท เม่ืออายตุั้งแต่ 50 ปีข้ึนไปมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมากข้ึน6   
และความดนัโลหิตสูงมีการจ าแนกไดห้ลากหลายโดยสามารถจ าแนกชนิดของความดนัโลหิตสูง ไดด้งัน้ี 
 
3. ชนิดของความดันโลหิตสูง 
    1. ความดนัโลหิตสูงจ าแนกตามสาเหตุการเกิด4 แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ 
 1.1 ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (primary or essential hypertension)  
        พบไดป้ระมาณร้อยละ 95 ของจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมดส่วนใหญ่พบในผู้
ท่ีมีอายุ 60ปีข้ึนไปและพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย7  ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดัแต่อยา่งไรก็
ตามคณะกรรมการร่วมแห่งชาติด้านการประเมินและรักษาโรคความดนัโลหิตสูงของสหรัฐอเมริกา 6         
พบวา่ มีปัจจยัเส่ียงต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งและส่งเสริมใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ กรรมพนัธ์ุความอว้น
การมีไขมันในเลือดสูงการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัดการไม่ออกก าลังกายการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์การสูบบุหร่ีความเครียดอายุและมีประวติัครอบครัวเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ           
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หลอดเลือดซ่ึงความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุน้ีเป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งให้การวินิจฉัยรักษาและ
ควบคุมโรคใหไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 1.2 ความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (secondary hypertension)  
        ไดน้อ้ยประมาณร้อยละ 5-10 ส่วนใหญ่เกิดจากการมีพยาธิสภาพของอวยัวะต่างๆในร่างกาย
โดยจะส่งผลท าให้เกิดแรงดนัเลือดสูงส่วนใหญ่อาจเกิดพยาธิสภาพท่ีไตต่อมหมวกไตโรคหรือความ
ผิดปกติของระบบประสาท8 ความผิดปกติของฮอร์โมนโรคของต่อมไร้ท่อร่วมโรคครรภ์เป็นพิษการ
บาดเจ็บของศีรษะยาและสารเคมี เป็นตน้9  ดงันั้น เม่ือไดรั้บการรักษาท่ีสาเหตุระดบัความดนัโลหิตจะ
ลดลงเป็นปกติและสามารถรักษาใหห้ายได ้
     2. ความดนัโลหิตสูงจ าแนกตามความรุนแรงของภาวะความดนัโลหิตสูงโดยจ าแนกตามความเส่ือม
ของอวยัวะต่างๆซ่ึงจ าแนกได ้3 ระดบั ดงัน้ี10 
  2.1 ความรุนแรงระดบัท่ี 1 ตรวจไม่พบมีความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ 
  2.2 ความรุนแรงระดบัท่ี 2 ตรวจพบความเส่ือมหรือความผดิปกติอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัน้ี 
        2.2.1 หัวใจห้องล่างซ้ายโต (left ventricular hypertrophy) โดยการตรวจร่างกาย
เอกซเรยท์รวงอกหรือการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็นตน้ 
       2.2.2 หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินา (retina) มีการตีบทัว่ไปหมดหรือเฉพาะบางส่วน 
       2.2.3 พบไข่ขาวในปัสสาวะ (proteinuria) และหรือคริอะตินิน (creatinine)ในเลือดสูงกวา่ปกติ 
  2.3 ความรุนแรงระดบัท่ี 3 มีอวยัวะต่างๆเส่ือมสภาพโดยเป็นผลมาจากภาวะความดนั
โลหิตสูงโดยตรวจพบทั้งอาการและอาการแสดงของอวยัวะท่ีถูกท าลายไดแ้ก่ 
        2.3.1 หวัใจมีอาการเจบ็หนา้อกหวัใจขาดเลือดหวัใจลม้เหลว 
        2.3.2 ตามีเลือดออกในเรตินาหรืออาจมีประสาทตาบวม (papilledema) 
        2.3.3 สมองสมองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราวโรคหลอดเลือดสมองหรือภาวะสมอง
บวม (hypertensive encephalopathy) 
 3. ความดันโลหิตสูงจ าแนกตามระดับความดันโลหิตโดยคณะกรรมการร่วมแห่งชาติ
สหรัฐอเมริกา4  ไดด้งัน้ี 
  3.1 ปกติ (normal) คือมีค่าความดนัซีสโตลิคนอ้ยกวา่ 120 มิลลิเมตรปรอทและค่าความ
ดนัไดแอสโตลิคนอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท 
  3.2 ระยะก่อนความดนัโลหิตสูง (pre-hypertension) คือมีค่าความดนัโลหิตซีสโตลิคอยู่
ระหวา่ง 120 – 139 มิลลิเมตรปรอทและค่าความดนัไดแอสโตลิคอยูร่ะหวา่ง 80 – 89มิลลิเมตรปรอท 
  3.3 ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 1 (stage 1 hypertension) คือมีค่าความดนัโลหิตซีสโตลิค 
อยูร่ะหวา่ง 140 – 159 มิลลิเมตรปรอทและค่าความดนัไดแอสโตลิคอยูร่ะหวา่ง 90 – 99มิลลิเมตรปรอท 
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  3.4 ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 2 (stage 2 hypertension) คือมีค่าความดนัโลหิต ซีสโตลิค
มากกวา่ 160 มิลลิเมตรปรอทและค่าความดนัไดแอสโตลิคมากกวา่ 100 มิลลิเมตรปรอท 
 4. ความดนัโลหิตสูงจ าแนกตามระดบัความดันโลหิต โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งชาติ
สหรัฐอเมริกา จ าแนกผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี 

       4.1 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูงตวับน ซีสโตลิค น้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท 
หรือความดนัโลหิตสูงไดแอสโตลิค นอ้ยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท ควรท าการรักษาความดนัโลหิตสูง  

 เม่ือท าการรักษาแลว้ ควรมีความดนัโลหิตตวับนซีสโตลิค มากกวา่ 130 มิลลิเมตรปรอท              
ไดแอสโตลิค มากกวา่ 80 ถือวา่เป็นการรักษาท่ีไดผ้ล  
   
ตารางที ่3  แนวทางการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงในไตวายเร้ือรัง 
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4. อาการและอาการแสดง 
 ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงเล็กนอ้ยหรือปานกลางมกัไม่พบอาการแสดงเฉพาะเจาะจงท่ีบ่งบอก
ว่ามีภาวะความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่การวินิจฉัยมกัพบได้จากการท่ีผูป่้วยมาตรวจตามนดัหรือมกัพบ
ร่วมกบัสาเหตุของอาการอ่ืนซ่ึงไม่ใช่ความดนัโลหิตสูง4 ส าหรับผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงมาก
หรือสูงในระดบัรุนแรงและเป็นมานานโดยเฉพาะในรายท่ียงัไม่เคยได้รับการรักษาหรือรักษาแต่ไม่
สม ่าเสมอหรือไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมมกัพบมีอาการ ดงัต่อไปน้ี12 
 1. ปวดศีรษะมกัพบในผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงรุนแรงโดยลกัษณะอาการปวดศีรษะมกั
ปวด ท่ีบริเวณทา้ยทอยโดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนในช่วงเชา้ต่อมาอาการจะค่อยๆดีข้ึนจนหายไปเองภายใน
ระยะเวลาไม่ก่ีชัว่โมงและอาจพบมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนตาพร่ามวัร่วมดว้ยโดยพบวา่อาการปวดศีรษะเกิด
จากมีการเพิ่มแรงดนัในกะโหลกศีรษะมากในช่วงระยะเวลาหลงัต่ืนนอนเน่ืองจากในเวลากลางคืนขณะ
นอนหลบัศูนยค์วบคุมการหายใจในสมองจะลดการกระตุน้จึงท าให้มีการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์มี
ผลท าให้เส้นเลือดทัว่ร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสมองขยายขนาดมากข้ึนจึงเพิ่มแรงดนัในกะโหลก
ศีรษะ 
 2. เวยีนศีรษะ (dizziness) พบเกิดร่วมกบัอาการปวดศีรษะ 
 3. เลือดก าเดาไหล (epistaxis) 
 4. เหน่ือยหอบขณะท างานหรืออาการเหน่ือยหอบนอนราบไม่ไดแ้สดงถึงการมีภาวะหวัใจห้อง
ล่างซา้ยลม้เหลว 
 5. อาการอ่ืนๆท่ีอาจพบร่วมไดแ้ก่อาการเจ็บหนา้อกสัมพนัธ์กบัภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
จากการมีเส้นเลือดหวัใจตีบหรือจากการมีกลา้มเน้ือหวัใจหนามากจากภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นมา
นานๆ 
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 ดงันั้นถา้มีภาวะความดนัโลหิตสูงอยูเ่ป็นระยะเวลานานๆจึงอาจมีผลต่ออวยัวะท่ีส าคญัต่างๆของ
ร่างกายท าใหเ้กิดความเส่ือมสภาพถูกท าลายและอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมาได ้
 
5. ภาวะแทรกซ้อน 
 ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงบางรายอาจไม่พบมีอาการหรืออาการแสดงใดๆและบางรายอาจ
พบอาการแสดงจากภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูงต่ออวยัวะต่างๆไดด้งัน้ี 
 1. สมอง 
 ความดนัโลหิตสูงจะท าให้ผนังหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมองมีลกัษณะหนาตวัและแข็งตวั
ภายในหลอดเลือดตีบแคบรูของหลอดเลือดแดงแคบลงท าให้การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองลดลงและ
ขาดเลือดไปเล้ียงส่งผลให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราวผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงจึงมี
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ไดม้ากกวา่บุคคลปกติ  
  นอกจากน้ียงัท าให้มีการเปล่ียนแปลงท่ีผนงัเซลล์สมองท าให้เซลล์สมองบวมผูป่้วยจะมีอาการ
ผิดปกติของระบบประสาทการรับรู้ความทรงจ าลดลงและอาจรุนแรงเสียชีวิตได้ ซ่ึงเป็นสาเหตุการตาย
ถึงร้อยละ 50 และมีผลท าใหผู้ท่ี้รอดชีวติเกิดความพิการตามมา 
 2. หัวใจ 
 ระดบัความดนัโลหิตสูงเร้ือรังจะส่งผลท าให้ผนงัหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจหนาตวัข้ึนปริมาณ
เลือดเล้ียงหัวใจลดลงหัวใจห้องล่างซ้ายท างานหนกัมากข้ึนตอ้งบีบตวัเพิ่มข้ึนเพื่อตา้นแรงดนัเลือดใน
หลอดเลือดแดงท่ีเพิ่มข้ึนดงันั้นในระยะแรกกลา้มเน้ือหวัใจจะปรับตวัจากภาวะความดนัโลหิตสูงโดยหวัใจ
บีบตวัเพิ่มข้ึน เพื่อให้สามารถตา้นกบัแรงตา้นทานท่ีเพิ่มมากข้ึนและมีการขยายตวัท าให้เพิ่มความหนา
ของผนงัหวัใจห้องล่างซ้ายท าให้เกิดภาวะหวัใจห้องล่างซ้ายโต (left ventricular hypertrophy) หากยงั
ไม่ไดรั้บการรักษาและเม่ือกล้ามเน้ือหัวใจไม่สามารถขยายตวัไดอี้กจะท าให้การท างานของหัวใจไม่มี
ประสิทธิภาพเกิดภาวะหวัใจวายกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว  และเสียชีวติได ้
 3. ไต 
 ระดบัความดนัโลหิตสูงเร้ือรังมีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไตหนา
ตวัและแข็งตวัข้ึนหลอดเลือดตีบแคบลงส่งผลให้หลอดเลือดแดงเส่ือมจากการไหลเวียนของปริมาณ
เลือดไปเล้ียงไตนอ้ยลงประสิทธิภาพการกรองของเสียลดลงและท าให้เกิดการคัง่ของเสียไตเส่ือมสภาพ
และเสียหนา้ท่ีเกิดภาวะไตวายและมีโอกาสเสียชีวิตได้13  มีการศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ประมาณร้อยละ 10 มกัเสียชีวติดว้ยภาวะไตวาย14 
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 4. ตา 
 ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงรุนแรงและเร้ือรังจะท าให้มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของผนัง
หลอดเลือดท่ีตาหนาตวัข้ึนมีแรงดนัในหลอดเลือดสูงข้ึนมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงตา
ตีบลงหลอดเลือดฝอยตีบแคบอยา่งรวดเร็วมีการหดเกร็งเฉพาะท่ีอาจมีเลือดออกท่ีจอตาท าให้มีการบวมของ
จอภาพ นยัยต์าหรือจอประสาทตาบวม (papilledema) ท าให้การมองเห็นลดลงมีจุดบอดบางจุดท่ีลาน
สายตา (scotomata) ตามวัและมีโอกาสตาบอดได้15 
 5. หลอดเลอืดในร่างกาย 
 ความดนัโลหิตสูงจากแรงตา้นหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึนผนงัหลอดเลือดหนาตวัจากเซลลก์ลา้มเน้ือ 
เรียบถูกกระตุน้ให้เจริญเพิ่มข้ึนหรืออาจเกิดจากมีไขมนัไปเกาะผนงัหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดแดง
แขง็ตวั (artherosclerosis) มีการเปล่ียนแปลงของผนงัหลอดเลือดหนาและตีบแคบการไหลเวียนเลือดไป
เล้ียงสมองหวัใจไตและตาลดลงท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นของอวยัวะดงักล่าวตามมาไดแ้ก่โรคหวัใจและ
หลอดเลือดโรคหลอดเลือดสมองและไตวายเป็นตน้ 
 จะเห็นได้ว่า ภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีเกิดข้ึนจากภาวะความดันโลหิตสูงเร้ือรัง ซ่ึงมีผลต่ออวยัวะ
เป้าหมาย ท่ีส าคญัต่างๆของร่างกายดงันั้นการรักษาและการควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นภาวะปกติ
จึงเป็นเร่ืองส าคญัอยา่งยิง่ของผูป่้วยเพื่อลดอุบติัการณ์การสูญเสียชีวติและความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
 
6. ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง  
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดไดแ้ละตอ้งใช้ระยะเวลาใน
การรักษานานอีกทั้งยงัพบมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูงต่อสมองหวัใจไตและตาผลท่ีเกิด
จากอาการและภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวท าให้เกิดผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครัวทั้งทางดา้นร่างกาย
จิตใจสังคมและเศรษฐกิจ ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบด้านร่างกาย  เป็นผลจากการท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดแ้ละ
เป็นอยู่ระยะเวลานานท าให้อวยัวะส าคญัต่างๆได้แก่สมองหัวใจไตและตาเส่ือมสภาพถูกท าลาย7,14                    
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจท าให้เกิดความพิการและทุพพลภาพไดโ้ดยผลจากภาวะแทรกซ้อนและ
ความพิการท่ีเกิดข้ึนนั้นจะท าให้ผูป่้วยสูญเสียความสามารถทางร่างกายความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรมลดลงท าให้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นความมีคุณค่าของตนเองลดลงนอกจากน้ีผลจากการใช้ยารักษาโรค
ความดนัโลหิตสูงอาจท าให้เกิดฤทธ์ิขา้งเคียงเช่นใจสั่นปวดศีรษะสมรรถภาพทางเพศลดลงอาจท าให้
ผูป่้วยหยดุรับประทานยาเองและไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาและควบคุมระดบัความดนัโลหิต 
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 2. ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์  เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ตอ้งควบคุมความดนัโลหิตไปตลอดชีวิตและพบมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้
พิการและเสียชีวิตได้16 การท่ีผูป่้วยรับรู้วา่ตนเองเป็นโรคความดนัโลหิตสูงก่อให้เกิดความเครียดความ
วิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพบางคร้ังผูป่้วยอาจมีอาการก าเริบของโรคหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็น
ระยะๆท าใหผู้ป่้วยเกิดความเครียดวติกกงัวลผูป่้วยบางรายอาจทอ้แทห้มดก าลงัใจเบ่ือหน่ายในการรักษา
และการปรับตวัเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้ปกติในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเลือกใช้
พฤติกรรมไม่เหมาะสมเช่นการด่ืมสุราหรือการสูบบุหร่ีมากข้ึนเพื่อตอบสนองต่อความเครียดจะท าให้ไม่
สามารถควบคุมความดนัโลหิตได้และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเช่นหัวใจวายไตวายเร้ือรังและโรค
หลอดเลือดในสมองผลกระทบทางกายจากภาวะแทรกซ้อนท าให้สูญเสียความสามารถทางร่างกายมี
ภาวะพิการทุพพลภาพปัญหาจากความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมลดลงท าให้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นความมี
คุณค่าของตนเองลดลงจากพยาธิสภาพของโรคหัวใจจึงก่อให้เกิดความวิตกกงัวลและความเครียดจาก
ความไม่แน่นอนของโรคกลวัการกลบัเป็นซ ้ าภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนและกลวัการเสียชีวติ17 

 3. ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ  จากผลกระทบดา้นร่างกายและจิตใจในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการรักษาและผลจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงอาจท าให้เกิดผล
กระทบต่อการแสดงบทบาทต่างๆในสังคมไดโ้ดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเช่นโรคหัวใจ     
โรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพาตท าให้มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่างๆไม่สามารถท างานไดอ้ยา่งเต็มท่ี
หรือท างานไดเ้หมือนเดิมและผลจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางกายท าให้ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น
รวมถึงขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมและความสามารถในการประกอบอาชีพประจ าวนัลดลงดงันั้นจึง
จ าเป็นตอ้งมีการเปล่ียนบทบาทหนา้ท่ีในครอบครัวท าให้สูญเสียรายไดจ้ากงานประจ าเม่ือตอ้งมาติดตามการ
รักษาและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากข้ึน18,19  ท าให้มีผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวและ
สังคมตามมาจากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเป็นค่ายา
เพื่อควบคุมระดบัความดันโลหิตและป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง1,748 เหรียญต่อปีถ้าพบมี
ภาวะแทรกซ้อนเช่นโรคหัวใจและมีการผ่าตดัหลอดเลือดหัวใจหรือโรคไตและตอ้งฟอกไตจะตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนเป็น 35,024และ 40,864 เหรียญต่อปี ตามล าดบั 
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7. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงควรควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้ต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทและ
ใน  ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงควรควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้ต ่ากวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท และลดปัจจยั
เส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดป้องกนัความพิการและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวยัวะ
เป้าหมายท่ีส าคญัของร่างกายไดแ้ก่สมองหัวใจไตและตารวมถึงอวยัวะส าคญัอ่ืนๆซ่ึงในการรักษาและ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติประกอบดว้ย 2 วธีิคือการรักษาโดยวิธีการใชย้าและการ
รักษาโดยไม่ใชย้าหรือวธีิการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติ20,6 

 1. การรักษาโดยวธีิการใช้ยา (pharmacologic treatment)เป้าหมายในการลดความดนัโลหิตโดย
การใชย้าคือการควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้ลดต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท6 โดยลดแรงตา้นของ
หลอดเลือดส่วนปลายและเพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจการเลือกใชย้าในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
จึงข้ึนอยูก่บัความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละรายและควรพิจารณาปัจจยัต่างๆไดแ้ก่ความรุนแรงของระดบั
ความดนัโลหิตปัจจยัเส่ียงต่ออวยัวะส าคญัโรคท่ีมีอยู่เดิมปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆซ่ึงยาท่ีใช้ในการรักษาภาวะ
ความดนัโลหิตสูงสามารถแบ่งไดเ้ป็น 7 กลุ่มดงัน้ี 
  1.1 ยาขบัปัสสาวะ (diuretics) เป็นกลุ่มยาท่ีนิยมใชใ้นผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตและ
หวัใจผิดปกติยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิในการลดปริมาณเลือดและเกลือในร่างกายท าให้ความดนัโลหิตลดลง
โดยลดการดูดซึมน ้ าและโซเดียมกลับของไตส่งผลให้ปริมาณน ้ าในระบบไหลเวียนลดลง 
(Torosoff&Philbin, 2003) ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ฟูโรซีมายด์ (furosemide) สไปโรโนแลคโตน(spironolactone) 
เมโทลาโซน (metolazone) 
  1.2 ยาตา้นเบตา้ (beta adrenergic receptor blockers) ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิโดยรวม
กบัเบตา้อดรีเนอร์จิกรีเซฟเตอร์ (beta adrenergic receptors) อยูท่ี่หวัใจและหลอดเลือดแดงเพื่อยบัย ั้งการ
ตอบสนองต่อประสาทซิมพาธิติกลดอตัราการเตน้ของหัวใจท าให้หัวใจเตน้ช้าลงและความดนัโลหิต
ลดลงและปริมาณเลือดออกจากหวัใจใน 1 นาทีลดลงยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่โพรพาโนลอล (propanolol) 
หรืออะทีโนลอล (atenolol) ไม่ควรใชย้ากลุ่มน้ีในผูป่้วยโรคหืดหอบโรคหวัใจอาการขา้งเคียงท่ีอาจพบ
ไดคื้ออ่อนเพลียคล่ืนไส้และสมรรถภาพทางเพศเส่ือม 
  1.3 ยาท่ีออกฤทธ์ิปิดกั้นตัวรับแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II receptor 
blockers[ARBs]) ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดโดยไม่ท าให้ระดบัของเบรดดีไคนินเพิ่มข้ึนยากลุ่ม
น้ีไดแ้ก่แคนเดซาแทน (candesartan), โลซาแทน (losartan) เป็นตน้ 
  1.4 ยาตา้นแคลเซียม (calcium antagonists) ยากลุ่มน้ียบัย ั้งการเคล่ือนเขา้ของประจุ
แคลเซียมในเซลลท์  าใหก้ลา้มเน้ือผนงัหลอดเลือดคลายตวัอาจท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจชา้ลงและจาก
ฤทธ์ิขยายหลอดเลือดแดงท าให้มีอาการปวดศีรษะหนา้แดงและใจสั่นไดเ้ช่นเวอราปามิวล์ (verapamil) 
หรือเนฟเฟดิปีน (nifedipine) 
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  1.5 ยาตา้นอลัฟาวนัอดรีเนอร์จิก (alpha I-adrenergic blockers) ยามีฤทธ์ิตา้นโพสไซแน
ปติกอลัฟาวนัรีเซฟเตอร์ (postsynaptic alpha 1-receptors) และออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดส่วนปลายท าให้
เส้นเลือดขยายตวัโดยการปิดกั้นผลของนอร์อิพิเนฟรินท่ีมีต่อตวัรับอลัฟาวนัรีเซฟเตอร์ (alpha I-
receptor) ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่พราโซซีน (prazosin) หรือดอกซาโซซีน (doxazosin)อาการขา้งเคียงของยา
ไดแ้ก่ปวดศีรษะอ่อนเพลียใจสั่นคล่ืนไส้อาเจียนหวัใจเตน้เร็วเป็นตน้การให้ยากลุ่มน้ีควรระวงัเร่ืองความ
ดนัโลหิตลดต ่าลงเม่ือเปล่ียนท่า (postural hypotension) 
  1.6 ยาท่ียงัย ั้งไม่ให้มีการสร้างแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II convertingenzyme 
[ACE inhibitors]) ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งแองจิโอเทนซินในการเปล่ียนแองจิโอเทนซินวนั
เป็นแองจิโอเทนซินทูซ่ึงเป็นเอ็นไซมท่ี์ท าให้หลอดเลือดหดตวันอกจากน้ีการลดลงของแองจิโอเทนซิน
ทูยงัท าใหล้ดการสร้างฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน (aldosterone) ลดการดูดกลบัของโซเดียมและปริมาณน ้ า
ในระบบไหลเวียนลดลงท าให้ความดนัโลหิตลดลงยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่อีนาลาพริล (enalapril) อาการ
ขา้งเคียงของยาไดแ้ก่เบ่ืออาหารไขผ้ืน่คนัอาการรุนแรงอาจพบไข่ขาวในปัสสาวะเป็นตน้ 
  1.7 ยาขยายหลอดเลือด (vasodilators) ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยตรงต่อกลา้มเน้ือเรียบท่ีอยู่
รอบๆเส้นเลือดแดงท าให้กลา้มเน้ือคลายตวัและลดแรงตา้นทานในผนังหลอดเลือดส่วนปลายควรใช้
ร่วมกบัยาขบัปัสสาวะเพื่อป้องกนัการคัง่ของน ้าและยาตา้นเบตา้เพื่อป้องกนัภาวะหวัใจเตน้เร็วผิดปกติยา
ในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ไฮดราลาซีน (hydralazine), ไฮโดรคลอไรด์ (hydrochloride), ลาเบลทาลอล (labetalol) 
เป็นตน้อาการขา้งเคียงของยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ปวดศีรษะหวัใจเตน้แรงมีอาการบวมน ้า 
 2. การรักษาโดยไม่ใชย้าหรือการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต (lifestylemodification) 
เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีต้องปฏิบัติเป็นประจ าสม ่ าเสมอเพื่อลดระดับความดันโลหิตและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนกบัอวยัวะส าคญัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทุกรายควรได้รับค าแนะน าเก่ียวกบัการ
ปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติควบคู่ไปกบัการรักษาดว้ยยา12  ผูป่้วยจะตอ้งมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ท่ีดี  ดงัน้ี 

  2.1 การควบคุมอาหารและควบคุมน ้ าหนกัตวัมีความส าคญัมากในการควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตโดยการควบคุมจ านวนแคลอรีและอาหารท่ีมีไขมนัสูงโดยเฉพาะอาหารท่ีมีไขมนัชนิด
อ่ิมตวัและการลดน ้าหนกัยงัช่วยลดไขมนัในเลือดไดด้ว้ย8 
  2.2 การจ ากัดอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมเป็นวิธีการท่ีจ าเป็นเน่ืองจากเกลือโซเดียมมี
คุณสมบติัในการดูดน ้าไดดี้อาจท าให้ผนงัหลอดเลือดแดงบวมมีการเพิ่มปริมาณเลือดและความตา้นทาน
ในหลอดเลือดมากข้ึนท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน6 
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  2.3 การออกก าลงักายมีผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดขยายตวัแรง
ตา้นภายในหลอดเลือดลดลงหลอดเลือดแดงมีความยืดหยุน่ดีข้ึนมีการลดการท างานของระบบประสาท   
ซิมพาธิติกท าใหล้ดการหดรัดตวัของหลอดเลือดแดงและลดแรงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลายความดนั
โลหิตจึงลดลงและการออกก าลงักายยงัส่งผลใหมี้การลดลงของระบบยบัย ั้งของโซเดียมโปแตสเซียมป๊ัม    
ซ่ึงท าให้การดูดกลบัของน ้ าและโซเดียมลดลงส่งผลให้ปริมาณเลือดลดลงท าให้ความดนัโลหิตลดลง
หวัใจบีบตวัไดแ้รงมากข้ึนและนานข้ึนท าให้จ  านวนเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจในการบีบตวัแต่ละคร้ัง
เพิ่มมากข้ึนจึงลดอตัราการเตน้ของหวัใจมีผลใหค้วามดนัโลหิตลดลงท าใหค้วบคุมความดนัโลหิตไดดี้8  
  2.4 การงดสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมหน่ึงท่ีจ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพเน่ืองจากนิโคติน
และสารคาร์บอนมอนนอกไซด์ในบุหร่ีจะไปท าลายผนงัในส่วนของหลอดเลือดและนิโคตินยงักระตุน้
ใหมี้การหลัง่สารอิพิเนฟรินออกมาจากต่อมหมวกไต  หลัง่นอร์อิพิเนฟรินออกมาจากไฮโปทาลามสัและ
ปลายประสาทอดรีเนอร์จิกซ่ึงมีผลในการเพิ่มของชีพจรระดบัความดนัโลหิตการบีบตวัของหวัใจและท า
ใหมี้การใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจมากข้ึน เม่ือสูบบุหร่ีท าให้มีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองและท าใหเ้กิดอมัพาตไดสู้งถึง 20 เท่า6   
  2.5 การลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคญัเช่นกนัเน่ืองจาก
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท าให้มีการเพิ่มของระดับคอร์ติซอลและแคทธิโคลามีนในกระแสเลือดซ่ึง
ประกอบดว้ยอิพิเนฟรินและนอร์อิพิเนฟรินซ่ึงมีฤทธ์ิท าให้หลอดเลือดหดตวัส่งผลให้แรงตา้นในหลอด
เลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึนท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล์มากกวา่ 1-2 ออนซ์
ต่อวนัจึงเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงและท าให้การรักษาดว้ยยาไม่มีประสิทธิภาพ
และเส่ียงต่อการเกิด โรคหลอดเลือดสมอง6 

  2.6 การจดัการกบัความเครียดเป็นวิธีการหน่ึงท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต    
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดเ้น่ืองจากความเครียดมีผลต่อไฮโปทาลามสักระตุน้ระบบประสาท
ส่วนกลางเพิ่มการท างานของระบบประสาทซิมพาธิติกซ่ึงจะกระตุน้อิพิเนฟรินจากต่อมหมวกไตมีผลต่อ
การหดรัดตวัของหลอดเลือดท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนดงันั้นการมีกิจกรรมเพื่อการผ่อนคลายการ
พกัผ่อนอย่างเพียงพอมีการควบคุมและจดัการกับความเครียดได้ดีจะช่วยลดการกระตุ้นต่อระบบ
ประสาทซิมพาธิติก ท าให้ลดการหลัง่อิพิเนฟรินลดการหดรัดตวัของหลอดเลือดมีผลให้ความดนัโลหิต
ลดลง21 และการจดัการความเครียดมีผลต่อการควบคุมความดนัโลหิต20 โรคความดนัโลหิตสูงเป็น     
โรคเร้ือรังท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัเพราะเป็นโรคท่ีไม่แสดงอาการจนกวา่จะไม่สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไดห้รือพบเกิดมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงข้ึนแลว้ซ่ึงความชุกของโรคจะพบมากข้ึน
ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนและมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตนและแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสมถ้า
ร่างกายอยูใ่นภาวะท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานก็จะส่งผลกระทบและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
ร่างกายของผูป่้วยและมีผลต่อจิตใจสังคมและเศรษฐกิจตามมาดงันั้นผูป่้วยจึงควรมีบทบาทส าคญัในการ



14 
 
ปฏิบติัตนและปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสมโดยมีเป้าหมายท่ีส าคญัคือควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตไดน้ัน่คือการท าให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีคงไวซ่ึ้ง
ภาวะสุขภาพดีและความผาสุกของชีวิต (Pender, 1996) ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถด าเนินชีวิตอยู่
กบัโรคไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
 จะเห็นได ้การแพทยแ์ผนปัจจุบนั เป็นแนวทางหลกัของการซักประวติั ตรวจร่างกาย ท าการ
รักษาและให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวั ท่ีครบถว้น แต่หากยงัมีขอ้สงสัยอยู่ไม่รู้จบว่า ความดนัโลหิตสูง
จริงๆแลว้เกิดจากอะไรกนัแน่ และกลไกการเกิดโรคเป็นเช่นน้ีหรือไม่  ทั้งๆท่ีรู้สาเหตุ รู้กลไกการเกิด
โรค น าไปสู่การรักษาตามแนวทางทางการแพทย ์เป็นหลกัการทางวิทยาศาสตร์ทางการแพทย ์แต่ท าไม
ยงัไม่ท าใหห้าย ทุเลา หรืออาการแทรกซอ้นไม่เกิดข้ึน หรือยงัจะตอ้งศึกษากนัต่อเน่ืองต่อไป ในเบ้ืองตน้ 
การวนิิจฉยั การรักษาก็มีรูปแบบเช่นน้ี หรือการใหย้าบางตวัยงัตอ้งมีความระมดัระวงัของอาการขา้งเคียง 
หรือหากต้องท าการผ่าตดัยงัตอ้งมีเง่ือนไข ขอ้พึงระวงัหรือฤทธ์ิของยาอาจส่งผลต่ออวยัวะ เช่น ตบั 
กระเพาะ มา้ม ไต ฯลฯ 
   หากพลิกมุมมองอีกด้านของการตรวจ วินิจฉัย และรักษา ความดันโลหิตสูงตามแนวทาง
การแพทย์ผสมผสาน ไม่ว่าจะเป็นการแพทย์ทางเลือก การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน หรือ
การแพทยท์อ้งถ่ิน หลายๆต่อหลายความคิดเห็น ขาดการยอมรับ เพียงเพราะวา่ ไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในผลการรักษา  การตรวจวินิจฉยั การซักประวติั หรือการปฏิบติัตวั หรือวิถีชีวิตของผูป่้วย เหล่าน้ีเป็น
ตน้ แต่ประสิทธิผลการรักษาดว้ยการแพทยผ์สมผสาน ก็มีไม่นอ้ย แต่เม่ือมาน าเสนอแลว้กลบัพิจารณาวา่ 
ยงัไม่ไดม้าตรฐานบา้ง รูปแบบหลวมๆบา้ง 
 
8. วถิีชีวติส่งผลต่อปัจจัยก่อเกดิโรคและพฤติกรรมสุขภาพทีก่่อเกดิโรค 
 8.1 ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 การท่ีแต่ละบุคคลปฏิบติัตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกนัไปนั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลาย
ประการซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมผูศึ้กษาพบปัจจยัด้านบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ไดแ้ก่ 
  1. เพศ 
   มีพฤติกรรมสุขภาพบางอยา่งท่ีมีความแตกต่างระหวา่งเพศเช่นในสังคมไทยพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราไม่เหมาะสมในเพศหญิงแต่ในปัจจุบนัผูห้ญิงท่ีอยู่ในสังคมเมืองมีแนวโน้ม
สูบบุหร่ีมากข้ึน22   และการศึกษาของ อรอนงค ์ สัมพญัญู (2539) พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพศหญิง
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกบัเพศชายเน่ืองจากเม่ือเจ็บป่วยผูห้ญิงจะมีการดูแลตนเองเป็นส่วน
ใหญ่และตอ้งรับบทบาทความเป็นแม่บา้นในการดูแลบุคคลอ่ืนในครอบครัวเม่ือเจ็บป่วยเพศชายจึงไดรั้บ
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การดูแลสุขภาพจากเพศหญิง และจากการศึกษาของ Palank (1991) ท่ีพบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพดีกวา่เพศชาย 
  2. อายุ 
   มีผลต่อการปฏิบติัตนตามแผนการรักษาโดยพบวา่ผูป่้วยช่วงอายุ 35-60 ปีเป็นวยัผูใ้หญ่
มีหน้าท่ีความรับผิดชอบมากข้ึนท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มอายุอ่ืน และจากการศึกษาของ                     
หทยัรัตน์  ธิติศกัด์ิ (2540) พบว่า ผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีการบริโภคอาหาร                 
ท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูงเน่ืองจากมีเวลาในการจดัเตรียมอาหารให้กบัตนเองและกลุ่มหญิง
วยัท างานจะละเลยเร่ืองการควบคุม อาหารเน่ืองจากไม่ไดเ้ตรียมอาหารเองและรับประทานอาหารใกลท่ี้
ท างานและตามความสะดวก 
  3. ระดับการศึกษา 
   บุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีมากข้ึนทั้งน้ี
เน่ืองจากผูท่ี้มีการศึกษาสูงจะมีความเข้าใจเก่ียวกับโรคและแผนการรักษาได้ดีกว่าผูมี้การศึกษาน้อย26             
และการรับรู้ท่ีแตกต่างกนัท าให้โอกาสรับรู้ข่าวสารด้านต่างๆเก่ียวกบัสุขภาพมีขอ้จ ากดัในการเรียนรู27     
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของอรอนงค ์ สัมพญัญู (2539)  และหทยัรัตน์  ธิติศกัด์ิ (2540) ท่ีพบวา่ระดบั
การศึกษาท่ีแตกต่างกนัไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและในปัจจุบนัการให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงมีแพร่หลายโดยใช้ส่ือมากมายและส่ือเหล่าน้ีใช้ภาษาท่ีง่ายมีความเหมาะสมกบัประชาชน
ทุกระดบัการศึกษาเช่นโทรทศัน์วดีีทศัน์เสียงตามสายหนงัสือพิมพนิ์ตยสารแผน่พบัเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติั
ตนของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท าให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจในการปฏิบติัตนใกลเ้คียงกนัในทุกระดบั
การศึกษา 
  4. อาชีพ 
   มีความแตกต่างระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มอาชีพท่ีมีก าหนดเวลาท่ีแน่นอนและ
กลุ่มอาชีพท่ีมีก าหนดเวลาไม่แน่นอนการศึกษาของอรอนงค์  สัมพญัญู (2539) พบวา่ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีมีอาชีพท่ีมีก าหนดเวลาแน่นอนไดแ้ก่อาชีพรับราชการท างานบริษทัหรือรัฐวิสาหกิจเป็นตน้
โดยจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกวา่กลุ่มอาชีพท่ีมีก าหนดเวลาท่ีไม่แน่นอนไดแ้ก่อาชีพท านาท าไร่
หรือรับจา้งรายวนัเป็นตน้เน่ืองจากกลุ่มอาชีพท่ีมีก าหนดเวลาท่ีแน่นอนรู้จกัแบ่งเวลาในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองไม่ใหก้ระทบต่องานประจ า 
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  5. ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
   ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยแตกต่างกันจะมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีแตกต่างกันโดยผูป่้วยจะมีการปรับแผนการด าเนินชีวิตให้สอดคล้องกับแผนการรักษาดัง
การศึกษาของปราณี ทองพิลา (2542) พบวา่ระยะเวลาของการเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ตั้งแต่ 5-10 ปี    ข้ึนไปผูป่้วยจะมีระยะเวลาการเรียนรู้และปรับตวัในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อให้สุขภาพ
ดีกวา่ 
  6. สถานภาพสมรส 
   บุคคลท่ีมีสถานภาพสมรสคู่จะไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากคู่สมรสในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นหม้ายหย่าหรือแยกกันอยู่อาจไม่มีคนดูแลและให้ก าลังใจแต่ใน
สังคมไทยบุคคลในครอบครัวจะเป็นแหล่งให้ความช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วยแทนจากการศึกษาของ           
สมสุข สิงห์ปัญจนที (2540) พบวา่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บการสนบัสนุนจากคู่สมรส
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
  7. เศรษฐกจิ 
   ผูท่ี้มีเศรษฐกิจและรายไดสู้งจะมีโอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีมีประโยชน์และเอ้ือต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าและผูมี้รายได้น้อยมักสนใจในการหาเงินเล้ียงชีพและถนัดในการ
แกปั้ญหาเฉพาะหนา้มากกวา่การวางแผนเก่ียวกบัการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพและไม่มีความสม ่าเสมอใน
การรักษา 
 
 8.2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพการป่วยเป็นความดันโลหิตสูง 
  ในเชิงการแพทยแ์ผนปัจจุบนั มีผูใ้หค้วามหมาย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (health promoting  
behaviors) ไดแ้ก่ พาแลงค ์ (Palank, 1991), เมอเรยแ์ละเซนเนอร์ (Murray &Zentner, 1993), เพนเดอร์ 
(Pender, 1996) กล่าวโดยสรุป พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระท าเป็นปกติ
สม ่าเสมอ จนกลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตและเป็นนิสัยสุขภาพ (Thelifestyle and habit)         
เพื่อป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดียกระดบัของภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุก  (well being) 
ในชีวติ   
 ในเชิงการแพทยผ์สมผสาน ไดมี้ผูใ้หค้วามหมาย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health promoting  
behaviors) ไวห้ลายท่าน ไดแ้ก่  นายแพทยจ์กัรกฤษณ์ ภูมิสวสัด์ิ นายแพทยเ์ทวญั ธานีรัตน์   และทวีทอง 
หงษว์ิวฒัน์ กล่าวโดยสรุป พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบองค์รวมเป็นพฤติกรรมระดบับุคคลเก่ียวกบั
การรับรู้ และประเมินอาการความเจ็บป่วย การตดัสินใจเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการนั้นๆ การแสวงหา
ค าแนะน าจากผูอ่ื้น รวมถึงการปรึกษาหารือในเครือข่ายสังคมของผูป่้วยเอง เครือข่ายบริการของผูมี้
วิชาชีพรักษาพยาบาล เครือข่ายทางเลือกบริการรักษาอ่ืนๆ ซ่ึงครอบคลุมทั้งชีวิต มีความเก่ียวเน่ืองของ
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ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมถึงปัจจยัทางสังคม ส่ิงแวดล้อมต่างๆท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลนั้น 
มากกวา่การเนน้แค่ความเจ็บป่วย หรือจดัการกบัส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย  โดยมีปัจจยัท่ีสะทอ้นถึง
การดูแลสุขภาพ ได้แก่ความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณี และวฒันธรรมของบุคคล รวมทั้งการให้
ความหมายและเจตคติต่อโรคของผูป่้วยด้วย วิธีการดูแลจึงเป็นไปในรูปแบบของการผสมผสาน
การแพทยร์ะบบต่างๆเพื่อเสริมหรือชดเชยส่วนท่ีระบบการแพทยอ่ื์นขาดไปหรือไม่สมบูรณ์ ไดแ้ก่การ
ผสมผสานกนัระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัการแพทยท์างเลือก โดยเฉพาะการแพทยท์างเลือกซ่ึง
เป็นวิธีการรักษาแบบองค์รวมให้ความส าคญักบัการพฒันาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและ
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัตวัมนุษย ์มีหลกัการวา่ทุกส่วนของร่างกายลว้นสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนั ถือวา่สุขภาพจะ
ดีไดต่้อเม่ือมีภาวะสมดุลในร่างกาย และระหวา่งร่างกายกบัจิต 
 ส าหรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เป็นการกระท ามีการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจนเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแลว้นั้นจะช่วยลดาวะแทรกซ้อนของโรค
ได้เป็นอย่างดีซ่ึงแนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรความดนัโลหิตสูงตาม
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender,1996) มีดงัน้ี ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ                              
(health responsibility) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรตระหนัก ถึงการปฏิบติัตวัตามค าแนะน าจาก
บุคลากรทางดา้นสุขภาพและตามแนวทางในการดูแลรักษาโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งเคร่งครัด ไดแ้ก่     
การรับประทานยา การเคล่ือนไหวออกก าลงักาย การบริโภคอาหาร การปฏิสัมพนัธ์ในสังคม การจดัการ
ความเครียด การเจริญทางดา้นจิตวญิญาณ 
 
9. ส่ิงแวดล้อมทีม่ีผลกระทบต่อความดันโลหิตสูง  
 สาเหตุใหญ่ท่ีท าใหค้นเราเครียดนั้นเกิดจากองคป์ระกอบ30 ดงัน้ี 
 1. สภาพแวดลอ้มในท่ีน้ีร่วมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจไดแ้ก่ส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นวตัถุ และ
บรรยากาศท่ีลอ้มรอบบุคคลนั้นอยูเ่ช่นอากาศท่ีร้อนจดั หนาวจดั เสียงดงัค่อย แสงท่ีจา้หรือมวั สารพิษใน
อากาศ เช่นฝุ่ นละออง เช้ือโรค รังสี คน โรคภยัไขเ้จบ็ บรรยากาศท่ีสดใสเป็นกนัเองเป็นประชาธิปไตย
หรือเผด็จการบรรยากาศท่ีทุกคนมีสิทธิแสดงความคิดเห็นมีส่วนร่วมรับฟังกนัและกนัหรือบรรยากาศท่ี
คอยแก่งแยง่ชิงดี การนินทาวา่ร้ายส่ิงเหล่าน้ีเป็นสาเหตุทางดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีท าให้เกิดความเครียด
สภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดความเครียดของบุคคลนั้นอาจแบ่งไดเ้ป็น 3 ส่วน คือ                            
1) สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ2) สภาพแวดลอ้มทางชีวภาพ3) สภาพแวดลอ้มทางสังคม 
 สภาพแวดล้อมทางกายภาพคือ สภาพแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวัเรา อนัจดัเป็นส่ิงของซ่ึงจะมีผล
โดยตรงหรือโดยออ้มท่ีท าให้เกิดความเครียดข้ึนกบัเรา เช่น อุบติัเหตุจากรถยนตอุ์ณหภูมิร้อนหนาว หรือ
การเกิดภยัธรรมชาติ รังสีหรือคล่ืนสภาพแวดลอ้มเหล่าน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัสาเหตการเกิดความเครียด
ในทางกายภาพ 
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 สภาพแวดล้อมทางชีวภาพคือสภาพแวดลอ้มท่ีจดัเป็นพวกส่ิงมีชีวติท่ีสามารถท าอนัตรายกบัเรา
ไดน้บัตั้งแต่สัตวร้์ายหรือจนถึงแมลงหรือเช้ือโรค ซ่ึงมีอยูม่ากมาย เช่น เช้ือโรคเอดส์พืชท่ีเป็นพิษ
สภาพแวดลอ้มท่ียงัคงเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุการเกิดโรคความเครียดในทางกายภาพเช่นกนั 
 สภาพแวดล้อมทางสังคมคือ สภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปะทะสังสรรค ์การมีปฏิสัมพนัธ์
กบับุคคลอ่ืนๆอาจเป็นระดบักลุ่ม ระดบัสังคมองคก์าร หรือการท างานพบปะผูค้นอาจจะระยะสั้นหรือ
อาจจะระยะยาวเหล่าน้ี ลว้นเป็นสภาพทางสังคมทั้งส้ินสภาพแวดลอ้มน้ีเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุการเกิด
ความเครียดไดอ้ยา่งแน่นอน เพราะทั้ง 3 ส่วนน้ี ยงัคงเป็นสภาพแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวัมนุษยแ์ละมี
ความสัมพนัธ์กนัส่ิงท่ีเราอาจพอทราบไดก้็คือ ส่วนใดจะเป็นสาเหตุเช่ือมโยงโดยตรงและส่วนใดเป็น
สาเหตุโดยออ้มเท่านั้น 
 
10. การรักษาเสริม (Adjuvant treatment) ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 ดงันั้น การักษาเสริม หมายถึง การรักษาท่ีแพทยรั์กษาเพิ่มเติมภายหลงัจากไดรั้บการรักษาหลกั 
ซ่ึงการรักษาเสริมมีความส าคญัมากท่ีตอ้งบอกแพทยส์ามารถส่งผลกบัฤทธ์ิยาท่ีใชรั้กษา 
 1. การรักษาโรคมะเร็งขั้นตอนและแนวทางในการวินิจฉัยและรักษาผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็ง 
ปัจจุบนัจึงมีค าวา่ adjuvant treatment ซ่ึงหมายความถึง การรักษาดว้ยวธีิอ่ืนเสริมหลงัการผา่ตดั  
 2. การรักษาเสริม (Adjuvant chemotherapy) หมายความวา่ การรักษาในผูป่้วยซ่ึงมะเร็งเป็นมาก
เฉพาะท่ี (Locally advanced) หรือมะเร็งเป็นชนิด inflammatory breast cancer  
 3. การผา่ตดัเป็นวิธีการรักษามะเร็งเฉพาะท่ี หลงัจากการผา่ตดัแลว้ผูป่้วยบางรายตอ้งไดรั้บการ
รักษาเสริม (adjuvant therapy) เช่นเคมีบ าบดั และหรือ รังสีรักษา ตามแต่ระยะของมะเร็ง  
 4. การรักษาเสริม (Adjuvant chemotherapy) ใน ผูป่้วย จ านวน 75000 คน พบวา่ การรักษาเสริม
นั้นสามารถลดการกลบัเป็นใหม่ของโรคและการตายจากโรค  
 
11. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง  
 การศึกษาของทศันีย ์ศรีญาณลกัษณ์และคณะ (2554) เร่ือง การดูแลแบบผสมผสานของผูป่้วย       
โรคความดนัโลหิตสูง มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาการใชแ้ละผลการใชก้ารดูแลแบบผสมผสานรูปแบบต่าง 
ๆ เพื่อควบคุมโรคและจดัการอาการของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างใช้
การดูแลแบบผสมสานรูปแบบต่างๆ เพื่อควบคุมโรคเรียงตามล าดบัจากมากไปน้อย ดงัน้ี อาหารและ
สมุนไพร (ร้อยละ 91.82) สมาธิ (ร้อยละ 46.23) การนวด (ร้อยละ 35.53) โยคะ (ร้อยละ 17.92) ชีวจิต           
(ร้อยละ 17.30) การกดจุด (ร้อยละ 4.40) ช่ีกง (ร้อยละ 4.09) สุคนธบ าบดั (ร้อยละ 3.77) และฤๅษีดดัตน 
(ร้อยละ 0.63) รูปแบบท่ีมีผลการใช้อยู่ในระดบัมากได้แก่ โยคะ ชีวจิต และช่ีกง ส่วนรูปแบบอ่ืน ๆ          
มีผลการใชอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ อาการปวด
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ศีรษะ/มึนศีรษะ การดูแลแบบผสมผสานรูปแบบท่ีผูป่้วยน ามาใช้ในการจดัการอาการได้แก่ การนวด     
(ร้อยละ 44.97) รองลงมาคือ สมาธิ (ร้อยละ 38.36) และอาหารและสมุนไพร (ร้อยละ 18.55) ซ่ึงพบวา่มี
ผลการใชอ้ยูใ่นระดบัปานกลางทุกรูปแบบ ส าหรับการดูแลแบบผสมผสานรูปแบบท่ีมีการใชน้อ้ยแต่ผล
การใชอ้ยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ช่ีกง สุคนธบ าบดั และฤๅษีดดัตน ผลการวิจยัในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงการ
เลือกใชแ้ละผลการใชก้ารดูแลแบบผสมผสานในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงสามารถใชเ้ป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมและจดัระบบการดูแลแบบผสมผสานร่วมกบัการดูแลระบบการแพทยปั์จจุบนัแก่ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 


