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บทคดัย่อ
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษารปูแบบและสรปุผลลัพธข์องงาน

วิจัยที่เกี่ยวกบัการจัดการโรคความดันโลหิตสงูโดยไม่ใช่ยาโดยการสบืค้นจากฐานข้อมูล ตั้งแต่ปี พ.ศ.2549              

ถงึ พ.ศ. 2559 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะงานวิจัยโดยใช้สถติเิชิงบรรยายได้แก่ จ�ำนวนและร้อยละ วิเคราะห์

รปูแบบการจัดการและผลลัพธก์ารจัดการความดนัโลหิตสงู โดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา ผลการสบืค้นข้อมูลพบ

ว่า รายงานการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการโรคความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่โดยไม่ใช่ยาตามค�ำส�ำคัญที่ระบุได้               

จ�ำนวน 34 เร่ือง และผ่านเกณฑก์ารคัดเลือกโดยใช้แบบคัดกรองงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย                      

จ�ำนวน 17 เร่ืองโดยเป็นหลักฐานระดบั 2 จ�ำนวน 14 เร่ือง ผลการศกึษาว่ารปูแบบการจัดการความดนัโลหิต

สงูพบ 3 รปูแบบได้แก่ การจัดการความดนัโลหิตสงูที่ใช้วิธกีารผสมผสาน การจัดการความดนัโลหิตสงูที่ใช้วิธี

การออกก�ำลังกาย  และการจัดการความดนัโลหิตสงูที่ใช้เทคนิคการผ่อนคลายโดยหลักการปฏบิตัทิางศาสนา 

ซ่ึงมีผลลัพธท์�ำให้ความดันโลหิตทั้งซิสโทลิตและไดแอสโทลิตลดลงมีความเครียดลดลง มีภาวะเสี่ยงต่อโรค

หลอดเลือดสมองลดลง มพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง มพีฤตกิรรมการออกก�ำลังกายดขีึ้น และมพีฤตกิรรมการ

บริโภคเกลือต�่ำสงูขึ้นจากผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าบุคลากรทางสาธารณสขุสามารถน�ำรปูแบบการจัดการโรค

ความดนัโลหิตสงูโดยไม่ใช่ยาไปใช้ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของผู้ป่วยได้ อย่างไรกต็ามควรมกีารสนับสนุน

ให้มกีารวิจัยเชิงทดลองและตดิตามผลลัพธร์ะยะยาวเพ่ือให้ได้รปูแบบการจัดการโรคความดนัโลหิตสงูที่มคีวาม
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Abstract
	 This systematic review aimed to study the patterns and outcomes of the research studies related               

to the non-pharmacological treatment for hypertension by searching databases listed between 2006 and 

2016. The characteristics of research studies were statistically analyzed using descriptive statistics                

including frequency and percentage. Content analysis was used to analyze the data regarding the                  

management and management outcomes for hypertension. The data-based searching yield 34 studies 

regarding non-pharmacological management of hypertension in adults but only 17 studies passed the 

research screening and quality assessment criteria. Of the 17 studies, 14 studies met the criteria of 

level 2 for evidence-based criteria. The review found three types of hypertensive management: 1) mixed 

methods, 2) exercise, and 3) relaxation techniques by religious practice. These three types of                       

managements could decrese both systolic and diastolic blood pressure, reduce stress and risk for                     

cardiovascular accidents, and increase self-care behaviors including exercise and low-salt diet. The 

results of the study show that public health personnel can adopt the non-phamarcological management 

of high blood pressure to modify patient behaviors. However, there should be experimental research 

studies and long-term follow-up of the outcomes to provide a clearer pattern of management for                     

hypertension.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคความดนัโลหิตสงู (Hypertension) เป็นภาวะที่

พบได้บ่อยขึ้นในปัจจุบนั โดยเฉพาะคนที่อยู่ในเมอืงใหญ่  

ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป  โรค         

ความดนัโลหิตสงูสามารถตรวจพบได้จากการวัดความดนัโลหิต  

ได้ในระดบัที่สงูกว่าปกตเิร้ือรังอยู่เป็นเวลานาน  องค์การ

อนามัยโลกได้ก�ำหนดว่าบุคคลใดก็ตามที่มีความ                   

ดันโลหิตวัดได้มากกว่า 140/90 มม.ปรอทถือว่าเป็น  

โรคความดนัโลหิตสงู ปัจจัยที่มผีลต่อความดนัโลหิตสงู 

ได้แก่ อายุ เวลาในการวัดความดันโลหิต จิตใจและ

อารมณ ์ เพศ  พันธุกรรม  สิ่งแวดล้อม เช้ือชาตแิละเกลือ  

ส�ำหรับผลกระทบจากการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู

และไม่รักษาให้ถูกต้องจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด              

โรคต่างๆ เช่น  โรคอมัพาตจากหลอดเลือดในสมองตบี 

โรคหลอดเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด โรค

หัวใจวาย โรคไตวาย หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 

เป็นต้น นอกจากน้ีองค์การอนามยัโลกรายงานว่าทั่วโลก

มผู้ีที่มคีวามดนัโลหิตสงูมากถงึพันล้านคน ซ่ึงสองในสาม

ของผู้ป่วยจ�ำนวนน้ีอยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา โดย

ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลก 1 คน ใน 3 คนมภีาวะความ

ดันโลหิตสงู และประชากรวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต้พบ มี 1 คน ใน 3 คน ที่มภีาวะความดนั

โลหิตสงู เช่นกนั และได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 

(ค.ศ. 2025) ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วทั้งโลกจะป่วยเป็น 

โรคความดันโลหิตสงู 1.56 พันล้านคน1 เช่นเดียวกบั 

Joint National Committee on Prevention, Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure2 

รายงานว่า แม้ว่าจะมกีารให้ความรู้และแนะนาํการปฏบิตัิ

ตวัที่เหมาะสมกบัโรคแต่จ�ำนวนผู้ป่วยยังคงมแีนวโน้มสงู

ขึ้ นเร่ือยๆ และพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาด้านการปฏิบัติ

พฤติกรรมสขุภาพเพ่ือควบคุม หรือลดความดันโลหิต 

สาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 

12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ทั้งยังมีผลสญูเสยีปี           

สขุภาวะ 57 ล้านปีหรือคิดเป็นร้อยละ 3.7 ของ DALYs 

จาํนวนผู้ที่มคีวามดนัโลหิตสงูทั่วโลก

	 ส�ำหรับประเทศไทยปัจจุบันสถานการณ์ความ

รุนแรงของจากการส�ำรวจสุขภาพของประชากรไทย              

คร้ังที ่4 พ.ศ. 2551-2552 พบผู้ทีม่ภีาวะความดนัโลหิต

สงูร้อยละ 21.4 ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่

มักจะไม่มีอาการและไม่สามารถควบคุมให้ความดัน

โลหิตตามค่าเป้าหมายได้3 ตัวเลขดังกล่าวแสดงให้เหน็

ว่าโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มที่รุนแรงขึ้ นทั้งใน            

ส่วนของอตัราผู้ป่วยต่อประชากรหน่ึงแสนคนที่เพ่ิมขึ้น

ในช่วง 5 ปี คือระหว่าง ปี พ.ศ. 2549-2553 พบว่า  

เพ่ิมจาก 659.6 เป็น 1,349.4 อตัราตายด้วยโรคความ

ดนัโลหิตสงูต่อประชากรแสนคนในภาพรวมของประเทศ

ในปีพ.ศ. 2556-2558 เทา่กบั 8.09 18.28 และ 25. 

32 ตามลาํดบั ซ่ึงเพ่ิมขึ้นมากเป็น 3 เทา่จากปี พ.ศ. 25564 

รายงานวิชาการหลายฉบับเห็นสอดคล้องกันว่าโรค          

ความดนัโลหิตสงูพบมากในประชากรไทยที่อายุมากกว่า 

40 ปีขึ้นไป ในผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงู อาจจะ

ไม่มอีาการใดๆ เลย หรืออาจจะพบว่ามอีาการปวดศรีษะ 

มนึงง เวียนศรีษะ และเหน่ือยง่ายผดิปกต ิ ซ่ึงความดนั

โลหิตสงูอาจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนได้ 2 กรณด้ีวยกนั 

คือ 1) ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสงูโดยตรง 

ได้แก่ภาวะหัวใจวายหรือหลอดเลือดในสมองแตก และ 

2) ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดแดงตบีหรือตนั เช่น 

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หรือเร้ือรัง ท�ำให้

หัวใจเต้นผิดจังหวะ อาจจะท�ำให้ถึงแก่ชีวิตได้ หลอด

เลือดสมองตบี เกดิอมัพฤกษ์ อมัพาต หรือหลอดเลือด

แดงในไตตีบมากถึงขั้นไตวายเร้ือรังได้5 การปฎิบัติใน

การรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยการ           

ปรับเปล่ียนรูปแบบการดาํเนินชีวิต และการรักษาด้วย   

ยาซ่ึงแนวทางการปฏิบัติ เ ร่ิมจากแนะนําให้ผู้ป่วย                

ปรับเปล่ียนรปูแบบการดาํเนินชีวิต (Life style modifi-

cations) ได้แก่ การลดน�ำ้หนัก การวางแผนรับประทาน

อาหาร  การลดปริมาณเกลือโซเดยีม การออกกาํลังกาย

และการลดปริมาณแอลกอฮอล์ซ่ึงผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสงูทุกรายควรได้คาํแนะนาํเกี่ยวกบัการปรับเปล่ียน

แบบแผนการดาํเนินชีวิตควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยา 

เป็นหัวใจส�ำคัญของการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูใน

ระยะยาวน�ำไปสู่การมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ดี2



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข136

การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงใน

ผู้ใหญ่จะช่วยให้เข้าใจปัญหาและการจัดการกบัปัญหาน้ี

ได้ดขีึ้นเพ่ือน�ำไปเป็นแนวทางในการจัดกจิกรรมพยาบาล

จัดระบบการดูแลหรือจัดสิ่งแวดล้อมที่จะช่วยป้องกนัลด

และก�ำจัดปัจจัยซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเป็นงาน

วิจัยที่น่าเช่ือถือเป็นอันดับแรกเมื่อเทียบกับงานวิจัย           

ประเภทอื่นๆและเป็นที่ยอมรับว่าสามารถให้ข้อสรุปที่          

น่าสามารถน�ำไปใช้เป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจ

เพ่ือน�ำไปสู่การวางแผนการรักษาโรค ป้องกนัโรค และ

บริการสาธารณสขุต่างๆ ให้แก่ชุมชนได้ถูกต้องมากกว่า

ข้อสรุปที่ได้จากแต่ละงานวิจัย6 ที่ผ่านมาแม้ว่าจะม ี           

การทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบัการจัดการโรคความ

ดนัโลหิตสงูโดยไม่ใช่ยา แต่เป็นการทบทวนในบริบทของ

ต่างประเทศ ซ่ึงอาจมีความแตกต่างจากประเทศไทยใน

หลายแง่มุม เช่น วัฒนธรรม ศาสนา ความเช่ือ เป็นต้น 

ความแตกต่างในแง่มุมเหล่าน้ีส่งผลต่อวิถกีารด�ำเนินชีวิต

และประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ดังน้ัน 

การทบทวนองค์ความรู้ เกี่ยวกับรูปแบบการจัดการ              

โรคความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช่ยาจึงมีความจ�ำเป็น              

จากการที่พบงานวิจัยที่ศกึษาเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิต

สูงในผู้ใหญ่จ�ำนวนมากประกอบกับจ�ำนวนและอัตรา             

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทยที่เพ่ิมขึ้ น

อย่างต่อเน่ือง ท�ำให้เกดิประเดน็ว่าองค์ความรู้ในปัจจุบนั

เกี่ยวกบัการจัดการโรคความดันโลหิตสงูโดยไม่ใช่ยาระ

หว่างปีพ.ศ. 2549 -2559 เป็นอย่างไรรวมทั้งไม่พบว่า

มกีารทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบัการจัดการ

โรคความดันโลหิตสงูโดยไม่ใช่ยาในประเทศไทยดังน้ัน 

ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงวิธีการจัดการโรค

ความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช่ยาโดยท�ำการสืบค้นผลงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบเพ่ือให้ได้องค์ความรู้ เกี่ยว

กบัการจัดการโรคความดันโลหิตสงูโดยไม่ใช่ยาเป็นพ้ืน

ฐานในการน�ำไปสู่การจัดการโรคความดันโลหิตสงูโดย

ไม่ใช่ยาที่มปีระสทิธภิาพต่อไป	

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 1. 	 เพ่ือศกึษารปูแบบการจัดการความดนัโลหิตสงู

โดยไม่ใช่ยาที่ปรากฏในงานวิจัยในผู้ป่วยความดันโลหิต

สงูวัยผู้ใหญ่ในประเทศไทยระหว่างปี 2549-2559

	 2. 	 เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการความดัน

โลหิตสงูโดยไม่ใช่ยาที่ปรากฏในงานวิจัยในผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสงูวัยผู้ใหญ่ในประเทศไทยระหว่างปี 2549-

2559

กรอบแนวคิดการวิจยั  
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในคร้ังน้ี

เป็นการศึกษาเพ่ือทบทวนรูปแบบผลลัพธ์ของการจัด 

การความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช่ยาที่ปรากฏในงานวิจัย            

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ในประเทศไทย

ระหว่างปี 2549-2559 โดยด�ำเนินการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามแนวทางของสถาบัน           

โจแอนนาบริกส ์(Joanna Briggs Institute, 2011)  ซ่ึง

มขีั้นตอนดงัน้ี 1) การก�ำหนดปัญหาในการทบทวน 2) 

การค้นหาและคัดเลือกงานวิจัย 3) การประเมินผล

คุณภาพงานวิจัย 4)การเกบ็รวบรวมข้อมูล 5) การ

วิเคราะห์ผล 6) น�ำเสนอข้อมูล และ 7) การแปลผลข้อมูล 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั 
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

	 ประชากรคืองานวิจัยที่การจัดการในการปรับ

พฤติกรรมเพ่ือการควบคุมโรคความดันโลหิตสงูตั้งแต่

ปีพ.ศ. 2549 – 2559 ที่ได้รับการตพิีมพ์และปรากฏใน

ฐานข้อมูลออนไลน์ของห้องสมุดมหาวิทยาลัย และฐาน

ข้อมูลออนไลน์ของวารสารการแพทย์และการพยาบาล

ทั้งในประเทศและต่างประเทศและสืบค้นจากเอกสาร

อ้างองิของบทความทางวิชาการจากวารสารและงานวิจัย

ที่ไม่ได้อยู่ในฐานข้อมูลอเิลคทรอนิกส ์(Manual search)

กลุ่มตัวอย่าง เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการในการ

ปรับพฤติกรรมเพ่ือการควบคุมโรคความดันโลหิตสงูที่

ได้รับการตีพิมพ์และปรากฏในฐานข้อมูลออนไลน์ของ
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ห้องสมุดมหาวิทยาลัย และฐานข้อมูลออนไลน์ของ

วารสารการแพทย์และการพยาบาลทั้งในประเทศและ 

ต่างประเทศ ก�ำหนดปีที่ใช้ในการสบืค้นตั้งแต่ พ.ศ. 2549– 

2559 ค�ำส�ำคัญ (keywords) ที่ใช้ในการสบืค้นในฐาน

ข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ได้แก่ Hypertension, Adult,            

Management, Hypertension and adult and  management, 

โรคความดนัโลหิตสงู, การจัดการ โดยก�ำหนดเกณฑก์าร

คัดเลือกงานวิจัย (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

	 1.	 เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบ วิธีการ

จัดการรูปแบบผลลัพธข์องการจัดการความดันโลหิตสงู

โดยไม่ใช่ยาในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทยเป็นตวัแปรต้น

	 2.	 เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์การจัด 

การรูปแบบผลลัพธ์ของการจัดการความดันโลหิตสูง           

โดยไม่ใช่ยาในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทยเป็นตวัแปรตาม

	 3.	 เป็นงานวิจัยที่มรีปูแบบการวิจัยเป็นการศกึษา

เ ชิงทดลอง และการศึกษากึ่ งทดลองที่ศึกษาใน

ประเทศไทยที่ได้รับการตีพิมพ์ และเผยแพร่เป็นภาษา

ไทย

	 4.	 เป็นงานวิจัยที่มีการตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 

2549–2559

	 5.	 เป็นงานวิจัยทีศ่กึษาความดนัโลหิตสงูเฉพาะใน

กลุ่มตวัอย่างประชากรไทย

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั  ประกอบด้วยเคร่ืองมอื 

2 ประเภท ได้แก่

	 1.	 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เป็นเคร่ืองมือ

ประเมนิคุณภาพรายงานการวิจัย

	 2.	 แบบบันทึกการสกัดข้อมูลจากงานวิจัย เป็น

เคร่ืองมือบันทึกรายละเอียดของงานวิจัยที่พัฒนาโดย

สถาบนัโจแอนนาบริกส ์(2011) ในการด�ำเนินการบนัทกึ

ข้อมูลจากงานวิจัยหรือบทความวิจัยที่ได้คัดเลือกเพ่ือน�ำ

มาทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบ การควบคุมคุณภาพ

ของเคร่ืองมือโดยทดสอบความตรงของผู้บันทกึข้อมูล

จ�ำนวน 3 คน โดยน�ำแบบประเมนิคุณภาพงานวิจัย และ

แบบบันทกึสกัดข้อมูลงานวิจัยไปเกบ็ข้อมูลร่วมบันทกึ

กบัผู้บนัทกึ 2 คน และผู้วิจัยรวมเป็นจ�ำนวน 3 คน เพ่ือ

ตรวจสอบความสอดคล้องของการบันทกึ  โดยใช้สตูร

ความสอดคล้อง (agreement rate : AR) พบว่าม ี ค่า

ความสอดคล้อง (agreement rate : AR) มากกว่า  0.75  

ซ่ึงมีค่าความสอดคล้องในระดับดีมากกรณีที่พบความ

แตกต่างได้หาข้อบกพร่องร่วมกันและปรับปรุงจนได้

ความเหน็ที่สอดคล้องกนัก่อนน�ำไปใช้จริง 

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยมี

ขั้นตอน ดงัน้ี

	 1.	 สืบค้นรายช่ืองานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการ

จัดการโรคความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช่ยาระหว่างปี             

พ.ศ. 2549–2559 โดยก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสบืค้น

คือ Hypertension, Adult, Management, Hypertension 

and adult and management, โรคความดนัโลหิตสงู การ

จัดการจากฐานข้อมูลออนไลน์ของห้องสมุดมหาวิทยาลัย

และฐานข้อมูลออนไลน์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางการ

ศกึษาได้งานวิจัยทั้งหมดจ�ำนวนรวม 34 ช่ือเร่ือง 

	 2. 	 พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรง

ตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดได้งานวิจัยจ�ำนวน 17 เร่ือง

	 3. 	 งานวิจัยที่ได้มาทั้งหมดได้มีการอ่านรายงาน

การวิจัยรอบที่หน่ึง เพ่ือประเมินคุณภาพงานวิจัยตาม

แบบประเมนิคุณภาพ

	 4.	 อ่านรายงานรอบที่สองอย่างละเอยีดเพ่ือสกดั

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์งานวิจัย และบันทึก         

ในแบบบันทกึการสกดัข้อมูลจากงานวิจัยร่วมกบัผู้ร่วม

วิจัยอกี 2 ทา่น 

	 5.	 ตรวจสอบความถูกต้องของการลงบนัทกึข้อมูล

และการวิเคราะห์เน้ือหาของงานวิจัย

	 การวิเคราะหข์อ้มูล ตามตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 

มดีงัน้ี

	 วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวกบัคุณลักษณะของงานวิจัย 

โดยใช้สถิติบรรยายได้แก่ การแจกแจงความถี่และ             

ร้อยละ และวิเคราะห์รูปแบบ และผลลัพธ์การจัดการ          

โรคความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช่ยาในผู้ใหญ่ด้วยวิธีการ

วิเคราะห์เน้ือหา
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ผลการศึกษา
	 คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการใน 

การปรับพฤติกรรมเพ่ือการควบคุมโรคความดันโลหิต 

สงูพบว่า ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่เป็นส่วนหน่ึงของการ

ศกึษา คิดเป็นร้อยละ 70.58 งานวิจัยส่วนใหญ่ตพิีมพ์

ในช่วงปี พ.ศ. 2557 คิดเป็นร้อยละ 17.67 งานวิจัยส่วน

ใหญ่เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง คิดเป็นร้อยละ 81.35 ศกึษา

ในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ (มากกว่า 30 คน) คิดเป็น

ร้อยละ 82.35 ระยะเวลาในการทดลองส่วนใหญ่              

น้อยกว่าหรือเทา่กบั 10 สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 70.58            

สถานที่ท�ำการศกึษา  ศกึษาในแผนกผู้ป่วยนอก คิดเป็น             

ร้อยละ 70.58  ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 	จ�ำนวนและร้อยละของงานวิจัยจ�ำแนกตามคุณลักษณะงานวิจัย (n=17)

ระยะเวลาในการทดลองส่วนใหญ่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 70.58 สถานที่
ท  าการศึกษา  ศึกษาในแผนกผู้ป่วยนอก คิดเป็นร้อยละ 70.58 
ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของงานวิจัยจ าแนกตามคุณลักษณะงานวิจัย (n=17) 
 

ลกัษณะทัว่ไปของงานวิจยั จ านวน รอ้ยละ 
ประเภทงานวิจยั   
 งานวิจัยที่เป็นส่วนหนึ่งของการศกึษา 12 70.58 
 งานวิจัยที่ไม่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา 5 29.42 
ปีพ.ศ.ท่ีตีพมิพ ์   
 2549-2553 7 41.18 
 2554-2556 6 35.29 
 2557-2559 4 23.53 
รูปแบบการวิจยั   
 งานวิจัยเชิงทดลองที่มกีารออกแบบโดยมกีลุ่มควบคุมและมกีารสุ่มเข้า

รับการทดลอง 
3 17.65 

 งานวิจัยกึ่งทดลองมกีารออกแบบโดยมกีลุ่มควบคุม 14 82.35 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา   
 น้อยกว่าหรือเท่ากบั 30 ราย 3 17.65 
 31-60 ราย 14 82.35 
ระยะเวลาในการศึกษา   
 น้อยกว่าหรือเท่ากบั 10สปัดาห์ 12 70.58 
 10-20สปัดาห์ 5 29.42 
สถานท่ีท าการศึกษา   
 แผนกผู้ป่วยนอก 12 70.58 
 ในชุมชน 5 29.42 

 
ผลการวิเคราะหรู์ปแบบการจดัการความดนัโลหิตสูงโดยไม่ใช่ยาทีป่รากฏในงานวิจยัใน

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงวยัผูใ้หญ่ในประเทศไทยระหว่างปี 2549-2559 
จากการทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่ารูปแบบการจัดการความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช่ยามี  3 

รูปแบบได้แก่ การจัดการความดันโลหิตสูงที่ใช้วิธีการผสมผสาน การจัดการความดันโลหิตสูงที่ใช้
วิธกีารออกก าลังกาย  และการจัดการความดันโลหิตสูงที่ใช้เทคนิคการผ่อนคลายโดยหลักการปฏบัิติ
ทางศาสนา  โดยแต่ละรูปแบบมีรายละเอยีด ดังน้ี 

1.การจัดการความดันโลหิตสูงที่ใช้วิธีการผสมผสาน จ านวน 9เร่ืองพบว่ารูปแบบการจัดการ
ความดันโลหิตสงูที่คล้ายกนั คือ การให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูงทั้งวิธีการบรรยาย การใช้
สื่อวิดีทัศน์ การน าเสนอแบบจ าลองอาหาร การสร้างความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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	 1.	 ผลการวิเคราะห์รูปแบบการจัดการความ         

ดนัโลหิตสูง โดยไม่ใช่ยาทีป่รากฏในงานวิจยัในผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูง วยัผูใ้หญ่ในประเทศไทยระหว่าง           

ปี 2549-2559

	 จากการทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่ารูปแบบการ

จัดการความดนัโลหิตสงูโดยไม่ใช่ยาม ี 3 รปูแบบได้แก่ 

การจัดการความดันโลหิตสงูที่ใช้วิธกีารผสมผสาน การ

จัดการความดนัโลหิตสงูที่ใช้วิธกีารออกก�ำลังกาย  และ

การจัดการความดันโลหิตสงูที่ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย

โดยหลักการปฏบิตัทิางศาสนา  โดยแต่ละรปูแบบมรีาย

ละเอยีด ดงัน้ี

	 1.	 การจัดการความดันโลหิตสูงที่ใช้วิธีการผสม

ผสาน จ�ำนวน 9 เร่ืองพบว่ารปูแบบการจัดการความดนั

โลหิตสงูที่คล้ายกนั คือ การให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความ

ดนัโลหิตสงูทั้งวิธกีารบรรยาย การใช้สื่อวิดทีศัน์ การน�ำ

เสนอแบบจ�ำลองอาหาร การสร้างความตระหนักในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การต่อเน่ืองในการ

ติดตามพฤติกรรมสขุภาพทั้งการเย่ียมบ้านและติดตาม

ทางโทรศพัท ์ ซ่ึงแนวคิดที่น�ำมาใช้ส่วนใหญ่เป็นแนวคิด

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ดงัน้ี  1.1) การผ่อน

คลายกล้ามเน้ือแบบโพรเกรสสพิร่วมกบัการให้ความรู้  

ตามแนวคิดการผ่อนคลายเกล้ามเน้ือร่วมกบัแนวคิดการ

เรีนรู้ เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์จ�ำนวน 6-8 คร้ังๆละ              

60-120 นาท ี 1.2) การสร้างเสริมสขุภาพร่วมกบัการ

สนับสนุนทางสงัคมโดยการให้ความรู้  ให้ค�ำแนะน�ำน�ำ

แบบมส่ีวนร่วม การสาธติย้อนกลับการออกก�ำลังกาย น�ำ

เสนอตัวอย่างอาหารที่ ถูกต้อง เสนอวิธีผ่อนคลาย

ความเครียด ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับ 

การสนับสนุนทางสังคมระยะเวลา 4 สัปดาห์จ�ำนวน                     

4-6 คร้ังๆละ 60-180 นาท ี 1.3) การจัดการตนเอง

และการมส่ีวนร่วมของครอบครัว โดยการให้ผู้ป่วยส�ำรวจ

ปัญหาอุปสรรคที่ผ่านมา การตั้งเป้าหมายพฤติกรรม

สุขภาพที่ต้องการร่วมกับครอบครัว การติดตามทาง

โทรศพัท ์ และการให้ค�ำปรึกษา ด�ำเนินการตามแนวคิด

การจัดการตนเองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์จ�ำนวน            

6 คร้ังๆ ละ 15-90นาท ี 1.4) การก�ำกบัตนเองและ

การฝึกทกัษะการก�ำกับตนเองเพ่ือควบคุมโรคโดยการ

อภิปรายกลุ่มย่อยการติดตามกระตุ้นพฤติกรรมการ

ก�ำกบัตนเองโดยเย่ียมบ้านและการตดิตามทางโทรศพัท์

ตามแนวคิดการก�ำกบัตนเอง เป็นระยะเวลา 5 สปัดาห์

จ�ำนวน 4 คร้ังๆละ 30-180 นาท ี 1.5) การจัดการ

ตนเอง โดยการอภิปรายกลุ่มย่อยการฝึกทกัษะการออก

ก�ำลังกายโดยการร�ำไม้พลองประยุกต์ทักษะการเลือก

อาหารบริโภคทกัษะการใช้ยาที่ถูกต้อง การติดตามทาง

โทรศัพท์ตามแนวคิดการจัดการตนเองเป็นระยะเวลา             

8 สปัดาห์จ�ำนวน 4 คร้ังๆละ 10-90 นาท ี1.6) การ          

ส่งเสริมสมรรถนะในการควบคุมโรคด้วยวิธกีารอภปิราย

กลุ่มเกี่ยวกบัการปฏบิัติในการควบคุมโรค ปัญหาและ

อปุสรรคในช่วงปรับเปล่ียน สาธติการเลือกรับประทาน

อาหาร สาธติการออกก�ำลังกายแบบเต้นร�ำเต้าเต๋อซ่ินซี 

การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ ตามทฤษฎีสมรรถนะ          

แห่งตน ระยะเวลา 8 สปัดาห์ จ�ำนวน 4 คร้ังๆ ละ 15-

180 นาที 1.7) การจัดการด้วยตนเองตามหลักการ

แพทย์วิธธีรรม โดยให้ความรู้ เกี่ยวกบัความดนัโลหิตสงู 

สาธิตการออกก�ำลังกาย อาหารที่เหมาะสม การผ่อน

คลายความเครียด การติดตามเย่ียม การฟังธรรม ท�ำ

สมาธิด�ำเนินการตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม เป็นระยะเวลา  

12 สปัดาห์  1.8) การจัดการตนเองโดยทบทวนความรู้

เกี่ยวกบัความดนัโลหิตสงู การตดิตามพฤตกิรรมสขุภาพ 

ประเมินผลพฤติกรรมสขุภาพ ตามแนวคิดการจัดการ

ตนเอง เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ จ�ำนวน  12 คร้ังๆ ละ 

45-90 นาท ีและ 1.9) การบริโภคอาหารเกลือต�่ำ โดย

การให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ประเมิน

ตนเองและการเผชิญเงื่อนไขทางพฤตกิรรม ผลดผีลเสยี

ของการรับประทานอาหารเคม็รายการอาหารที่ควรหลีก

เล่ียงและอาหารที่ควรรับประทานอาหารการติดตาม

เย่ียมบ้าน ให้ค�ำปรึกษาตามแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม ใช้ระยะเวลา 8 สปัดาห์จ�ำนวน 

4 คร้ัง

	 2. 	 การจัดการความดันโลหิตสูงที่ใช้วิธีการออก

ก�ำลังกาย จ�ำนวน 5 เร่ือง พบว่าเป็นการออกก�ำลังกาย
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แบบแอโรบิคที่มีความหนักระดับปานกลาง ดังน้ี                 

2.1)การออกกาํลังกายแบบฟ้อนเจิง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

ซ่ึงเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกที่มีความหนัก 

ปานกลางแนวคิดหลักการออกก�ำลังกายตามการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

จ�ำนวน 12 คร้ังๆละ 30–44 นาท ี 2.2)การออกก�ำลังกาย

แบบแกว่งแขนตามแนวคิดโครงการแกว่งแขนลดพุงของ

กระทรวงสาธารณสขุ เป็นระยะเวลา 24 สปัดาห์จ�ำนวน 

24 คร้ังๆละ 30 นาท ี 2.3)การเดนิออกก�ำลังกายระดบั

ความหนักปานกลาง ตามแนวคิดการเปล่ียนแปลงสตรี

วัยกลางคนต่อการเกดิความดนัโลหิตสงู 18 คร้ังๆละ 40 

นาท ีระยะเวลา 6 สปัดาห์ 2.4) การออกก�ำลังกายแบบ

โนราแขก ตามแนวคิดเวชศาสตร์การกีฬาของอเมริกา

ร่วมกบัภมูิปัญญาไทย เป็นระยะเวลา 10 สปัดาห์รวม

จ�ำนวน 30 คร้ัง ระยะเวลา 13 สปัดาห์ และ 2.5) การ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการส่งเสริมการสนับสนุน

ทางสงัคมแก่สมาชิกในครอบครัวโดยให้ครอบครัวชมวิ

ดทีศัน์การออกก�ำลังกาย การฝึกเดนิออกก�ำลังกายที่บ้าน 

ตามแนวคิดการส่งเสริมสขุภาพ ระยะเวลา 6 สปัดาห์

จ�ำนวน 7-8 คร้ังๆ ละ 60-90 นาที

	 3. 	 การจัดการความดันโลหิตสูงที่ใช้เทคนิคการ

ผ่อนคลายโดยหลักการปฏบิตัทิางศาสนาจ�ำนวน 3 เร่ือง 

พบว่าเป็น 3.1) การสวดมนต์ตามแนวคิดการปรับตัว

โดยให้ผู้ป่วยบนัทกึความดนัโลหิตวันละ 2 คร้ังหลังตื่น

นอนตอนเช้าและเยน็ก่อนการสวดมนตด้์วยบทนมสัการ

พระพุทธเจ้าบทถวายพรพระคาถาป้องกันภัย 10 ทศิ

บารม ี30 ทศัน์บทแผ่เมตตาให้ตนเองและบทแผ่เมตตา

ให้สรรพสตัว์ทั้งหมด 19 นาท ีรวมระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

3.2) การปฏบิตัิสมาธเิคล่ือนไหวไทยช่ีกง ตามแนวคิด

ปฏบิตัสิมาธไิทยช่ีกง ทุกวันๆ ละ 2 คร้ังๆละ  30 นาท ี

รวมระยะเวลา 8 สปัดาห์ 3.3)การปฏบิตัเิทคนิคสมาธิ

เพ่ือการเยียวยา SKT 2 ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ

ด้านสขุภาพร่วมกบัเทคนิคสมาธเิพ่ือการเยียวยา SKT 2 

ทุกวันๆละ 2 รอบๆละ 30-40 นาทแีบ่งเป็นรอบเช้า

และเยน็ รวมระยะเวลา 8 สปัดาห์

	 2.	 ผลการวิเคราะห์ผลลพัธ์ของการจัดการ

ความดนัโลหิตสูงโดยไม่ใช่ยาที่ปรากฏในงานวิจัยใน 

ผูป่้วยความดันโลหิตสูงวัยผูใ้หญ่ในประเทศไทย

ระหว่างปี 2549-2559

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลลัพธ์ของ           

การจัดการความดนัโลหิตสงูโดยไม่ใช่ยาที่ปรากฏในงาน

วิจัยในผู้ป่วยความดันโลหิตสงูวัยผู้ใหญ่ในประเทศไทย

มีการวัดผลลัพธ ์ 2 ผลลัพธคื์อด้านความดันโลหิตและ

ด้านผลลัพธอ์ื่นๆโดยมรีายละเอยีด คือ

	 1.	 รปูแบบการจัดการด้วยวิธกีารผสมผสานท�ำให้

ระดับความดันโลหิตความเครียด ภาวะเสี่ยงต่อโรค

หลอดเลือดสมองลดลง ลดลง และพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง คะแนนความรู้ เกี่ยวกบัโรค พฤตกิรรมการก�ำกบั

ตนเอง พฤติกรรมการออกก�ำลังกายดีขึ้ น คะแนน

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพดขีึ้น การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรค การรับรู้ ต่อ

อปุสรรคของการเกดิโรค การมีเจตคติในการปฏบิตัิตน

เพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคตามแนวทาง

ปฏบิตัติามหลักการแพทย์วิถธีรรมสงูขึ้นคะแนนพฤตกิรรม 

การบริโภคเกลือต�่ำสงูขึ้น

	 2.	 รปูแบบการออกก�ำลังกาย  ท�ำให้ระดบัความ

ดนัโลหิตลดลง

	 3.	 รูปแบบการจัดการด้วยเทคนิคการผ่อนคลาย

โดยหลักการปฏบิตัทิางศาสนาท�ำ

ให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง

การอภิปรายผล 
	 1.	 รูปแบบการจัดการความดนัโลหิตสูงโดย

ไม่ใช่ยาทีป่รากฏในงานวิจยัในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง

วยัผูใ้หญ่ในประเทศไทยระหว่างปี 2549-2559

	 พบว่ารปูแบบการจัดการความดนัโลหิตสงูแบ่งเป็น 

3  รปูแบบ คือ การจัดการความดนัโลหิตสงูที่ใช้วิธกีาร

ผสมผสาน การจัดการความดนัโลหิตสงูที่ใช้วิธกีารออก

ก�ำลังกาย  และการจัดการความดนัโลหิตสงูที่ใช้เทคนิค

การผ่อนคลายโดยหลักการปฏบิตัทิางศาสนา
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	 ผลการศกึษาคร้ังน้ีสะท้อนให้เหน็ว่ารปูแบบการจัด 

การความดนัโลหิตสงูในปัจจุบนัเป็นการจัดการที่มุ่งเน้น

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตหรือเพ่ือช่วยควบคุม

ระดับความดันโลหิตสูง นอกจากน้ีการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพเสริมประสทิธภิาพในการรักษาด้วยยา

โรคความดันโลหิตสูงขึ้ น เพราะปัจจัยที่ทาํให้ความ              

ดันโลหิตเพ่ิมขึ้น ได้แก่ การรับประทานอาหารรสเคม็ 

อาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลสูง มีภาวะอ้วน               

สูบบุหร่ี หรือดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจาํ             

ขาดการออกกาํลังกาย มภีาวะเครียดเป็นต้น5 ดงัน้ัน การ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมชีวิตเป็นการรักษาพ้ืนฐานส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูทุกรายไม่ว่าผู้ป่วยจะมข้ีอบ่ง

ช้ีในการใช้ยาหรือไม่ก็ตามเป็นหัวใจส�ำคัญของการ

ป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูในระยะยาว น�ำไปสู่การมี

พฤตกิรรมสขุภาพที่ด ี

	 ในประเดน็ของรปูแบบงานวิจัยที่พบว่า การจัดการ

โดยใช้วิธีการผสมผสานเป็นการศึกษาที่มากที่สุดอาจ

เน่ืองจากการไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตสงูได้ยัง

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่พบได้เป็นประจ�ำในผู้ป่วยโรค           

ความดนัโลหิตสงู เหน็ได้จากจ�ำนวนสถติขิองผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสงูที่เพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงสาเหตุที่ท �ำให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้อาจมาจากหลาย

สาเหต ุเช่น การขาดความรู้  การขาดความตระหนัก ขาด

การปฏบิตัอิย่างต่อเน่ือง เป็นต้น ซ่ึงการมุ่งให้ความรู้กบั

ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอเพราะความรู้ดัง

กล่าวเป็นความรู้ เกี่ยวกับความดันโลหิตสูงที่อิงทฤษฎี

มากกว่าบริบทของผู้ป่วยมีความเข้าใจที่คลาดเคล่ือน

เกี่ยวกบัการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดนัโลหิต 

	 สอดคล้องกับ Joint National Committee on           

Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of 

High Blood Pressure2 รายงานว่า แม้ว่าจะมกีารให้ความ

รู้และแนะนาํการปฏบิัติตัวที่เหมาะสมกบัโรคแต่จ�ำนวน

ผู้ป่วยยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้ นเร่ือยๆ และพบว่าผู้ป่วยมี

ปัญหาด้านการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุม          

หรือลดความดันโลหิต สาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง              

7.5 ล้านคน หรือร้อยละ12.8 ของสาเหตกุารตายทั้งหมด 

ทั้งยังมีผลสูญเสียปีสุขภาวะ 57 ล้านปีหรือคิดเป็น              

ร้อยละ 3.7 ของ DALYs จาํนวนผู้ที่มคีวามดนัโลหิตสงู

ทัว่โลก เช่นเดยีวกบัประเทศไทยทีม่กีารรายงานอตัราตาย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคนในภาพ

รวมของประเทศในปี พ.ศ. 2556-2558 เทา่กบั 8.09 

18.28 และ 25.32 ตามลาํดบั ซ่ึงเพ่ิมขึ้นมากเป็น 3 เทา่

จากปี พ.ศ. 25564  และการส�ำรวจสขุภาพของประชากร

ไทยคร้ังที่ 4 พ.ศ.2551-2552 พบผู้ที่มีภาวะความ           

ดนัโลหิตสงูร้อยละ 21.4 ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป  

ส่วนใหญ่มักจะไม่มีอาการและไม่สามารถควบคุมให้

ความดนัโลหิตตามค่าเป้าหมายได้3   โดยปัจจัยทีเ่กี่ยวข้อง

กับความล้มเหลวของการควบคุมความดันโลหิต           

อาจสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ ผู้ป่วยยังคงรับ

ประทานอาหารรสเคม็ ขาดการออกกาํลังกายหรือ                 

ออกกําลังกายน้อย หรือมีการออกกําลังกายที่ ไม่

สม�่ำเสมอ เน่ืองจากมีอาการอ่อนเพลียจากผลข้างเคียง

ของยา ร่วมกบัมคีวามเช่ือว่าการออกกาํลังกายจนเหน่ือย

จะย่ิงทาํให้ความดนัโลหิตสงูขึ้น ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู

มคีวามวิตก กงัวลสงู ไม่สามารถจัดการกบัความเครียด

และปัญหาที่เกิดขึ้ นได้ และมีการแสดงอารมณ์โกรธ 

ฉุนเฉียวกบัคนรอบข้างเมื่อรู้สกึเครียด รวมถงึผู้ป่วยรับ

ประทานยาไม่สม�่ำเสมอและไม่ต่อเน่ือง7 ท�ำให้การจัด 

การตนเองโดยใช้วิธกีารผสมผสานถูกน�ำมาใช้ในผู้ป่วย

โรคความดนัโลหิตสงูมากขึ้นเพราะการจัดการตนเองโดย

ใช้วิธีการผสมผสานเน้นให้ผู้ป่วยมีความรู้  ความเข้าใจ

เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูของตนเองและหาแนวทาง

การปฏบิตัใินการควบคุมโรคในด้านต่างๆ เช่น การจ�ำกดั

การรับประทานเกลือ เคร่ืองดื่มแอกอฮอล์ การรับประทาน 

อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด  และ

การรับประทานยา

	 นอกจากน้ีองค์ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู

มกีารพัฒนามากขึ้น การมองภาพปัญหาโรคเร้ือรังเปล่ียน

จากการที่ผู้ป่วยเป็นผู้รับเพียงอย่างเดียวมาเป็นผู้ป่วย

เป็นผู้มีศักยภาพในการจัดการปัญหาทางสุขภาพของ

ตนเอง  จึงอาจเป็นอกีสาเหตหุน่ึงท�ำให้งานวิจัยระยะหลัง

มุ่งเน้นในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิต
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สูงมากขึ้ น ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยโรความดันโลหิตสูงใน

ปัจจุบันมีการปรับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคความ            

ดันโลหิตสูง จากระบบบริการแบบดังเดิมที่แยกส่วน            

การดูแลในแต่ละระยะ ให้การดูแลการเจ็บป่วยเป็น            

การตอบสนองตามสถานการณ์การเจ็บป่วยและดูแล

เฉพาะราย มาเป็นการจัดการโรคที่มกีารดูแลแบบบูรณาการ 

และต่อเน่ืองเน้นการดูแลองค์รวมทั้งคน สนับสนุนให้          

ผู้ป่วยมีการจัดการดูแลได้ด้วยตนเอง8 อย่างไรกต็าม             

ผลการทบทวนงานวิจัยในคร้ังน้ีต่างจากการศกึษาอภมิาน

ผลการปฏิบัติการพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของ           

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูของ วรวรรณ ขนัตชัิยธร ที่

ศึกษาวิทยานิพนธ์และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวกับโรค

ความดนัโลหิตสงูระหว่างปี พ.ศ. 2523 ถงึปี พ.ศ. 2552 

จ�ำนวน 37 เร่ืองพบว่า การปฏบิัติการพยาบาลที่น�ำมา

ศกึษามากที่สดุส่วนใหญ่เน้นโปรแกรมสขุศกึษา9

	 ในส่วนของรูปแบบการจัดการความดันโลหิตสูง 

โดยใช้การออกก�ำลังกายเป็นรูปแบบที่พบรองมา ทั้งน้ี

อาจเน่ืองจากการออกก�ำลังกายมผีลต่อระบบหลอดเลือด

และหัวใจช่วยลดแรงต้านทานหลอดเลือดส่วนปลายได้ 

ทั้งเป็นวิธกีารทีง่่ายและประหยัดโดยเฉพาะการออกก�ำลัง

กายแบบแอโรคบิค เช่น การว่ิง การเดินเหยาะ อกีทั้ง 

การออกก�ำลังกายสามารถท�ำได้ทุกคน การออกกาํลังกาย

แบบแอโรบกิเป็นการออกกาํลังกายที่ใช้ออกซิเจนในการ

ท�ำปฏกิริยาของออกซิเจนกบัไขมนัเพ่ือสร้างพลังงาน โดย

การเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือมัดใหญ่พร้อมกันเป็น

จังหวะอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงการออกกาํลังกายแบบแอโรบกิ

ที่มคีวามหนักระดบัปานกลาง นานคร้ังละ 30-60 นาท ี

อย่างสม�่ำเสมอ 3-7 วันต่อสปัดาห์ จนเกดิการเปล่ียนแปลง 

อตัราการเต้นของหัวใจอยู่ที่ร้อยละ 40-70 ของการใช้

ออกซิเจนสงูสดุของร่างกาย ส่งผลให้กล้ามเน้ือหัวใจมี

ขนาดและความแขง็แรงเพ่ิมขึ้น ผนังหัวใจห้องล่างหนา

และหดตัวแรงขึ้ น  ทาํให้หัวใจบีบตัวได้ดีขึ้ นปริมาณ 

เลือดที่ออกจากหัวใจในแต่ละคร้ังเพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้ช่วย

ป้องกันและลดความดันโลหิตลงได้2,10 สอดคล้องกับ

สมาคมความดันโลหิตสงูแห่งประเทศไทยเสนอว่า การ

ออกก�ำลังกายแนะน�ำให้ประชาชนทุกคนไม่ว่าจะเป็นหรือ

ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสงู เช่น ออกก�ำลังกายความ

หนักระดบัปานกลางอย่างน้อยวันละ 30 นาท ีอย่างน้อย

สปัดาห์ละ 5 วัน โดยในแต่ละวันอาจแบ่งออกก�ำลังกาย

เป็นช่วงเวลาสั้นๆ คร้ังละ 10 นาท ี วันละ 3 คร้ัง หรือ

การออกก�ำลังกายแบบช่ีกง (Qi gong) ไท้เกก็ (Tai chi) 

หรือโยคะเป็นทางเลือกในการแนะน�ำการออกก�ำลังกาย

แก่ผู้ป่วยที่พบว่า อาจสามารถลดระดับความดันโลหิต

และสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ในผู้ป่วยเบา

หวานได้เช่นกนั5  และการวิเคราะห์เมตต้าในต่างประเทศ

ที่พบว่า การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคที่มีระดับ             

ความหนักปานกลางสามารถลดระดับความดันโลหิตสงู

ลงได้ โดยเฉพาะเมื่อมีการออกก�ำลังกายที่ระยะเวลา

มากกว่า 210 นาที11

	 อย่างไรกต็ามในการทบทวนคร้ังน้ีพบว่า มีผู้สนใจ

ศกึษาเกี่ยวกบัการรับประทานเกลือโซเดยีมต�ำ่ เพียง  1 เร่ือง 

แต่สะท้อนให้เหน็ว่า นักวิจัยในประเทศไทยได้ตระหนัก

ถงึปัญหาที่น�ำไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ เกี่ยวกบัการจัด 

การโรคความดนัโลหิตสงู โดยการรับประทานเกลือโซเดยีม

ต�่ำ เป็นวิธกีารเบื้องต้นและเป็นวิธกีารที่ง่ายที่สดุในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพเช่นเดียวกบัการออกก�ำลังกาย 

เพ่ือป้องกันและควบคุมระดับความดันโลหิตเพราะ           

การรับประทานอาหารที่มีเกลือปริมาณสูงเป็นหน่ึงใน

ความเสี่ยงด้านสขุภาพระดับโลกที่ส�ำคัญโดยท�ำให้เกิด

การเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรมากกว่า 3 ล้านคน นอกจาก

เกลือท�ำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงแล้วปริมาณเกลือ            

ที่สงูยังท�ำให้เกดิกระเพาะอาหาร  มะเรง็  น่ิวในไตซ�ำ้ 

กระดูกพรุน โรคอ้วน และ ไต หัวใจและเส้นเลือด               

โดยในผู้ใหญ่ควรรับประทานเกลือโซเดยีม 2,000 มลิลิกรัม 

น้อยกว่า 5 กรัมต่อวัน การลดเกลือในอาหารเป็นวิธทีี่ดี

ที่สดุใน การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ12 สอดคล้อง

กบัอจัฉรา ภักดพิีนิจศ  กลวรรณ แก้วกล่ิน และสภุาพร                

พรมจีน พบว่า การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร              

ลดเคม็ การมกีจิกรรมทางกายทีเ่พียงพอ และการควบคุม

น�้ำหนักตัวใ ห้อ ยู่ในเกณฑ์ที่ เหมาะสมจะช่วยลด                     

ความเสี่ยงในการเกดิความดนัโลหิตสงูได้ โดยเฉพาะการ

รับประทานอาหารที่มีรสชาติเคม็เป็นปัจจัยที่สาํคัญต่อ
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การเพ่ิมขึ้นของความดันโลหิตอย่างมีนัยสาํคัญทางสถติ ิ

อีกทั้งยังเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดและหัวใจ 

อย่างไรกต็ามในการศึกษาเกี่ยวกบัการบริโภคเกลือพบ

ว่า ใน ต่างประเทศมกีารศกึษาจ�ำนวนมากซ่ึงสามารถน�ำ

มาสงัเคราะห์และวิเคราะห์ได้4 เช่น การศกึษาของ Claire 

Johnson et al. ที่สงัเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกบัผลกระทบ

ของการบริโภคโซเดยีมจ�ำนวน 213 เร่ืองพบว่า การรับ

ประทานเกลือมีความสมัพันธก์บัระดับความดันโลหิตที่

เพ่ิมสงูขึ้น อกีทั้งยังสมัพันธก์บัปัญหาทางสขุภาพอื่นๆ 

อกีหลายปัญหา ในจ�ำนวนน้ันมรีายงานที่มกีารศกึษาพบ

ความสมัพันธร์ะหว่างการรับประทานเกลือกบัเซลล์มะเรง็

อกีด้วย13

	 2.	 ผลลัพธ์ของการจัดการความดันโลหิตสงูโดย

ไม่ใช่ยาที่ปรากฏในงานวิจัยในผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูวัย

ผู้ใหญ่ในประเทศไทยระหว่างปี 2549-2559

	 ผลลัพธ์การบ�ำบัดที่พบว่า งานวิจัยทั้ง 17 เร่ือง 

สามารถลดระดับความดันโลหิตสูงได้ แสดงให้เหน็ว่า 

การจัดการความโลหิตสงูโดยไม่ใช่ยาทุกกจิกรรมสามารถ

น�ำมาใช้ในเพ่ือควบคุมโรคความดนัโลหิตสงูได้ เน่ืองจาก

ทุกงานวิจัยมีการทบทวนแนวคิดทุกงานวิจัยจึงท�ำให้ได้

ผลลัพธท์ี่น่าเช่ือถอือย่างไรกต็ามการน�ำข้อค้นพบที่ได้ไป

ใช้ในทางปฏิบัติต้องค�ำนึงถึงปัจจัยอื่นๆ  เช่นความ

สะดวกความคุ้มค่าคุ้มทุนในการน�ำไปใช้ความยากง่ายใน

การปฏบิัติรวมทั้งความสามารถของพยาบาลในการน�ำ

เทคนิคการปฏบิตักิารพยาบาลแต่ละประเภทไปใช้

ขอ้เสนอแนะ
	 การศกึษาส่วนใหญ่มกีารวัดผลลัพธเ์พียงคร้ังเดยีว 

ซ่ึงอาจท�ำให้ไม่เหน็ประสทิธผิลของการบ�ำบดัในระยะยาว 

จึงควรสนับสนุนให้มีการในระยะยาวมากขึ้ นเพ่ือช่วย

สนับสนุนประสทิธภิาพของการบ�ำบดั

ขอ้จ�ำกดัการวิจยั
	 1. 	 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดอืนกนัยายน 2559 ถงึเดอืน มกราคม 2560 

จึงอาจท�ำให้ได้ข้อมูลที่ไม่เป็นปัจจุบันของรูปแบบการ

จัดการความดนัโลหิตสงู

	 2. 	 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษากลุ่มผู้ใหญ่

เฉพาะในประเทศไทย ผลการวิจัยจึงไม่สามารถอ้างองิไป

ยังกลุ่มเดก็ วัยรุ่นและผู้สงูอายุได้

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากสมาคมศิษย์เก่า

พยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ จึงท�ำให้งานส�ำเรจ็ลุล่วง

ด้วยดี
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