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บทท่ี  1 
 

บทนํา 

 

1.1 ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย 
ปจจุบันโรคความดันโลหิตสงูเปนโรคเร้ือรังที่มีความสําคัญ บางคนอาจไมมีอาการใดๆ 

โรคความดันโลหิตสูงในผูใหญมากกวารอยละ 90-95 มักไมทราบสาเหตุ [1] เชื่อวาปจจัยเส่ียง

สวนใหญเกิดจากการละเลยวิถีการดําเนนิชีวิตเพื่อมีสุขภาพที่ดีหรือการมีพฤติกรรมเส่ียงของ

บุคคล กรรมพันธุ รวมกับความเส่ือมสภาพรางกายตามอายุของคน ประกอบกับผูปวยโรคนี้

จํานวนไมนอยที่ขาดความตระหนักในอันตรายของโรคความดันโลหิตสูง หรือไมใสใจในการ

ควบคุมโรคอยางจริงจังสงผลใหเปนปญหาดานการรักษาและเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงที่อาจทํา

ใหเสียชวีิตโดยเฉียบพลัน ไดแก ภาวะหัวใจวาย หรือ หวัใจลมเหลว หลอดเลือดในสมองแตก 

นอกจากนัน้ยงัเปนปจจัยเส่ียงสําคัญที่ทาํใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เกิดกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือด กลามเนื้อหวัใจตาย หัวใจเตนผิดจังหวะ รวมทั้งหลอดเลือดสมองตีบตันจนเกิดเปนอัม

พฤกษ-อัมพาต และโรคไตเร้ือรังเปนตน  

ในระยะ 20 ปที่ผานมา มีขอมูลทางวิชาการจํานวนมากที่รายงานวา การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเส่ียง โดยการควบคุมอาหาร หรือการออกกาํลังกาย การหายใจชา อีกทั้งกจิกรรมทีม่ี

แหลงกาํเนิดมาจากโลกตะวนัออกเชนชี่กง โยคะ การทาํสมาธ ิ เดินจงกรม สามารถลดความดัน

โลหิตได อีกทัง้ชวยเร่ืองของสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยทางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณได

มีการจัดอบรมโดยใชชื่อวา “คายลดความดันเสริมสรางพลังสุขภาพ” โดยในการอบรมนี ้ ผูปวยจะ

ไดรับความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง อาหารสาํหรับผูปวยความดันโลหิตสูง การเดินเร็ว การ

ฝกหายใจชา การเดินจงกรมและช่ีกง และการฝกสุขภาพจิต เพื่อใหผูปวยนาํไปปฏิบัติ ซึ่งใน

ปจจุบันยงัไมมีการศีกษาเรือ่งผลของคายความดันโลหติตอการควบคุมความดันโลหิต ดัง

เชนเดียวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานที่ดีข้ึนหลังจากเขาคายเบาหวาน 

งานวิจยันี้ตองการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูงตอ

ระดับความดันโลหิต โดยประโยชนจากการวจิัยที่คาดวาจะไดรับคือ หากพบวาการอบรมมี

ประโยชน ก็อาจนาํขยายผลเพื่อจัดฝกอบรมใหผูปวยตอๆไป 
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1.2 คําถามของการวิจัย 

คําถามหลกั (Primary Research Question) 

 โปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีผลตอระดับความดันโลหิตทีบ่านใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณหรือไม 

คําถามรอง (Secondary Research Question) 

 โปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีผลตอระดับน้ําตาล, โคเลสเตอรอล

, ไตรกลีเซอไรด, เอชดีแอล, น้ําหนกั, รอบเอว, รอบสะโพกหรือไม 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศีกษาผลของโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงตอการควบคุม

ความดันโลหิตที่บานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในรพ.จุฬาลงกรณ 

1.4 ขอตกลงเบ้ืองตน 
ผูปวยทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูง ตองไมไดการอบรมเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูง

มากอนในชวง 3 เดือนที่ผานมา   

1.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 



3 

 

1.6 วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจยันี้ใชรูปแบบการวิจยัแบบ Prospective Randomized Controlled trial โดยนํา

อาสาสมัครผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทีส่นใจเขารวมโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง ตามกฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา มาแบงเปนสองกลุมอยางสุม กลุมแรกจะได

เขารวมอบรมโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเปนเวลา 1 วัน (8 ชั่วโมง) สวน

กลุมที่สองจะเปนกลุมควบคุม ทั้งสองกลุมจะไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตที่บาน ชั่งน้ําหนกั 

วัดรอบเอวและสะโพก เจาะระดับน้ําตาล, โคเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด, เอชดีแอล ในเลือด กอน

และหลังไดรับการอบรมเปนเวลา 12 สัปดาห  

1.7 ปญหาทางจริยธรรม 
ผูปวยทกุรายจะไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัยโดยละเอียด ดังรายละเอียดในเอกสาร 

ขอมูลสําหรับอาสาสมัครโครงการวิจยั (ว.2)  เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการเขารวมการศึกษา 

วิจัยและเซน็ชือ่ยินยอมในเอกสารแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวจิัย (ว.3) ดังแสดงใน

ภาคผนวก ค,ง   การปกปดความลับของผูปวยทาํโดยเก็บเอกสารงานวิจยัไวในตูเอกสารที่ผูเปดได 

มีเพียงผูทาํวจิยัและ อาจารยที่ปรึกษางานวิจยัเทานัน้ 

ถาผูปวยความดันโลหิตสูงข้ึนมากหลังจากหยุดยาลดความดันโลหติ ผูปวยจะไดรับการ

ประเมินเพื่อวิเคราะหหาสาเหตุและใหการรักษาและรับคําแนะนํา ผูปวยทกุรายจะไดรับการเจาะ 

เลือดโดยใชวธิีมาตรฐานและดวยความนุมนวลที่เสนเลือดดํา บริเวณ cubital area  หากผูปวยเกิด

อาการผิดปกติหลังจากหยุดยาลดความดันโลหิต หรือ หลังเจาะเลือด จะดําเนินการดูแลรักษา 

ใหผูปวยอยางเหมาะสมตอไปโดยไมคิดคาใชจายกับผูปวย 

การวิจยันี้ไดผานการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล 

1.8 ขอจํากัดในการวิจัย 
เนื่องจากการวิจัยนี้ ศึกษาในผูปวยในรพ.จฬุาลงกรณ ซึ่งผูปวยสวนใหญเปนเจาหนาที่

หรือครอบครัวเจาหนาที่รพ.จุฬาลงกรณ ทําใหมีความจํากัดในการนําผลการศึกษาไปใชกับผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงทั่วไป  
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1.9 ผลประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

ทําใหทราบผลของโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูงตอระดับความดัน

โลหิต ซึง่ถาไดประโยชนก็อาจจะมีการขยายผลใหมกีารอบรมเปนประจําเพื่อใหความรูกับผูปวย

ตอๆไป  
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บทท่ี  2 
 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

2.1 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่พบบอยในเวชปฏิบัติ จากขอมูล National Heath and 

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

พบวาโรคความดันโลหิตสูงมีความชกุประมาณรอยละ 20 โดยพบในเขต กรุงเทพมหานครมาก

ที่สุด รองมาคือภาคกลาง ภาคเหนือ   ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลําดับท ดังภาพ

ที่ 1 โดยความชุกจะมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน ดังภาพที่ 2  
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ภาพที ่1 แสดงความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย แบงตามภาค 
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ภาพที ่2แสดงความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย แบงตามอาย ุ

 

โรคความดันโลหิตสูงไดถูกนิยามไววา เมื่อวัดความดันโลหิตของผูปวยอยางนอยสองครั้ง

ในแตละคร้ังทีผู่ปวยมาพบแพทย ถาพบวาความดันโลหิตผิดปกติมากกวาสองคร้ังข้ึนไป โดยที่

คาเฉลี่ยของ systolic blood pressure สูงกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอทหรือ diastolic 

blood pressure สูงกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือผูปวยที่กาํลังไดรับยาลดความดัน

โลหิตอยูถงึแมวาความดันปกติก็ตาม [1]  โดยผูปวยสวนใหญมกัจะไมมีสาเหตุ (essential 

hypertension) แตก็อาจเกิดจากสาเหตุตางๆเชน โรค pheochromocytoma, โรค coarctation of 

aorta, กลุมอาการ cushing หรือ ภาวะ renovascular hypertension ซึ่งจะสงสัยในกรณีที ่

1. เร่ิมเปนโรคความดันโลหิตสงูในกรณทีี่อายุนอยกวา 30 ป หรือมากกวา 55 ป  

2. ฟงไดเสียง bruit ที่ทอง 

3. ความดันโลหติสูงข้ึนอยางรวดเร็ว 

4. ผูปวยทีเ่คยควบคุมความดันโลหิตไดแตตอมาคุมไดยาก  

5. มีภาวะน้ําทวมปอดอยางรวดเร็ว 

6. ไตวายโดยไมทราบสาเหตุ โดยเฉพาะถาไมมีภาวะ proteinuria หรือ urine sediment 

7. ไตวายเฉียบพลันหลังจากไดรับยาตาน ACE (ACE inhibitor) หรือ ยากลุมตานตัวรับ

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

diastolic ที่สูงข้ึนนัน้ มีความสัมพนัธกับอัตราการเสียชวีิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอด

เลือดสมอง โดยอัตราเส่ียงนัน้เพิม่มากข้ึนตามอายุเชนเดียวกนั 

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] 

 

การรักษาโรคความดันโลหติสูงประกอบดวย การรักษาโดยใชยาและไมใชยา ในการรักษา

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้นตองใหผูปวยใชวธิีการรักษาโดยไมใชยาดวยเสมอนัน้คือการ

ปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิต (lifestyle modification) เชนการลดน้ําหนกัซึ่งสามารถลดความดัน

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

ดัน (Dietary Approaches to Stop Hypertension, DASH diet) ซึ่งเปนอาหารที่เนนผักและผลไม

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

การด่ืมแอลกอฮอลเชนเบียรไมเกิน 720 มล.,ไวนไมเกิน 300 มล. สามารถลดความดันโลหิต 

systolic ได 2-4 มิลลิเมตรปรอท [10], การหยุดสูบบุหร่ีและการคลายเครียด เปนตน 
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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) ในผูปวยจํานวน 412 ราย ที่มีระดับ

ความดันโลหติ systolic สูงกวา 120-160 มิลลิเมตรปรอท และระดับความโลหิต diastolic สูงกวา 

80-95 มิลลิเมตรปรอท เทยีบกับระหวาง DASH diet และ control diet (อาหารปกติในประเทศ

อเมริกา) เปนเวลา 30 วัน พบวา DASH diet และ อาหารโซเดียมตํ่าสามารถลดระดับความดัน

โลหิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ ทัง้ในกลุมที่เปนโรคความดันโลหติสูง หรือไมเปนโรคความดัน

โลหิตสูง หรือไมวาจะเปนกลุม African-american หรือไมก็ตาม 

จากการศึกษาของ Whelton SP และคณะ [9]  ซึ่งเปน meta-analysis จากการศึกษา 

randomized controlled trial จํานวน 54 การศึกษา เกีย่วกับผลของ aerobic exercise ตอการลด

ระดับความดันโลหิต พบวาสามารถลดความดันโลหิต 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 ตอการลดระดับความดันโลหิต 

systolic [9] 
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ในปจจุบนัมีการกิจกรรมการฝกสมาธ ิ ทีม่ีแหลงกําเนิดมาจากโลกตะวันออก เชนโยคะ 

สามารถชวยลดความดันโลหิต systolic ได 10-14 มิลลิเมตรปรอท [11] จาก meta-analysis จาก 

3 การศึกษา รวมผูปวย 57 ราย ของ Ospina MB และคณะ [12] พบวาโยคะสามารถลดความดัน

โลหิต systolic เมื่อเทียบกบัไมไดรักษา ดังภาพที่ 5 เชนเดียวกับช่ีกง จาก meta-analysis ของ 

Guo X และคณะ [14] พบวาช่ีกง สามารถลดความดันโลหิต systolic ไดทั้งเมื่อเทียบกับกลุมที่

ไมไดรักษา หรือรักษาดวยวธิีการออกกาํลังกาย ดังภาพที่ 6 ซึ่งสามารถลดความดันโลหิต systolic 

ได  7-17 มิลลิเมตรปรอท [13-14] 

 

 

 
ภาพที ่5 แสดง meta-analysis แสดงผลของโยคะตอการควบคุมความดันโลหิต systolic [12] 

NT = no treatment 
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ภาพที ่6 แสดง meta-analysis แสดงผลของชี่กงตอการควบคุมความดันโลหิต systolic [14] 

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

relaxation exercise 
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สวนกจิกรรมอ่ืนเชนการฝกการหายใจชาดวยเคร่ืองกม็ีขอมูลเชนเดียวกันวาสามารถชวย

ลดความดันโลหิตได 4-5 มิลลิเมตรปรอท [15,16] 

จากการศึกษาของ Meles E และคณะ [16] ซึ่งศึกษาผลของการฝกการหายใจชาดวย

เคร่ืองในผูปวยความดันโลหิตสูงเล็กนอยจํานวน 79 ราย โดยแบงเปนกลุมที่ใหฝกหายใจชาโดยใช

เคร่ืองชวยเปนเวลาวันละ 15 นาท ีจํานวน 48 รายกับกลุมควบคุม จาํนวน 31 ราย พบวาสามารถ

ลดความดันโลหิต systolic ที่บานไดเฉล่ีย 5.4  มิลลิเมตรปรอท (p < 0.001) และสามารถลด

ความดันโลหติ diastolic ที่บานไดเฉล่ีย 3.2  มิลลิเมตรปรอท (p < 0.001) เมื่อ 8 สัปดาหหลังจาก

การฝกหายใจชาดังแสดงในภาพที ่7 

 

 

 
ภาพที ่7 แสดงการเปล่ียนแปลงของระดับความดันโลหติตอการฝกหายใจชาดวยเคร่ืองตอระดับ

ความดันโลหติที่บาน [16]
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 จาก meta-analysis ของ Ospina MB และคณะ [12] ไดสรุปเกี่ยวกบัผลของการฝกสมาธิดวยวธิี

ตางๆดังตารางที ่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 แสดงสรุปผลการรักษาดวยการฝกสมาธิดวยวิธีตางๆตอการลดความดันโลหิต systolic 

Qigong = ชี่กง; Tai Chi = ไทเกก; Yoga = โยคะ; comtemplative meditation = การฝกสติ; 

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 แสดงสรุปผลการรักษาดวยการฝกสมาธิดวยวิธีตางๆตอการลดความดันโลหิตdiastolic 

Qigong = ชี่กง; Tai Chi = ไทเกก; Yoga = โยคะ; RCT = randomized controlled trial; NRCT 

= non-randomized controlled trial [12] 
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2.2 การวัดความดันโลหิตที่บาน (Home blood pressure monitoring) 
ในปจจุบนัมีวธิีการวัดความดันโลหิตหลายวิธ ี วิธแีรกคือการวัดความดันโลหติที่

โรงพยาบาล (office blood pressure), วิธีที่สองคือการวัดความดันโลหิตตลอด 24 ชม. 

(ambulatory blood pressure monitoring ; ABPM), และวิธีทสีามคือการวัดความดันโลหติที่

บานโดยใชเคร่ืองอัตโนมัติ (home blood pressure monitoring)  นิยามโรคความดันโลหิตสูงจาก

การวัดความดันโลหิตที่บาน (home blood pressure monitoring) หรือ การวัดความดันโลหติ

ตลอด 24 ชม. (ambulatory blood pressure monitoring ; ABPM) คือถาคาเฉลีย่ของ systolic 

blood pressure สูงกวาหรือเทากบั 135 มิลลิเมตรปรอทหรือ diastolic blood pressure สูงกวา

หรือเทากับ 85 มิลลิเมตรปรอท ก็จะถือวาเปนโรคความดันโลหิตสูง [17] จากการศึกษาของ Sega 

R และคณะ [18] พบวาระดับความดันโลหิตจากการวัดดวยวิธกีารวัดความดันโลหติตลอด 24 ชม. 

และ ความดันโลหิตที่บาน บอกความสัมพันธกับความเสี่ยงของการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดได

ดีกวาความดันโลหิตที่โรงพยาบาลดังแสดงในภาพที ่8 

 

 

 
ภาพที ่ 8 แสดงความสมัพันธของระดับความดันโลหิตตอความเสีย่งตอของการเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดเปรียบเทียบระหวางการวัดความดันโลหิตวิธีตางๆ [18] 
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นอกจากนีป้ระโยชนของการวัดความดันโลหิตตลอด 24 ชม. และการวัดความดันโลหิตที่

บานโดยใชเคร่ืองอัตโนมัติ สามารถตรวจพบภาวะความดันโลหิตสูงเฉพาะที่โรงพยาบาล (white-

coat hypertension หรือ isolated office hypertension) และความดันโลหิตสูงซอนเรน (masked 

hypertension) ดังแสดงในภาพที ่ 9 โดยถาผูปวยตรวจพบระดับความดันโลหิตสงูที่โรงพยาบาล 

(ระดับความดันโลหิต systolic สูงกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือระดับความดันโลหิต 

diastolic สูงกวา 90 มิลลิเมตรปรอท) แลวใหผูปวยวัดความดันโลหติตลอด 24 ชม. หรือ การวดั

ความดันโลหติที่บานโดยใชเคร่ืองอัตโนมัติ ถาพบวา ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ แสดงวา

ผูปวยเปนความดันโลหิตสูงเฉพาะที่โรงพยาบาล (white-coat hypertension) ซึ่งสามารถพบได 

15-20% ของผูปวยความดันโลหิตสูง [19,20] ทําใหผูปวยกลุมนีอ้าจไดรับยาลดความดันโลหิต

โดยไมจําเปน ซึง่ผูปวยกลุมนี้มีความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนเมื่อเทยีบกับผูปวยทีส่ามารถควบคุม

ความดันโลหติไดดีนั้นเพียง 0.7 เทา แตในทางตรงขามคือวัดความดันโลหิตที่โรงพยาบาลปกติ แต

ผูปวยวัดความดันโลหิตที่บานสูงเรียกวา ความดันโลหิตสูงซอนเรน(masked hypertension) ซึ่ง

พบได 9-19.5 % [21-23] ทั้งๆทีผู่ปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนเม่ือเทียบกับผูปวยที่

สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี 2 เทาซ่ึงใกลเคียงกับผูปวยที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิต

ได [24] ดังแสดงในภาพที ่10 

 
ภาพที ่9 แสดงความสัมพนัธระหวางความดันโลหิตทีบานและความดันโลหิตที่โรงพยาบาล 
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ภาพที ่10 แสดงโอกาสเส่ียงตอ cardiovascular eventในผูปวยความดันโลหิตสูงแบบตางๆ [24] 
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สรุปลักษณะ ขอดีและขอเสีย ของวิธีการวดัความดันแบบตางๆ ดังตารางที ่4  และแนวทางการวัด

ความดันโลหติโดยใชวิธีตางๆดังภาพที่ 11  

 

 
 

ตารางที่ 4 แสดงลักษณะ ขอดี และขอเสียของวิธกีารวดัความดันโลหิตแบบตางๆ [25] 

 

 
 

ภาพที ่11 แสดงแนวทางการวัดความดันโลหิตโดยใชวธิตีางๆและการเร่ิมการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูง [26] 
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การวัดความดันโลหิตที่บาน ส่ิงที่สําคัญคือ อุปกรณที่ใชวดั จากแนวทางการวัดความดัน

โลหิตที่บานของสมาคมโรคความดันโลหติสูงของยุโรป [17] ไดแนะนําวิธีเลือกอุปกรณดังนี ้

- ไมแนะนาํอุปกรณแบบปรอทซ่ึงตองใชวิธฟีงเนื่องจากตองอาศัยการฝกหัด

คอนขางมาก 

- ไมแนะนาํอุปกรณแบบวัดทีน่ิ้วมือ เนื่องจากคาความดันโลหิตอาจเช่ือถือไมได ใน

กรณีที่มีหลอดเลือดหดตัว หรือวางตําแหนงนิว้มือไมถูกตอง 

- ไมแนะนาํอุปกรณแบบวัดขอมือ เนื่องจากคาความดันโลหิตอาจเชื่อถอืไมได วาง

ตําแหนงขอมอืไมถูกตอง หรือมีการงอหรือเหยียดขอมอื และคามาจากหลอดเลือด

สองเสน 
- อุปกรณควรไดรับการรับรองการตรวจสอบความเที่ยงตรง โดยสามารถดูไดจาก 

website ดังนี ้www.dableducational.org หรือ www.bhsoc.org 
แตอยางไรก็ตามอุปกรณควรไดรับการตรวจความถูกตองโดยใหวัดความดันโลหิตเทยีบ

กันระหวางแบบอัตโนมัติ และแบบปรอท(accuracy checking) โดยวัดทั้งหมด 5 คร้ัง การวัดแต

ละคร้ังตองไมหางกนัเกนิ 30 วินาท ีโดยวดัใชเคร่ืองอัตโนมัติคร้ังที ่1,2,4 และวัดโดยแบบปรอทคร้ัง

ที่ 3,5 (ผูวัดตองไมทราบระดับความดันโลหิตจากแบบอัตโนมัติ) แลวนาํคาที ่2,4 มาเฉล่ีย และ 

คาที่ 3,5 มาเฉล่ีย คาความดันโลหิตจาก 2 วิธีไมควรเกนิ 5 มิลลิเมตรปรอท ถงึจะถอืวาอุปกรณนัน้

เชื่อถือได [26] 

สําหรับเร่ืองความถี่ของการวัดและชวงเวลาและความดันโลหิตที่บานนัน้ สมาคมความดัน

โลหิตสูงยุโรปไดแนะนําใหวดัติดตามความดันโลหิตทุกวันเปนเวลา 7 วนัๆละ 2 คร้ัง [27] และคา

ความดันโลหติวันแรกใหตัดทิ้งไปเนื่องจากคาความดันโลหิตในวันแรกมักจะสูงกวาปกติ และถา

ตัดทิ้งไป จะเพิ่ม  reproducibility [28-31]  

สวนวิธีการวัดความดันโลหติที่บานนัน้สมาคมความดันโลหิตสูงยโุรปไดแนะนาํให [27] 

ผูปวยตองนั่งพักอยางนอย 5 นาที และไมสูบบุหรี่หรือหลังจากสูบบุหร่ีหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมทีม่ี 

caffeine อยางนอย 30 นาท ีหลังเขาหองน้าํแลว ในตอนเชาใหวัดกอนรับประทานยา นั่งบนเกาอ้ีที่

มีพนกัพงิ แขนวางบนโตะ ไมขยับแขน ไมนั่งไขวหาง เทา 2 ขางวางอยูบนพื้น (ไมยกเทาข้ึนขณะ

วัดความดันโลหิต) ไมพูดคุยในชวงเวลาทีว่ดัความดันโลหิต 

แตอยางไรก็ตามการวัดความดันโลหิตโดยใชเคร่ืองวัดดวามดันโลหิตอตัโนมัติก็ยงัมี

ขอจํากัดถาผูปวยมีภาวะหวัใจเตนผิดจงัหวะเชน เอเตรียฟบริเลช่ัน (atrial fibrillation) ถึงแมวาจะ

มีขอมูลความแมนยําของการวัดความดันโลหิตก็ตาม [32-33] 
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บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการวิจยั 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 
การวิจยัเชิงทดลอง แบบไปขางหนา แบบสุมและมีกลุมควบคุม 

Experimental Study , Prospective ,Randomized Controlled Trial 

3.2 ประชากร (population) และ ตัวอยาง (sample) 
3.2.1 ประชากรเปาหมาย (Target population) 
ผูปวยทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูง ในประเทศไทย 
3.2.2 ประชากรตัวอยาง (Sample Population) 
ผูปวยทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โดย Sampling technique คือ consecutive case ผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสงูที่มา

รับการรักษาทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณและสนใจเขารวมโปรแกรมการใหความรูเกีย่วกับโรคความ

ดันโลหิตสูง 
 3.2.3 กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion Criteria) 

1. เปนความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ  

- - มีความดันโลหิตเฉล่ียที่บาน systolic ≥ 135 mmHg และ/หรือ diastolic ≥ 

85 mmHg (ในกรณีทีผู่ปวยไมไดรับประทานยาลดความดันโลหิต หรือ

รับประทานยาลดความดันโลหิต 1 ชนิดแลวหยุดยาลดความดันโลหิตที่

รับประทานแลวอยางนอย 1 สัปดาห)  

- - รับประทานยาความดันโลหิตอยางนอย 2 ชนิดข้ึนไป 

2. อายุมากกวา 20 ป 

3. ชวยเหลือตัวเอง เดินดวยตนเองได 
4. ยินดีรวมมือและสามารถมาโรงพยาบาลตามทีก่ําหนด 

 3.2.4 กฎเกณฑในการคัดเลือกออกจากการศกึษา (Exclusion Criteria)  
1. ต้ังครรภ 
2. มีประวัติเปน acute coronary syndrome หรือ cerobrovascular disease ใน 6 

สัปดาหที่ผานมา 

3. ไตวาย และ serum creatinine มากกวา 3 mg/dl 
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4. มีอาการและอาการแสดงของโรคตับ 

5. ความดันโลหติเฉล่ียที่บาน systolic ≥ 180 mmHg และ/หรือ diastolic ≥ 110 

mmHg 

6. มีประวัติผาตัดหลัง 
7. ไดรับการผาตัด CABG หรือ PCI ใน 6 เดือนที่ผานมา 

  

 เหตุผลที่ใชระดับความดันโลหิต systolic ≥ 135 mmHg และ/หรือ diastolic ≥ 85 mmHg

เนื่องจากใชเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมความดันโลหติสูงของยุโรปและอเมริกาในการวินิจฉัยโรค

ความดันโลหติสูงโดยใชการวัดความดันโลหิตที่บาน เนือ่งจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่วนิิจฉัย

ใหมอาจมีไมเพียงพอ ทางผูวิจัยจงึรวมผูปวยที่รับประทานยา 2 ชนดิข้ึนไปดวย โดยทางผูวิจยัคิด

วาผูปวยกลุมนี้ไมใช white-coat hypertension แตถาผูปวยรับประทานยาแคชนดิเดียวตองหยดุ

ยากอนเพื่อดูวาผูปวยไมใชกลุม white-coat hypertension 

 เหตุผลที่คัดผูปวยที ่ความดันโลหิตเฉล่ียทีบ่าน systolic ≥ 180 mmHg และ/หรือ diastolic 

≥ 110 mmHg เนื่องจากผูปวยกลุมนีถ้ือวามีระดับความดันโลหติที่สูงซึง่จําเปนตองไดรับยาลด

ความดันโลหตินอกเหนือจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งเปนขอจํากัดในการแปลผลของ

โปรแกรมตอระดับความดันโลหิต สวนในกรณีที่ผูปวยเคยผาตัดหลัง มีโรคตับ โรคไต หรือ acute 

coronary syndrome นั้น ผู ปวยกลุมนี้อาจมีความจาํกดัในการปฏิบติัตัวและออกกําลังกาย ทาํให

การฝกปฏิบัติอาจทาํไดไมเต็มที ่
 3.2.5 ขนาดตัวอยาง (sample size determination) 

 ใชวิธีคํานวณหาตัวอยางโดยสูตรหาความแตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปร 2 ตัว ที่เปนอิสระตอ

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

/(μ2- μ1)
2 เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวารูปแบบงานวิจยันี ้ไมตรงกับงานวิจยัใดที่เคยทํา 

มากอน  จาก pilot study พบวาความแตกตางของคาเฉล่ียของทัง้สองกลุม (μ2- μ1) = 3.3 

mmHg, มีคาความแปรปรวน σ2 = 37.73, กาํหนดระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05, power เทากบั 

80 %  เมื่อแทนคาในสูตรจะไดคา ขนาดตัวอยางตอกลุมเทากับ 54 คน และกําหนด drop out 

rate 10% เพราะฉะนั้นขนาดตัวอยางจึงเทากับ 120 คน 
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3.3 การสังเกตและการวัด 
 การเขารวมโปรแกรมการใหความรูเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง โดยโปรแกรมการให

ความรูเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูงนั้น ประกอบดวย  

1. การเขาอบรมคายความดันโลหิตสูง จัดทีห่องประชุมสดศรี วงศถวยทอง ตึก ภปร.ชัน้ 

18 รพ.จุฬาลงกรณ เปนเวลา 1 วัน (8 ชั่วโมง) โดยมีตารางการอบรมดังนี ้

 บรรยายความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูงและภาวะ   2.15  ชั่วโมง 

แทรกซอน การดูแลตนเองและการวัดความดันโลหิตดวยตนเอง 

 บรรยายและฝกการเดินเร็วเพื่อการออกกาํลังกายแบบปานกลาง 30 นาท ี

ในเวลา 6 นาท ี

 อาหารสาํหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  1 ชั่วโมง 

 ฝกหายใจชาสรางสมาธิและคลายเครียด 30 นาท ี

 ฝกการเดินจงกรมเสริมสมาธิ 30 นาท ี

 ฝกชี่กง 1 ชั่วโมง 

 การฝกสุขภาพจิต 30 นาท ี

2. ใหผูปวยกลับไปฝกปฏิบัติเองที่บาน โดยใหผูปวยรับประทานอาหารสําหรับผูปวยโรค

ความดันโลหติสูง และผูปวยเลือกเดินเร็ว และ/หรือเดินจงกรม และ/หรือช่ีกง อยางนอย 

30 นาทีตอวัน และฝกหายใจชาอยางนอย 15 นาทีตอวนั 

3. หลังจากเขาคาย 4-6 สัปดาห จะนัดผูปวยมาสอบถามปญหาในการปฏิบัติตัวหลังจาก

เขาคายและผูปวยจะไดรับเคร่ืองวัดความดันโลหิตไปวัดที่บานเพื่อประเมินผลและเปน

แรงจูงใจในการปฏิบัติตัวตอไป  

 

โดยคายความดันโลหิตสูงมีรายละเอียดดังนี ้

1) การบรรยายความรูเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน การดูแลตนเองและ

การวัดความดันโลหิตดวยตนเอง 

บรรยายโดย ผศ.นพ.สมเกยีรติ แสงวัฒนาโรจน 

โดยเนื้อหามีดังนี ้

• ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงเชน โรคหลอดเลือดสมอง ใหคําแนะนําวา

ตองใหรีบมาตรวจที่โรงพยาบาลโดยดวน ถาเกิดมีอาการดังนี้ “ยิ้มไมออก บอกไมได 

ปวดไมหาย หงายไมเปน เหน็ไมชัด” เพื่อที่จะไดรับยาละลายล่ิมเลือดไดทันทวงท,ี 

โรคหลอดเลือดหัวใจ มีอาการเจ็บหนาอก 
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• สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 

   แบบที่ 1 

o อ.อาย ุ

o อ.อาหาร 

o อ.ออกกําลังกาย อิริยาบถ อาชีพ อวน ความแออัด 

o อ.เอนกาย กรนหยุดหายใจ นอนพักผอนไมเพียงพอ 

o อ.อารมณ มุงมั่น มุงราย ซมึเศรา 

o อ.อากาศ ฝุนควัน มลพษิ 

o อ.โอสถ ยาแกปวดขอ ปวดกระดูก, ยาฮอรโมน 

แบบที่ 2 

o ดิน : อาหาร อรอย สบายเกิน “อวน” 

o น้ํา : เกลือนํา น้ําตาม “เค็ม” 

o ไฟ : ไฟสุมหมอก เก็บกดความโกรธ “โกรธ” 

o ลม : แขงกับเวลา รอไมเปน “รีบ” 

• เกณฑการวนิจิฉัยโรคความดันโลหิตสูงในผูใหญคือระดับความดันโลหิตสูงกวาหรือ

เทากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท สําหรับการวัดความดันโลหิตที่โรงพยาบาลแตถาเปน

ระดับความดันโลหิตที่บาน คือมากกวาหรือเทากบั 135/85 มิลลิเมตรปรอท 

• สอนวิธทีดสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองวดัความดันโลหิตอัตโนมัติ (accuracy test)  

• แนะนาํวิธวีัดความดนัโลหิตที่บาน แนะนาํใหใชเคร่ืองวัดความดันโลหติแบบอัตโนมัติ 

โดยวัดที่แขนทอนบน มีรายละเอียดดังนี ้

o ไมสูบบุหร่ี หรือด่ืมกาแฟ อยางนอยคร่ึงชัว่โมง 

o นั่งพักอยางสงบเงียบอยางนอย 5 นาท ี

o แขนที่วัดความดันโลหิตอยูระดับเดียวกับหัวใจ 

o พนักพงิหลังและเทา 2 ขางวางบนพื้น ไมกํามือ ไมไขวขา 

o วัดความดันโลหิตแขนขางที่ไมถนัด 

o วัดความดันโลหิตอยางนอย 7 วันตอเดือน 

o วัดความดันโลหิตตอนเชากอนกนิยา หลังอุจจาระหรือปสสาวะเรียบรอย และนัง่

พักบนเกาอ้ีพนักพงิมากกวา 5 นาท ี

o ตัดคาความดันโลหิตวันแรกออก 

o นําคาความดันโลหิต 6 วันที่เหลือมาหาคาเฉลี่ย 
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• แนะนาํฐานการเรียนรูตางๆ 

o กินใหเปน 

o เนนฟตกาย 

 ลดการนัง่หรือนอนทั้งวัน ลดนั่งหรือนอนดูทีว ีใหนอยกวา 1.5 ชั่วโมงตอวัน 

ลดส่ิงอํานวยความสะดวก เชนเดินข้ึนบันไดแทนการใชลิฟท เดินหิ้วตะกรา

จายตลาดแทน 

 เพิ่มการเดินเร็วอยางนอยคร่ึงชั่วโมงตอวนั ออกกําลังกายแบบตะวันตก หรือ

ออกกําลังกาย-ใจ แบบตะวนัออก เชน โยคะ ไทเกก ชีก่ง มากกวาคร่ึงชั่วโมง

ตอวัน 

o สลายพงุ 
 รอบเอว ชายไทย < 90 ซม. (36 นิ้ว) หญิงไทย < 80 ซม. (32 นิ้ว) โดยใหวัด

โดยใชสายปายชื่อคลองคอ 

 ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) 

• อวน (obesity) > 27.5 kg/m2 

• น้ําหนกัเกนิ (overweight) 23-27.5 kg/m2 

 คําแนะนําในการลดน้ําหนกั 

• ชั่งน้าํหนัก 1 เดือน หรือทุกสัปดาห 

• เพิ่มระดับความกระฉับกระเฉงข้ึน  

• หามงดอาหาร กิน 3 มื้อ อาหารวาง 2 มื้อ 

• อาหารเชาสําคัญที่สุด งดกนิ 2 ชม.กอนนอน 

• ด่ืมน้ําเปลาอยางนอย 6 แกวตอวัน 

• งดด่ืมแอลกอฮอล 

• กินเม่ือทองหิวไมใชใจหิว 

 อาหารวางที่ใหพลังงานนอยมาก 

• น้ําเปลา 

• เม็ดแมงลักจืด 

• หัวบุกจืด 

• ลูกสํารองจืด หรือผสมหญาหวาน 

• มะเขือเทศ แตงกวา 
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o มุงฝกจิต 

 หายใจชา พาสุข 

• หายใจชากวา 10 คร้ังตอนาที ดวยเคร่ือง 

• หายใจเขาออก นานกวา 6 วินาทีตอคร้ัง ดวยการดนูาฬิกาหรือฟงเพลง 

• ฝกหายใจแบบ โยคะ ชี่กง 

o พิชิตเปาหมาย 

 ตระหนักเอง (Self awareness) 

 เราทําไดเอง (Self efficacy) 

 เราไดทําเอง (Self care) 

 คุยกับตัวเอง (Self assessment) 

 แอบยิ้มใหตัวเอง (Self appreciation) 

 เขาใจตัวเอง ดีข้ึน เกงข้ึน สุขงายข้ึน (Self wisdom) 

2) บรรยายและฝกการเดินเร็วเพื่อการออกกาํลังกายแบบปานกลางในเวลา 6 นาท ี

บรรยายโดย ทีมงานฝายกายภาพบําบัด ฝายเวชศาสตรฟนฟ ูโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

• เดินใหเร็วเปนการออกกาํลังกายเพื่อสรางเสริมความแข็งแรงและความทนทานแก

สมรรถภาพทัว่ไปของรางกายโดยใชกลามเนื้อตนขา ซึง่เปนกลามเนือ้มัดใหญที่สุดใน

รางกายเมื่อออกกําลังกาย กลามเนื้อนี้ใชพลังงานสูงในการทาํงาน ซึ่งจะชวยนําไขมนั

และน้ําตาลทีส่ะสมในรางกายไปใชเปนพลังงาน 

• การเดินใหเร็ว สามารถปองกนัปจจัยเสีย่งทีก่อใหเกิดโรคภัยไดถึง 7 โรคสําคัญไดแก 

o ภาวะไขมันอุดตันในเสนเลือด 

o โรคหัวใจและหลอดเลือด 

o โรคเบาหวาน 

o ภาวะความดันโลหิตสูง 
o โรคอัมพฤกษ อัมพาต 

o โรคอวน 

o โรคมะเร็ง 
• การเดินเร็วเปนการออกกําลังกายทีท่ําไดงายไมจํากัด สถานที่และเวลา ไมตอง

อุปกรณ (นอกจากรองเทาที่เหมาะสม) อาศัยเพียงความพรอมของรางกายและจิตใจ 

โดยเดินใหเร็วอยางนอย สัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาทีตอเนื่อง หรือวันละ 3 คร้ังๆ

ละ 10 นาท ี
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• การออกกาํลังกายควรมีข้ันตอนปฏิบัติดังนี ้

o ชวงอบอุนรางกาย (Warm up)  ไดแก การยืดเหยียดกลามเนื้อ หรือออกกําลัง

กายเบาๆ ประมาณ 5-10 นาท ี

o ชวงออกกําลังกาย (Aerobic exercise) โดยการเดินใหเร็วประมาณ 20-30 นาท ี

o ชวงการผอนความหนกั (Cool down) ใหชะลอความเร็วในการออกกําลังกาย

รวมกับยืดเหยียดกลามเนื้อ ประมาณ 5-10 นาท ี

• การเดินใหเร็วเปนกิจกรรมเพื่อทดสอบสมรรถภาพความแข็งแรงทนทานของรางกาย 

ในสวนระบยหวัใจหลอดเลือด และระบบกลามเนื้อ 

• การทดสอบการเดินใหเร็วนี ้ผูเขารวมกิจกรรมจะตองเดินบนทางพืน้ราบ โดยพยายาม

เดินแขงกับตัวเองใหเร็วที่สุด เทาที่สามารถทําได เพื่อใหไดระยะทางมากที่สุดภายใน

เวลา 6 นาท ีโดยมีภาวะความเหนื่อยระดับปานกลางถึงเหนื่อย ซึ่งเปรียบเทียบไดกบั

ขณะที่เดินเร็วแลวรองเพลงไดไมไพเราะ 

• ขอควรระวังในการทํากิจกรรม 

o ผูมีปญหาเกี่ยวกับกระดูก  และกลามเนื้อ เชนปวดหลัง ปวดขา ปวดเขา 

o มีอาการหนามืด เวยีนศีรษะงายเม่ือเปล่ียนทาทาง 

o มีอาการโรคหวัใจ เชนแนนหนาอก ใจส่ัน เหนื่อยงาย หายใจลําบาก 

o อัตราการเตนของหัวใจขณะพักสูง หรือตํ่าผิดปกติ 

o ความดันโลหติขณะพัก สูงหรือตํ่า ผิดปกติ 

• ใหผูเขารวมอบรมฝกเดินเร็วใน 6 นาทีโดยใหเดินรอบหองประชุม 

3) อาหารสาํหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 บรรยายโดย คุณฐิตปรางค ธาระรูป และคุณวันเพ็ญ พลูทว ี

• แนะนาํเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงดังนี ้

o พืชสดอยางนอย 5 ทัพพีตอวัน 

o ลดเกลือ (เกลือโซเดียมนอยกวา 2.4 กรัมตอวัน) 

o เนื้อนอย (4-5 ชิ้นคําตอมื้อ หรือ 90 กรัมตอวัน) 

o ดอยมัน (ปลาเปนสวนใหญ พยายามหลีกเล่ียงอาหารทอด ผัด ใหใชอบ ตมหรือ

เผา) 

o น้ําตาลตํ่า (ไมเกิน 6 ชอนชาตอวัน) 

o น้ําจ้ิม ใหจิ้มไมใชราด 

o อาหารควรเลือกจากธรรมชาติไมใชอาหารเสริมปรุงแตง 
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• กิจกรรมใหผูเขาอบรม ชิม ดม ชม อาน 

o ชิมน้ําบะหม่ีกึง่สําเร็จรูป และใหเปรียบเทยีบความเค็ม เพื่อใหผูเขารวมอบรม

ทราบวา การชมิบอกปริมาณเกลือในอาหารไมได 

o ใหดูรูปอาหารตางๆ เปรียบเทียบปริมาณเกลือในอาหาร เพื่อใหผูเขารวมอบรม

ทราบวา การดูดวยตาบอกปริมาณเกลือในอาหารไมได 

o สอนใหผูเขารวมอบรม ฝกอานฉลากที่ขางผลิตภัณฑอาหารเพื่อดูปริมาณเกลือ 

และปริมาณพลังงาน ในอาหารที่รับประทาน 

• กิจกรรมใหผูเขาอบรมเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

จากแผนปาย 

4) ฝกหายใจชาสรางสมาธิและคลายเครียด 

บรรยายโดย คุณ มาณีย อุยเจริญพงษ 

• การหายใจชาทําใหระบบพกั (parasympathetic) ทํางานแทนระบบสู (sympathetic) 

จึงทาํใหรางกายผอนคลาย และความดันโลหิตลดลง การหายใจชานอยกวา 10 คร้ัง

ตอนาท ีวนัละ 15 นาที เปน เวลา 2 เดือนสามารถลดความดันโลหิตไดเทากับ

รับประทานยา 1 ชนิด 

• การฝกหายใจชา ทําใหมีสมาธิ เพิ่มสติเกิดปญญา ลองเร่ิมปฏิบัติเมื่อกอนนอน หรือ

ต่ืนนอน การฝกสมองเปนประจําเทากบัเปนการสรางเซลลสมองสํารอง และเพิ่มการ

เชื่อมโยงของสมอง นี่คือการพัฒนาระบบความจาํ 

• การดําเนินกิจกรรม ฝกหายใจชา 

o ใหผูฝกนัง่เกาอ้ีสบายๆ ไมหวิ ไมปวดปสสาวะ-อุจจาระ ส่ิงแวดลอมคอนขางสงบ 

อากาศไมรอนอบอาว ไมมีกล่ินรบกวน 

o วิธีฝกการหายใจชาอยางงายๆ คือ ยืดเวลาหายใจออกใหยาวนานข้ึนอยางแผว

เบา ไมกล้ันลมหายใจ 

 วิทยากร สาธติการหายใจเขา-ออก ลึก ยาว แผวเบา ฝกพรอมกนัตามมือ

วิทยากร 

• หายใจเขา-ออก 1 คร้ัง ใหยาวนานกวา 6 วนิาท ี

• หายใจเขา-ออก นอยกวา 10 คร้ังใน 1 นาท ี
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 ผูรวมกิจกรรม ฟงเพลงบรรเลงเบาๆ จนไดยินเสียงวทิยากรแจงวา เร่ิมจับ

เวลา 1 นาท ีใหผูรวมกจิกรรมเร่ิมนักการหายใจเขา-ออก ตอเนื่อง จนกระทั่ง

ไดยินเสียงเตือน ครบเวลา 1 นาที ใหทกุคนแจงวาหายใจไดกี่คร้ังตอนาท ี

 วิทยากรชวยแกปญหาเปนรายบุคคลในรายทีห่ายใจมากกวา 10 ครงตอนาท ี

5) ฝกการเดินจงกรมเสริมสมาธิ 

บรรยายโดย ผศ.นพ.สมเกยีรติ แสงวัฒนาโรจน 

• การเดินจงกรม หมายถึงการกาวเดินอยางมีสติ คําวา จงกรม มาจากภาษาบาลีวา จัง

กะมะ แปลวาการกาวยาง นํามาใชในการเดินกาํหนดสติใหอยูกับความเคลื่อนไหว

ของกาย เพื่อฝกฝนใหมีสติและเกิดสมาธใินการเดิน จะตองใชสติกําหนดรับรูการกาว

เทา กาวเทาซายก็รู กาวเทาขวาก็รู ยนืหยุดอยูกับทีก่็รูวายนื กาวเทาเชนนี้สลับไป
เร่ือยๆ กาวเทาควรจะกาวยาวพอดี อยาใหยาวเกนิไป ส้ันเกนิไป อยาใหชานกั อยาให

เร็วนัก ควรใชเวลาอยางนอย ประมาณ 15-30 นาท ี การเดินจงกรมนี ้ จะเดินในวง
แคบหรือ วงกวางก็ได แลวแตสถานที่จะอํานวยให 

• อานิสงสของการเดินจงกรม 5 ประการ 
o อดทนตอการเดินทางไกล 
o อดทนตอความเพียร 
o มีอาพาธ (มีโรคหรือเจ็บปวย) นอย 
o อาหารที่กนิ ด่ืม เค้ียว ล้ิมรสแลวยอมยอยไปดวยดี 
o สมาธิที่ไดในขณะจงกรม ยอมต้ังอยูนาน 

• ใหผูเขารวมอบรมฝกปฏิบัติเดินจงกรม โดยใหเดินไปกลับในระยะ 7 กาว 

6) ฝกชี่กง 

บรรยายโดย คุณวราภรณ วงคกุลพิศาล 

• ชี่กงเปนศาสตรหนึ่งจากประเทศจีนที่มีความลึกซึ้งเขาใจกันในคนหมูนอยเปนเวลา

มากกวา 2,500 ปมาแลว 

• ชี่กงเปนการศึกษาและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการใชพลังชีวติเพื่อพัฒนาจติวิญญาณและ

รางกายใหแข็งแรง ชวยกระตุนการสรางภูมิคุมกันโรคแกรางกาย ทาํใหอายยุืนยาว

สุขภาพดี 

• “ชี่” หมายถึง พลังงานหรือลมหายใจ  

“กง” คือการวธิีการฝก หรือการออกกาํลังกาย 
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“ชี่กง” คือการออกกําลังกายโดยการลมหายใจและยังผนวกการฝกจิตเขาดวยกนั 

• “ชี่” ในรางกายมีอยูหลายชนิด มีชื่อเรียกแตกตางกนัไป แตที่สําคัญทีสุ่ด คือ “เจินช่ี” 

(พลังแท) ซึ่งเกิดจากการรวมตัวของสวนประกอบดังตอไปนี้ 

o ชี่กอนเกิด หรือเรียกวา หยวนชี่กอนเกิด จะไดรับจากบิดามารดาต้ังแตกอกําเนิด

อยูในครรภของมารดา บิดามารดาท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ยอมใหกาํเนิดทารกที่

แข็งแรงดวยเชนกนั 

o ชี่กงหลังเกิด หรือเรียกวา หยวนช่ีหลังเกิด เปนชีท่ี่ไดรับเขาสูรางกายหลังคลอด

ออกจากครรภมารดา มีดังนี ้

 ชิงชี่ทีห่ายใจ หมายถงึ อากาศที่หายใจเขาสูรางกาย 

 ชิงชี่ของอาหารและนํ้าด่ืม หมายถงึ พลังงานจากสารอาหารและเคร่ืองด่ืมที่

เรารับประทานเขาสูรางกาย 

 หยวนชี่จกัรวาล (พลังจักรวาล) หมายถงึ พลังงานจากสากลภพ เชนฟา ดิน 

ภูเขา ทะเล ตนไม ดวงอาทติย ดวงจันทร โบราณสถาน เปนตน ผูที่จะรับพลัง

นี้ไดตองเปนผูผานการฝกชี่กง 

• หลักการสําคัญของการฝกช่ีกง 

วิชาชีก่ง เปนวชิาใชจิตและสมาธิเปนหลักในการฝก มหีลัก 3 ประการคือ 

o ทาทาง : ในการฝก จาํตองปรับทาทางใหถูกตอง ใหผลในการฝก 10 % 

o การหายใจ : เวลาฝกช่ีกง การหายใจตองหายใจใหลึกถงึทองนอย และคอยๆฝก

จนชํานาญ จนสามารถหายใจเขา-ออก ไดลึกถึงทองนอย ไดเบาและสม่ําเสมอ 

โดยไมมีการเกร็ง การหายใจถูกตองใหผลในการฝก 10 % 

o การกําหนดจิต : การสรางจินตนาการ หรือจินตภาพคูไปกับการฝก ในการฝกชี่กง

นั้น จิตมีความสําคัญที่สุด กลาวไดวา จิตทําใหการฝกช่ีกงไดประสิทธภิาพ

เกี่ยวเนื่องอยูถึง 80 % ถาปราศจากการกาํหนดจิต การฝกของทานคือ การ

บริหารรางกายทั่วไปเทานัน้ 

• ชี่กงเปนวิชาใชจิตและสมาธิเปนหลักในการฝก มกีารแบงการฝกเปน 2 รูปแบบคือ 

o ชี่กงแบบนี่ง เชน การนัง่สมาธิ ยืนสมาธ ิและนอนสมาธิ 

o ชี่กงแบบเคลื่อนไหว เชนการใชจิตกํากับทาทางเคล่ือนไหวแบบการบริหารและช่ี

กงแบบเคลื่อนไหวอิสระ (ชีก่งไรรูปแบบ) 
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• การเรียนรูจุดสําคัญในรางกายเปนเร่ืองสําคัญ มี 4 จุดที่เปนตําแหนงรับ-สงพลัง และ

เปนจุดเช่ือมจักรวาล ดังแสดงในภาพที ่12 คือ 

o จุดไปฮุย อยูบริเวณจุดตัดบนศีรษะ เปนจดุรวมเสนประสาทลมปราณทั้งหมดของ

รางกาย ใชเปนจุดรับพลังจากจักรวาลที่สําคัญจุดหนึง่ 

o จุดเหลากง อยูตรงกลางฝามือทั้งสองขาง ตองเปดจุดนีก้อนจงึฝกชี่กงไดผล เปน

จุดรับ-สงพลังและขับไอโรคออกจากรางกาย 

o จุดตันเถียนลาง อยูใตสะดือส่ีนิ้วมือ เปนจดุเก็บสะสมพลังชี่ของรางกาย ที่ตองฝก

หายใจลึกจนถึงทองนอยก็เพื่อตองการสะสมพลังที่ตําแหนงนี้ใหแข็งแกรงเขมขน

นั่นเอง 

o จุดหยงเฉวียน อยูใตอุงเทาตรงรอยบุม ใชเปนจุดรับพลังจากดิน และขับไอโรค

ออกจากรางกาย 

 

 

 
 

ภาพที ่12 แสดงจุดสําคัญ 4 จุดที่เปนตําแหนงรับ-สงพลัง และเปนจดุเช่ือมจักรวาล 
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• ทาพื้นฐานของการฝกพลังวชิาช่ีกง 

o ทายนือรหนัต ถือกาํเนิดมาจากวิชาหมัดมวยของเสาหลิน เปนทางลัดของการ

เปดจุดเหลากงท่ีฝามือ ปฏิบัติโดย ยืนแยกขาทั้งสองออกใหเสมอหัวไหล ฝาเทา

ทั้งสองขนานกนัเปนรูปเลข 11 ลําตัวตรง งอหวัเขาเล็กนอยใหเสมอกันปลาย

นิ้วเทา ยกแขนทัง้สองต้ังแต ชวงขอศอกถงึปลายนิว้ใหขนานกับพื้น นิว้ทัง้สิบทาํ

เปนอุงมือจับลูกบอล ไมเกร็ง ใหแขนทอนบนทํามุมกับแขนทอนลางเปนมุม 100-

120 องศา กางแขนออกจากลําตัวเล็กนอยใหชองวางของใตรักแร เทากับ

ประมาณไขไกหนึง่ฟอง ซึง่จะทําใหทานไมเกร็งทอนแขน ผอนคลายหัวไหล ศีรษะ

ตรง แตใหเกบ็คางเล็กนอย ตามองไปในแนวราบ หายใจใหลึกถึงทองนอย ขอ

สําคัญตองไมเกร็งทัง้เวลาหายใจเขาและออก คอยๆเพิม่การกาํหนดจิดเขาไปวา 

เมื่อหายใจเขาใหจินตนาการวารูขุมขนทั่วรางกาย กําลังดูดซับพลังดานบวกของ

จักรวาลเขาสูรางกาย และเวลาหายใจออกให จนิตนาการวาไอโรคภายใน

รางกายไดระบายออกทางฝามือทัง้สองและนิ้วทัง้สิบ ทาอรหนัตนี้ใชเวลาการฝก

เร่ิมจาก 15 นาท ีจนสามารถยืนไดนาน 30 นาที ดังภาพที ่13 

o ทาบัวบานบัวหุบ (ทาดึงพลัง) 

ยังยนืทาอรหนัตอยู แตเปล่ียนมือโดยหนัฝามือทัง้สองเขาหากัน แลวคอยๆดันเขา

หากนั และดึงออกจากกัน เวลาหายใจเขาใหใชกาํลังแฝงที่อยูในรางกายดันฝามือ

ทั้งสองเขาหากัน เวลาหายใจออกใหใชกาํลังแฝงทีม่ีอยูในรางกายดึงฝามือทัง้สอง

ออกจากกัน กําหนดจิตวามหีวงสปริงทองเหลืองอยูระหวางมือทั้งสอง เมื่อฝก

นานเขาจะมีความรูสึกถึงสนามแมเหล็กชีวภาพระหวางฝามือทัง้สองขางจนรูสึก

วาดึงไมออกและดันไมเขาจริงๆ ฝกนาน 5- 10 นาที ดังภาพที ่13 

o ทาอุมลูกบอล 

ในทายนือรหนัต มือทั้งสองขางเปล่ียนจากทาบัวบานบวัหุบมาวางไวหนา

ทองนอยในลักษณะอุมลูกบอล ปลอยใหรางกายผอนคลาย หายใจเขาออกใหลึก

ถึงทองนอย กาํหนดจิตวาลูกบอลมีความแข็งมากจนกดไมเขาดึงไมออก จนมีการ

เคล่ือนไหวเล็กนอย หรือไมมี ฝกนาน 5-10 นาท ี

o ทายุติการฝก 

ฝามือทัง้สองขางคอยๆเคลื่อนเขามาหาทองนอย ใหขาทัง้สองยนืตรง เพศชายฝา

มือซายอยูดานใน เพศหญิงฝามือขวาอยูดานใน ซอนทบัฝามือทัง้สองขางตรงจุด

ตันเถียนลาง แลวหมุนตามเข็มนาฬิกา 36 รอบ ทวนเข็มนาฬิกาอีก 36 รอบ 
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• ใหผูเขารวมอบรมฝกกดจุดตางๆ และฝกทายนือรหนัต และทาบัวบานบัวหุบ โดย

วิทยากรจะดูวาผูเขารวมอบรมฝกปฏิบัติไดถูกตองหรือไม 

 

               
ภาพที ่13  แสดงทายืนอรหนัต (ซาย) และ ทาบัวบานบัวหุบ (ขวา) 

 

7) การฝกสุขภาพจิต (จิตใส กายสุข) 

ดําเนนิรายการโดย คุณอาบทิพย นิยมาภา 

• แบงผูเขาอบรมเปนกลุม และใหรวมกันนําเสนอปญหาเกี่ยวกบัดํารงชีวิตประจําวนั 

และใหกลุมรวมกันคิดวธิีแกไขปญหา 

• ใหกลุมผูเขารวมอบรมเสนอปญหาที่อาจเกิดข้ึนเมื่อจะนาํความรูที่ไดรับจากคายไป

ปฏิบัติ เชน ไมมีเวลาฝกปฏิบัติ ไมไดทําอาหารเอง และใหผูเขารวมอบรมเสนอ

วิธีแกไขปญหา 

8) สรุป และถามตอบ โดย ผศ.นพ.สมเกยีรติ แสงวัฒนาโรจน 
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3.3.1 ขอมูลพื้นฐานเของผูปวย 
 ไดแก เพศ อายุ สวนสูง โรคประจําตัวอ่ืนๆ ประวัตการรักษาและยาตางๆที่ผูปวยไดรับ

ขณะทําการศึกษา 
 3.3.2 ขอมูลที่ศึกษา 

• ความดันโลหติที่บาน 

• น้ําหนกั 

• รอบเอว รอบสะโพก 

• ระดับน้ําตาล, โคเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด, เอชดีแอล 
3.3.3 เครื่องมือที่ใชวัด  

• ความดันโลหติที่บาน 

o เคร่ืองวัดความดันโลหิต 

สําหรับเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ใชคือ Microlife® รุน BP 3AC1-1 PC (ภาพ

ที่ 14) ซึ่งผานการรับรองโดยสมาคมโรคความดนัโลหิตสูงของอังกฤษ  

(British Hypertension Society) และสมาคมโรคความดันโลหิตสูงของยุโรป 

(European Society of Hypertension) [34] เคร่ืองวัดความดันโลหติรุนนี้

สามารถบันทกึผลความดันโลหิตและพิมพออกมาเพื่อตรวจสอบกับคาที่

ผูปวยจดบนัทกึไวได โครงการวิจัยนี้มีเคร่ืองวัดความดันโลหิตทั้งหมดจํานวน 

30 เคร่ือง โดยทั้งหมดไดผานการทดสอบความถกูตองของการวัด (accuracy 

test) ตามที่ไดกลาวขางตน [26] 

o วิธีวัดความดันโลหิตที่บาน 

โดยใหผูปวยนาํเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติไปวัดที่บานโดยวัดวนัละ 2 

คร้ังเปนเวลา 1 สัปดาห โดยวัดที่แขนทอนบนขางที่ไมถนัด มีรายละเอียดดังนี ้

• ไมสูบบุหร่ี หรือด่ืมกาแฟ อยางนอยคร่ึงชัว่โมง 

• นั่งพักอยางนอย 5 นาท ี

• พนักพงิหลังและเทา 2 ขางวางบนพื้น ไมกํามือ ไมไขวขา 

• ไมพูดคุยขณะวัดความดันโลหิต 

• วัดความดันโลหิตตอนเชาใหวัดกอนกินยา หลังอุจจาระหรือปสสาวะ

เรียบรอย และนั่งพักบนเกาอ้ีพนักพงิมากกวา 5 นาท ี

• แขนที่วัดอยูระดับเดียวกับหวัใจ 
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• สวมแผนวัดความดันที่แขนเหนือขอศอกประมาณ 2-3 ซม. 

• ใหตําแหนงทอลมอยูดานบนหนัออกไปทางขอพับแขน 

ซึ่งการวัดแตละคร้ังเคร่ืองวัดความดันโลหติจะวัดทัง้หมด 3 คร้ังติดตอกันและ

จะแสดงคาเฉล่ีย (ในบางกรณีถาคาระดับความดันโลหติตางกนัมากในแตละ

คร้ัง เคร่ืองจะวัดคร้ังที่ 4 หรือ 5 เพื่อตัดคาที่ตางกันออกไปแลวแสดงคาเฉลี่ย

เชนเดียวกนั) แลวใหผูปวยจดลงในตารางที่แสดงไวในภาคผนวก ค (เหตุที่ใช

คาเฉลี่ยเนื่องจากระดับความดันโลหิตมีผูปวยม ีvariation ได และถาผูปวย

ทราบระดับความดันโลหิตระหวางการวัดจะทําใหคาความดันโลหิตคร้ังตอไป

อาจเปลี่ยนแปลงได) 

o การคิดคาเฉลีย่ความดันโลหิต 

คาระดับความดันโลหิตเฉล่ียที่บานจะคํานวณโดยตัดคาความดันโลหติวัน

แรกออกไป [28-31] และนําคาความดันโลหิตที่เหลือมาเฉล่ียเพื่อเปนคา

ความดันโลหติเฉล่ียที่บาน โดยผูปวยจะตองวัดอยางนอย 6 คร้ังข้ึนไป (ใน

กรณีที่ผูปวยวดัไมครบ 12 คร้ัง) 

 
ภาพที ่14  แสดงเคร่ืองวัดความดนัโลหิตอัตโนมัติ Microlife® รุน BP 3AC1-1 PC  
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• ระดับน้ําตาล, โคเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด, เอชดีแอล, ในเลือด จากการตรวจ

เลือดตอนเชา หลังงดอาหาร นาน 12 ชั่วโมง 

• น้ําหนกั เคร่ืองชั่งน้ําหนักแสดงดังภาพที ่15 

- ทําการช่ังน้ําหนักโดยสวมเส้ือผานอยที่สุด ไมสวมรองเทา(เทาเปลา)  และ

ปลอยแขนขางลําตัว หายใจชาตามปกติ ไมเบง หรือ กล้ันหายใจ 

- เคร่ืองชั่งตองเริ่มที่ 0 ทุกคร้ังกอนชัง่น้าํหนกัและตองเทยีบน้ําหนกัมาตรฐาน

กอนนาํมาใชงานทุกคร้ัง 

 

 
 

ภาพที ่ 15 แสดงเคร่ืองชั่งน้ําหนกัแบบดิจิตอล 
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• รอบเอว, รอบสะโพก โดยการวัดนัน้ 

- ผูถูกวัดจะตองยืนตัวตรง แขนอยูขางลําตัว ไมเกร็งทอง เปดเส้ือข้ึนหรือถอด

เส้ือออกเพื่อใหเหน็ บริเวณที่จะวัด 

- ผูทําการวัดหนัหนาเขาหาผูถูกวัด แลวหาตําแหนงที่คอดที่สุดระหวางซ่ีโครงซ่ี

สุดทายกับสะโพก (สวนที่แคบที่สุดของเอว) สําหรับการวัดรอบเอว ผูทําการ

วัดนั่งยองๆ มองดานขางลําตัวของผูถูกวัด จะพบสวนทีก่วางที่สุดของกน

สําหรับการวัดรอบสะโพก 

- ใชสายวัดที/่อยูกับตาช่ังสปริงวัดรอบสวนที่ตองการวัด อานคาขณะทีผู่ถูกวัด

หายใจออกสุด (กอนจะหายใจเขา) โดยสายวัดจะตองขนานกับพืน้ และตอง

ออกแรงดึงสายวัด 750 กรัม อุปกรณที่ใชวดัแสดงดังภาพที ่16 

- บันทกึคาที่ไดโดยใชคาทีว่ัดไดตางกนันอยกวา 0.1 เซนติเมตร (1 มิลลิเมตร)

จากการวัด 2 คร้ัง และใชคาเฉล่ียจาก 2 คานัน้ 

 

 
ภาพที ่16 แสดงสายวัด และตาช่ังสปริง สําหรับวัดรอบเอวและรอบสะโพก 
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3.4 ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
  แผนภูมิการดําเนนิการวิจัยแสดงในภาพที่ 17 

1. ชี้แจงถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวจิัย และประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ รวมถึง 

ผลขางเคียงทีอ่าจเกิดข้ึน ตามเอกสารขอมูลสําหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย (ว.2)  

และเซ็นเอกสารยินยอมเขารวมโครงการวจิัย (ว.3) ดังแสดงในภาคผนวก ง และ จ 

2. ใหผูปวยนําเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติไปวัดที่บาน ในกรณีทีผู่ปวยรับประทาน

ยาลดความดันโลหิตอยู จะใหผูปวยหยดุยาลดความดันโลหิต 1 ชนิดเปนเวลาอยาง

นอย 1 สัปดาห (ยกเวน β blocker เนื่องจากอาจเกิด rebound hypertension)  

3. ซักประวัติ ตรวจรางกาย ตามแบบบันทกึขอมูล(ดังแสดงในภาคผนวก ก) วา

เขาเกณฑคัดเลือกหรือคัดออกจากการศึกษาหรือไม และตรวจดูวาผูปวยไมใชความ

ดันโลหิตสูงชนิดที่มีสาเหตุ (secondary hypertension) 

4. แบงผูปวยเปน 2 กลุม โดยเทคนิค block randomization โดยกลุมแรกจะเขา

โปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงกอน สวนกลุมทีส่องจะเปนกลุม

ควบคุม จะยงัไมโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง (แตจะไดเขา

รวมโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูงในอีก 3 เดือนตอมา) โดย

การทาํ block randomization นั้นไดจัดทาํเปนตารางไวลวงหนา ดังแสดงในตารางท่ี 

5 และใหผูปวยจับสลากหมายเลขลําดับเพื่อแบงกลุม 
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ลําดับ กลุม 
หมายเลข 

ชื่อ-สกุล เบอรโทร 
หมายเลข 

ผูปวย 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, ถามสวนสูง, วดัรอบเอวและสะโพก ใหผูปวยนาํใบเจาะเลือด ไปเจาะ

เลือดวัดระดับน้ําตาล, โคเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด, เอชดีแอล ในเลือด ทัง้ 2 กลุม

กอนการเขาคาย 

6. ผูปวยกลุมแรก ใหผูปวยนาํเคร่ืองวัดความดันโลหิตอตัโนมัติไปวัดที่บานโดยวัดวนัละ 

2 คร้ังเปนเวลา 1 สัปดาห หลังจากเขาคาย 4-6 สัปดาห และ 12 สัปดาห พรอมทัง้ชัง่

น้ําหนกั, ถามสวนสูง, วัดรอบเอวและสะโพก ใหผูปวยนําใบเจาะเลือด ไปเจาะเลือด

วัดระดับน้ําตาล, โคเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด, เอชดีแอล ในเลือดที่ 12 สัปดาหหลัง

เขาคาย โดยที่หลังจากเขาคาย 4-6 สัปดาห จะนัดผูปวยมาสอบถามปญหาในการ

ปฏิบัติตัวหลังจากเขาคายและผูปวยจะไดรับเคร่ืองวัดความดันโลหิตไปวัดที่บานเพือ่

ประเมินผลและเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติตัว 

7. ผูปวยกลุมที่สอง ใหผูปวยนําเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติไปวัดที่บานโดยวัดวนั

ละ 2 คร้ังเปนเวลา 1 สัปดาห หลังจากเขาคาย 12 สัปดาห พรอมทัง้ชั่งน้าํหนัก, ถาม

สวนสูง, วัดรอบเอวและสะโพก ใหผูปวยนาํใบเจาะเลือด ไปเจาะเลือดวัดระดับ

น้ําตาล, โคเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด, เอชดีแอล, แอลดีแอลในเลือด 

โดยผูปวยไมตองเสียคาใชจายสําหรับคาอุปกรณวัดความดันโลหิต และเมื่อผูปวยวดั

ความดันโลหติเสร็จส้ินแลว ใหผูปวยนาํเคร่ืองมาคืนเพือ่ใชสําหรับการวิจัยตอไป 

8. เมื่อส้ินสุดการศึกษาผูปวยทัง้สองกลุมจะไดรับการสอบถามเกี่ยวกับการรับประทาน

ยาลดความดันโลหิตวารับประทานไดสม่ําเสมอหรือไม (drug compliance) 
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ภาพที่ 17 แสดงแผนภูมิขั้นตอนการวิจัย

Informed consent 

รับประทานยาลดความ

ดันโลหิต 2 ชนิดข้ึนไป 

รับประทานยาลดความดัน

โลหิต 1 ชนิด 

ไมไดรับประทานยาลด

ความดันโลหติ 

หยุดยาลดความดันโลหิต 

1 ชนิดยกเวน β blocker 

วัดความดันโลหิตที่บานเปนเวลา 1 สัปดาห 

ตรงตามกฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา และไมตรงตาม

กฎเกณฑในการตัดออกจากการศึกษา 

เก็บขอมูลคร้ังแรก : ความดันโลหิตที่บาน, น้าํหนัก, รอบเอว

และสะโพก ระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด 

แบงออกเปน 2 กลุมโดยวิธสุีม 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

เขารวมอบรมโปรแกรมการใหความรู

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

นัดตรวจที่โรงพยาบาลและวัดความดันโลหิตทีบาน

เปนเวลา 1 สัปดาหที่สัปดาหที ่4-6 หลังการอบรม 

เก็บขอมูลคร้ังที่สองที่สัปดาห 12-14 หลังการอบรม  : ความดันโลหิตที่

บาน, น้ําหนกั, รอบเอวและสะโพก ระดับน้าํตาลและไขมันในเลือด 
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3.5 การรวบรวมขอมลู (Data Collection) 

ผูทําการวิจยัเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล บนัทึกขอมูล และตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 

เพื่อใหไดครบถวนตามจาํนวนที่ตองการ และนํามาวิเคราะหขอมูลตอไป 

3.6 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

การทดสอบความแตกตางของปจจัยพื้นฐาน (Baseline characteristic) กอนการใหการ

รักษาระหวงกลุมศึกษาและกลุมควบคุม โดยตัวแปรลักษณะเชิงคุณภาพจะไดรับการนับและ

นําเสนอโดยตารางแจกแจงความถี่และคํานวณเปนเปอรเซนต และใชตัวทดสอบสถิติแบบ Chi-

square หรือ fisher exact test ตัวแปรที่มลัีกษณะเชงิปริมาณจะนาํเสนอโดยคาเฉลีย่และคาเบ่ียง 

เบนมาตรฐาน   และใชตัวทดสอบสถิติแบบ independent sample t-test  

การทดสอบการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิตเปรียบเทียบกอนและหลัง ในแตละกลุมใช 

dependent sample t-test และการทดสอบเพื่อดูความแตกตางของระดับความดันโลหิตที่

เปล่ียนแปลงระหวาง 2 กลุมใชตัวทดสอบสถิติแบบ ANCOVA เพื่อควบคุมปจจัยระดับความดัน

โลหิตกอนการศึกษ เนื่องจากระดับความดันความดันโลหิตที่ไมเทากนักอนการศึกษามีผลตอการ

เปล่ียนแปลงของระดับความดันโลหิต 

ในการทดสอบทางสถิติทกุการทดสอบ ใชคาความเชื่อม่ันที่ระดับ 95 %โดย p-value ที่ < 

0.05  ถือวา นยัสําคัญทางสถิติ (statistical significance) ใชการวิเคราะหแบบ intention to treat 

analysisและใชโปรแกรมSPSS version  16 ชวยในการวเิคราะห 
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บทท่ี  4 
 

ผลการวจิัย 

4.1 ขอมูลพ้ืนฐาน 

มีผูปวยที่เขารับการคัดเลือกจํานวน 108 ราย ชาย 18 ราย หญิง 90 ราย มีผูปวยจํานวน 

38 รายไมเขาเกณฑการคัดเลือก โดย 36 รายมีความดันโลหิตที่บานปกติ (ซึ่งในจํานวนนี้ผูปวย 8 

รายยังรับประทานยาความดันโลหิต β blocker อยู และผูปวยอีก 28 รายเปนความดันโลหติสูง

เฉพาะที่โรงพยาบาล (white-coat hypertension)) ความดันโลหิตสงูรุนแรง 1 ราย และไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองได 1 ราย และผูปวยจํานวน  4 ราย ปฏิเสธเขารวมการวิจยั คงเหลือผูปวยที่ไดรับ

การคัดเลือกเขามาทําการศึกษาวิจัยทั้งส้ิน 66 คน โดยไดรับการคัดสรรเปนสองกลุมแบบสุม กลุม

แรกไดเขารวมการอบรมโปรแกรมการใหความรูเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงจัดเปนกลุมศึกษา 

(intervention) จํานวน 32 ราย และกลุมที่สองเปนกลุมควบคุม (control) จํานวน 34 ราย เมื่อ

ติดตามไป 12 สัปดาห พบวามีผูปวยในกลุมแรกออกจากการศึกษาจํานวน 1 ราย เนื่องจากไม

สะดวกในการมาตรวจในชวงเวลาทีน่ัดหมาย คงเหลือผูปวยในกลุมแรกจํานวน 31 ราย เมื่อส้ินสุด

การศึกษาและในกลุมที่สอง มีผูปวยออกจากการศึกษาจํานวน 1 รายเนื่องจากผูปวยมีการ

ปรับเปล่ียนยาในระหวางการศึกษา คงเหลือผูปวยในกลุมที่สองจํานวน 33 ราย เมื่อส้ินสดุ

การศึกษา (ดังภาพที ่18) 

ผูปวย 66 ราย แบงเปนชาย 12 ราย และหญิง 54 ราย มีอายเุฉล่ียประมาณ 58 ป อายุ

เฉล่ียในกลุมศึกษาสูงกวากลุมควบคุมแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนโรคเบาหวาน 7 ราย โรค

ไขมันในเลือดสูง 25 ราย ไมมีผูปวยเปนโรคหัวใจขาดเลือด การรักษากอนเขารวมการวิจยั ทั้งสอง

กลุมไดรับยาขับปสสาวะ (diuretic), ยากลุมตานตัวรับเบตา (β-adrenergic receptor blocker), 

ยากลุมตานเอน็ไซมเอส (ACE inhibitor), ยากลุมตานตัวรับแอนจิโอเท็นซนิที่สอง (angiotension 

II receptor blocker; ARB), ยาตานตัวรับแคลเซียม (calcium channel blocker), ยาแอสไพริน 

(aspirin), ยาลดน้ําตาลกลุมซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea), ยาเมทฟอรมิน (metformin), ยาลด

ไขมันกลุมไฟเบรท (fibrate), ยาลดไขมันกลุมสเตติน (statin) ไมตางกัน ขอมูลทางคลินิคกอนเขา

รวมวิจัย ความดันโลหิต systolic (systolic blood pressure; SBP) สูงกวาในกลุมศึกษาแตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตความดันโลหิต diastolic (diastolic blood pressure; DBP), ชีพจร, สวนสูง

,น้าํหนัก, รอบเอว, รอบสะโพก ไมแตกตางกนั ผูปวยในกลุมศึกษา (Intervention) 31 ราย และ

 



42 

 

กลุมควบคุม (control) 21 รายไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนการศึกษา พบวาระดับ

น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose; FPG), ระดับโคเลสเตอรอล 

(cholesterol), ระดับเอชดีแอล (HDL), ระดับไตรกรีเซอไรด (triglyceride) ไมแตกตางกนั (ดัง

ตารางที ่6) 
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ภาพที่ 18 แสดงแผนภูมิการแบงกลุมการรักษา 

ผูปวยทีเ่ขารับการคัดเลือกจาํนวน 108 ราย 

ผูปวยทีเ่ขารวมการศึกษาวจิัย จาํนวน 66 ราย 

ทําการแบงเปนสองกลุมโดยวิธีสุม 

กลุมที่ไดรับการอบรม (n=32) กลุมควบคุม (n=34) 

- ผูปวยไมเขาเกณฑการคัดเลือก 38 ราย 

 ความดันโลหติที่บานปกติ 36 ราย 

 ความดันสูงข้ันรุนแรง 1 ราย 

 ไมสามารถชวยเหลือตนเองได 1 ราย 

- ปฏิเสธเขารวมการวิจยั 4 ราย 

1 ราย ไมมา

ตรวจตามนัด 
1 ราย ผูปวยมีการปรับเปล่ียนยา

ในระหวางการศึกษา 

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

ขอมูลทัว่ไป    

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 

ขอมูลทางคลินิค[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 

สวนสูง; 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 แสดงขอมูลพื้นฐานเปรียบเทยีบขอมูลของทัง้สองกลุม 
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การตรวจทางหองปฏิบัติการ 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 (ตอ) แสดงขอมูลพื้นฐานเปรียบเทียบขอมูลของทั้งสองกลุม 

 

4.2 การเปรียบเทียบผลที่ไดกอนและหลังการรักษา 
เมื่อส้ินสุดการศึกษา การใชยาลดความดันโลหิตของผูปวยไมมีการเปลี่ยนแปลงในทั้งสอง

กลุมยกเวน 1 รายในกลุมควบคุมมีการปรับเปล่ียนยาจึงตัดออกจากการศึกษา 

ในกลุมศึกษา ความดันโลหิตเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรมเทากับ 141.3±13.68/83.4±9.17 

มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากับ 137.5 ± 15.55 / 82.5 ± 10.45 มิลลิเมตรปรอท สวน

กลุมควบคุม ความดันโลหิตเฉลี่ยกอนเขารวมโปรแกรมเทากับ 135.3 ± 10.58 / 81.7 ± 9.97 

มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากับ 136.3 ± 10.94 / 82.3 ± 9.74 มิลลิเมตรปรอท  

ความดันโลหิต systolic ลดลงเฉล่ีย 3.81 ± 7.450 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมศึกษา แตความดัน

โลหิต systolic เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 1.48 ± 6.768 มิลลิเมตรปรอทในกลุมควบคุม  และเมื่อเปรียบเทียบ

การเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิตระหวางสองกลุม โดยใช analysis of covariance 

(ANCOVA) เพื่อตัดปจจัยที่ความดันโลหิต systolic กอนเขารวมโปรแกรมในกลุมศึกษาสูงกวา

กลุมควบคุมออกไป พบวาการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต systolic ระหวางสองกลุมนั้น

ตางกันอยางมีนัยสําคัยทางสถิติ (p = 0.011 ). สวนความดันโลหิต diastolic ลดลงเฉล่ีย 0.91 ± 

5.155 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมศึกษา แตความดันโลหิต diastolic เพิ่มข้ึนเฉลี่ย 0.63 ± 4.326 

มิลลิเมตรปรอทในกลุมควบคุม สวนน้ําหนัก, รอบเอว, รอบสะโพก, ระดับน้ําตาล, โคเลสเตอรอล, 

ไตรกรีเซอไรด, เอชดีแอลในเลือด มีการเปลี่ยนแปลงไมตางกันระหวาง 2 กลุม ดังตารางที่ 7 และ

ภาพที่ 19,20 

 



46 

 

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

ขอมูลทางคลินิค [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 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ     

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 แสดงขอมูลหลังไดรับการรักษาเปรียบเทียบขอมูลทั้งสองกลุม
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ภาพที ่19  แสดงความดันโลหิต systolic ของผูปวยกอนและหลังการศึกษาของทัง้สองกลุม 

 

 

ภาพที ่20 แสดงความดันโลหิต diastolic ของผูปวยกอนและหลงัการศึกษาของทั้งสองกลุม 
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4.3 การวิเคราะหโดยแบงกลุมยอย (subgroup analysis)  

4.3.1 แยกตามการรับประทานยาลดความดันโลหิต 

 พบวาผูปวยทีไ่มไดรับประทานยาลดความดันโลหิต ในกลุมศึกษา ความดันโลหิตเฉล่ีย

กอนเขารวมโปรแกรมเทากบั 143.8 ± 11.48 / 88.1 ± 7.13 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรม

เทากับ 138.9 ± 10.98 / 85.6 ± 8.19 มิลลิเมตรปรอท สวนกลุมควบคุม ความดันโลหิตเฉล่ียกอน

เขารวมโปรแกรมเทากับ 136.2 ± 11.23 / 84.9 ± 10.66 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรม

เทากับ 136.2 ± 12.00 / 84.4 ± 10.21 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหติ systolic ลดลงเฉล่ีย 4.88 

± 5.803 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมศึกษา (p=0.010) แตความดันโลหิต systolic ลดลงเฉล่ีย 0.03 ± 

7.180 มิลลิเมตรปรอทในกลุมควบคุม (p=0.986) ซึ่งเมื่อเปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงของความ

ดันโลหิต systolic ระหวางสองกลุมพบวาไมมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.152) สวนระดับความดัน

โลหิต diastolic ลดลงเฉล่ีย 2.52 ± 2.960 มิลลิเมตรปรอทในกลุมศึกษา (p=0.010) แตความดัน

โลหิต diastolic ลดลงเฉล่ีย 0.47 ± 3.933 มิลลิเมตรปรอทในกลุมควบคุม (p=0.618) ซึ่งเมือ่

เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต diastolic ระหวางสองกลุมพบวาไมมีนัยสาํคัญ

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

 สวนผูปวยที่รับประทานยาลดความดันโลหิต ในกลุมศึกษา ความดันโลหิตเฉล่ียกอนเขา

รวมโปรแกรมเทากับ 139.4 ± 15.49 / 80.0 ± 9.41 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากบั 

136.4 ± 18.41 / 80.2 ± 11.52 มิลลิเมตรปรอท สวนกลุมควบคุม ความดันโลหิตเฉล่ียกอนเขารวม

โปรแกรมเทากับ 132.2 ± 9.21 / 77.7 ± 8.15 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากับ 136.5 

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

ปรอท ในกลุมศึกษา (p=0.149) แตความดันโลหิต systolic เพิม่ข้ึนเฉล่ีย 3.29 ± 5.973 มิลลิเมตร

ปรอทในกลุมควบคุม (p=0.051) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต systolic 

ระหวางสองกลุมพบวามนีัยสําคัญทางสถติิ (p=0.026) สวนระดับความดันโลหิต diastolic 

เพิ่มข้ึนเฉลีย่ 0.25 ± 6.105 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมศึกษา (p=0.862) แตความดันโลหิต diastolic 

เพิ่มข้ึนเฉลีย่ 1.95 ± 4.535 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมควบคุม (p=0.119) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการ

เปล่ียนแปลงของความดันโลหิต diastolic ระหวางสองกลุมพบวาไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ 

(p=0.396) ดังแสดงในตารางที ่8 และภาพที ่23,24 
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ภาพที ่ 21 แสดงความดันโลหิต systolic ของผูปวยที่ไมไดรับประทานยาลดความดันโลหิตกอน

และหลังการศึกษาของทัง้สองกลุม 

 

 

ภาพที ่ 22 แสดงความดันโลหิต diastolic ของผูปวยที่ไมไดรับประทานยาลดความดันโลหิตกอน

และหลังการศึกษาของทัง้สองกลุม 
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ภาพที ่23 แสดงความดันโลหิต systolic ของผูปวยที่รับประทานยาลดความดันโลหิตกอนและหลัง

การศึกษาของทั้งสองกลุม 

 

ภาพที ่ 24 แสดงความดันโลหิต diastolic ของผูปวยที่รับประทานยาลดความดันโลหิตกอนและ

หลังการศึกษาของทั้งสองกลุม 
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ผูไมไดรับประทานยาลดความดันโลหิต (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 

ผูปวยที่รับประทานยาลดความดันโลหิต (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 แสดงการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิตกอนและหลงัการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง

กลุม โดยแยกตามการรับประทานยาลดความดันโลหิต 

 

4.3.2 แยกตามเพศ 

 ในผูปวยเพศชาย ในกลุมศึกษาความดันโลหิตเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรมเทากับ 144.2 ± 

20.95 / 86.9 ± 8.89 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากับ 138.6 ± 22.85 / 83.7 ± 10.02

มิลลิเมตรปรอท สวนกลุมควบคุม ความดันโลหิตเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรมเทากับ 133.1 ± 

14.06 / 90.1 ± 13.95 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากับ 136.7 ± 11.36 / 91.1 ± 9.49 

มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต systolic ลดลงเฉล่ีย 5.59 ± 4.906 มิลลิเมตรปรอทในกลุมศึกษา 

(p=0.063) แตความดันโลหิต systolic เพิ่มข้ึนเฉลีย่ 3.55 ± 8.201 มิลลิเมตรปรอทในกลุมควบคุม 

(p=0.338) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต systolic ระหวางสองกลุม

พบวาไมมีนยัสําคัญทางสถติิ (p=0.111) สวนระดับความดันโลหิต diastolic ลดลงเฉล่ีย 3.28 ± 

2.169 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมศึกษา (p=0.028) แตความดันโลหิต diastolic เพิ่มข้ึนเฉลี่ย 0.96 ± 

5.776 มิลลิเมตรปรอทในกลุมควบคุม (p=0.700) ซึ่งเมื่อเปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงของความ

ดันโลหิต diastolic ระหวางสองกลุมพบวาไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.059) ดังแสดงในตารางที่ 

9 และภาพที ่25,26 
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ในผูปวยเพศหญิง ในกลุมศึกษาความดันโลหิตเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรมเทากับ 140.7 

± 12.65/ 82.7 ± 9.43 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากบั 137.3 ± 14.37 / 82.3 ± 

10.71มิลลิเมตรปรอท สวนกลุมควบคุม ความดันโลหติเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรมเทากับ 135.2 ± 

9.61 / 79.7 ± 8.27 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากับ 136.2 ± 11.07 / 80.3 ± 8.80 

มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต systolic ลดลงเฉล่ีย 3.47 ± 7.874 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมศึกษา 

(p=0.034) แตความดันโลหิต systolic เพิ่มข้ึนเฉลีย่ 1.02 ± 6.499 มิลลิเมตรปรอทในกลุมควบคุม 

(p=0.424) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต systolic ระหวางสองกลุม

พบวาไมมีนยัสําคัญทางสถติิ (p=0.047) สวนระดับความดันโลหิต diastolic ลดลงเฉล่ีย 0.46 ± 

5.458 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมศึกษา (p=0.674) แตความดันโลหิต diastolic เพิ่มข้ึนเฉลี่ย 0.55 ± 

4.072 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมควบคุม (p=0.486) ซึ่งเมื่อเปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงของความ

ดันโลหิต diastolic ระหวางสองกลุมพบวาไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ (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 แสดงการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิตกอนและหลงัการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง

กลุม โดยแยกตามเพศ 
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ภาพที ่25 แสดงความดันโลหิต systolic ของผูปวยชายกอนและหลังการศึกษาของทัง้สองกลุม 

 

ภาพที ่ 26 แสดงความดันโลหิต diastolic ของผูปวยชายกอนและหลังการศึกษาของทั้งสองกลุม 
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ภาพที ่27 แสดงความดันโลหิต systolic ของผูปวยหญิงกอนและหลังการศึกษาของทั้งสองกลุม 

 

ภาพที ่28  แสดงความดันโลหิต diastolic ของผูปวยหญิงกอนและหลังการศึกษาของทั้งสองกลุม 
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4.3.3 แยกตามความดันโลหิตเชา-เย็น 

 ความดันโลหติ systolic และ diastolic กอนการศึกษาไมตางกนัระหวางกลุมศึกษาและ

กลุมควบคุมดังแสดงในตารางที่ 10 

 ในกลุมศึกษาความดันโลหติเฉล่ียชวงเชากอนเขารวมโปรแกรมเทากบั 141.0 ± 12.97 / 

83.2 ± 9.56 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากับ 138.7 ± 15.34 / 84.1 ± 10.65 

มิลลิเมตรปรอท สวนกลุมควบคุม ความดันโลหิตเฉล่ียชวงเชากอนเขารวมโปรแกรมเทากับ 135.7 

± 10.39 / 82.8 ± 9.61 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากบั 136.5 ± 11.30 / 82.8 ± 

9.69 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต systolic ชวงเชา ลดลงเฉล่ีย 2.42 ± 7.370 มิลลิเมตรปรอท 

ในกลุมศึกษา (p=0.078) แตความดันโลหิต systolic ชวงเชาเพิม่ข้ึนเฉลี่ย 1.17 ± 7.047 

มิลลิเมตรปรอทในกลุมควบคุม (p=0.346) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหติ 

systolic ชวงเชาระหวางสองกลุมพบวาไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.077) สวนระดับความดัน

โลหิต diastolic ชวงเชาเพิ่มข้ึนเฉลี่ย 0.63 ± 5.200 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมศึกษา (p=0.506) แต

ความดันโลหติ diastolic เพิ่มข้ึนเฉลีย่ 0.06 ± 4.839 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมควบคุม (p=0.937) 

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต diastolic ระหวางสองกลุมพบวาไมมี

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

 ในกลุมศึกษาความดันโลหติเฉล่ียชวงเยน็กอนเขารวมโปรแกรมเทากับ 141.2 ± 15.53 / 

83.3 ± 9.65 มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากับ 136.3 ± 16.33 / 80.9 ± 10.51 

มิลลิเมตรปรอท สวนกลุมควบคุม ความดันโลหิตเฉล่ียชวงเย็นกอนเขารวมโปรแกรมเทากับ 135.0 

± 11.64 / 80.5 ± 10.88มิลลิเมตรปรอท หลังเขารวมโปรแกรมเทากบั 135.8 ± 12.05 / 82.8 ± 

9.69 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต systolic ชวงเยน็ ลดลงเฉล่ีย 4.68 ± 9.095 มลิลิเมตรปรอท 

ในกลุมศึกษา (p=0.008) แตความดันโลหิต systolic ชวงเยน็เพิม่ข้ึนเฉลี่ย 1.37 ± 8.252 

มิลลิเมตรปรอทในกลุมควบคุม (p=0.345) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหติ 

systolic ชวงเย็นระหวางสองกลุมพบวามีความแตกตางกนันัยสําคัญทางสถิติ (p=0.024) สวน

ระดับความดันโลหิต diastolic ชวงเย็นลดลงเฉล่ีย 2.15 ± 6.335 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมศึกษา 

(p=0.068) แตความดันโลหิต diastolic เพิ่มข้ึนเฉลี่ย 0.90 ± 5.143 มิลลิเมตรปรอท ในกลุม

ควบคุม (p=0.321) ซึ่งเมือ่เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต diastolic ชวงเย็น

ระหวางสองกลุมพบวาไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.063) ดังแสดงในตารางที ่ 11 และภาพที ่

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

SBP ชวงเชา ; mmHg (mean (SD)) 141.0 (12.97) 135.7 (10.39) 0.071 
SBP ชวงเยน็ ; mmHg (mean (SD)) 141.2 (15.53) 135.0 (11.64) 0.070 
DBP ชวงเชา ; mmHg (mean (SD)) 83.2 (9.56) 82.8 (9.61) 0.869 
DBP ชวงเย็น ; mmHg (mean (SD)) 83.3 (9.65) 80.5 (10.88) 0.275 

ตารางที่ 10 แสดงความดันโลหิต systolic และ diastolic กอนการศึกษา แยกตามชวงเวลาทีว่ัด

ความดันโลหติ 

 

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

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

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

ตารางที่ 11 แสดงความดันโลหิตหลังการศึกษาและการลดลงของความดันโลหิตแยกตามชวงเวลา

การวัดความดันโลหิต 
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ภาพที ่ 29 แสดงความดันโลหิต systolic ชวงเชาของผูปวยกอนและหลังการศึกษาของทัง้สองกลุม 

 

ภาพที ่30แสดงความดันโลหติ diastolic ชวงเชาของผูปวยกอนและหลังการศึกษาของทัง้สองกลุม 
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ภาพที ่ 31แสดงความดันโลหิต systolic ชวงเยน็ของผูปวยกอนและหลังการศึกษาของทัง้สองกลุม 

 

 

ภาพที ่32แสดงความดันโลหติ diastolic ชวงเยน็ของผูปวยกอนและหลังการศึกษาของทัง้สองกลุม 

 



 

 

บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

การศึกษานีพ้บวา โปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีผลตอการ

เปล่ียนแปลงของระดับความดันโลหิต systolic อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ และมีผลตอความดัน

โลหิต diastolic แตไมมีนัยสําคัยทางสถิติ แตไมมีความแตกตางของการเปล่ียนแปลงน้าํหนัก, รอบ

เอว, รอบสะโพก, ระดับน้าํตาล, โคเลสเตอรอล, ไตรกรีเซอไรด, เอชดีแอลในเลือด 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกที่ดูผลของโปรแกรมการใหความรูเกีย่วกบัโรคความดัน

โลหิตสูง ตอระดับความดันโลหิตที่บาน โดยพบวาในผูปวยโรคความดันโลหิตสงูที่สนใจเขารวม

โปรแกรมนั้น เมื่อวัดความดันโลหิตที่บานแลวพบวา ผูปวยมีความดันโลหิตปกติซึง่จัดวาเปนความ

ดันโลหิตสูงเฉพาะที่โรงพยาบาล (white-coat hypertension) ซึ่งจากการศึกษานีพ้บประมาณ 26 

% ซึ่งสูงกวาการศึกษากอนหนานี้ [23,35] อาจเปนจากผูปวยทีส่นใจเขารวมโปรแกรมจะเปน

ผูปวยทีส่นใจในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง โดยอาจเคยตรวจพบความดันโลหิตสูงจากการวัด

ความดันโลหติที่โรงพยาบาล ซึ่งทําใหเหน็ประโยชนของการวัดความดันโลหิตที่บานชัดเจนข้ึน 

ถึงแมวาความดันโลหิต systolic กอนเขารวมโปรแกรมนั้นจะสูงกวาในกลุมศึกษา แตได

แกไขโดยใชวิธกีารวิเคราะหทางสถิติ ANCOVA (analysis of covariance) เพื่อเปรียบเทียบการ

เปล่ียนแปลงของความดันโลหิตกอนและหลังเขารวมโปรแกรมระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 

การเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต systolic กอนและหลังเขารวมโปรแกรมมีความ

แตกตางกนั ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แตการเปล่ียนแปลง

ของความดันโลหิต diastolic กอนและหลังเขารวมโปรแกรมมีความแตกตางกนั ระหวางกลุม

ศึกษาและกลุมควบคุม แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซีง่อาจเปนจากจํานวนตัวอยางที่ไมเพยีงพอ 

การศึกษานี้สามารถลดความดันโลหิตไดประมาณ 3.8 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมศึกษาซ่ึง

ลดไดนอยกวา intervention เด่ียวๆ อ่ืนๆ เชนชี่กง อาจเปนจากการศึกษาเหลานัน้ไดมีการวดั 

compliance ซึ่งทาํใหผูปวยปฏิบัติอยางเครงครัดมากข้ึน สงผลใหลดความดันโลหิตไดมาก  
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เมื่อวิเคราะหโดยแบงตามการรับประทานยาลดความดันโลหิตพบวาผูปวยทัง้รับประทาน

ยาลดความดันโลหิตและไมไดรับประทานยา มีการลดลงของความดันโลหิต systolic ในกลุม

ศึกษา แตในกลุมควบคุมความดันโลหิต systolic ลดลงเพียงเล็กนอยหรือเพิ่มข้ึน ถึงแมวาในผูปวย

ที่ไมไดรับประทานยา จะไมมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม สวนการเปล่ียนแปลงความดันโลหติ 

diastolic นั้นทั้งสองกลุมไมวาจะรับประทานยาหรือไม ไมมีความแตกตางกนัของการเปล่ียนแปลง

ระดับความดันโลหิต 

เมื่อวิเคราะหแบงตามเพศ พบวาระดับความดันโลหิตกอนการศึกษานั้น ไมมีความ

แตกตางกนัในแตละกลุม สวนการลดลงของความดันโลหติ systolic นั้นมีการเปล่ียนแปลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ในผูปวยเพศหญิง แตใน

ผูปวยเพศชาย ถึงแมวาการลดลงของความดันโลหิต systolic นัน้มีการเปลี่ยนแปลงแตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากจํานวนผูปวยเพศชายนอย แตผลการศึกษากม็ีแนวโนมไปในทิศทาง

เดียวกนั 

เมื่อวิเคราะหโดยแยกตามความดันโลหิตเชา-เยน็ พบวาระดับความดันโลหิตชวงเชาและ

ชวงเย็นไมแตกตางกนัในทัง้สองกลุม และไมพบภาวะ morning surge ของความดันโลหิต ใน

ผูปวยในการศึกษา และพบวาการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต systolic ในชวงเชาเมื่อเทียบกัน

ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเปนจาก

ผูปวยฝกปฏิบติัเชนเดินเร็ว หรือ เดินจงกรม หรือช่ีกง หรือ ฝกหายใจชา ในชวงเยน็ และวัดความ

ดันโลหิตหลังจากนั้นทําให ความดันโลหติเปล่ียนแปลงชัดเจนในชวงเยน็มากกวาชวงเชา 

ผลของโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ตอระดับความดันโลหิตนัน้ 

อาจเปนจาก 

• โปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากโปรแกรม ไดให

ความรูเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวทัง้เร่ืองอาหาร การออกกาํลังกาย การฝกหายใจชา 

การเดินจงกรม ชี่กง ซึง่มีขอมูลจากการศึกษาตางๆ วามีผลตอการควบคุมความดัน

โลหิต 

• ผูปวยทราบระดับความดันโลหิตสัปดาห 4-6 ของการศึกษา ทําใหผูปวยได

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา meta-analysis ของ

Cappuccio FP และคณะ กลาววาการใชความดันโลหิตที่บานสามารถทาํใหการ

ควบคุมระดับความดันโลหติไดดีข้ึน[36] 
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• มีการนัดเพื่อสอบถามปญหาและแนะนําที่สัปดาห 4-6 ของการศึกษา ทาํใหผูปวย

ไดทราบวิธีการปฏิบัติที่ถูกตองมากข้ึน 

ถึงแมวาจากการศึกษานี้โปรแกรมการใหความรูเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงสามารถลด

ความดันโลหติ systolic เฉล่ียที่บานไดเพยีง 3.8 มิลลิเมตรปรอท แตจากการศึกษาของ Whelton 

P. และคณะ [37] พบวาการลดความดันโลหิต systolic ที่โรงพยาบาล (office blood pressure) 

เพียง 2 มิลลิเมตรปรอท ก็สามารถลดโอกาสของการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและโรค

หลอดเลือดหวัใจได ดังแสดงในภาพที ่33 

อยางไรก็ตามการศึกษานี้มขีอจํากัดที่ในกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบไมสามารถ

ควบคุม co-intervention และ contamination คือการที่ผูปวยรับประทานยาเองหรือผูปวยได

รับทราบขอมลูเกี่ยวกับการดูแลปฏิบัติตัวจากแหลงอ่ืนๆเชน โทรทัศน วิทยุ เปนตน และการศึกษา

นี้ไมไดเก็บขอมูลเกี่ยวกับวาผูปวยไดปฏิบัติตามโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหติ

สูง (compliance) มากนอยเพียงใด เนือ่งจากเพื่อลดคาใชจายและลดความวุนวายในการบันทกึ

ซึ่งผูปวยอาจไมใหความรวมมือในการบันทึกเทาที่ควร แตอยางไรก็ตาม การ randomization จํา

ทําใหลดขอจํากัดเหลานี้ได แตอยางไรก็ตามถงึแมวาจะไมมีขอมูลเกี่ยวกบั compliance ของ

ผูปวย แตเพียงแคผูปวยเขารวมโปรแกรมการใหความรูก็สามารถลดความดันโลหติได 

 

ภาพที ่33 แสดงผลของการลดความดันโลหิต systolic ตอโอกาสการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองและหลอดเลือดหัวใจ 
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5.3 ขอเสนอแนะ 

การศึกษานี้สรุปไดวาโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีผลตอการ

ควบคุมความดันโลหิต เนื่องจากขอจํากัดดังกลาวไปแลว ควรจะมกีารเก็บขอมูลความสัมพันธของ

ผลการควบคุมระดับความดันโลหิตตอการปฏิบัติตามโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง (compliance)  นอกจากนีก้ารเปลี่ยนแปลงความดันโลหติอาจเปนผลจากการใชความ

ดันโลหิตที่บาน ซึ่งควรจะมีการเปรียบเทียบความดันโลหิตที่บานกบัความดันโลหิตที่โรงพยาบาล

รวมดวย อยางไรก็ดีโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงนี้เปนโปรแกรมพิเศษซ่ึง

จัดเฉพาะในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณซึง่ประกอบดวยการรักษาแบบด้ังเดิมและการรักษาทางโลก

ตะวันออก ฉะนั้นอาจจะตองมีการเปรียบเทียบระหวางโปรแกรมการใหความรูแบบที่ใชการรักษา

แบบด้ังเดิมและโปรแกรมพิเศษของทางโรงพยาลจฬุาลงกรณ แตอยางไรก็ตามจากศึกษานี้ผลของ

การลดความดันโลหิตนั้นเปนจากการตรวจติดตามระยะสั้น ซึ่งควรจะมีการศึกษาผลในระยะยาว

ตอไป 
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ตารางแสดงขอมูลดิบผลการวิจัย 

กลุมศึกษา (intervention) 

กอนการศึกษา 

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 



71 

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 

 



72 

 

เลขที ่ SBP เชา DBP เชา 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 



73 

เลขที ่ SBP เชา DBP เชา 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 



74 

 

เลขที ่ สวนสูง 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 



75 

เลขที ่ สวนสูง 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 



77 

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 

 



78 

หลังการศึกษา 

เลขที ่ SBP DBP MAP HR SBP เชา DBP เชา 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 



79 

เลขที ่ SBP DBP MAP HR SBP เชา DBP เชา 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 

 



80 

 

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 



81 

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 

 



82 

 

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 



83 

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 



84 

กลุมควบคุม (control) 

กอนการศึกษา 

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 



85 

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 

 



86 

 

เลขที ่ SBP เชา DBP เชา 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 



87 

เลขที ่ SBP เชา DBP เชา 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 ่ สวนสูง 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 



89 

เลขที ่ สวนสูง 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 

 



90 

 

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 



91 

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 

 

 



92 

หลังการศึกษา 

เลขที ่ SBP DBP MAP HR SBP เชา DBP เชา 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 



93 

เลขที ่ SBP DBP MAP HR SBP เชา DBP เชา 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 



94 

 

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 



95 

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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

ชื่อ นาย วรฤทธิ ์เลิศสุวรรณเสรี    

วัน เดือน ปเกดิ    17  มกราคม  2525 

ภูมิลําเนา  จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

 

ประวัติการศึกษาและทาํงาน 

 นิสิตคณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 2539-2545 

 แพทยใชทุน โรงพยาบาลสระบุรี 2545-2548 

 แพทยประจําบานอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2548-2551 

 แพทยประจําบานตอยอดหนวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 2551-ปจจุบัน 

 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  

  

ปริญญาและประกาศนยีบัตร 

 แพทยศาสตรบัณฑิต (เกยีรตินิยมอันดับ 1) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2545 

 วุฒิบัตรแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตร 2551 

 

สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 

 สมาชิกราชวทิยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 สมาชิกแพทยสมาคมแหงประเทศไทย 

 สมาชิกแพทยสภา 
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