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504

บทคัดย่อ

	 งานวจิยัน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมวธีิปฏบัิติด้วยการแพทยท์างเลอืกต่อระดับความดันโลหติจากแหลง่ขอ้มลู 

ThaiJo และ Google Scholar ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2560  ใช้แนวทางบางขั้นตอนในเรื่องการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบของสถาบันโจแอนนาบรกิสม์กีารคัดเลอืกวธีิปฏบิติัแพทยท์างเลอืกทัง้ 2 รปูแบบ พบงานวจิยั 9 เรือ่งท่ีผา่น

การคัดกรองตามคณุสมบติัทีก่ำ�หนด เปน็การวจิยัเชงิทดลอง 7 เรือ่ง และกึง่ทดลอง 2 เรือ่ง ใชว้ธีิการสรปุแบบบรรยาย

เชงิเนือ้หา ได้แก ่การแพทยท์างเลอืกแบบเสรมิ (complementary medicine) ซึง่เป็นการนำ�ไปใชร้ว่มหรอืเสรมิกบัการ

แพทย์ปัจจุบัน 5 เรื่อง และการแพทย์ทางเลือกแบบอย่างเดียวหรือแบบใช้ตามลำ�พัง (alternative medicine) 4 เรื่อง 

หากพจิารณาตามแนวทางของศูนยก์ารแพทยเ์สรมิและการแพทยท์างเลอืกแหง่ชาติของสหรฐัอเมรกิาพบวา่เป็นการ

แพทย์กายและจิต 6 เรื่อง ได้แก่ กลุ่มการฝึกหายใจ สมาธิบำ�บัด โยคะ การแพทย์แผนจีน 2 เรื่อง ได้แก่ การฝังเข็มและ

การรักษาทางชีวภาพ 1 เรื่อง ประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่ เดินเร็ว ลดเกลือและโยคะ วิธีปฏิบัติด้วยการแพทย์ทางเลือก

ทุกกิจกรรมสามารถลดระดับความดันได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ การแพทย์ทางเลือกเป็นอีกวิธีหนึ่งที่สามารถลด

ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตสูงได้ โดยข้อแนะนำ�ในการเลือกใช้ ต้องเลือกปรับใช้ให้เหมาะ

สมกับแต่ละกลุ่มบุคคล ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณีและพื้นที่ภูมิประเทศที่อยู่อาศัย
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Abstract

	 This research aimed to study reviews of alternative medicine practices on blood pressure. Data were col-

lected from ThaiJo and Google Scholar between 2009 -2017. This review was to verified  from The Joanna Briggs 

Institute EBP Database Guide (2016).  The search identified a total of 14 studies regarding to alternative medicine 

practices on blood pressure. Five studies were excluded because they did not quality. Nine studies met the speci-

fied review criteria, which included 7 randomized controlled trails and 11 quasi-experimental studies. The results 

were synthesized using narrative summarization. Alternative medicine practice on blood pressure as documented 

in this review can be classified into two categories: 5 alternative medicine and 4 complementary medicine. The 

National Center of Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) can be classified three categories: (1) 6 

Mind-Body Interventions such as control respiration, meditation therapies, yoga (2) 2 Chinese traditional medi-

cine such as acupuncture and (3) 1 biologically based therapy included 3 practices physical exercise, salt intake 

reduction and yoga. All methods of alternative medicine can reduce the pressure level significantly. Alternative 

medicine is another way to release blood pressure. Suggestions for use should be adapted properly for individual, 

faith, cultural, traditional and geographical features of patients.

	 Key words: review, alternative medicine, complementary medicine, blood pressure, release blood pressure

บทนำ�

	 ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสำ�คัญที่

พบมากกว่า 1 ใน 3 ของประชากรผู้ใหญ่ทั่วโลก[1]

ประเทศไทย พบอัตราการป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในชว่งป ีพ.ศ.2555-2558 มอีตัราสงูจาก 1,570.63 เปน็ 

1,894.46 ต่อแสนประชากร และมีแนวโน้มสูงขึ้นใน

อนาคต อัตราการเสียชีวิตก็เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

โดยเพิ่มขึ้นจาก 5.7 เป็น 12.1 ต่อแสนประชากร และ

ที่น่าสนใจคือ อัตราตายก่อนวัยอันควรคือในช่วงอายุ

ระหว่าง 30-69 ปีก็เพิ่มขึ้นจาก 3.8 เป็น 7.1 ต่อแสน

ประชากร นอกจากนีผ้ลสำ�รวจพบวา่ พืน้ท่ีสขุภาพเขต 

12 มอีตัราการเสยีชวีติจากภาวะความดนัโลหติสงูและ

ตายก่อนวัยอันควรสูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศ[2]

	 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบ 

ต่อสุขภาพของผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจรวมถึง

ครอบครัวและสงัคม วิธีการรักษาภาวะความดนัโลหิต

สูงในปัจจุบันมีท้ังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ 

3อ.2ส.[3] ซ่ึงจะเร่ิมในค่าระดับความดันโลหิต 120-

139/80-89 มิลลิเมตรปรอทและค่าระดับความดัน

โลหติสงูระยะท่ี 1 คอื 140-159/90-99 มลิลเิมตรปรอท
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จะให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2-4 เดือนก่อน 

หากไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้โดย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเร่ิมให้ยาลดความดัน

โลหิต[4] ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Khantamoon 

R, Daenseekaew S (2017)[5] ศึกษาเรื่องการจัดการ

ตนเองของผู้ปว่ยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุความดนั

โลหิตไม่ได้ มีความคิดเร่ืองของการรับประทานยาท่ี

แตกต่างกันดังนี้ คือ (1) รับประทานยาสม่ำ�เสมอ ไม่

ขาดยาเพราะอยากหาย (2) รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง

เพราะไม่มีอาการผิดปกติ (3) อยากหยุดกินยา ปล่อย

ใหเ้ปน็เร่ืองของบุญกรรม พบมากในผูป้ว่ยท่ีมโีรคร่วม

และมีอาการผิดปกติ แต่ที่ทั้ง 3 กลุ่ม พบเหมือนกันก็

คอื ไมส่ามารถออกกำ�ลงักายไดอ้ยา่งเต็มรูปแบบและ

ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเค็มได้

	 การแพทย์ทางเลือกก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่เข้ามา

มีบทบาทในการรักษาและป้องกันกลุ่มโรคเร้ือรัง 

โดยการแพทย์ทางเลือกเป็นกลุ่มของระบบการดูแล

สุขภาพทางการแพทย์ที่นอกเหนือจากศาสตร์การ

แพทย์แผนปัจจุบัน โดยมุ่งเน้นไปได้ท้ังด้านการ

วินิจฉัย รักษา ป้องกันโรค เทคนิคการรักษาส่วน

ใหญ่จะมีลักษณะที่ไม่กระทำ�รุนแรงต่อร่างกาย (non 

invasive) หรือไม่ใช้เภสัชภัณฑ์ที่มีสารเคมี (non 

pharmaceutical)[6] โดยมีรูปแบบการนำ�ไปใช้ดังนี้ 

(1) วิธีปฏิบัติด้วยการแพทย์ทางเลือกแบบเสริม 

(complementary medicine, CM) เปน็การนำ�ไปใช้

ร่วมหรือเสริมกบัการแพทยป์จัจุบนั (2) การแพทยท์าง

เลือกแบบอย่างเดียวหรือใช้แบบลำ�พัง (alternative 

medicine, AM)[7] หากจำ�แนกตามกลุม่ของศนูยก์าร

แพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลอืกของสหรัฐอเมริกา 

(National Center of Complementary And Al-

ternative Medicine)  มีการจัดระบบการแพทย์ทาง

เลือกออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ (1) การแพทย์ทางเลือก

เชิงระบบ (alternative medical systems) คือ การ

แพทยท์างเลอืกทีม่วีธีิการตรวจวนิจิฉยัและการบำ�บัด

รักษามีหลากหลายวิธีการ ทั้งด้านการให้ยา การใช้

เคร่ืองมอืมาชว่ยในการบำ�บดัรักษาและหตัถการตา่ง ๆ   

และมผีูป้ระกอบวชิาชพีเป็นการเฉพาะ มกีารเรียนการ

สอนในระดบัปรญิญาขึน้ไป ไดแ้ก ่การแพทยแ์ผนจนี 

การแพทย์แผนไทย อายุรเวทอินเดีย โฮมีโอพาธีย์ 

เป็นต้น (2) การแพทย์กายและจิต (mind body  

intervention) คอื วธีิการบำ�บัดรักษาแบบใช้กายและ

จิต ไดแ้ก ่สมาธิบำ�บดั ชีก่ง โยคะ เป็นตน้ (3) การบำ�บดั

ทางชีวภาพ (biologically based therapies) คือ วิธี

การบำ�บัดรักษาโดยการใชส้ารชวีภาพ ไดแ้ก ่สมนุไพร 

อาหารสขุภาพ เปน็ต้น (4) การบำ�บดัรักษาทางกายภาพ 

(manipulative and body-based methods) คอื วธิี

การบำ�บัดรักษาโดยการใช้หัตถการต่าง ๆ ได้แก่ การ

นวด การกดจุด การจัดกระดูก เป็นต้น และ (5) การ

บำ�บดัดว้ยพลงั (energy therapies) คอื วธีิการบำ�บัด

รักษาที่ใช้พลังงานในการบำ�บัดรักษาที่สามารถวัดได้

และไมส่ามารถวดัไดใ้นการบำ�บดัรักษา เชน่ พลงักาย

ทิพย์ เรกิ โยเร พลังจักรวาล เป็นต้น[8]

	 ถึงแม้ว่าแนวทางการรักษาภาวะความดันโลหิต

สูงตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบันจะมียาท่ีช่วยลด

ระดับความดันโลหิตจำ�นวนมาก แต่เนื่องจากเป็น

โรคท่ีรักษาไม่หายขาด การรักษาในระยะยาวส่งผล

ให้เกิดค่าใช้จ่ายท่ีสูง ประกอบกับ การแพทย์ทาง

เลือกอาจเป็นการรักษาท่ีช่วยเติมเต็มความต้องการ

ของผูป้ว่ยในมติทิางจิตใจหรือจิตวญิญาณของผูป้ว่ย

และญาติได้อย่างสมบูรณ์โดยมองสุขภาวะอย่างเป็น

ปัจเจกบุคคลและเป็นองค์รวมที่สัมพันธ์กับคนคน

นั้น เพราะเน้นถึงความเป็นธรรมชาติ ไม่มีสารเคมี[9] 

นอกจากนี้ประเทศไทยมีการบรรจุเข้าในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อมีการเข้าถึงและนำ�การ
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แพทย์ทางเลือกมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย[10]

	 วิธีปฏิบัติด้วยการแพทย์ทางเลือกต่อระดับ

ความดันโลหิต ท่ัวโลกได้ รับความสนใจเป็นที่

นิยม และมีการใช้วิธีที่หลากหลายมากขึ้น ทั้งใน

สหรัฐอเมริกา ยุโรป และเอเชียรวมถึงประเทศไทย 

ซ่ึงแต่ละวิธีก็ได้มีการนำ�เข้าสู่กระบวนการวิจัยก่อน

นำ�มาประกอบผลของความนา่เชือ่ถอืจนเป็นทีย่อมรับ

ในการรักษา การพัฒนาทบทวนและต่อยอดงานวิจัย

จึงเป็นส่ิงที่มีความสำ�คัญอย่างยิ่งในการนำ�ไปสู่การ

ดูแลรักษาท่ีน่าเชื่อถือและปลอดภัยก่อนนำ�ไปสู่การ

ปฏิบัติจริง ซ่ึงปัจจุบันการแพทย์ทางเลือกเป็นอีก 

1 ใน 8 ของด้านสุขภาพระดับโลกท่ีประเทศไทยได้

มีส่วนร่วมในการกำ�หนดนโยบายสุขภาพโลก พ.ศ. 

2559-2563[11] ดังนั้นเพื่อให้เกิดความชัดเจนในงาน

วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติด้วย

การแพทย์ทางเลือกในรูปแบบต่าง ๆ ต่อระดับความ

ดันโลหิตเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการดูแล

สุขภาพของผู้ที่มีระดับความดันโลหิตสูงต่อไปดังคำ�

ท่ีกล่าวไว้ว่าหัวใจหลักของการพัฒนาการแพทย์ทาง

เลือก ถือเป็นศาสตร์แห่ง “การดูแลสุขภาพที่น่าเชื่อ

ถือ มีความปลอดภัย และได้รับการยอมรับ’’[12] ซึ่งมี

วัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมวิธีปฏิบัติด้วย

การแพทย์ทางเลือกต่อระดับความดันโลหิต

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม

จากงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติด้วยการแพทย์ทาง

เลือกต่อระดับความดันโลหิตในรูปแบบต่าง ๆ โดย

ประยุกต์ใช้แนวทางบางขั้นตอนในเร่ืองการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนา

บริกส์[13] โดยใช้ค้นหาจากแหล่งข้อมูล ThaiJoและ 

Google Scholar ตั้งแต่ปีค.ศ. 2009-2017โดยใช้คำ�

ค้นดังต่อไปนี้ ความดันโลหิต, การแพทย์ทางเลือก, 

การแพทย์เสริม, blood pressure, alternative 

medicine, complementary medicine, reduce 

blood pressure, decrease blood pressure

นิยามศัพท์

	 การแพทย์ทางเลือก หมายถึง ศาสตร์ท่ีนอก

เหนือจากการแพทย์แผนปัจจุบันโดยมุ่งเน้นการดูแล

สุขภาพทางการแพทย์ได้ท้ังด้านการวินิจฉัย รักษา 

และป้องกันโรค เทคนิคการรักษาส่วนใหญ่ไม่กระทำ�

รุนแรงต่อร่างกายหรือไม่ใช้เภสัชภัณฑ์ท่ีมีสารเคมี[6]  

ซึง่รปูแบบการนำ�ไปใชแ้บง่ดงันี ้(1) วธิปีฏบิตัดิว้ยการ

แพทย์เสริม (complementary medicine, CM) 

เป็นการนำ�ไปใช้ร่วมหรือเสริมกับการแพทย์ปัจจุบัน 

(2) การแพทย์ทางเลือกแบบอย่างเดียวหรือแบบใช้

ตามลำ�พัง (alternative medicine, AM)[7]

เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย

	 เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) ได้

คัดเลือกตามหลักการ 5 องค์ประกอบ PICOS[14] ราย

ละเอยีด ดงัตารางท่ี 1 และกำ�หนดเกณฑ์คดัออก (ex-

clusion criteria) คอื งานวิจัยทีไ่มไ่ดต้พีมิพเ์ปน็ภาษา

ไทยและภาษาองักฤษและเปน็งานวจัิยทีไ่มส่ามารถหา

รายงานการวจัิยฉบับเตม็ (full paper) โดยรายงานการ

วิจัยที่ผ่านเกณฑ์จะนำ�มาทบทวนวรรณกรรม

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล

	 1.	 กำ�หนดคำ�ค้นที่ใช้ในการคัดเลือกงานวิจัย

	 2.	 สืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูล ThaiJo และ 

Google Scholar

	 3.	 คัดเลือกงานวิจัยเบื้องต้น ได้มีการคัด

กรองงานวิจัยตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดจาก ชื่อเร่ือง และ
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บทคัดย่อก่อน หากงานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์ก็จะนำ�ไปสู่

กระบวนการทบทวนต่อไป 

	 4.	 งานวิจัยที่ผ่านการคัดกรองจะคัดกรองอีก

คร้ังตามเกณฑ์ทีก่ำ�หนด โดยจัดแบง่งานวิจัยให ้3 คน 

อา่นทบทวน และวเิคราะหข์อ้มลูจากตน้ฉบับงานวิจัย

และนำ�ข้อมูลมาเปรียบเทียบกันเพื่อตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหาที่รวบรวมได้

	 5.	 ขอ้มลูจากงานวิจัยทีผ่า่นการคดัเลอืกแลว้จะ

นำ�มาเรียบเรียงในตาราง โดยมีหัวข้อในการรวบรวม

ตาม PICOS และรายละเอียดอื่น ๆ เช่น ชื่อผู้แต่ง ปี

ทีพ่มิพ ์ประเทศท่ีศกึษา จำ�นวนกลุม่ตวัอยา่ง อายกุลุม่

ตัวอย่าง รูปแบบการแพทย์ทางเลือก วิธีการศึกษา 

ระดบัความดนัโลหติ วธีิปฏบัิต ิการเปรียบเทยีบ ระยะ

เวลาในการศกึษา ระยะเวลาในการตดิตาม และระดบั

ความดันโลหิตที่ลดลง 

	 การวิเคราะหข้์อมลู ผลของการทบทวนวเิคราะห์

โดยใช้การสรุปแบบบรรยายเชิงเนื้อหาตามเนื้อหาท่ี

บันทึกไว้ในตารางที่ 2

ผลการศึกษา

	 ผลจากการคน้ฐานข้อมลูพบวา่มงีานวจัิยจำ�นวน 

14 เร่ือง หลังจากการคัดกรองตามเกณฑ์ที่กำ�หนด

สามารถคัดเลือกงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติด้วย

การแพทย์ทางเลือกต่อระดับความดันโลหิตมา 

ทบทวนวรรณกรรม จำ�นวน 9 เรื่อง โดยเป็นงานวิจัย

ในประเทศแถบทวปีเอเชยี และประเทศไทย จำ�นวน 7 

เรื่อง และประเทศนอกแถบทวีปเอเชียจำ�นวน 2 เรื่อง 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำ�นวน 992 คน จากจำ�นวน

ประชากรท้ังหมด 1,491 คน และช่วงอายุของผู้ป่วย

ที่ศึกษาพบตั้งแต่อายุ 18-80 ปี (ตารางที่ 2)

	 รูปแบบการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ

ด้วยการแพทย์ทางเลือกต่อการลดความดันโลหิต

ตารางที่ 1 เกณฑ์การคัดเข้างานวิจัยโดยใช้หลักการ PICOS

ประชากร (populations)	 -	ผู้ที่มีระดับค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) 120-179 mmHg, ค่าความดัน

		  โลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) 80-109 mmHg ทั้งที่ได้รับการรักษาและไม่ได้รักษา 

ด้วยยาแผนปัจจุบัน

	 -	อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป

	 -	ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและโรคประจำ�ตัวอื่นๆ

การแพทย์ทางเลือก	 วิธกีารแพทยท์างเลอืกทีแ่บ่งกลุม่โดยศูนยก์ารแพทยเ์สรมิและการแพทยท์างเลือกแหง่ชาติ

(intervention)		 ของสหรัฐอเมริกา (National Center for Complementary and Alternative Medicine หรือ  

NCCAM) ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม คือ (1) การแพทย์ทางเลือกเชิงระบบ (2) การแพทย์กาย

และจิต (3) การรักษาทางชีวภาพ (4) การรักษาทางกายภาพ (5) การรักษาด้วยพลัง

กลุ่มเปรียบเทียบ	 กลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับวิธีปฏิบัติด้วยกิจกรรมการแพทย์ทางเลือกที่มีผลต่อการลดระดับ

(comparison)	 ความดันโลหิต คือ การแพทย์ทางเลือกแบบเสริม (complementary medicine, CM) หรือ

การแพทย์ทางเลือกแบบอย่างเดียวหรือใช้แบบลำ�พัง (alternative medicine, AM)

ผลลัพธ์ (outcome)	 ระดับความดันโลหิตที่ลดลงหลังจากได้รับวิธีปฏิบัติด้วยการแพทย์ทางเลือก

รูปแบบการศึกษา 	 -	randomized controlled trial

(study design)	 -	quasi-experimental research
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ส่วนมากเป็นรูปแบบการศึกษาเชิงทดลองจำ�นวน 7 

เรื่อง และแบบกึ่งทดลองจำ�นวน 2 เรื่อง หากพิจารณา

ตามประเภทวิธีปฏิบัติพบว่า เป็นการแพทย์ทางเลือก

เป็นแบบเสริม (complementary medicine, CM) 

จำ�นวน 5 เร่ือง ได้แก่ การใช้ยาร่วมกับกลุ่มการฝึก

หายใจสมาธิบำ�บัดจำ�นวน 3 เร่ือง[15-17] และการใช้ยา

ร่วมกับโยคะจำ�นวน 2 เรื่อง[18-19]

	 ส่วนการแพทย์ทางเลือกแบบอย่างเดียวหรือ

แบบใช้ตามลำ�พัง (alternative medicine, AM) มี

จำ�นวน 4 เร่ือง ได้แก่ การฝึกหายใจลึกร่วมกับผ่อน

คลายกล้ามเนื้อจำ�นวน 1 เร่ือง[20] การฝังเข็มจำ�นวน 

2 เร่ือง[21-22] และศึกษาผลจากวิธีปฏิบัติ 3 วิธีเปรียบ

เทียบกัน จำ�นวน 1 เรื่องได้แก่ เดินเร็ว ลดเกลือ โยคะ

โดยให้ปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง[23]

	 ระดบัความดนัโลหติทีศ่กึษา พบว่าสว่นมากทุก

งานวิจัยใช้ค่าความดันขณะหัวใจบีบตัว (SBP) อยู่ใน

ช่วง 120-179 mmHg และค่าความดันขณะหัวใจ

คลายตัว (DBP) อยู่ในช่วง 80-109 mmHg

	 ช่วงระยะเวลาในการปฏิบัติด้วยการแพทย์ทาง

เลือกต่อการลดความดนั พบว่ามรีะยะเวลาตัง้แต ่8-13 

สัปดาห์ โดยงานวิจัยที่ศึกษาระยะเวลา 8 สัปดาห์มี

จำ�นวน5 เร่ือง[15-17,20,23] งานวิจัยท่ีศึกษาระยะเวลา 12 

สัปดาห์มีจำ�นวน 3 เร่ือง[18-19,22] และงานวิจัยที่ศึกษา

ระยะเวลา 13 สัปดาห์มีจำ�นวน 1 เร่ือง[21] แต่ละงาน

วิจัยมีการติดตามระดับความดันโลหิตที่ลดลงหลัง

จากได้รับวิธีปฏิบัติด้วยการแพทย์ทางเลือกท่ีแตก

ต่างกันออกไปตั้งแต่ 1 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 6 สัปดาห์ 8 

สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์

	 ระดบัความดนัทีล่ดลงทัง้คา่ความดนัขณะหวัใจ

บีบตัว (SBP) และค่าความดันขณะหัวใจคลายตัว 

(DBP) พบว่ามีจำ�นวน 8 เร่ืองท่ีมีผลต่อการลดความ

ดันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบ

การแพทย์ทางเลือกแบบเสริมวิธีปฏิบัติ คือ กลุ่มการ

ฝกึหายใจสมาธิบำ�บัด[15-17] และโยคะ[18-19] สว่นรูปแบบ

การแพทย์ทางเลือกแบบอย่างเดียวหรือแบบใช้ตาม

ลำ�พัง วิธีปฏิบัติ คือ การฝังเข็ม[21-22] และวิธีปฏิบัติ 3 

วิธี ได้แก่ เดินเร็ว ลดเกลือ โยคะโดยให้ปฏิบัติอย่าง

ใดอย่างหนึ่ง จำ�นวน 1 เรื่อง[23] ส่วนอีกจำ�นวน 1 เรื่อง 

มีผลลดความดันโลหิตแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้

ใชว้ธีิการปฏบัิตดิว้ยการการฝกึหายใจลกึร่วมกบัผ่อน

คลายกล้ามเนื้อ[20]

อภิปรายผล

	 จากการทบทวนและคัดเลือกงานวิจัยนี้ ได้

ประยุกต์ใช้แนวทางบางขั้นตอนในเร่ืองการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนา

บริกส์ โดยค้นหาจากแหล่งข้อมูล ThaiJo และ 

Google Scholar ตั้งแต่ปีค.ศ.2009-2017 ที่ผ่านการ

คดัเลอืกตามหลกัการ PICOS ข้างต้น พบวา่มท้ัีงหมด 

14 เร่ือง เมือ่พจิารณาพบวา่เป็นงานวจัิยทีไ่มไ่ดต้พีมิพ์

เปน็ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 2 เร่ืองและไมส่ามารถ

เขา้ถงึรายงานวจัิยแบบเตม็ได ้3 เร่ือง ดงันัน้งานทีผ่่าน

การคัดกรองตามเกณฑ์ที่กำ�หนดจึงมี 9 เรื่อง

	 ภาพรวมของงานวิจัยสว่นใหญเ่ปน็ลกัษณะการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ท่ีได้รับวิธีปฏิบัติด้วยการแพทย์ทางเลือกแบบเสริม 

(complementary medicine, CM) และการแพทย์

ทางเลือกแบบอย่างเดียวหรือใช้แบบลำ�พัง (alterna-

tive medicine, AM)

	 ผลการทบทวนเกีย่วกบัวธีิปฏบิตัดิว้ยการแพทย์

ทางเลือกต่อระดับความดันโลหิตท่ีลดลงทั้งค่าความ

ดนัขณะหัวใจบบีตัว (SBP) และคา่ความดนัขณะหัวใจ

คลายตัว (DBP)พบว่ามีจำ�นวน 8 เร่ืองที่มีผลต่อการ

ลดความดนัโลหิตอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ สว่นใหญ่
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เปน็รูปแบบการแพทยท์างเลอืกแบบเสริมวิธีปฏบิตัคิอื 

กลุม่การฝกึหายใจสมาธบิำ�บัดและโยคะ สว่นรูปแบบ

การแพทย์ทางเลือกอย่างเดียว วิธีปฏิบัติ คือ การฝัง

เข็ม และวิธีปฏิบัติ 3 วิธี ได้แก่ เดินเร็ว ลดเกลือ โยคะ

โดยใหป้ฏบัิติอยา่งใดอยา่งหนึง่จำ�นวน 1 เร่ืองสว่นอกี

จำ�นวน 1 เรื่องมีผลลดความดันแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติได้แก่การฝึกหายใจลึกร่วมกับผ่อนคลายกล้าม

เนื้อ

	 1.	 วิธีปฏิบัติด้วยการแพทย์ทางเลือกต่อระดับ

ความดันโลหิตสูงวิเคราะห์ตามพื้นที่ภูมิประเทศพบ

ว่ามีการนำ�ไปใช้ ดังนี้งานวิจัยที่ศึกษาในแถบทวีป

เอเชีย แบ่งได้เป็น 2 วิธีปฏิบัติ ได้แก่ (1) กลุ่มการ

ฝึกหายใจสมาธิบำ�บัดจำ�นวน 4 เรื่อง ทำ�การศึกษาใน

ประเทศไทยท้ังหมด เนื่องจากประเทศไทยประชากร

ส่วนใหญ่เป็นชาวพุทธ รูปแบบของการนำ�มาใช้ส่วน

ใหญ่เปน็รูปแบบของความเชือ่ตามพระพทุธศาสนา[24] 

คือ การฝึกควบคุมหายใจและสมาธิบำ�บัด มีการใช้

เทคนิคการผ่อนคลายของจิตใจเพื่อรักษาโรคและ

สร้างเสริมป้องกันผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง จาก

ผลของงานวจัิยทางการแพทยก์ย็งัพบว่า การฝกึสมาธิ

บำ�บัดช่วยรักษาโรคความดันโลหิตสูงได้ดี ส่งผลต่อ

การรักษาในทางท่ีดีขึ้นสามารถลดขนาดยาหรือหยุด

ยาลดความดันได้[25] (2) การฝังเข็ม จำ�นวน 2 เร่ือง 

ทำ�การศึกษาในประเทศจีนและเกาหลี การฝังเข็มจัด

เป็นศาสตร์หนึ่งที่องค์การอนามัยโลกให้การยอมรับ

ในเร่ืองของการรักษาทีเ่ดน่ชดัเป็นพเิศษในการบรรเทา

และรักษาภาวะความดันโลหิตสูง[26] และงานวิจัยท่ี

ศึกษานอกแถบทวีปเอเชียมี 1 วิธีปฏิบัติ ได้แก่ โยคะ

จำ�นวน 2 เรื่อง ทำ�การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา

และสวเีดนโดยไดรั้บอิทธิพลมาจากฝ่ังประเทศอินเดยี

มีการนำ�เข้าไปเผยแพร่ อิทธิพลดังกล่าวส่งผลให้มี

การนำ�โยคะเขา้มาชว่ยในการบำ�บัดรกัษาโรคความดนั

โลหิตสงู การเลอืกใชวิ้ธีปฏบัิติ โดยข้ึนอยูก่บัความเชือ่ 

ขนบธรรมเนียมประเพณีหรืออิทธิพลที่ได้รับ

	 2.	 วิธีปฏิบัติด้วยการแพทย์ทางเลือกต่อระดับ

ความดันโลหิตสูงวิเคราะห์ตามกลไกของร่างกาย พบ

ว่า (1) กลุ่มการฝึกหายใจสมาธิบำ�บัดใช้เทคนิคปรับ

สมดุลของร่างกายและจิตใจ ผลคือ ร่างกายของเรา

จะรู้สึกสบายและผ่อนคลายและจิตเป็นสมาธิ ส่ง

ผลให้ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง (relaxation 

responses) สมองจะหลั่งฮอร์โมนเอนดอร์ฟิน (en-

dorphins) เกิดคลื่นสมองแบบแอลฟ่าเพิ่มขึ้น คือ 

คลื่นสมองช้าและเป็นระเบียบขึ้นซ่ึงจะช่วยลดอัตรา

การเต้นของหัวใจและช่วยลดภาวะความดันโลหิตสูง

ได้[9,27] สอดคล้องกับ Naewbood S, (2015)[16] พบว่า 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีป่ฏบัิตเิทคนคิสมาธิเพือ่

การเยียวยา SKT2 มีค่า SBP และ DBP ลดลงอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ค่า p < 0.001 เป็นไปในทิศทาง

เดียวกับ Ouicharoenpong M, et al. (2011)[15] พบ

ว่าการฝึกหายใจช้าเข้า-ออก 1 คร้ังให้ยาวนานกว่า 

6 วินาที และต่อจากนั้นให้หายใจเข้า-ออกน้อยกว่า 

10 ครั้งใน 1 นาที ฝึกวันละ 15 นาทีทุกวันต่อเนื่อง 8 

สัปดาห์ ส่งผลต่อค่า SBP และ DBP ลดลงอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติ ิคา่ p < 0.001 ในขณะที ่Khaicharoen 

S, et al. (2017)[17] พบว่าการฝึกผ่อนลมหายใจออก

ช้า โดยการเป่ากังหันลม ช่วยลดค่า SBP ได้อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ค่า p < 0.01 เช่นกัน (2) การฝัง

เข็ม ใช้เทคนิคการปรับสมดุลและกลไกการทำ�งาน

ของเส้นเลือดอวัยวะในร่างกายและระบบภูมิคุ้มกัน

ใหส้มดลุเปน็ปกติโดยกระตุ้นให้เกดิสญัญาณประสาท 

สง่เขา้ไปยงัไขสนัหลงัแลว้เกดิเปน็วงจรสะทอ้นกลบัมา

ทำ�ใหก้ลา้มเนือ้ทีห่ดเกร็งเกดิการคลายตัว และหลอด

เลือดท่ีหดตัวเกิดการขยายตัว สัญญาณประสาทบาง

ส่วนจะถูกส่งข้ึนไปยังสมองกระตุ้นให้มีการหลั่งสาร
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สื่อสัญญาณประสาท เช่น เอนดอร์ฟินและฮอร์โมน 

ต่าง ๆ แล้วส่งสัญญาณประสาทกลับลงมาตาม

ไขสันหลังและเส้นประสาท[28] ส่งผลต่อการช่วย

ควบคมุระดบัความดนัโลหิตสอดคลอ้งกบั Liu (2015)[22]  

พบวา่กลุม่ผูป้ว่ยท่ีเปน็กลุม่เสีย่งและกลุม่ผู้ปว่ยความ

ดนัโลหิตสงูทีไ่ดรั้บการฝังเขม็แบบมาตรฐานเปน็ระยะ

เวลา 8 สปัดาห์และตดิตามผลเป็นเวลา 4 สปัดาห์หลงั

การรักษาเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการ

ฝังเข็มเป็นเวลา 12 สัปดาห์มีค่า SBP และ DBP ลด

ลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ค่า p < 0.05 เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกับ Li (2013)[21] พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้

รับการฝังเข็ม ไม่ว่าจะเป็น affected meridian acu-

puncture, non-affected meridian acupuncture 

หรือ invasive sham acupuncture สามารถลด

ระดับความดันได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติและ (3) 

โยคะใช้เทคนิคจิตประสานกาย (mind body inter-

vention) ซ่ึงเป็นการบำ�บัดโดยใช้กายและจิตหรือใช้

สมาธิในการบำ�บัดดา้นกายเกดิการยดืหยุน่ของกลา้ม

เนื้อ ระบบหมุนเวียนเลือดดีขึ้น ด้านจิตส่งผลต่อการ

ลดความรู้สึกเครียด จึงเกิดเป็นกลไกกระตุ้น vagus 

nerve ลดการทำ�งานของระบบประสาทซิมพาเทติก

และเพิม่การทำ�งานของพาราซิมพาเทตกิ[29]สอดคลอ้ง

กับ Saptharishi LG, et al. (2009)[23] พบว่า การฝึก

โยคะ โดยเน้นท่าทาง การควบคุมลมหายใจ ช่วยลด

ค่า SBP และ DBP อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ค่า p < 

0.05 อีกทั้งช่วยลดภาวะเครียดและเพิ่มคุณภาพชีวิต

ด้วย เป็นไปในทิศทางเดียวกับ Hagins M, et al. 

(2014)[19] พบวา่การฝกึโปรแกรมโยคะท่ีประกอบดว้ย 

3 องค์ประกอบ ได้แก่ ท่าทางการควบคุมลมหายใจ

และการทำ�สมาธิเป็นเวลา 12 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับ

กลุ่มควบคุม มีผลลดค่า DBP อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ค่า p < 0.05 และ Wolff M, et al. (2013)[18] 

พบว่า การฝึกโยคะท่ีได้รับการฝึกฝนต่อเนื่องท่ีบ้าน 

เพิม่คณุภาพในการลดระดบัความดนั โดยมผีลลดคา่ 

DBP อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ค่า p < 0.05 เช่นกัน

	 3.	 วิธีปฏิบัติด้วยการแพทย์ทางเลือกต่อระดับ

ความดนัโลหิตสงูวเิคราะห์ตามผลการวิจัย พบว่า การ

แพทย์ทางเลือกแบบเสริม และการแพทย์ทางเลือก

อยา่งเดยีว สามารถลดระดบัความดนัโลหิตไดอ้ยา่งมี

นยัสำ�คญัทางสถติิ แตม่ ี1 งานวจัิยของ Jaipakdee, J. 

(2011)[20] ซ่ึงศกึษาในประเทศไทยพบวา่การฝกึหายใจ

ลกึร่วมกบัผอ่นคลายกลา้มเนือ้สามารถลดระดบัความ

ดนัโลหิตได ้แตล่ดลงอยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถติิโดย

ผลการวิจัยวิเคราะห์ได้ว่า เกิดจากสถานที่ที่ปฏิบัติ 

การติดตาม เกิดความคลาดเคลื่อนในการประเมิน

เนื่องจากการวิจัยไม่สามารถสังเกตการปฏิบัติของ

กลุม่ตัวอยา่งท่ีบา้นแต่ตรวจสอบโดยการสอบถามและ

ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติให้ดูซ่ึงอาจจะเกิดความคลาด

เคลื่อนในการติดตามและประเมินความถูกต้องของ

การฝกึหายใจแบบลกึร่วมกบัการผ่อนคลายกลา้มเนือ้

	 การพิจารณานำ�วิ ธีการแพทย์ทางเลือกมา

ประยุกต์ใช้ต้องขึ้นอยู่บนหลักการของความถูกต้อง

และเหมาะสมขององค์ความรู้ท่ีได้รับการยืนยัน 

แล้ว[6] เนื่องจากปัจจุบันการแพทย์ทางเลือกได้รับ

ความนิยมในระบบสุขภาพมากขึ้น และระดับความ

ดันโลหิตของกลุ่มประชากรท่ีนำ�มาใช้การวิจัยต้อง

เป็นระดับที่สามารถควบคุมได้และไม่ได้อยู่ในระยะ

ที่เป็นอันตราย[10]

ข้อสรุป

	 การทบทวนพบว่า วิธีปฏิบัติด้วยการแพทย์ทาง

เลือก ได้แก่ การฝึกหายใจสมาธิบำ�บัด โยคะ ออก

กำ�ลังกายโดยวิธีเดินเร็ว รับประทานอาหารลดเกลือ 

การฝึกหายใจร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและ
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การฝังเข็ม สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ โดย

การวางแผนปรับใช้วิธีการฝึกหายใจสมาธิบำ�บัดในผู้

ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตสูงที่มีค่าระดับความดัน

โลหิตท่ีมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทแต่ไม่เกิน 

180/110 มิลลิเมตรปรอทที่มารับบริการที่คลินิกโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาล
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