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บทคัดยอ 
 

 ความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในผูสูงอายุ การรักษามีทั้งการใชยาและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดําเนินชีวิต ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก การจัดการกับ
ความเครียด และพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ทําใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานซึ่งเปนการกระทํา
กิจกรรมตางๆ ในการสงเสริมสุขภาพตนเองท่ีไมใชการรักษาแผนปจจุบัน โดยปฏิบัติเสริมควบคูไปกับการรักษา
แพทยแผนปจจุบันเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต ดังนั้นแนวทางการสงเสริมผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงให
มีพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานอยางเหมาะสมสามารถชวยควบคุมระดับความดันโลหิต ชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอน และชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุตอไป 
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Abstract 
 

Hypertension is a common problem in the elderly. Common treatments using for 
control and reduce risks include drug use and lifestyle change behaviors such as diet 
control, exercise, weight control, stress management and other health behaviors including 
complementary health behaviors. It is an activity that promotes health which is not the 
same as modern way of treatment. Therefore, guidelines for promoting elderly people with 
high blood pressure to have appropriately complementary health behaviors should be 
developed. The outcomes of this guideline could control blood pressure levels and delay 
the occurrence of complications with the ultimate goal improving the quality of life of the 
elderly with hypertension. 
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บทนํา 

ประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนา เปนผลกระทบมาจากอัตราการ
เกิดของประชากรในประเทศตางๆ ลดลง ทําใหโครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงไป และเนื่องจากความกาวหนา
ทางการแพทยและการสาธารณสุข ทําใหรูปแบบของการเจ็บปวยของประชากรเปลี่ยนไป เปนปญหา
สาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลก  รวมทั้งประเทศไทยและมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง (World Health Organization 
[WHO], 2013)  ผูสูงอายุสวนใหญสูญเสียการมีสุขภาพดีจากโรคเร้ือรังและความเส่ือมของรางกาย จากการสํารวจ
สุขภาพประชาชนโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 5 พ.ศ.  2557 พบวาโรคและภาวะที่มักพบในผูสูงอายุที่เปนปจจัย
เส่ียงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ความดันโลหิตสูง รอยละ 53.2  ภาวะอวนลงพุง รอยละ 49.4  ภาวะเม
ทาบอลิกซินโดรม รอยละ 46.8 โรคอวน รอยละ 35.4 และเบาหวาน รอยละ 18.1 ผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูงมากเปนอันดับแรก (วิชัย เอกพลกร, 2557) ซ่ึงถือเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญหากไมไดรับการ
รักษาหรือไดรับการรักษาไมตอเน่ืองก็จะไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและอาจเกิดภาวะแทรกซอนได 
ซึ่งภาวะแทรกซอนที่พบสูงสุด ไดแก ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 50.95 และภาวะแทรกซอน
ทางไต รอยละ 40.36 สวนผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนหลายอยางรวมกันพบรอยละ 8.69 (สํานักระบาดวิทยา, 
กรมควบคุมโรค, กระทรวงสาธารณสุข, 2558) แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุปจจุบันที่มี
ทั้งการใชยาและการไมใชยา 
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 การรักษาโดยไมใชยาคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ไดแก การออกกําลังกาย การ
ควบคุมอาหาร การควบคุมน้ําหนัก การจัดการกับความเครียด และพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ซ่ึงเปนอีกทางเลือก
หนึ่งทําใหผูสูงอายุเกิดเปนพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสาน (complementary care)  ในการควบคุมระดับความ
ดันโลหิต โดยมีผูใหความหมายการแพทยแบบผสมผสานไววา เปนศาสตรเพื่อการวินิจฉัยรักษาและปองกันโรค 
นอกเหนือจากศาสตรการแพทยแผนปจจุบันที่นําไปใชเสริมหรือใชรวมกับการแพทยแผนปจจุบันและ
การแพทยเสริมหรือการแพทยทางเลือก คือการแพทยที่ไมใชการแพทยกระแสหลัก ไมใชการแพทยพ้ืนบานไทย 
หรือการแพทยแผนไทย หรือเปนวิธีการดูแลรักษาสุขภาพไดรับจากผูอ่ืน นอกเหนือจากระบบวิธีการแพทยแผน
ปจจุบัน (สํานักการแพทยทางเลือก, 2556) เทคนิคการรักษาสวนใหญจะมีลักษณะไมกระทําตอรางกายอยาง
รุนแรง เปนการดูแลเสริมที่ควบคูกันไปกับการรักษาแพทยแผนปจจุบัน เพ่ือชวยเสริมประสิทธิผลของการรักษา
แผนปจจุบัน และยังชวยใหผูปวยผอนคลายลดความวิตกกังวลได  และจากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพแบบ
ผสมผสาน พบวาผูรับบริการบางสวนใหเหตุผลในการมีพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานวาเมื่อใชวิธีการ
ดังกลาวแลวทําใหอาการดีขึ้น (ปทิตตา จารุวรรณชัย และกฤช จรินโท, 2558) 
 ปจจุบันยังไมปรากฏรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ี
ชัดเจน ดังนั้นบทความน้ีจึงขอนําเสนอแนวทางการประเมินและการใชพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานใน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุใหสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายได ปองกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงตามมาได  
 

แนวคิดความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลง มีการเส่ือมของหลอดเลือดเพ่ิมมากขึ้น เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดจากการท่ีมีการอักเสบเร้ือรังของหลอดเลือด สงผลใหผนังหลอดเลือดหนาตัว
ขึ้นเรื่อยๆ รวมกับการมีหินปูนและไขมันไปสะสมระหวางหลอดเลือด การทํางานของเยื่อบุผนังหลอดเลือด
เส่ือมสภาพลง มีความยืดหยุนลดลงโดยบริเวณพ้ืนผิวภายในหลอดเลือดมีการสะสมของไขมันและสารอ่ืนๆ ใน
ผนังหลอดเลือดทําใหผนังหลอดเลือดหนาขึ้น ทําใหหลอดเลือดตีบตัน (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) สงผลใหเกิด
ภาวะเส่ียงและเกิดโรคความดันโลหิตสูง จึงพบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นตามอายุ โดยระดับ
ความดันโลหิตสูงข้ึนตามอายุ จนสูงสุดในผูสูงอายุ 80 ปขึ้นไป (วิชัย เอกพลกร, 2557) 
 สถานการณความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

จากการสํารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบความชุกของ
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป กลุมอายุ 60-69 ป เพศชายรอยละ 47.2 และเพศหญิง      
รอยละ 49.5 โดยความชุกเพ่ิมข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น ในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป รอยละ 58.7 และ 68.9 ในเพศชาย
และหญิง ตามลําดับ และพบวารอยละ 24.5-39.9 ของผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงไมไดรับการวินิจฉัย และ
รอยละ 4.3-7.8 ไมไดรับการรักษา รอยละ 23.8-30.8 ของผูสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไดรับรักษา และ
มีรอยละ 31.1-43.9 ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได (วิชัย เอกพลกร, 2557)  
 ผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงตอผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ทําใหเกิดผลกระทบ
ดานตางๆ ดังนี้ 

1. ดานรางกาย เน่ืองดวยมีการเปลี่ยนแปลงระบบหลอดเลือดและหัวใจทําใหหลอดเลือดแดงมี
การตีบแข็งเพ่ิมข้ึนจึงตองเพ่ิมแรงดันในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ เพ่ิมมากขึ้น สงผลตออวัยวะสําคัญ
ตางๆ ไดแก หัวใจ สมอง ไต และตา เปนตน โดยทําใหหัวใจหองลางซายโต เปนผลมาจากการท่ีหัวใจทํางาน
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หนักมากเกินไป และทําใหหลอดเลือดของหัวใจหนาขึ้นและแข็งขึ้น ทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกจากภาวะหัวใจ
ขาดเลือดหรือหัวใจทํางานลมเหลวได มีอาการใจสั่น เหนื่อยหอบ นอนราบไมไดหรือหัวใจเตนผิดจังหวะ หากมี
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเล็กๆ ในสมอง มีการอุดตันหรือหลอดเลือดในสมองแตก ทําใหเกิดอัมพาต        
อัมพฤกษได ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอย อาการสําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก แขนขาออนแรง 
ปากเบี้ยวขางใดขางหนึ่ง ปวดศีรษะมาก พูดไมชัดหรือไมสามารถสื่อสารได หากเปนเร้ือรังอาจทําใหเกิดภาวะ
สมองเส่ือม สมาธิลดลง และอาจรุนแรงถึงแกชีวิตได และหากมีผลตอหลอดเลือดท่ีไต สงผลใหเลือดไปเล้ียงไต
ไมพอ ทําใหไตหดตัวเล็กลงและรูปรางเปลี่ยนไป ไตจึงเสื่อมสมรรถภาพ ไมสามารถกรองของเสียออกจาก
รางกายได อาจพบโปรตีนในปสสาวะหรือระดับความเขมขนของครีอะตินิน  (creatinine) ในเลือดสูงขึ้นได และ
หากการค่ังของของเสียอยูในระดับสูงจะทําใหเกิดภาวะกรดในเลือดและเกิดภาวะไตวายเร้ือรังตามมา และมี
ผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นได นอกจากน้ีการเกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอยางชาๆ ใน
ระยะแรกหลอดเลือดจะตีบตัน ตอมาหลอดเลือดที่จอรับภาพอาจแตกออกทําใหประสาทตาเสื่อม ตาพรามัวลง และ
อาจทําใหตาบอดได (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 

2. ดานจติใจ กรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถควบคุมคาความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายได อาจ
มีเกิดภาวะแทรกซอนเปนระยะๆ ทําใหผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวล บางรายอาจทอแท หมดกําลังใจ สงผลให
เกิดภาวะซึมเศรา  (Rubio-Guerra,  et al., 2013)  ซ่ึงภาวะซึมเศราเปนปญหาหนึ่งที่พบบอยในผูสูงอายุ โดยเฉล่ียสูง
ถึงรอยละ 6.3 ในกลุมอายุ 70 ปขึ้นไป เมื่อจําแนกตัวอยางตามกลุมอายุพบวา ความชุกของภาวะซึมเศรา
สูงขึ้นตาม (วิชัย เอกพลกร, 2557) 

3. ดานครอบครัวเศรษฐกิจและสังคม ผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคหลอดเลือดสมองหรือ
อัมพฤกษ อัมพาต โรคหลอดเลือดหัวใจ ทําใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเองหรือทําใหไม
สามารถทํางานไดเหมือนเดิม ตองพ่ึงพาผูอื่นและเปนภาระตอสมาชิกในครอบครัวในการดูแล และเปนภาระให
รัฐบาลตองรับภาระคาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้นจากรอยละ 80 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 84 ในป พ.ศ. 
2558 ในขณะท่ีคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 29 ของงบประมาณคาใชจายดาน
สุขภาพในป พ.ศ.2552 เปนรอยละ 31  ในป พ.ศ. 2558  (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2559) 
 

แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสาน 
ปจจุบันมีการนําการแพทยแบบผสมผสาน (complementary medicine) มาใชมากข้ึน โดยการ

จัดตั้งกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในปพ.ศ. 2552 มีมติใหการพัฒนาการแพทยแผน
ไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก ทําใหผูรับบริการเกิดพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสาน (กรม
พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2559) และเน่ืองดวยโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่
รักษาไมหายขาด ตองรักษาอยางตอเนื่อง ดังนั้นผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจึงตองปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือใหตอบสนองตอความตองการในดานการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง เกิดพฤติกรรมสุขภาพแบบ
ผสมผสาน (complementary care) ตามมา 

 

ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสาน 
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (2559) ไดใหความหมายของ การแพทยแบบ

ผสมผสาน (complementary medicine) ไววาเปนศาสตรเพ่ือการวินิจฉัยรักษาและปองกันโรค นอกเหนือจาก
ศาสตรแผนปจจุบัน และการแพทยแบบผสมผสาน  (complement care)  ตามคํานิยามของอายุพร ประสิทธิเวชชากูร 
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(2557) คือรูปแบบวิธีการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงมิใชการแพทยหลักที่บุคคลปฏิบัติเพ่ือควบคุมโรคหรือจัดการกับ
ความผิดปกติของรางกาย โดยการรักษาเสริมควบคูไปกับการรักษาแพทยแผนปจจุบัน 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพโดยมี
เปาหมายเพ่ือรักษาอาการผิดปกติของรางกายดวยตนเองหรือแสวงหาคําแนะนําหรือการรักษาจากครอบครัว 
คนรอบขางเครือขายสังคมตลอดจนบุคลากรสาธารณสุข 

สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การกระทํา
กิจกรรมตางๆ ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการสงเสริมสุขภาพตนเองซึ่งไมใชการรักษาแผนปจจุบัน 
โดยปฏิบัติเสริมควบคูไปกับการรักษาแพทยแผนปจจุบันเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตและปองกัน
ภาวะแทรกซอน 

 

ชนิดของพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสาน 
 เมื่อพิจารณาระบบบริการสุขภาพของไทย พบวาสถานพยาบาลตางๆ ไดแก โรงพยาบาลศูนยของรัฐ 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน ตางก็มีการใหบริการการแพทยแบบผสมผสานในลักษณะตางๆ 
เชน การนวดแผนไทย การใชสมุนไพร การแพทยแผนจีน และการฝงเข็ม เพื่อใหบริการรักษาผูปวยเปนจํานวน
มาก ศูนยการแพทยทางเลือกแหงชาติของสถาบันสาธารณสุขแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริ กา (National 
Center for Complementary and Alternative Medicine: NCCAM) ไดจําแนกกลุมการแพทยทางเลือก
ออกเปน 5 กลุม (NCCAM, 2008) ดังนี้ 
 1. ระบบการแพทยทางเลือก (alternative medical systems) เปนการแพทยทางเลือกท่ีมีวิธีการ
ตรวจรักษา วินิจฉัย และการบําบัดรักษาท่ีมีหลากหลายวิธีการทั้งดานการใหยาการใชเครื่องมือมาชวยในการ
บําบัดรักษาและหัตถการตางๆ ไดแก การแพทยแผนไทย การแพทยแผนจีน อายุรเวทของอินเดีย และระบบ
การแพทยตะวันตก ไดแก การบําบัดแบบโฮมีโอพาธี (Homeopathy) ธรรมชาติบําบัด   
 2. การบําบัดที่เนนความสัมพันธระหวางใจกับกาย  (mind-body interventions)  เปนวิธีบําบัดหลากหลาย
วิธีเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของจิตใจท่ีมีผลตอรางกายและกายก็สงผลตอจิตดวยเชนกัน ไดแก ดนตรีบําบัด 
จินตนาการบําบัด ศิลปะบําบัด โยคะ (Yoga) ไท เกก ใชสมาธิ การสวดมนต 
 3. การบําบัดโดยหลักทางชีวภาพ (biologically based therapies) คือ วิธีบําบัดรักษาโดยใชสาร
จากธรรมชาติ เชน อาหารเสริมวิตามินและการใชผลิตภัณฑจากสมุนไพร ซึ่งผลการวิจัยที่คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (จุไรรัตน เกิดดอนแฝก, 2556)  พบวา สมุนไพรหลายชนิด เชน การรับประทานกระเทียม
รวมกับหญาหวาน อาจชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิกไดเฉลี่ย 4.9 มิลลิเมตรปรอท และผูเชี่ยวชาญดานสมุนไพร
จากโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  ไดแนะนําสมุนไพรที่มีผลชวยลดความดันโลหิตสูงที่มีในทองถิ่นไทย 13 
ชนิด ไดแก กระเจ๊ียบแดง ข้ึนฉาย บัวบก พลูคาว มะรุม ใบกระเพรา หญาหนวดแมว แปะตําปงหรือ
สมุนไพรจักรนารายณ ตะไคร ฟาทะลายโจร ขิง มะกรูด และกระเทียม เปนตน 
 4. วิธีการจัดโครงสรางรางกาย (manipulative and body-based methods) คือการบําบัดโดยใช
หัตถการตางๆ เนนที่ระบบและโครงสรางของรางกายใชการจัดหรือเคลื่อนไหวสวนของรางกาย เชน การนวด
ซึ่งมีประโยชนในการผอนคลาย รักษาและฟนฟูสมรรถภาพ เชน ชวยฟนฟูสภาพในผูปวยท่ีเกิดจากโรคหรือ
ความผิดปกติ เชน โรคอัมพฤกษ อัมพาต หัวไหลติด เปนตน การนวดกดจุด (Acupressure) มีหลายจุดท่ี
สามารถชวยลดความดันโลหิตใหต่ําลงได ขอควรระวังคือสําหรับผูที่มีความดันโลหิตเกิน 200/100 มิลลิเมตร
ปรอท หามใชการนวดกดจุดเพ่ือลดความดันโลหิตโดยเด็ดขาด (โครงการฟนฟูการนวดไทย, 2551) 
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 5. การบําบัดโดยใชพลังงาน (energy therapies) วิธีการบําบัดรักษาท่ีใชพลังงานในการบําบัดรักษา
ที่สามารถวัดไดและไมสามารถวัดได เชน พลังกายทิพย พลังจักรวาล เรกิโยเร ซึ่งชวยใหเกิดการผอนคลาย 
การเสริมสรางความแข็งแกรงและเปนการฝกตนภายใน ชวยใหมีสมาธิลดความดันโลหิตสูงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 ดังนั้น ชนิดของพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานที่มีขอมูลสนับสนุนวาสามารถชวยลดความดันโลหิต
สูงแตก็ควรปรึกษากับแพทยกอน เพ่ือนําไปใชไดอยางเหมาะสม และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตามมา
ไดแก  
 1) การใชสมุนไพร ไดแก กระเจ๊ียบแดง ขึ้นฉาย บัวบก พลูคาว มะรุม ใบกระเพรา หญาหนวดแมว 
แปะตําปงหรือสมุนไพรจักรนารายณ ตะไคร ฟาทะลายโจร ขิง มะกรูด และกระเทียม 
 2) การนวดใชสําหรับลดอาการปวดศีรษะ ชวยผอนคลาย และชวยลดความดันโลหิตใหต่ําลงได แตตองมี
การตรวจสอบความดันโลหิตกอนนวด 
 3) การควบคุมอาหาร รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เนนธรรมชาติ เชน ชวีจิต เปนตน  
 4) การบําบัดที่เนนความสัมพันธระหวางใจกับกาย ไดแก สมาธิ การออกกําลังกายท่ีมีการกําหนดลม
หายใจ ชวยใหผอนคลาย สามารถลดความดันโลหิตได ไดแก โยคะ ชี่กง ไท เกก เปนตน 
 

พฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานตั้งแตรูวาเปนโรคความดันโลหิตสูง
เนื่องจากตองการใหระดับความดันโลหิตคงที่ โดยใชการรักษาเสริมรวมกับการรักษาแพทยแผนปจจุบัน 
(ปุลวิชช ทองแตง และจันทรจิรา สีสวาง, 2557) พฤติกรรมสุขภาพท่ีเพ่ิมเติมจากการรักษาแพทยแผนปจจุบัน   
มีดังนี้ 
 1. ใชสมุนไพร สวนใหญผูปวยมีการแสวงหาการรักษาดวยการใชสมุนไพรมีทั้งชนิดที่ทํากินเองและ
ซื้อ ผูปวยเชื่อวาสมุนไพรเปนยาที่ใชกันมาตั้งแตโบราณนาจะปลอดภัยและมีประโยชน (ปุลวิชช ทองแตง และ
จันทรจิรา สีสวาง, 2557) สอดคลองกับการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง พบวามีการทดลองใชยาสมุนไพร ยาบํารุงตางๆ โดยเปลี่ยนแปลงไปเรื่อยๆ ตามคําบอกตอและโฆษณา 
แตก็รับประทานยาไมขาด (จิริยา อินทนา, รุงทิพย ไชยโยย่ิงยงค, นาตยา วงศยะรา, เพ็ญจมาศ คําธนะ, และ
เบญจวรรณ ศรีโยธิน, 2553) และสอดคลองกับการศึกษาของทัศนีย ศรีญาณลักษณ, อุมาพร ปุญญโสพรรณ 
และไหมไทย ศรีแกว (2554) พบวาผูสูงอายุสวนใหญใชสมุนไพรในการจัดการอาการของโรคความดันโลหิตสูง
มากที่สุด (รอยละ 91.82) เห็นไดวาการใชสมุนไพรในการควบคุมระดับความดันโลหิตเปนที่นิยมมากใน
ผูสูงอายุ แตไมมีขอมูลและรูปแบบที่ชัดเจนในการใช ผูปวยไดรับขอมูลจากคําบอกกลาวหรือโฆษณา ประกอบ
กับการผูปวยบางรายมีภาวะแทรกซอนทําใหมีขอจํากัดในการใชสมุนไพร ดังนั้นการใชสมุนไพรโดยไมระมัดระวัง
อาจสงผลกระทบตอการควบคุมระดับความดันโลหิตและอาจเกิดภาวะแทรกซอนได เชน ไตวาย เปนตน 
 2. อาหาร ไดแก การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เนนจากธรรมชาติ เชน อาหารเสริม ชีวจิต 
จากการศึกษาของทัศนีย ศรีญาณลักษณ และคณะ (2554) พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงมีการใชชีวจิตในการ
ควบคุมโรค รอยละ 17.3 และผลการใชอยูในระดับมาก และจากการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวนใหญตองการ
คําแนะนําเกี่ยวกับการกินอาหารเพ่ือปรับธาตุใหสมดุลเพ่ือการสงเสริม ปองกัน และรักษาโรคในระดับมาก          
(ชุติมา หมวดสง, วรรณี จันทรสวาง และไหมไทย ศรีแกว, 2549) 
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 3. สมาธิและการสวดมนต การสวดมนตเปนวิธีการท่ีชักนําใหเกิดความสงบขึ้นมาไดจนสามารถเขาสู
ระดับจิตที่เปนสมาธิ การศึกษาประสบการณชีวิตของผูสูงอายุไทยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงของปุลวิชช ทองแตง 
และจันทรจิรา สีสวาง (2557) พบวา ผูปวยมีการใชหลักศาสนาในการควบคุมอาการของโรคความดันโลหิตสูง 
 4. การนวด ผูสูงอายุสวนใหญตองการใชบริการและผลิตภัณฑเพ่ือการสงเสริม ปองกันและรักษาโรค 
ซึ่งรอยละ 44.6 ของผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพ ไดแก การปวดเม่ือยสวนตางๆ ของรางกาย รองลงมาคือการมี
โรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางตองการใชบริการดานการนวดในระดับมาก เพ่ือการรักษา
และฟนฟูสมรรถภาพ (ชุติมา หมวดสง และคณะ, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของทัศนีย ศรีญาณลักษณ 
และคณะ (2554) ท่ีพบวา ผูปวยใชการนวดเพ่ือลดอาการเวียน/มึนศีรษะ ซึ่งเปนอาการที่พบบอยในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง 
 5. โยคะ เปนการเคลื่อนไหวรางกายโดยการควบคุมการหายใจ ชวยลดความดันโลหิตได จาก
การศึกษาของทัศนีย ศรีญาณลักษณ และคณะ (2554) พบวา ผูปวยมีการใชโยคะในการควบคุมอาการของ
โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 17.92 และผลการใชอยูในระดับมาก  
 6. ชี่กง เปนการออกกําลังกายอยางหนึ่งของคนจีนโบราณ ซึ่งชวยสรางความสมดุลและเพ่ิมพลังชีวิต
ในรางกาย ชวยใหผอนคลาย มีสมาธิ และลดความดันโลหิต สอดคลองกับการศึกษาของธิติสุดา สมเวที 
(2553) เร่ืองผลการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงตอความดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  พบวา 
หลังการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความดันโลหิตซิสโตลิค และความดัน
โลหิตไดแอสโตลิคต่ํากวากอนการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 7. สุคนธบําบัด เปนศิลปะและวิทยาศาสตรของการใชน้ํามันหอมระเหยเพ่ือสรางเสริมและปรับ
สมดุลของรางกายจิตใจอารมณจิตวิญญาณและความผาสุก ซึ่งรูปแบบการท่ีใชแตกตางกันไป เชน ผสมใน
น้ํามันนวดสูดดม ใสในอางแชน้ํามันหอมระเหยจะชวยลดความเครียดและกระตุนทําใหรูสึกสดชื่นชวยทําให
สงบ มีสมาธิ ลดอาการปวดศีรษะ นอนไมหลับและเครียด จากการศึกษาของทัศนีย ศรีญาณลักษณ และคณะ 
(2554) พบวาผลของการใชอยูในระดับมาก แตผูปวยความดันโลหิตสูงมีการใชสุคนธบําบัดในการควบคุมโรค
อยูในระดับนอย เน่ืองจากเปนวิธีการที่ไมคุนเคย 
 8. ฤาษีดัดตน เปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะกับผูสูงอายุ เพราะทาฤๅษีดัดตนสวนมากเปนทางายๆ 
ที่สามารถทําไดทุกคน เหมาะสําหรับคนที่ไมสามารถออกกําลังกายแบบหักโหมได ชว ยใหเกิดสมาธิ การ
ไหลเวียนโลหิตดี คลายความเครียด (จินตนา สุวิทวัส, 2552) และเปนวิธีที่ทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมออกกําลัง
กายอยางตอเนื่องมากกวากลุมเปรียบเทียบที่ออกกําลังกายโดยการเดินรอบบาน (ศิริพร สนิทนิตย และพรรณี 
บัญชรหัตถกิจ, 2557) และจากการศึกษาของทัศนีย ศรีญาณลักษณ และคณะ (2554) พบวาผูปวยความดัน
โลหิตสูงมีการใชฤๅษีดัดตนในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับนอย (รอยละ 0.63) แตผลการใชอยู
ในระดับมาก ซ่ึงยังไมมีการศึกษาในกลุมผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 พฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ไดแก  
 1) การใชสมุนไพร ยังไมมีการศึกษาสมุนไพรในการลดความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ แตจากการศึกษา
พบวา สมุนไพรที่ใชลดความดันโลหิต ไดแก กระเจ๊ียบแดง ข้ึนฉาย บัวบก พลูคาว มะรุม ใบกระเพรา หญา
หนวดแมว แปะตําปงหรือสมุนไพรจักรนารายณ ตะไคร ฟาทะลายโจร ขิง มะกรูด และกระเทียม เปนตน 
แตสัดสวนและปริมาณท่ีใชยังไมมีการระบุที่ชัดเจน  
 2) การควบคุมอาหาร รับประทานอาหารชีวจิต และสงเสริมใหผูสูงอายุรับประทานอาหารแบบ 
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) โดยเนนอาหารประเภทผัก 5 สวนตอวัน (1 สวน
เทากับ ผักดิบ 2 ทัพพีหรือผักสุก 1 ทัพพี) ผลไม 4 สวนตอวัน (1 สวนเทากับ ผลไมหั่นพอดีคํา ประมาณ 6-8 
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ชิ้น หรือผลไมขนาดกลาง 1 ผล หรือผลไมขนาดเล็ก 2-4 ผล) นมไขมันต่ําและผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา 2-3 สวน
ตอวัน (1 สวนเทากับนม 240 มิลลิลิตร หรือโยเกิรต 1 ถวย) ธัญพืชถั่วเปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน (1 สวนเทากับ 
1 ทัพพี) 
 3) การบําบัดที่เนนความสัมพันธระหวางใจกับกาย ไดแก สมาธิ การออกกําลังกายท่ีมีการกําหนดลม
หายใจ ชวยใหผอนคลาย สามารถลดความดันโลหิตได ไดแก ชี่กง ฤาษีดัดตน สวนการออกกําลังกายอ่ืนๆ ไดแก 
โยคะ ไท เกก ยังไมมีการทดลองใชในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เปนตน 
 4) การนวด ใชสําหรับลดอาการปวดศีรษะ ชวยผอนคลาย และชวยลดความดันโลหิตใหต่ําลงได แตตอง
มีการตรวจสอบความดันโลหิตกอนนวดแตยังไมมีผลการใชในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

สวนพฤติกรรมอ่ืนๆ ท่ีชวยในการลดความดันโลหิตสูง แตยังไมมีผลการใชในกลุมผูสูงอายุ อาจตอง
ปรึกษากับแพทยเพ่ือรวมกันวางแผนแนวทางพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานอยางเหมาะสมและในการ
พิจารณาเลือกใช ควรคํานึงถึงหลัก 4 ประการ 

1. ความนาเชื่อถือ (Rational) โดยดูจากวิธีการหรือองคความรูมีการใชแพรหลายหรือไม ใชมา
เปนเวลานานเพียงใด มีการบันทึกไวหรือไม อยางไร เปนตน 

2. ความปลอดภัย (Safety) ตองพิจารณาวาจะสงผลกับสุขภาพใชอยางไร อันตรายที่จะเกิดข้ึน
ในระยะยาวมีหรือไม หรือวิธีการน้ันทําใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือไม เปนตน 

3. การมีประสิทธิผล (Efficacy) มีขอมูลยืนยันไดวาใชแลวไดผล ซึ่งอาจตองมีจํานวนมากพอหรือ
ใชมาเปนเวลานานจนเปนที่ยอมรับจากการศึกษาวิจัยหลากหลายวิธีการ เปนตน 

4. ความคุมคา (Cost-Benefit-Effectiveness) โดยเทียบวาคาใชจายที่เกิดดวยวิธีนั้นๆ คุมคากับ
การรักษาโรคท่ีตองทนทุกขทรมานหรือไม  
 

          การประเมินพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
เนื่องปจจุบันยังไมมีรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานในผูสูงอายุที่ชัดเจน ดังนั้นแนวทาง

การประเมินพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จะทําใหทราบถึงพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุในการจัดการกับโรคความดันโลหิตสูง สงเสริมการวิจัยและสรางขอมูล (Evidence) ที่นาเชื่อถือ
เพ่ือจะนํามาใชในการการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดย
ประเมินใหครอบคลุมทั้งพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานที่ใชการเขาถึงบริการสุขภาพ และความพึงพอใจใน
ผลท่ีไดรับ ซึ่งแบงเปน 2 ลักษณะ ไดแก 

1. ประเมินเกี่ยวกับชนิดของพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสาน ศูนยการแพทยแบบผสมผสาน
และการแพทยทางเลือกแหงชาติของสหรัฐอเมริกา (NCCAM, 2008) ไดเปนขอคําถามปลายปด ประกอบดวย 
ฝงเข็ม สมาธิสวดมนต ดนตรี/ฟงเพลง สมุนไพร นวด รํามวยจีน โยคะ อาหารเสริม เปนตน โดยใหผูปวยเลือกวิธี
ที่ใชจากวิธีตางๆ เหลานี้  

2. สอบถามเก่ียวกับรายละเอียดของวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน เปนแบบสอบถาม
เพ่ิมเติมรายละเอียดของวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน สอบถามเก่ียวกับความถี่ในการใชการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสานนั้นๆ วัตถุประสงคของการใช ความยากงายของการเขาถึงแหลงบริการ ไดแก ความสะดวกใน
การใชบริการ ความมากนอยของแหลงบริการ และความพึงพอใจในผลท่ีไดรับในวิธีการดูแลแบบผสมผสานน้ันๆ           
(สุรีพร ชุมแดง, 2550) เพ่ือใหเขาใจรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานของผูปวยมากข้ึน 

จากการประเมินพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงพบวาการ
ถามวามีพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานหรือไม อยางไรผูสูงอายุจะตอบไมไดเพราะไมรูความหมาย แตถา
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ถามตรงๆ วามีการใชอยางอ่ืนรวมกับการรักษาหรือไม ก็จะใหขอมูลได และตองใชเวลาในการสัมภาษณนาน
เนื่องจากผูปวยไมอยากบอกกลัวถูกตําหนิ และสวนใหญมีการใชสมุนไพร มีการลองผิดลองถูก ประเมินจาก
อาการวาถาดีขึ้นก็รับประทานตอ หากไมดีก็หยุดรับประทานและจากความสามารถในการเขาถึง  เชน  ราคา และ
เนื่องจากประเทศไทยไมมีแนวทางใหเห็นชัดเจนทั้งขนาด ปริมาณ ระยะเวลาที่รับประทานและขอจํากัด ทําให
ผูปวยปรับวิธีการกินดวยตนเองหรือถามคนใกลชิด บางครั้งไมทราบดวยวาสมุนไพรที่รับประทานคืออะไร ท้ังที่
ผูปวยสวนใหญมีภาวะแทรกซอนรวมดวย ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้อาจสงผลกระทบตอรางกายได เชน ปกติ
กระเทียม มีประโยชนในการชวยลดความดันโลหิตสูง แตหากผูปวยรับประทานยาลดการแข็งตัวของเลือดอยู 
จะทําใหเลือดหยุดไหลยากข้ึน เพราะฉะน้ันการใชสมุนไพรก็ตองมีแนวทางการใชที่ชัดเจนทั้งขนาดวิธีการใช 
ระยะเวลาท่ีใชและขอจํากัดสําหรับการนําไปใชอยางชัดเจนเพ่ือประโยชนสูงสุดสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
 

การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 แนวคิดการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนเรื่องที่ตองใชเวลา เน่ืองจากพฤติกรรมบางอยางเปนนิสัยหรือ
ความเคยชินของบุคคลน้ัน โดยเฉพาะสงเสริมดานการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก 
ดังนั้น การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจําเปนตองมีหลักแนวคิด
ทฤษฎีมาชวยวางแผนดําเนินการเพ่ือใหเกิดผลลัพธที่มีประสิทธิภาพสูงสุด พรอมทั้งตองใหผูสูงอายุสามารถ
ดูแลตนเองไดอยางตอเน่ือง ซึ่งทฤษฎีที่ใชในการจัดกิจกรรมที่สําคัญคือทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ซ่ึงไดอธิบายวาบุคคลไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดจากการคิดเพียงคร้ังเดียว แตจะคอยๆ 
พัฒนาความคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปทีละขั้นตามลําดับ 6 ขั้น ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะกอนการคิดหรือขั้นไมสนใจปญหา (pre-contemplation) เปนระยะที่บุคคลยัง
ไมตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองภายในระยะเวลา 6 เดือน ไมรับรูไมใสใจตอพฤติกรรมท่ีเปนปญหา
ของตน อาจเปนเพราะไมไดรับรูขอมูลถึงผลกระทบของพฤติกรรม เม่ือคนเราไมรูขอมูลหรือขาดขอมูลท่ีจําเปน
เกี่ยวปญหาของพฤติกรรมก็จะไมเอาใจใสหรือสนใจตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมน้ันหรืออาจเปนเพราะเบ่ือที่
จะเปลี่ยนแปลงตัวเองและคิดวาไมสามารถเปลี่ยนได 

ระยะท่ี 2 ระยะเร่ิมคิดเร่ิมตัดสินใจหรือขั้นลังเลใจ (contemplation) เปนระยะที่บุคคลมีความ
ตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายในระยะเวลา 6 เดือนขางหนา มีการศึกษาขอมูลวิเคราะหผลดี ผลเสีย
ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม กลุมนี้ควรไดรับการเรียนรูวาเมื่อมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลว เขาจะเปน
อยางไรลดอุปสรรคหรือขอเสียในการเปลี่ยนพฤติกรรม  

ระยะท่ี 3 ระยะการเตรียมตัวหรือขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว (preparation) เปนระยะที่บุคคล
ตั้งใจวาจะลงมือปฏิบัติในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายในระยะเวลา 1 เดือน เม่ือตัดสินใจแลววาจะเปล่ียน
พฤติกรรมใดของตน จะมีการวางแผนกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชัดเจน 

ระยะท่ี 4 ระยะการสรางพฤติกรรมใหมหรือขั้นลงมือปฏิบัติ (action) เปนระยะที่บุคคลลงมือ
ปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมท่ีพึงประสงค โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกตามท่ีไดตั้งเปาหมายไวเปนเวลา
ไมนอยกวา 4-6 เดือน 

ระยะท่ี 5 ระยะการคงไวซึ่งพฤติกรรมใหมหรือขั้นกระทําตอเนื่อง (maintenance) เปนระยะที่
บุคคลกระทําพฤติกรรมใหมอยางตอเนื่องเกินกวา 6 เดือน โดยที่ยังคงทํากิจกรรมที่เปนการปองกันการกลับไป
มีพฤติกรรมเชนเดิม (temptation) ระยะน้ีถือวาเปนการสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (self-
efficacy)  



 
 

ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2562) หนา 95 

 

ระยะที่ 6 ข้ันสิ้นสุด (Termination) เปนขั้นที่บุคคลม่ันใจวาจะไมกลับไปกระทําพฤติกรรมเดิมที่
สงผลเสียตอสุขภาพอีก 

บุคคลท่ีอยูในแตละขั้นความพรอมจากขั้นที่ 1 ถึงขั้นที่ 5 อาจเปล่ียนแปลงข้ันความพรอมไปใน
ทิศทางลดลงหรือเพ่ิมข้ึนไดตลอดเวลา จึงตองมีแนวทางสรางแรงจูงใจ มีการสนับสนุนของครอบครัวเพ่ือให
เกิดพฤติกรรมอยางตอเน่ืองและถาวร 
 แนวทางการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

กําหนดแนวทางเพ่ือสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงดวยพฤติกรรมสุขภาพแบบ
ผสมผสาน ตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  (Stages of change theory) ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสาน พยาบาลสามารถประเมินไดทั้งจากการซัก
ประวัติ ไดแก คําพูด การสังเกตพฤติกรรม ตลอดจนการใชแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานดังที่
กลาวมา ซ่ึงลักษณะการสัมภาษณตองเปนในลักษณะกัลยาณมิตร ไมขมขูหรือตําหนิ เนื่องจากผูปวยกลัวการ
โดนตําหนิจากบุคลากรทําใหบอกขอมูลไมครบถวน ซ่ึงอาจมีผลตอการรักษาได ดังนั้น พยาบาลหรือบุคลากรท่ี
ประเมินควรมีทักษะในการสัมภาษณ เพ่ือใหสามารถนําขอมูลที่ไดมาใชในการวางแผนใหการชวยเหลือท่ี
เหมาะสมตอไป 

ขั้นที่ 2 ใหความรู ผูสูงอายุสวนหนึ่งขาดความรูเกี่ยวกับการดําเนินของโรค แนวทางการรักษาหรือ
พฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสาน ผูสูงอายุบางรายไมรูจักการแพทยทางเลือก ไมทราบวาพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองเปนพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสาน ผูสูงอายุรับรูแควาพฤติกรรมน้ีสามารถชวยลดความดันโลหิต
สูงได และไดรับขอมูลจากแหลงขอมูลหลากหลาย เชน วิทยุ โทรทัศน สื่อออนไลน เพ่ือนและคนรอบขาง เปน
ตน ซึ่งมีทั้งที่สามารถยืนยันไดและไมสามารถยืนยันไดชัดเจนถึงผลการนําไปใช ทําใหไมทราบขอเท็จจริงของ
ขอมูล ประกอบกับผูสูงอายุบางรายลดการรับประทานยาในการรักษาปจจุบันดวย อาจสงผลตอประสิทธิภาพ
ในการรักษา ดังนั้นควรใหความรูเกี่ยวกับการใชการแพทยทางเลือกมาควบคูกับการรักษาปจจุบันเพ่ือสงเสริม
ใหผูสูงอายุมพีฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานท่ีเหมาะสม และสงผลดีตอการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ขั้นที่ 3 การใหคําปรึกษา โดยใหผูปวยเขารับคําปรึกษากับแพทยผูรักษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
แบบผสมผสานที่สนใจ เพ่ือวางแผนในการจัดการถึงความเปนไปไดในการนํามาใชรวมกับการรักษาปจจุ บัน 
รวมทั้งผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน เพ่ือประโยชนสูงสุดของผูปวยอันสงผลตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

ขั้นที่ 4 รวมกันวางแผนการใชรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสาน กําหนดชนิดของแพทย
ทางเลือก ขนาดหรือปริมาณ และระยะเวลาในการใช พรอมทั้งเนนย้ําไมใหละท้ิงการรักษาปจจุบันดวย ซ่ึงการ
รักษาในปจจุบันมีทั้งการใชยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต โดยมีเปาหมายของการ
บําบัดรักษาโรคความดันโลหิตสูงคือควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยู ในเกณฑ ลดอัตราการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน ซึ่งระดับเปาหมายของการลดความโลหิต (Joint National Committee 8  [JNC 8], 
2014) คือผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป โดยมีเปาหมายใหความดันโลหิตซิสโตลิคต่ํากวา 150 มิลลิเมตรปรอท 
และความดันโลหิตไดแอสโตลิคต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท สมาคมความดันโลหิตแหงประเทศไทย (2558) ได
กําหนดเปาหมายของระดับความดันโลหิตในการรักษาคือ ในคนอายุตั้งแต  60 ปแตอายุไมถึง 80 ปกําหนด
เปาหมายของระดับความดันโลหิตในการรักษานอยกวา 140-150/90 มิลลิเมตรปรอทและคนอายุมากกวา 80 ป
กําหนดเปาหมายของระดับความดันโลหิตในการรักษานอยกวา 150/90 มิลลิเมตรปรอทดังนี้  

แนวทางการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 2 วิธีคือ การรักษาโดยการใชยาและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดําเนินชีวติ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) ดังนี้ 
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1. การรักษาโดยการใชยาการรับประทานยาควบคุมระดับความดันโลหิตมีผลดีตอการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ เนนใหผูสูงอายุตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง และหาม
หยุดยาเอง 

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเนนใหผูปวยตระหนักและเห็นความสําคัญของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก และการ
จัดการความเครียด และการใชการแพทยทางเลือก เพ่ือใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานอยาง
เหมาะสม และหากปฏิบัติตัวถูกตองและสม่ําเสมอก็จะสามารถควบคุมความดันโลหิตได โดยมีแนวทางการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพการดําเนินชีวิต ดังนี้ 

 2.1 การควบคุมอาหาร ไดแก จํากัดโซเดียม เชน งดหรือลดการเติมน้ําปลา ซอสหรือซีอ้ิวใน
อาหารประจําวัน อาหารหมักดอง และการจํากัดโซเดียมในอาหารนอยกวา 2,300 มิลลิกรัมตอวัน ทําใหความ
ดันโลหิตซิสโตลิคลดลง 2-8 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) จํากัดอาหารท่ี
มีคอเลสเตอรอลสูง เชน ไขมันสัตว เคร่ืองในสัตว อาหารทะเล ไขแดง เปนตน ใหการตม นึ่ง ตุน ทดแทนการ
ผัด การทอด สงเสริมใหผูสูงอายุรับประทานอาหารแบบ DASH  (Dietary Approaches to Shop Hypertension) โดยเนน
อาหารประเภทผัก 5 สวนตอวัน (1 สวนเทากับ ผักดิบ 2 ทัพพีหรือผักสกุ 1 ทัพพี) ผลไม 4 สวนตอวัน (1 สวน
เทากับ ผลไมหั่นพอดีคํา ประมาณ 6-8 ชิ้น หรือผลไมขนาดกลาง 1 ผล หรือผลไมขนาดเล็ก 2-4 ผล) นมไขมัน
ต่ําและผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา 2-3 สวนตอวัน (1 สวนเทากับนม 240 มิลลิลิตรหรือโยเกิรต 1 ถวย) ธัญพืชถั่ว
เปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน (1 สวนเทากับ1 ทัพพี) ซ่ึงรูปแบบอาหารดังกลาวชวยสงเสริมประสิทธิภาพของการ
ลดความดันโลหิต ทําใหความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง 8-14 มิลลิเมตรปรอท(สมาคมความดันโลหิตสูงแหง
ประเทศไทย, 2558)  

 2.2 การออกกําลังกายโดยการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ควรเปนการออก
กําลังกายเพ่ือเพ่ิมความทนทานของหัวใจและหลอดเลือดแบบแอโรบิคซึ่งเปนการออกกําลังกายท่ีใชกลามเน้ือ
กลุมใหญอยางตอเนื่องและเปนจังหวะทําใหกลามเน้ือมีการใชออกซิเจน สงผลใหปอดหัวใจและหลอดเลือด
ทํางานเพ่ิมขึ้นเพ่ือใหออกซิเจนไปท่ีกลามเน้ือนั้นๆ มีปริมาณเพียงพอ เชน การเดิน การวิ่งเหยาะ การข่ี
จักรยาน การวายนํ้า (ปยะภัทร เดชพระธรรม, 2554) การออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางสม่ําเสมออยาง
นอยวันละ 30 นาที สัปดาหละ 5-6 วันขึ้นไป จะสามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิคได 4-9 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลงเฉลี่ย 2.5 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558)  

 2.3 การควบคุมนํ้าหนัก เนื่องจากน้ําหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธโดยตรงกับความดัน
โลหิตที่สูงขึ้น หากสามารถควบคุมดัชนีมวลกาย  (Body Mass Index: BMI) อยูที่ 18.5-24.9 kg/m2 จะสามารถลด
ความดันโลหิตซิสโตลิคได 20-50 มิลลิเมตรปรอทตอน้ําหนักตัวท่ีลด 10 กิโลกรัม (สมาคมความดันโลหิตสูง
แหงประทศไทย, 2558) 

 2.4 การจัดการกับความเครียด ภาวะเครียดมีผลกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติและฮอรโมน
จากตอมไรทอทําใหหลอดเลือดท่ัวรางกายหดตัว เพิ่มความตานทานในหลอดเลือดสงผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
วิธีในการจัดการกับความเครียด เชน การใชเทคนิคผอนคลายกลามเนื้ อ การทําสมาธิ เปนตน ซ่ึงวิธีการ
ดังกลาว มีผลตอการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติทําใหลดฮอรโมนท่ีมีผลตอระบบประสาท ลดอัตรา
การเผาผลาญในรางกายต่ําลง ลดอัตราการหายใจและการเตนของหัวใจ สงผลใหความดันโลหิตทั้งซิสโตลิคและได
แอสโตลิคลดลง 

 2.5 พฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ผูสูงอายุสามารถใชทางเลือกอ่ืนในการควบคุมความดันโลหิตสูง โดย
พฤติกรรมสุขภาพดังกลาวจะตองมีขอมูลเกี่ยวกับการใชที่ชัดเจน และไมขัดกับแผนการรักษาปจจุบัน ซึ่งตองปรึกษา
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การใชกบัแพทยที่รักษาเพ่ือใหผลการรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด ไดแก การฝงเข็ม การนวด โยคะ ไทเกก สมาธิ เรกิ
และการใชสมุนไพรตางๆ เชน กระเจ๊ียบแดง ขึ้นฉาย บัวบก พลูคาว มะรุม ใบกระเพรา หญาหนวดแมว แปะ
ตําปงหรือสมุนไพรจักรนารายณ ตะไคร ฟาทะลายโจร ขิง มะกรูด และกระเทียม เปนตน (จุไรรัตน เกิดดอน
แฝก, 2556) 

ขั้นที่ 5 มีการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสาน โดยใหกําลังใจ สงเสริมใหลงมือปฏิบัติ
อยางตอเนื่อง พรอมชวยขจัดปญหาอุปสรรค สนับสนุนแหลงการใหบริการสุขภาพท่ีเหมาะกับผูปวยเพ่ือ
สนับสนุนใหผูสูงอายุมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานที่เหมาะสม 

ขั้นที่ 6 มีการนัดติดตามอาการเปนระยะชวง 6 เดือน เพ่ือประเมินดูความตอเนื่องของพฤติกรรม
ผูสูงอายุ สงเสริมใหผูสูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยตนเองพรอมทั้งสงเสริมการมีสวนรวมของบุคคล
ในครอบครัว เพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานอยางตอเนื่องและปรับเปลี่ยนแผนการรักษาท่ี
เหมาะสมกับผูสูงอายุ เพ่ือปองกันการกลับไปสูพฤติกรรมเดิม 

ขั้นที่ 7 มีการประเมินซ้ําอยางตอเนื่อง เนื่องจากอาจมีชวงกลับไปมีพฤติกรรมเดิม ทําใหไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตและภาวะแทรกซอนได 
 

สรุปและขอเสนอแนะ      
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังที่พบมากในวัยผูสูงอายุ หากไมไดการรักษาและควบคุมอยาง
ตอเนื่องจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย
เรื้อรัง เปนตน การรักษาทําไดโดยการใชยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ไดแก การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก และการจัดการกับความเครียด รวมทั้งการใชทางเลือกอ่ืนๆ 
ไดแก พฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสาน และหากมีการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานของผูสูงอายุ
อยางเหมาะสมจะสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายและปองกันภาวะแทรกซอนได 
การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานตองอาศัยการใชทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางตอเนื่อง การมีแนวทางในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพแบบผสมผสานและผลการใชอยางชัดเจนเปนสิ่งสําคัญ ทั้งจากปญหาที่เจอพบวาผูรับบริการจะไมกลา
บอกเพราะกลัวโดนบุคลากรตําหนิ และแนวทางไมชัดเจนทั้งผูใหบริการและผูรับบริการทําใหผูรับบริการมี
โอกาสเกิดพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานท่ีไม เหมาะสม ซ่ึง จะสงผลเสียตอการรักษาทําให เกิด
ภาวะแทรกซอนรุนแรงตาม เชน หากใชยาตม สมุนไพรที่มีสเตียรอยดปนเปอนอาจสงผลกระทบตอไต  ทําให
เกิดไตวายตามมาได เน่ืองจากท่ีผานมายังไมมีแนวทางในการนําไปใชที่ชัดเจน บทความน้ีเปนเพียงการนําเสนอ
แนวทางท่ีเปนไปไดในการนําไปใช จึงขอเสนอแนะเพ่ือใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องตอไปดังนี้ 

1. สนับสนุนใหครอบครัวหรือผูดูแลเขามามีสวนรวมในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบผสมผสานของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

2. บุคลากรทีมสุขภาพควรสงเสริมความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสานท่ีเหมาะสมใน
การจัดการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงการแนะนําแหลงบริการท่ีสามารถเขาถึงได
สะดวก เนื่องจากผูปวยสวนใหญไมมีขอมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน  

3. มีการประเมินผลลัพธระยะยาวของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมสุขภาพแบบ
ผสมผสาน โดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว 
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4. จัดใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง เชน การใชสมุนไพร การนวด อาหารเสริม พรอมทั้งสงเสริมความรูที่ถูกตองและเหมาะสมในการ
นําไปใชเนื่องจากผูปวยสวนใหญไมมีขอมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน 
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