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Hypertension control: update

ตัวอย่าง (CU) Pts Hospital Community

1ry รักษ์หทัย Dietary Na 
intake, IM

Dietary Na 
intake, IM

Dietary Na 
intake, IM

2ry ค่ายความดันฯ SBPM, IM Diuretic 1st

line, IM
Both

3ry CCU, stroke 
unit, dialysis, 
rehabilitation

SBPM, IM J curve in 
DM, CAD, 
IM

Both

IM =  Integrative Medicine, 
SBPM = Self blood pressure monitoring





Hypertension = Pre-stroke
ความดันฯ สูง = ว่าทีอ่ัมพาต, ว่าที่ไตวาย, ว่าที่ใจวาย

สมอง

ใจ

ไต

ตา



สาเหตุการตายคนไทย ♂ & ♀ ๒๕๔๘
Vital Registration data. Porapakkham Y. Pop Health Metr 2010;8:14.

จากการสอบถามวิเคราะห์การตาย 
ประมาณ ๑๐,๐๐๐ ราย
และประวัติการเจ็บป่วย ๒๕๐๐+ ราย



Causes of death in Thai ♂ & ♀ (2005)
Vital Registration data. Porapakkham Y. Pop Health Metr 2010;8:14.

# 1: Stroke  10.9 %
# 2: IHD         7.9 %
# 3: HIV         7.3 %
# 4: Cancer   7.3%
# 5: DM         5.7% 



2547

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง การรักษา 
และคุมความดันเลือดได้ในประชากรไทย

 พ.ศ. 2547, 2552

 36.7 %

 30.4%

22.0%

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากร

ทราบว่าป่วย / ผู้ป่วยความดันสูงทั้งหมด 

รักษาและควบคุมความดันได้/ ผู้ป่วยที่รักษาทั้งหมด

 50.6%

 49.7%

21.4%

2552

(BP <140/90 mmHg)



Unal B. Am J Public Health 2005;95:103-8.

การลดความดันฯในประชากร ยืดชีวิต 
ได้มากกว่า

การรักษา(เมือ่ป่วยแล้ว) ทุกอย่าง รวมกัน

การรักษาทั้งหมดรวมกัน

การลดความดันฯ



Cost/head & chr dis prevention
Cecchini M.Lancet November 11, 2010 DOI:10.1016/S0140-6736(10)61514-0



ลดเกลือ (โซเดียม) ในอาหาร
dietary salt reduction

ดีกว่า “กนิยา” ความดันฯ /ลดไขมัน

↓



Dietary salt reduction & future CVD
Bibbins-Domingo K. N Engl J Med 2010;362:590-9

• CHD Policy Model: quantify benefits of potentially 
achievable, population-wide dietary salt reduction 
3 g /d (1200 mg of Na/d). 

• Estimated rates & costs of CVD in subgroups by 
age, sex & race; compared effects of salt reduction 
with other interventions to reduce CVD risk

• Determined cost-effectiveness of salt reduction as 
compared with HT Rx with medications.



↓Dietary salt 3 g/d (Na 1.2g/d) 
Bibbins-Domingo K. N Engl J Med 2010;362:590-9

Annual↓ incident CHD ≈8-18% Annual ↓ total MI ≈10 -20%

Highest estimate for effect of salt reduction on systolic BP



↓Dietary salt 3 g/d (Na 1.2g/d) 
Bibbins-Domingo K. N Engl J Med 2010;362:590-9

Annual↓ incident stroke ≈5-15% Annual ↓ total death ≈2 -12%

Highest estimate for effect of salt reduction on systolic BP



Dietary salt reduction vs. interventions
Bibbins-Domingo K. N Engl J Med 2010;362:590-9

Interventions CHD incidence Total death

Salt reduction
1 g/d
3 g/d

2.0 – 3.3 %
5.9 – 9.6 % 

0.9 – 1.4 %
2.6 – 4.1 %

Smoking cessatn 3.7 % 4.3 %

Weight loss 5.3 % 2.0 %

Statin Rx 1ry Px 5.3 % 0.3 %

HT Med Rx 9.3 % 4.1 %

Projected estimated of population intervention on 
Annual Reduction in CV events (% change from expected)



Gradual salt reduction: cost-effectiveness 
Bibbins-Domingo K. N Engl J Med 2010;362:590-9

“ท าเอง” (ลดเกลือ) คุ้มค่า กว่า “กนิยา” ลดความดัน



วัดความดัน ฯ ที่โรงพยาบาล
วัดความดัน ฯ ที่บ้าน



Blood pressure measurement
เอาคนหาเครื่อง หรือ เอาเครื่องหาคน ?



Aneroid manometer calibration at least q 6 months



Automatic electronic blood pressure measurement



Hypertension 2008;52:10-29



Sega R. Circulation 2005;111:1777-83
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ค าแนะน าวัดความดัน ฯ ที่บ้าน

• เครื่องวัดความดัน ฯ แบบตัวเลข
– เครื่องอัตโนมัติ วัดที่แขนท่อนบน
–British Hypertension Society
–Association for the Advance of Medical Instrument
–International Protocol ( European)

• www.dableducational.org and      
www.bhsoc.org/default.stm.



ทดสอบความเที่ยงของเครื่องวัดความดันฯ
Clinical validation of Home BP monitors

European Society of HT protocol : + < 5 mmHg

ครั้งที่ ๑, ๒  และ ๔ วัดด้วยเครือ่ง
ครั้งที่ ๓ และ ๕ วัดด้วยปรอท ห่างกัน <๓๐ วินาที



ค่าหา่งกันไม่เกิน + ๕ มิลลเิมตรปรอท

• คร้ังที่ ๑   ๑๔๘ / ๙๓     เครื่อง  ตัดออก
• ครั้งที่ ๒  ๑๔๗ / ๘๐    เครื่อง
• ครั้งที่ ๓  ๑๕๒ / ๘๘   ปรอท
• ครั้งที่ ๔  ๑๔๑ / ๘๑    เครื่อง
• ครั้งที่ ๕  ๑๔๔ / ๘๒ ปรอท

–ค่าเฉลี่ย เครื่อง  ๑๔๔ / ๘๐.๕
–ค่าเฉลี่ย ปรอท  ๑๔๘ / ๘๕



ค าแนะน าวัดความดัน ฯ ที่บ้าน

• เทคนิกวัดความดัน ฯ
– ไม่สูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ > ครึ่งชั่วโมง
–นั่งพักอย่างสงบเงียบ ๕ นาที
– แขนที่วัดความดัน ฯ อยู่ระดับเดียวกบัหัวใจ
–พนักพิงหลงั และ เท้า ๒ ข้างวางบนพื้น ไม่ก ามื่อไม่ไขว้ขา
– วัดความดนั ฯ แขนที่ไม่ถนัด หรือ ได้ค่าความดนั ฯ สูงกว่า



วิธีวัดความดัน ฯ ที่บ้าน

• วัดความดนั ฯ อย่างน้อย ๗ วัน ต่อเดือน
• วัดความดนั ฯ ก่อนกนิยา เช้า ๒ ครั้ง ก่อนนอน ๒ ครั้ง ห่าง

กันประมาณ ๑ นาที หลังจากอุจจาระปัสสาวะเรียบรอ้ย และ 
นั่งพักบนเกา้อ้ีมีพนักพิงมากกว่า ๕ นาที

• ตัดค่าความดัน ฯ วันแรกออก
• น าค่าความดัน ฯ ๖ วนัที่เหลือมาหาค่าเฉลี่ย (อย่างน้อย ๑๒ ค่า 

ต่อเดือน)



แบบวัดความดันโลหิตที่บ้าน ประจ าเดือน......
(วันความดันฯ เดือนละ ๗ วนัติดต่อกัน)

เช้า ๒ ครั้งห่างกัน ๑ นาที
ตัวบน    ตัวล่าง     ตัวบน    ตัวล่าง

ก่อนนอน ๒ ครั้งห่างกัน ๑ นาที
ตัวบน    ตัวล่าง     ตัวบน    ตัวล่าง

วันที่ ๑

วันที่ ๒

วันที่ ๓

วันที่ ๔

วันที่ ๕

วันที่ ๖

วันที่ ๗

เฉลี่ย



เช้า ๒ ครั้งห่างกัน ๑ นาที
ตัวบน    ตัวล่าง     ตัวบน    ตัวล่าง

ก่อนนอน ๒ ครั้งห่างกัน ๑ นาที
ตัวบน    ตัวล่าง     ตัวบน    ตัวล่าง

วันที่ ๑ ๑๕๔ ๗๐ ๑๕๒ ๖๙ ๑๒๐ ๖๗ ๑๑๘ ๖๘

วันที่ ๒ ๑๕๕ ๗๖ ๑๕๖ ๗๘ ๑๑๗ ๖๙ ๑๑๕ ๗๐

วันที่ ๓ ๑๕๔ ๗๐ ๑๕๒ ๖๙ ๑๒๐ ๖๗ ๑๑๘ ๖๘

วันที่ ๔ ๑๕๕ ๗๖ ๑๕๖ ๗๘ ๑๑๗ ๖๙ ๑๑๕ ๗๐

วันที่ ๕ ๑๕๔ ๗๐ ๑๕๒ ๖๙ ๑๒๐ ๖๗ ๑๑๘ ๖๘

วันที่ ๖ ๑๕๕ ๗๖ ๑๕๖ ๗๘ ๑๑๗ ๖๙ ๑๑๕ ๗๐

วันที่ ๗ ๑๖๒ ๘๒ ๑๖๐ ๗๘ ๑๓๐ ๘๐ ๑๒๘ ๗๘

เฉลี่ย ๑๕๖/๗๕ ๑๑๙/๗๐

แบบวัดความดันโลหิตที่บ้าน ประจ าเดือน......
(วันความดันฯ เดือนละ ๗ วนัติดต่อกัน)

บวก หาร ๑๒



เช้า ๒ ครั้งห่างกัน ๑ นาที
ตัวบน    ตัวล่าง     ตัวบน    ตัวล่าง

ก่อนนอน ๒ ครั้งห่างกัน ๑ นาที
ตัวบน    ตัวล่าง     ตัวบน    ตัวล่าง

วันที่ ๑ ๑๕๔ ๗๐ ๑๕๒ ๖๙ ๑๒๐ ๖๗ ๑๑๘ ๖๘

วันที่ ๒ ๑๕๕ ๗๖ ๑๕๖ ๗๘ ๑๑๗ ๖๙ ๑๑๕ ๗๐

วันที่ ๓ ๑๕๔ ๗๐ ๑๕๒ ๖๙ ๑๒๐ ๖๗ ๑๑๘ ๖๘

วันที่ ๔ ๑๕๕ ๗๖ ๑๕๖ ๗๘ ๑๑๗ ๖๙ ๑๑๕ ๗๐

วันที่ ๕ ๑๕๔ ๗๐ ๑๕๒ ๖๙ ๑๒๐ ๖๗ ๑๑๘ ๖๘

วันที่ ๖ ๑๕๕ ๗๖ ๑๕๖ ๗๘ ๑๑๗ ๖๙ ๑๑๕ ๗๐

วันที่ ๗ ๑๖๒ ๘๒ ๑๖๐ ๗๘ ๑๓๐ ๘๐ ๑๒๘ ๗๘

เฉลี่ย ๑๕๖/๗๕ ๑๑๙/๗๐

แบบวัดความดันโลหิตที่บ้าน ประจ าเดือน......
(วันความดันฯ เดือนละ ๗ วนัติดต่อกัน)

บวก หาร ๑๒



ความดนั ฯ สูง เมื่อไรเริ่มรักษา ?

ความดัน ฯที่ รพ.สูง

  สมอง ใจ ไต ตา   

ความดัน ที่บ้าน

 ไม่มี    เริ่ม    
การ
รักษา

ยา/ไม่ยา

  มี   
วัด

ความดัน
เป็นระยะ

  ความดัน ฯ ๒๔ ชม. 



SBPM & white coat HT

1 เครื่อง ใช้ 12 คน ทุก 3 เดือน

• White coat HT                3 คน

• ค่ายาความดัน ฯ วันละ                  1 บาท

• ปีละ                                        360 วัน

• เป็นเวลา                                        3 ปี

• รวมค่าใช้จ่าย  3 x 1 x 360 x 3 =       

3,240      บาท

 1 เครื่อง ใช้ 4 คน ทุก 1 เดือน

• White coat HT                1 คน

• ค่ายาความดัน ฯ วันละ                  1 บาท

• ปีละ                                        360 วัน

• เป็นเวลา                                        3 ปี

• รวมค่าใช้จ่าย  1 x 1 x 360 x 3 =       

1,080      บาท



เครื่องฝกึหายใจชา้
Slow breathing training device



Respiration 

sensor

Headphones

Breathing

INhale EXhale

IN & EX

Pacing tones

เครื่องฝึกหายใจช้า 
ช้ากว่า ๑๐ ครั้งต่อนาที วันละ ๑๕ นาที

มากกว่า ๔ ครั้งต่อสัปดาห์

Computerized 

unit

1

2

3





หายใจช้า พาสุข

๖ วินาที

< ๖ วินาที

> ๖ วินาที

ช้า....เบา....ยาว............สบาย



1st line anti-hypertensive drug 

Calcium Channel Blockers ?



National Institute for health and Clinical Excellence 
British Hypertension Society guideline 2006



CCB vs. other Anti-HT: all cause death
C hen N.Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 8. Art. No.: CD003654



CCB vs. other Anti-HT: MI
C hen N.Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 8. Art. No.: CD003654



CCB vs. other Anti-HT: Stroke
C hen N.Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 8. Art. No.: CD003654



CCB vs. other Anti-HT: CHF
C hen N.Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 8. Art. No.: CD003654



CCB vs. other Anti-HT: CV death
C hen N.Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 8. Art. No.: CD003654



Conclusions
C hen N.Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 8. Art. No.: CD003654

• Diuretics are preferred 1st-line over CCBs 
to optimize reduction of CV events.

• Not distinguish between 
– CCBs, ACE inhibitors or ARBs

• Evidence supporting the use of CCBs over 
β –blockers (Mainly atenolol)



ARB increase cancer risk
Sipahi i. Lancet Oncol 2010;11:627-36.



ARB ↑ “Lung cancer” risk in LIFE
Sipahi i. Lancet Oncol 2010;11:627-36.

(Hypertension)



British Hypertension Society statement
July 2010

• This single study alone is not 
sufficient to warrant any change in 
current clinical recommendations of 
practice regarding the use of ARBs. 



Tight BP control: benefit or harm ? 



Action to Control CardiOvasc. Risk in DM
ACCORD study group. N Engl J Med 2010;362:1575-85

• 4733 pts ĉ T2DM,randomly assigned to 
Intensive Rx: systolic BP < 120 mmHg, or 
Standard Rx: systolic pressure <140 mmHg. 

• 1ry composite outcome:nonfatal MI, nonfatal 
stroke, or CV death. 

• Mean follow-up 4.7 years.



Action to Control CardiOvasc. Risk in DM
ACCORD study group. N Engl J Med 2010;362:1575-85



Action to Control CardiOvasc. Risk in DM
ACCORD study group. N Engl J Med 2010;362:1575-85



Action to Control CardiOvasc. Risk in DM
ACCORD study group. N Engl J Med 2010;362:1575-85



Tight systolic BP control in DM+CAD
Cooper-DeHoff RM.JAMA 2010;304:61-8

• Subgroup analysis of 6400 of 22 576 participants in 
INternational VErapamil SR-Trandolapril Study. > 50 yrs old ĉ 
DM & CAD. Sep 1997 - Dec 2000 in 14 countries  through Mar 
2003 ĉ extended follow-up through Aug 2008 through 
National Death Index for US participants.

• 1st-line either CCB or β-blocker followed by ACE-inh, diuretic, 
or both to systolic <130 & diastolic < 85 mm Hg.  

• Tight systolic control: <130 ; usual control:130  to < 140; 
uncontrolled >140 mm Hg 

• 1st occurrence of all-cause death, nonfatal MI, or stroke.

• 16 893 patient-years of follow-up



Tight systolic BP control in DM+CAD
Cooper-DeHoff RM.JAMA 2010;304:61-8

first occurrence of all-cause death, 
nonfatal myocardial infarction, or
nonfatal stroke.



All cause death in DM+CAD
US Cohort. Cooper-DeHoff RM.JAMA 2010;304:61-8

Optimal systolic BP control
130-139 mmHg.



J curve in Hypertension control ?



MI & stroke stratified by DBP 
INVEST: international Verapamil-Trandolapril. Messerli FH. JACC 2009;54:1827



J-curve: Low DBP & adverse end pts 
INVEST: international Verapamil-Trandolapril. Messerli FH. JACC 2009;54:1827



Ongoing Telmisartan Alone & in Combination With 

Ramipril Global Endpoint Trial Study.J HT 2009;27:1360 –1369.
SBP















Qigong decrease SBP in HT: 
Meta-analysis of RCT.Guo X.J Altern Comp Med 2008;14:27-37 

Qigong vs.
Med.  

Qigong vs.
Exercise 

Qigong vs.
No Med.

Qigong+Med vs.
Med.

Favors Control Favors Qigong



Qigong decrease DBP in HT: 
Meta-analysis of RCT.Guo X.J Altern Comp Med 2008;14:27-37 

Qigong vs.
Med.  

Qigong vs.
Exercise 

Qigong vs.
No Med.

Qigong+Med vs.
Med.

Favors control Favors Qigong



Take home message ห่อกลับบ้าน

• ลดน้ าปลาคนละ ๑ ช้อนโต๊ะ ลดป่วย ลดตาย
• อาหารธรรมชาติ รสไม่จัดจ้าน รับ’ทานแบบ “จิ้ม” อย่า
ชิมแล้วเติม

• มาวัดความดัน ฯ ที่บ้านกันเถอะ
• ยาขับเกลือ 
• หายใจช้า พาจิตผ่อนคลาย สลายความเครยีด
• โยคะ ชี่กง สมาธิ ลดความดัน


