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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 (or Home) blood pressure monitoring





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

สมอง

ใจ

ไต

ตา



หลอดเลือดหัวใจ
ตีบเรื้อรัง

Unstable/NSTE MI

STE MI

เบาหวาน โคเลสเตอรอล +
อนุมูลอิสระ

ควันบุหรี่

อักเสบ ไขมันพอก

ก้อนเลือดในหลอดเลือด

หลอดเลือดหัวใจตีบตันเฉียบพลัน

ความดันสูง

(Resting 
Chest pain)



สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือดสมอง

อาการเกิดขึ้นทันท ีทันใด
 “ยิ้มไม่ออก   บอกไม่ได้    ปวดไม่หาย หงายไม่เปน็ เห็นไม่ชัด”

อัมพาตถามหา โทรมา ๑๖๖๙



ก้อนเลือดอุดตัน หรือ หลุดไปอุดตันหลอดเลือดสมอง



หลอดเลือดในสมองแตก 
เลือดออกในสมอง



แน่นหนา้อก (Angina pectoris)

Advanced Cardiac Life SupportAdvanced Cardiac Life Support

Chain of SurvivalChain of Survival

  นาที ต่อมา  
    คุณอาจเป็นอย่างนี้     



กอ้นเลือดอุดตนัหลอดเลือดหัวใจ



Nephron: functional unit of the kidney

• ไข่ขาวรั่วในน้้าปัสสาวะ
• ไตวาย





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)



สาเหตุความดันฯ สูง: ดิน น้้า ลม ไฟ (เกิน)

ดิน เกิน = ตัวใหญ ่อ้วน
Obesity

น้้า เกิน = เกลือน้า น้้าตาม
Dietary salt intake

ลม เกิน = รวดเร็วแข่งกับเวลา
Time urgency/Impatience

ไฟ เกิน = โกรธแล้วเก็บ
Hostility



Curr Opin Nephrol Hypertens 2003; 12: 195

กินเกลือเกิน

    อ้วน     

ไขมันสูง
น ้ำตำลสูงควำมดันสูง

เกลือน้ำน ้ำตำม

ดินเกิน



เกลือเกิน น้้าเกิน



Psychosocial factors & risk of hypertension
Yan LL. JAMA 22 Oct 2003;290:2138-48 

• Population-based, prospective, observation study

• Coronary Artery Risk Development In young Adults

• 3308 black & white, aged 18-30 y (1985-86)

• 4 US metropolitan areas, follow up through 2000-01

• 15-y cumulative incidence of HT or taking anti-HT

• Time Urgency/Impatience, Achievement 

Striving/Competitiveness, hostility, depression, anxiety 
on long-term risk of hypertension 



Psychosocial factors & risk of hypertension
Yan LL. JAMA 22 Oct 2003;290:2138-48 

• Time Urgency/Impatience & 

Achievement Striving/Competitiveness by
– 10-item Framingham type A questionnaire

• TUI: feel pressure in general / end of work, eating too quick and quite 
upset when wait for anything; scale 0 - 4

• ASC: strong need excel in most, being bossy or dominating, being 
hard driving & competitive, think about work all day long; scale 0 - 4  

• Hostility: 50-item true-false Cook-Medley Hostility 
subscale of  Minnesota Multi-phasic Personality 
Inventory 

• Depression: Center for Epidemiological Study; 20-items 

• Anxiety: Spielberger Trait Anxiety Inventory; 20-items



Copyright restrictions may apply.

Yan, L. L. et al. JAMA 2003;290:2138-2148.

Incidence of Hypertension for All Men and Women in 
the CARDIA Study, 1985-2001

TUI =  Time urgency / Impatience

ลมเกิน ไฟเกิน



Psychological factors with hypertension development
Rutledge T. Psychosomatic Medicine 2002;64:758-66.

อ.อารมณ์   

อ.อากาศ อ.แอลกอฮอล
อ.อาหาร
อ.ออกก้าลังกาย อ.อิรยิาบถ
อ.เอือ้อาทร อ.อายุ



ท าไมเครียด ?
ไม่ได้ดั่งใจ (อยาก) เกิน + ยึดเกิน = เครียดเกิน
• ไม่ได้ดั่งใจ “ใคร” ?

– “ใจเรา”
– ใจคนอื่น : เพราะ เอามาใส่ “ใจเรา” เอง

• ไม่ได้ดั่งใจ เรื่อง “ของใคร” ?
– เรื่อง “ของเรา”
– เรื่อง ของคนอื่น: เพราะ เอามาเป็น เรื่อง “ของเรา” เอง

ยิ่ง “ยึด” ยิ่ง “เครียด”, ยิ่ง “ปล่อย” ยิ่ง “สุข”



ความเครียด =  หลงอยาก + หลงยึด



อดีต          ปัจจุบัน        อนาคตคว
าม

เค
รีย

ด
คว

าม
สง

บส
ุข

หลงอยาก
หลงยึด     

ไร้คิด(ปรุงแต่ง) ลืมตัวตน       ไร้กังวล

      หวนคิด                             กังวล

บทเรียน         รู้ตัว          วางแผน



สาเหตุ ความดันโลหิตสูง ที่พบบ่อย

• อ.อาย ุเพศ
• อ.อาหาร หวาน มัน เกลือ เนื้อสัตว์ กาแฟ แอลกอฮอล 
• อ.ออกก าลังกาย อิริยาบถ อาชพี อ้วน ขนาดครอบครัว
ความแออัด family size & crowding (Harrison’s)

• อ.เอนกาย นอนกรนหยุดหายใจ นอนน้อยเกิน
• อ.อารมณ์: มุ่งมั่น มุ่งร้าย ซึมเศร้า
• อ.อากาศ: ฝุ่นควัน มลพิษ, อ. อาบแดด แสงอาทิตย์
• อ.โอสถ: ยาแก้ปวดข้อ กระดูก NSAID, steroid, HRT 



Identifiable causes of HT (JNC 7)
สาเหตุ ความดันโลหิตสงู

หยุดหำยใจขณะนอนหลับ
ยำ เช่น แก้ปวดข้อปวดกระดูก
โรคไตเรื อรัง
อื่น ๆ 



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

การลดความดันฯในประชากร ยืดชีวิต 
ได้มากกว่า

การรักษา(เมือ่ป่วยแล้ว) ทุกอย่าง รวมกัน

การรักษาทั้งหมดรวมกัน

การลดความดันฯ



การตายลดลงจาก รักษา23-47% vs. ป้องกัน 44-76%
ตายจากโรคหลอดเลอืดหัวใจในอเมริกา ยโุรป นิวซีแลนด์ Ford ES. N Engl J Med 2007;356:2388-98



Treatment vs. risk factors changes and CHD deaths.
Ford ES. New Engl J Med 2007;356:2388-98.

•Treatment (47%)
•2ry preventn post MI/revascularization (11%)
•Rx of AMI or UA (10%)
•Rx of HF (9%)
•Revascularization for chronic angina (5%)
•Other Rx (12%)

•Risk factors changes (61% - 17% = 44%)
•Dietary total cholesterol reduction (24%)

•Systolic BP reduction (20%)
•Smoking prevalence (12%)
•Physical inactivity (5%)
•Offset by increase BMI (-7%) & DM (-10%)



การลดความดันโลหิตในประชากร กับการลดการตาย



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

“ท้าเอง” (ลดเกลือ) คุ้มค่า กว่า “กนิยา” ลดความดัน



Population-wide 
Sodium reduction as a means to 

CVD prevention

Call to Action from 

American Heart Association



AHA Key points
Appel LJ. Circulation 2011; DOI: 10.1161/CIR.0b013e31820d0793

• ↑BP leading, preventable cause of M & M

• BP & adverse: direct, progressive, consistent, 
continuous, independent & etiologically relevant.

• Usual range of BP starting at ~115/75 mm Hg.

• Diverse evidence: Excess Na Intake & ↑BP.

• ENI adverse affect heart, kidneys & blood vessels.

• Na intake greatly exceeds 1500 mg/d, upper level of 
AHA &  2010 Dietary Guidelines Scientific Advisory Committee 
recommendation

• Public health benefits of Na reduction are enormous 



โครงการรักษ์หทัยข้าราชการไทยและครอบครัว

จากจุดเริ่มต้น ๒๕๕๐ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับ

สนับสนุนโดย ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



กระบวนการเรียนรู้



วันน้ี คุณลดน้้าปลา ๑ ช้อนโต๊ะแล้วหรือยัง ?

รักษ์หทยั: กินให้เป็น “ชิม ดม ชม อ่าน”

อาหารโรงพยาบาล 'ทานแบบ“จิ้ม”

อาหารธรรมชาติ รสไม่จัดจ้าน 
รับ'ทานแบบ“จิ้ม”  ชิมได้“ไม่ เติม”

กิน “บะหมี่น้้า” ไม่กิน “น้้าบะหมี”่



ปี ๒๕๕๐,     ๑๓ กิจกรรม รวม        ๔,๔๗๐ คน
ปี ๒๕๕๑,       ๒๔ กิจกรรม รวม      ๓,๔๓๙ คน
ปี ๒๕๕๒,         ๑๖ กิจกรรม รวม    ๓,๘๗๐ คน

„ ผู้เข้าร่วมกิจกรรม รักษ์หทัย          ๑๑,๗๗๙ คน 
ใน ๓ ปี

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/th/thumb/e/ed/Thai_marine_logo.jpg/150px-Thai_marine_logo.jpg


วัดความดัน ฯ ที่โรงพยาบาล
วัดความดัน ฯ ที่บ้าน



European Society of Hypertension
Guidelines for BP monitoring at home. Parati G. J Hypertens 2008;26:1505



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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Home BPM vs. Office BPM
Mancia G. Hypertens 2011;57:21

Mancia G. Office compared with ambulatory 
blood pressure in assessing response to 
antihypertensive treatment: a meta-analysis.
J Hypertens. 2004;22:435– 445.

Kikuya M. Day-by-day variability
of blood pressure and heart rate at 
home as a novel predictor of prognosis: 
the Ohasama Study. Hypertension. 
2008;52:1045–1050.



Home BPM improve HT control
Systematic Review & Meta-analysis.Agarwal R.Hypertens 2011;57:29 

• Studies selected if reported either changes in 
BP or %tage of participants achieving pre-
established BP goal between randomized 
groups using home-based and office-based BP 
measurements.

• A random-effects model to estimate 
magnitude of benefit and relative risk. 

• 37 randomized controlled trials with 9446 
participants.



Home BPM better SBP control 
Systematic Review & Meta-analysis.Agarwal R.Hypertens 2011;57:29 



Home BPM better SBP control 
Systematic Review & Meta-analysis.Agarwal R.Hypertens 2011;57:29 



Home BPM better DBP control 
Systematic Review & Meta-analysis.Agarwal R.Hypertens 2011;57:29 



Home BPM better RR BP response 
Systematic Review & Meta-analysis.Agarwal R.Hypertens 2011;57:29 



Home BPM better RR BP Med reduction
Systematic Review & Meta-analysis.Agarwal R.Hypertens 2011;57:29 



Home BPM no different in RR ↑ BP Med 
Systematic Review & Meta-analysis.Agarwal R.Hypertens 2011;57:29 



Home BPM less “therapeutic inertia”  
Systematic Review & Meta-analysis.Agarwal R.Hypertens 2011;57:29 



Home BPM improve HT control
Systematic Review & Meta-analysis.Agarwal R.Hypertens 2011;57:29 

• Compared ĉ clinic BP monitoring, HBPM 
potential to overcome “therapeutic inertia” 
lead to small but significant reduction in 
systolic and diastolic BP. 

• HT control ĉ HBPM enhanced further when 
accompanied by plans to monitor & treat 
elevated BP, eg; through telemonitoring.



Blood pressure variability



Long-term BP variability
Mancia G. Hypertens 2011;57:141

MI risk

Stroke risk

adjusted for differences in baseline demographic data, BP, and cardiovascular
risk factors as well as forin-treatment average BP

Mancia G. Hypertens 2007;50:299



Rate of BP control 
Mancia G. Hypertens 2011;57:141

J Hypertens 2007;25:2463



Visit-to-visit SBP variability & mortality
NHANES III, 1988 to 1994. Muntner P. Hypertens 2011;57:160.

• US adults 20 yrs of age (n=956), 3 consecutive 
BP readings during 3 separate study visits. 

• Mean of 2nd & 3rd measurements from each 
visit, visit-to-visit BP variability for each 
participant: Standard Deviation & coefficient 
of variation across visits. 

• Mortality through Dec 31, 2006 (median FU 14 
yrs; n=240 deaths). The mean SD for SBP 
across visits 7.7 mm Hg.



Visit-to-visit SBP variability & mortality
NHANES III, 1988 to 1994. Muntner P. Hypertens 2011;57:160.



Visit-to-visit SBP variability & mortality
NHANES III, 1988 to 1994. Muntner P. Hypertens 2011;57:160.



Visit-to-visit SBP variability & mortality
NHANES III, 1988 to 1994. Muntner P. Hypertens 2011;57:160.



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 ประจ้าเดือน......
(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 ประจ้าเดือน......
(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 ประจ้าเดือน......
(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. 



The Effect of  Hypertensive Educational Program 
on Home Blood Pressure in Hypertensive Patients 

at King Chulalongkorn Memorial Hospital, 
A Randomized Controlled Trial

ค่ายความดัน ฯ จุฬา-กาชาด 

Dr. Vorarit Lertsuwunseri

Asst.Prof. Somkiat Sangwatanaroj

Division of Cardiology

Department of Medicine 

Faculty of Medicine

Chulalongkorn University



110 Subjects were assess for eligibility

38  were excluded 
-36 white-coat hypertension
-1 severe hypertension
-1  unambulatory
-4 refused to participate

66 underwent randomization

32 subjects
Intervention group

34 subjects
Control group

1 Withdraw due to 
antihypertensive drug  
modification during study

1 Loss to F/U

31 subjects
Intervention group

33 subjects
Control group



Changes of Systolic BP
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p = 0.011

p = 0.008 p = 0.219

3.81 mmHg 1.48 mmHg

Noted that antiHTN medication before the randomization and at the end of the study were similar



Changes of Diastolic BP
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Unique Integrative KCMH Hypertensive 
Educational Program

KCMH denotes King Chulalongkorn Memorial Hospital

รักษ์หทัย ค่ายความดันฯ
เสาร์ที่ ๑๘ มิย. ๒๕๕๔ ชาเลนเจอร์ ชัน้ ๒ อมิแพตเมืองทองธานี

ติดต่อ คุณ ประภัทร หน่วยสขุศึกษา รพ. จุฬา ฯ โทร 086 588 0342



ฐาน “มุ่งฝึกจิต”
• หายใจช้า พาสุข

–  หายใจช้ากว่า ๑๐ ครั้งต่อนาที ด้วยเครื่องฝึก ฯ
–  หายใจเข้าออก นานกว่า ๖ วนิาทีต่อครั้ง ด้วย

•  ดูนาฬิกา  ฟังเพลง

–  หายใจช้า เบา ยาว สบาย
–  ฝึกหายใจ แบบ โยคะ ชี่กง 



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





NSAIDs induced hypertension



• 33 pts ĉ CAD, randomized, double-blind, 
placebo-controlled, crossover study: 
acetaminophen (1 g TID) on top of 
standard CV Rx for 2 wks. ABPM, HR, 
endothelium-dependent and -independent 
vasodilatation, platelet function, 
endothelial progenitor cells, markers of 
RAS, inflammation & oxidative stress at 
baseline and after each Rx period.

Acetaminophen ↑ BP in CAD pts.
Sudano I. Circulation 2010;122:1789



Acetaminophen ↑ BP in CAD pts.
Sudano I. Circulation 2010;122:1789



NSAIDs  effects on Ambulatory BP.
White WB. Circulation 2010;122:1779



1st line anti-hypertensive drug 

Calcium Channel Blockers ?



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



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. 



Nurse led HT control program



Nurse led HT control intervention
RCTs Systematic rev/Meta-analysis. Clark CE. BMJ 2010;341:c3995

• Compared with usual care: 
• Stepped Rx algorithm greater ↓ systolic BP 

(Weighted Mean Difference −8.2 mm Hg, 95% CI 
−11.5 to −4.9), 

• Nurse prescribing greater ↓ BP (systolic −8.9 mm Hg, 
−12.5 to −5.3 & diastolic −4.0mmHg, −5.3 to −2.7), 

• Telephone monitoring greater ↑ achievement of BP 
targets (RR 1.24, 95% CI 1.08-1.43), and 

• Community monitoring ↓ BP (WMD,systolic −4.8, 95 
%CI −7.0 to −2.7,diastolic −3.5 mmHg,−4.5 to −2.5).



Nurse led use of algorithm better BP control
RCTs Systematic rev/Meta-analysis. Clark CE. BMJ 2010;341:c3995



Nurse led telephone monitor better BP control
RCTs Systematic rev/Meta-analysis. Clark CE. BMJ 2010;341:c3995



Nurse led community monitor better BP control
RCTs Systematic rev/Meta-analysis. Clark CE. BMJ 2010;341:c3995



1ry care Nurse led clinics better BP control
RCTs Systematic rev/Meta-analysis. Clark CE. BMJ 2010;341:c3995















Qigong DBP reduction compared to No Rx.

Stat of research. Ospina MB. Agency for Health Research and Quality Publications June 2007

(13 RCT, )



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

• ลดน้้าปลาคนละ ๑ ช้อนโต๊ะ ลดป่วย ลดตาย
• อาหารธรรมชาติ รสไม่จัดจ้าน รับ’ทานแบบ “จิ้ม”      

ชิมแล้ว “ไม่เติม”
• มาวัดความดัน ฯ ที่บ้านกันเถอะ
• ยาขบัเกลือ เพราะ กินเกลือเกิน 
• หายใจช้า พาจิตผ่อนคลาย สลายความเครยีด
• โยคะ ชี่กง สมาธิ ลดความดัน



CVD prevention: update



Diet & Exercise CHD 2ry prevention
Systematic reiew. Cole JA.Cardiol Res Pract 2011doi:10.4061/2011/232351

• Aimed to determine effectiveness & included 
randomized controlled trials of lifestyle 
interventions, in 1ry care or community 
settings, minimum FU 3 months, published 
since 1990. 

• 21 trials with 10,799 patients were included

• Interventions: multifactorial (10), educational 
(4), psychological (3), dietary (1), 
organisational (eg, case managment) (2) & 
exercise (1).



Diet & Exercise CHD 2ry prevention
Systematic reiew. Cole JA.Cardiol Res Pract 2011doi:10.4061/2011/232351



Diet & Exercise: ↓all cause mortality
Systematic reiew. Cole JA.Cardiol Res Pract 2011doi:10.4061/2011/232351



Diet & Exercise: ↓CV mortality
Systematic reiew. Cole JA.Cardiol Res Pract 2011doi:10.4061/2011/232351



Diet & Exercise: ↓non-fatal H. event
Systematic reiew. Cole JA.Cardiol Res Pract 2011doi:10.4061/2011/232351



Diet, Exercise & smoking interventions
Systematic reiew. Cole JA.Cardiol Res Pract 2011doi:10.4061/2011/232351



Diet, Exercise & smoking interventions
Systematic reiew. Cole JA.Cardiol Res Pract 2011doi:10.4061/2011/232351

• Overall results for modifiable risk factors 
suggested improvements in dietary and 
exercise outcomes but no overall effect on 
smoking outcomes.

• Heterogeneity between trials and generally 
poor quality of trials make any concrete 
conclusions difficult.

• Beneficial effects observed are encouraging



CVD prevention in ♀- 2011 update
AHA guidelines. Mosca L. Circulation Mar 22,2011 
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