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พฤติกรรมสุขภาพทางเลือกที่ชวยลดความดันโลหิตสูง

อติพร สําราญบัว, Ph.D. 1

เบญจมาศ  ทําเจริญตระกูล, บธ.ม. 2

บทคัดยอ
 การลดความดันโลหิตสูงสามารถรักษาไดทั้งการรับประทานยาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพ ซึง่ในบทความน้ีไดนาํเสนอวิธกีารปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันและลดความดันโลหิตสงู โดย

มทีัง้หมด 5 พฤตกิรรมสุขภาพ ดงันี ้1) การลดน้ําหนกั โดยเนนการควบคุมใหรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

2) การรบัประทานอาหารรูปแบบ the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) ทีน่าํสมนุไพรไทย

มาเปนสวนประกอบอาหาร 3) การจํากัดโซเดียมในอาหาร ดวยการลดปริมาณเกลือที่รับประทานในแตละ

มื้อ 4) การออกกําลังกายในรูปแบบที่เหมาะสมกับผูปวยความดันโลหิตสูง และ 5) การดื่มแอลกอฮอล

ใหนอยลง

คําสําคัญ: ความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมสุขภาพ
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Optional Healthy Lifestyle for High Blood Pressure Reduction
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Abstract
 High blood pressure can be reduced by both pharmacologic treatment and healthy lifestyle mod-

ifi cations. This article described the strategies of healthy lifestyle modifi cations in order to prevent and 

decreased high blood pressure. There are fi ve health behaviors as following: 1) weight reduction that 

emphasized appropriate healthy food consumption 2) adoption of the Dietary Approaches to Stop Hy-

pertension (DASH) and using Thai herb in eating plan 3) dietary sodium reduction by decreasing sodium 

level in each meal 4) appropriated physical activities for patients with hypertension and 5) reduction of 

alcohol consumption.  
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บทนํา
 ความดันโลหิตสูงยังเปนโรคท่ีพบบอยและ

มอีตัราการเพิม่อยางรวดเรว็ในทกุๆ ป โดยเฉพาะใน

วยัผูสงูอายุ อบุตักิารณการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู

เพิ่มมากขึ้น จาก  645,344  คน ในป  2550 เพิ่มเปน  

1,014,231 คน ในป 2558  ในเขตสขุภาพทัง้ 12 แหงมี

รายงานสถานการณโรคความดันโลหิตสงูวามอีตัรา

ความชุกในเกณฑทีส่งูมาก  (สาํนักโรคไมตดิตอ กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) กลุมคน

อายุ 40-70 ป ที่มี systolic blood pressure (SBP) เพิ่ม 

20 mmHg และ  diastolic blood pressure (DBP) เพิม่ 

10 mmHg จากเดิม จะมีโอกาสเกิด cardiovascular 

disease และโรคความดันโลหิตสูงทําใหเกิด heart 

attack, heart failure, myocardial infarction, stroke 

และ โรคไตตามมา (James et al., 2014)  ถึงแมอัตรา

การเกดิโรคมจีาํนวนมากขึน้ทกุป แตคนสวนใหญมี

พฤติกรรมสขุภาพไมเหมาะสม เชน การรบัประทาน

อาหารที่มีไขมันและโซเดียมสูง ขาดการออกกําลัง

กายเปนประจํา ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ชา กาแฟ 

และสบูบหุรี ่สิง่เหลานีท้าํใหเกดิกลไกการเกดิความ

ดนัโลหิตสงูมมีากข้ึน นอกเหนือจากความเส่ือมของ

หลอดเลอืดตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ พฤตกิรรมสขุภาพมผีล

ตอการเกดิความดนัโลหติสงูได ดงันัน้การจัดการโดย

ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพในระยะยาวจงึมคีวามสาํคญั

ในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ชวยลดความ

ดันโลหิตในเบื้องตนหรือใชรวมกับการรักษาดวย

ยาจะทําใหการรักษาดวยยามีประสิทธิภาพสูงข้ึน 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

ดังนั้นแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ควรนํามาใชในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและ

รักษาความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสูง
 ความดันโลหิตสูง (Hypertention) เปน

ภาวะระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood 

pressure, SBP) ≥ 140 mmHg และ/หรือ ความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) 

≥ 90 mmHg  แบงประเภทความดันโลหิตออก

เปน normal, high normal, grade 1 hypertension, 

grade 2 hypertension, grade 3 hypertension และ 

isolated systolic hypertension อาการของโรคความ

ดันโลหิตสูง สวนใหญไมแสดงออกชัดเจน หรือ

บางคร้ังถือเปนภัยเงียบ จนระดับความดันโลหิตสูง

มากขึ้น จึงปรากฏอาการ ปวดศีรษะ ใจสั่น ตาพรา

มัว การดําเนินของโรคมีอยางตอเน่ืองจนเกิดภาวะ

แทรกซอนตามมา เชน โรคไตเรื้อรัง ความผิดปกติ

ของจอประสาทตา โรคหัวใจและหลอดเลือด และ

โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน แนวทางการดูแล

รักษาผูปวยกลุมนี้ เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ถือเปนหัวใจสําคัญในการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงและเปนการรักษาขั้นพื้นฐาน ถึงแมวาผู

ปวยจะมขีอบงชีใ้นการใชยาหรอืไมกต็าม ซึง่ยากลุม 

Thiazide-type diuretics, calcium channel blockers, 

angiotensin converting enzyme inhibitors, angioten-

sin receptor blockers จะมีประสิทธิภาพดีขึ้นหรือ

ไม ก็ตองอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคูไป

กับการรักษาดวยยา (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย, 2558)

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความดันโลหิตสูง
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลด

ความดันโลหิตสูงอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบ

ดวย การลดนํา้หนกั การรบัประทานอาหารรปูแบบ 

DASH การจํากัดโซเดียมในอาหาร การออกกําลัง



The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 23  No. 2  July - December 2017

124

กายและการงดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ดังราย

ละเอียดตอไปนี้

 การลดนํ้าหนักโดยทั่วไปบุคคลที่มีนํ้าหนัก

อยูในเกณฑปกติ คือ มี body mass index หรือ BMI 

ตั้งแต 18.5-22.9 กก./ม.2และความยาวรอบเอวใน

เกณฑมาตรฐาน ชายไทยควรนอยกวา 90 เซนตเิมตร 

และหญงิไทยนอยกวา 80 เซนตเิมตร บคุคลท่ีมภีาวะ

อวนจะม ีBMI > 25 กก./ม.2หรอืรอบเอวในผูหญงิ ≥ 

80 เซนติเมตร รอบเอวเพศชาย ≥ 90 เซนติเมตร (ลัด

ดา เหมาะสวุรรณ และ อไุรพร จติตแจง, 2555) บคุคล

ที่มีภาวะอวนสวนใหญจะมีภาวะความดันโลหิต

สูงรวมดวย (Otang-Mbeng, Otunola, &Afolayan, 

2017)

 บุคคลที่มีภาวะอวนจะมีเนื้อเยื่อไขมันที่

ตองการออกซเิจนและสารอาหารเพิม่มากขึน้ ทาํให

หัวใจตองมีการสูบฉีดเลือดไปตามระบบไหลเวียน

มากข้ึน เพ่ือไปเล้ียงตามเนื้อเย่ือไขมันเหลานี้  เมื่อ

ปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนเพ่ิม แรงดันเลือด

จึงเพิ่มขึ้นดวย (Morton, 2017) และภาวะอวนทําให

หลอดเลอืดขยายตวั มกีารกระตุนระบบ sympathetic 

เนื้อเย่ือไขมันมีการสังเคราะห angiotensinogen เกิด

การผลิต angiotensin I และ angiotensin II และระดับ

อินซูลินสูงขึ้น มีการดูดโซเดียมกลับมากกวาปกติ 

การสะสมของ glycoprotein ที่ไตจะทําใหไตเสีย

หนาที่มากขึ้นเรื่อยๆ (Re, 2009) รวมทั้งปริมาณไข

มนัในชองทองทีม่มีากเกนิไปจะเพิม่แรงดนัในระบบ

ไหลเวยีน (Myhealthywaist.org, 2017) นาํไปสูภาวะ

ความดันโลหิตสูง

 การควบคุมนํ้าหนักเพื่อลดความดันโลหิต 

โดยนํ้าหนักที่ลดลง 1 กิโลกรัม จะชวยลด Systolic 

Blood Pressure (SBP) เฉลี่ย 1mmHg หรือเมื่อ

ลดน้ําหนัก 10 กิโลกรัม คา SBP จะลดลงเฉล่ีย

แลว 5-10 mmHg (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย, 2558) แนวทางการลดน้ําหนัก เร่ิม

ตนจากลดปริมาณอาหารท่ีรับประทานเปนประจํา 

เล่ียงการรับประทานอาหารบอยคร้ัง จํากัดการรับ

ประทานเน้ือสัตวที่มีไขมัน นมหรืออาหารท่ีมีสวน

ประกอบไขมัน ดื่มนํ้าเปลาทดแทนนํ้าหวาน และ

ตั้งเปาหมายการออกกําลังกายอยางนอย 150 นาที

ตอสัปดาห หรือ 30 นาทีตอวัน ใหไดจํานวนวันมาก

ที่สุด (Cambell, 2017)  Blumenthal et al. (2015) ได

ทําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อลดความ

ดันโลหิต กิจกรรมลดนํ้าหนักไดเนนการสรางแรง

จูงใจ ความตระหนักถึงสัดสวนปริมาณอาหารและ

แคลลอร่ีแตละม้ือใหนอยลง รวมกับการทํา Appetite

awareness training (AAT) ซึง่เปนการควบคุมตนเอง

ใหรับประทานอาหารและรับแคลลอรีที่พอเหมาะ

กับความตองการรางกาย เมื่อมีอาการหิวหรืออิ่ม 

ปรบัการรบัประทานอาหารใหเปนไปตามปกต ิและ

ปองกันการกลับไปรับประทานอาหารเกินความ

จําเปนเชนเดิม (Craighead (2017) นอกจากการลด

นํา้หนกัแลว Blumenthal  et al. (2015) ไดใชการออก

กาํลงักายและการรบัประทานอาหาร DASH รวมอยู

ในโปรแกรมนี้ดวย

 การรับประทานอาหารรูปแบบ DASH (The 

Dietary Approaches to Stop Hypertension Eating 

Plan) เปนรูปแบบการรับประทานอาหารใหเกิด

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม มสีขุภาพดี และชวยลดความ

ดันโลหิตสูง โดยเนนผักหลากหลายประเภททั้งใบ

เขียว แดง สม เปนตน  ผลไม ธัญพืชท่ีเต็มเมล็ด ไม

ผานการขดัสหีรือผานการขดัสีใหนอยทีส่ดุไขมนัตํา่

หรือปราศจากไขมันประเภทอิ่มตัว เชน นมพรอง

มันเนย  โยเกิรต นมถั่วเหลือง เปนตน และอาหาร

โปรตีนที่หลากหลายจากเนื้อไก อาหารทะเล ไข ถั่ว 
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ควรจํากัดอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว เกลือ และเครื่อง

ดื่มที่มีรสหวาน (National Heart Lung and Blood 

Institute, 2015) การรับประทานอาหาร DASH เปน

ประจําจะชวยลด SBP ลงประมาณ 8-14 mmHg 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558; 

Campbell, 2017) 

 แนวทางการลดความดันโลหิตสูงด วย

อาหาร DASH สามารถทําไดโดย เริ่มจากประเมิน

ภาวะสุขภาพ ปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับวิถีชีวิต 

วฒันธรรม และความชอบสวนบคุคล เนนประโยชน 

ตั้งเปาหมายระยะส้ันการรับประทาน DASH เปน

ประจํา และการลดนํ้าหนัก กําหนดรายการอาหาร  

รวมถึงรับประทานผัก ผลไมแทรกม้ืออาหารแตละ

มื้อแลวคอยๆ เพิ่มปริมาณผัก ผลไมไปเรื่อยๆ ฝก

ทําอาหารสุขภาพ จากคลิปวิดีโอ เชน You Tube 

กําหนดระดับแคลลอร่ีใหสอดคลองกับเปาหมาย

สุขภาพและความตองการของรางกาย จํานวนแคล

ลอรี่สามารถคํานวณไดจาก  Basal Metabolic Rate 

(BMR) สําหรับผูชาย คือ 66 + (13.7 x นํ้าหนักตัว 

(Kg)) + (5 x สวนสูง (cm)) - (6.8 x อายุ) และ BMR 

สําหรับผูหญิง คือ 665 + (9.6 x นํ้าหนักตัว (Kg)) 

+ (1.8 x สวนสูง (cm)) - (4.7 x อายุ) และลองรับ

ประทานอาหารที่ปราศจากเนื้อสัตวสัปดาหละ

ครั้งเปนอยางนอย แลวรับประทานเกษตรโปรตีน

ทดแทน ลดการรับประทานอาหารนอกบานเพราะ

อาหารจะมีเกลือโซเดยีมสงูและใสผงชรูส ใหรางวลั

ตวัเองเมือ่รบัประทาน DASH ตามเปาหมาย (Camp-

bell, 2017) 

 การสงเสริมความรูและพฤติกรรมบริโภค

อาหาร DASH  ใหเกดิพฤตกิรรมเปนประจาํ อาจเริม่

จากใหความรูผานสือ่ภาพ โมเดลอาหาร หรอืรวมกบั

สาธิตการปรุงอาหาร ตั้งเปาหมายการรับประทาน 

DASH  เรยีนรูความแตกตางระหวางปรมิาณอาหาร

ตอหนึ่งมื้อ (serving) กับสวนประกอบอาหารใน

หนึ่งหนวย (portion) เรียนรูฉลาก สวนประกอบ

อาหารท่ีตดิขางกลองบรรจุภณัฑ วางแผนม้ืออาหาร 

จดัเตรยีมและบนัทกึปรมิาณอาหาร DASH แตละมือ้ 

หากตองรับประทานอาหารนอกบานใหคงอาหาร

สุขภาพ ไมรับประทานอาหารเกินความจําเปน 

(เสาวลักษณ มูลสาร และ เกษร สําเภาทอง, 2559; 

Hasandokht, Farajzadegan, Siadat, Paknahad, & 

Rajati, 2015; Rocha-Goldberg et al., 2010)    

 รูปแบบอาหาร  DASH สามารถนํามา

ผสมผสานกับ Food pyramid ดวยสวนประกอบ

อาหารเหมาะสําหรับควบคุมน้ําหนัก รวมกับการ

ออกกําลัง จะชวยลดความดันโลหิต (Hasandokht, 

Farajzadegan, Siadat, Paknahad & Rajati, 2015) 

หรือจะปรุงอาหาร DASH ดวยพืชผักสมุนไพร

ไทย เชน กระเทียม  กระเพรา  ขิง  ขี้เหล็ก  คื่นไฉ  

งา  ตะไคร  ถั่ว  ผักชี  พริกไทย  ฟกทอง  มะละกอ  

สะระแหน  หอมใหญ มะรุม เปนตน  พืชสมุนไพร

เหลานี้ชวยคลายกลามเนื้อเรียบ ทําใหหลอดเลือด

ขยาย  ขบัปสสาวะ  ลดไขมนัและความหนดืของเลอืด

สงผลใหความดนัโลหติลดลง (จไุรรัตน  เกดิดอนแฝก,

2551)   

 การจํากัดโซเดียมในอาหาร โซเดียมเปน

เกลือแรที่มีความสําคัญตอรางกาย ชวยรักษาสมดุล

นํ้านอกเซลล ระบบไหลเวียน และสมดุลกรดดาง 

ชวยนํากรดอะมิโนและสารอ่ืนๆเขาสูเซลลตางๆ  

(ศูนยเบาหวานศิริราช, 2559) เมื่อไตขับโซเดียม

ออกนอยลง ทําใหโซเดียมค่ังและดึงน้ําไวในระบบ

ไหลเวียนมากข้ึน สงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง 

(วนัทนีย  เกรียงสินยศ, 2555) ความตองการโซเดียม

ของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน ขึ้นอยูกับเพศ
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และวัย โดยปกติแลวรางกายไมควรไดรับโซเดียม

มากกวา 2,300 มก.ตอวนัหรือเกลือไมควรเกิน 6 กรมั 

(1 ชอนชา) (ศูนยเบาหวานศิริราช, 2559) 

 แหลงอาหารที่มีโซเดียมเปนสวนประกอบ

และรับประทานกันเปนประจํา สวนใหญเปน

อาหารแปรรูปหรือการถนอมอาหาร เชน บะหมี่กึ่ง

สําเร็จรูป โจกกึ่งสําเร็จรูป ขนมกรุบกรอบ ไขเค็ม 

ปลารา ผัก/ผลไมดอง เปนตน เกลือปน 1 ชอนชามี

ปริมาณโซเดียม 2 กรัม นํ้าปลา 1 ชอนโตะมีโซเดียม 

1.35 กรัม ซีอิ๊วขาว 1 ชอนโตะ มีโซเดียม 1.19 กรัม 

และซอสถั่วเหลือง 1 ชอนโตะมีปริมาณโซเดียม 

1.2 กรัม (ศูนยเบาหวานศิริราช, 2559) He, Li, &

Macgregor (2013) ไดทํา meta-analysis พบวา การ

รับประทานเกลือเฉล่ียวันละ 4.4 กรัม (6 กรัม = 1 

ชอนชา) ชวยลด systolic blood pressure 4.18 mmHg 

(95% confidence interval -5.18 ถึง -3.18, I2=75%) 

และลด diastolic blood pressure 2.06 mmHg (95% 

confidence interval  -2.67 ถึง -1.45, I2=68%)

 หนวยงานรัฐและนักวิชาการทางโภชน

ศาสตรไดเสนอแนวทางการบริโภคโซเดียมใหนอย

ลงดงันี ้1) การลดเครือ่งปรงุทีม่โีซเดยีมเปนประกอบ 

เชน นํ้าปลา ซีอิ๊ว แลวเสริมรสเปร้ียว เผ็ด เครื่อง

เทศสมุนไพรใหมีรสชาติและกลิ่มหอมทดแทน 2) 

ลดการใสผงชูรส 3) ลดอาหารแปรรูปเชน บะหม่ี 

โจกซอง อาหารหมักดอง อาหารกระปอง อาหาร

ตากแหง เปนตน 4) เล่ียงอาหารที่มีนํ้าจิ้ม เชน หมู

กระทะ สุกี้ เปนตน 5) เล่ียงอาหารโซเดียมสูง เชน 

หอยแครง หอยแมลงภู เปนตน 6) ปรับนิสัยใหรับ

ประทานจดืลง ไมเตมิพรกินํา้ปลา หรอืผลไมจิม้พรกิ

เกลือ (วันทนีย เกรียงสินยศ, 2555; ศูนยเบาหวาน

ศิริราช, 2559)

 การออกกําลังกาย ชวยลดความดันโลหิต

หรือปองกันการเกิด Cardiovascular disease 

(CVD) ควรออกกาํลงักายระดบัปานกลางอยางนอย

สัปดาหละ 5 วัน วันละ 30 นาที หรือออกกําลังกาย

ในชวงสั้นๆ 10 นาที/3 ครั้ง/วัน และควรเปนการ

ออกกําลังกายในระดับปานกลาง จะเปนการออก

กําลังจนชีพจรเตนรอยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุด

ตามอายุ (อัตราชีพจรสูงสุด คํานวณจาก 220-อายุ

ในหนวยป) หรือสามารถพูดเปนประโยคตอเน่ือง

ได รวมสัปดาหละ 150 นาทีการออกกําลังกายควร

เปนแบบแอโรบิก คือออกกําลังกายใชกลามเนื้อ

มัดใหญ หลายๆ มัดทํางานพรอมกัน หรือสลับกัน

อยางตอเนือ่ง อยางเชน วิง่เร็ว วิง่เหยาะ เดนิทางราบ 

ปนจักรยาน กระโดดเชือก วิ่งขึ้น-ลงบันได วายนํ้า

หรือออกกําลังกายในนํ้า เตนแอโรบิค เตนรํา-ลีลาศ 

Step aerobic เปนตน ไมควรเวนการออกกําลังกาย

ติดตอกันเกิน 2 วัน การออกกําลังกายจะชวยลด

แรงตานทานของหลอดเลอืดสวนปลาย (Peripheral 

vascular resistance) ระดับของ Renin activity และ 

Norepinephrine ในกระแสเลือดลดต่ําลง แตระดับ

ไขมันชนดิ HDL จะเพิม่ขึน้ดงันัน้ การออกกาํลงักาย

ที่มีประสิทธิภาพนั้นจะชวยลด SBP เฉลี่ย 4 mmHg 

และ diastolic blood pressure (DBP) ลดลงเฉลี่ย 2.5 

mmHg (รุงชยั  ชวนไชยะกลู, 2559; สมาคมความดนั

โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558)

 ปจจุบันหลายการศึกษาพบวาการออก

กําลังกายในรูปแบบตางๆ สามารถชวยลดความดัน

โลหิตสูงได เชน การออกกําลังกายแบบโนราแขก ที่

ประกอบดวยทาพรหมสีห่นา ทาลกูมวง ทาสะเดือ้ง

เยือ้งซาย-ขวา ทาหงสทองลอยลอง ทาเมขลาลอแกว

ฝกทาหลงใหลใฝสิ้น ทาผาหลา ทามัจฉาลองน้ํา 

ทาเหยียดขา-ยืดแขน ทาเหยียดขายืดแขน 2 ขาง 

ทานกแขกเตาบินเขารัง กางแขนจีบคว่ํา-จีบหงาย 
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ทางามโสภา ทาสิงโตเลนหาง ทาเขาควาย ทําคร้ัง

ละ 50 นาที 3 ครั้งตอสัปดาห อยางตอเนื่องเปนเวลา 

10 สัปดาห (อรทัย ชูเมือง, ศิริรัตน ปานอุทัย, และ

ทศพร คําผลศิริ, 2556)โปรแกรมการเจริญสติรวม

กบัการออกกําลงักายดวยโยคะ (Nejati, Zahiroddin, 

Afrookhteh, Rahmani, &Hoveida, 2014) และการ

ออกกําลังกายแบบ aerobic exercise ในระดับหนัก 

(High-intensity aerobic exercise) 3 ครั้งตอสัปดาห 

โดยออกกาํลังกายเปนเวลา 30 นาที และทาการออก

กําลังกายท่ีหนักหนวงจํานวน 10 ทาๆ ละ 1 นาที 

(Nascimento et al., 2017) 

 นอกจากนี้มีงานวิจัยอ่ืนๆ ไดศึกษาการออก

กาํลงักายแบบราํไมพลอง การใชยางยดืทาตางๆ การ

แกวงแขน ขี่จักรยาน วายนํ้า เดินเร็ว วิ่งเหยาะ เตน

แบบแอโรบิก พบวาสามารถชวยในการลดความ

ดันโลหิตสูงได (กษมาพร บุญมาศม, 2557; จิราพร

พิทักษ, 2556; เพ็ญสุดา ปุรณมณีวิวัฒน, 2556; 

วนิดา  สติประเสริฐ, 2558; สิรญาธาสถาน, พรนภา 

หอมสนิธุ, รุงรตัน  ศรสีรุยเวศน, และใจเพชร  กลาจน,

2558; สัญญา  สุปญญาบุตร, 2557)

 การงดบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล โดย

ทั่วไปแอลกอฮอล มีผลตอ central nervous system

กระตุ นการทํางานของ sympathetic nervous 

system และตอมหมวกไตทําใหมีการหล่ัง adren-

aline, renin-angiotensin-aldosterone system และ 

cortisol ในกระแสเลือดเพ่ิมมากข้ึน กลไกเหลานี้

ทําใหหัวใจเตนเร็ว cardiac output และระดับสาร

นํ้านอกเซลลมีมากขึ้น หลอดเลือดสวนปลายมี

การหดตัว  สงผลใหระดับ systolic blood pressure 

สูงกวาปกติ นอกจากน้ีแอลกอฮอลลดการทํางาน

ของ Nitric oxide (ตัวควบคุมการหดขยายหลอด

เลือด) ทําลายผนังหลอดเลือดเกิดการอักเสบ และ

เพ่ิมระดับแคลเซียมในเซลล ปจจัยเหลานี้สงเสริม

ใหเกิดหลอดเลือดตีบแคบ ความดันโลหิตสูงขึ้น 

(Husain, Ansari, &Ferder, 2014)  ผลการศึกษาบาง

สวนแสดงใหเห็นวา การดื่มแอลกอฮอลมากกวา 5 

ดื่มมาตรฐาน (1 ดื่มมาตรฐานมีปริมาณแอลกอฮอล 

10 กรัมหรือ 12.5มิลลิลิตร) ทําให systolic blood 

pressure (SBP) เพิม่ 4-7 mmHg และ diastolic blood 

pressure (DBP) เพิ่ม 4-6 mmHg เมื่อความดันโลหิต

ที่เพ่ิมขึ้น 2 mmHg  มีโอกาสเสี่ยงอัตราการตาย 

รอยละ 10 จาก Stroke  และรอยละ 7 จาก coronary 

artery disease (CAD) ดังนั้น เพศชายควรจํากัดการ

ดื่มแอลกอฮอลใหนอยกวา 2 แกวตอวัน และเพศ

หญิงควรด่ืมนอยกวา 1 แกวตอวัน (Piano, 2017) 

บุคคลท่ีสามารถลดการด่ืมสุรา แอลกอฮอล จะชวย

ลดความดัน SBP ได 2-4 mmHg (สมาคมความดัน

โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558)

 การ ศึกษา ท่ี เ กี่ ย วข  อ ง กับลดการ ด่ืม

แอลกอฮอลเพื่อลดความดันโลหิต อยางเชน การ

ศึกษาของ Kraus et al. (2012) พบวา วิธีที่นิยมนํา

มาใชลดการด่ืมแอลกอฮอลของนักศึกษาระดับ

อดุมศกึษาในประเทศอเมริกา จาํนวน 20,000 คน  คอื

การรับประทานอาหารกอนการดื่ม พกเงินใหนอย

ลงเมื่อออกไปดื่มนอกบาน เลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล

อ่ืนๆ หรือเติมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเพ่ิม จนกวาจะ

ดื่มแกวที่กําลังดื่มใหหมดกอน ปฏิเสธเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลทีไ่มตองการ เปนตน ศนูยปรกึษาปญหา

สุราทางโทรศัพท สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (2555) ไดแนะแนวทางลดการ

ดื่มแอลกอฮอล ดังนี้ 1) กําหนดปริมาณท่ีจะดื่มแลว

ดื่มชาๆ 2) ดื่มพรอมการรับประทานอาหาร หรือรับ

ประทานอาหารกอนด่ืม 3) เลี่ยงอาหารเค็มเพราะ

อาจทําใหดื่มถี่ขึ้น 4) เลือกดื่มที่มีแอลกอฮอลความ
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เขมขนตํ่า 5) ผสมเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหเจือจาง 

6) ดื่มนํ้าเปลาสลับเพื่อทิ้งชวงการดื่มใหหาง 7) ใช

กิจกรรมที่ใหความสุขทดแทนการดื่มแอลกอฮอล 

เชน เลนกีฬา ดนตรี งานอดิเรก เปนตน 8) เล่ียงกลุม

เพือ่นทีเ่คยดืม่ดวยกนั 9) ปฏเิสธการดืม่ โดยอางเรือ่ง

สุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ ลดการดื่มแอลกอฮอล

ควรเริ่มที่ชุมชน การศึกษาของยุพา จิ๋วพัฒนกุล 

และ ธนิษฐา สมัย (2557) ไดเสนอ 3 กลยุทธเพ่ือ

ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในครอบครัว 

โดยชุมชนควรจํากัดการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล

แกวัยรุน กําหนดเวลาการจําหนาย รณรงคงดการ

เลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอลในการจัดเลี้ยงงานตางๆ

ในชุมชน และสงเสริมใหมีอาชีพ 

แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ลดความดันโลหิตสูง

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพถือเปน

ปจจัยสําคัญในการลดความดันโลหิตสูง ดังจะเห็น

ไดจากผลงานวิจัยและบทความวิชาการจากแหลง

ตางๆ ทีไ่ดรวบรวมและนําเสนอดังกลาวขางตน รวม

ถงึแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถนํา

ไปประยุกตใชตามความเหมาะสม ดังนี้

 ตั้งเปาหมายในการลดนํ้าหนัก ใหนํ้าหนัก

ลดลง 10 กิโลกรัม จะชวยลดความดันโลหิตได 

5-10 mmHg สรางแรงจูงใจ อาจจะใหรางวัลตนเอง

เม่ือลดนํ้าหนักไดครั้งละ 2 กิโลกรัมจนถึงเปาหมาย

ที่ตั้งไว วางแผนลดปริมาณอาหารแตละมื้อ ตรวจ

ติดตามประเมินสัดสวนอาหารและแคลลอร่ีแตละ

มือ้ใหเหมาะกบัความตองการของรางกาย ถงึแมจะมี

อาการหิวหรืออิม่ ควรรับประทานในปริมาณท่ีปกติ

เทาเดิม ไมควรรับประทานนอกเหนือเวลาอาหาร   

อาหารที่รับประทานสวนใหญควรมีไขมันนอย ลด

การด่ืมนํา้หวาน อาหารอาจเปนรปูแบบ DASH แลว

ติดตามประเมินนํ้าหนักทุกสัปดาห   

 รับประทานอาหารรูปแบบ DASH  เนนผัก 

ผลไม อาจเปนพืชผักสวนครัว สมุนไพรไทย มาเปน

สวนประกอบรายการอาหาร DASH ควรเหมาะกับ

ความชอบ วิถีชีวิตของแตละบุคคล แลวคอยๆ เพิ่ม

รายการอาหาร DASH รวมกบัรายการอาหารปกตทิี่

ทานประจํา จนเกิดเปนนิสัยและความเคยชิน จัดหา

และฝกทํารายการอาหาร DASH ที่หลากหลาย จาก

สื่อตางๆ รอบตัว สัดสวนอาหารและปริมาณแคล

ลอรี่ที่พอเหมาะความตองการรางกายยังเนนเปน

สําคัญ และติดตามแตละวันวาไดรับปริมาณอาหาร

และแคลลอรี่แตละวันมากนอยเพียงใด ปริมาณ

เกลือโซเดียมควรจํากัดในแตละวันเชนกัน ซึ่งไม

ควรเกนิ 6 กรมั (1 ชอนชา) ตอวนั ดงันัน้จงึควรหลกี

เลี่ยงอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงในอาหารสําเร็จรูป  

อาหารหมกัดอง ตากแหง เคร่ืองปรุงอาหาร (นํา้ปลา 

ซีอิ๊ว ผงชูรส) อาหารที่มีนํ้าจิ้ม ผลไมจิ้มพริกเกลือ 

 ออกกาํลงักายอยางสมํา่เสมอ การออกกาํลงั

กายจัดเปนอีกหน่ึงกิจกรรมท่ีนํามาใชควบคูกับ

การคุมอาหาร สวนใหญแนะนําใหออกกําลังกาย 

3 - 5 วันตอสัปดาห แตรวมเวลาใหไดอยางนอย 150 

นาทีตอสัปดาห ลักษณะการออกกําลังกายเปนการ

ออกแบบ aerobic exercise โดยใชกลามเนื้อมัดใหญ

หลายมัดออกแรงอยางตอเน่ืองในระดับปานกลาง

ขึ้นไป จนทําใหชีพจรเตนเร็วขึ้น แตขณะออกกําลัง

กายพอสามารถพูดคุยได รูปแบบการออกกําลังกาย

อาจจะเปนในรูปแบบกฬีา เชน วิง่ ปนจกัรยาน วายนํา้ 

เปนตน หรือออกกําลังกายแบบพื้นเมืองเชน โยคะ 

รําโนราแขก รําไมพอง เปนตน 

 การลดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ในชวงเวลา

สั้นๆ อาจจะไมประสบผลสําเร็จ งานวิจัยและนัก

วชิาการไดแนะวิธคีอยๆลดปริมาณการด่ืมแตละคร้ัง

ใหนอยลง สวนใหญใหรับประทานอาหารกอนดื่ม

หรือดื่มเครื่องด่ืมอื่นๆ ที่ไมใชแอลกอฮอลรวมดวย 
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จํากัดปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือโอกาสที่จะ

ตองไปดื่มสังสรรคใหนอยลง 

บทสรุป 
 ดังนั้น  การควบคุมความดันโลหิตเพื่อ

ใหเขาสูภาวะปกตินั้นสามารถทําไดดวยการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลหรือผูปวยที่มี

ความดันโลหิตสูงสามารถการลดนํ้าหนักดวยการ

ควบคุมปริมาณอาหารและจํานวนแคลลอรี่ที่รับ

ประทานแตละมื้อในสัดสวนอาหารที่เหมาะสม  

การรับประทานอาหารรูปแบบ DASH ที่เนนการ

รับประทานผัก ผลไมทดแทนอาหารประเภทแปง 

นํ้าตาล และไขมันสูง การจํากัดโซเดียมในอาหาร

ที่ไมควรเกิน 1 ชอนชาตอวัน การออกกําลังกายท่ี

เนนความตอเน่ืองและจํานวนอยางนอย 150 นาที

ตอสัปดาห รวมกับลดปจจยัทาํใหเกดิความดันโลหิต

สูงอยางเชนเครื่องดื่มแอลกอฮอล
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