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พฤติกรรมสุขภาพทางเลือกที่ชวยลดความดันโลหิตสูง

อติพร สําราญบัว, Ph.D. 1

เบญจมาศ  ทําเจริญตระกูล, บธ.ม. 2

บทคัดยอ
 การลดความดันโลหิตสูงสามารถรักษาไดทั้งการรับประทานยาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพ ซึง่ในบทความน้ีไดนาํเสนอวิธกีารปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันและลดความดันโลหิตสงู โดย

มทีัง้หมด 5 พฤตกิรรมสุขภาพ ดงันี ้1) การลดน้ําหนกั โดยเนนการควบคุมใหรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

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

มาเปนสวนประกอบอาหาร 3) การจํากัดโซเดียมในอาหาร ดวยการลดปริมาณเกลือที่รับประทานในแตละ

มื้อ 4) การออกกําลังกายในรูปแบบที่เหมาะสมกับผูปวยความดันโลหิตสูง และ 5) การดื่มแอลกอฮอล

ใหนอยลง

คําสําคัญ: ความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมสุขภาพ

1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
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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
 ความดันโลหิตสูงยังเปนโรคท่ีพบบอยและ

มอีตัราการเพิม่อยางรวดเรว็ในทกุๆ ป โดยเฉพาะใน

วยัผูสงูอายุ อบุตักิารณการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู

เพิ่มมากขึ้น จาก  645,344  คน ในป  2550 เพิ่มเปน  

1,014,231 คน ในป 2558  ในเขตสขุภาพทัง้ 12 แหงมี

รายงานสถานการณโรคความดันโลหิตสงูวามอีตัรา

ความชุกในเกณฑทีส่งูมาก  (สาํนักโรคไมตดิตอ กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) กลุมคน

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

20 mmHg และ  diastolic blood pressure (DBP) เพิม่ 

10 mmHg จากเดิม จะมีโอกาสเกิด cardiovascular 

disease และโรคความดันโลหิตสูงทําใหเกิด heart 

attack, heart failure, myocardial infarction, stroke 

และ โรคไตตามมา (James et al., 2014)  ถึงแมอัตรา

การเกดิโรคมจีาํนวนมากขึน้ทกุป แตคนสวนใหญมี

พฤติกรรมสขุภาพไมเหมาะสม เชน การรบัประทาน

อาหารที่มีไขมันและโซเดียมสูง ขาดการออกกําลัง

กายเปนประจํา ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ชา กาแฟ 

และสบูบหุรี ่สิง่เหลานีท้าํใหเกดิกลไกการเกดิความ

ดนัโลหิตสงูมมีากข้ึน นอกเหนือจากความเส่ือมของ

หลอดเลอืดตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ พฤตกิรรมสขุภาพมผีล

ตอการเกดิความดนัโลหติสงูได ดงันัน้การจัดการโดย

ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพในระยะยาวจงึมคีวามสาํคญั

ในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ชวยลดความ

ดันโลหิตในเบื้องตนหรือใชรวมกับการรักษาดวย

ยาจะทําใหการรักษาดวยยามีประสิทธิภาพสูงข้ึน 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

ดังนั้นแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ควรนํามาใชในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและ

รักษาความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสูง
 ความดันโลหิตสูง (Hypertention) เปน

ภาวะระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood 

pressure, SBP) ≥ 140 mmHg และ/หรือ ความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) 

≥ 90 mmHg  แบงประเภทความดันโลหิตออก

เปน normal, high normal, grade 1 hypertension, 

grade 2 hypertension, grade 3 hypertension และ 

isolated systolic hypertension อาการของโรคความ

ดันโลหิตสูง สวนใหญไมแสดงออกชัดเจน หรือ

บางคร้ังถือเปนภัยเงียบ จนระดับความดันโลหิตสูง

มากขึ้น จึงปรากฏอาการ ปวดศีรษะ ใจสั่น ตาพรา

มัว การดําเนินของโรคมีอยางตอเน่ืองจนเกิดภาวะ

แทรกซอนตามมา เชน โรคไตเรื้อรัง ความผิดปกติ

ของจอประสาทตา โรคหัวใจและหลอดเลือด และ

โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน แนวทางการดูแล

รักษาผูปวยกลุมนี้ เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ถือเปนหัวใจสําคัญในการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงและเปนการรักษาขั้นพื้นฐาน ถึงแมวาผู

ปวยจะมขีอบงชีใ้นการใชยาหรอืไมกต็าม ซึง่ยากลุม 

Thiazide-type diuretics, calcium channel blockers, 

angiotensin converting enzyme inhibitors, angioten-

sin receptor blockers จะมีประสิทธิภาพดีขึ้นหรือ

ไม ก็ตองอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคูไป

กับการรักษาดวยยา (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย, 2558)

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความดันโลหิตสูง
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลด

ความดันโลหิตสูงอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบ

ดวย การลดนํา้หนกั การรบัประทานอาหารรปูแบบ 

DASH การจํากัดโซเดียมในอาหาร การออกกําลัง
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กายและการงดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ดังราย

ละเอียดตอไปนี้

 การลดนํ้าหนักโดยทั่วไปบุคคลที่มีนํ้าหนัก

อยูในเกณฑปกติ คือ มี body mass index หรือ BMI 

ตั้งแต 18.5-22.9 กก./ม.2และความยาวรอบเอวใน

เกณฑมาตรฐาน ชายไทยควรนอยกวา 90 เซนตเิมตร 

และหญงิไทยนอยกวา 80 เซนตเิมตร บคุคลท่ีมภีาวะ

อวนจะม ีBMI > 25 กก./ม.2หรอืรอบเอวในผูหญงิ ≥ 

80 เซนติเมตร รอบเอวเพศชาย ≥ 90 เซนติเมตร (ลัด

ดา เหมาะสวุรรณ และ อไุรพร จติตแจง, 2555) บคุคล

ที่มีภาวะอวนสวนใหญจะมีภาวะความดันโลหิต

สูงรวมดวย (Otang-Mbeng, Otunola, &Afolayan, 

2017)

 บุคคลที่มีภาวะอวนจะมีเนื้อเยื่อไขมันที่

ตองการออกซเิจนและสารอาหารเพิม่มากขึน้ ทาํให

หัวใจตองมีการสูบฉีดเลือดไปตามระบบไหลเวียน

มากข้ึน เพ่ือไปเล้ียงตามเนื้อเย่ือไขมันเหลานี้  เมื่อ

ปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนเพ่ิม แรงดันเลือด

จึงเพิ่มขึ้นดวย (Morton, 2017) และภาวะอวนทําให

หลอดเลอืดขยายตวั มกีารกระตุนระบบ sympathetic 

เนื้อเย่ือไขมันมีการสังเคราะห angiotensinogen เกิด

การผลิต angiotensin I และ angiotensin II และระดับ

อินซูลินสูงขึ้น มีการดูดโซเดียมกลับมากกวาปกติ 

การสะสมของ glycoprotein ที่ไตจะทําใหไตเสีย

หนาที่มากขึ้นเรื่อยๆ (Re, 2009) รวมทั้งปริมาณไข

มนัในชองทองทีม่มีากเกนิไปจะเพิม่แรงดนัในระบบ

ไหลเวยีน (Myhealthywaist.org, 2017) นาํไปสูภาวะ

ความดันโลหิตสูง

 การควบคุมนํ้าหนักเพื่อลดความดันโลหิต 

โดยนํ้าหนักที่ลดลง 1 กิโลกรัม จะชวยลด Systolic 

Blood Pressure (SBP) เฉลี่ย 1mmHg หรือเมื่อ

ลดน้ําหนัก 10 กิโลกรัม คา SBP จะลดลงเฉล่ีย

แลว 5-10 mmHg (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย, 2558) แนวทางการลดน้ําหนัก เร่ิม

ตนจากลดปริมาณอาหารท่ีรับประทานเปนประจํา 

เล่ียงการรับประทานอาหารบอยคร้ัง จํากัดการรับ

ประทานเน้ือสัตวที่มีไขมัน นมหรืออาหารท่ีมีสวน

ประกอบไขมัน ดื่มนํ้าเปลาทดแทนนํ้าหวาน และ

ตั้งเปาหมายการออกกําลังกายอยางนอย 150 นาที

ตอสัปดาห หรือ 30 นาทีตอวัน ใหไดจํานวนวันมาก

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

ทําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อลดความ

ดันโลหิต กิจกรรมลดนํ้าหนักไดเนนการสรางแรง

จูงใจ ความตระหนักถึงสัดสวนปริมาณอาหารและ

แคลลอร่ีแตละม้ือใหนอยลง รวมกับการทํา Appetite

awareness training (AAT) ซึง่เปนการควบคุมตนเอง

ใหรับประทานอาหารและรับแคลลอรีที่พอเหมาะ

กับความตองการรางกาย เมื่อมีอาการหิวหรืออิ่ม 

ปรบัการรบัประทานอาหารใหเปนไปตามปกต ิและ

ปองกันการกลับไปรับประทานอาหารเกินความ

จําเปนเชนเดิม (Craighead (2017) นอกจากการลด

นํา้หนกัแลว Blumenthal  et al. (2015) ไดใชการออก

กาํลงักายและการรบัประทานอาหาร DASH รวมอยู

ในโปรแกรมนี้ดวย

 การรับประทานอาหารรูปแบบ DASH (The 

Dietary Approaches to Stop Hypertension Eating 

Plan) เปนรูปแบบการรับประทานอาหารใหเกิด

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม มสีขุภาพดี และชวยลดความ

ดันโลหิตสูง โดยเนนผักหลากหลายประเภททั้งใบ

เขียว แดง สม เปนตน  ผลไม ธัญพืชท่ีเต็มเมล็ด ไม

ผานการขดัสหีรือผานการขดัสีใหนอยทีส่ดุไขมนัตํา่

หรือปราศจากไขมันประเภทอิ่มตัว เชน นมพรอง

มันเนย  โยเกิรต นมถั่วเหลือง เปนตน และอาหาร

โปรตีนที่หลากหลายจากเนื้อไก อาหารทะเล ไข ถั่ว 
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ควรจํากัดอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว เกลือ และเครื่อง

ดื่มที่มีรสหวาน (National Heart Lung and Blood 

Institute, 2015) การรับประทานอาหาร DASH เปน

ประจําจะชวยลด SBP ลงประมาณ 8-14 mmHg 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558; 

Campbell, 2017) 

 แนวทางการลดความดันโลหิตสูงด วย

อาหาร DASH สามารถทําไดโดย เริ่มจากประเมิน

ภาวะสุขภาพ ปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับวิถีชีวิต 

วฒันธรรม และความชอบสวนบคุคล เนนประโยชน 

ตั้งเปาหมายระยะส้ันการรับประทาน DASH เปน

ประจํา และการลดนํ้าหนัก กําหนดรายการอาหาร  

รวมถึงรับประทานผัก ผลไมแทรกม้ืออาหารแตละ

มื้อแลวคอยๆ เพิ่มปริมาณผัก ผลไมไปเรื่อยๆ ฝก

ทําอาหารสุขภาพ จากคลิปวิดีโอ เชน You Tube 

กําหนดระดับแคลลอร่ีใหสอดคลองกับเปาหมาย

สุขภาพและความตองการของรางกาย จํานวนแคล

ลอรี่สามารถคํานวณไดจาก  Basal Metabolic Rate 

(BMR) สําหรับผูชาย คือ 66 + (13.7 x นํ้าหนักตัว 

(Kg)) + (5 x สวนสูง (cm)) - (6.8 x อายุ) และ BMR 

สําหรับผูหญิง คือ 665 + (9.6 x นํ้าหนักตัว (Kg)) 

+ (1.8 x สวนสูง (cm)) - (4.7 x อายุ) และลองรับ

ประทานอาหารที่ปราศจากเนื้อสัตวสัปดาหละ

ครั้งเปนอยางนอย แลวรับประทานเกษตรโปรตีน

ทดแทน ลดการรับประทานอาหารนอกบานเพราะ

อาหารจะมีเกลือโซเดยีมสงูและใสผงชรูส ใหรางวลั

ตวัเองเมือ่รบัประทาน DASH ตามเปาหมาย (Camp-

bell, 2017) 

 การสงเสริมความรูและพฤติกรรมบริโภค

อาหาร DASH  ใหเกดิพฤตกิรรมเปนประจาํ อาจเริม่

จากใหความรูผานสือ่ภาพ โมเดลอาหาร หรอืรวมกบั

สาธิตการปรุงอาหาร ตั้งเปาหมายการรับประทาน 

DASH  เรยีนรูความแตกตางระหวางปรมิาณอาหาร

ตอหนึ่งมื้อ (serving) กับสวนประกอบอาหารใน

หนึ่งหนวย (portion) เรียนรูฉลาก สวนประกอบ

อาหารท่ีตดิขางกลองบรรจุภณัฑ วางแผนม้ืออาหาร 

จดัเตรยีมและบนัทกึปรมิาณอาหาร DASH แตละมือ้ 

หากตองรับประทานอาหารนอกบานใหคงอาหาร

สุขภาพ ไมรับประทานอาหารเกินความจําเปน 

(เสาวลักษณ มูลสาร และ เกษร สําเภาทอง, 2559; 

Hasandokht, Farajzadegan, Siadat, Paknahad, & 

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

 รูปแบบอาหาร  DASH สามารถนํามา

ผสมผสานกับ Food pyramid ดวยสวนประกอบ

อาหารเหมาะสําหรับควบคุมน้ําหนัก รวมกับการ

ออกกําลัง จะชวยลดความดันโลหิต (Hasandokht, 

Farajzadegan, Siadat, Paknahad & Rajati, 2015) 

หรือจะปรุงอาหาร DASH ดวยพืชผักสมุนไพร

ไทย เชน กระเทียม  กระเพรา  ขิง  ขี้เหล็ก  คื่นไฉ  

งา  ตะไคร  ถั่ว  ผักชี  พริกไทย  ฟกทอง  มะละกอ  

สะระแหน  หอมใหญ มะรุม เปนตน  พืชสมุนไพร

เหลานี้ชวยคลายกลามเนื้อเรียบ ทําใหหลอดเลือด

ขยาย  ขบัปสสาวะ  ลดไขมนัและความหนดืของเลอืด

สงผลใหความดนัโลหติลดลง (จไุรรัตน  เกดิดอนแฝก,

2551)   

 การจํากัดโซเดียมในอาหาร โซเดียมเปน

เกลือแรที่มีความสําคัญตอรางกาย ชวยรักษาสมดุล

นํ้านอกเซลล ระบบไหลเวียน และสมดุลกรดดาง 

ชวยนํากรดอะมิโนและสารอ่ืนๆเขาสูเซลลตางๆ  

(ศูนยเบาหวานศิริราช, 2559) เมื่อไตขับโซเดียม

ออกนอยลง ทําใหโซเดียมค่ังและดึงน้ําไวในระบบ

ไหลเวียนมากข้ึน สงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง 

(วนัทนีย  เกรียงสินยศ, 2555) ความตองการโซเดียม

ของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน ขึ้นอยูกับเพศ
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และวัย โดยปกติแลวรางกายไมควรไดรับโซเดียม

มากกวา 2,300 มก.ตอวนัหรือเกลือไมควรเกิน 6 กรมั 

(1 ชอนชา) (ศูนยเบาหวานศิริราช, 2559) 

 แหลงอาหารที่มีโซเดียมเปนสวนประกอบ

และรับประทานกันเปนประจํา สวนใหญเปน

อาหารแปรรูปหรือการถนอมอาหาร เชน บะหมี่กึ่ง

สําเร็จรูป โจกกึ่งสําเร็จรูป ขนมกรุบกรอบ ไขเค็ม 

ปลารา ผัก/ผลไมดอง เปนตน เกลือปน 1 ชอนชามี

ปริมาณโซเดียม 2 กรัม นํ้าปลา 1 ชอนโตะมีโซเดียม 

1.35 กรัม ซีอิ๊วขาว 1 ชอนโตะ มีโซเดียม 1.19 กรัม 

และซอสถั่วเหลือง 1 ชอนโตะมีปริมาณโซเดียม 

1.2 กรัม (ศูนยเบาหวานศิริราช, 2559) He, Li, &

Macgregor (2013) ไดทํา meta-analysis พบวา การ

รับประทานเกลือเฉล่ียวันละ 4.4 กรัม (6 กรัม = 1 

ชอนชา) ชวยลด 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%)

 หนวยงานรัฐและนักวิชาการทางโภชน

ศาสตรไดเสนอแนวทางการบริโภคโซเดียมใหนอย

ลงดงันี ้1) การลดเครือ่งปรงุทีม่โีซเดยีมเปนประกอบ 

เชน นํ้าปลา ซีอิ๊ว แลวเสริมรสเปร้ียว เผ็ด เครื่อง

เทศสมุนไพรใหมีรสชาติและกลิ่มหอมทดแทน 2) 

ลดการใสผงชูรส 3) ลดอาหารแปรรูปเชน บะหม่ี 

โจกซอง อาหารหมักดอง อาหารกระปอง อาหาร

ตากแหง เปนตน 4) เล่ียงอาหารที่มีนํ้าจิ้ม เชน หมู

กระทะ สุกี้ เปนตน 5) เล่ียงอาหารโซเดียมสูง เชน 

หอยแครง หอยแมลงภู เปนตน 6) ปรับนิสัยใหรับ

ประทานจดืลง ไมเตมิพรกินํา้ปลา หรอืผลไมจิม้พรกิ

เกลือ (วันทนีย เกรียงสินยศ, 2555; ศูนยเบาหวาน

ศิริราช, 2559)

 การออกกําลังกาย ชวยลดความดันโลหิต

หรือปองกันการเกิด Cardiovascular disease 

(CVD) ควรออกกาํลงักายระดบัปานกลางอยางนอย

สัปดาหละ 5 วัน วันละ 30 นาที หรือออกกําลังกาย

ในชวงสั้นๆ 10 นาที/3 ครั้ง/วัน และควรเปนการ

ออกกําลังกายในระดับปานกลาง จะเปนการออก

กําลังจนชีพจรเตนรอยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุด

ตามอายุ (อัตราชีพจรสูงสุด คํานวณจาก 220-อายุ

ในหนวยป) หรือสามารถพูดเปนประโยคตอเน่ือง

ได รวมสัปดาหละ 150 นาทีการออกกําลังกายควร

เปนแบบแอโรบิก คือออกกําลังกายใชกลามเนื้อ

มัดใหญ หลายๆ มัดทํางานพรอมกัน หรือสลับกัน

อยางตอเนือ่ง อยางเชน วิง่เร็ว วิง่เหยาะ เดนิทางราบ 

ปนจักรยาน กระโดดเชือก วิ่งขึ้น-ลงบันได วายนํ้า

หรือออกกําลังกายในนํ้า เตนแอโรบิค เตนรํา-ลีลาศ 

Step aerobic เปนตน ไมควรเวนการออกกําลังกาย

ติดตอกันเกิน 2 วัน การออกกําลังกายจะชวยลด

แรงตานทานของหลอดเลอืดสวนปลาย (Peripheral 

vascular resistance) ระดับของ Renin activity และ 

Norepinephrine ในกระแสเลือดลดต่ําลง แตระดับ

ไขมันชนดิ HDL จะเพิม่ขึน้ดงันัน้ การออกกาํลงักาย

ที่มีประสิทธิภาพนั้นจะชวยลด SBP เฉลี่ย 4 mmHg 

และ diastolic blood pressure (DBP) ลดลงเฉลี่ย 2.5 

mmHg (รุงชยั  ชวนไชยะกลู, 2559; สมาคมความดนั

โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558)

 ปจจุบันหลายการศึกษาพบวาการออก

กําลังกายในรูปแบบตางๆ สามารถชวยลดความดัน

โลหิตสูงได เชน การออกกําลังกายแบบโนราแขก ที่

ประกอบดวยทาพรหมสีห่นา ทาลกูมวง ทาสะเดือ้ง

เยือ้งซาย-ขวา ทาหงสทองลอยลอง ทาเมขลาลอแกว

ฝกทาหลงใหลใฝสิ้น ทาผาหลา ทามัจฉาลองน้ํา 

ทาเหยียดขา-ยืดแขน ทาเหยียดขายืดแขน 2 ขาง 

ทานกแขกเตาบินเขารัง กางแขนจีบคว่ํา-จีบหงาย 
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ทางามโสภา ทาสิงโตเลนหาง ทาเขาควาย ทําคร้ัง

ละ 50 นาที 3 ครั้งตอสัปดาห อยางตอเนื่องเปนเวลา 

10 สัปดาห (อรทัย ชูเมือง, ศิริรัตน ปานอุทัย, และ

ทศพร คําผลศิริ, 2556)โปรแกรมการเจริญสติรวม

กบัการออกกําลงักายดวยโยคะ (Nejati, Zahiroddin, 

Afrookhteh, Rahmani, &Hoveida, 2014) และการ

ออกกําลังกายแบบ aerobic exercise ในระดับหนัก 

(High-intensity aerobic exercise) 3 ครั้งตอสัปดาห 

โดยออกกาํลังกายเปนเวลา 30 นาที และทาการออก

กําลังกายท่ีหนักหนวงจํานวน 10 ทาๆ ละ 1 นาที 

(Nascimento et al., 2017) 

 นอกจากนี้มีงานวิจัยอ่ืนๆ ไดศึกษาการออก

กาํลงักายแบบราํไมพลอง การใชยางยดืทาตางๆ การ

แกวงแขน ขี่จักรยาน วายนํ้า เดินเร็ว วิ่งเหยาะ เตน

แบบแอโรบิก พบวาสามารถชวยในการลดความ

ดันโลหิตสูงได (กษมาพร บุญมาศม, 2557; จิราพร

พิทักษ, 2556; เพ็ญสุดา ปุรณมณีวิวัฒน, 2556; 

วนิดา  สติประเสริฐ, 2558; สิรญาธาสถาน, พรนภา 

หอมสนิธุ, รุงรตัน  ศรสีรุยเวศน, และใจเพชร  กลาจน,

2558; สัญญา  สุปญญาบุตร, 2557)

 การงดบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล โดย

ทั่วไปแอลกอฮอล มีผลตอ central nervous system

กระตุ นการทํางานของ sympathetic nervous 

system และตอมหมวกไตทําใหมีการหล่ัง adren-

aline, renin-angiotensin-aldosterone system และ 

cortisol ในกระแสเลือดเพ่ิมมากข้ึน กลไกเหลานี้

ทําใหหัวใจเตนเร็ว cardiac output และระดับสาร

นํ้านอกเซลลมีมากขึ้น หลอดเลือดสวนปลายมี

การหดตัว  สงผลใหระดับ systolic blood pressure 

สูงกวาปกติ นอกจากน้ีแอลกอฮอลลดการทํางาน

ของ Nitric oxide (ตัวควบคุมการหดขยายหลอด

เลือด) ทําลายผนังหลอดเลือดเกิดการอักเสบ และ

เพ่ิมระดับแคลเซียมในเซลล ปจจัยเหลานี้สงเสริม

ใหเกิดหลอดเลือดตีบแคบ ความดันโลหิตสูงขึ้น 

(Husain, Ansari, &Ferder, 2014)  ผลการศึกษาบาง

สวนแสดงใหเห็นวา การดื่มแอลกอฮอลมากกวา 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 

รอยละ 10 จาก Stroke  และรอยละ 7 จาก coronary 

artery disease (CAD) ดังนั้น เพศชายควรจํากัดการ

ดื่มแอลกอฮอลใหนอยกวา 2 แกวตอวัน และเพศ

หญิงควรด่ืมนอยกวา 1 แกวตอวัน (Piano, 2017) 

บุคคลท่ีสามารถลดการด่ืมสุรา แอลกอฮอล จะชวย

ลดความดัน SBP ได 2-4 mmHg (สมาคมความดัน

โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558)

 การ ศึกษา ท่ี เ กี่ ย วข  อ ง กับลดการ ด่ืม

แอลกอฮอลเพื่อลดความดันโลหิต อยางเชน การ

ศึกษาของ Kraus et al. (2012) พบวา วิธีที่นิยมนํา

มาใชลดการด่ืมแอลกอฮอลของนักศึกษาระดับ

อดุมศกึษาในประเทศอเมริกา จาํนวน 20,000 คน  คอื

การรับประทานอาหารกอนการดื่ม พกเงินใหนอย

ลงเมื่อออกไปดื่มนอกบาน เลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล

อ่ืนๆ หรือเติมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเพ่ิม จนกวาจะ

ดื่มแกวที่กําลังดื่มใหหมดกอน ปฏิเสธเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลทีไ่มตองการ เปนตน ศนูยปรกึษาปญหา

สุราทางโทรศัพท สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (2555) ไดแนะแนวทางลดการ

ดื่มแอลกอฮอล ดังนี้ 1) กําหนดปริมาณท่ีจะดื่มแลว

ดื่มชาๆ 2) ดื่มพรอมการรับประทานอาหาร หรือรับ

ประทานอาหารกอนด่ืม 3) เลี่ยงอาหารเค็มเพราะ

อาจทําใหดื่มถี่ขึ้น 4) เลือกดื่มที่มีแอลกอฮอลความ
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เขมขนตํ่า 5) ผสมเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหเจือจาง 

6) ดื่มนํ้าเปลาสลับเพื่อทิ้งชวงการดื่มใหหาง 7) ใช

กิจกรรมที่ใหความสุขทดแทนการดื่มแอลกอฮอล 

เชน เลนกีฬา ดนตรี งานอดิเรก เปนตน 8) เล่ียงกลุม

เพือ่นทีเ่คยดืม่ดวยกนั 9) ปฏเิสธการดืม่ โดยอางเรือ่ง

สุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ ลดการดื่มแอลกอฮอล

ควรเริ่มที่ชุมชน การศึกษาของยุพา จิ๋วพัฒนกุล 

และ ธนิษฐา สมัย (2557) ไดเสนอ 3 กลยุทธเพ่ือ

ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในครอบครัว 

โดยชุมชนควรจํากัดการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล

แกวัยรุน กําหนดเวลาการจําหนาย รณรงคงดการ

เลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอลในการจัดเลี้ยงงานตางๆ

ในชุมชน และสงเสริมใหมีอาชีพ 

แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ลดความดันโลหิตสูง

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพถือเปน

ปจจัยสําคัญในการลดความดันโลหิตสูง ดังจะเห็น

ไดจากผลงานวิจัยและบทความวิชาการจากแหลง

ตางๆ ทีไ่ดรวบรวมและนําเสนอดังกลาวขางตน รวม

ถงึแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถนํา

ไปประยุกตใชตามความเหมาะสม ดังนี้

 ตั้งเปาหมายในการลดนํ้าหนัก ใหนํ้าหนัก

ลดลง 10 กิโลกรัม จะชวยลดความดันโลหิตได 

5-10 mmHg สรางแรงจูงใจ อาจจะใหรางวัลตนเอง

เม่ือลดนํ้าหนักไดครั้งละ 2 กิโลกรัมจนถึงเปาหมาย

ที่ตั้งไว วางแผนลดปริมาณอาหารแตละมื้อ ตรวจ

ติดตามประเมินสัดสวนอาหารและแคลลอร่ีแตละ

มือ้ใหเหมาะกบัความตองการของรางกาย ถงึแมจะมี

อาการหิวหรืออิม่ ควรรับประทานในปริมาณท่ีปกติ

เทาเดิม ไมควรรับประทานนอกเหนือเวลาอาหาร   

อาหารที่รับประทานสวนใหญควรมีไขมันนอย ลด

การด่ืมนํา้หวาน อาหารอาจเปนรปูแบบ DASH แลว

ติดตามประเมินนํ้าหนักทุกสัปดาห   

 รับประทานอาหารรูปแบบ DASH  เนนผัก 

ผลไม อาจเปนพืชผักสวนครัว สมุนไพรไทย มาเปน

สวนประกอบรายการอาหาร DASH ควรเหมาะกับ

ความชอบ วิถีชีวิตของแตละบุคคล แลวคอยๆ เพิ่ม

รายการอาหาร DASH รวมกบัรายการอาหารปกตทิี่

ทานประจํา จนเกิดเปนนิสัยและความเคยชิน จัดหา

และฝกทํารายการอาหาร DASH ที่หลากหลาย จาก

สื่อตางๆ รอบตัว สัดสวนอาหารและปริมาณแคล

ลอรี่ที่พอเหมาะความตองการรางกายยังเนนเปน

สําคัญ และติดตามแตละวันวาไดรับปริมาณอาหาร

และแคลลอรี่แตละวันมากนอยเพียงใด ปริมาณ

เกลือโซเดียมควรจํากัดในแตละวันเชนกัน ซึ่งไม

ควรเกนิ 6 กรมั (1 ชอนชา) ตอวนั ดงันัน้จงึควรหลกี

เลี่ยงอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงในอาหารสําเร็จรูป  

อาหารหมกัดอง ตากแหง เคร่ืองปรุงอาหาร (นํา้ปลา 

ซีอิ๊ว ผงชูรส) อาหารที่มีนํ้าจิ้ม ผลไมจิ้มพริกเกลือ 

 ออกกาํลงักายอยางสมํา่เสมอ การออกกาํลงั

กายจัดเปนอีกหน่ึงกิจกรรมท่ีนํามาใชควบคูกับ

การคุมอาหาร สวนใหญแนะนําใหออกกําลังกาย 

3 - 5 วันตอสัปดาห แตรวมเวลาใหไดอยางนอย 150 

นาทีตอสัปดาห ลักษณะการออกกําลังกายเปนการ

ออกแบบ aerobic exercise โดยใชกลามเนื้อมัดใหญ

หลายมัดออกแรงอยางตอเน่ืองในระดับปานกลาง

ขึ้นไป จนทําใหชีพจรเตนเร็วขึ้น แตขณะออกกําลัง

กายพอสามารถพูดคุยได รูปแบบการออกกําลังกาย

อาจจะเปนในรูปแบบกฬีา เชน วิง่ ปนจกัรยาน วายนํา้ 

เปนตน หรือออกกําลังกายแบบพื้นเมืองเชน โยคะ 

รําโนราแขก รําไมพอง เปนตน 

 การลดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ในชวงเวลา

สั้นๆ อาจจะไมประสบผลสําเร็จ งานวิจัยและนัก

วชิาการไดแนะวิธคีอยๆลดปริมาณการด่ืมแตละคร้ัง

ใหนอยลง สวนใหญใหรับประทานอาหารกอนดื่ม

หรือดื่มเครื่องด่ืมอื่นๆ ที่ไมใชแอลกอฮอลรวมดวย 
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จํากัดปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือโอกาสที่จะ

ตองไปดื่มสังสรรคใหนอยลง 

บทสรุป 
 ดังนั้น  การควบคุมความดันโลหิตเพื่อ

ใหเขาสูภาวะปกตินั้นสามารถทําไดดวยการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลหรือผูปวยที่มี

ความดันโลหิตสูงสามารถการลดนํ้าหนักดวยการ

ควบคุมปริมาณอาหารและจํานวนแคลลอรี่ที่รับ

ประทานแตละมื้อในสัดสวนอาหารที่เหมาะสม  

การรับประทานอาหารรูปแบบ DASH ที่เนนการ

รับประทานผัก ผลไมทดแทนอาหารประเภทแปง 

นํ้าตาล และไขมันสูง การจํากัดโซเดียมในอาหาร

ที่ไมควรเกิน 1 ชอนชาตอวัน การออกกําลังกายท่ี

เนนความตอเน่ืองและจํานวนอยางนอย 150 นาที

ตอสัปดาห รวมกับลดปจจยัทาํใหเกดิความดันโลหิต

สูงอยางเชนเครื่องดื่มแอลกอฮอล
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