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บทคัดย่อ 

	 ปัจจุบันโรคเรื้อรังในกลุ่มเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญทั่วโลก

และนับวันยิ่งมีจำ�นวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น เป็นโรคที่ส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมการบริโภคและวิถีชีวิต

บั่นทอนสุขภาพ เมื่อผู้ป่วยควบคุมโรคไม่ได้ จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย 

จติสงัคม เศรษฐกจิ และอาจคกุคามถงึแกช่วีติกอ่นวยัอนัควร อกีทัง้ปจัจบุนัผูป้ว่ยจำ�นวนมากยงัไมส่ามารถ

ควบคุมโรคได้ อันมีสาเหตุมาจากหลาย ๆ  ปัจจัยร่วมกัน ทั้งจากผู้ป่วย ผู้ให้บริการ และระบบบริการ 

	 การลดความดันโลหิตสูงสามารถรักษาได้ทั้งการรับประทานยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งในบทความนี้ได้นำ�เสนอวิธีการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันและลดความดันโลหิตสูง  

โดยมีทั้งหมด 9 พฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 1)กการลดนํ้าหนัก 2)กการปรับรูปแบบของการบริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพ 3)กการจำ�กัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร 4)กการเลือกดื่มเครื่องดื่มอย่างฉลาด                 

5)กการเลกิบุหรี ่6)กการออกกำ�ลงักายสม่ำ�เสมอ 7)กการลดความเครยีด 8)กการฝกึสตสิมาธใิหเ้ปน็กจิวตัร

ประจำ�วัน และ 9)กหลีกเลี่ยงภาวะสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ
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บทนำ�
	 โรคความดันโลหิตสูง เป็น 1 ในสาเหตุ

สำ�คัญท่ีทำ�ให้ประชากรท่ัวโลกตายก่อนวัยอันควร 

และเป็นปัญหาท่ีกำ�ลังมีความรุนแรงมากข้ึน ท้ังใน

ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม่ 

ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงจะไม่มีสัญญาณเตือน

หรืออาการแสดงให้เห็น จึงมักจะถูกเรียกว่าเป็น 

“ฆาตกรเงียบ” (Silent killer) ผู้ป่วยจำ�นวนมาก

เป็นโรคน้ีโดยท่ีไม่รู้ตัวมาก่อนว่ามีภาวะความดัน

โลหิตสูง หากไม่ได้รับการดูแลรักษาจะทำ�ให้เพ่ิม

ความเส่ียงของกล้ามเน้ือหัวใจตายเพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่า 

และความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน

เป็นส่ีเท่า1 จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก2 พบว่า 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายท่ัวโลกสูง

ถึง 7.50 ล้านคน หรือร้อยละ 12.80 ของสาเหตุ

การตายท้ังหมด ท้ังยังมีผลสูญเสียปีสุขภาวะ 57 

ล้านปีหรือคิดเป็นร้อยละ 3.70 ของ DALYs              

(Disability Adjusted Life Years) จำ�นวนผู้ท่ีมี

ความดันโลหิตสูงท่ัวโลกพบว่า มีจำ�นวนเกือบถึงพัน

ล้านคน ซ่ึงสองในสามจะอยู่ในประเทศกำ�ลัง

พัฒนา และมีการคาดการณ์ว่าจะมีความชุกของ

โรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลก เพ่ิมข้ึนถึงเป็น 1.56 

พันล้านคน ในปีพ.ศ. 2568 โดยสาเหตุส่วนใหญ่

มาจากปัจจัยการดำ�เนินชีวิตท่ีเปล่ียนไป เช่น การ

มีกิจกรรมทางกายน้อย การบริโภคอาหารท่ีมีส่วน

ประกอบของเกลือและไขมันสูง การบริโภคเคร่ือง

ด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี ซ่ึงนำ�มาสู่ภาระ

โรคท่ีเพ่ิมข้ึน สำ�หรับสถานการณ์ความดันโลหิตสูง

Abstract 

	 Hypertension is a main health problem around the world, and its prevalence is 

increasing day by day, mostly due to food consumption behaviors and unhealthy life styles. 

If clients cannot control their conditions, the complications could affect physical, psychosocial, 

and economic issues, as well as cause premature death. Clients with uncontrolled                    

conditions are still high because of multiple factors including the clients themselves, health 

care providers, and health care systems. High blood pressure can be reduced by both 

pharmacological treatment and healthy lifestyle modifications. This article described the 

strategies of healthy lifestyle modifications in order to prevent hyptertension and decrease 

high blood pressure. There were nine ideal health behaviors noted as follows: 1)กweight 

reduction, 2)กdietary modification for health, 3)กsalt and sodium reduction in meals,                       

4)กchoosing drinks wisely, 5)กquitting smoking, 6)กregular physical activity, 7)กstress reduction, 

8)กpracticing meditation / mindfulness in daily life, and 9) avoid environmental toxicity.

Keywords: hypertension, healthy lifestyle, role of nurse
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ในประเทศไทย จากข้อมูลสำ�นักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อ

ประชากร 100,000 คน ในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา 

(พ.ศ. 2556-2560) เพ่ิมข้ึนจาก 12,342.14 

(จำ�นวน 3,936,171 คน) เป็น 14,926.47 (จำ�นวน 

5,597,671 คน) และรายงานการสำ�รวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ปีพ.ศ. 2552 

และ 2557 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิต

สูงในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป เพ่ิมข้ึนจาก        

ร้อยละ 21.40 (ชายร้อยละ 21.50 และหญิงร้อยละ 

21.30) เป็นร้อยละ 24.70 (ผู้ชายร้อยละ 25.60 

และผู้หญิงร้อยละ 23.90)3 และจากข้อมูลศูนย์

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สำ�นักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขอัตราการป่วยรายใหม่

ของโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร 100,000 คน

ปีงบประมาณ 2563 เท่ากับ 904.93 (จำ�นวน 

550,947 คน)4 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�

เสนอความหมายและชนิดของความดันโลหิตสูง 

การประเมินผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การ

วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมชีวิต

เพ่ือควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ความหมายและชนิดของความดันโลหิตสูง
	 โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) หมาย

ถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood

pressure, SBP) ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/
หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood 

pressure, DBP) ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท โดย
อ้างอิงจากการวัดความดันโลหิตท่ีสถานพยาบาล5 

แบ่งประเภทความดันโลหิตออกเป็น normal      

(ไม่เกิน 130/85 มิลลิเมตรปรอท), high-normal 

(130-139 / 85-89 มิลลิเมตรปรอท), grade 1 

hypertension (140-159 / 90-99 มิลลิเมตร

ปรอท), grade 2 hypertension (160/100 

มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป)6 

	 สำ�หรับภาวะก่อนความดันโลหิตสูง เป็น

ภาวะท่ีมีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวอยู่

ระหว่าง 120-139 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับ

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวอยู่ระหว่าง 80-89 

มิลลิเมตรปรอท7

การประเมินผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง5

	 1.	 การซักประวัติ ควรครอบคลุมประเด็น

สำ�คัญ 4 ข้อดังน้ี 

	 	 1.1	ปัจจัยเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง 

ควรซักประวัติเก่ียวกับการด่ืมแอลกอฮอล์ ประวัติ    

การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง 

ประวัติโรคไต ประวัติการนอนกรน ประวัติ

ครอบครัวของโรคความดันโลหิตสูง และประวัติ

โรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 

	 	 1.2	ประวัติเก่ียวกับอวัยวะท่ีถูกผลกระทบ

จากโรคความดันโลหิตสูง ประวัติโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด ประวัติโรคเบาหวานและโรคไต เช่น 

อาการเหน่ือยง่ายหรือแน่นหน้าอกเวลาออกแรง 

แขนขาชาหรืออ่อนแรงคร่ึงซีก ตามัวช่ัวขณะ 

ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน เป็นต้น

	 	 1.3	ประวัติ ท่ีอาจบ่ง ช้ี ถึงโรคความ

ดันโลหิตสูงแบบทุติยภูมิ ควรซักประวัติการตรวจพบ

ความดันโลหิตสูงผิดปกติ (SBP ต้ังแต่ 160 

มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป และ DBP ต้ังแต่ 100 

มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป) ท่ีเกิดข้ึนต้ังแต่ก่อนอายุ 40 ปี 

ประวัติความดันโลหิตสูงแบบทันที หรือความดัน

โลหิตสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว ประวัติโรคไต หรือโรค
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ทางเดินปัสสาวะ ประวัติระดับโพแทสเซียมต่ำ�หรือ 

กล้ามเน้ืออ่อนแรงเป็น ๆ  หาย ๆ  ประวัติเหง่ือออก 

ใจส่ัน หรือปวดศีรษะเป็น ๆ  หาย ๆ  ประวัติของ            

โรคไทรอยด์ ประวัตินอนกรน ประวัติใช้ยาและ

สารท่ีทำ�ให้ความดันโลหิตสูง เช่น corticosteroid, 

non-steroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs), erythropoietin, ยาคุมกำ�เนิด, ยา

หยอดจมูกท่ีทำ�ให้หลอดเลือดหดตัว, cocaine, 

amphetamine, ชะเอม รวมถึงสมุนไพรบางชนิด 

	 	 1.4	ประวัติการใช้ยาลดความดันโลหิตสูง 

ควรซักประวัติชนิดและจำ�นวนของยาลดความดัน

โลหิต รวมถึงประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของยา

ท่ีเคยใช้ และความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา

	 2.	 การตรวจร่างกายผู้ท่ีเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง การตรวจร่างกายท่ีจำ�เป็นควรประกอบ

ด้วยการช่ังน้ำ�หนักและวัดส่วนสูงพร้อมการ

คำ�นวณค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และควร

ตรวจวัดความดันโลหิตเทียบกันจากแขนท้ัง 2 ข้าง 

อย่างน้อยในคร้ังแรกท่ีเร่ิมต้นการรักษาควรตรวจ

หัวใจและหลอดเลือดแดงคาโรติด ระบบสมอง

และเส้นประสาท หรือความจำ� และควรตรวจตา

เพ่ือประเมินจอประสาทตา นอกจากน้ีควรตรวจหา

สาเหตุต่าง ๆ  ของความดันโลหิตสูงแบบทุติยภูมิ

	 	 3.1	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ควรส่ง

ตรวจหา hemoglobin หรือ hematocrit ตรวจ

การทำ�งานของไต และคำ�นวณ glomerular                

filtration rate (eGFR) ตรวจหาระดับโพแทสเซียม 

โซเดียม พลาสมากลูโคสขณะอดอาหารและ             

hemoglobin A1C ระดับไขมันในเลือด (lipid 

profile) กรดยูริค ตรวจปัสสาวะ และแอลบูมินใน

ปัสสาวะ นอกจากน้ีควรตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและ

เอกซเรย์ทรวงอก

	 การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง แบ่งเป็น 

4 ระดับดังน้ี 

	 ระดับ 1 High normal blood pressure 

(ระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง) หมายถึง 

ค่าความดันโลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ี

สถานพยาบาลมีค่าต้ังแต่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท

ข้ึนไป แต่ยังไม่ถึง 140/90 มิลลิเมตรปรอท

	 ระดับ 2 Possible Hypertension (อาจ

เป็นโรคความดันโลหิตสูง) หมายถึง ค่าความดัน

โลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาล

มีค่าต้ังแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป แต่ยัง

ไม่ถึง 160/100 มิลลิเมตรปรอท 

	 ระดับ 3 Probable Hypertension (น่าจะ

เป็นโรคความดันโลหิตสูง) หมายถึง ค่าความดัน

โลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาล

มีค่าต้ังแต่ 160/100 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป แต่ยัง

ไม่ถึง 180/110 มิลลิเมตรปรอท 

	 ระดับ 4 Definite Hypertension (เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง) หมายถึง ค่าความดันโลหิตเฉล่ีย

จากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าต้ังแต่ 

180/110 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป

	 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ี เน้นการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตในระยะยาวเป็นหัวใจ

สำ�คัญของการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและยัง

เป็นพ้ืนฐานการควบคุมความดันโลหิตไม่ว่าผู้ป่วย

จะมีข้อบ่งช้ีในการใช้ยาหรือไม่ก็ตาม

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมและป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง
	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุม

และป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีประสิทธิภาพ

ประกอบด้วยวิธีการต่าง ๆ  ดังน้ี6 
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	 1.	 การลดน้ำ�หนัก ควรพยายามควบคุมให้มี

ค่าดัชนีมวลกายต้ังแต่ 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร และมีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

สำ�หรับคนไทย คือ สำ�หรับผู้ชายไม่เกิน 90 

เซนติเมตร (36 น้ิว) และสำ�หรับผู้หญิงไม่เกิน 80 

เซนติเมตร (32 น้ิว) หรือไม่เกินส่วนสูงหารสอง 

ท้ังเพศชายและหญิง6 บุคคลท่ีมีภาวะอ้วนส่วนใหญ่

จะมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย8 

	 Blumenthal et al.9 ได้ทำ�โปรแกรมการปรับ

เปล่ียนวิถีชีวิตเพ่ือลดความดันโลหิต กิจกรรมลด 

น้ําหนักได้เน้นการสร้างแรงจูงใจ ความตระหนัก

ถึงสัดส่วนปริมาณอาหารและแคลอร่ีแต่ละม้ือให้

น้อยลง ร่วมกับการทำ�  Appetite awareness 

training (AAT) ซ่ึงเป็นการควบคุมตนเองให้รับ

ประทานอาหารและรับแคลอรีท่ีพอเหมาะกับความ

ต้องการร่างกาย เม่ือมีอาการหิวหรืออ่ิมปรับการ

รับประทานอาหารให้เป็นไปตามปกติ และป้องกัน

การกลับไปรับประทานอาหารเกินความจำ�เป็นเช่น

เดิม10 นอกจากการลดน้ําหนักแล้ว Blumenthal 

et al.9 ได้ใช้การออกกำ�ลังกายและการรับประทาน

อาหาร DASH (The Dietary Approaches to 

Stop Hypertension Eating Plan) รวมอยู่ใน

โปรแกรมน้ีด้วย 

	 2.	 การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหาร

เพ่ือสุขภาพ 

	 	 2.1	รับประทานอาหารพืชเป็นหลักท่ีอุดม

ด้วยธัญพืชไม่ขัดสี ผลไม้ ผักต่าง ๆ  ท่ีมีไนเตรทมาก 

(เช่น บีทรูทและผักใบเขียว) และมีแมกนีเซียม 

โปตัสเซียม แคลเซียมมาก (เช่น อะโวกาโด นัท 

เมล็ดพืช ถ่ัวต่าง ๆ  และเต้าหู้) หรือรับประทาน

อาหารรูปแบบ DASH เป็นรูปแบบการรับประทาน

อาหารให้เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม มีสุขภาพดี 

และช่วยลดความดันโลหิตสูง โดยเน้นผักหลาก

หลายประเภทท้ังใบเขียว แดง ส้ม เป็นต้น ผลไม้ 

ธัญพืชท่ีเต็มเมล็ด ไม่ผ่านการขัดสีหรือผ่านการขัด

สีให้น้อยท่ีสุดไขมันต่ําหรือปราศจากไขมันประเภท

อ่ิมตัว เช่น นมพร่องมันเนย โยเกิร์ต นมถ่ัวเหลือง 

เป็นต้น และอาหารโปรตีนท่ีหลากหลายจากเน้ือไก่ 

อาหารทะเล ไข่ ถ่ัว ตามสูตรอาหารเพ่ือการลด

ความดันโลหิต (DASH diet) ควรจำ�กัดอาหารท่ี

มีไขมันอ่ิมตัว เกลือ และเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน11 

	 	 2.2	ลดน้ำ�ตาล ไขมันอ่ิมตัวและไขมัน

ทรานส์ ควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ำ�หรือไม่มี

ไขมัน ซ่ึงจะส่งผลให้มีน้ำ�หนักลดลงสามารถลด

ความดันโลหิตได้ 8-14 มิลลิเมตรปรอท12 

	 	 ควรแนะนำ�ให้ใช้สูตรเมนูอาหาร 2:1:1 

ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

กล่าวคือ แบ่งจานแบนขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง  

9 น้ิวออกเป็น 4 ส่วน เท่า ๆ  กัน โดย 2 ส่วนเป็น

ผักอย่างน้อย 2 ชนิด อีก 1 ส่วนเป็นข้าว หรือ

อาหารท่ีมาจากแป้ง และอีก 1 ส่วนเป็นโปรตีน 

โดยเน้นเน้ือสัตว์ไม่ติดมันและเน้ือปลา และทุกม้ือ

ควรมีผลไม้สดท่ีมีรสหวานน้อยร่วมด้วย5

	 3.	 การจำ�กัดปริมาณเกลือและโซเดียมใน

อาหาร องค์การอนามัยโลกกำ�หนดปริมาณการ

บริโภคโซเดียมท่ีเหมาะสมไว้คือ ไม่เกินวันละ 2 กรัม 

การจำ�กัดโซเดียมให้เข้มงวดข้ึนในปริมาณไม่เกิน   

วันละ 1.5 กรัม น้ันอาจช่วยลดความดันโลหิตได้

เพ่ิมข้ึน 

	 ปริมาณโซเดียม 2 กรัม เทียบเท่ากับ

เกลือแกง (โซเดียมคลอไรด์) 1 ช้อนชา (5 กรัม) 

หรือน้ำ�ปลาหรือซีอ๊ิวขาว 3-4 ช้อนชา โดยน้ำ�ปลา

หรือซีอ๊ิวขาว 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ     

350-500 มิลลิกรัม และผงชูรส 1 ช้อนชา มี
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โซเดียมประมาณ 500 มิลลิกรัม6 ปริมาณโซเดียม

มีผลต่อการเปล่ียนแปลงความดันโลหิต ดังน้ัน จึง

ควรส่งเสริมให้มีการปรุงอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียม

ต่ำ�  หรือรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงให้น้อย

ลงท้ังท่ีบ้าน ท่ีทำ�งานและชุมชน ซ่ึงการลดปริมาณ

โซเดียมลงเพียงเล็กน้อยในผลิตภัณฑ์ท่ีมีโซเดียมสูง

ของแต่ละชุมชน จะนำ�ไปสู่การลดปริมาณโซเดียม

ในอาหารท่ีต่ำ�ลง13 ซ่ึงหมายความว่าการลดโซเดียม

ในผลิตภัณฑ์อาหารของแต่ละชุมชน จะนำ�ไปสู่การ

ลดระดับความดันโลหิตของประชาชนในชุมชน 

แนวทางการบริโภคโซเดียมให้น้อยลงโดย14

	 	 3.1	งดเติมเคร่ืองปรุงท่ีมีเกลือ (เช่น

น้ำ�ปลาพริก) ลงในอาหารท่ีนำ�มาเสิร์ฟ

	 	 3.2	ลดการรับประทานอาหารฟาสต์ฟูด

และอาหารบรรจุเสร็จซ่ึงใช้เกลือเป็นปริมาณมาก

	 	 3.3	ลดขนมปังและซีเรียลท่ีปรุงโดยมี

ส่วนของเกลือมาก

	 4.	 การเลือกด่ืมเคร่ืองด่ืมอย่างฉลาด

	 	 4.1	ด่ืมกาแฟ ชาเขียว ชาดำ�  ชาขาว 

(ไม่ใส่ครีมไม่ใส่น้ำ�ตาล) ในปริมาณพอควร เพราะ

คนด่ืมชากาแฟเป็นความดันโลหิตสูงน้อยกว่าคนไม่

ด่ืมเลย

	 	 4.2	ด่ืมน้ำ�พืชสมุนไพรท่ีลดความดัน

โลหิตได้ เช่น น้ำ�ทับทิม น้ำ�บีทรูท โกโก้ ชาฮิบิสคัส 

เป็นต้น

	 	 4.3	การจำ�กัดหรืองดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ในผู้ท่ีไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไม่แนะนำ�ให้ด่ืม 

หรือถ้าด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยู่แล้ว ควรจำ�กัด

ปริมาณ กล่าวคือผู้หญิงไม่เกิน 1 ด่ืมมาตรฐาน 

(standard drink) ต่อวัน และผู้ชายไม่เกิน 2 ด่ืม

มาตรฐานต่อวัน โดยปริมาณ 1 ด่ืมมาตรฐานของ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม6 ผลการศึกษาบาง

ส่วนแสดงให้เห็นว่า การด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า    

5 ด่ืมมาตรฐาน ทำ�ให้ systolic blood pressure 

(SBP) เพ่ิม 4-7 มิลลิเมตรปรอท และ diastolic 

blood pressure (DBP) เพ่ิม 4-6 มิลลิเมตร

ปรอท เม่ือความดันโลหิตท่ีเพ่ิมข้ึน 2 มิลลิเมตร

ปรอท มีโอกาสเส่ียงอัตราการตายร้อยละ 10 จาก 

Stroke และร้อยละ 7 จาก coronary artery 

disease (CAD) ดังน้ัน เพศชายควรจำ�กัดการด่ืม

แอลกอฮอล์ให้น้อยกว่า 2 แก้วต่อวัน และเพศ

หญิงควรด่ืมน้อยกว่า 1 แก้วต่อวัน15 ลดการด่ืม

แอลกอฮอล์ควรเร่ิมท่ีชุมชน การศึกษาของยุพา    

จ๋ิวพัฒนกุลและธนิษฐา สมัย16 ได้เสนอ 3 กลยุทธ์

เพ่ือลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในครอบครัว

โดยชุมชนควรจำ�กัดการขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

แก่วัยรุ่น กำ�หนดเวลาการจำ�หน่าย รณรงค์งดการ

เล้ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในการจัดเล้ียงงานต่าง ๆ     

ในชุมชนและส่งเสริมให้มีอาชีพ

	 5.	 การเลิกบุหร่ี5 การเลิกบุหร่ีอาจไม่ได้มีผล

ต่อการลดความดันโลหิตโดยตรง แต่สามารถช่วย

ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

พยาบาลควรแนะนำ�ให้ผู้ป่วยเลิกบุหร่ีหรือกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอยากเลิกบุหร่ี พยาบาล

สามารถให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยเพ่ือรับบริการคำ�ปรึกษา

ฟรีจากศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ 

(ศบช.) (Thailand National Quitline, TNQ) ท่ี

เรียกว่า “1600 สายเลิกบุหร่ี” หรือ “Quitline 

1600” โดยสามารถโทร 1600 ฟรีได้ทุกเครือข่าย

และไม่เรียกเก็บค่าบริการ หรือสามารถติดต่อขอ 

รับบริการผ่านเว็บไซต์ www.thailandquitline.or.th 

	 ส่ิงสำ�คัญในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตได้ในระยะยาว คือ การ
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ให้คำ�ปรึกษาท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

ร่วมกับการต้ังเป้าหมายท่ีเป็นไปได้ร่วมกัน มีการ

ติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆ  และหม่ันให้กำ�ลังใจ

ผู้ป่วย นอกจากน้ีควรพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยให้

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความชำ�นาญเฉพาะ 

เช่น นักกำ�หนดอาหาร ผู้เช่ียวชาญด้านการออก

กำ�ลังกาย ตามความเหมาะสม

	 6.	 การออกกำ�ลังกายสม่ำ�เสมอ14 โดยควบ

รวมการออกกำ�ลังกายหลายแบบ

	 	 6.1	ออกกำ�ลังกายแบบฝึกความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือ (เล่นกล้าม) สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 

	 	 6.2	ออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกให้ถึง

ระดับหนักพอควร (เช่น เดินเร็ว จ๊อกก้ิง ป่ัน

จักรยาน ว่ายน้ำ�) คร้ังละอย่างน้อย 30 นาที 

สัปดาห์ละอย่างน้อย 5 คร้ัง หรือ

	 	 6.3	ออกกำ�ลังกายแบบเร่งให้หนักสลับ

เบาเป็นช่วง ๆ  (HIIT-high intensity interval 

training)

	 การออกกำ�ลังกาย เช่น การเต้นแอโรบิค 

การเดินเร็ว ประมาณ 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ 

มีผลเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตให้ใกล้เคียง

ปกติ ซ่ึงจะทำ�ให้ความดันโลหิตลดลง 4-9 มิลลิเมตร

ปรอท12 

	 ปัจจุบันหลายการศึกษาพบว่า การออกกำ�ลังกาย
ในรูปแบบต่าง ๆ สามารถช่วยลดความดันโลหิตสูง

ได้ เช่น โปรแกรมการเจริญสติร่วมกับการออก

กำ�ลังกายด้วยโยคะ17 และการออกกำ�ลังกายแบบ 

aerobic exercise ในระดับหนัก (High-intensity 

aerobic exercise) 3 คร้ังต่อสัปดาห์โดยออก    

กำ�ลังกายเป็นเวลา 30 นาที และท่าการออกกำ�ลังกาย

ท่ีหนักหน่วงจำ�นวน 10 ท่า ๆ  ละ 1 นาที18 

	 การออกกำ�ลังกายในกลุ่มท่ีใช้การเกร็งกล้าม

เน้ืออยู่กับท่ี (isometric exercise) เช่น ยกน้ำ�หนัก 

อาจทำ�ให้ระดับความดันโลหิตสูงข้ึนได้ ดังน้ัน หาก

ยังควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ควรปรึกษาแพทย์

ก่อนเร่ิมการออกกำ�ลังในลักษณะดังกล่าว นอกจาก

น้ีผู้ท่ีมีภาวะต่อไปน้ีควรได้รับคำ�แนะนำ�จากแพทย์

ก่อนออกกำ�ลังกาย หรือควรออกกำ�ลังกายภายใต้

คำ�แนะนำ�ของแพทย์ 

	 -	SBP ต้ังแต่ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือ 

DBP ต้ังแต่ 110 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 

	 -	มีอาการเจ็บหน้าอก หรือหายใจไม่สะดวก

โดยเฉพาะเม่ือออกแรง

	 -	มีโรคหัวใจล้มเหลว 

	 -	มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

	 -	มีโรคเบาหวานท่ียังควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้

ไม่ดี 

	 -	มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันอ่ืน ๆ  

	 -	มีโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  เช่น อัมพฤกษ์ ข้อเข่า

เส่ือม โรคปอดเร้ือรัง เป็นต้น6 

	 7.	 การลดความเครียด รวมถึงการผ่อน

คลายความเครียด และการลดความวิตกกังวล      

ซ่ึงผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถบริหารจัดการ

ความเครียดได้ด้วยตนเองโดยวิธีต่าง ๆ  เช่น การฝึก

การหายใจ การฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ การจัดการ

กับความเครียดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับ

ความดันโลหิต ดังน้ัน ควรมีการสนับสนุนทางสังคม 

การปรับเปล่ียนทัศนคติในเชิงบวก และการ

ยอมรับการเผชิญความเครียด เพ่ือช่วยลดความ 

ดันโลหิตสูง19

	 8.	 การฝึกสติสมาธิให้เป็นกิจวัตรประจำ�วัน 

มีการศึกษา พบว่า การใช้โปรแกรมการทำ�ปรมัตถ์

สมาธิ (transcendental meditation) ในการคลาย
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เครียดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับการลด

ลงของความดันโลหิต โดยปฏิบัตินาน 15-20 นาที 

วันละ 2 คร้ัง นานติดต่อกัน 8 สัปดาห์ สามารถ

ลดความดัน systolic blood pressure (SBP) 

เฉล่ีย 5 มิลลิเมตรปรอท และ diastolic blood 

pressure (DBP) เฉล่ีย 2.8 มิลลิเมตรปรอท20 

	 9.	หลีกเล่ียงภาวะส่ิงแวดล้อมเป็นพิษ 

เพราะหลักฐานวิจัยบ่งช้ีว่าทำ�ให้เกิดความดันโลหิต

สูงได้14

สรุป 
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุข

ท่ีสำ�คัญของทุกประเทศและนับวันจะทวีความ

รุนแรงมากข้ึน เน่ืองจากมีประชากรท่ีมีการเจ็บป่วย 

รวมถึงทุพพลภาพและเสียชีวิตจากโรคน้ีเพ่ิม                 

มากข้ึน ด้วยเหตุน้ีวงการสาธารณสุขท่ัวโลกได้เล็ง

เห็นถึงความสำ�คัญของปัญหาท่ีเกิดข้ึน และนำ�มา

สู่การกำ�หนดแนวทางในการป้องกันและควบคุม

ความดันโลหิตเพ่ือให้เข้าสู่ภาวะปกติด้วยการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการลดน้ําหนัก                  

การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 

การจำ�กัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร               

การเลือกด่ืมเคร่ืองด่ืมอย่างฉลาด การเลิกบุหร่ี  

การออกกำ�ลังกายสม่ำ�เสมอ การลดความเครียด 

การฝึกสติสมาธิให้เป็นกิจวัตรประจำ�วัน และหลีก

เล่ียงภาวะส่ิงแวดล้อมเป็นพิษ ก็จะช่วยให้ปัญหาท่ี

เกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงลดลงได้ ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนต่อไป
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