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การป้องกันและควบคุมโรค โดยการปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิต
ที่สำ�คัญ ในแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง  
ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2567 สมาคมความดันโลหิตสูง-
แห่งประเทศไทย 

กฤษฎา ฐานะวุฒิกุล
กลุ่มงานอายุกรรม โรงพยาบาลเชียงคำ� จังหวัดพะเยา

บทคัดย่อ

ภาวะโรคความดัันโลหิิตสููง พบได้้บ่่อยในประชากรชาวไทยมากถึึง 14 ล้้านคน และการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับความดัันโลหิิต 
เพิ่่�มความเส่ี่�ยงการเสีียชีีวิิตจากหลอดเลืือดหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง ดัังนั้้�นภาวะโรคความดัันโลหิิตสููงจึึงเป็็นโรค 
ที่่�มีีความสำำ�คััญเป็็นอย่่างยิ่่�งระบบสาธารณสุุขของไทย โดยภาวะโรคความดัันโลหิิตสููงสามารถป้้องกัันและควบคุุมโรค  
โดยการปรัับเปลี่่�ยนการใช้้ชีีวิิตให้้เหมาะสม เช่่น ควบคุุมน้ำำ��หนัักตััวให้้เหมาะสม การจำำ�กััดเกลืือในอาหาร เน้้นให้้รัับประทาน 
ผักั ผลไม้ใ้ห้ม้าก ลดปริมิาณไขมันัในอาหารโดยเฉพาะไขมันัอิ่่�มตัวั ออกกำำ�ลังักายอย่า่งสม่ำำ��เสมอ พักัผ่อ่นให้เ้พีียงพอ หลีีกเลี่่�ยง 
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่� การพยายามจััดการความเครีียดทางอารมณ์์ และการพยายามหลีีกเล่ี่�ยง 
สิ่่�งแวดล้อมมลพิิษทางเสีียงและทางอากาศ ซ่ึ่�งหากผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงมีีการปรัับเปลี่่�ยนการใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างเหมาะสม 
และการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี ย่่อมนำำ�มาสู่่�การบรรลุุการมีีสุุขภาพที่่�ดีี สามารถอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข
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บทนำ�

ภาวะโรคความดัันโลหิิตสููง พบได้้บ่่อยในประชากร- 
ชาวไทยมากถึึง 14 ล้้านคน(1) และการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับ 
ความดันัโลหิติ เพิ่่�มความเส่ี่�ยงการเสีียชีีวิตจากหลอดเลืือด- 
หััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง ดัังนั้้�นภาวะโรคความดััน- 
โลหิิตสููง จึึงเป็็นโรคท่ี่�มีีความสำำ�คััญเป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อระบบ- 
สาธารณสุุขของไทย ทำำ�ให้้มีีการพััฒนาแนวทางการดููแล 
รัักษาความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปอย่่างต่่อเนื่่�อง  
โดยสมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย ทั้้�งนี้้�  
ข้้อเสนอแนะแนวทางการรัักษาฉบัับล่่าสุุด พ.ศ. 2567(2)  

มุ่่�งหมายให้้การวิินิิจฉััยภาวะโรคความดัันโลหิิตสููงรวดเร็็ว 
มากขึ้้�น โดยวิินิิจฉััยเมื่่�อระดัับความดัันโลหิิตตั้้�งแต่่มากกว่่า 
หรือืเท่า่กับั 140/90 มม.ปรอท โดยทั่่�วไป รวมไปถึงึความดััน- 
กลุ่่�มเสี่่�ยง ตั้้�งแต่่มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130/80 มม.ปรอท(2)  
และร่่วมกัับการพบอวััยวะเป้้าหมายถููกทำำ�ลายอย่่าง 
เฉีียบพลััน ควรวิินิิจฉััยว่่าบุุคคลเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง  
เมื่่�อมาตรวจ พบว่่า ความดัันโลหิิตท่ี่�วััดในสถานพยาบาล 
อยู่่�ในเกณฑ์์ของการวิินิิจฉััยภาวะโรคความดัันโลหิิตสููง 
จากการมารัับการตรวจมากกว่่า 1 ครั้้�งขึ้้�นไป(2) นำำ�มาสู่่� 
การรักัษาได้อ้ย่า่งทันัท่ว่งทีี ทั้้�งการรักัษาด้ว้ยการปรับัเปลี่่�ยน 
พฤติิกรรม และการรัักษาด้้วยการให้้ยาอย่่างเหมาะสม



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

428

ปัญหาโรคความดันโลหิตสูง

ภาวะความดัันโลหิิตที่่�ประชากรทั่่�วไปเป็็น มีีความ
สัมัพันัธ์อ์ย่า่งต่อ่เนื่่�องกับัความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหัวัใจและ
หลอดเลืือด (cardiovascular disease; CVD) การแบ่่ง 
ระดัับค่่าของความดัันโลหิิตตามแนวเวชปฏิิบััติิให้้ง่่ายต่่อ 
การวินิิจิฉัยัและการรักัษา ในเวชปฏิบิัตัิมิีีหลากหลายสมาคม 
เช่่นเดีียวกัับสมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย  
ได้้ออกแนวเวชปฏิิบััติิ ปีี พ.ศ. 2567(2) ได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยน
จากแนวเวชปฏิิบััติิ ปีี พ.ศ. 2562(3) ที่่�เพิ่่�มภาวะความดััน- 
โลหิิตเริ่่�มสููง (กลุ่่�มเสี่่�ยง) เพื่่�อมาเพิ่่�มความตระหนักในการ
รัักษา ดัังตารางที่่� 1

นิยามของภาวะความดันโลหิตสูง

สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย ให้้วิินิิจฉััย
ภาวะความดัันโลหิิตสููงจากการวััดความดัันโลหิิตในสถาน- 
พยาบาล (office BP measurement) หรืือ การวััดความ- 
ดัันโลหิิตที่่�บ้้าน (home BP measurement; HBPM) หรืือ 
การวััดความดัันโลหิิต 24 ชั่่�วโมง (24-hour ambulatory  
blood pressure monitoring; ABPM) โดยต้้องวััด 
ให้้ถููกวิิธีี ความดัันโลหิิตท่ี่�วััดได้้จะถููกแบ่่งตามเกณฑ์์(2) 

ดัังตารางท่ี่�  2 ส่่วนวิิธีีการวััดความดัันโลหิิต ด้้วยวิิธีี 
ที่่�ถููกต้้อง(2) 

วััดความดัันโลหิิตที่่�สถานพยาบาล

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต 24 ชั่่�วโมง

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตอนกลางวััน

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตอนกลางคืืน

วััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน

ความดัันโลหิิตที่่�เหมาะสม

ความดัันโลหิิตปกติิ

ความดัันโลหิิตเริ่่�มสููง (กลุ่่�มเสี่่�ยง)

ความดัันโลหิิตสููงระดัับที่่� 1

ความดัันโลหิิตสููงระดัับที่่� 2

ความดัันโลหิิตสููงระดัับที่่� 3

ความดัันโลหิิตสููง เฉพาะซิิสโตลิิก

ความดัันโลหิิตสููง เฉพาะไดแอสโตลิิก

และ/หรืือ

และ/หรืือ

และ/หรืือ

และ/หรืือ

และ/หรืือ

และ

และ/หรืือ

และ/หรืือ

และ/หรืือ

และ/หรืือ

และ/หรืือ

และ

และ

>140

>130

>135

>120

>135

<120

120-129

130-139

140-159

160-179

>180

>140

<140

>90

>80

>85

>70

>85

<80

<80

80-89

90-99

100-109

>110

<90

>90

ซิิสโตลิิก

ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก
(มม. ปรอท)

ค่่าความดันัโลหิติไดแอสโตลิกิ
(มม. ปรอท)

ไดแอสโตลิิก

ตารางที่่� 1	นิ ิยาม และการแบ่่งระดัับความดัันโลหิิตสููง(2)

ตารางที่่� 2	ค วามดัันโลหิิตที่่�ใช้้วิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสููงจากการวััดแบบต่่างๆ(2)
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สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง

1.	 Pr imary or  essent ial  or  id iopathic  
hypertension คืือ โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ไม่่มีีสาเหตุ 
พบประมาณร้้อยละ 90-95 ของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงู(4)

2.	Secondary hypertension คืือ โรคความดััน- 
โลหิิตสููงท่ี่�มีีสาเหตุุพบประมาณร้้อยละ 5-10 ของผู้้�ป่่วย- 
โรคความดัันโลหิิตสููง บางโรคสามารถให้้การรัักษาให้้หาย 
ขาดได้้ เช่่น มีีความผิิดปกติิของไตระบบต่่อมไร้้ท่่อ โรคทาง-
หลอดเลืือดและหััวใจ หรืือเกิิดจากการรัับประทานยาที่่� 
ทำำ�ให้้เกิิดความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น(5)

พบว่่ามีีปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสาเหตุของโรคความ- 
ดัันโลหิิตสููงหลายประการ ได้้แก่่ พัันธุุกรรม เพศ อายุุ  
เชื้้�อชาติิ ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน การสููบบุุหรี่่� การไม่่ออกกำำ�ลัังกาย  
การรัับประทานอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง เป็็นต้้น(5)

วิธีการวัดความดันโลหิต 
ด้วยวิธีที่ถูกต้อง

1.	ก่ อ่นวัดัความดันัโลหิิตไม่่ควรรับัประทานอาหารหรือ
ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีีคาเฟอีีน ไม่่ให้สู้บูบุุหรี่่� หรือืไม่อ่อกกำำ�ลังักาย  

เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 30 นาทีี และถ้้าหากมีีอาการปวด- 
ปััสสาวะ ให้้ไปปััสสาวะก่่อน

2.	นั่่�งพัักอย่่างน้้อย 5 นาทีี ก่่อนวััดความดัันโลหิิต
3.	นั่่�งเก้้าอี้้�โดยให้้หลัังพิิงพนััก และหลัังตรงเพื่่�อไม่่ให้้

หลัังเกร็็ง 
4.	 งดพููดคุุยระหว่่างวััด
5.	วัดความดัันโลหิิตในแขนข้้างที่่�ไม่่ถนััด หรือข้้าง

ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงกว่่า โดยวางแขนไว้้บนพื้้�นโต๊๊ะเรีียบ 
(arm cuff) ให้้อยู่่�ในระดัับเดีียวกัันกัับหััวใจ

6.	ไม่่เกร็็งแขนและไม่่กำำ�มืือขณะวััด
7.	 เท้้าทั้้�ง 2 ข้้าง วางราบกัับพื้้�น ไม่่นั่่�งไขว่ห้้างเพื่่�อให้้

เกิิดความรู้้�สึึกผ่่อนคลาย ดัังภาพที่่� 1(2)

การวินิจฉัยภาวะโรคความดันโลหิตสูง

ในการวััดความดัันโลหิิตแต่่ละครั้้�ง ให้้ทำำ�การวััด 
อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง ห่่างกัันครั้้�งละ 1-3 นาทีี โดยทั่่�วไปการวััด 
ครั้้�งแรกมัักมีีค่่าสููงที่่�สุุด หากพบผลจากการวััดสองครั้้�ง  
ต่่างกัันมากกว่่า 5 มม.ปรอท ควรตรวจเพิ่่�มอีีก 1-2 ครั้้�ง 
แล้้วนำำ�ผลทั้้�งหมดมาหาค่่าเฉลี่่�ยและต้้องวััดความดัันโลหิิต 
ให้้ถููกวิิธีีในการวิินิิจฉััยความดัันโลหิิตสููง โดยสมาคม- 

หมายเหตุุ: ดััดแปลงจากแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 2567 สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย(2)

ภาพที่่� 1	วิ ิธีีการวััดความดัันโลหิิตด้้วยวิิธีีที่่�ถููกต้้อง
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หมายเหตุุ: ดััดแปลงจากแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 2567 สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย(2)

ความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย ในแนวทางเวชปฏิิบััติิ 
ปี ีพ.ศ. 2562(3) แนะนำำ�ว่า่ผู้้�ที่่�สงสัยัว่า่จะมีีความดันัโลหิติสูงู  
เมื่่�อได้้รัับการวััดความดัันโลหิิต จะแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ 
ตามระดัับความดัันโลหิิตสููง  ตั้้� งแต่่มากกว่่า เท่่า กัับ  
130/80 มม.ปรอท ร่่วมกัับการตรวจว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์สููง ไปจนถึึง  
มากกว่่า 180/110 มม.ปรอท และมีีการวััดความโลหิิตซ้ำำ��
ทั้้�งรููปแบบ HBPM หรืือ ABPM 2 ครั้้�ง ภายใน 1-3 เดืือน 
ตามระดัับความเสี่่�ยง เพื่่�อมาช่่วยในการวิินิิจฉััยโรคความ- 
ดัันโลหิิตสููง 

แต่่ในแนวทางเวชปฏิิบััติิ ปีี พ.ศ. 2567 ฉบัับใหม่นี้้�(2)  

เกณฑ์์วิินิิจฉััยใหม่่ สามารถให้้วิินิิจฉััยโรคได้้เลย ดัังภาพที่่� 2  
กล่่าวคืือ ควรวิินิิจฉััยว่่าบุุคคลเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง  
เมื่่�อตรวจพบว่่า ความดัันโลหิิตที่่�วััดในสถานพยาบาลอยู่่�ใน 
เกณฑ์์ของการวิินิิจฉััยภาวะโรคความดัันโลหิิตสููงจากการ 
มารัับการตรวจมากกว่่า 1 ครั้้�งขึ้้�นไป(2)

แนวการการป้องกันและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง โดยการปรับเปลี่ยน

การใช้ชีวิตที่สำ�คัญ

ควรได้ม้ีีการปรับัวิถิีีการดำำ�เนินิชีีวิติ และได้ร้ับัการรัักษา
ด้้วยยาเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� กล่่าวคืือ การปรัับเปลี่่�ยนการใช้้ชีีวิิต  

(lifestyle modification) เพื่่�อควบคุุมและป้้องกัันโรค- 
ความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยทุุกราย ประกอบด้้วย

1.	การลดน้ำำ��หนัักในผู้้�ที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิินหรืือโรคอ้้วน 
ภาวะโรคอ้้วน ประเมิินได้้โดยการใช้้ค่่าดััชนีีมวลกาย 

(body mass index: BMI) ที่่�คิิดได้้จากน้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม) 
หารด้้วยส่่วนสููง หน่่วยเมตรยกกำำ�ลัังสอง หากมีีค่า BMI  
ที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 กก./ตร.ม. ขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีภาวะ- 
โรคอ้้วน สำำ�หรัับคนเอเชีียแล้้วนั้้�น ใช้้ค่่าที่่� BMI ที่่�มากกว่่า 
หรืือเท่่ากัับ 23 กก./ตร.ม. ถืือว่่ามีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน(2)

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิินหรืือโรคอ้้วน  
กำำ�หนดเป้้าหมายให้้ดััชนีีมวลกายเท่่ากัับ 18.5 ถึึง 22.9 
กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร และมีีเส้้นรอบเอวอยู่่�ในเกณฑ์์
มาตรฐาน สำำ�หรับัคนไทยผู้้�ชายน้อ้ยกว่า่ 90 ซม. และผู้้�หญิงิ 
น้้อยกว่่า 80 ซม. หรือไม่่เกิินส่่วนสููงหารด้้วยสอง ทั้้�งเพศ- 
ชาย และเพศหญิง(2) ทั้้�งนี้้� ควรทำำ�การลดน้ำำ��หนักระยะยาว 
ด้้วยกระบวนการการปรัับความรู้้�คิิดและพฤติิกรรมบำำ�บััด 
(cognitive behavioral therapy; CBT) การรัักษาด้้วย 
ยาลดน้ำำ��หนัก หรืือรัักษาด้้วยการผ่่าตััด ตามข้้อบ่่งชี้้� (2)  
โดยการลดน้ำำ��หนักัจะมีีประสิทิธิผิลในการลดความดันัโลหิิต- 
ซิสิโตลิกิ ได้ ้5 ถึงึ 20 มม.ปรอท ต่อ่น้ำำ��หนักตัวั 10 กิโิลกรัมั(2)

2. การปรัับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพื่่�อสุุขภาพ
การรัับประทานอาหารประเภท DASH (dietary  

approach to stop hypertension) โดยให้้รัับประทาน 

ภาพที่่� 2	 แนวทางการดููแลรัักษาความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป โดยสมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย  
	 พ.ศ. 2567
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ผััก ผลไม้้ให้้มาก ลดปริิมาณไขมันในอาหาร โดยเฉพาะ 
ไขมัันอิ่่�มตััว(2)

ควรแนะนำำ�ให้้รัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่�ทุุกมื้้�อ 
โดยในแต่่ละมื้้�อมีีปริิมาณอาหารท่ี่�เหมาะสม ควรแนะนำำ�
ให้้ใช้้สููตรเมนููอาหาร 2:1:1 ตามแนวทางของกรมอนามััย  
กระทรวงสาธารณสุุข(6) กล่่าวคืือ แบ่่งจานแบนขนาด 
เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 9 นิ้้�วออกเป็็น 4 ส่่วน เท่่าๆ กััน โดย 
2 ส่่วนเป็็น ผัักอย่่างน้้อย 2 ชนิิด อีีก 1 ส่่วนเป็็นข้้าว หรืือ 
อาหารที่่�มาจากแป้้ง และอีีก 1 ส่่วนเป็็นโปรตีีน โดยเน้้น 
เนื้้�อสัตัว์ไ์ม่่ติดิมันัและเนื้้�อปลา และควรแนะนำำ� ให้ร้ับัประทาน 
ผัักและผลไม้้ในปริิมาณท่ี่�เหมาะสม โดยทุุกมื้้�อควรมีี 
ผลไม้้สดที่่�มีีรสหวานน้้อยร่่วมด้้วย ในปริิมาณ 1 ส่่วน (ผลไม้้  
1 ส่ว่น คืือ ผลไม้้ผลขนาดกลาง 1 ผล หรือผลไม้้ผลขนาดเล็็ก  
4-6 ผล หรือผลไม้้หั่่�นชิ้้�นวางชั้้�นเดีียวขนาดรองจานกาแฟ 
หรือประมาณ 6-8 ชิ้้�นคำำ�) โดยเน้้นการรัับประทานผัักใบ
และผลไม้้รวมกัันอย่่างน้้อย 5 ส่่วน (ผัักใบ 1 ส่่วน คืือ ผัักดิิบ  
2 ทััพพีี หรือผัักสุุก 1 ทััพพีี) หรือให้้ได้้น้ำำ��หนัักรวมกััน 
อย่า่งน้้อย 400 กรััม(ผักัหรือผลไม้้ 1 ส่่วน มีีน้ำำ��หนักั 80 กรััม) 
เพื่่�อให้้ร่่างกายได้้รัับ โพแทสเซีียม แมกนีีเซีียม แคลเซีียม
และใยอาหาร(2) การรัับประทานอาหารประเภท DASH นี้้�
จะมีีประสิิทธิิผลการลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก ได้้ 8 ถึึง  
14 มม.ปรอท(7)

3.	การจำำ�กััดเกลืือและโซเดีียมในอาหาร
องค์์การอนามัยัโลกกำำ�หนดปริมิาณการบริิโภคโซเดีียม

ที่่�เหมาะสมไว้้คืือ ไม่่เกิินวัันละ 2 กรััม เพื่่�อป้้องกััน NCDs  
และยัังช่่วยลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง(8) 

ปริิมาณโซเดีียม 2 กรััม เทีียบเท่่ากัับเกลืือแกง (โซเดีียม- 
คลอไรด์์) 1 ช้้อนชา (5 กรััม) หรืือน้ำำ��ปลาหรืือซีีอิ๊๊�วขาว  
3-4 ช้้อนชา โดยน้ำำ��ปลาหรืือซีีอิ๊๊�วขาว 1 ช้้อนชา มีีโซเดีียม
ประมาณ 350-500 มก. และผงชููรส 1 ช้้อนชา มีีโซเดีียม
ประมาณ 500 มก.(2)

สามารถเลืือกใช้้เครื่่�องปรุุง ท่ี่�ใช้ส้ารทดแทนเกลืือ (salt 
substitute) เป็็นทางเลืือกในการลดโซเดีียมได้้ อย่่างไรก็็ดีี
แนะนำำ�ให้้ลดการใช้้เครื่่�องปรุุงรสเค็็มทุกุประเภท เพื่่�อส่ง่เสริม
พฤติิกรรมลดเค็็มอย่่างยั่่�งยืืนในระยะยาว

แนะนำำ�ให้ก้ินิอาหารสดตามธรรมชาติิ หลีีกเล่ี่�ยงอาหาร
ที่่�ผ่่านการแปรรููป และหลีีกเลี่่�ยงการปรุุงรสเค็็มมากเกิิน

ความจำำ�เป็็นเพื่่�อลด/เล่ี่�ยงการได้้รัับโซเดีียมในปริิมาณมาก 
ลดการบริิโภคแหล่่งอาหารที่่�มีีสารประกอบโซเดีียมอื่่�นๆ  
ที่่�อาจไม่่มีีรสเค็็ม เช่่น เบกกิ้้�งโซดา หรืือผงฟูู (โซเดีียม- 
ไบคาร์บ์อเนต) ในขนมปังัและเค้ก้ เป็น็ต้น้(2) การลดเกลือืและ 
โซเดีียมจะมีีประสิิทธิิผลในการลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก  
ได้้ 2 ถึึง 8 มม.ปรอท(7)

4.	การเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายและการออกกำำ�ลัังกาย
อย่่างสม่ำำ��เสมอ

ควรออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิก อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 
5 วััน โดยสามารถเลืือกออกกำำ�ลัังกายที่่�ระดัับความหนััก 
แตกต่่างกัันได้้หลายแบบ ดัังนี้้�(2)

ระดัับปานกลาง หมายถึึง ออกกำำ�ลัังกายจนชีีพจรเต้้น
ร้้อยละ 50-70 ของชีีพจรสููงสุุดตามอายุุ (อััตราชีีพจรสููงสุุด 
คำำ�นวณจาก 220 ลบด้้วย จำำ�นวนปีีของอายุุ) รวมเป็็น 
ระยะเวลาเฉลี่่�ยสััปดาห์์ ละ 150 นาทีี(2)

ระดัับหนักมาก หมายถึึง ออกกำำ�ลัังกายจนชีีพจร 
เต้้นมากกว่่าร้้อยละ 70 ของชีีพจรสููงสุุดตามอายุุ ควร 
ออกกำำ�ลัังกายเฉลี่่�ยสััปดาห์์ละ 75-90 นาทีี(2)

โดยการออกกำำ�ลัังกายจะมีีประสิิทธิิผลในการลด 
ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกได้้ 4 ถึึง 9 มมม.ปรอท(7)

5.	การจำำ�กััดหรืืองดการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
ไม่แ่นะนำำ�ให้ด้ื่่�ม หรือถ้า้ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์อยู่่�แล้ว้ 

ควรจำำ�กััดปริิมาณ กล่่าวคืือ ผู้้�หญิงไม่่เกิิน 1 ดื่่�มมาตรฐาน 
(standard drink) ต่่อวััน และผู้้�ชาย ไม่่เกิิน 2 ดื่่�มมาตรฐาน
ต่่อวััน ร่่วมกัับมีีวันท่ี่�ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ในแต่่ละสััปดาห์์  
(alcohol-free days)(2) โดยปริิมาณ 1 ดื่่�มมาตรฐาน 
ของเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์หมายถึงึ เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ 
ประมาณ 10 กรััม(2) การงดการดื่่�มแอลกอฮอล์์จะมีีประสิิทธิิผล 
ในการลดความดันัโลหิติซิสิโตลิกิ ได้้ 2 ถึึง 4 มม.ปรอท(7)

6.	การเลิิกบุุหรี่่�และหลีีกเลี่่�ยงควัันบุุหรี่่�
การสูบูบุหุรี่่�แนะนำำ�ให้้เลิกิ ทั้้�งการสูบูบุหุรี่่�มวน บุหุรี่่�ไฟฟ้้า 

(e-cigarette) เน้้นการเลิิกบุุหรี่่�มวนและบุุหรี่่�ไฟฟ้้าโดย 
การปรัับพฤติิกรรม ไม่่มีีการใช้้ยาหรืือสารทดแทนนิิโคติิน  
ผู้้�ที่่� ไม่่สููบบุุหรี่่� แนะนำำ� ให้้หลีีก เ ล่ี่� ยงการสููดควัันบุุหรี่่� 
(second-hand หรือ passive smoking) การเลิิกบุุหรี่�
อาจไม่่ได้้มีีผลต่่อการลดความดัันโลหิิตโดยตรง แต่่สามารถ
ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้(2)



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

432

ภาพที่่� 4	 การปรัับเปลี่่�ยนการใช้้ชีีวิิตที่่�สำำ�คััญ

7.	หลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งแวดล้อมมลพิิษทางเสีียงและทาง
อากาศ

แนะนำำ�ให้้หลีีกเล่ี่�ยงสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�มีีมลพิิษทางเสีียง
และมลพิิษทางอากาศ เป็็นต้้น(2)

8.	การจััดการความเครีียดทางอารมณ์์และการ 
พัักผ่่อนที่่�เพีียงพอ

แนะนำำ�ให้้มีีการจััดการความเครีียดที่�เหมาะสม ร่่วมกัับ 
การใช้้เทคนิิคเสริมเพื่่�อจััดการความเครีียด เช่่น การฝึึก- 
สมาธิิ (meditation), การฝึึกการหายใจ (breathing  
control) ฟัังเพลง ฝึึกโยคะ เป็็นต้้น(2) การนอนหลัับให้ ้
เพีียงพอ 7-9 ชม.ต่่อวััน(7) 

สรุุปภาพแนวทางการการปรัับเปล่ี่�ยนการใช้้ชีีวิต 
ที่่�สำำ�คััญ ดัังภาพที่่� 3 และ 4

การสร้างเสริมสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

การสร้างเสริมสุุขภาพ หมายถึงึ กระบวนการสร้างเสริม  
สนัับสนุุนด้้านสุุขภาพโดยให้้บุุคคลมีีการปฏิิบััติิและการ 
พััฒนาสุุขภาพและการจััดการสิ่่�งแวดล้อมและปััจจััยท่ี่�มีี 
ผลกระทบต่่อสุุขภาพเพื่่�อให้้บรรลุุการมีีสุขภาพท่ี่�ดีีทั้้�งทาง 
ด้า้นร่า่งกาย จิติใจ สัังคม และปัญัญา สามารถอยู่่�ในสังัคมได้ ้
อย่่างมีีความสุุข(10) อัันจะนำำ�มาสู่่�ความยั่่�งยืืนด้้านระบบ 
สุขุภาพ อย่า่งแท้้จริงิ โดยเฉพาะของผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงู 
ของประเทศไทย เราสามารถนำำ�หลัักการด้้านสุุขภาพ  
Ottawa Charter มาประยุุกต์์ ใช้้ ในการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพได้้(11) ดัังนี้้�

หมายเหตุุ: ดััดแปลงจากแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 2567 สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย(2)

ภาพที่่� 3	 การปรัับเปลี่่�ยนการใช้้ชีีวิิตที่่�สำำ�คััญ

หมายเหตุุ: ดััดแปลงจากแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 2567 และแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิ- 
		ทั่่  �วไป พ.ศ. 2555 ของสมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย(2,7)
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1.	 Create Healthy Public Policy: การสร้้าง 
นโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ เช่่น การกำำ�หนดให้้คนในชุุมชน  
งดการดื่่�มเหล้้าและการสููบบุุหรี่่� ในช่่วงเทศกาลสำำ�คััญ 
โดยเฉพาะทางศาสนา รวมไปถึึงการมีีมาตรการสนับสนุุน 
ร้้านค้้าท่ี่�ส่่งเสริมิการลดเค็็ม การสุ่่�มตรวจเมนููอาหาร รวมถึึง 
ให้้รางวััลกัับร้้านค้้าที่่�ส่่งเสริิมอาหารเพื่่�อสุุขภาพ เช่่น การ 
ลดหวาน มััน เค็็ม เป็็นต้้น นอกจากนี้้�กำำ�หนดให้้มีีการ 
ออกกำำ�ลังกายร่่วมกัันในชุุมชน เพื่่�อป้้องกัันโรคความดััน- 
โลหิิตสููง(11)

2.	Creative Supportive Environment: จัดัพื้้�นที่่�
ออกกำำ�ลังกายในโรงเรีียนและชุมุชนไม่ใ่ห้ม้ีีการขายเครื่่�องดื่่�ม 
สุุรา และบุุหรี่่� ขนมหวาน เครื่่�องดื่่�มหวาน มีีชมรมผู้้�ป่่วย- 
โรคความดัันโลหิิตสููง ในการศึึกษาส่่งเสริมการเลืือกทาน 
อาหารลดโซเดีียมลดเค็็ม มีีกิจกรรมเก่ี่�ยวกัับการออกกำำ�ลังั- 
กายและการรณรงค์์ในการลดน้ำำ��หนััก(11)

3.	Develop Personal Skill: การสอนทัักษะผู้้�ป่วย- 
โรคความดัันโลหิิตสููง ถึึงเรื่่�องการเตรีียมอาหาร การอ่่าน
ฉลากอาหาร และการออกกำำ�ลัังกาย เป็็นต้้น(11)

4.	Strengthen Community Action: มีีโครงการ
รณรงค์์ในชุุมชน ร้้านอาหารลดเกลืือ ลดเค็็ม และมีีการ 
คัดักรองภาวะอ้ว้นในชุมุชน การมีีชมรมในชุมุชนเพื่่�อส่ง่เสริมิ
โภชนาการและการออกกำำ�ลัังกาย(11)

5.	Reoriented Health Service System: มีีคลิินิกิ 

NCDs ลดความดัันโลหิิตที่่�ครบวงจร ทั้้�งทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
มุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ครบทั้้�ง 8 ข้้อดัังกล่่าว 
ข้้างต้้น ยกระดัับคลิินิิกไร้้พุุงให้้บริิการปรึึกษาและรัักษา 
ภาวะอ้้วนอย่่างเป็็นรููปธรรม เพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงอย่่างยั่่�งยืืนระยะยาว(11)

วิจารณ์

โรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นปััญหาสาธารณสุุขไทย 
ที่่�สำำ�คััญ เนื่่�องจากส่่งผลให้้เกิิดภาวะความเจ็็บป่่วยรวมถึึง 
ทุพุพลภาพและเสีียชีีวิตจากภาวะแทรกซ้้อนของประชากรไทย 
ด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ด้้วยเหตุุนี้้� 
การป้้องกัันและควบคุุมโรคจึึงมีีความสำำ�คััญ โดยแนวทาง 
การรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�ว ไปปีี  
พ.ศ. 2567(2) ได้้เขีียนถึงึประเด็็นสำำ�คัญัด้้านการปรัับเปล่ี่�ยน 
การใช้้ชีีวิิตที่่�สำำ�คััญทั้้�ง 8 ด้้าน ดัังสรุุปในภาพที่่� 3 และ 4  
อัันจะช่่วยสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีให้้แก่่ผู้้�ป่่วยโรคความดััน- 
โลหิิตสููงและการท่ี่�มีีการใช้้กลยุุทธ์์หลััก 5 กลยุุทธ์์ถืือเป็็น 
สิ่่�งสำำ�คััญซ่ึ่�งหากทุุกภาคส่่วนท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้นำำ�ไปบูรูณาการ 
และประยุุกต์์ใช้้กัับงานด้้านสาธารณสุุขงานส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ก็็จะช่่วยให้้ปััญหาที่่�เกิิดจากภาวะความดัันโลหิิตสููงลดลงได้้  
ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
และประชาชนคนไทยโดยทั่่�วไปได้้อย่่างยั่่�งยืืนในระยะยาว
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Abstract

Up to 14 million Thai people are thought to have high blood pressure and increased risk of  
death from stroke and coronary heart disease. Therefore, the state of elevated blood pressure  
is a serious disease in Thailand. Hypertension can be prevented and treated by making healthy  
lifestyle decisions, such as maintaining a healthy weight, reducing salt intake, promoting the  
consumption of more fruits and vegetables, lowering dietary fat, especially saturated fat, 
 exercising regularly, getting enough sleep, avoiding alcohol and tobacco, managing emotional  
stress, and making an effort to avoid noise and air pollution. In order to achieve overall well-being  
in terms of physical, mental, social, and intellectual health, patients with high blood pressure  
will need to successfully modify their behaviors and promote good health to live a happy life in  
the society.
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