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การน�าหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาใช้ในการควบคุม
และป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง

บทคัดย่อ
	 ความดันโลหิตสูง	 (Hypertension)	 เป็นภาวะที่แรงดันโลหิตในหลอดเลือดแดงสูงเกินปกติอย่างต่อเนื่อง 
มักไม่มีอาการในระยะแรก	 แต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะ	 นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจทั้งในระดับ
โลกและประเทศ	การรกัษาความดนัโลหติสงู	ประกอบด้วย	การใช้ยาลดความดนัโลหติและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ	อย่างไรก็ตาม	การรักษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นการใช้ยาซึ่งอาจมีผลข้างเคียง	เช่น	อาการเหนื่อยล้าและเวียนศีรษะ	
นอกจากนีย้ายงัมค่ีาใช้จ่ายสงู	ในปัจจบุนัพบว่า	การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติสามารถลดความดนัโลหติได้อย่างมนียัส�าคญั	
และลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจลงได้ถึง	30%	การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย
วถิชีวีติทีส่่งผลต่อการมพีฤตกิรรมเสีย่งทีน่�าไปสูภ่าวะความดนัโลหติสงู	และเพือ่ทบทวนและเสนอหลกัฐานเชงิประจกัษ์
ในการน�าหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาใช้ในการควบคุมและป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง	 โดยการศึกษานี้ใช้วิธีการ
ทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบในการรวบรวม	วิเคราะห์	และสังเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากเอกสารวิชาการที่เชื่อถือ
ได้ทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย	เช่น	PubMed,	ScienceDirect,	Scopus	และ	ThaiJO	เป็นต้น	การศึกษา
นี้พบว่า	ปัจจัยวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยงที่น�าไปสู่ภาวะความดันโลหิตสูง	ได้แก่	การรับประทานอาหาร
ที่มีความเค็ม	 ความหวาน	 ไขมันสูง	 และมีเส้นใยต�่ามากเกินไป	 การขาดการออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ	 การมี
ความเครยีดเรือ้รงั	การนอนไม่เพยีงพอ	การสบูบหุรี	่การดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัอนัตราย	และการขาดการมปีฏสิมัพนัธ์
ในสังคมที่ดี	 และพบว่าเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 (Lifestyle	Medicine)	 เป็นการแพทย์ที่ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
จัดการและป้องกันโรคไม่ติดต่อ	 รวมถึงโรคความดันโลหิตสูง	 ที่มีประสิทธิภาพ	 โดยมีหลักฐานยืนยันว่าการน�า 
หลักการของเวชศาสตร์วิถีชีวิตไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมและป้องกันโรคความดัน 
โลหติสงูได้อย่างยัง่ยนื	เช่น	การบรโิภคอาหารรปูแบบ	DASH	การออกก�าลงักายแบบแอโรบกิ	การจดัการความเครยีด	
เช่น	การท�าสมาธ	ิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการนอนหลบัทีเ่พยีงพอ	การหลกีเลีย่งการสบูบหุรีแ่ละการดืม่แอลกอฮอล์
ในระดับอันตราย	 และการมีเครือข่ายทางสังคมที่สนับสนุนและความสัมพันธ์ที่ด	ี ช่วยลดระดับความเครียด	 และลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง	 รวมถึงสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตอีกด้วย	 ดังนั้น	 เวชศาสตร์วิถีชีวิต 
นับเป็นแนวทางใหม่ในการให้บริการสุขภาพเพื่อควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 โรคความดัน
โลหติสงู	อย่างมปีระสทิธภิาพ	โดยควรบรูณาการเข้ากบัการบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูซิึง่จะท�าให้ผูป่้วยสามารถเข้า
ถงึได้อย่างครอบคลมุและเท่าเทยีม	น�าไปสูก่ารลดอตัราการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรและลดภาระทางเศรษฐกจิจากการ
รักษาพยาบาลที่ไม่จ�าเป็นให้กับประเทศไทย
ค�ำส�ำคัญ:	ความดันโลหิตสูง	เวชศาสตร์วิถีชีวิต	การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต	การควบคุมและป้องกัน
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Abstract

	 Hypertension	is	a	condition	where	blood	pressure	in	the	arteries	remains	consistently	higher	
than	normal.	 It	often	presents	no	symptoms	in	 the	early	stages	but	has	 long-term	health	 impacts.	
Additionally,	it	has	economic	implications	both	globally	and	nationally.	Treatment	for	hypertension	
typically	 involves	 antihypertensive	medication	 and	 lifestyle	modification.	However,	 treatment	
approaches	largely	focus	on	medication,	which	can	have	side	effects	such	as	fatigue	and	dizziness,	as	
well	as	high	costs.	Recent	findings	indicate	that	lifestyle	modification	can	significantly	reduce	blood	
pressure	and	lower	mortality	rates	from	stroke	and	heart	disease	by	up	to	30%.	This	study	aims	to	
explore	 lifestyle	 factors	contributing	 to	 risk	behaviors	 leading	 to	hypertension	and	 to	 review	and	
provide	evidence-based	insights	into	the	application	of	lifestyle	medicine	principles	for	controlling	
and	preventing	hypertension.	This	research	utilizes	a	systematic	literature	review	approach	to	collect,	
analyze,	and	synthesize	relevant	information	from	credible	academic	sources,	both	international	and	
national,	such	as	PubMed,	ScienceDirect,	Scopus,	and	ThaiJO.	This	study	found	that	lifestyle	factors	
contributing	to	risk	behaviors	leading	to	hypertension	include	a	diet	high	in	salt,	sugar,	fat,	and	low	
in	fiber,	 lack	of	 regular	 exercise,	 chronic	 stress,	 insufficient	 sleep,	 smoking,	high-risk	 alcohol	
consumption,	and	 lack	of	positive	social	connection.	Lifestyle	Medicine,	a	field	of	Medicine	 that	
employs	evidence-based	practices	 to	manage	and	prevent	non-communicable	diseases	 (NCDs),	
including	hypertension,	has	proven	effective.	Evidence	supports	 that	applying	 lifestyle	medicine	
principles	to	promote	sustainable	behavioral	changes	can	effectively	control	and	prevent	hypertension.	
Such	interventions	include	followings:	having	the	DASH	diet,	engaging	in	aerobic	exercise,	managing	
stress	 through	practices	 like	meditation,	 improving	sleep	habits,	avoiding	smoking	and	high-risk	
alcohol	consumption,	and	fostering	supportive	social	networks.	These	measures	help	reduce	stress	
levels	and	lower	hypertension	risks	while	enhancing	quality	of	life.	Thus,	lifestyle	medicine	represents	
a	novel	 approach	 to	healthcare	 services	aimed	at	 effectively	controlling	and	preventing	NCDs,	
particularly	hypertension.	Integrating	it	into	primary	healthcare	services	can	increase	accessible	and	
equitable	care	for	patients,	leading	to	a	reduction	in	premature	mortality	and	alleviating	the	economic	
burden	from	unnecessary	healthcare	costs	in	Thailand.
Keywords:	Hypertension,	Lifestyle	Medicine,	Lifestyle	Modification,	Prevention	and	Control.
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 บทน�ำ
	 ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะที่แรงดัน
โลหติในหลอดเลอืดแดงสงูเกนิระดบัปกตอิย่างต่อ
เนื่อง	 องค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 ให้ค�านิยาม
ของความดนัโลหติสงู	คอื	ภาวะทีม่คีวามดนัโลหติ
ซสิโตลกิ	(Systolic	Blood	Pressure)	สงูกว่าหรอื
เท่ากับ	 140	 mmHg	 และ/หรือความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก	 (Diastolic	Blood	Pressure)	 สูง
กว่าหรือเท่ากับ	 90	mmHg(1)	 ความดันโลหิตสูง
สามารถแบ่งออกเป็น	 2	 ประเภทหลัก	 ได้แก่	 1.	
ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ	(Primary	Hyperten-
sion)	ซึ่งพบมากที่สุด	ประมาณ	90-95%	ของผู้
ป่วย	 ไม่มีสาเหตุที่ชัดเจน	 แต่มักเกี่ยวข้องกับ
ปัจจยัทางพนัธกุรรม	อาย	ุและการมวีถิชีวีติทีไ่ม่ดี	
เช่น	 การบริโภคเกลือที่มากเกินไป	 การสูบบุหรี่	
และการไม่ออกก�าลังกาย(2)	 2.	 ความดันโลหิตสูง
ทุติยภูมิ	 (Secondary	Hypertension)	มีสาเหตุ
ทีส่ามารถตรวจพบได้ชดัเจน	เช่น	โรคไต	โรคต่อม
ไทรอยด์	หรอืการใช้ยาบางชนดิ	อาท	ิยาคมุก�าเนดิ
หรือยาต้านการอักเสบ(3)	 ภาวะความดันโลหิตสูง
มักไม่มีอาการในระยะเริ่มต้น	 สามารถท�าให้เกิด
ผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรงในระยะยาว	
ได้แก่	โรคหวัใจและหลอดเลอืด	ความดนัโลหติสงู
ท�าให้หัวใจท�างานมากขึ้น	 ส่งผลให้เกิดโรคหัวใจ
ล้มเหลว	หรือภาวะหัวใจโต	โรคหลอดเลือดสมอง	
ความดนัโลหติสงูเพิม่ความเสีย่งหลอดเลอืดสมอง
ตีบหรือแตก	 น�าไปสู่อัมพาตหรือเสียชีวิต	 โรคไต
เรื้อรัง	 ความดันโลหิตสูงส่งผลเสียต่อการท�างาน
ของไต	สาเหตุหนึ่งที่ท�าให้เกิดโรคไตเรื้อรัง(4)

	 ในระดบัโลก	ความดนัโลหติสงูเป็นสาเหตุ
หลักของการส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตจากโรค
หัวใจและหลอดเลือด	 ข้อมูลจากรายงานของ	
Global	 Burden	 of	Disease	 (GBD)	 ปี	 ค.ศ.	
2019	ระบุว่าความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตประมาณ	 10.8	 ล้านคนต่อปีทั่วโลก(5) 
ส�าหรับในประเทศไทย	 รายงานจากกระทรวง
สาธารณสุข(6)	 พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากความ
ดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 โดยในปี	 2564 
พบว่าประชากรไทยมากกว่า	 13	 ล้านคนมีโรค
ความดันโลหิตสูง	คิดเป็น	1	ใน	4	ของประชากร
วยัผูใ้หญ่(6)	ความดนัโลหติสงูไม่เพยีงส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของผู้ป่วย	ยังส่งผลต่อเศรษฐกิจระดับ
โลกและประเทศไทย	 เนื่องจากภาวะความดัน
โลหติสงูมคีวามต้องการการรกัษาและการใช้ยาต่อ
เนือ่งทีม่ค่ีาใช้จ่ายทีส่งู	รวมถงึยงัท�าให้เกดิการสญู
เสียทางเศรษฐกิจจากการขาดงานและการเสีย
ชีวิตก่อนวัยอันควร	ในระดับโลกมีการประเมินว่า
มีค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลโรคความดัน
โลหติสงูมากกว่า	370	พนัล้านเหรยีญสหรฐัต่อปี(5) 
ในประเทศไทยค่ารักษาพยาบาลและการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูงอยู่
ในระดับสูง	 โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค
แทรกซ้อนทีเ่กีย่วข้อง	เช่น	โรคหวัใจและโรคหลอด
เลือดสมอง	 คาดว่าประเทศไทยสูญเสียทาง
เศรษฐกจิมากกว่า	200,000	ล้านบาทต่อปีจากโรค
ที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูง(6)

	 การรกัษาความดนัโลหติสงู	(Hyperten-
sion)	 ส่วนใหญ่มักให้การรักษาด้วยการใช้ยาลด
ความดันโลหิต	 โดยมียาหลายกลุ่มที่ใช้	 ได้แก่ 
ยากลุ่ม	 ACE	 inhibitors,	 ARBs,	 Calcium	
channel	blockers	และกลุ่มยาขับปัสสาวะ	ทั้งนี้
แต่ละกลุ่มยามีกลไกในการลดความดันโลหิตที่
แตกต่างกนั	อย่างไรกต็าม	การใช้ยาอย่างต่อเนือ่ง
มักท�าให้เกิดผลข้างเคียง	เช่น	เวียนศีรษะ	ความ
เหนื่อยล้า	และบางครั้งอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วย(3)	และค่ารกัษาความดนัโลหติสงูด้วยยา
มีค่าใช้จ่ายมากกว่า	 370	 พันล้านเหรียญสหรัฐ 
ต่อปี(5)	 ส่วนในประเทศไทย	คาดว่าเสียค่าใช้จ่าย

การนำาหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาใช้ในการควบคุมและป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง
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ในการรกัษาความดนัโลหติสงูประมาณหลายหมืน่
ล้านบาทต่อปี	 ทั้งนี้เนื่องจากความต้องการใช้ยา
รักษาอย่างต่อเนื่อง(6)	 แม้ยาสามารถลดความดัน
โลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ	แต่ผลข้างเคียงจาก
การใช้ยา	 เช่น	 อาการเหนื่อยล้าและเวียนศีรษะ 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงในบางกรณี	
ผู ้ป่วยบางรายอาจรู ้สึกว่ามีข้อจ�ากัดในการท�า
กิจกรรมประจ�าวันเนื่องจากผลข้างเคียงจากการ
ใช้ยา(3)	ในปัจจุบันพบว่า	การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต	
อาทิ	การลดน�้าหนัก	การออกก�าลังกาย	และการ
ลดการบริโภคเกลือ	 สามารถช่วยลดความดัน
โลหิตได้อย่างมีนัยส�าคัญ(7)	และมีค่าใช้จ่ายที่น้อย
กว่าการรักษาด้วยยา	 เนื่องจากไม่ต้องพึ่งพายา
อย่างต่อเนื่อง	 ซึ่งท�าให้งบประมาณส่วนใหญ่
สามารถใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ	 เช่น	 การจัด
โปรแกรมการออกก�าลงักายหรอืการให้ค�าปรกึษา
ด้านโภชนาการ	ทัง้ในระดบัโลกและในประเทศไทย	
งบประมาณที่ใช้ในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยู่ในระดับที่สามารถบริหารจัดการได้
ดี (2)	 และพบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมี
ประสิทธิภาพในการลดอัตราการตายจากโรค
หลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ	 ลงได้ถึง	 30%(8) 
นอกจากนี้	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังช่วยลด
อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�าคัญ
ลดลงถงึ	20-25%	เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่ได้ท�าการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 สามารถลดความชุกของ
โรคความดนัโลหติสงู	โดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยทีม่ี
ความเสี่ยงต�่าถึงปานกลาง	 ส่งผลให้สามารถลด
จ�านวนผู้ป่วยรายใหม่	 นอกจากนี้ยังส่งผลในเชิง
บวกต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย	ผูท้ีอ่อกก�าลงักาย
สม�่าเสมอและปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตมักมีอาการ
เครียดน้อยลง	 มีพลังในการท�างานดีขึ้น	 และมี
ความรู้สึกถึงการควบคุมสุขภาพของตนเองได้ดี

ขึน้	ผูป่้วยมคีวามสขุในการใช้ชวีติและสามารถท�า
กิจกรรมประจ�าวันได้มากขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ที่ใช้
การรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว(9)

	 ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมที่สามารถควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ	
เช่น	 ความดันโลหิตสูงและยังส่งผลต่อการมี
สุขภาพดีนั้น	 เวชศาสตร์วิถีชีวิต	 (Lifestyle	
Medicine)	 ได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีการ
ทางการแพทย์ทีม่ปีระสทิธภิาพในการควบคมุและ
รักษาภาวะความดันโลหิตสูงได้อย่างยั่งยืน	 รวม
ถึงสามารถช่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท�าให้โรค
เบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ(10)	โดยเป็นการดแูลรกัษา
ทางคลินิกที่อ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติซึง่ประกอบด้วย	6	เสาหลกั	
ได้แก่	 โภชนาการที่เหมาะสม	การออกก�าลังกาย
อย่างสม�่าเสมอ	การจัดการความเครียด	การนอน
หลับที่มีคุณภาพ	 การหลีกเลี่ยงสารเสพติด	 และ
การเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในสังคม	แนวทาง
นี้ส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
อย่างรอบด้าน	เพือ่เสรมิสร้างสขุภาพ	ป้องกนัโรค	
และรกัษา	หรอืแม้แต่ช่วยให้ระยะของโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังที่แย่ลงสามารถฟื้นกลับสู่ภาวะปกติได้	โดย
การระบุถึงสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาสุขภาพ(10)

	 จากข้อมลูข้างต้นจะเหน็ได้ว่า	ในการทีจ่ะ
น�าแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาปรับใช้ในระบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทย	จ�าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีการศึกษาถึงแนวทางการน�าเวชศาสตร์
วิถีชีวิตมาใช้ในการให้การดูแลภาวะความดัน
โลหิตสูงเพื่อให้เกิดการควบคุมและป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงได้อย่างยั่งยืน	 ซึ่งต้องศึกษาให้
ทราบถึงปัจจัยวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรม
เสีย่งทีน่�าไปสูภ่าวะความดนัโลหติสงู	รวมถงึหลกั
ฐานเชิ งประจักษ ์ของการน� าหลักการของ
เวชศาสตร์วถิชีวีติมาใช้ในการควบคมุและป้องกนั

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์
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การนำาหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาใช้ในการควบคุมและป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง

โรคความดันโลหิตสูง	เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นที่จะ
น�าไปสูม่าตรฐานการให้บรกิารป้องกนัและควบคมุ
โรคความดันโลหิตสูงด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิตของ
ประเทศไทยต่อไป

 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัวถิชีวีติทีส่่งผลต่อการ
มีพฤติกรรมเสี่ยงที่น�าไปสู่ภาวะความดันโลหิตสูง
	 2.	 เพื่อทบทวนและเสนอหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ในการน�าหลกัเวชศาสตร์วถิชีวีติมาใช้ใน
การควบคุมและป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง

 วิธีกำรศึกษำ
	 การศกึษานีใ้ช้วธิกีารทบทวนวรรณกรรม
เชิงระบบ	(Systematic	literature	review)	เพื่อ
รวบรวม	วเิคราะห์	และสงัเคราะห์ข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง
จากเอกสารวชิาการทีเ่ชือ่ถอืได้ทัง้ในต่างประเทศ
และในประเทศไทย	 การค้นหาเอกสารและข้อมูล
ในการศึกษา	 โดยการก�าหนดค�าส�าคัญในการ
ค้นหาที่ครอบคลุมหัวข้อการศึกษา	 เช่น	 “Life-
style	Medicine”,	 “Hypertension	Control”,	
“Blood	Pressure	Prevention”	“เวชศาสตร์วิถี
ชีวิต”	“ความดันโลหิตสูง”	และ	“การควบคุมและ
ป้องกนัโรค”	โดยเลอืกค�าทีส่อดคล้องกบัแนวทาง
การป้องกันและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง
ผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต	 ทั้งนี้	
ค�าส�าคญัทีเ่ลอืกจะใช้ในการค้นหาฐานข้อมลูทัง้ใน
ภาษาองักฤษและภาษาไทย	โดยค้นหาข้อมลูจาก
ฐานข้อมูลที่เชื่อถือได้	เช่น	PubMed,	Science-
Direct,	Scopus	และ	ThaiJO	รวมถงึแหล่งข้อมลู
ระดับสากลและในประเทศไทย	เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมทั้งในบริบทสากลและภายในประเทศ	
โดยเลอืกเฉพาะเอกสารทีม่กีารทบทวนโดยผูท้รง
คุณวุฒิ	(peer-reviewed	articles)	และเอกสาร

วิชาการที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการ
ควบคมุโรคความดนัโลหติสงู	คณะผูน้พินธ์ท�าการ
ประเมนิคณุภาพของเอกสารทีค้่นพบโดยพจิารณา
แหล่งที่มาของข้อมูล	 ความทันสมัย	 โดยมีการตี
พมิพ์ในช่วง	10	ปีทีผ่่านมา	และความเกีย่วข้องกบั
หัวข้อการศึกษา	 โดยคัดเลือกเฉพาะเอกสารที่มี
คณุภาพและมข้ีอมลูทีส่ามารถสนบัสนนุการศกึษา
นี้ได้	หลังจากนั้น	คณะผู้นิพนธ์	ได้อ่าน	วิเคราะห์	
และสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารที่ผ่านการคัด
เลือกเพื่อหาข้อสรุปเกี่ยวกับแนวทางการน�าหลัก
เวชศาสตร์วถิชีวีติมาใช้ในการควบคมุและป้องกนั
ภาวะความดันโลหิตสูง	 และได ้น�าข ้อมูลที่
สงัเคราะห์ได้มาจดักลุม่ตามหวัข้อหลกัๆ	ของการ
ศึกษา	 เช่น	 ปัจจัยเสี่ยงด้านวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อ
ความดันโลหิตสูง	 และแนวทางการน�าเวชศาสตร์
วิถีชีวิตมาใช้ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์	
 ป ั จจั ยวิ ถี ชี วิ ตที่ ส ่ งผลต ่อกำรมี
พฤติกรรมเสี่ยงที่น�ำไปสู ่ภำวะควำมดัน 
โลหิตสูง
	 ภาวะความดนัโลหติสงู	(Hypertension)	
เป็นหนึง่ในปัจจยัเสีย่งส�าคญัทีท่�าให้เกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลือด	โรคไตเรื้อรัง	และโรคหลอดเลือด
สมอง	ปัจจัยที่ส่งผลต่อโรคส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ
การด�าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม	 เวชศาสตร์วิถีชีวิต	
(Lifestyle	Medicine)	ระบถุงึหลกัการ	6	เสาหลกั
ในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรค	 หลักการนี้
สามารถน�ามาใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยพฤติกรรม
เสี่ยงที่น� าไปสู ่ความดันโลหิตสูงได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ	ดังนี้
 1. กำรมีโภชนำกำรที่ไม่เหมำะสม 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงเป็น
ปัจจยัเสีย่งส�าคญัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิโรคความ
ดนัโลหติสงู	องค์การอนามยัโลก	(WHO)	แนะน�า
ให้บริโภคโซเดียมไม่เกิน	 2,000	 มิลลิกรัมต่อวัน	
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งานวจิยัโดย	Sacks	และคณะ(7)	พบว่า	การบรโิภค
โซเดียมเกิน	 2,300	 มิลลิกรัมต่อวันสามารถเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดความดันโลหิตสูงได้ถึง 
25-30%	(Relative	Risk,	RR	1.25-1.30)	โดย
เฉพาะในกลุม่ประชากรทีม่อีายมุากและผูท้ีม่ปัีจจยั
เสี่ยงอื่นๆ	 ร่วมด้วย	 นอกจากนี้การบริโภคไขมัน
อิม่ตวัและน�า้ตาลในปรมิาณมากยงัสมัพนัธ์กบัการ
เพิ่มความชุกของโรคอ้วน	ปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มความ
ดันโลหิต	 (Odd	 Ratio,	 OR	 1.45)(8)	 และการ
บริโภคน�้าตาลในปริมาณมาก	 โดยเฉพาะจาก
เครื่องดื่มที่มีน�้าตาลสูงส่งผลให้เกิดการเพิ่มน�้า
หนัก	 น�้าหนักตัวที่เกินมาตรฐานมีความสัมพันธ์
กับความดันโลหิตที่สูงขึ้น	 รวมถึงการบริโภค
น�า้ตาลในปรมิาณมากท�าให้ระดบัอนิซลูนิในเลอืด
สูงขึ้น	 มีผลกระทบต่อระบบประสาทซิมพาเทติก	
ท�าให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น	
	 นอกจากนีก้ารรบัประทานอาหารแปรรปู
ซึง่มกัมส่ีวนประกอบของโซเดยีมและไขมนัอิม่ตวั
ในปริมาณสูง	อาทิ	อาหารแช่แข็ง	อาหารกระป๋อง	
และขนมขบเคีย้ว	จากการศกึษาพบว่า	ผูท้ีบ่รโิภค
อาหารแปรรูปมีความเสี่ยงในการเกิดความดัน
โลหิตสูงสูงขึ้นถึง	20%	(RR	1.20)	เมื่อเทียบกับ 
ผู้ที่บริโภคอาหารสดและไม่ผ่านการแปรรูป	 การ
บรโิภคอาหารเหล่านีอ้ย่างต่อเนือ่งมผีลกระทบต่อ
ระบบหวัใจและหลอดเลอืด	และท�าให้เกดิความดนั
โลหิตสูงในระยะยาว(11)	 และพบว่าการบริโภค
อาหารที่มีเส้นใยต�่ามักท�าให้เกิดภาวะน�้าตาลใน
เลือดสูง	 ส่งผลกระทบต่อการท�างานของระบบ
หลอดเลอืดและน�าไปสูภ่าวะความดนัโลหติสงู	จาก
การศึกษาพบว่า	ผู้ที่บริโภคอาหารที่มีเส้นใยต�่ามี
ความเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงสูงขึ้น
ถงึ	10%	(OR	1.10)	เมือ่เทยีบกบัผูท้ีบ่รโิภคอาหาร
ทีม่เีส้นใยสงู	เส้นใยมบีทบาทส�าคญัในการควบคมุ
ระดับน�้าตาลในเลือดและระดับไขมันในเลือดมีผล

ต่อการควบคุมระดับของความดันโลหิต(12)

 2. กำรขำดกิจกรรมทำงกำย	 เป็น
ปัจจยัเสีย่งทีช่ดัเจนต่อการเกดิโรคความดนัโลหติ
สูง	 งานวิจัยหลายงานแสดงให้เห็นว่าผู ้ที่ไม่มี
กิจกรรมทางกายมีความเสี่ยงในการเกิดความดัน
โลหิตสูงมากกว่าผู้ที่มีกิจกรรมทางกายปานกลาง
ถึงสูง	 (RR	 1.35-1.40)(9)	 การนั่งนิ่งๆ	 เป็นเวลา
นานส่งผลให้ระบบหลอดเลือดท�างานไม่ปกติ	
เนือ่งจากการไม่มกีจิกรรมทางกายท�าให้เลอืดไหล
เวยีนช้าลง	ส่งผลให้เกดิการสะสมของของเหลวใน
หลอดเลือด	 งานวิจัยแสดงว่าผู้ที่นั่งท�างานเป็น
เวลามากกว่า	 8	ชั่วโมงต่อวันมีความเสี่ยงในการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นถึง	 25%	 (OR	
1.25)	 เมื่อเทียบกับผู้ที่มีการเคลื่อนไหวระหว่าง
วัน(13)

	 การขาดการออกก�าลังกายหรือการไม่มี
กิจกรรมทางกายอย่างสม�่าเสมอมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงอย่างมีนัย
ส�าคญั	จากการศกึษาของ	Pescatello	และคณะ(9) 
พบว่าผู้ที่ไม่ออกก�าลังกายหรือเคลื่อนไหวอย่าง
น้อย	 150	นาทีต่อสัปดาห์มีความเสี่ยงในการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นถึง	35%	(RR	1.35)	
เมือ่เทยีบกบัผูท้ีอ่อกก�าลงักายอย่างสม�า่เสมอ	จาก
การศกึษาพบว่า	ผูท้ีใ่ช้เวลานัง่ดโูทรทศัน์มากกว่า	
3	 ชั่วโมงต่อวันมีความเสี่ยงในการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นถึง	20%	(OR	1.20)	เมื่อเทียบ
กบัผูท้ีใ่ช้เวลาน้อยกว่า	1	ชัว่โมงในการท�ากจิกรรม
เช่นนี้	 การนั่งเฉยๆ	 เวลานานยังท�าให้ร่างกาย 
ไม่ได้รับการฟื ้นฟูระบบหัวใจและหลอดเลือด 
มีผลกระทบต่อการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิต 
ในระยะยาว(14)

 3. ควำมเครียดและกำรจัดกำร
ควำมเครียดที่ไม่เหมำะสม	เป็นปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญกับการเกิดโรคความดัน

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 17Vol.47 No.3 July - September 2024

การนำาหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาใช้ในการควบคุมและป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง

โลหติสงู	ซึง่เกดิจากกลไกของร่างกายในการตอบ
สนองต่อความเครียด	 อาทิ	 การกระตุ ้นระบบ 
ประสาทซิมพาเทติก	 และการหลั่งฮอร์โมนที่
เกี่ยวข้องกับการกระตุ้นความดันโลหิต	 ส่งผลให้
ความดนัโลหติเพิม่สงูขึน้(15)	ความเสีย่งในการเกดิ
ความดันโลหิตสูงในผู ้ที่มีความเครียดเรื้อรังมี
อัตราส่วนความเสี่ยง	(OR	1.40)	เมื่อเทียบกับผู้ที่
มคีวามเครยีดต�า่	นอกจากนีย้งัพบว่า	ความเครยีด
จากการท�างานเป็นหนึง่ในสาเหตหุลกัของการเกดิ
ภาวะความดันโลหิตสูง	 การที่ต้องท�างานภายใต้
ความกดดันเป็นเวลานาน	 อาทิ	 การมีภาระงาน
มากเกินไป	การท�างานล่วงเวลา	หรือการมีความ
รบัผดิชอบทีส่งู	อาจส่งผลให้เกดิความเครยีดทีต่่อ
เนื่อง	 งานวิจัยแสดงให้เห็นว่า	 ผู้ที่มีความเครียด
จากการท�างานมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะความดนั
โลหติสงู	สงูกว่าผูท้ีไ่ม่มคีวามเครยีดประมาณ	20-
25%	(OR	1.20-1.25)(16)	โดยพบว่า	การท�างานที่
ต้องเผชญิกบัความเครยีดเรือ้รงั	ยงัมผีลกระทบต่อ
การหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลซึ่งส่งผลให้ความดัน
โลหิตเพิ่มสูงขึ้น	
 4. กำรนอนหลับที่ไม่เพียงพอ หรือ
นอนหลับไม่ถึง	6	ชั่วโมงต่อคืน	เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
เพิม่ความดนัโลหติ	งานวจิยัของ	Buysse	DJ	และ
คณะ(17)	 แสดงให้เห็นว่าการนอนหลับน้อยกว่า	 6	
ชั่วโมงต่อคืนสามารถเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
ความดันโลหิตสูงได้ถึง	30%	(RR	1.30)	การนอน
หลับที่มีคุณภาพต�่ายังส่งผลต่อการฟื้นฟูระบบ
หวัใจและหลอดเลอืด	ท�าให้ระบบการควบคมุความ
ดันโลหิตของร่างกายท�างานไม่เต็มประสิทธิภาพ	
ส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดโรคนี้เพิ่มขึ้น	 ใน
ระยะยาวการนอนหลับน้อยเกินไปยังสัมพันธ์กับ
การเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและโรค
หลอดเลอืดสมอง	เนือ่งจากความดนัโลหติทีส่งูขึน้
อย่างต่อเนือ่งมผีลกระทบต่อการท�างานของหวัใจ	

นอกจากนี	้คณุภาพของการนอนหลบัยงัเป็นปัจจยั
ส�าคัญที่ส่งผลต่อความดันโลหิต	 งานวิจัยพบว่า 
ผูท้ีม่กีารนอนหลบัไม่สนทิ	หรอืมกีารตืน่บ่อยๆ	ใน
ระหว่างคืน	 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ	 จากการศึกษา
ของ	Gottlieb	DJ	 และคณะ(18)	 แสดงให้เห็นว่า 
ผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับต�่ามีความเสี่ยงในการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นถึง	 20%	 (OR	
1.20)	เมื่อเทียบกับผู้ที่นอนหลับได้ดี	
	 ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั	(Obstructive	
Sleep	 Apnea,	 OSA)	 เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง	 ผู้ที่มี
ภาวะนี้มักมีการหยุดหายใจระหว่างการนอนหลับ	
ส่งผลให้ร่างกายได้รบัออกซเิจนน้อยลง	และท�าให้
ระบบประสาทซิมพาเทติกถูกกระตุ้นมากขึ้น	 ส่ง
ผลให้ความดนัโลหติเพิม่สงูขึน้ในระหว่างการนอน
หลบั	จากการศกึษาของ	Peppard	PE	และคณะ(19) 
พบว่าผูท้ีม่ภีาวะหยดุหายใจขณะหลบัมคีวามเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงสูงถึง	45%	(OR	
1.45)	เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่มภีาวะนี	้การตืน่กลางดกึ
บ่อยครั้ง	 การตื่นเพราะเสียงรบกวน	 หรือปัญหา
สุขภาพ	 เช่น	 การปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืน	
เป็นอกีหนึง่ปัจจยัทีส่่งผลต่อคณุภาพการนอนหลบั	
การศึกษาพบว่า	 ผู้ที่ตื่นกลางดึกบ่อยครั้งมีความ
เสีย่งในการเกดิโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้	25%	
(RR	1.25)	เมื่อเทียบกับผู้ที่สามารถนอนหลับต่อ
เนื่องได้ดี(18)

 5. กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในปริมำณมำกและกำรสูบบุหรี่ การดื่มเครื่อง
ดืม่แอลกอฮอล์ในปรมิาณทีม่ากเกนิไปมผีลกระทบ
โดยตรงต่อความดันโลหิตและการท�างานของ
ระบบหลอดเลือด	งานวิจัยแสดงให้เห็นว่าการดื่ม
แอลกอฮอล์มากกว่าสองดื่มมาตรฐาน	(Standard	
drinks)	 ต่อวันสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของความ
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ดันโลหิตซิสโตลิก	 (Systolic	Blood	Pressure)	
และไดแอสโตลิก	 (Diastolic	Blood	Pressure)	
โดยเฉพาะในผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�า	 จาก
การศึกษาของ	Fuchs	FD	และคณะ(20)	พบว่าผู้ที่
ดื่มแอลกอฮอล์เกินปริมาณที่แนะน�ามีความเสี่ยง
ในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นถึง	 40%	
(OR	 1.40)	 เมื่อเทียบกับผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ใน
ปริมาณที่น้อยกว่า	 โดยแอลกอฮอล์มีผลกระทบ
โดยตรงต่อระบบประสาทอัตโนมัติ	(Autonomic	
Nervous	System)	และท�าให้เกิดการหดตัวของ
หลอดเลือด	 ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�าให้ความดันโลหิต
เพิ่มสูงขึ้น	 นอกจากนี้การดื่มแอลกอฮอล์ใน
ปริมาณมากยังส่งผลให้หัวใจต้องท�างานหนักขึ้น
ท�าให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องใน
ระยะยาว
	 การสูบบุหรี่ 	 เป ็นพฤติกรรมที่ส ่งผล 
กระทบอย่างรุนแรงต่อระบบหลอดเลือดและการ
ท�างานของหัวใจ	 โดยสารนิโคตินในบุหรี่มีผล 
กระตุ ้นระบบประสาทซิมพาเทติกให้ท�างาน 
มากขึ้น	 ท�าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นและหลอดเลือด 
หดตัว	 การสูบบุหรี่ยังท�าให้เกิดการสะสมของ
คราบไขมันในหลอดเลือด	 (Atherosclerosis)	
เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดและโรค
หัวใจ	 การศึกษาของ	 Virdis	 A	 และคณะ(21) 
พบว่า	 ผู ้ที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค 
ความดันโลหิตสูงสูงขึ้นถึง	25%	(OR	1.25)	เมื่อ
เทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ นอกจากนี้พบว่า	 การสูบ
บุหรี่ยังเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงแบบซอ่นเรน้	(Masked	Hypertension)	
ซึ่งเป็นภาวะที่ความดันโลหิตสูงขึ้นในช่วงที่มี
ความเครียดหรือการท�ากิจกรรมทางกาย	 แต่มัก
ไม่แสดงอาการในช่วงเวลาปกติ	 จากการศึกษา 
พบว่า	 ผู ้ที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดภาวะความดัน 
โลหติสงูแบบซ่อนเร้นสงูกว่าผูท้ีไ่ม่สบูบหุรีถ่งึ	30% 

(RR	1.30)(21)

	 การที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมทั้งการบริโภค
แอลกอฮอล์ในปรมิาณมากและการสบูบหุรีร่่วมกนั	
ท�าให้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ	การศึกษาของ	Gras-
si	G	และคณะ(22)	พบว่าผู้ที่มีพฤติกรรมทั้งสองมี
ความเสีย่งในการเกดิโรคความดนัโลหติสงูสงูกว่า
ผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมดังกล่าวถึง	 50%	 (OR	 1.50)	
การที่แอลกอฮอล์และบุหรี่ท�างานร่วมกันในการ 
กระตุ ้ น ร ะบบประสาทซิมพา เทติ กท� า ให ้ 
หลอดเลือดหดตัว	 ส่งผลให้ความดันโลหิตเพิ่ม 
สูงขึ้นอย่างรวดเร็วในระยะสั้นและเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว	
 6. ควำมสมัพนัธ์ทำงสงัคมทีไ่ม่ดหีรอื
กำรขำดเครือข่ำยทำงสังคมที่สนับสนุน เป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง	 โดยพบว่าผู้ที่ขาดการสนับสนุนทาง
สังคมมีโอกาสสูงขึ้นที่เกิดความเครียดและมี
พฤติกรรมที่ ไม ่ดีต ่อสุขภาพ	 เช ่น	 การดื่ม
แอลกอฮอล์หรือการสูบบุหรี่	ซึ่งทั้งสองเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ส่งผลต่อการมีความดันโลหิตที่สูงขึ้น	 งาน
วิจัยของ	Holt-Lunstad	J	และคณะ(23)	แสดงให้
เห็นว่าผู้ที่มีความสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่ดีมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ที่
มี เครือข ่ายทางสังคมที่ดี 	 (OR	 1.35)	 โดย
ความเครียดที่เกิดจากความสัมพันธ์ทางสังคมที่
ไม่ดีท�าให้ระบบประสาทซิมพาเทติก	 (Sympa-
thetic	 Nervous	 System)	 ถูกกระตุ้นอย่างต่อ
เนื่อง	 ส่งผลให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดและ
ท�าให ้ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น	 นอกจากนี้
ความเครียดยังท�าให้เกิดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติ
ซอล	 (Cortisol)	 ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับ
การตอบสนองต่อความเครียด	 โดยมีผลกระทบ
โดยตรงต่อระบบหลอดเลือด	 โดยพบว่าการมี
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ความขัดแย้งในครอบครัวหรือการไม่มีความ
สัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวเป็นปัจจัยเสี่ยงส�าคัญที่
ท�าให้เกิดความดันโลหิตสูง	 จากการศึกษาพบว่า	
ผู ้ที่มีความขัดแย้งกับคู ่สมรสหรือบุตรหลานมี
ความเสีย่งต่อการเกดิความดนัโลหติสงูสงูขึน้	20%	
(RR	1.20)	เมือ่เทยีบกบัผูท้ีม่คีวามสมัพนัธ์ทีด่กีบั
สมาชิกในครอบครัว(24)	 นอกจากนี้ยังพบว่า	 การ
ขาดเพื่อนสนิทหรือเครือข่ายการสนับสนุนทาง
สังคมเป็นอีกหนึ่งปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มความเสี่ยงใน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง	 การที่ไม่มีใครที่
สามารถพดูคยุหรอืแบ่งปันความรูส้กึได้ท�าให้เกดิ
ความเครียดและความกดดันทางจิตใจ	 จากการ
ศึกษาของ	Holt-Lunstad	J	และคณะ(23)	พบว่า
ผู ้ที่ไม่มีเพื่อนสนิทหรือเครือข่ายสนับสนุนทาง
อารมณ์มคีวามเสีย่งในการเกดิโรคความดนัโลหติ
สูงสูงขึ้นถึง	30%	(OR	1.30)	
	 นอกจากนี้	 พบว่าความขัดแย้งในชุมชน
หรือการขาดการสนับสนุนจากชุมชนเป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคความ
ดนัโลหติสงู	ผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนทีม่คีวามขดัแย้ง	
เช่น	ความขดัแย้งระหว่างเพือ่นบ้านหรอืความขดั
แย้งในเรื่องการเมือง	 มีความเสี่ยงที่จะเกิดความ
ดนัโลหติสงูมากขึน้	จากการศกึษาพบว่า	ผูท้ีอ่าศยั
ในชุมชนที่มีความขัดแย้งมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น	 15%	 (RR	 1.15)(17)	

นอกจากความสมัพนัธ์ทางสงัคมในครอบครวัและ
ชมุชนแล้ว	ความสมัพนัธ์ในทีท่�างานยงัเป็นปัจจยั
ทีส่่งผลต่อความเสีย่งในการเกดิโรคความดนัโลหติ
สูง	 การที่ต้องเผชิญกับความขัดแย้งในที่ท�างาน	
เช่น	 การมีปัญหากับเพื่อนร่วมงานหรือผู้บังคับ
บญัชา	ท�าให้เกดิความเครยีดและความวติกกงัวล
เพิม่ขึน้	มผีลต่อการเพิม่ความดนัโลหติ	การศกึษา
ของ	Kivimäki	M	และคณะ(25)	พบว่า	ผูท้ีม่ปัีญหา
ความสัมพันธ์ในที่ท�างานมีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคความดันโลหิตสูงสูงขึ้น	25%	(OR	1.25)	เมื่อ
เทียบกับผู ้ที่มีความสัมพันธ ์ที่ดี ในที่ท�างาน	
นอกจากนี้การศึกษาของ	Holt-Lunstad	J	และ
คณะ(23)	 พบว่า	 ผู้ที่มีความสัมพันธ์ทางสังคมที ่
ไม่ดใีนหลายด้านมคีวามเสีย่งในการเกดิโรคความ
ดนัโลหติสงูสงูขึน้ถงึ	50%	(OR	1.50)	และชีใ้ห้เหน็
ว่าการขาดการสนับสนุนทางอารมณ์และการมี
ความสัมพันธ ์ทางสั งคมที่ ไม ่ ดีท� า ให ้ เกิ ด
ความเครียดเรื้อรัง	 ซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้
ความดันโลหิตสูงขึ้นในระยะยาว
 กำรน�ำหลักกำรของเวชศำสตร์วิถี
ชวีติมำใช้ในกำรควบคมุและป้องกนัโรคควำม
ดันโลหิตสูง
	 หนึ่งในแนวทางที่ได้รับการสนับสนุน
อย่างมากในการจัดการกับปัญหาโรคไม่ติดต่อ	
เช่น	โรคความดนัโลหติสงู	คอืการน�าแนวทางของ
เวชศาสตร์วิถีชีวิต	(Lifestyle	Medicine)	มาใช้
เพื่อสนับสนุนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อก่อให้
เกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีด่นี�าสูก่ารลดอตัราการเกดิ
โรค	Risk	ratio	(RR)	ลดความเสี่ยงของการเกิด
โรคซ�้า	 Odd	 ratio	 (OR)	 ลดอัตราการเสียชีวิต	
Mortality	rate	(MR)	และเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย	ดังนี้
 1. กำรมีโภชนำกำรที่เหมำะสม	 เป็น
พืน้ฐานส�าคญัในการป้องกนัและควบคมุโรคความ
ดนัโลหติสงู	โดยการใช้แนวทางอาหารทีม่รีปูแบบ	
DASH	(Dietary	Approaches	to	Stop	Hyper-
tension)	ซึง่เน้นการบรโิภคผกั	ผลไม้	ธญัพชื	และ
อาหารทีม่โีพแทสเซยีม	แมกนเีซยีม	และแคลเซยีม
สงู	และลดการบรโิภคโซเดยีม	เป็นรปูแบบการรบั
ประทานอาหารทีไ่ด้รบัการยอมรบัว่าเป็นแนวทาง
ที่มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต(10)	 งาน
วจิยัแสดงว่า	ผูท้ีป่ฏบิตัติามแนวทางนีส้ามารถลด
ความดันโลหิตซิสโตลิกได้เฉลี่ย	 5.5	 มม.ปรอท	
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และความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย 
3	 มม.ปรอท(8)	 นอกจากนี้	 พบว่าการบริโภค
โซเดียมต�่ากว่า	 2,300	 มิลลิกรัมต่อวันลดความ
เสีย่งในการเกดิโรคได้ถงึ	30%	(RR	0.70)	และยงั
ลดความเสีย่งในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด	
(OR	0.65)(7)	 	ซึ่งการปรับเปลี่ยนโภชนาการนับ
เป็นก้าวส�าคัญในการลดความเสี่ยงและส่งเสริม 
สุขภาพหัวใจและหลอดเลือด	 รวมถึงช่วยลดการ
ใช้ยาลดความดันโลหิต
 2. กำรมีกิจกรรมทำงกำยอย ่ำง
สม�่ำเสมอ เป็นปัจจัยส�าคัญที่ช่วยควบคุมความ
ดันโลหิต	 โดยพบว่าการมีกิจกรรมทางกายแบบ 
แอโรบิก	 เช่น	การเดินเร็ว	การปั่นจักรยาน	หรือ	
การว่ายน�า้	สามารถช่วยลดความดนัโลหติได้อย่าง
มีนัยส�าคัญ	 งานวิจัย(9)	 แสดงให้เห็นว่า	 การออก
ก�าลงักายแบบแอโรบกิอย่างสม�า่เสมอสามารถลด
ความดันโลหิตซิสโตลิกได้เฉลี่ย	 5-8	 มม.ปรอท	
อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงลดลงในกลุ่ม 
ผู้ที่ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ	 (RR	 0.80)	
นอกจากนี้	 อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดยงัลดลงในกลุม่นีด้้วย	(MR	0.75)	และ
การออกก�าลังกายยังสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต	
Quality	 of	 life	 (QOL)	 โดยการส่งเสริม
สมรรถภาพทางกาย	ลดความเครียด	และท�าให้ผู้
ป่วยมีความรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพดีขึ้น	 และการ
ออกก�าลังกายยังช่วยในการควบคุมน�้าหนักซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญต่อโรคความดันโลหิตสูง	
การลดน�้าหนักเพียง	5-10%	สามารถลดความดัน
โลหิตลงได้อย่างมีนัยส�าคัญ	และลดความเสี่ยงใน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงอีกด้วย(8)  
 3. กำรจดักำรควำมเครยีด	การจดัการ
ความเครียดอย่างเหมาะสมส่งผลให้สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตและป้องกันภาวะความดัน
โลหิตสูง	 โดยมีเทคนิคการจัดการความเครียดที่

หลากหลาย	อาทิ	การฝึกสมาธิ	การท�าโยคะ	และ	
การฝึกการหายใจ	ซึง่สามารถส่งผลโดยตรงในการ
ลดระดับความดันโลหิต	งานวิจัยโดย	Rainforth	
MV	และคณะ(26)	พบว่า	การฝึกสมาธิสามารถลด
ความดันโลหิตซิสโตลิกได้เฉลี่ย	 4-5	 มม.ปรอท	
และไดแอสโตลกิลดลง	2-3	มม.ปรอท	การจดัการ
ความเครียดส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย 
ดีขึ้น	 ผู้ป่วยที่มีการจัดการความเครียดที่ดีมักมี
ความเครียดทางอารมณ์น้อยลง	 ช่วยให้ควบคุม
ความดันโลหิตได้ดีขึ้น	อัตราการเกิดโรคความดัน
โลหติสงูและโรคแทรกซ้อนลดลงอย่างมนียัส�าคญั	
(OR	 0.70)	 ในกลุ่มที่มีการจัดการความเครียด 
ที่ดี(26)	นอกจากนี้การศึกษาของ	Rainforth	MV	
และคณะ(26)	ยงัชีใ้ห้เหน็ว่าผูท้ีใ่ช้เทคนคิการจดัการ
ความเครียด	เช่น	การฝึกสมาธิ	การท�าโยคะ	หรือ
การฝึกการหายใจ	 มีอัตราการลดความดันโลหิต 
ซิสโตลิกเฉลี่ย	 4-5	 มม.ปรอท	 และไดแอสโตลิก 
ลดลง	2-3	มม.ปรอท	ซึง่สามารถลดอตัราการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูงได้ถึง	 20%	 (RR	 0.80)	
ส�าหรับกลุ่มผู้ที่จัดการความเครียดได้ดี	 การฝึก
สมาธิเป็นหนึ่งในวิธีที่ได้รับการยอมรับอย่าง 
แพร่หลายในการจัดการความเครียด	 เนื่องจาก 
พบว่าสามารถช่วยลดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล	
(Cortisol)	 ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่หลั่งออกมาเมื่อ
ร่างกายตอบสนองต่อความเครียด	 โดยการลด
ระดบัฮอร์โมนคอร์ตซิอลสามารถช่วยลดแรงดนัใน
หลอดเลือด	การศึกษาของ	Schneider	RH	และ
คณะ(27)	 ชี้ให้เห็นว่าผู้ที่ฝึกสมาธิอย่างสม�่าเสมอ
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด	 (OR	 0.70)	 เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ฝึก
สมาธิ	
 4. กำรนอนหลบัทีม่คีณุภำพ การนอน
หลบัทีเ่พยีงพอและมคีณุภาพช่วยให้ร่างกายฟ้ืนฟู
การท�างานของระบบหวัใจและหลอดเลอืด	และลด
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การหลั่งฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับความเครียด	 เช่น	
คอร์ติซอล	ผลที่ตามมาคือ	การลดความดันโลหิต
และลดความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงในระยะยาว	 การนอนหลับที่มีคุณภาพยัง
สัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด	 (MR	 0.75)	 และการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตโดยรวม(17)	 การปรับ
พฤตกิรรมด้านการนอนหลบัทีม่คีณุภาพเป็นหนึง่
ในวิธีที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมความดัน
โลหิต	 ซึ่งการนอนหลับที่ไม่เพียงพอหรือนอนไม่
หลบัอย่างต่อเนือ่ง	สามารถเพิม่ความเสีย่งต่อการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง	
	 การปรบัปรงุพฤตกิรรมการนอนหลบั	เช่น	
การปรับเวลานอนให้สม�่าเสมอ	 การสร้างสภาพ
แวดล้อมทีเ่หมาะสมส�าหรบัการนอน	และการหลกี
เลี่ยงการใช้สารกระตุ้นก่อนนอน	สามารถช่วยลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้(21) 
การวจิยัแสดงให้เหน็ว่า	ผูท้ีม่กีารนอนหลบัทีเ่พยีง
พอและมีคุณภาพดีมีอัตราการหายจากโรคความ
ดันโลหิตสูงสูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ	การศึกษาของ	
Cappuccio	FP	และคณะ(28)	พบว่า	ผู้ที่นอนหลับ
ได้ดสีามารถลดความเสีย่งในการเกดิโรคความดนั
โลหติสงูได้ถงึ	25%	(Risk	Reduction,	RR	0.75)	
นอกจากนี้ยังช่วยลดอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อน	
เช่น	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 ลดอัตราการเสีย
ชีวิตและเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยรวม	 โดยผู้ที่นอน
หลับได้ดีมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดลดลงถึง	20%	(MR	0.80)	เมื่อเทียบ
กบัผูท้ีน่อนหลบัไม่ดี(19)	และยงัพบว่าการลดความ
ดันโลหิตจากการนอนหลับที่มีคุณภาพส่งผลให้
หัวใจท�างานน้อยลงและระบบหลอดเลือดท�างาน
ได้ดีขึ้น	 ท�าให ้ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค
แทรกซ้อนในระยะยาว	เพิ่มคุณภาพชีวิต	(Qual-
ity	of	Life:	QOL)	ของผูป่้วยด้วย	จากการศกึษา

ของ	Gottlieb	DJ	และคณะ(18)	พบว่า	ผู้ที่มีการ
นอนหลับที่ดีมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นถึง	 25%	 เมื่อ
เทียบกับผู้ที่มีปัญหาการนอนหลับ	การนอนหลับ
ที่ดีช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสดชื่น	มีพลังงานเพิ่มขึ้น	ลด
ความเครียด	 และสามารถท�ากิจกรรมในชีวิต
ประจ�าวันได้ดีขึ้น
 5. กำรหลีกเลี่ยงสำรเสพติด	 การ 
หลกีเลีย่งสารเสพตดิไม่เพยีงช่วยลดความเสีย่งใน
การเกดิโรคความดนัโลหติสงูเท่านัน้	แต่ยงัช่วยลด
อตัราการเกดิโรคแทรกซ้อนและอตัราการเสยีชวีติ
อกีด้วย	การลดปรมิาณการบรโิภคแอลกอฮอล์หรอื
การเลกิสบูบหุรีช่่วยลดอตัราการเกดิโรคความดนั
โลหิตสูงและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลอืด	(MR	0.70)	การหลกีเลีย่งสารเสพ
ตดิยงัช่วยให้ผูป่้วยมสีขุภาพดขีึน้ในระยะยาวและ
เพิม่คณุภาพชวีติอย่างชดัเจน(20)	สามารถลดความ
เสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมี
นัยส�าคัญ	งานวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้ที่เลิกสูบบุหรี่
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงได้ถึง	 20%	 (RR	 0.80)(20)	 การปรับ
พฤติกรรมในการหลีกเลี่ยงสารเสพติดได้รับการ
พสิจูน์แล้วว่ามผีลต่อการลดความดนัโลหติและลด
ความเสี่ยงของโรคที่เกีย่วข้อง	จากการศกึษาของ	
Fuchs	FD	และคณะ(20)	พบว่า	ผู้ที่เลิกสูบบุหรี่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงลดลง
ถึง	25%	(Odds	Ratio,	OR	0.75)	เมื่อเทียบกับ
ผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่	
	 การบริโภคแอลกอฮอล ์มากเกินไป
สามารถเพิม่ความดนัโลหติและเพิม่ความเสีย่งต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง	 การศึกษาของ 
Virdis	A	และคณะ(21)	พบว่า	ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์
มากเกินไปมีความเสี่ยงในการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้นถึง	40%	(OR	1.40)	เมื่อเทียบกับ
ผู้ที่ดื่มในปริมาณที่น้อยกว่า	นโยบายสาธารณสุข
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ที่เน้นการลดการบริโภคแอลกอฮอล์	 เช่น	 การ
จ�ากัดการโฆษณาและการควบคุมการขาย	
สามารถช่วยลดความชกุของโรคความดนัโลหติสงู
ในประชากรได้อย่างมีนัยส�าคัญ(21)

 6. กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ทำงสังคม
ที่ดี มีความส�าคัญต่อสุขภาพจิตและส่งผลต่อการ
ควบคุมความดันโลหิต	ผู้ที่มีเครือข่ายทางสังคมที่
สนับสนุนมีโอกาสน้อยที่จะเผชิญกับความเครียด
และปัญหาทางจิตใจซึ่งเป็นปัจจัยที่ท�าให้เกิดโรค
ความดันโลหิตสูง	 งานวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้ที่มี
ความสมัพนัธ์ทางสงัคมทีด่มีคีวามเสีย่งในการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูงน ้อยกว ่าผู ้ที่ขาดการ
สนับสนุนทางสังคม	(OR	0.75)(23)	โดยการสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีในชุมชนและครอบครัวช่วยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและท�าให้พวกเขารู้สึกว่า
ได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์และมีแรงจูงใจใน
การดูแลสุขภาพตนเอง
	 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ให้เกดิการ
สร้างความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี	เช่น	การมีเพื่อน
สนทิ	การมคีรอบครวัทีเ่ข้าใจและให้การสนบัสนนุ	
รวมถึงการเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนหรือกลุ่มทาง
สงัคม	มบีทบาทส�าคญัในการลดระดบัความเครยีด
และการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆ	 ที่อาจ
ท�าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง(23)	 ซึ่งการที ่
ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่อง
ท�าให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง
และปฏิบัติตามค�าแนะน�าทางการแพทย์ได้ดีขึ้น	
ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงและลดความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย

 อภิปรำยผล
	 การศึกษานี้พบว่า	 ปัจจัยวิถีชีวิตที่ไม่
เหมาะสมส่งผลให้เกดิภาวะความดนัโลหติสงู	โดย
ครอบคลุมวิถีชีวิตทั้ง	 6	 ด้านตามแนวทางของ

เวชศาสตร์วิถีชีวิต(10)	 เช่น	 การมีโภชนาการที่ไม่
เหมาะสม	มีการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง	
บรโิภคไขมนัอิม่ตวัและน�า้ตาลในปรมิาณมาก	การ
รับประทานอาหารแปรรูปซึ่งมักมีส่วนประกอบ
ของโซเดยีมและไขมนัอิม่ตวัในปรมิาณสงู	รวมทัง้	
การบริโภคอาหารที่มีเส้นใยต�่า	ส่งผลการควบคุม
ระดับน�้าตาลในเลือดและระดับไขมันในเลือด	
ท�าให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น(8)	 การขาดการออก
ก�าลังกาย	เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ชัดเจนต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง	พบว่าผู้ที่ไม่ออกก�าลังกายหรือ
เคลื่อนไหวอย่างน้อย	150	นาทีต่อสัปดาห์มีความ
เสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น	การ
นั่งเฉยๆ	 เวลานานยังท�าให้ร่างกายไม่ได้รับการ
ฟื้นฟูระบบหัวใจและหลอดเลือด	 มีผลกระทบต่อ
การเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตในระยะยาว(13)	

ความเครยีดส่งผลต่อการกระตุน้ระบบประสาทซมิ
พาเทติก	และการหลั่งฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการ 
กระตุน้ความดนัโลหติ	ส่งผลให้ความดนัโลหติเพิม่
สูงขึ้น	 โดยพบมากในคนที่มีความเครียดเรื้อรัง	
โดยเฉพาะอย่างยิง่	ความเครยีดจากการท�างาน(15)  
	 การนอนหลบัทีไ่ม่เพยีงพอ	หรอืนอนหลบั
ไม่ถึง	6	ชั่วโมงต่อคืน	และการมีคุณภาพของการ
นอนหลบัทีไ่ม่ดี	นอนหลบัไม่สนทิ	รวมถงึการเป็น
โรคภาวะหยุดหายใจขณะหลับ	 (Obstructive	
Sleep	Apnea,	OSA)	เป็นปัจจยัเสีย่งทีท่�าให้เกดิ
โรคความดันโลหิตสูง (19)	 การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากเกินไปมีผลกระทบ
โดยตรงต่อความดันโลหิตและการท�างานของ
ระบบหลอดเลือด	 โดยแอลกอฮอล์มีผลกระทบ
โดยตรงต่อระบบประสาทอัตโนมัติ	(Autonomic	
Nervous	System)	และท�าให้เกิดการหดตัวของ
หลอดเลือด	 ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�าให้ความดันโลหิต
เพิ่มสูงขึ้น	และการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก
ยงัส่งผลให้หวัใจต้องท�างานหนกัขึน้ท�าให้ความดนั

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์
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การนำาหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาใช้ในการควบคุมและป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง

โลหิตเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในระยะยาว(20)	การ
สูบบุหรี่	ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อระบบหลอด
เลือดและการท�างานของหัวใจ	โดยสารนิโคตินใน
บุหรี่มีผลกระตุ ้นระบบประสาทซิมพาเทติกให้
ท�างานมากขึน้	นอกจากนีก้ารสบูบหุรีย่งัก่อให้เกดิ
การสะสมของคราบไขมนัในหลอดเลอืด	(Athero-
sclerosis)	 เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดและโรคหัวใจ(21)	 และพบว่า	 การบริโภค
แอลกอฮอล์ในปรมิาณมากและการสบูบหุรีร่่วมกนั	
ท�าให้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มสูงขึ้น(22)	 โดยพบว่า	ความสัมพันธ์ทางสังคม
ทีไ่ม่ดหีรอืการขาดเครอืข่ายทางสงัคมทีส่นบัสนนุ	
รวมถงึการมคีวามขดัแย้งในชมุชน	ครอบครวั	และ
ที่ท�างาน	 เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง	 โดยอาจเกิดจาก
ความเครียดที่ส ่งผลต่อฮอร์โมนคอร์ติซอลที ่
สูงขึ้น(22)	 	 ซึ่ง	 UN	 (Thailand)	 กระทรวง
สาธารณสุข	 และองค์การอนามัยโลก	 (ประเทศ 
ไทย)(29)	 ได้ชี้ให้เห็นว่าประเทศไทยมีอัตราการ 
เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด	โรคมะเรง็	โรคเบาหวาน	
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 มากถึง	 400,000	 ราย 
ต่อปี	ในปี	พ.ศ.	2562	ซึง่เป็นโรคทีเ่ป็นสาเหตกุาร
เสียชีวิตอันดับ	1	ซึ่งเป็นอัตราส่วนร้อยละ	74	ของ
การเสียชีวิตทั้งหมด	 โดยประมาณครึ่งหนึ่ง
เป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในประชากรอายุ
ต�่ากว่า	70	ปี	และชี้ให้เห็นว่าเป็นความท้าทายที่
ส�าคัญของประเทศไทยในการบรรลุเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืนของโลก	SDG3	เป้าหมายที่	3.4	ที่
มีเป้าหมายในการลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัย 
อันควรจากโรคไม่ติดต่อลงหนึ่งในสามภายในปี	
พ.ศ.	 2573	 และชี้ให้เห็นว่าการเสียชีวิตจากโรค 
ไม่ติดต่อนั้นมาจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม	เช่น	
การรบัประทานอาหารเคม็จดั	การสบูบหุรี	่การดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตราย	และการมี
กจิกรรมทางกายทีไ่ม่เพยีงพอ	การศกึษานี	้พบว่า	
มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นถึงความ
ส�าเรจ็ในการน�าหลกัการของเวชศาสตร์วถิชีวีติมา
ใช้ในการควบคมุและป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู	
ได้แก่	 การมีโภชนาการที่เหมาะสม	 โดยการใช้
แนวทางอาหารที่มีรูปแบบ	 DASH	 (Dietary	
Approaches	 to	Stop	Hypertension)	ซึ่งเน้น
การบริโภคผัก	 ผลไม้	 ธัญพืช	 และอาหารที่มี
โพแทสเซียม	แมกนีเซียม	และแคลเซียมสูง	และ
ลดการบริโภคโซเดียม(7)	 การมีกิจกรรมทางกาย
แบบแอโรบิก	 ช ่วยควบคุมและลดความดัน 
โลหิตสูง	 อีกทั้งยังช่วยควบคุมน�้าหนัก	 และเพิ่ม
คุณภาพชี วิ ต (9)	 การมี เทคนิคการจัดการ
ความเครียดอย่างเหมาะสมและสม�่าเสมอ	 เช่น	
การฝึกสมาธิ	การท�าโยคะ	และการฝึกการหายใจ		
สามารถช่วยลดระดบัฮอร์โมนคอร์ตซิอล	ส่งผลให้
สามารถควบคุมความดันโลหิตและรักษาภาวะ
ความดันโลหิตสูง	 รวมถึงลดความเสี่ยงในการ 
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(26)	 การปรับปรุง
พฤติกรรมการนอนหลับ	 เช่น	 การปรับเวลานอน
ให้สม�่าเสมอ	การสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
ส�าหรับการนอน	 และการหลีกเลี่ยงการใช้สาร
กระตุน้ก่อนนอน	ส่งผลให้เกดิการนอนหลบัทีเ่พยีง
พอและมีคุณภาพช่วยให้ร่างกายฟื้นฟูการท�างาน
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด	 และลดการหลั่ง
ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับความเครียด	 และสามารถ
ท�ากิจกรรมในชีวิตประจ�าวันได้ดีขึ้น(28)	 การลด
ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์หรือการเลิกสูบ
บุหรี่ช่วยลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
และลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด
เลือด	 รวมถึงลดอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อน 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดีขึ้นในระยะยาวและเพิ่ม
คุณภาพชีวิต(20)	 นอกจากนี้	 การปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมเพื่อให้เกิดการสร้างความสัมพันธ์ทาง
สงัคมทีด่	ีมคีวามส�าคญัต่อสขุภาพจติและส่งผลต่อ
การควบคุมความดันโลหิต(23)	ทั้งนี้	การให้บริการ
โดยการบูรณาการ	 6	 เสาหลักของเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตจะสามารถก ่อให ้ เกิดประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพที่สูงกว่าการให้บริการเพียงเรื่องใด
เรื่องหนึ่งเท่านั้น(10)  
	 ส�าหรบัการให้บรกิารสขุภาพเพือ่ควบคมุ
และรักษาโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย
ส่วนใหญ่มุ ่งเน้นที่การให้การรักษา	 และการ
ป้องกันที่ระดับทุติยภูมิ	โดยการลดปัจจัยเสี่ยงขั้น
กลาง	 เช่น	 การรักษาภาวะน�้าหนักเกินหรืออ้วน	
ความดันโลหิตสูง	 ระดับน�้าตาลในเลือดสูง	 และ
ระดับไขมันเลือดผิดปกติ	ซึ่งในการท�าให้เกิดการ
ป้องกันและควบคุมเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคไม่ติดต่อโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคหัวใจและ
หลอดเลือด(29)	การป้องกันระดับปฐมภูมิ	โดยการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมซึ่งเป็นสาเหตุ
ต ้นตอของโรคไม ่ติ ดต ่ อ เป ็นแนวทางที่ มี
ประสทิธผิลและประสทิธภิาพมากทีส่ดุ	ได้แก่	การ
จดัการพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีไ่ม่ก่อให้
เกดิประโยชน์ต่อสขุภาพ	การมกีจิกรรมทางกายที่
ไม ่ เพียงพอ	 การสูบบุหรี่ 	 การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในระดับอันตราย	 รวมถึงการมี
ความเครยีดเรือ้รงั	การนอนหลบัทีไ่ม่เพยีงพอ	และ
การไม่มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีในสังคม(29)	 ซึ่งเวชศาสตร์
วิ ถี ชี วิ ต เป ็ น เ วชปฏิบั ติ ที่ ใ ช ้ หลั กฐานทาง
วทิยาศาสตร์ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมและรักษาภาวะ
ความดันโลหิตสูงได้อย่างยั่งยืน	 ซึ่งนับเป็น
แนวทางใหม่ของประเทศไทยที่จะสามารถบูรณา
การเข้ากับการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ผู ้
ป่วยสามารถเข้าถึงได้อย่างครอบคลุมและเท่า
เทียมโดยจะส่งผลให้เกิดการดูแลสุขภาพของผู้

ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 สรุป
	 ความดันโลหิตสูง	 (Hypertension)	 คือ
ภาวะทีแ่รงดนัโลหติในหลอดเลอืดแดงสงูเกนิปกติ
อย่างต่อเนื่อง	 โดยมักไม่มีอาการในระยะแรกแต่
ส่งผลกระทบต่อสขุภาพในระยะยาว	เช่น	โรคหวัใจ	
โรคหลอดเลอืดสมอง	และโรคไตเรือ้รงั	ทัว่โลกมผีู้
เสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ	10.8	ล้านรายต่อปี	ใน
ประเทศไทยมีผู้ป่วยมากกว่า	13	ล้านคน	ส่งผลให้
เกิดการสูญเสียทั้งชีวิตและเศรษฐกิจอย่างมาก	
โดยการรกัษาความดนัโลหติสงู	ประกอบด้วย	การ
ใช้ยาและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต	 ซึ่งการใช้ยา
รักษาเพียงอย่างเดียวอาจมีผลข้างเคียงและมีค่า
ใช้จ่ายสงู	และในปัจจบุนัพบว่า	การปรบัเปลีย่นวถิี
ชีวิตสามารถป้องกันและควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงได้	 โดยเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 (Lifestyle	
Medicine)	 เป็นแนวทางที่ได้รับการยอมรับว่ามี
ประสิทธิภาพในการป้องกันและจัดการโรคเรื้อรัง	
รวมถึงโรคความดันโลหิตสูงด้วยการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิต	 6	ด้าน	 ได้แก่	 การมีโภชนาการที่เหมาะ
สม	การออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ	การจัดการ
ความเครียด	 การนอนหลับที่เพียงพอ	 การหลีก
เลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์	 และการมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีทางสังคม	 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต	
6	 ด้านนี้จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ	
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคแทรกซ้อน	 เช่น	 โรคหัวใจและ
หลอดเลือด	 โดยสามารถลดความดันโลหิตและ
เพิ่มคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยส�าคัญ

 ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษานี้มุ ่งเน้นการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม	 ซึ่ง
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การนำาหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาใช้ในการควบคุมและป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง

อาจมีข้อจ�ากัดในแง่ของความหลากหลายของ
ข้อมูล	 เช่น	 การลดความดันโลหิต	 หรือปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง	 ดังนั้น	 ควรมีการ
ศึกษาในอนาคตที่ เน ้นงานวิจัยเชิงทดลองที่
สามารถประเมินประสิทธิภาพของเวชศาสตร์วิถี

ชีวิตในบริบทที่หลากหลาย	และส�ารวจปัจจัยที่ส่ง
เสริมการน�าเวชศาสตร์วิถีชีวิตไปปฏิบัติในชุมชน	
รวมถงึการพฒันาโมเดลทีเ่หมาะสมส�าหรบัชมุชน
และศึกษาความยั่งยืนของโปรแกรมในระยะยาว
ต่อไป
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