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  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดีกวา กินยาอยางเดียวในผูปวยเบาหวาน และ โรคหัวใจ (Ann 

Behav Med 2010;40:49‐64) 

 จากการคัดเลือกรวบรวม (Systematic review) การศึกษาแบบควบคุม (randomized controlled trials) 

ในผูปวยเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือมีปจจัยเส่ียงโรคดังกลาวสูง เชน ความดันฯสูง ไขมันผิดปกติ ที่มีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอาหาร อิริยาบถ (กิจกรรมทางกาย) ดูแลความเครียดหรือการผอนคลายอารมณ (เชน โยคะ ชี่กง 

สมาธิ การหายใจ ผอนคลายกลามเนื้อ) เทียบกับ กลุมควบคุม (กินยา ผาตัด ขยายหลอดเลือดหัวใจ หรือ รักษาตามแผน

ตะวันตกตามปกติ) จนถึงเดือนมกราคม ๒๕๕๔ ไดการศึกษาคุณภาพดีทั้งหมด ๒๕ การศึกษา ประชากร เจ็ดพันเจ็ดรอย

กวาคน ติดตามอยางนอย ๖ เดือน ถึง ๕ ป ๑๕ การศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ๗ การศึกษาในผูปวยเบาหวาน 

และ ๓ การศึกษาในผูปวยมีปจจัยเส่ียงสูง 

 พบวา การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว เม่ือเทียบกับกลุมรักษาตามปกติ ลดโอกาสเกิดกลามเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลันรอยละ ๔๗ (95%CI 0.35‐0.80)(๕ การศึกษา) และ ลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การตองนอน

โรงพยาบาล ผาตัดหลอดเลือดหัวใจ  หรือขยายหลอดเลือดหัวใจ รอยละ ๓๒ (95%CI 0.50‐0.93)(๗ การศึกษา) 

โดยเฉพาะกลุมที่มีกิจกรรมใหเลิกสูบบุหร่ี โอกาสเกิดโรคดังกลาว ลดลงชัดเจนกวา คือรอยละ ๓๔ (95%CI 0.45‐0.98)(

๔ การศึกษา) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตลดโอกาสตายจากทุกสาเหตุรอยละ ๒๑ อยางไมความสําคัญทางสถิติ (95% 

CI 0.54‐1.16) (๑๐ การศึกษา) นอกจากนี้ยังพบวา กลุมปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่มีกิจกรรมอยางเขมขน เวลานานกวา จะ

ลดน้ําหนัก (ดัชนีมวลกาย) ไดรอยละ ๔๖ และ ลดน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ไดดีกวา รอยละ ๖๙ (95%CI 0.62‐

0.00)   

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอาหาร ออกกําลังกายในผูปวยหลอดเลือดหัวใจ ดีกวา กินยาอยางเดียว (Cardiol 

Res Pract 2011;232351) 

  การรวบรวมการศึกษาแบบควบคุม (Systematic review of randomized controlled trials) ในผูปวยที่

เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันในชุมชน ระหวางป ๑๙๙๐ ถึง ปจจุบัน จํานวน ๒๑ การศึกษา ประชากร หนึ่งหม่ืนแปด

รอยคน ติดตามอยางนอย ๓ เดือน ที่ไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอาหาร ออกกําลังกาย ดูแลความเครียดทางอารมณ 

พบวา กลุมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโอกาสตายจากทุกสาเหตุ (ส่ีในหกการศึกษา) รอยละ ๒๕ (95%CI 0.65‐0.87) ลด

โอกาสตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (สามในแปดการศึกษา) รอยละ ๓๗ (95%CI 0.47‐0.84)  



  ดังนั้น การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสูสุขภาพที่ดี โดยการรับประทานอาหาร ธรรมชาติ (พืชสด ลดเกลือ 

เนื้อนอย ดอยมัน น้ําตาลต่ํา) หลีกเล่ียงอาหารปรุงแตงที่มรีสหวาน มัน เค็มจัด มีอิริยาบถ กิจกรรมทางกาย 

ออกกําลังกายที่พอเพียง ไมนั่ง ๆ นอน ๆ ทั้งวัน (ลดเวลานั่ง เพ่ิมเวลายืน ยืดเวลาเดิน เพลินเวลาออกกําลัง) มี

กิจกรรมคลายเครียด คลายกังวล (หายใจชา พาจิตผอนคลาย) งดสูบบุหรี่ สุรา ดังกิจกรรม ๓ อ. ๓ ส. (อาหาร 

ออกกําลังกาย อารมณ งดสูบบุหรี่ สุรา) ในคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Diet Physical Activity Clinics: 

DPAC) ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพระดับตําบลทั่วไป จะชวยลดน้ําหนัก ลดน้าํตาลใน

เลือด ลดโอกาสกลามเนื้อหัวใจตาย ลดโอกาสการนอนโรงพยาบาล หรือ การเสียชีวิต ไดดีกวา กินยา ผาตัด 

อยางงเดียว พ่ึงยา พ่ึงหมอ พ่ึงเทคโนโลยี สู “พ่ึงตัวเอง” ไมได  


