
สคส. หมอชาวบาน ๒๕๕๔(๓๓) 

สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน พบ. 

สาขาวิชาโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย Somkiat.s@chula.ac.th 

  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดีกวา กินยาอยางเดียวในผูปวยเบาหวาน และ โรคหัวใจ (Ann 

Behav Med 2010;40:49‐64) 

 จากการคัดเลือกรวบรวม (Systematic review) การศึกษาแบบควบคุม (randomized controlled trials) 

ในผูปวยเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือมีปจจัยเส่ียงโรคดังกลาวสูง เชน ความดันฯสูง ไขมันผิดปกติ ที่มีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอาหาร อิริยาบถ (กิจกรรมทางกาย) ดูแลความเครียดหรือการผอนคลายอารมณ (เชน โยคะ ชี่กง 

สมาธิ การหายใจ ผอนคลายกลามเนื้อ) เทียบกับ กลุมควบคุม (กินยา ผาตัด ขยายหลอดเลือดหัวใจ หรือ รักษาตามแผน

ตะวันตกตามปกติ) จนถึงเดือนมกราคม ๒๕๕๔ ไดการศึกษาคุณภาพดีทั้งหมด ๒๕ การศึกษา ประชากร เจ็ดพันเจ็ดรอย

กวาคน ติดตามอยางนอย ๖ เดือน ถึง ๕ ป ๑๕ การศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ๗ การศึกษาในผูปวยเบาหวาน 

และ ๓ การศึกษาในผูปวยมีปจจัยเส่ียงสูง 

 พบวา การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว เม่ือเทียบกับกลุมรักษาตามปกติ ลดโอกาสเกิดกลามเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลันรอยละ ๔๗ (95%CI 0.35‐0.80)(๕ การศึกษา) และ ลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การตองนอน

โรงพยาบาล ผาตัดหลอดเลือดหัวใจ  หรือขยายหลอดเลือดหัวใจ รอยละ ๓๒ (95%CI 0.50‐0.93)(๗ การศึกษา) 

โดยเฉพาะกลุมที่มีกิจกรรมใหเลิกสูบบุหร่ี โอกาสเกิดโรคดังกลาว ลดลงชัดเจนกวา คือรอยละ ๓๔ (95%CI 0.45‐0.98)(

๔ การศึกษา) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตลดโอกาสตายจากทุกสาเหตุรอยละ ๒๑ อยางไมความสําคัญทางสถิติ (95% 

CI 0.54‐1.16) (๑๐ การศึกษา) นอกจากนี้ยังพบวา กลุมปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่มีกิจกรรมอยางเขมขน เวลานานกวา จะ

ลดน้ําหนัก (ดัชนีมวลกาย) ไดรอยละ ๔๖ และ ลดน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ไดดีกวา รอยละ ๖๙ (95%CI 0.62‐

0.00)   

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอาหาร ออกกําลังกายในผูปวยหลอดเลือดหัวใจ ดีกวา กินยาอยางเดียว (Cardiol 

Res Pract 2011;232351) 

  การรวบรวมการศึกษาแบบควบคุม (Systematic review of randomized controlled trials) ในผูปวยที่

เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันในชุมชน ระหวางป ๑๙๙๐ ถึง ปจจุบัน จํานวน ๒๑ การศึกษา ประชากร หนึ่งหม่ืนแปด

รอยคน ติดตามอยางนอย ๓ เดือน ที่ไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอาหาร ออกกําลังกาย ดูแลความเครียดทางอารมณ 

พบวา กลุมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโอกาสตายจากทุกสาเหตุ (ส่ีในหกการศึกษา) รอยละ ๒๕ (95%CI 0.65‐0.87) ลด

โอกาสตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (สามในแปดการศึกษา) รอยละ ๓๗ (95%CI 0.47‐0.84)  



  ดังนั้น การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสูสุขภาพที่ดี โดยการรับประทานอาหาร ธรรมชาติ (พืชสด ลดเกลือ 

เนื้อนอย ดอยมัน น้ําตาลต่ํา) หลีกเล่ียงอาหารปรุงแตงที่มรีสหวาน มัน เค็มจัด มีอิริยาบถ กิจกรรมทางกาย 

ออกกําลังกายที่พอเพียง ไมนั่ง ๆ นอน ๆ ทั้งวัน (ลดเวลานั่ง เพ่ิมเวลายืน ยืดเวลาเดิน เพลินเวลาออกกําลัง) มี

กิจกรรมคลายเครียด คลายกังวล (หายใจชา พาจิตผอนคลาย) งดสูบบุหรี่ สุรา ดังกิจกรรม ๓ อ. ๓ ส. (อาหาร 

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

DPAC) ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพระดับตําบลทั่วไป จะชวยลดน้ําหนัก ลดน้าํตาลใน

เลือด ลดโอกาสกลามเนื้อหัวใจตาย ลดโอกาสการนอนโรงพยาบาล หรือ การเสียชีวิต ไดดีกวา กินยา ผาตัด 

อยางงเดียว พ่ึงยา พ่ึงหมอ พ่ึงเทคโนโลยี สู “พ่ึงตัวเอง” ไมได  


