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นพ.สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน  
สาขาวิชาโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  

การเคลื่อนไหวออกแรงลดการตายในผูปวยความดันเลือดสูงไดแน แต.. ยาลดความดันฯไมแน... 
 

 ความดันฯสูง เปนโรคเร้ือรังที่พบไดบอยที่สุดโรคหน่ึงของคนไทย โดยเฉลี่ยหน่ึงในหาของผูใหญไทยปวยเปนโรคน้ี และอายุที่
มากข้ึน โอกาสเปนความดันฯสูงก็มากข้ึนตาม  

ที่สําคัญคือ ความดันฯสูงเปนเหตุปจจัยหลักในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (อัมพาต หลอดเลือดหัวใจตีบ หัวใจวาย) ซ่ึง
เปนสาเหตุการตายอันดับหน่ึงของชาวโลกและชาวไทย ทุก ๆ ๑๐ มม.ปรอทของความดันฯตัวบนที่สูงข้ึน หรือ ๕ มม.ปรอทของความดันฯ
ตัวลางที่สูงข้ึน เพิ่มโอกาสตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดข้ึน ๑.๕ เทา  

สมอง ใจ ไต ตา เปน ๔ อวัยวะที่โรคความดันฯสูงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดตีบตัน ความดันฯสูง จึงถูกเรียกอีก
อยางหน่ึงวา “วาที่อัมพาต วาท่ีใจวาย วาท่ีไตวาย” หรือ “ภัยเงียบ ฆาตกรเงียบ” เพราะผูปวยความดันฯสูงสวนใหญไมมีอาการ พอมีอาการ
ก็เปนหนักเลย จนบางคร้ังถึงแกชีวิต ดังน้ัน ผูปวยความดันฯสูงทุกคน จึงควรรักษาระดับความดันฯใหอยูในเกณฑปกติ คือ ความดันฯตัว
บนไมควรเกิน ๑๔๐ มม.ปรอท และความดันฯตัวลางไมเกิน ๙๐ มม.ปรอท ไมวาจะดวยการกินยา และ/หรือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

แนนอน การกินยา งายกวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แตกินยา (พี่งยา) หรือ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (พึ่งตนเอง) แบบไหน 
ดีกวา กันละ 
 
ยาลดความดันฯ ไมชวยลดโอกาสตาย ในผูปวยความดันฯสูงไมมาก (Diao D, Wright JM, Cundiff DK, Gueyffier F. Pharmacotherapy 
for mild hypertension. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 8. Art. No.: CD006742. DOI: 
10.1002/14651858.CD006742.pub2.) 
 ผูปวยความดันฯสูงไมมาก (ความดันฯตัวบนระหวาง 140 ถึง 159 และ/หรือ ความดันฯตัวลางระหวาง 90 ถึง 99 มิลลิเมตร
ปรอท ที่ไมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมากอน การกินยาลดความดันฯ เทียบกับกลุมที่ไมไดกินยาฯ หรือกินยาหลอก (เม็ดยาเหมือนยา
ลดความดันฯแตไมมีตัวยาลดความดันฯ) มีโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนและการตายตางกันหรือไม 
 จากการรวบรวมการศึกษา Randomized controlled trials เปรียบเทียบการกินยาความดันฯ กับ กลุมไมไดกินยาหรือกินยา
หลอก ในผูปวยความดันฯสูงดังกลาว ติดตามนานกวา ๑ ป ตั้งแตป ๒๔๙๑ ถึง ๒๕๕๔ ไดการศึกษาคุณภาพดีเยี่ยม ๔ การศึกษา ใน
ผูปวยความดันฯสูงแปดพันเการอยกวาคน ติดตาม ๔ ถึง ๕ ป พบวา การกินยาลดความดันฯในผูปวยดังกลาว ไมลดโอกาสตายจากทุก
สาเหตุ (RR 0.85;95%CI 0.63-1.15) เม่ือเทียบกับยาหลอก นอกจากน้ี ในผูปวยเจ็ดพันกวาคนที่เขารวมการศึกษา ผูปวยฯ ที่กินยาลด
ความดันฯ ไมพบวา ลดโอกาสโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเพิ่มโอกาส
ผลขางเคียงจากยาฯ (RR 4.8;95%CI 4.14-5.57) กลาวคือ รอยละ ๙ ของผูปวยความดันฯสูงที่กินยาลดความดันฯ ตองหยุดยาลดความดัน
ฯเน่ืองจากผลขางเคียง 
 ผูปวยความดันฯสูงที่กินยาลดความดันฯอยู อยาพึ่งหยดุกินยานะครับ เพราะการหยุดกินยาลดความดันฯบางตัวทันที อาจเกิด
ความดันฯสูงข้ึนมากจนเกิดผลเสียหรือโรคแทรกซอนตามมาได ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดความดันฯเอง รวมกับกินยาความดันฯ จน
ความดันฯต่ํากวาปกติจนคุณหมอพิจารณาลด หรือ คอย ๆ หยุดยาลดความดันฯ 
 
การเคลื่อนไหวออกแรงลดโอกาสตายในผูปวยความดันฯสูง (Rossi A, Dikareva A, Bacon SL, Daskalopoulou SS. 
The impact of physical activity on mortality in patients with high blood pressure: a systematic review. 
J Hypertens. 2012;30:1277.) 
 การเคลื่อนไหวออกแรง หรือ กิจกรรมทางกาย (Physical activity) ไดประโยชนในการปองกนัไมใหเปนโรคความดันฯสูง และ 
เม่ือเปนความดันฯสูงแลว ก็ชวยควบคุมระดับความดันฯใหอยูนเกณฑปกติได แตการเคลื่อนไหวออกแรงชวยลดโอกาสการตาย และ การ
ตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยความดันฯสูง หรือไม 
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 การรวบรวมการศึกษาไปขางหนา (prospective cohort studies) อยางนอย ๑ ป ในผูปวยความดันฯสูง ที่มีกิจกรรมทางกาย
ระดับตาง ๆ กัน กับ การตาย ตั้งแตป ๒๕๒๘ ถึง มกราคม ๒๕๕๕ ไดการศึกษาคุณภาพดีเยี่ยม ๖ การศึกษา ในผูปวยชายความดันฯสูง ส่ี
พันแปดรอยกวาคน และหญิงส่ีพันเจ็ดรอยกวาคน ที่ไมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด ติตดามตั้งแต ๔.๘ ถึง ๒๔ ป พบวา เม่ือเทียบกับ
ผูปวยฯที่ไมมีกิจกรรมทางกายหรือมีกิจกรรมทางกายนอย (น่ัง ๆ นอน ๆ ทั้งวัน) ผูปวยฯที่มีกิจกรรมทางกายมากกวา ทุกระดับ จะลด
โอกาสตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ ๑๖ ถึง ๖๗ และ ผูปวยฯที่ไมมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ เพิ่มโอกาสตายจากทุกสาเหตุ
ประมาณ ๒ เทา โดยเฉพาะในผูปวยชายท่ีความดันฯสูงไมมาก (ความดันฯตัวบนระหวาง 140 ถึง 159 มม.ปรอท) การไมมีกิจกรรมทาง
กาย เพิ่มโอกาสตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ ๗๓ (RR 1.73;95%CI 1.37-2.83) ในผูหญิงรอยละ ๙๓  (RR 1.93;95%CI 1.39-
2.69) เม่ือเทียบกับผูปวยฯที่ความดันปกติที่มีกิจกรรมทางกายมาก (ใน ๔ กลุมกิจกรรมทางกาย: ไมมี นอย ปานกลาง และมาก) 
 ดังน้ัน ผูปวยความดันฯสูงไมมาก ที่กินยาลดความดันฯ อยู หรือ ไมไดกินยาลดความดันฯ ก็ควรจะเพิ่มกจิกรรมทางกายหรือ
การเคลื่อนไหวออกแรงใหมากข้ึน มีกิจกรรมทางกายปานกลาง (เชน เดินเร็ว ทํางานบาน ทําสวน) อยางนอย ๔ ชั่วโมงตอสัปดาห (Hu G. 
Am J Hypertens 2007;20:1242.) จนกวาความดันฯกลับมาอยูในระดับปกติ จะ “ดีกวา” กินยาอยางเดียว หรือไมไดเคลื่อนไหวออกแรง
เลย เพราะทําใหอายุยืนยาวข้ึนอยางมีคุณภาพ ไมตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเสียกอนวัยอันควร    
  ถาคุณเปนโรคความดันฯสูง  วันน้ี คุณ... 
ลดเวลานั่ง (ไมนั่งนานเกิน ๒ ช่ัวโมง) 
เพ่ิมเวลายืน (ลุกยืน ๑๐ นาที ทุก ๆ ๒ ช่ัวโมงท่ีนั่ง) 
ยืดเวลาเดิน (เดินเร็ว คร่ึงช่ัวโมงตอวัน) 
เพลินเวลาออกกําลัง (ตามโอกาส)  

..แลวหรือยัง ? อยามัวกินแตยาฯ 


