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องค์การอนามยัโลก (World Heart Organization) ได้ให้ค าจ ากดัความการฟืน้ฟหูวัใจ (Cardiac 

rehabilitation) ตัง้แตปี่ค.ศ. 1993 วา่: 
“The sum of activities required to influence favourably the underlying cause of the disease, as 
well as to ensure the patients the best possible physical, mental and social conditions so that 
they may by their own efforts preserve, or resume when lost, as normal a place as possible in 
the life of the community. Rehabilitation cannot be regarded as an isolated form of therapy but 
must be integrated with the whole treatment, of which it only forms one facet.1” โดยเน้นท่ีการ
ป้องกนัและฟืน้ฟหูลงัจากเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจแล้ว (Secondary prevention) แตใ่นปัจจบุนั cardiac 
rehabilitation ได้ขยายขอบเขตครอบคลมุถึงการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ก่อนเกิดโรคฯ (primary 
prevention) โดยเฉพาะในกลุม่ผู้ มีความเส่ียงสงู นอกจากนี ้ยงัขยายการป้องกนัและฟืน้ฟใูนผู้ ป่วยหวัใจ
ล้มเหลว และหลงัการผา่ตดั หลงัการขยายหลอดเลือหวัใจ (percutaneous coronary intervention) หลงั
การใสอ่ปุกรณ์โรคหวัใจ (เช่น Automatic Implantable Cardioverter Defibrillator, Cardiac pacemaker, 
Cardiac Re-syncronized Therapy) อีกด้วย   
 การฟืน้ฟหูวัใจ (Cardiac rehabilitation) หลงัเกิดอาการโรคหลอดเลือดหวัใจ (cardiac event)
เป็นค าแนะน าระดบั Class I recommendation จากสมาคมหวัใจในยโุรป อเมริกา หลายองค์กร 
(European Society of Cardiology, American Heart Association, American College of 
Cardiology2,3,4 
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European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (version 
2012). The Fifth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on 
Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice. แนะน าวา่ Cardiac rehabilitation นอกจาก
จะชว่ยลดอตัราการตายหลงัเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ กล่าวคือ ลดการตายจากทกุสาเหตรุ้อยละ 13 
(95%CI 0.75-0.99 ลดการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือดร้อยละ 26 (95%CI 0.63-0.87)5 ยงัมีความ
คุ้มคา่มาก(cost-effectiveness) ในการลดปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดหวัใจ6 
ตารางท่ี ๒ แสดง ค าแนะน าการฟืน้ฟหูวัใจของ Fifth Joint Task Force of the European Society of 
Cardiology5 

l 
 

 สว่นการป้องกนัโรค ไมว่า่จะก่อนหรือหลงัเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ (primary or secondary 

prevention) กบัการฟืน้ฟหูวัใจ(cardiac rehabilitation) เหมือนกนัทัง้ในแง่ของเป้าหมาย และหลกัการ 

ดงันัน้ ในปัจจบุนัค าแนะน าในการป้องกนัโรคและการฟืน้ฟหูวัใจ สามารถใช้แทนกนัได้ จนไมจ่ าเป็นต้อง

แยกออกจากกนั เชน่ จากค าแนะน าของ AHA/ACC ในปี ค.ศ. 2013 7 แนะน าวา่ การท า resistance 

exercise training ชว่ยลดระดบั LDL-C, TG และ non-HDL-C ได้โดยเฉล่ีย 6-9 mg/dL เม่ือเทียบกบั

ผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้ออกก าลงักายแบบนี ้ซึง่เป็นผลดีตอ่การป้องกนัโรค โดยให้ท า resistant exercise ด้วยความ

หนกั 70%  3 sets ตอ่ครัง้รวม 9 ครัง้ มากกวา่ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ ประมาณ 24 สปัดาห์ ซึง่ก็สามารถปรับใช้

ในผู้ ป่วยฟืน้ฟหูวัใจได้ด้วย เป็นต้น 

ส าหรับองค์ประกอบ เนือ้หา เป้าหมาย ท่ีส าคญัในการฟืน้ฟหูวัใจ (Core cardiac rehabilitation 

components and objectives common to all clinical conditions) ได้รวบรวมไว้ในรายงานของ Cardiac 



rehabilitation section of the European Association of Cardiovascular Prevention and 

Rehabilitation.8  เก่ียวกบั การประเมินผู้ ป่วย(ประวตัิ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร การให้

ค าปรึกษาการออกก าลงักาย การฝึกออกก าลงักาย การให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัอาหาร การควบคมุหรือลด

น า้หนกั การควบคมุระดบัไขมนัในเลือด การควบคมุระดบัความดนัโลหิต การหยดุสบูบหุร่ี การสร้าง

ความสขุ หรือสขุภาวะทางจิตและสงัคม เป็นต้น 

ตอ่ไปนี ้เป็นบทความวิชาการบางเร่ืองท่ีชว่ยในการป้องกนัและฟืน้ฟโูรคหลอดเลือดหวัใจ 

เร่ืองท่ี ๑. รอบเอวไมเ่กินคร่ึงความสงู (Ashwell M. Waist-to-height ratio is a better screening tool 

than waist circumference and BMI for adult cardiometabolic risk factors: systematic review and 

meta-analysis. Obesity Rev 2012;13:275-86.) 

 เรารู้มานานแล้ววา่ อ้วนตวัใหญ่ (ใหญ่ทัง้ตวั หรือ ดชันีมวลกายมากกวา่ปกติ) และ อ้วนพี

มีพงุ (อ้วนเฉพาะพงุ หรือ ความยาวรอบเอวยาวกว่าปกติ) ล้วนแตเ่ป็นเหตปัุจจยัสนบัสนนุให้เราอายสุัน้ลง 

เจ็บป่วยเป็นโรคเรือ้รัง (เชน่ เบาหวาน ความดนัฯสงู ไขมนัผิดปกติ มะเร็ง) และโรคเฉียบพลนั (เชน่ หลอด

เลือดหวัใจตีบตนั กล้ามเนือ้หวัใจตาย อมัพฤกษ์ อมัพาต ลิ่มเลือดในปอด) มากกวา่ คนท่ีมีดชันีมวลกาย 

และ รอบเอวปกติ 

 ตอ่มา เราก็เรียนรู้อีกวา่ โรคหวัใจและหลอดเลือด ซึง่เป็นสาเหตกุารป่วย การตาย อนัดบั

หนึง่ของชาวโลก เก่ียวข้องสมัพนัธ์กบั อ้วนพีมีพงุ มากกว่า อ้วนตวัใหญ่ หมายความว่า ความยาวของรอบ

เอวท่ีมากกวา่ปกต ิเป็นเหตปัุจจยัให้เราเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกว่า น า้หนกัทัง้ตวัท่ีเพิ่มขึน้ เชน่ 

คนท่ีเพศเดียวกนั สงูเทา่กนั หนกัเทา่กนั จะมีดชันีมวลกายเทา่กนั คนท่ีมีรอบเอวใหญ่กวา่ จะเส่ียงเป็น

โรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่ (รูปท่ี ๑) 



 

รูปท่ี ๑ แสดงชาย ๒ คนท่ีมีความสงู น า้หนกั และ ดชันีมวลกาย เท่ากนั คือ สงู ๖ ฟตุ หนกั ๒๕๐ 

ปอนด์ ดชันีมวลกาย ๓๓.๙ กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร เทา่กนั แตค่นทางขวามีโอกาสเป็นโรคหวัใจและหลอด

เลือดมากกวา่ เพราะมีรอบเอวใหญ่กวา่ (ความยาวรอบเอวมากกวา่) คนทางซ้ายมือ 

  ความยาวรอบเอวของชายไทย หญิงไทยท่ีควรจะเป็น ถกูก าหนดไว้ ไมใ่ห้เกิน ๙๐ 

เซนตเิมตร(๓๖ นิว้) ในผู้ชายและ ไมเ่กิน ๘๐ เซนตเิมตร (๓๒ นิว้) ในผู้หญิง ถ้าเกินเกวา่นี ้จะเพิ่มโอกาส

เกิดโรคเบาหวาน ความดนัฯสงู ไขมนัผิดปกต ิและโรคหวัใจและหลอดเลือดตามมา  

 ค าถามท่ีถกูถามบอ่ย คือ ท าไมจงึใช้เกณ์์ความยาวรอบเอวเดียวกนั ในคนท่ีสงูไมเ่ทา่กนั  

คนท่ีเตีย้ รอบเอวเทา่กบั คนท่ีสงูกวา่ จะมีโอกาสเส่ียงดงักลา่วมากกวา่หรือไม ่เพราะดโูหงวเฮ้ง 

ลองกะ ๆ ดแูล้ว คนเตีย้ ดอู้วนกวา่ คนสงูชดัเจน ท าไมจงึจะเส่ียงฯ พอ ๆ กนั (เพราะความยาวรอบเอวเท่า 

ๆ กนั) 



รูปท่ี ๒ ผู้หญิงท่ีรอบเอวเทา่กนั (ความยาวรอบเอว ๑๐๒ เซนตเิมตร) แตส่งูไมเ่ทา่กนั (คนซ้ายมือ

สงู ๑๕๐ เซนตเิมตร คนขวามือสงู ๑๗๐ เซนตเิมตร) ใครเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน ความดนัฯสงู ไขมนัไตรกลี

เซอไรด์สงู กลุม่อาการอ้วนพีมีพงุ และ โรคหวัใจและหลอดเลือด มากกวา่กนั ? 
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การทบทวนการศกึษาแบบ Systematic review  เพ่ือตอบค าถามวา่ ดชันีมวลกาย (Body Mass 

Index น า้หนกัเป็นกิโลกรัมตอ่ ๑ ตารางเมตร) ความยาวรอบเอว (Waist Circumference หนว่ยเป็น

เซนตเิมตร) และ อตัราส่วนความยาวรอบเอวตอ่ความสงู (Waist Height ratio) ตวัวดัตวัใดท่ีจะบอกโอกาส

เส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือดได้ดีท่ีสดุ ได้การศกึษาคณุภาพดีจนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ จ านวน 

๓๑ การศกึษา ในประชากร 300,000 กวา่คน (ชาย 123,000 หญิง 182,000 กวา่คน) จาก ๑๘ ประเทศ (๖ 

ประเทศในทวีปเอเชีย ๒ ประเทศในตะวนัออกกลาง ๒ ประเทศในทวีปออสเตรเลีย ๔ ประเทศในทวีปยโุรป 

๒ ประเทศในทวีปเมริกาใต้ และ ๑ ประเทศในแคริบเบียน) อายตุัง้แต ่๑๘ ถึง ๑๐๐ ปี เป็นการศกึษาไป

ข้างหน้า ๖ การศกึษา ซึง่ติดตามตัง้แต ่๓.๕ ถึง ๑๗ ปี (การศกึษาในพนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิต ท่ีอ าเภอ

บางกรวย จงัหวดันนทบรีุ เป็นการศกึษาไปข้างหน้าท่ีนานท่ีสดุ) พบวา่ 

ในประชากรทัง้ชายและหญิง อตัราสว่นความยาวรอบเอวตอ่ความสงู เป็นตวัชีว้ดัโอกาสเส่ียง

โรคเบาหวาน ความดนัฯสงู ไขมนัไตรกลีเซอไรด์สงู กลุม่อาการอ้วนพีมีพงุ และ โรคหวัใจและหลอดเลือด ท่ี



ดีท่ีสดุ กลา่วคือ เม่ือเทียบกบัดชันีมวลกาย อตัราสว่นความยาวรอบเอวตอ่ความสงู เพิ่มความสามารถใน

การแยกแยะโอกาสเส่ียงดงักลา่วขึน้ร้อยละ 4-5 สว่นความยาวรอบเอว เพิ่มความสามารถในการแยกแยะ

ขึน้ร้อยละ 3  

แล้วเราจะใช้คา่อตัราสว่นความยาวรอบเอวตอ่ความสงู เทา่ไรดี ในการบอกโอกาสเส่ียงฯ ? 

จากข้อมลู ๑๖ บทความข้างต้น พบวา่  

จดุตดัของคา่อตัราสว่นความยาวรอบเอวตอ่ความสงู ในการแบง่โอกาสเส่ียงท่ีเพิ่มขึน้ของ 

๑. โรคเบาหวานในผู้ชายและผู้หญิง คือ 0.52 และ 0.53 ตามล าดบั 

๒. โรคความดนัฯสงู คือ 0.50 และ 0.50 

๓. ไขมนัไตรกลีเซอไรด์สงู คือ 0.49 และ 0.49 

๔. ภาวะอ้วนพีมีพงุ คือ 0.50 และ 0.49 

๕. โรคหวัใจและหลอดเลือด คือ 0.53 และ 0.50 ตามล าดบั 

สรุปวา่ จดุตดัท่ีแบง่โอกาสเส่ียงดงักลา่วท่ีเพิ่มขึน้ของ อตัราสว่นความยาวรอบเอวตอ่ความสงู คือ 

0.5 แปลวา่ ถ้าอตัราส่วนความยาวรอบเอวตอ่ความสงู ท่ีมากกวา่ 0.5 จะเพิ่มโอกาสเป็นโรคเบาหวาน 

ความดนัฯสงู ไขมนัไตรกลีเซอไรด์สงู อ้วนพีมีพงุ และ โรคหวัใจและหลอดเลือด 

การศกึษาพนกังานชาย การไฟฟ้าฝ่ายผลิต (Electricity Generating Authority of Thailand or 

EGAT)1 อาย ุ35-59 ปี จ านวน 2500 กวาคน ติดตามเป็นเวลา 17 ปี พบวา่ อตัราส่วนความยาวรอบเอว

ตอ่ความสงู (Weigh Height ratio) ประเมินโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจในชายไทย ได้ดีกว่า ดชันีมวล

กาย(Body Mass Index) ความยาวรอบเอว(Waist Circumference) และ อตัราส่วนความยาวรอบเอวตอ่

ความยาวรอบสะโพก (Waist Hip ratio) โอกาสผู้ชายท่ีมี อตัราสว่นความยาวรอบเอวตอ่ความสงู มากท่ีสดุ 

(ในสามกลุม่) เพิ่มโอกาสโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ กล้ามเนือ้หวัใจตาย 2.89 เทา่ (95%CI 1.37-6.11) เม่ือ

เทียบกบักลุม่ท่ีน้อยท่ีสดุ และ จดุตดัท่ีใช้แบง่โอกาสเส่ียงดงักลา่วท่ีเพิ่มขึน้ของอตัราส่วนความยาวรอบเอว

ตอ่ความสงูในชายไทย คือ 0.51 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาจากนานาชาต ิ๓๑ การศกึษาข้างต้น 



(เอกสารอ้างอิง 1. Aekplakorn W. Abdominal obesity and coronary heart disease in Thai 

men. Obesity 2007;15:1036-42.) 

 ดงันัน้ ถ้าใครอยากรู้ว่า เราเส่ียงท่ีจะเป็นโรคเบาหวาน ความดนัฯสงู ไขมนัไตรกลีเซอไรด์

สงู อ้วนพีมีพงุ และ โรคหวัใจและหลอดเลือดหรือไม ่ก็ให้วดัความยาวรอบเอวของเราเองวา่ ยาวเกินกว่า 

คร่ึงหนึง่ของความสงูของเราหรือไม ่ย่ิงเกินมาก ก็ยิ่งเส่ียงมาก 

 ตวัอยา่งเชน่ เราสงู 168 เซนตเิมตร รอบเอวของเราไมค่วรเกิน 168 หาร 2 คือ 84 

เซนตเิมตร ถ้าเกินกวา่นี ้ก็เพิ่มโอกาสเส่ียงฯ  

 ใครไมอ่ยากเส่ียงป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดนัฯสงู โรคหวัใจหลอดเลือด (อมัพฤกษ์ 

อมัพาต หลอดเลือดหวัใจตีบ กล้ามเนือ้หวัใจตาย) ก็พยายามรักษารอบเอวเอาไว้ไมใ่ห้เกินคร่ึงหนึง่ของ

ความสงู (ไร้พงุ ไกลโรค)      

วิธีวดัรอบเอวและท าสายวดัรอบเอวส าหรับตวัเอง 

 วิธีวดัรอบเอวมีหลายวิธี แตล่ะวิธีท่ีแตกตา่งกนั มีผลในการประเมินความเส่ียงฯ ตา่งกนัไม่

มากนกั จงึเลือกใช้วิธีท่ีง่าย และสะดวกในการวดั คือ วดัความยาวรอบเอวท่ีระดบัสะดือ โดยการวดัจาก

สะดือ วนรอบเอวในระดบัท่ีขนานกบัพืน้ดนิในทา่ยืน ขณะหายใจออกปกตจินสดุ ก่อนหายใจเข้า แตไ่มต้่อง

แขมว่ท้องกลัน้หายใจในขณะวดั ความยาวรอบเอวหนว่ยวดัเป็นเซนตเิมตร เม่ือเทียบกบั คร่ึงหนึง่ของ

ความสงู หรือ ความสงูเป็นเซนตเิมตร หาร สอง ถ้ามากกว่านัน้ ถือวา่ความยาวรอบเอวเกิน ย่ิงเกินมาก ยิ่ง

เพิ่มโอกาสเส่ียงฯมาก 

 วิธีท าสายวดัรอบเอวส าหรับตวัเอง ก็โดยการใช้สายพลาสตกิ หรือ เชือกยาวเทา่กบัความ

สงูของเรา มาพบัคร่ึงแล้วตดัแบง่เป็น 2 สาย เทา่ ๆ กนั ก็จะได้สายวดัรอบเอวของเราเอง 2 สาย น าสายท่ี

ตดัแบง่แล้ว ปลายข้างหนึง่วางท่ีต าแหนง่สะดือ แล้ววนสายรอบเอวดวู่า ปลายทัง้สองข้างจะมาชนกนัท่ี

สะดือได้หรือไม ่ถ้าชนกนัได้ โดยไมต้่องแขมว่ท้องกลัน้หายใจ ก็ถือวา่ไมเ่กิน แตถ้่าปลายสาย 2 ข้างชนกนั

ไมไ่ด้ ก็วดัอยูว่่าเกินอยูก่ี่เซนตเิมตร แล้วบนัทกึไว้ วดัทกุ 3 เดือน เพ่ือดวู่า รอบเอวเราเพิ่มขึน้ เทา่เดมิ หรือ 

ลดลง  

เร่ืองท่ี ๒. กินปลา “เป็นตวั” หรือ กินน า้มนัปลา “เป็นเม็ด” ? 



ชาวโลกเรากินปลา (เป็นตวั) มาแตโ่บร ่าโบราณ ประชากรท่ีกินปลามาก ลดโอกาสเสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดหวัใจ (รูปท่ี ๑) ทกุ ๆ ๑ หน่วยบริโภคตอ่สปัดาห์ท่ีกินปลาเพิ่มขึน้ ลดโอกาสเสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดหวัใจประมาณร้อยละ ๔ (Konig A. Am J Prev Med 2005;29:335) สมาคมแพทย์หวัใจแหง่

อเมริกาแนะน าให้ประชาชนทัว่ไป (ท่ีไมเ่ป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ) กินปลาหลาย ๆ ชนิดอยา่งน้อยสปัดาห์

ละ ๒ มือ้ (American Heart Association Nutrition Committee. Circulation 2006;114:82)  

   

รูปท่ี ๑. โอกาสการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหวัใจลดลง ตามจ านวนการกินปลาท่ีเพิ่มขึน้ 

(หนว่ยเป็น หน่วยบริโภคตอ่สปัดาห์)แกนนอน แสดงจ านวนหนว่ยบริโภคตอ่สปัดาห์ท่ีบริโภค จาก ๑ ถึง ๗ 

หนว่ยบริโภคตอ่สปัดาห์ ส่วนแกนตัง้แสดงโอกาสเส่ียงในการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหวัใจ จากน้อย

ท่ีสดุ คือ ๐.๐ ถึง มากท่ีสดุ คือ ๑.๐ วงกลมแตล่ะวง แสดงข้อมลูการศกึษาแตล่ะการศกึษา วงกลมใหญ่

แสดงวา่ การศกึษาในประชากรมาก วงกลมเล็กแสดงการศกึษาในประชากรท่ีน้อยกวา่ เส้นสีด า แสดง

โอกาสเส่ียงการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหวัใจและจ านวนปลาท่ีกิน ส่วนสีแดง ๒ เส้น บนและลา่งเส้น

แดง แสดง 95% confidence interval  

  การกินปลาลดโอกาสหวัใจล้มเหลว (Fish consumption, omega-3 fatty acids and risk of 

heart failure: A meta-analysis. Djousse L. Clin Nutr 2012;Jun 6)  



 ภาวะหวัใจล้มเหลว มกัจะเป็นผลตามมาจากความอ้วน โรคเบาหวาน โรคหวัใจ การรักษา

ภาวะโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัและภาวะแทรกซ้อนจากความดนัฯสงู ซึง่พบได้มากขึน้เร่ือย ๆ ตาม

จ านวนผู้ ป่วยโรคหวัใจท่ีเพิ่มขึน้ทกุปี ภาวะดงักล่าวเพิ่มโอกาสการเสียชีวิตมากกขึน้ร้อยละ ๒๐ ถึง ๕๐ 

การศกึษาท่ีผ่านมา ยงับอกไมไ่ด้ชดัเจนวา่ การกินปลาหรืออาหารท่ีมีโอเมก้าสาม (ไขมนัปลา สาหร่าย 

อาหารทะเล) จะชว่ยลดโอกาสเป็นหวัใจล้มเหลวหรือไม่ 

 จากการรวบรวมการศกึษาแบบ Systematic review จากฐานข้อมลูทางการแพทย์จนถึง

เดือนสิงหาคม ๒๕๕๔ หาความสมัพนัธ์ระหวา่งการกินปลา และ การเกิดภาวะหวัใจล้มเหลวตามมา ได้

การศกึษาไปข้างหน้าคณุภาพดี ๗ การศกึษา ในประชากรยโุรปและอเมริกาหนึง่แสนเจ็ดหม่ืนหกพนักวา่

คน ตดิตาม ๗ ถึง ๑๔ ปี เกิดภาวะหวัใจล้มเหลวใหม ่ห้าพนัส่ีร้อยกวา่ราย พบว่า กลุ่มประชากรท่ีกินปลา

มากท่ีสดุ (เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีกินน้อยท่ีสดุ หรือไมไ่ด้กินเลย) ลดโอกาสเกิดหวัใจล้มเหลวร้อยละ ๑๕ (RR 

0.82;95%CI 0.73-0.99) หลงัจากปรับปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้องแล้ว และไมพ่บมีความแตกตา่งของวิธี

การศกึษาแตล่ะการศกึษาท่ีชดัเจน(I2=8%)    

 การอบหรือนึง่ปลากิน ลดโอกาสหวัใจล้มเหลว แตกิ่นปลาทอดอาจเพิ่มโอกาสฯ (Fish 

Intake and the Risk of Incident Heart Failure. The Women’s Health Initiative. Belin RJ. Circ Heart 

Fail 2011;44:404.) 

  การศกึษาเก่ียวกบัวิธีการกินปลาท่ีผา่นมา พบว่า การกินปลาทอด แซนวิชปลา เพิ่มโอกาส

การเต้นผิดจงัหวะรุนแรงของหวัใจห้องบน (atrial fibrillation) สว่นการกินปลาอบหรือต้ม กลบัลดโอกาส

ดงักลา่ว (Mozaffarian D. Circulation 2004;110:368) ปลาทอด แซนวิชปลา ยงัเพิ่มโอกาสหวัใจล้มเหลว 

และ อมัพาตจากหลอดเลือดสมองตีบตนั ในประชากรสงุอาย ุ(มากกวา่ ๖๕ ปี) แตป่ลาอบหรือต้มลด

โอกาสฯ (Mozaffarian D.J Am Coll Cardiol 2005;45:2015. Mozaffarian D. Arch Intern Med 

2005;165:200)  ในผู้หญิงหลงัวยัหมดประจ าเดือน (อาย ุ๕๐ ถึง ๗๙ ปี) วิธีการกินปลาจะเก่ียวข้องกบัการ

เพิ่มหรือลดโอกาสหวัใจล้มเหลว หรือไม่ 

 การศกึษาไปข้างหน้าในหญิงชาวอเมริกนั อาย ุ๕๐ ถึง ๗๙ ปี  แปดหม่ืนส่ีพนักว่าคน 

ตดิตามโดยเฉล่ีย ๑๐ ปี (จนถึง เดือนสิงหาคม ๒๕๕๑) พบกวา่ การกินปลาอบหรือปลาต้มเป็นอาหารหลกั

มากกวา่หรือเท่ากบั ๕ มือ้ตอ่สปัดาห์ ลดโอกาสเป็นภาะวหวัใจล้มเหลวตามมาร้อยละ ๓๐ (HR 0.70; 



95%CI 0.51-0.95) เม่ือเทียบกบักินน้อยกว่า ๑ มือ้ตอ่เดือน สว่นกลุม่ผู้หญิงท่ีกินปลาทอดเป็นอาหารหลกั

มากกวา่หรือเท่ากบั ๑ มือ้ตอ่สปัดาห์ เพิ่มโอกาสเป็นภาวะหวัใจล้มเหลวร้อยละ ๔๘ (HR 1.48;95%CI 

1.19-1.84) เม่ือเทียบกบักินน้อยกวา่ ๑ มือ้ตอ่เดือน หลงัจากปรับปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้องแล้ว 

 สรุปวา่ การกินปลาต้มหรือปลาต้ม ยิ่งกินมากยิ่งลดโอกาสหวัใจล้มเหลว ตรงข้ามกบั การ

กินปลาทอด ย่ิงกินมา ย่ิงเพิ่มโอกาสหวัใจล้มเหลง ดงันัน้ การกินปลาให้ได้ประโยชน์ตอ่สขุภาพ กินแบบคน

โบราณ ท่ีต้มปลา นึง่ปลากิน หลีกเล่ียงการกินปลาทอด หรือทอดปลามากิน  

“กินปลา แตอ่ยา่ทอด” สปัดาห์ละ ๒ ถึง ๓ มือ้ก็เพียงพอแล้ว จะเป็นปลาทะเล หรือ ปลาน า้จืดก็ได้

ทัง้นัน้ครับ 

สว่นบางคนท่ีไมกิ่นปลา เพราะเหม็นคาวบ้าง กลวัก้างปลาตดิคอบ้าง ไมช่อบบ้าง ก็ลองกินอาหาร

ทะเล หรือ สาหร่ายแทนก็ได้ 

การกินน า้มนัปลาเป็นเม็ดไมช่ว่ยลดโอกาสเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงสงู 

(n–3 Fatty Acids and Cardiovascular Outcomes in Patients with Dysglycemia. The ORIGIN Trial 

Investigators. N Engl J Med 2012;367:309.)  

   การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบสุม่มีกลุม่เปรียเบทียบ (เทียบกบัยาหลอก) ท่ีจะตอบโจทย์

วา่ การกินน า้มนัปลาเป็นเม็ดในระยะยาวจะลดโอกาสโรคหวัใจและหลอดเลือดได้หรือไม ่ในผู้ ป่วย

เบาหวาน หรือมีน า้ตาลสงูผิดปกต ิซึง่เป็นผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงสงูในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 ผู้วิจยัสุม่แบง่ชาวแคนาดาท่ีมีปัจจยัเส่ียงสงูดงักลา่ว หนึง่หม่ืนสองพนักวา่คน ให้กินน า้มนั

เป็นเม็ด (แคปซูล ขนาด ๑ กรัม ท่ีมี โอเมก้า-สามในรูป ethyl esters อยา่งน้อย ๙๐๐ มิลลิกรัม) หรือ เม็ด

ยาหลอก (แคปซูลท่ีไมมี่น า้มนัปลา) วนัละ ๑ เม็ด ติดตามเป็นระยะเวลาเฉล่ีย ๖.๒ ปี พบวา่ กลุม่ท่ีกิน

น า้มนัปลาไมล่ดโอกาสการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือด อย่างมีความส าคญัทางสถิต ิคือลดได้ร้อยละ 

๒ (HR 0.98; 95%CI 0.87-1.10) เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีกินยาหลอก นอกจากนีย้งัพบวา่ ไมช่ว่ยลดโอกาส

ตายจากทกุสาเหต ุไมช่ว่ยตายจากหวัใจเต้นผิดจงัหวะรุนแรง ไมช่ว่ยลดการเกิดอมัพาต ไมช่ว่ยลดการเกิด

โรคหลอดเลือดหวัใจ ไมช่ว่ยลดการเข้านอนโรงพยาบาลจากหวัใจล้มเหลว  แม้วา่ ระดบัไตรกลีเซอไรด์ใน

กลุม่ท่ีกินน า้มนัปลาจะลดลงอยา่งชดัเจนถึง ๑๔.๕ มก.ตอ่เดซิลิตร 



 สรุปวา่ การกินน า้มนัปลาเป็นเม็ด (แคปซูล)  ๑ กรัมตอ่วนั ในผู้ ป่วยเบาหวานหรือวา่ท่ี

เบาหวาน (น า้ตาลในเลือดสงูผิดปกติ) ในระยะยาว ไมช่ว่ยลดการตายและการเกิดโรคหวัใจและหลอด

เลือด 

การกินน า้มนัปลาเป็นเม็ดไมช่ว่ยลดโอกาสตายและโรคหวัใจและหลอดเลือด (Association 

Between Omega-3 Fatty Acid Supplementation and Risk of Major Cardiovascular Disease 

Events A Systematic Review and Meta-analysis Rizos EC. JAMA 2012;308:1024.) 

 ก่อนปี ๒๕๔๓ การศกึษาวิจยัเร่ืองการกินปลา หรือการกินน า้มนัปลาเป็นเม็ดหลาย

การศกึษา แสดงให้เห็นประโยชน์ของการกินน า้มนัปลาในการลดการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือดใน

ผู้ ป่วยโรคฯ โดยเช่ือว่าเป็นผลจากโอเมก้า-สามในน า้มนัปลา มีผลดีตอ่หวัใจดงักลา่ว อยา่งไรก็ตาม 

การศกึษาระยะหลงัหลายการศกึษา รวมทัง้การศกึษาข้างต้น ไมไ่ด้สนบัสนนุประโยชน์ในการลดการเกิด

และตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือด การรวบรวมการศกึษาแบบ systematic review จะชว่ยให้ค าตอบ

ได้วา่ การกินน า้มนัปลาเป็นเม็ดได้ประโยชน์หรือไม ่ในปัจจบุนั 

 การสืบค้นบทความวิชาการทางการแพทย์จากฐานข้อมลู MEDLINE, EMBASE และ 

Cochrane Central Register of Controlled Trial จนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ ได้การศกึษาคณุภาพ

ดีเย่ียม ๒๐ การศกึษาในประชากร หกหม่ืนแปดพนักว่าคน ติดตามโดยเฉล่ีย ๒ ปี (นานท่ีสดุ ๖.๒ ปี) เกิด

การตาย เจ็ดพนักวา่คน ตายจากโรคหวัใจ สามพนัเก้าร้อยกวา่คน ตายเฉียบพลนั กล้ามเนือ้หวัใจตาย 

อมัพาต อยา่งละ พนักวา่คน พบวา่ การกินน า้มนัปลาไมช่ว่ยลดการตายจากทกุสาเหต ุลดได้ร้อยละ ๔ 

อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ ไมช่ว่ยลดการตายจากโรคหวัใจ ไมช่ว่ยลดการตายเฉียบพลนั ไมช่ว่ยลดการ

เกิดกล้ามเนือ้หวัใจตาย และ ไมช่ว่ยลดอมัพาต ไมว่า่จะกินน า้มนัปลาก่อนหรือหลงัเป็นโรคหวัใจและหลอด

เลือด  

การกินปลาเป็นเม็ดอาจได้ประโยชน์ในผู้ ป่วยหวัใจล้มเหลว (Tavazzi L. Effect of n-3 

polyunsaturated fatty acids in patients with chronic heart failure (the GISSI-HF trial): a 

randomised, doubleblind, placebo-controlled trial. Lancet 2008;372:1223–1230., Kromhout D. 

Fish oil and omega-3 fatty acids in cardiovascular disease: do they really work ? Eur Heart J 

2012;33:436.) 



 การศกึษาการกินน า้มนัปลาเป็นเม็ด (โอเมก้า-สาม ๑ กรัมตอ่วนั) เทียบกบัยาหลอกใน

ผู้ ป่วยหวัใจล้มเหลว พบวา่ ได้ประโยชน์ในการลดการตายจากทกุสาเหตรุ้อยละ ๙ (ลดลงจากร้อยละ ๕๙ 

ในกลุม่กินยาหลอกเป็นร้อยะล ๕๗ ในกลุม่กินน า้มนัปลา) กลา่วคือ ต้องให้ผู้ ป่วยหวัใจล้มเหลว ๕๖ คน กิน

น า้มนัปลา ๑ กรัมตอ่วนั เป็นเวลา ๓.๙ ปี จะลดการตายได้ ๑ คน แตก่ารกินยาลดไขมนักลุม่สเตตนิใน

ผู้ ป่วยดงักลา่ว ไมไ่ด้ประโยชน์ดงักลา่ว  

 ดงันัน้ ค าแนะน าการกินน า้มนัปลาเป็นเม็ด ในผู้ ป่วยหวัใจล้มเหลว อาจจะได้ประโยชน์

กวา่ ผู้ ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด กล้ามเนือ้หวัใจ ท่ีมียาลดไขมนั ยาลดความดนัฯ ยาต้านเกล็ดเลือด 

หลาย ๆ ตวัท่ีมีผลแทนโอเมก้า-สามอยู่แล้ว 

 อยา่งไรก็ตาม การกินน า้มนัปลาเป็นเม็ด ควรอยูใ่นการดแูลของแพทย์ (แพทย์เป็นผู้สัง่ 

และ ตดิตามผู้ ป่วย) ไมแ่นะน าให้ซือ้กินเอง  

เร่ืองท่ี ๓. กินอาหารเช้า 

ผู้ชายท่ีไมกิ่นอาหารเช้า กินมือ้เย็นดกึ เพิ่มโอกาสโรคหลอดเลือดหวัใจ (Cahill LE. Prospective 

Study of Breakfast Eating and Incident Coronary Heart Disease in a Cohort of Male US Health 

Professionals. Circulation 2013; 128 :337-43) 

 ผู้ชายวยัท างานสมยันี ้มกัจะนอนดกึ ต่ืนสายกวา่เดมิ ท าให้หลาย ๆ คน ไมไ่ด้กินอาหาร

เช้า หรือ อย่างเก่งก็กาแฟแก้วเดียว เพ่ือสลดัความง่วง เพิ่มความสดช่ืนในตอนเช้า ก่อนรีบเร่งไปท างานให้

ทนัเวลา บางคนก็ต้องท า “โอ” (โอที หรือ ท างานนอกเวลา) จนดกึด่ืน จงึได้กลบับ้านมากินข้าวเย็นหลงัสอง

ทุม่ ดทีูวีหรือท างานตอ่อีกหนอ่ย ก่อนจะเข้านอนหลงัเท่ียงคืน การใช้ชีวิตแบบนี ้มีผลเสียตอ่สขุภาพใน

ระยะยาวแน่ แตผ่ลเสียนัน้คืออะไรละ่ 

 เราเช่ือกนัมานานว่า อาหารเช้าเป็นมือ้อาหารท่ีส าคญัท่ีสดุของวนั แตห่ลกัฐานทาง

วิชาการท่ีผ่านมา ไมเ่พียงพอท่ีจะแนะน าให้ทกุคนต้องกินอาหารเช้า เพ่ือท าให้สขุภาพดี ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ 

ค าแนะน าส าหรับคนอเมริกนัในการกินอาหารเช้า แนะน าให้เดก็ทกุคนกินอาหารเช้า แตย่งัไมมี่ค าแนะน า

ในผู้ใหญ่ เน่ืองจากยงัไมมี่การศกึษา แสดงหลกัฐานทางวิชาการท่ีมากพอท่ีจะเป็นค าแนะน าส าหรับผู้ใหญ่

ได้  



 การศกึษาท่ีช่ือวา่ Health Professionals Follow-up Study (หรือ การศกึษาติดตาม

สขุภาพบคุลากรสาธารณสขุ) เป็นการศกึษาไปข้างหน้า ตดิตามบคุลากรสาธารณสขุชาย (ได้แก่ ทนัต

แพทย์ สตัว์แพทย์ เภสชักร เป็นต้น) ท่ีอาย ุตัง้แต ่๔๕ ถึง ๘๒ ปี ตัง้แตปี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ เกือบทัง้หมดเป็นชาย

ชาวอเมริกนัผิวขาวจ านวน 26900 คน โดยใช้แบบสอบถามพฤตกิรรมการกินอาหารแตล่ะมือ้ ทกุ ๒ ปี แล้ว

ตดิตามไปถึง ๑๖ ปี ในระหว่างมีผู้ ท่ีเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั กล้ามเนือ้หวัใจตายหรือขาดเลือด 

1500 กว่าคน หลงัจากปรับปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดหวัใจอ่ืน ๆ แล้ว พบวา่ ผู้ชายท่ีไมไ่ด้กินอาหารเช้า 

เพิ่มโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจดงักลา่วร้อยละ ๒๗ (RR 1.27,95%CI 1.06-1.53) เม่ือเทียบกบัผู้ชาย

ท่ีกินอาหารเช้าทกุวนั สว่นพวกท่ีชอบกินข้าวเย็นตอนดกึ (หลงัสองทุม่) ก็เพิ่มโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด

หวัใจร้อยละ ๕๕ (RR 1.55, 95%CI 1.05-2.29) เม่ือเทียบกบัผู้ชายท่ีไมกิ่นอาหารหลงัสองทุม่ 

ความสมัพนัธ์ดงักล่าวเก่ียวข้องกบัการเพิ่มดชันีมวลกาย(อ้วนขึน้) ความดนัฯสงูขึน้ คอเลสเตอรอลสงูขึน้

และเป็นเบาหวานเพิ่มขึน้ ของชายท่ีไมกิ่นข้าวเช้า และ/หรือ กินข้าวเย็นดกึ นอกจากนี ้ยงัพบอีกว่า จ านวน

ครัง้ของการกินอาหารตอ่วนัมากหรือน้อย ไมเ่ก่ียวข้องกบัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 

 

ไมกิ่นอาหารเช้า เพิ่มโอกาสเป็นโรคเบาหวานในผู้ชาย (Mekary RA. Eating patterns and type 2 

diabetes risk in men: breakfast omission, eating frequency, and snacking. Am J Clin Nutr 2012; 

95: 1182-9.) 

 พฤตกิรรมการไมกิ่นอาหารเช้าระบาดไปทัว่ในคนเมือง ไมว่า่จะเป็นเด็ก วยัรุ่น หรือ ผู้ ใหญ่

วยัท างาน ควบคูไ่ปกบัการเพิ่มขึน้ของโรคอ้วน และ โรคเบาหวาน นอกจากนี ้การกินของวา่ง (ท่ีส่วนใหญ่

ไมดี่ตอ่สขุภาพ) ระหวา่งมือ้อาหาร จะมีผลเก่ียวข้องกบัการเพิ่มขึน้ของโรคอ้วนและโรคเบาหวานหรือไม่ 

 การศกึษาตดิตามสขุภาพบคุลากรสาธารณสขุดีดงักลา่วข้างต้น ได้ท าการวิเคราะห์ แบบ

แผนการกินอาหารของชายชาวอเมริกนัผิวขาว กบัการเกิดโรคเบาหวาน (เกิดโรคเบาหวานใหม ่1900 กวา่

คนในเวลาติดตาม 16 ปี) พบวา่ ชายท่ีไมไ่ด้กินอาหารเช้า (หมายถึง ไมไ่ด้กินอาหารในชว่งเวลาหกโมงถึง

เก้าโมงเช้า) เพิ่มโอกาสเป็นโรคเบาหวานร้อยละ ๒๑ (RR 1.21;95%CI 1.07-1.35) เม่ือเทียบกบัผู้ ท่ีกิน

อาหารเช้าทกุวนั การกินของวา่งระหวา่งมือ้อาหาร ๓ มือ้ ก็เพิ่มโอกาสเป็นโรคเบาหวาน เพราะท าให้ดีชนี

มวลกาย(ความอ้วน) เพิ่มขึน้ โดยเฉพาะชอบกินของวา่งในเวลากลางคืน ผู้ชายท่ีไมกิ่นอาหารเช้า และ กิน 



๔ ถึง ๗ มือ้ตอ่วนั เพิ่มโอกาสเป็นโรคเบาหวานมากท่ีสดุ คือเพิ่มขึน้ ร้อยละ ๖๗ หลงัจากปรับปัจจยัเส่ียง

อ่ืนท่ีเก่ียวข้องแล้ว นอกจากนัน้ ยงัพบวา่ ผู้ชายท่ีไมกิ่นอาหารเช้า และชอบกินอาหารแบบตะวนัตก (หวาน 

มนั เคม็ เนือ้สตัว์มาก) เพิ่มโอกาสเส่ียงเป็นโรคเบาหวานมากกวา่ ผู้ ท่ีกินอาหารเช้า 

 

หญิงอเมริกนัท่ีกินอาหารเช้าไมส่ม ่าเสมอ เพิ่มโอกาสเป็นโรคเบาหวาน (Mekary RA.Eating 

patterns and type 2 diabetes risk in older women: breakfast consumption and eating 

frequency.Am J Clin Nutr 2013;98:436-43)  

 ผู้หญิงทัว่โลกก าลงัเผชิญกบัภยัจากโรคเบาหวานท่ีเพิ่มขึน้ ควบคูไ่ปกบัน า้หนกั รอบเอวท่ี

เพิ่มขึน้เร่ือย ๆ ในทางตรงกนัข้าม พฤติกรรมการไมกิ่นอาหารเช้าในผู้หญิงวยัท างานในเมืองก็มากขึน้เร่ือย 

ๆ เชน่กนั ค าถามคือ การไมกิ่นอาหารเช้าหรือ กินบ้างไมกิ่นบ้าง เพิ่มโอกาสการเป็นโรคเบาหวานของ

ผู้หญิงหรือไม ่ 

 การศกึษาท่ีช่ือวา่ Nurses’ Health Study (การศกึษาสขุภาพพยาบาล) เป็นการศกึษาไป

ข้างหน้า ตดิตามพยาบาลผู้หญิงชาวอเมริกนัอาย ุ(30-55 ปี) 46000 กวา่คน ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2545 เป็นเวลา 

๖ ปี เป็นโรคเบาหวานใหม่ 1500 กวา่คน และดคูวามสมัพนัธ์ระหวา่งการกินอาหารเช้า กบัการเกิด

โรคเบาหวาน พบว่า คณุพยาบาลท่ีกินอาหารเช้าไมส่ม ่าเสมอ (คือ กิน 0-6 มือ้ตอ่สปัดาห์) เพิ่มโอกาสเป็น

โรคเบาหวานขึน้ร้อยละ ๒๘ (95%CI 1.14-1.44) เม่ือเท่ียบกบัผู้ ท่ีกินอาหารเช้าทกุวนั นอกจากนีย้งัพบว่า 

คณุพยาบาลท่ีกินอาหารเช้า 0-6 มือ้ตอ่สปัดาห์ และ กินมากกวา่ 4 มือ้ตอ่วนั เพิ่มโอกาสเป็นโรคเบาหวาน 

สงูสดุ คือ ร้อยละ 47 (95%CI 1.23-1.75) เม่ือเทียบกบัผู้ ท่ีกินอาหารเช้าทกุวนัและกิน 1-3 มือ้ตอ่วนั แตถ้่า

ใช้คา่ดชันีมวลกาย(ความอ้วน) มาปรับ โอกาสเส่ียงจะลดลงเหลือร้อยละ 24 (95%CI 1.04-1.48)  

 ความรู้ท่ีได้จาก ๓ การศกึษาข้างต้น สรุปวา่ ไมว่า่ชายหรือหญิง การกินอาหารเช้าทกุวนั

ในเวลา ๖ โมงถึง ๙ โมงเช้า ไมกิ่นอาหารเย็นหลงัสองทุม่ และ การกินอาหาร, อาหารวา่งระหวา่งมือ้ท่ีดีตอ่

สขุภาพ (ออ่นหวาน มนั เกลือโซเดียม เนือ้สตัว์น้อย)  จะเป็นวิธีการหนึง่ในการชว่ยลดโอกาสเป็น

โรคเบาหวาน และ โรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั โดยเฉพาะในผู้ชายวยักลางคนขึน้ไป  

 วนันี ้คณุกินอาหารเช้าแล้วหรือยงั ?     



เร่ืองท่ี ๔. กีฬา กีฬา เป็นยาวิเศษ จริงหรือ ? (Naci H. Comparative effectiveness of exercise 

and drug interventions on mortality outcomes: 

metaepidemiological study. BMJ 2013;347:f5577) 

 การศกึษาท่ีผ่านมาบอกให้เรารู้วา่ การเคล่ือนไหวออกแรง ออกก าลงักาย เลน่กีฬา ชว่ยลด

โอกาสเกิดโรคมากมาย โดยเฉพาะโรคเรือ้รังทัง้หลาย เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคมะเร็ง โรคข้ออกัเสบ 

โรคทางเดนิหายใจ เป็นต้น และยงัท าให้อายยืุน อย่างมีคณุภาพชีวิตท่ีดีด้วย แต ่การออกก าลงักาย เล่น

กีฬา ดงักล่าว สามารถใช้แทน “ยา” ในการรักษาโรคภยัไข้เจ็บได้หรือไม ่คณุหมอจะสัง่ “การออกก าลงั

กาย” แทน สัง่ ”ยา” ได้หรือไม ่ในโรคหรือภาวะอะไรบ้าง ? 

 จากการรวบรวมการศกึษาท่ีดีท่ีสดุ แบบrandomized controlled trials ท่ีเปรียบเทียบผล

การลดการตายระหวา่งการออกก าลงักาย (รวมทัง้การเคล่ือนไหวออกแรง เลน่กีฬาด้วย) และ การกินยา 

หรือ เปรียบเทียบกบั ยาหลอก (placebo) หรือ กลุม่เวชปฏิบตัติามปกตทิัว่ไป (usual care) โดยสืบค้นจาก

ฐานข้อมลูทางการแพทย์จนถึงเดือน พฤษภาคม ๒๕๕๖ ได้การศกึษา meta-analysis ๑๖ การศกึษา (การ

ออกก าลงักาย ๔ การศกึษา สว่นยา ๑๒ การศกึษา) และการศกึษาใหมเ่ก่ียวกบัการออกก าลงักายอีก ๓ 

การศกึษา รวมทัง้สิน สามร้อยห้าการศกึษา ในประชากร สามแสนสามหม่ืนกวา่คน โดย หนึง่แสนส่ีหม่ืน

กวา่คน เป็นกลุม่ออกก าลงักาย ใน ๕๗ การศกึษา  

 ผลการศกึษาเปรียบเทียบการออก าลงักาย กบักินยาในการลดโอกาสตายของผู้ ป่วย ๔ 

โรค พบวา่ ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั กล้ามเนือ้หวัใจตายหรือขาดเลือด และ ผู้ ป่วยว่าท่ี

เบาหวาน (ก าลงัจะเป็นเบาหวาน) การ “กินยา” ลดโอกาสตายไมแ่ตกตา่งจาก การ”ออกก าลงักาย” สว่น

ผู้ ป่วยโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต การ ”ออกก าลงักาย” ลดโอกาสตายได้มากกวา่ การกินยากนัเลือดแข็งตวั และ 

ยาต้านเกล็ดเลือด สว่นภาวะหวัใจล้มเหลว การกิน”ยาขบัเกลือ ขบัปัสสาวะ” ลดโอกาสตายได้มากกวา่ 

“การออกก าลงักาย” 

 อยา่งไรก็ตาม ไมไ่ด้หมายความวา่ ผู้ ป่วยโรคหรือภาวะทัง้ส่ีนี ้ให้หยดุกินยา แล้วมาออก

ก าลงักายอยา่งเดียว แตใ่ห้ท าทัง้สองอย่างควบคูก่นัไป โดยคอ่ย ๆ เร่ิมการเคล่ือนไหวออกแรง ออกก าลงั

กาย ทีละน้อย ๆ จนสามารถเดนิเร็วได้ โดยไม่เหน่ือยเกินคร่ึงหนึง่ของการเหน่ือยท่ีสดุในชีวิต หลงัจากนัน้ 

อยากจะเลน่กีฬา ก็นา่จะเลือกเลน่กีฬาท่ีเป็นจงัหวะเบาๆ ก่อน เชน่ เต้นร า ตีปิงปอง เป็นต้น จนกระทัง่ 



อาการตา่ง ๆ ดีขึน้ ผลตรวจและผลเลือดกลบัมาปกติดี จนคณุหมอ สามารถคอ่ย ๆ ลดยาลงได้ และอาจจะ

สามารถหยดุยา ใช้ “การออกก าลงักาย” แทน “การกินยา” ตอ่ไปได้ (Exercise as Medicine) 

 การสัง่ “การออกก าลงักาย” มีหลกัง่าย ๆ คือ ให้บอก ชนิด (type) ความหนกั-เบา 

(intensity) ระยะเวลาตอ่ครัง้ (time) และ ก่ีครัง้ตอ่วนั ตอ่สปัดาห์ (frequency หรือ ความถ่ี) เชน่ เดนิเร็ว 

(ชนิด) จนร้องเพลงไมเ่พราะ(ความหนกั-เบา) ครัง้ละ ๑๐ นาที (ระยะเวลาตอ่ครัง้) ๓ ครัง้ตอ่วนั (ความถ่ี)  

 วนันี ้คณุหมอ สัง่ “การออกก าลงักาย” ให้คณุแล้วหรือยงั ?  

เร่ืองท่ี ๕. ท างาน “กะ” เก่ียวข้องกบัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง (Vyas MV.Shift work 

and vascular events: systematic review and meta-analysis. BMJ 2012;345:e4800 doi: 

10.1136/bmj.e4800) 

 การท างาน “กะ” (ไมใ่ชห่มายถึง “กะจะท าก็ท า ไมก่ะจะท าก็ไมท่ า") คือ การท างานใน

ชว่งเวลาท่ีไมไ่ด้เวลาท างานปกติตอนกลางวนั โดยทัว่ไประหวา่ง ๘-๙ โมงเช้า ถึง ๔ ถึง ๖ โมงเย็น ซึง่ยงั

แบง่ออกได้เป็นหลายแบบ เชน่ ท างานกะกลางคืนทกุวนั ท าเป็นบางวนั หรือ หมนุเวียนสลบักนัท างาน

กลางวนับ้างกลางคืนบ้าง หรือ ท างานตลอด ๒๔ ชัว่โมงสลบักบัการพกัผ่อน หรือ เวลาท างานไมแ่นน่อน

แล้วแตจ่ะเรียก เป็นต้น  

 เป็นท่ีทราบกนัมานานว่า การท างาน “กะ” ท าให้เวลาพกัผอ่น นอนหลบั ความสมดลุของ

การใช้ชีวิตผิดไปจากปกตท่ีิควรจะเป็น แล้วคนท่ีต้องท างาน “กะ” ในรูปแบบตา่ง ๆ เป็นประจ า จะสง่ผล

อยา่งไรตอ่สขุภาพ 

 ก่อนหน้านี ้มีการศกึษาหลายการศกึษาแสดงให้เห็นความเก่ียวข้องกนัของการท างาน 

“กะ” กบัโรคความดนัฯสงู ไขมนัผิดปกต ิโรคเบาหวาน และ กลุม่อาการอ้วนพีมีพงุ (Metabolic syndrome) 

แตผ่ลตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด หรือ การเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรนัน้ ยงัไมมี่ข้อสรุปท่ีแนช่ดั 

 การรวบรวมงานวิจยัแบบ systematic review จากการศกึษาไปข้างหน้า แบบตดัขวาง

และย้อนหลงั ในชายหญิงวยัท างาน จากฐานข้อมลูทางการแพทย์ ได้การศกึษาคณุภาพปานกลางถึงดี ๓๒ 

การศกึษา ในประชากร หนึง่ล้านหนึง่หม่ืนกว่าคน เกิดโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย หกพนัห้าร้อยกวา่คน เกิด

อาการหลอดเลือดหวัใจตีบ หนึง่หม่ืนเจ็ดพนักว่าคน เกิดอมัพาตจากหลอดเลือดสมองตีบตนั หนึง่พนัแปด



ร้อยกวา่คน ระหว่างการศกึษา ได้ข้อสรุปว่า ในผู้ ท่ีท างาน ”กะ” เพิ่มโอกาสเกิดอาการโรคหลอดเลือดหวัใจ

ตีบตนั ขึน้ร้อยละ ๓๒ (Risk ratio 1.32; 95%CI 1.07-1.63 การศกึษาไปข้างหน้า ๑๑ การศกึษา) เพิ่ม

โอกาสกล้ามเนือ้หวัใจตาย จากหลอดเลือดหวัใจตีบตนัร้อยละ ๒๓ และ เพิ่มโอกาสหลอดเลือดสมองตีบ

ตนั อมัพฤกษ์ อมัพาต ร้อยละ ๕ เม่ือเทียบกบัคนท่ีไมไ่ด้ท างาน “กะ” หรือ ประชากรทัว่ไป ผู้วิจยัยงัได้

ค านวณผลท่ีจะเกิดกบัชาวแคนาดา ซึง่มีคนท างาน “กะ” ถึงร้อยละ ๓๒.๘ ของประชากรวยัท างาน สรุปได้

วา่ การท างาน “กะ” เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีเพิ่มโอกาสกล้ามเนือ้หวัใจในประชากร (Population attributable 

risk) ร้อยละ ๗ เพิ่มโอกาสเกิดอาการโรคหลอดเลือดหวัใจร้อยละ ๗.๓ และ เพิ่มโอกาสอมัพาตร้อยละ ๑.๖ 

อยา่งไรก็ตาม การท างาน “กะ” ไมไ่ด้เพิ่มโอกาสการเสียชีวิตจากทกุสาเหตกุ่อนวยัอนัควร 

 สรุปวา่ คนท่ีท างาน “กะ” ตดิตอ่กนัเป็นเวลานาน ไมไ่ด้ท าให้อายสุัน้ลง แตอ่าจเพิ่มโอกาส

เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (กล้ามเนือ้หวัใจตายจากหลอดเลือดหวัใจตีบตนั อมัพฤกษ์ อมัพาตจาก

หลอดเลือดสมองตีบตนั)  

ถึงแม้จะเพิ่มโอกาสดงักลา่วไมม่ากนกัในแตล่ะคน แตเ่น่ืองจากมีคนจ านวนมากท่ีต้องท างาน “กะ” 

ขนาดของปัญหาในสงัคมจงึเพิ่มขึน้มาก  

อยา่งไรก็ตาม คงไมต้่องรอให้สงัคม หรือ รัฐบาลมีมาตรการอะไรในการบรรเทาปัญหาสขุภาพ

ดงักลา่วท่ีเก่ียวข้องกบัการท างาน “กะ” เราในฐานะ “หมอขาวบ้าน” ก็ควรรู้วิธีดแูลตนเองให้สขุภาพดี 

หา่งไกลจากโรคหวัใจและหลอดเลือด เม่ือต้องท างาน “กะ” เป็นประจ า 

โดยการ “ใสใ่จสาม อ. บอกลา ๒ ส.” กลา่วคือ 

ใสใ่จ อ. อาหารการกินท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดโรค กินอาหารผกัผลไม้เป็นหลกั ลดหวาน มนั เกลือ 

(โซเดียม) เนือ้สตัว์ รสจดัเกิน 

ใสใ่จ อ. อิริยาบถกระฉบักระเฉง ไมน่ัง่ ๆ นอน ๆ ทัง้วนั ออกก าลงักายตามโอกาสอย่างสม ่าเสมอ 

ใสใ่จ อ. อารมณ์ ความเครียด อารมณ์ ซมึเศร้า โกรธเกลียด พยาบาทมาดร้ายผู้ อ่ืน โดยการ

รักษาศลึเจริญสติ สมาธิ เป็นกิจวตัร 

บอกลา ส. สบูบหุร่ี และไมด่มควนับหุร่ีท่ีผู้ อ่ืนสบู อยูใ่นท่ี ๆ อากาศบริสทุธ์ิ เป็นธรรมชาติ 



บอกวา่ ส. สรุา แอลกอฮอล ของมนึเมา ยาเสพตดิ 

นอกจากนี ้การกินอ่ิมแล้วเข้านอนเลย หลงัเลิกงาน ท าให้การนอนไมห่ลบั หรือหลบัไมส่นิท 

ร่างกาย จิตใจพกัผ่อนไมเ่พียงพอ จงึควรกินอาหารก่อนเลิกงาน เพ่ือจะได้นอนหลบัหลงักินอาหารอยา่ง

น้อย ๒ ชัว่โมง สว่นใครท่ีท างาน “กะ” แล้วง่วงมาก อาจ “งีบ” สัน้ ๆ  ๑๕ ถึง ๒๐ นาที เป็นชว่ง ๆ จะชว่ยให้

มีสต ิสมาธิดีขึน้ในการท างาน เป็นต้น  

 เวลาท างานน่าจะเป็นเวลาแหง่ความสขุ เวลาแหง่การพฒันาตนเองให้ “ดีขึน้ เก่งขึน้ สขุ

ง่ายขึน้”  

พวกเรามาชว่ยกนัท าให้ เวลาท างาน “กะ” ไมท่ าให้เราป่วยเป็นโรคท่ีป้องกนัได้กนัเถอะ 

เร่ืองท่ี ๖. โยคะกบัการเต้นผิดจงัหวะของหวัใจ (Lakkireddy D.Effect of Yoga on Arrhythmia 

Burden, Anxiety, Depression, and Quality of Life in Paroxysmal Atrial Fibrillation. The YOGA My 

Heart Study. J Am Coll Cardiol 2013; http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2012.11.060) 

 การเต้นหวัใจผิดจงัหวะท่ีพบบอ่ยและเป็นปัญหาคกุคามตอ่สขุภาพชาวโลก ท าให้เกิด

ความพิการและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร มากท่ีสดุในปัจจบุนั คือ การเต้นผิดปกติอย่างรุนแรงของหวัใจห้อง

บน (Atrial fibrillation) นอกจากจะเพิ่มโอกาสเป็นและตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือด (อมัพาต โรค

หลอดเลือดสมอง) ยงัเพิ่มคา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาล และเพิ่มความวิตกกงัวล ภาวะซมึเศร้า ท าให้

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยเลวลง การรักษาภาวะการเต้นหวัใจผิดปกติอยา่งรุนแรงดงักล่าว โดยการกินยา 

หรือการใช้ไฟฟ้าจี ้ยงัไมไ่ด้ผลเตม็ท่ีและยงัเป็นท่ีนา่พอใจ วิธีการรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ ท่ีมีประโยชน์นา่จะ

ชว่ยดแูลผู้ ป่วยดงักลา่วได้ดีขึน้ 

 เราจะรู้ได้อย่างไรวา่ การเต้นหวัใจห้องบนของเราผิดปกติอยา่งรุนแรงแล้วหรือยงั  

ค าตอบก็คือ ถ้าเราเป็นผู้ ท่ีมีปัจจยัเส่ียง เช่น เป็นโรคความดนัเลือดสงู โรคหวัใจล้มเหลว ไทรอยด์

เป็นพิษ หรือผู้สงูอาย ุแล้วมีอาการใจสัน่ (รู้สึกวา่หวัใจเต้นไมส่ม ่าเสมอ) ให้ลองคล าชีพจรท่ีข้อมือข้างใด

ข้างหนึง่วา่ เต้นสม ่าเสมอหรือไม ่ถ้าคล าชีพจรท่ีข้อมือ ช้าบ้าง เร็วบ้าง แรงบ้าง เบาบ้าง ให้สงสยัวา่เรามี

การเต้นหวัใจห้องบนผิดจงัหวะรุนแรง ให้รีบไปตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจในขณะท่ีหวัใจเต้นผิดจงัหวะ ก็จะ



วินิจฉยัได้ว่า เป็นโรคนีห้รือยงั แตถ้่าตรวจไมพ่บ คงต้องพบแพทย์เพ่ือชว่ยวินิจฉยัอาการดงักลา่วอีกครัง้

หนึง่   

 โยคะเป็นศาสตร์โบราณของอินเดีย เป็นวิถีชีวิตท่ีรวมการบริหารกาย (ศีล, วินยั, ร่างกายท่ี

สมดลุ หรือ อาสนะ, ลมหายใจท่ีสงบ หรือ ปราณยามะ, การส ารวมอินทรีย์) กบัการบริหารใจ (การเพง่จ้อง, 

ญาณ, เพ่ือเข้าสูส่ภาวะจิตสงูสดุท่ีเรียกวา่ สมาธิ) มีการศกึษาวา่ โยคะชว่ยจดัสมดลุให้กบัระบบประสาท

ของการท างานของหวัใจ ซึง่เก่ียวข้องกบัการเต้นของหวัใจโดยตรง อยา่งไรก็ตาม ยงัไมมี่การศกึษามาก่อน

วา่ การฝึกโยคะจะชว่ยให้ผู้ ป่วยการเต้นหวัใจผิดปกตรุินแรงดงักลา่ว ลดการเกิดซ า้ คามรุนแรงของโรค 

รวมทัง้ภาวะความเครียดทางใจและคณุภาพชีวิตโดยรวมของผู้ ป่วยหรือไม่ 

 การศกึษาท่ีช่ือวา่ โยคะกบัหวัใจของฉนั (YOGA My Heart Study) เป็นการศกึษาเบือ้งต้น

ในผู้ ป่วยชาวอเมริกนั ท่ีมีอาการจากการเต้นหวัใจหอังบนผิดปกตรุินแรงชัว่คราว (Paroxysmal atrial 

fibrillation) จ านวน ๔๙ คน (ชาย ๒๓ หญิง ๒๖ คน อายเุฉล่ีย ๖๐.๖ ปี) เพ่ือดเูปรียบเทียบจ านวนครัง้การ

เกิดอาการทางหวัใจดงักลา่ว ภาวะจิตใจและคณุภาพชีวิต ก่อนฝึกโยคะ ๓ เดือน กบั หลงัการฝึกโยคะ 

(สปัดาห์ละ ๒ ครัง้ ๆ ละ ๑ ชัว่โมง เป็นเวลา ๓ เดือน) พบวา่ จ านวนครัง้เฉล่ียของการเกิดอาการเต้นหวัใจ

ผิดปกตรุินแรงดงักลา่ว ลดลงจาก ๓.๘ เป็น ๒.๑ ครัง้ ลดอาการไมส่บายท่ีไมไ่ด้เกิดจากหวัใจเต้นผิดจงัหวะ

จาก ๒.๙ เป็น ๑.๔ ประมาณ ๑ ใน ๕ ของผู้ ป่วยท่ีตรวจพบมีการเต้นหวัใจผิดจงัหวะรุนแรงในชว่ง ๓เดือน

ก่อนฝึกโยคะ ตรวจใมพ่บการเต้นหวัใจผิดปกติดงักลา่วระหวา่งชว่ง ๓ เดือนท่ีฝึกโยคะ ผู้ ป่วยดงักลา่ว ยงั

พบมีการเต้นหวัใจ ความดนัเลือดลดลงอย่างชดัเจน ๓ เดือนหลงัฝึกโยคะเป็นประจ า นอกจากนี ้

ความเครียด ความกงัวลและภาวะซมึเศร้า รวมทัง้คณุภาพชีวิจโดยรวมของผู้ ป่วยหลงัการฝึกโยคะก็ดีขึน้

ด้วยเชน่กนั  

 สรุปวา่ ใครท่ีคณุหมอวินิจฉัยวา่เป็น การเต้นหวัใจห้องบนผิดปกติอยา่งรุนแรงชัว่คราว 

(เป็น ๆ หาย ๆ อยู)่ นอกจากควรกินยาและท าตามค าแนะน าของแพทย์ การฝึกโยคะเป็นประจ า สปัดาห์ละ 

๒ ครัง้ ๆละ ๑ ชัว่โมง นา่จะช่วยลดอาการการเต้นหวัใจผิดจงัหวะดงักล่าวได้ และยงัได้ความสขุกายสบาย

ใจแถมอีกด้วย แตท่ี่ส าคญัคือ ควรจะฝึกโยคะกบัครูโยคะ ท่ีมีมาตรฐานรับรองจากองค์กรรัฐ หรือองค์กร

การศกึษา และ มีประสบการณ์การฝึกสอน เป็นท่ีนบัถือของสงัคม (เชน่ สถาบนัโยคะวิชาการ มลูนิธิหมอ

ชาวบ้าน เป็นต้น) 



สรุปวา่ องค์ความรู้ในการป้องกนัและฟืน้ฟโูรคหวัใจมีการเปล่ียนแปลงและพฒันาให้สมบรูณ์มากขึน้เร่ือย 

ๆ จงึควรท่ีผู้ให้บริการฟืน้ฟหูวัใจและป้องกนัโรคจะต้องติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการ เพ่ือปรับใช้องค์

ความรู้ใหม่ ๆ ในการดแูลผู้ ป่วยโรคหวัใจให้มีสขุภาพดีตลอดไป 
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