


คู่มือการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง
ด้วยการแพทย์ผสมผสาน

1
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงด้วยการแพทย์ผสมผสาน

ISBN 978-616-11-2688-9

ที่ปรึกษา

ผศ.(พิเศษ) ดร.นพ.ธวัชชัย กมลธรรม
นพ.ปภัสสร เจียมบุญศรี

นายประสาท ตราดธารทิพย์

คณะบรรณาธิการ

นพ.เทวัญ ธานีรัตน์
ทพ.วิกิต ประกายหาญ
นพ.มนตรี นาคะเกศ
นายสมคิด เริงวิจิตรา

นายยิ่งศักดิ์ จิตตะโคตร์
นางกาญจนาฎ คงคาน้อย

นางสาวกรกนก อุ่นจิตร

คณะผู้นิพนธ์

นพ.ชัชดนัย มุสิกไชย
นพ.แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ

นพ.สุจินต์ ชวิตรานุรักษ์

จัดพิมพ์โดย

ส�านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

พิมพ์ครั้งที่ 1

จ�านวน 500 เล่ม

ออกแบบที่ :  บริษัท วี อินดี้ ดีไซน์ จ�ากัด

โทรศัพท์ : 083 902 4240, 097 094 7798, 081 931 7916



2



คู่มือการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง
ด้วยการแพทย์ผสมผสาน

3
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ค�าน�า

 

 คูม่อืการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูด้วยการแพทย์ผสมผสาน จดัท�าขึน้

โดยมวีตัถุประสงค์ เพือ่จัดท�าโปรแกรมสขุภาพให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ครอบครวั 

และญาต ิรวมถงึสถานบรกิาร ให้ได้รบัความรู ้มคีวามเข้าใจในแนวคดิการดแูลสขุภาพ

แบบผสมผสานกับการดูแลแผนปัจจุบัน และเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิด

ขึน้ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับวถิชีวีติของตนเอง โดยในคูม่อืประกอบด้วยความรู้

ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การใช้การแพทย์ผสมผสานในการดูแลผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง และการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบผสมผสานส�าหรับ 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ซึง่เป็นวธิกีารดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นองค์รวม

 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก โดยส�านกัการแพทย์

ทางเลอืก ขอขอบพระคณุ คณะกรรมการ คณะท�างาน ผูเ้ช่ียวชาญ และผูม้ส่ีวนเก่ียวข้อง

ทกุท่านทีส่นบัสนนุให้ข้อมลู และข้อเสนอแนะอนัเป็นประโยชน์จนคู่มือการดูแลผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสงูด้วยการแพทย์ผสมผสานส�าเรจ็ลลุ่วงไปด้วยด ีจงึหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า

คูม่อืการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูด้วยการแพทย์ผสมผสานฉบับนี ้จะเป็นประโยชน์ 

ต่อผู้ป่วย ประชาชนและสถานบริการสุขภาพที่สนใจได้เป็นอย่างดี
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ส่วนที่ 2 การใช้การแพทย์ผสมผสานดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

 (Using a Complementary and Alternative Medical for Patients with  
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 • สมาธิ (Meditation) และการสวดมนต์บ�าบัดที่มีผลต่อระดับความดันโลหิตสูง 25 
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บทน�า

 โรคความดนัโลหิตสงู (Hypertension) เป็นโรคเรือ้รงัท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส�าคัญมาก อย่างหนึ่งของประเทศ ที่ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจ ซ่ึงปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาดได้นับเป็นภัยเงียบท่ีคุกคาม

ชีวิตมนุษย์ เพราะผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่แล้วในระยะแรกมักจะไม่มี

อาการแสดง แต่มักจะแสดงอาการเมื่อเป็นมากหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นแล้ว 

ท�าให้คนส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความสนใจและมักจะไม่รู้ว่าตนเองเป็น การเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูงสามารถเกิดได้จากหลายสาเหตุ ส่วนหนึ่งเกิดจากการด�ารงชีวิตและ

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหร่ี ความเครียด การบริโภคอาหาร 

ขาดการออกก�าลังกาย เป็นต้น ซึ่งในปัจจุบันพบอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

ขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนในกลุ่มวัยหนุ่มสาว 

โดยองค์การอนามยัโลก รายงานว่า ทัว่โลกมผีูป่้วยโรคความดันโลหติสงูถงึ 1000 ล้านคน 

เสยีชวีติปีละเกอืบ 8 ล้านคน หรอืประมาณนาทลีะ 15 คน และคาดว่าในปี พ.ศ.2568 

ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั้งโลกจะป่วยเป็นโรคนี้เพิ่มขึ้น 1,560 ล้านคน อีกทั้งโรคความดัน

โลหิตสูงยังเป็นหนึ่งในสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้คนอายุสั้นอีกด้วย 

 ส�าหรับแนวทางการป้องกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูงในปัจจุบัน 

นอกจากการใช้ยาลดความดัน และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมแล้ว บางครัง้ผลการรักษา

กไ็ม่ดีเท่าทีค่วร ดงัน้ัน หากมกีารใช้การแพทย์สาขาอืน่ หรอืศาสตร์อืน่ทีม่คีวามปลอดภยั 

และได้ผลด ี มาผสมผสานบรูณาการร่วมกนัในการป้องกนัและดแูลผูป่้วยโรคความดนั

โลหติสงู ก็จะเป็นอีกช่องทางหนึ่งในการเพิ่มโอกาสในการดูแลผู้ป่วย ลดโอกาสเกิด

โรคแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึน้จากโรคความดนัโลหติสงู เช่น โรคอมัพฤกษ์ อมัพาต หรอื

โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด แต่สิง่ส�าคัญคือการปรบัวิถชีวีติใหม่ โดยการสร้างก�าลงัใจ

ให้ตัวเอง การปรับเปลี่ยนการด�าเนินชีวิต และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม หากสามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอแล้ว ก็จะช่วยยืดอายุผู้ป่วย

ให้ยนืนานและมคีณุภาพชวีติทีดี่ขึน้ และโรคความดันโลหติสงูกจ็ะไม่ใช่ปัญหาอกีต่อไป
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 ปัจจบุนัผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูส่วนหน่ึงมคีวามต้องการแสวงหาการรกัษา

อย่างอืน่ ทีน่อกเหนอืจากการรกัษาด้วยแผนปัจจบุนัเพยีงอย่างเดยีว เพือ่ลดความรนุแรง 

ของโรค ลดโอกาสเกดิโรคแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้ รวมไปถึงเพือ่ให้ตนเองมคุีณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น อายุยืนยาวขึ้น ซึ่งการแพทย์ทางเลือกจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงูให้การยอมรับ และน�ามาใช้ในการดูแลสขุภาพตนเองร่วมกับการรักษา 

แผนปัจจบุนั ซึง่ปัจจุบนัศาสตร์การแพทย์ทางเลอืกได้มกีารพฒันามากมาย มทีัง้ศาสตร์

การแพทย์ดัง้เดมิของประเทศต่าง ๆ  และบางศาสตร์กม็กีารพฒันาข้ึนใหม่ โดยแนวคดิ

ของศาสตร์การแพทย์ทางเลือกจะมองสุขภาพเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับทั้งชีวิต มากกว่า 

การเจ็บป่วยหรือส่วนใดส่วนอื่นของร่างกาย เน้นให้ความส�าคัญกับการดูแลสุขภาพ 

แบบองค์รวม ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคมและสิง่แวดล้อม รวมไปถึงแนวคดิในการดแูล 

ตนเองและปฏิบัติด้วตนเอง เพื่อให้เกิดก�าลังกาย ก�าลังใจ สามารถดึงพลังบ�าบัดท่ีมี

อยู่ในตัวเองมาจัดการกับโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างยั่งยืน ซึ่งข้อดีของการแพทย์

ทางเลือก คือ เป็นศาสตร์ที่มีความหลากหลาย  ความยืดหยุ่น ราคาไม่แพง และอาจ

ท�าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์น้องกว่าการรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 

ซึ่งกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ก�าหนดแนวทางใน 

การพจิารณาศาสตร์การแพทย์ทางเลอืก เพือ่การน�ามาใช้ในการดแูลสขุภาพอยู ่4 ข้อ คือ 

 1) พิจารณาความน่าเชือ่ถอื (Rational) โดยพิจารณาจากทฤษฏพีืน้ฐาน และ

การยอมรับ ของประเทศต้นก�าเนิด รวมถึงการยอมรับในประเทศอื่น ๆ 

 2) พจิารณาด้านความปลอดภัย (Safety) ว่ามผีลกบัสขุภาพของผูใ้ช้อย่างไร 

มีมากน้อย เพียงใด

 3) พิจารณาด้านประสิทธิผล (Efficacy) ว่าได้ผลจริงหรือไม่เพียงใด

 4) พิจารณาด้านความคุ้มค่า (Cost effectiveness) โดยประเมินเปรียบ

เทียบค่าใช้จ่าย ที่เกิดขึ้นด้วยวิธีนั้น ๆ คุ้มค่ากับผลที่ได้รับหรือไม่
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 กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตระหนกัถึงความส�าคญั 

ของการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้วยแนวทางการแพทย์ผสมผสาน ซ่ึงก็คือ 

การดูแลสุขภาพคูข่นานและผสมผสานของการแพทย์แผนปัจจบัุน การแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก จึงได้จัดท�าคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรค 

ความดนัโลหติสงูด้วยการแพทย์ผสมผสานขึน้ เพือ่ประกอบการดแูลผูป่้วย โดยมุง่หวงั

ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีสุขภาพกายที่แข็งแรง สุขภาพจิตใจที่มีพลัง และ

คณุภาพชวีติท่ีดอีย่างสมบรูณ์แบบปรับตัวให้ด�ารงชีวติกบัสภาวะแวดล้อมได้อย่างด ีอกี

ท้ังปราศจากโรคแทรกซ้อน ตลอดจนให้ความส�าคัญสนใจใส่ใจดูแลตนเองทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นองค์รวมมากขึ้นตามล�าดับ 
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ส่วนที่ 1

ความรู้พื้นฐานความดันโลหิตสูง (Basic Knowledge Hypertension)

 ในสภาวะปัจจุบันความเจริญทางด้านเศรษฐกิจและสังคมส่งผลให้สถิติ 

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น ร้อยละ 90 ไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน โดยพบมาก

ในกลุ่มคนอายุ 40 ปีขึ้นไป ซึ่งองค์การอนามัยโลกรายงานว่า โรคความดันโลหิตสูง

เป็นหนึง่ในสาเหตสุ�าคัญทีท่�าให้ประชาชนอายสุัน้ ทัว่โลกมผู้ีท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

ถึง 1,000 ล้านคน เสียชีวิตปีละเกือบ 8 ล้านคน เฉลี่ยประมาณนาทีละ 15 คน 

โดย 1 ใน 3 พบในวัยผู้ใหญ่ และคาดว่าในปี พ.ศ.2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั้งโลกจะ

ป่วยเป็นโรคนี้เพิ่ม 1,560 ล้านคน ปี 2556 คนไทยป่วยด้วยโรคความดันโลหิตเกอืบ 

11 ล้านคน เสียชวิีต 5,165 คน และพบป่วยรายใหม่เพิม่เกอืบ 1 แสนคน ร้อยละ 50 

ไม่รูต้วัว่าเป็นโรค มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในกลุ่มที่ป่วยแล้วพบว่ามีเพียง1ใน 4 ที่ควบคุม

ความดนัโลหติได้ ส�าหรบักระทรวงสาธารณสขุ มนีโยบายควบคมุโรคความดนัโลหติสงู1 

โดยให้ทุกพ้ืนที่ตรวจคัดกรองและรณรงค์ให้ประชาชนตรวจสุขภาพประจ�าปี พบว่า  

โรคความดนัโลหติสงูในประชาชนอาย ุ15 ปี ขึน้ไป มจี�านวน 23 ล้านคนทกุปี แล้วแบ่ง 

ความดนัโลหติสงู ออกเป็น 3 กลุม่ คือ กลุ่มคนปกติ กลุม่ท่ีมีความเสีย่ง และกลุ่มท่ีป่วย 

เหตุผลเพื่อได้รับการดูแลให้เหมาะสม 

  ซึ่งแพทย์สมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา กล่าวว่า การแพทย์แบบทางเลือก 

ได้แก่ การบริหารกายจิต และการออกก�าลังกายแบบแอโรบิค ท�าให้ความดันโลหิต 

ลดลงได้2 ซ่ึงการแพทย์ทางเลือกด้วยการออกก�าลังกายอยู่ในเรื่องการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ หรอื 8อ3 (อโรคยา- ความรู้เรื่องโรค/มูลเหตุก่อโรค อาหารตาม 

ธงโภชนาการ สมุนไพรและธาตุเจ้าเรือน อิริยาบถ-ออกก�าลังกายโดยท่าฤาษีดัดตน 

อุเบกขา-อารมณ์ สมาธิ คลายเครียด อากาศ-การจัดสภาพแวดล้อมเหมาะสม  
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อาจิณ-การใส่ใจดูแลสุขภาพ การขับถ่าย อุดมปัญญา-การรับรู้ข้อมูลข่าวสารปัจจุบัน 

การแก้ไขปัญหา การวางแผน และอาชพี-การป้องกนัความเสีย่งจากอาชพี การส่งเสรมิ

อาชีพ การใช้จ่ายและการท�างานที่เหมาะสม ที่สามารถน�ามาผสมผสานปฏิบัติในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้เป็นอย่างดี 

 1.  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)

 ความดนัโลหิตสงู หมายถึง ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ (Systolic blood 

pressure:SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท และหรือความดันโลหิตไดแอส

โตลิก (Diastolic blood pressure,:DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม.ปรอท  

 Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง ระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิก (Systolic blood pressure:SBP) ≥ 140 มม.ปรอท แต่ระดบัความดนัโลหิต

ไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure:DBP) < 90  มม.ปรอท

 Isolated office hypertension หรือ White coat hypertension 

(WCH) หมายถึง ระดับความดันโลหิตที่วัดในคลินิกโรงพยาบาลหรือสถานบริการ

สาธารณสขุพบว่าสงู (SBP ≥ 140 มม. ปรอทและ/หรอื DBP ≥ 90 มม.ปรอท) แต่เมือ่ 

วัดความดันโลหิตที่บ้านจากการวัดด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติพบว่าไม่สูง 

(SBP <135 มม.ปรอทและ DBP < 85 มม. ปรอท)

 Masked hypertension หมายถึง ภาวะที่ความดันโลหิตที่วัดในคลินิก 

โรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขพบว่าปกติ (SBP < 140 มม.ปรอท และ 

DBP < 90 มม.ปรอท) แต่เมื่อวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องวัดอัตโนมัติพบว่าสูง 

(SBP ≥ 135 มม.ปรอทและ/หรือ DBP ≥ 85 มม.ปรอท)
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ตารางที่ 1 ระดับความดันโลหิตสูง (มม. ปรอท) จ�าแนกตามความรุนแรงในผู้ใหญ ่

อายุ 18 ปีขึ้นไป

  Category  SBP  DBP

 Optimal  <120  และ <80

 Normal  120-129  และ/หรือ 80-84

 high normal  130-139  และ/หรือ 85-89

 grade 1 hypertension (mild) 140-159  และ/หรือ 90-99

 grade 2 hypertension (moderate) 160-179  และ/หรือ 100-109

 grade 3 hypertension (severe)  >180  และ/หรือ >110

 Isolated systolic hypertension  >140  และ <90

 ปัจจุบันยังไม่ทราบแน่ชัดเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนการเกิดความดันโลหิตสูง 

แต่การศกึษาทัง้ในและต่างประเทศ ได้แก่ ภาวะอ้วน การสบูบหุรี ่ขาดการออกก�าลงักาย 

การรบัประทานเคม็ การด่ืมแอลกอฮอล์แบบหนัก (Heavy drink) ความเครยีด เป็นต้น 

ดังนัน้ อนมุานว่า นีค่อืสาเหตขุองการเกดิโรคความดนัโลหติสงู ซึง่สมาคมความดนัโลหติสงู 

แห่งประเทศไทยได้จดัท�าตารางการประเมนิความเสีย่งต่อการเกิดโรคหวัใจ ดงัตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

     ระดับความดันโลหิตสูง (มม. ปรอท)

   ปกติ high normal ระดับที่ 1  ระดับที่ 2  ระดับที่ 3

  ปัจจัยเสี่ยง (SBP 120- (SBP 130- (SBP 140- (SBP 160-179 (SBP ≥ 180

   129 หรือ 139 หรือ DBP 159 หรือ หรือ DBP หรือ

   DBP 80-84) 85-98) DBP 90-99) 100-109) DBP ≥ 110)

 1. ไม่มีปัจจัยเสี่ยงใดๆ ปกติ ปกติ เพิ่มเล็กน้อย เพิ่มปานกลาง เพิ่มสูง

 2. มี 1-2 ปัจจัยเสี่ยง เพิ่มเล็กน้อย เพิ่มเล็กน้อย เพิ่มปายกลาง เพิ่มปายกลาง เพิ่มสูมาก

 3. มีตั้งแต่ 3 ปัจจัยเสี่ยง เพิ่มปานกลาง เพิ่มสูง เพิ่มสูง  เพิ่มสูง เพิ่มสูงมาก

  ขึ้นไป MS หรือ OD

 4. เป็นโรคหลอด เพิ่มสูงมาก เพิ่มสูงมาก เพิ่มสูงมาก เพิ่มสูงมาก เพิ่มสูงมาก

  และหัวใจ หรือโรคไต

หมายเหตุ MS-metabolic syndrome, OD-organ damage

 ความเสี่ยงในการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้า

 <15%  ถือว่าความเสี่ยงเพิ่มเล็กน้อย

 15-<20% ถือว่าความเสี่ยงเพิ่มปานกลาง

 20-30% ถือว่าความเสี่ยงเพิ่มสูง

 >30% ถือว่าความเสี่ยงเพิ่มสูงมาก

 2.  กลไกก่อให้เกิดความดันโลหิตสูง

 ความดนัโลหติของบคุคลจะเกีย่วข้องสัมพนัธ์กบัประสทิธภิาพการบบีตวัของ

หัวใจและแรงต้านการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายโดยความดันโลหิตคือ

ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) และความต้านทานของ

หลอดเลือดส่วนปลาย การมีระดับความดันโลหิตสูงเกิดจากการเพิ่มขึ้นของปัจจัยใด

ปัจจัยหนึ่ง หรือทั้งสองปัจจัย หรือจากความล้มเหลวของกลไกการปรับชดเชยปัจจัย

หลักที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต ได้แก่ ระบบประสาทซิมพาธิติก 

ระบบเรนนิ-แองจโิอเทนซนิ และระบบการท�างานของไต4 โดยมีการเปลีย่นแปลง ดงันี้
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 1. การกระตุ้นประสาทซิมพาธิติกส่วนแอลฟาท�าให้หลอดเลือดแดงหดตัว 

จึงมีความต้านทานของหลอดเลือดเพิ่มขึ้น การกระตุ้นประสาทซิมพาธิติกจะมีผลต่อ

การท�างานของระบบเรนนิ-แองจโิอเทนซนิ (Renin angiotensin system) ท�าให้ผลติแอง

จโิอเทนซนิท ู(Angiotensin II) ส่งผลให้หลอดเลอืดแดงหดตัวซ่ึงท�าให้ความต้านทานของ

หลอดเลอืดส่วนปลายเพิม่ขึน้ และการกระตุ้นประสาทซมิพาธิตกิส่วนเบต้าท�าให้อตัรา

การเต้นของหวัใจเพิม่มากขึน้แรงบบีตวัของหวัใจแรงขึน้จงึเพิม่ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจาก

หวัใจและท�าให้ความดันโลหติเพิ่มขึ้น

 2. การลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียนท�าให้ปริมาตรเลือดท่ีไหลผ่าน

ไตน้อยลงซึง่กระตุน้ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน (Renin angiotensin system) ท�าให้

หลอดเลือดหดตัวจึงเกิดแรงต้าน ของหลอดเลือดทั่วร่างกายและแองจิโอเทนซินทู 

(Angiotensin II) ในระบบไหลเวยีนจะกระตุ้นให้มกีารหลัง่ของฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน 

จากต่อมหมวกไตส่วนนอกซึ่งมีผลในการดูดซึมกลับของน�้าและโซเดียมที่ไตปริมาณ

ของเลือดจึงเพิ่มขึ้นและความดันโลหิตสูงขึ้น5

 3. ต่อมใต้สมองส่วนหลังมีการหลั่งฮอร์โมนแอนตี้ไดยูเรติกฮอร์โมน 

(Anti-diuretic hormone) เพื่อตอบสนองต่อการลดลงของสารเหลวในระบบไหล

เวียนและฮอร์โมนดังกล่าว มีผลต่อกล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดท�าให้เลือดท่ีไหล

ผ่านต้องถูกบบีให้ผ่านอย่างแรง จึงท�าอนัตรายต่อเยือ่บภุายในหลอดเลอืดซ่ึงจะท�าให้มี

การหลัง่สาร ที่มีผลต่อหลอดเลือดท�าให้หลอดเลือดมีการหดตัวมากยิ่งขึ้น

 ส�าหรับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง พบร่วมกับการเสื่อมสภาพ

ของอวัยวะต่าง ๆ ที่ส�าคัญ ได้แก่ สมองหัวใจไตและตามีรายงานว่าในกลุ่มที่มีระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิคมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท เมื่ออายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 

มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดมากขึน้6 และความดนัโลหติสงูมกีาร

จ�าแนกได้หลากหลายโดยสามารถจ�าแนกชนิดของความดันโลหิตสูง ได้ดังนี้
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 3. ชนิดของความดันโลหิตสูง

 1. การแพทย์แผนปัจจุบัน (Conventional Medicine) ได้จ�าแนกความ 

ดันโลหิตสูง ตามสาเหตุการเกิด4 แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ

 1.1 ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Primary or Essential 

hypertension) 

 พบได้ประมาณร้อยละ 95 ของจ�านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูท้ังหมด

ส่วนใหญ่พบในผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป และพบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย7 ปัจจบุนัยงั 

ไม่ทราบสาเหตทุีแ่น่ชดั แต่อย่างไรกต็ามคณะกรรมการร่วมแห่งชาตด้ิานการประเมนิ

และรักษาความดันโลหิตสูงของสหรัฐอเมริกา6 พบว่า มีปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

และส่งเสริมให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ กรรมพันธุ์ ความอ้วน การมีไขมันใน

เลือดสูงการรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด การไม่ออกก�าลังกาย การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ีความเครียดอายุและมีประวัติครอบครัวเส่ียงต่อการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 1.2 ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) 

 พบได้น้อยประมาณร้อยละ 5-10 ส่วนใหญ่เกดิจากการมพียาธสิภาพของ

อวัยวะต่างๆในร่างกายโดยจะส่งผลท�าให้เกิดแรงดันเลือดสูง ส่วนใหญ่อาจเกิดพยาธิ

สภาพทีไ่ต ต่อมหมวกไต โรคหรอืความผดิปกตขิองระบบประสาท8 ความผดิปกตขิอง

ฮอร์โมน โรคของต่อมไร้ท่อร่วม โรคครรภ์เป็นพษิ การบาดเจบ็ของศีรษะ ยาและสารเคมี 

เป็นต้น9  

 2. ความดันโลหิตสูงจ�าแนกตามความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง 

โดยจ�าแนกตามความเสื่อมของอวัยวะต่างๆซึ่งจ�าแนกได้ 3 ระดับ ดังนี้10

 2.1 ความรุนแรงระดับที่ 1 ตรวจไม่พบมีความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ

 2.2 ความรุนแรงระดับที่ 2 ตรวจพบความเสื่อมหรือความผิดปกติอย่าง

ใดอย่างหนึ่งดังนี้
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  2.2.1 หัวใจห้องล่างซ้ายโต (Left ventricular hypertrophy) โดย

การตรวจร่างกายเอกซเรย์ทรวงอก หรือการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป็นต้น

  2.2.2 หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินา (Retina) มีการตีบทั่วไปหมด

หรือเฉพาะบางส่วน

  2.2.3 พบไข่ขาวในปัสสาวะ (Proteinurie) และ หรือคริอะตินิน 

(Creatinine) ในเลือดสูงกว่าปกติ

 2.3 ความรุนแรงระดับที่ 3 มีอวัยวะต่างๆเสื่อมสภาพ โดยเป็นผลมาจาก

ภาวะความดนัโลหติสงู โดยตรวจพบท้ังอาการและอาการแสดงของอวยัวะท่ีถูกท�าลาย

ได้แก่

  2.3.1 หัวใจมีอาการเจ็บหน้าอกหัวใจขาดเลือดหัวใจล้มเหลว

  2.3.2 ตามเีลือดออกในเรตินาหรอือาจมปีระสาทตาบวม (Parpille-  

   dema)

  2.3.3 สมองขาดเลือดไปเลี้ยงช่ัวคราว โรคหลอดเลือดสมอง หรือ

ภาวะสมองบวม (Hypertensive encephalopathy)

 3. ความดนัโลหติสงูจ�าแนกตามระดับความดนัโลหติ โดยคณะกรรมการร่วม

แห่งชาติด้านการประเมินและรักษาความดันโลหิตสูงของสหรัฐอเมริกา4  ได้ดังนี้

 3.1 ปกติ (Normal) คือมีค่าความดันซิสโตลิก น้อยกว่า 120 มิลลิเมตร

ปรอทและค่าความดันไดแอสโตลิก น้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท

 3.2 ระยะก่อนความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension) คือมีค่าความดัน

โลหิตซีสโตลิกอยู่ระหว่าง 120139 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิก 

อยู่ระหว่าง 80-89 มิลลิเมตรปรอท

 3.3 ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (Stage 1 hypertension) คือมีค่าความ

ดนัโลหติซิสโตลิก อยูร่ะหว่าง 140-159 มลิลเิมตรปรอท และค่าความดนัไดแอสโตลกิ 

อยู่ระหว่าง 90-99 มิลลิเมตรปรอท
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 3.4 ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 (Stage 2 hypertension) คือมีค่า 

ความดันโลหิตซิสโตลิกมากกว่า 160 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิก 

มากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท

 4.  อาการและอาการแสดง

 ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงเล็กน้อยหรือปานกลาง มักไม่พบอาการแสดง

เฉพาะเจาะจงทีบ่่งบอกว่ามภีาวะความดนัโลหติสงู ส่วนใหญ่การวนิิจฉยัมกัพบได้จาก

การที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด หรือมักพบร่วมกับสาเหตุของอาการอื่นซ่ึงไม่ใช่ความ 

ดันโลหติสูง4 ส�าหรบัผู้ป่วยทีม่รีะดบัความดนัโลหติสงูมาก หรอืสงูในระดบัรนุแรงและ

เป็นมานานโดยเฉพาะในรายทีย่งัไม่เคยได้รบัการรกัษา หรอืรกัษาแต่ไม่สม�า่เสมอหรอื

ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมมักพบมีอาการ ดังต่อไปนี้12

 1. ปวดศรีษะบริเวณท้ายทอย อาจพบมอีาการคลืน่ไส้อาเจียนตาพร่ามวัร่วมด้วย

 2. เวียนศรีษะ (Dizziness) พบเกิดร่วมกบัอาการปวดศรีษะ เลอืดก�าเดาไหล 

(Epistaxis)

 3. เหนื่อยหอบขณะท�างานหรืออาการเหนื่อยหอบนอนราบ

 สรุปได้ว่า ภาวะความดันโลหิตสูง เป็นเวลานาน ๆ มีภาวะแทรกซ้อน มีผล

ให้อวัยวะที่ส�าคัญเสื่อมสภาพและหรือถูกท�าลาย

 5. ภาวะแทรกซ้อน

 พบอาการแสดงจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ได้ดังนี้

 1. สมอง การไหลเวยีนเลอืดไปเลีย้งสมองลดลงและขาดเลอืดไปเลีย้ง ส่งผล

ให้เกดิภาวะสมองขาดเลอืดไปเลีย้งช่ัวคราว ผูป่้วยทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูจงึมโีอกาส 

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ได้มากกว่าบุคคลปกติ 
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 2. หวัใจ ท�าให้ผนงัหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งหัวใจหนาตวัขึน้ ปรมิาณเลอืดเลีย้ง

หัวใจลดลง หัวใจห้องล่างซ้ายท�างานหนักมากขึ้นต้อง บีบตัวเพิ่มขึ้นเพื่อต้านแรงดัน

เลือดในหลอดเลือดแดงที่เพิ่มขึ้น ท�าให้การท�างานของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ เกิด

ภาวะหัวใจวายกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว และเสียชีวิตได้

 3. ไต เกิดการคั่งของเสีย ไตเสื่อมสภาพและเสียหน้าที่ เกิดภาวะไตวายและ

มโีอกาสเสยีชวีติได้13 มกีารศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูประมาณร้อยละ 10 

เสียชีวิตด้วยภาวะไตวาย14

 4. ตา มกีารบวมของจอภาพ นัยย์ตาหรือจอประสาทตาบวม (Papilledema) 

ท�าให้การมองเห็นลดลงมีจุดบอดบางจุดที่ลานสายตา (Scotomata) ตามัวและมี

โอกาสตาบอดได้15

 5. หลอดเลือดในร่างกาย มีการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดหนาและ

ตีบแคบ การไหลเวยีนเลอืดไปเลีย้งสมอง หวัใจ ไต และตาลดลง ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

จะเห็นได้ว่า ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง ซึ่งมี

ผลต่ออวัยวะเป้าหมายที่ส�าคัญต่าง ๆ ของร่างกาย ดังนั้น การรักษาและการควบคุม

ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติจึงเป็นเรื่องส�าคัญอย่างยิ่งของผู้ป่วย เพื่อลด

อุบัติการณ์การสูญเสียชีวิตและความพิการที่อาจเกิดขึ้นได้

 6.  ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง

 โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคเรือ้รงัทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ และต้อง

ใช้ระยะเวลาในการรกัษานานอกี ทัง้ยงัพบมภีาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติสงู 

ต่อสมอง หวัใจ ไต และตา ผลทีเ่กดิจากอาการและภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว ท�าให้เกดิ 

ผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครวั ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิ ดงันี้

 1. ผลกระทบด้านร่างกาย เกิดความพิการท�าให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถ

ทางร่างกาย ความสามารถลดลง พึ่งพาผู้อื่นความมีคุณค่าของตนเองลดลง
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 2. ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ ก่อให้เกิดความเครียดความวิตกกังวล

และความเครียดจากความไม่แน่นอนของโรค กลัวการกลับเป็นซ�้า ภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดขึ้น และกลัวการเสียชีวิต17

 3. ผลกระทบด้านสงัคมและเศรษฐกิจ  ไม่สามารถท�างานได้อย่างเตม็ที ่หรอื

ท�างานได้เหมือนเดิม และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น18,19 ท�าให้มีผลกระทบต่อ

สภาพเศรษฐกิจของครอบครวัและสงัคมตามมาจาก การศกึษาในสหรฐัอเมรกิา พบว่า 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นค่ายา เพือ่ควบคมุระดับความดนัโลหิต 

และป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 1,748 เหรียญต่อปี ถ้าพบมีภาวะแทรกซ้อน 

เช่น โรคหวัใจ โรคไต เสยีค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้เป็น 35,024 และ 40,864 เหรยีญต่อปี ตามล�าดบั
  

 7. แนวทางในปัจจุบัน

 การรักษาโรคความดนัโลหิตสงู เกณฑ์ปกต ิประกอบด้วย 2 วธิ ีคอื การรกัษาโดย 
วิธีการใช้ยา และการรกัษาโดยไม่ใช้ยา หรอืวธิกีารปรบัเปลีย่นแบบแผนการด�าเนนิชีวติ20,6

 1. การรักษาโดยวิธีการใช้ยา (Pharmacologic treatment) เป้าหมายใน
การลดความดันโลหิตโดยการใช้ยา คือการควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดต�่ากว่า 
140/90 มิลลิเมตรปรอท6 โดยลดแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลายและเพิ่มปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจ การเลือกใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจึงขึ้นอยู่กับ 
ความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย และควรพจิารณาปัจจยัต่าง ๆ  ได้แก่ ความรนุแรง
ของระดับความดันโลหิต ปัจจัยเสี่ยงต่ออวัยวะส�าคัญ โรคที่มีอยู่เดิม ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ  
ซึ่งยาที่ใช้ในการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงสามารถแบ่งได้เป็น 7 กลุ่มดังนี้
 1.1 ยาขับปัสสาวะ (Diuretics) เป็นกลุ่มยาท่ีนิยมใช้ในผู้ป่วยท่ีมีการ
ท�างานของไตและหวัใจผดิปกติ (Torosoff & Philbin, 2003) ยากลุ่มนี ้ได้แก่ ฟโูรซมีายด์ 
(Furosemide) สไปโรโนแลคโตน(Spironolactone) เมโทลาโซน (Metolazone)
 1.2 ยาต้านเบต้า (ยากลุ่มนี้จะออกฤทธิ์โดยรวมกับเบต้าอดรีเนอร์จิกรี
เซฟเตอร์ (Beta adrenergic receptors) ได้แก่ โพรพาโนลอล (Propanolol) หรือ

อะทีโนลอล (Atenolol)
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 1.3 ยาทีอ่อกฤทธ์ิปิดกัน้ตัวรับแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II receptor 

blockers[ARBs]) ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดโดยไม่ท�าให้ระดับของเบรดดี

ไคนินเพิม่ขึ้น ยากลุ่มนี้ ได้แก่ แคนเดซาแทน (Candesartan), โลซาแทน (Losartan) 

เป็นต้น

 1.4 ยาต้านแคลเซยีม (Calcium antagonists) ยากลุม่นีย้บัยัง้การเคลือ่น

เข้าของประจุแคลเซียมในเซลล์ ได้แก่ เวอราปามิวล์ (Verapamil) หรือเนฟเฟดิปีน 

(Nifedipine)

 1.5 ยาต้านอัลฟาวันอดรีเนอร์จิก (Alpha I-adrenergic blockers) ได้

แก่พราโซซีน (Prazosin) หรือดอกซาโซซีน (Doxazosin)

 1.6 ยาท่ียังยัง้ไม่ให้มกีารสร้างแองจิโอเทนซินทู (Angconvertingenzyme 

[ACE inhibitors]) ได้แก่อีนาลาพริล (enalapril) อาการข้างเคียงของยา ได้แก่ เบื่อ

อาหาร ไข้ ผื่นคัน อาการรุนแรงอาจพบไข่ขาวในปัสสาวะ เป็นต้น

 1.7 ยาขยายหลอดเลอืด (Vasodilators) ได้แก่ไฮดราลาซีน (Hydralazine), 

ไฮโดรคลอไรด์ (Hydrochloride), ลาเบลทาลอล (Labetalol) เป็นต้น อาการข้าง

เคียงของยากลุ่มนี้ ได้แก่ ปวดศีรษะ หัวใจเต้นแรง มีอาการบวมน�้า

 2. การรักษาโดยไม่ใช้ยา หรือการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด�าเนินชีวิต 

(Lifestyle-modification) ควรได้รบัค�าแนะน�าเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นแบบแผนการ

ด�าเนินชีวิต ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยา12 ผู้ป่วยจะต้องมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ที่ดี ดังนี้

 2.1 การควบคุมอาหารและควบคุมน�้าหนักตัว มีความส�าคัญมาก8

 2.2 การจ�ากัดอาหารที่มีเกลือโซเดียม6

 2.3 การออกก�าลังกาย8 

 2.4 การงดสูบบุหรี่และการลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์6
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 2.5 การจัดการกับความเครียด 

 ดังนั้นการมีกิจกรรมเพื่อการผ่อนคลายการพักผ่อนอย่างเพียงพอ มีการ

ควบคมุและจดัการกบัความเครยีดได้ด ีจะช่วยลดการกระตุน้ต่อระบบประสาทซิมพาธติกิ 

ท�าให้ลดการหลัง่อพิเินฟรนิ ( (Epinephrine) ลดการหดรดัตวัของหลอดเลอืดมผีลให้

ความดันโลหิตลดลง21,20 ดังนั้น ผู้ป่วยจึงควรมีบทบาทส�าคัญในการปฏิบัติตนและ 

ปรับเปลีย่นแบบ แผนการด�าเนนิชวีติทีเ่หมาะสม เป้าหมาย ภาวะสขุภาพดแีละความ

ผาสุกของชีวิต (Pender, 1996) 

 จะเหน็ได้ การแพทย์แผนปัจจุบนั เป็นแนวทางหลกัของการซกัประวัต ิตรวจ

ร่างกาย ท�าการรักษาและให้ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัว ซึ่งอีกหนึ่งมุมมอง คือ การตรวจ 

วินิจฉัย และรักษาความดันโลหิตสูงตามแนวทางการแพทย์ผสมผสาน ไม่ว่าจะเป็น 

การแพทย์ทางเลือก การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน หรือการแพทย์ดั้งเดิม 

ที่มีประสิทธิผลการรักษาด้วยการแพทย์ผสมผสานได้ดีที่เดียว 

 8. วิถีชีวิตส่งผลต่อปัจจัยก่อเกิดโรคและพฤติกรรมสุขภาพที่ก่อเกิดโรค

 8.1 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม

ผู้ศึกษา พบปัจจัยด้านบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่

 1. เพศ มีพฤติกรรมสุขภาพบางอย่างที่มีความแตกต่างระหว่างเพศ 

ในปัจจุบันผู้หญิงที่อยู่ในสังคมเมืองมีแนวโน้มสูบบุหรี่มากข้ึน22 และการศึกษาของ 

อรอนงค์ สัมพัญญู (2539) พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพศหญิง มีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกับเพศชาย เนื่องจากเมื่อเจ็บป่วยผู้หญิงจะมีการดูแลตนเอง

เป็นส่วนใหญ่ และต้องรบับทบาทความเป็นแม่บ้านในการดแูลบคุคลอืน่ในครอบครวั

เมื่อเจ็บป่วยเพศชายจึงได้รับการดูแลสุขภาพจากเพศหญิง และจากการศึกษาของ 

Palank (1991) ที่พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่าเพศชาย
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 2. อาย ุพบว่าผูป่้วยช่วงอาย ุ35-60 ปี เป็นวยัผูใ้หญ่มหีน้าทีค่วามรับผดิชอบ 

มากขึน้ ท�าให้มพีฤตกิรรมสขุภาพดกีว่ากลุม่อายอุืน่ และจากการศึกษาของ หทยัรตัน์  

ธิติศักดิ์ (2540) พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีการบริโภคอาหารที่

เหมาะสม

 3. ระดับการศึกษา บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความสามารถใน

การดูแลตนเองได้ดี26,27 และการศึกษาของอรอนงค์ สัมพัญญู (2539) และหทัยรัตน์  

ธิติศักดิ์ (2540) ที่พบว่า ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

และในปัจจบุนั การให้ความรูแ้ละค�าแนะน�าแก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมแีพร่หลาย

โดยใช้สือ่มากมาย และสือ่เหล่าน้ีใช้ภาษาทีง่่าย มคีวามเหมาะสมกับประชาชนทุกระดบั 

การศึกษา เช่น โทรทัศน์ วีดีทัศน์ เสียงตามสาย หนังสือพิมพ์ นิตยสาร แผ่นพับเกี่ยว

กับโรคและการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ท�าให้ผูป้่วยมีความเข้าใจใน        

การปฏิบัติตนใกล้เคียงกันในทุกระดับการศึกษา

 4. อาชีพ การศึกษาของ อรอนงค์ สัมพัญญู (2539) พบว่า ผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสูงทีม่อีาชพีทีม่กี�าหนดเวลาแน่นอน ได้แก่ อาชพีรบัราชการ ท�างานบริษทั 

หรอืรัฐวิสาหกิจ เป็นต้น โดยจะมพีฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพดกีว่ากลุม่อาชีพท่ีมกี�าหนด

เวลาที่ไม่แน่นอน ได้แก่ อาชีพท�านา ท�าไร่ หรือรับจ้างรายวัน เป็นต้น เนื่องจากกลุ่ม

อาชีพที่มีก�าหนดเวลาที่แน่นอน รู้จักแบ่งเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเองไม่ให้

กระทบต่องานประจ�า

 5. ระยะเวลาการเจ็บป่วย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระยะเวลา

การเจ็บป่วยแตกต่างกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน โดยผู้ป่วยจะมีการปรับ

แผนการด�าเนนิชวีติให้สอดคล้องกบัแผนการรักษา ดังการศกึษาของ ปราณ ีทองพลิา 

(2542) พบว่า ระยะเวลาของการเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูตัง้แต่ 5-10 ปี 

ข้ึนไป ผูป่้วยจะมรีะยะเวลาการเรยีนรู ้และปรับตัวในการปฏบิตักิจิกรรมเพือ่ให้สขุภาพ

ดีกว่า
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 6. สถานภาพสมรส จากการศึกษาของ สมสุข สิงห์ปัญจนที (2540) 

พบว่า ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดันโลหติสงูได้รับการสนับสนนุจากคูส่มรสในการส่งเสรมิ 

พฤติกรรมสุขภาพ

 7. เศรษฐกิจ ผู้ที่มีเศรษฐกิจและรายได้สูง จะมีโอกาสในการแสวงหา

สิ่งที่มีประโยชน์ และเอื้อต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า

 8.2 พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ การป่วยเป็นความดนัโลหติสงู ในเชิงการแพทย์ 

แผนปัจจุบัน มีผู้ให้ความหมายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health promoting  

behaviors) ได้แก่ พาแลงค์ (Palank, 1991), เมอเรย์ และเซนเนอร์ (Murray &Zentner, 

1993), เพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าวโดยสรปุ พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ หมายถึง 

พฤตกิรรมทีบ่คุคลกระท�าเป็นปกติสม�า่เสมอ จนกลายเป็นแบบแผนในการด�าเนนิชวีติ

และเป็นนิสัยสุขภาพ (The life style and habit) เพ่ือป้องกันโรคและส่งเสริม 

สขุภาพคงไว้ซึง่ภาวะสขุภาพทีด่ ียกระดบัของภาวะสขุภาพเพือ่ความผาสกุ (Well being) 

ในชีวิต

 ในเชิงการแพทย์ผสมผสาน ได้มีผู้ให้ความหมาย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(Health promoting behaviors) ไว้หลายท่าน ได้แก่ นายแพทย์จกัรกฤษณ์ ภมูสิวัสดิ์ 

นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ และทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ กล่าวโดยสรุป พฤติกรรมการดูแล

ตนเองแบบองค์รวมเป็นพฤติกรรมระดับบุคคลเกี่ยวกับการรับรู้ และประเมินอาการ

ความเจบ็ป่วย การตดัสินใจเกีย่วกบัการจัดการกบัอาการนัน้ ๆ  การแสวงหาค�าแนะน�า

จากผู้อื่น รวมถึงการปรึกษาหารือในเครือข่ายสังคมของผู้ป่วยเอง เครือข่ายบริการ

ของผู้มีวิชาชีพรักษาพยาบาล เครือข่ายทางเลือกบริการรักษาอื่น ๆ ซึ่งครอบคลุมทั้ง

ชีวิต มีความเกี่ยวเนื่องของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมถึงปัจจัยทางสังคม 

สิ่งแวดล้อมต่างๆที่มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลนั้น มากกว่าการเน้นแค่ความเจ็บป่วย หรือ

จดัการกับส่วนใดส่วนหนึง่ของร่างกาย  โดยมปัีจจัยทีส่ะท้อนถงึการดแูลสขุภาพ ได้แก่

ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมของบุคคล รวมท้ังการให้ความ

หมายและเจตคติต่อโรคของผู้ป่วยด้วย วิธีการดูแลจึงเป็นไปในรูปแบบของการผสม

ผสานการแพทย์ระบบต่าง ๆ เพื่อเสริมหรือชดเชยส่วนที่ระบบการแพทย์อื่นขาดไป
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หรือไม่สมบรูณ์ ได้แก่ การผสมผสานกนัระหว่างการแพทย์แผนปัจจบัุนกบัการแพทย์

ทางเลือกโดยเฉพาะการแพทย์ทางเลอืก ซึง่เป็นวธิกีารรกัษาแบบองค์รวมให้ความส�าคญั 

กบัการพฒันาทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ จติวิญญาณ และปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัตวัมนษุย์ 

มหีลักการว่า ทกุส่วนของร่างกายล้วนสมัพันธ์เชือ่มโยงกนั ถือว่าสขุภาพจะดไีด้ต่อเมือ่

มีภาวะสมดุลในร่างกาย และระหว่างร่างกายกับจิต

 ส�าหรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นการ

กระท�ามีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จนเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

แล้วนั้น จะช่วยลดาวะแทรกซ้อนของโรคได้เป็นอย่างดี ซ่ึงแนวทางในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรความดันโลหิตสูงตามรูปแบบการส่งเสริมสุข

ภาพของเพนเดอร์ (Pender,1996) มีดังน้ี ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ                              

(Health responsibility) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรตระหนัก ถึงการปฏิบัติตัว

ตามค�าแนะน�าจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ และตามแนวทางในการดูแลรักษาโรค

ความดนัโลหติสงูอย่างเคร่งครัด ได้แก่ การรับประทานยา การเคลือ่นไหวออกก�าลงักาย 

การบรโิภคอาหาร การปฏสิมัพนัธ์ในสงัคม การจดัการความเครยีด การเจรญิทางด้าน

จิตวิญญาณ

  

 9.  สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อความดันโลหิตสูง
30 

 สภาพแวดล้อมในท่ีน้ีร่วมท้ังทางด้านร่างกายและจติใจ แบ่งได้เป็น 3 ส่วน คอื 

สภาพแวดล้อมทางกายภาพ คือ สภาพแวดล้อมที่อยู่รอบตัวเรา อันเป็นสิ่งของซึ่งจะ

มีผลโดยตรง หรือโดยอ้อมที่ท�าให้เกิดความเครียด สภาพแวดล้อมทางชีวภาพ คือ 

สิง่มชีีวติทีส่ามารถท�าอนัตรายกบัเราได้ นับต้ังแต่สตัว์ร้าย หรือจนถึงแมลง หรอืเช้ือโรค 

สภาพแวดล้อมทางสงัคม คอื การปฏสิมัพนัธ์กบับคุคลอืน่ ๆ  อาจเป็นระดบักลุม่ ระดบั

สงัคมองค์การ หรอืการท�างานพบปะผู้คน อาจจะระยะสัน้ หรอือาจจะระยะยาวเหล่านี้ 

ล้วนเป็นสภาพทางสังคมทั้งสิ้น สภาพแวดล้อมนี้เกี่ยวข้องกับสาเหตุการเกิด

ความเครียด
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  10. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 10.1 สมาคมแพทย์ด้านโรคหัวใจแห่งอเมรกิา (American Heart Association) 

กล่าวว่า การแพทย์แบบทางเลอืกอย่างการออกก�าลังกายแบบแอโรบิคและการบรหิาร

กายจิต ท�าให้ความดันโลหิตลดลงได้   

 10.2 การแพทย์ทางเลือกด้วยการออกก�าลังกาย อยู่ในเรื่องการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ หรือ 8อ (อโรคยา-ความรู้เรื่องโรค/มูลเหตุก่อโรค อาหารตามธง

โภชนาการ สมุนไพรและธาตุเจ้าเรือน อิริยาบถ-ออกก�าลังกายโดยท่าฤาษีดัดตน 

อเุบกขา-อารมณ์ สมาธ ิคลายเครยีด อากาศ-การจดัสภาพแวดล้อมเหมาะสม อาจณิ-

การใส่ใจดูแลสุขภาพ การขับถ่าย อุดมปัญญา-การรับรู้ข้อมูลข่าวสารปัจจุบัน การ

แก้ไขปัญหา การวางแผน และอาชีพ-การป้องกันความเสี่ยงจากอาชีพ การส่งเสริม

อาชีพ การใช้จ่ายและการท�างานที่เหมาะสม การแพทย์ทางเลือก เป็นทางเลือกหนึ่ง

ที่สามารถน�ามาผสมผสานปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้เป็นอย่างดี 

 10.3 การศกึษาของ ทศันย์ี ศรญีาณลกัษณ์ และคณะ (2554) เรือ่ง การดแูล

แบบผสมผสานของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการใช้และ

ผลการใช้การดูแลแบบผสมผสานรูปแบบต่าง ๆ เพื่อควบคุมโรคและจัดการอาการ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบท่ีมีผลการใช้อยู่ในระดับ

มาก ได้แก่ โยคะ ชวีจติ และชีก่ง น�ารปูแบบทีผู่ป่้วยน�ามาใช้ในการจดัการอาการ ได้แก่ 

การนวด สมาธ ิอาหารและสมนุไพร แสดงให้เหน็ถงึการเลอืกใช้ และผลการใช้การดแูล 

แบบผสมผสานในผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู ซึง่สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม

และจัดระบบการดูแลแบบผสมผสานร่วมกับการดูแลระบบการแพทย์ปัจจุบันแก่ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างเหมาะสม

1 โชคชัย นกดี.(2557). การบริหารกายจิตและเต้นแอโรบิกลดระดับความดันโลหิต อ้างใน http://www.thaihealth.or.th/partnership/Content/23961.html
2 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก.(2557).คู่มือการดูแลสุขภาพการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก. อ้างอิง www.dtam.moph.go.th
3 ทัศนีย์ ศรีญาณลักษณ์และคณะ.(2554). การดูแลแบบผสมผสานของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง. วารสารมหาวิทยาลัย นราธิวาสราชนครินทร์ 3, 1 (ม.ค.-เม.ย. 2554) : 61-73. 
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ส่วนที่ 2 

การใช้การแพทย์ผสมผสานดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

(Using a Complementary and Alternative Medical 

for Patients with essential Hypertension)

 1.  สมาธิ (Meditation) และการสวดมนต์บ�าบัดที่มีผลต่อระดับความดันโลหิตสูง

 ความเครยีด สาเหตสุ�าคญัส่วนหนึง่ของโรคความดนัโลหติสงู มผีลท�าให้อาการ

จากโรครุนแรงเพิ่มขึ้น วิธีการดูแลและบ�าบัดโรคที่ส�าคัญ คือ วิธีการสวดมนต์ให้จิต

เป็นสมาธิ (Mantra Meditation) มาใช้ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง31,32 

 จากการศกึษาของกลุม่การพยาบาลโรงพยาบาลปัตตาน ี(2557) ของ สมคดิ 

ทองมี, มัณฑนา เอื้อละพันธ์ เรื่องผลของการฝึกสมาธิบ�าบัดต่อระดับความดันโลหิต 

ส�าหรบัผู้รบับรกิารในแผนกงานแพทย์แผนไทย และการแพทย์ผสมผสาน พบว่า ค่าเฉลีย่ 

ความดันโลหิตหลังสมาธิบ�าบัดลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < .001 สอดคล้อง

กับการศึกษาของธิติสุดา ลินจงและภารดี (2554) ท่ีศึกษาผลการปฏิบัติสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยชีก่งต่อความดนัโลหติในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู พบว่า หลงัการ

ปฏิบตัสิมาธิเคลือ่นไหวไทยช่ีกง ผูส้งูอายุโรคความดันโลหติสงูมคีวามดนัโลหติซสิโตลกิ 

และความดันโลหิตไดแอสโตลิกต�่ากว่าก่อนการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001)33  

 และจากการศึกษาของ แพรวพรรณ ประกายดาว, ศตวรรษ อรอุมา, และ

ณภสัวรรณ แสงปัญญา. (2553) ทีศ่กึษาผลของการฝึกสหจะโยคะสมาธต่ิอความดนัโลหติ 

อัตราการเต้นของหัวใจ และความเครียดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า ค่าเฉลี่ย

ความดันซีสโตลิกหลังฝึกสหจะโยคะสมาธิมีค่าลดลงกว่าก่อนฝึกในสัปดาห์ท่ี 1,2,3 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ แอนเดอสัน, หลิวและคริสโซ ท่ีศึกษาผลของสมาธิต่อ 

ความดันโลหิต:การวิเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ พบว่า การฝึกสมาธิท�าให้ความ

ดันโลหิตลดลง34   
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 และจากการสวดมนต์เปรียบเทียบกับการอ่านบทกวีเป็นการรักษาเสริม 

เพือ่ลดระดบัความดนัโลหติในผูป่้วยความดันโลหติสงูระดบั 1 ขึน้ไป ธนากร มณเีจรญิ, 

พัชรี เพ็งสุพรรณ์, กาญจนา ชั้นสุพัฒน์, กัลยา อัคคะ, ชยันตร์ธร ปทุมานนท์ และ 

ชไมพร ทวชิศรี งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์, คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มมีอายุ (p=0.031) สถานภาพสมรส 

(p=0.036) ฐานะทางเศรษฐกิจ (p=0.003) โรคหัวใจ (p=0.039) การปรับยาหลังเข้า

กลุม่เดอืนที ่5 (p=0.043) การน่ังสมาธ ิ(p=0.006) และอ่านบทกว ี(p=0.002) แตกต่าง 

กนัจากข้อมลูระดบัความดนัโลหติก่อนและหลงัเข้ากลุม่ พบว่า ในกลุม่สวดมนต์มกีาร

ลดระดับความดันโลหิตไปสู่ระดับ Prehypertension และระดับ Normal มากที่สุด 

ในการติดตามครั้งที่ 2 (p=0.038) และครั้งที่ 3 (p=0.014) และเมื่อน�ามาวิเคราะห์

รายคู่เปรียบเทียบพหุคูณของความดันโลหิตระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มสวดมนต์มีการ

ลดลงของระดบัความดนัโลหติ systolic เหนอืกว่ากลุม่ปกตอิย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 

(p=0.049) และมแีนวโน้มว่าจะมกีารลดลงของระดบัความดนัโลหติ Mean BP เหนอื

กว่ากลุม่ปกตด้ิวย (p=0.054) ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ ผูป่้วยความดนัโลหติสงูสามารถ 

น�าการสวดมนต์มาใช้เป็นการรักษาเสริมช่วยลดความดันโลหิตได้

 จากผลงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ สรุปได้ว่า ส�าหรับ การท�าสมาธิมีผล

ต่อระดับความดันโลหิต โดยเฉพาะค่าบนซิสโตลิกและไดแอสโตลิกมีระดับลดลง 

หลังจากท�าสมาธิเคลื่อนไหว ได้แก่ แบบชี่กง แบบโยคะ เป็นต้นการสวดมนต์ มีผลต่อ 

ระบบไหลเวยีน ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบการไหลเวียน กระแสประสาท โดยเฉพาะ

เมื่อเริ่มสวดมนต์ร่างกายเริม่ปรับสมดุลให้ทกุ ๆ ระบบเข้าสูภ่าวะปกตท่ีิเรยีกว่า ระดบั 

Prehypertension และระดับ Normal ต่อจากนั้น เมื่อการสวดมนต์ด�าเนินต่อไป 

ส่งผลถึงระดับซิสโตลิกและไดแอสโตลิก และระดับความดันโลหิตจะลดลงในท่ีสุด 

ดงันัน้ การสวดมนต์ให้จติเป็นสมาธสิามารถน�ามาใช้รกัษาเสรมิ หรอืรกัษาโดยตรงโรค

ความดันโลหิตสูง ได้
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 2.  โภชนาการ (Nutrition) ส�าหรับผู้ป่วยที่เป็นความดันโลหิตสูง

 อาหารสุขภาพทีม่คีวามส�าคญัส�าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในปัจจุบนั คอื 

อาหาร DASH เป็นลกัษณะ อาหารทีม่เีกลือต�า่ซึง่ให้ผลดต่ีอการรกัษาความดนัโลหติสงู 

และยังป้องกันความดันโลหิตสูง

  อาหาร DASH คืออะไร

 อาหารและสารอาหารต่อระดับความดันโลหิต เช่น แคลเซี่ยม โปแทสเซียม 

เป็นต้น อาหาร DASH มาจากค�าว่า “Dieatary Approaches to Stop Hypertension” 

  ซ่ึงการศกึษาของ สมาคมโรคหวัใจและหลอดเลอืดของประเทศอเมรกิา ได้มี 

การทดลอง The Approaches Dieatery Stop Hypertention ผลการศึกษาพบว่า 

หากผูป่้วยความดันโลหติสงู รบัประทานอาหารทีมี่ไขมนัอ่ิมตวั (Saturated fat) ปรมิาณต�า่ 

อาหารไขมนัต�า่ และผกัผลไม้มาก เน้นอาหารพวกธญัพืช ปลา นมไขมนัต�า่ถัว่โดยหลกีเลีย่ง 

เนื้อแดง น�้าตาล เครื่องดื่มที่มีรสหวาน จะท�าให้ระดับความดันโลหิตลดลง 1, 2

1 อาจารย์พนิดา กุลประสูติดิลก.(2548). อาหารส�าหรับ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (สภาพเก่า). พิมพ์ที่ สุขภาพใจ พิมพ์ปี 2543, 244 หน้า 
2 Marla Heller,Ms, RD. (2013). The DASH Diet Weight Loss Solution, The Dash Diet Weight Loss Solution: 2 Weeks to Drop Pounds, Boost Metabolism, and 

Get Healthy (A DASH Diet Book) Kindle Edition ISBN 1455512796, from Grand Central Life&Style.
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ส่วนประกอบของอาหาร DASH 

  ชนิดอาหารที่ประกอบกันเป็นอาหาร DASH น�าเสนอเป็นตาราง ดังนี้ 

ตารางที่ 3 สัดส่วนของชนิดอาหารที่มีพลังงานเท่ากับ 2000 กิโลแคลอรี

ชนิดอาหาร

ธัญพืช

ผัก

ผลไม้

นมไขมันต�่า

เนื้อสัตว์

ปริมาณ (ส่วน)

7-8 

(วันหนึ่งจะรับ

ประทาน

ข้าวไม่เกิน 7-8

ทัพพีแบ่ง 3 มื้อ

4-5

4-5

2-3

น้อยกว่า 2 ส่วน

แหล่งสารอาหาร

เป็นแหล่งให้พลังงาน 

และใยอาหาร

เป็นแหล่งเกลือ

โปแทสเซียม,

แมกนีเซยีม,ใยอาหาร

เป็นแหล่งเกลือ

โปแทสเซียม,

แมกนีเซยีม,ใยอาหาร

เป็นแหล่งอาหาร

แคลเซยีม และโปรตนี

เป็นแหล่งอาหาร

โปรตีน และ

แมกนีเซียม

ตัวอย่างอาหาร

ขนมปัง whole 

wheat, cereals

crackers, pop corn 

(ข้าว มะหมี่ ขนมจีน 

วุ้นเส้น)

มะเขือเทศ, มันฝรั่ง,

แครอท

(อาหารไทย ได้แก่ ผกั

ชนิดต่าง ๆ)

ผลไม้ชนิดต่าง ๆ

นมพร่องมันเนย, นม

ที่ไม่มีมัน

เลือกเนื้อที่ไม่มีมัน

และเล็บมันออก ให้อบ 

เผาแทนการทอด น�า

หนังออกจากเนื้อ

ปริมาณอาหาร

(หนึ่งส่วน)

ขนมปัง 1 ชิ้น

corn flag 1 ถ้วยตวง

(ข้าวสุก ครึ่งถ้วย หรือ 

1 ทัพพี หรือ 

มะหมี่ 1 ก้อน

หรือขนมจีน 1 จับ)

ผักสด 1 ถ้วย

ผักสุก ครึ่งถ้วย

น�้าผัก 240 มม.

น�้าผลไม้ 180 ซีซี

ผลไม้ขนาดกลาง 1 ผล

ผลไม้แห้ง 1/4 ถ้วย

ผลไม้กระป๋อง 1/2 ถ้วย

นม 240 ซีซี โยเกตร์ 1 

ถ้วย cheese 11/2 oz

เนื้อสัตว์น้อยกว่า 3 oz
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 รายการอาหารทีอ่ยูใ่นวงเลบ็เป็นการดัดแปลง DASH เพือ่น�ามาใช้กบัคนไทย

จะขอน�าตวัอย่างอาหารส�าหรับคนไทยตามแนวทางของ DASH แต่ละมือ้ ส่วนประกอบ

ตามตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ตัวอย่าง รายการอาหารส�าหรับคนไทย ตามแนวทางของ DASH

ถั่ว

น�้ามัน

น�้าตาล

4-5

ส่วนต่อสัปดาห์

2-3

5 ส่วนต่อสัปดาห์

เป็นแหล่งพลังงาน

แมกนีเซียม

โปรตีน ใยอาหาร

ถั่วalmond ถั่วลิสง

มะม่วงหิมพานต์

เมล็ดทานตะวัน

น�า้มนัพืชได้แก่ น�า้มนั

มะกอก น�้ามันดอก

ทานตะวัน น�้ามัน

ข้าวโพด 

น�้าน�้าตาล 

แยม ไอสครีม

ถั่ว 1/3 ถ้วย เมล็ดพืช 

2 ช้อนโต๊ะถัวลันเตา 

1/2 ถ้วย

น�้ามันพืช 1 ช้อนโต๊ะ

สลัดน�้าข้น 1 ช้อนโต๊ะ

สลัดน�้าใส 2 ช้อนโต๊ะ

มาการีน 1 ช้อนโต๊ะ

ตาล 1 ชต

น�้ามะนาว 240 ซีซี

แยม 1 ชต

ชนิดอาหาร

ข้าว (หรือมะหมี่ ก๊วยเตี๋ยว ขนมจีนที่เทียบเท่าปริมาณ 1 ส่วน)

ผกั (อาจจะเป็นผกักาดขาว ผกับุง้ ผกัคะน้า แตงกวา มะเขอืเทศ ฯลฯ)

ผลไม้ขนาดกลาง (เช่น ส้ม 1 ลกู หรือฝรัง่ 1 ลกูหรอืมะม่วงครึง่ซกีหรือ

สัปรส 6 ชิ้นค�าหรือมะละกอ 8 ชิ้นค�าหรือแตงโม 12 ชิ้นค�าหรือกล้วย

หอมครึง่ลกู หรอืกล้วยน�า้วา 1 ผลหรอืชมพู ่2-3 ผลหรอืขนนุ 2-3 ยวง

หรือทุเรียนขนาดเล็ก 1 เม็ด ฯลฯ)

เนื้อสัตว์ (ควรจะเป็นพวกปลามากกว่าสัตว์อื่น หากเป็นไก่หรือเป็ด 

ต้องลอกหนังออกหมูต้องเป็นหมูเนื้อแดง)

นม (ต้องเป็นชนิดพร่องมันเนย หรือโยเกตร์

ถั่ว (ได้แก่ ถั่วลิสง มะม่วงหิมพานต์ แอลมอนต์ เมล็ดทานตะวัน 

เมล็ดแตงโม ถั่วลันเตาถั่วแระ ถั่วเขียว ฯลฯ)

น�้ามัน (ให้ใช้น�้ามันมะกอก น�้ามันถั่วเหลือง น�้ามันทานตะวัน น�้ามัน

ข้าวโพดแทนน�้ามันปาล์ม

น�้าตาล

ปริมาณ

ไม่เกิน 2 ทัพพีต่อมื้อวันละ 3 มื้อ

มื้อละจาน

มื้อละผล

4-5 ชิ้นค�าต่อมื้อ

วันละ 2 กล่อง

วันละส่วน

พยายามหลีกเลี่ยงอาหารทอด 

ผัด ให้ใช้อบ ต้มหรือเผา

หลีกเลี่ยงของหวานทุกชนิด
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 การน�าเอา DASH มาใช้การบริโภคอาหารประจ�าวันมีหลักการวิเคราะห์

พลงังานทีเ่ข้าไปแล้วน�าออกมาใช้ทีข่ึน้อยูก่บัสภาพร่างกายขแงแต่ละบุคคล จากตาราง

เป็นอาหารแต่ละชนิดท่ีให้พลังงาน และข้อค�านึง รายการชนิดอาหารมิใช่อาหาร 

ลดน�้าหนัก แต่ให้พิจาณาการหรือลดพลังงานจากอาหารเพื่อให้เหมาะสม ได้แก่ หาก

ต้องการลดน�้าหนักเราลดปริมาณพลังงาน เราต้องเพิ่มผักหรือผลไม้แทนอาหารพวก

เนื้อสัตว์หรือน�้ามัน ดื่มนมไขมันต�่าแทนนมปกติ ตัวอย่างปริมาณอาหารท่ีมีพลังงาน 

1600 และ 3100 แคลอรี่ เป็นต้น ตัวอย่าง ตารางชนิดอาหารที่ให้พลังงาน 1600 

แคลอรี/วัน (ส่วน) และ 3100 แคลอรี/วัน (ส่วน) ดังนี้

  ชนิดอาหาร 1600 แคลอรี/วัน(ส่วน) 3100 แคลอรี/วัน(ส่วน)

 ข้าวหรือธัญพืช 6 12-13

 ผัก  3-4 6

 ผลไม้  4 6

 ขมไขมันต�่า  2-3 3-4

 เนื้อสัตว์  1-2 2-3

 ถั่ว  3/สัปดาห์ 1

 ไขมัน  2 1

 น�้าตาล  0 2

 หากมาพจิารณาเกลอืกบัในอาหาร DASH จากบทสรปุผลการศกึษาว่า ผูป่้วย 

โรคความดนัโลหติสูงรับประทานอาหารตามแผน DASH จะช่วยลดระดบัความดนัโลหิต 

แต่หลักการอาหารตามแผน DASH หากลดการบรโิภคปรมิาณเกลอืส่งผลให้ระดบัลด

ความดนัโลหติได้ ทัง้ผูป่้วยทีร่บัประทานอาหารปกติและผูท้ีร่บัประทานอาหาร DASH 

ส�าหรบัปัจจบุนั นักวจิยัมศีกัยภาพทัว่โลก และมวีทิยาการเทคโนโลยกีารบรโิภคเกลอื

ที่มีการศึกษาผลที่มีต่อระดับความดันโลหิตสูงอีกมากมาย ดังนั้น เรายังต้องท�าการ

ศึกษาอีก ต่อไป  
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  ตวัอย่างข้อมลูเกลอืเพือ่ใช้ในการพจิารณาบรโิภค ทีเ่หมาะสม ดงันี ้(1) เกลอื 

1/4 ช้อนชาเท่ากับโซเดียม 500 มิลลิกรัม (2) เกลือ 1/2 ช้อนชาเท่ากับโซเดียม 1000 

มิลิกรัม (3) เกลือ 2/3 ช้อนชาเท่ากับโซเดียม 1500 มิลิกรัม (4) เกลือ 1 ช้อนชา 

เท่ากับโซเดยีม 2400 มลิกิรมั ปัจจุบัน พบว่า อาหารทกุชนดิท่ีรบัประทานจะมปีรมิาณ

เกลือที่เพียงพอส�าหรับร่างกายตามตาราง ดังนี้

ตารางที่ 5 ชนิดอารหารและปริมาณเกลือที่เพียงพอส�าหรับร่างกาย

ชนิดอาหาร

ธัญพืชและข้าว

ข้าว

 อาหารธัญพืช 1 ถ้วย

 ขนมปัง 1 ชิ้น

นม

 นม 1 ถ้วย

 โยเกตร์1 ถ้วย

 Cheeses 1 ½ ออนซ์ 

 (oz)*

เนื้อสัตว์

 เนื้อสด 3 ออนซ์(oz)*

 ปลาทูน่าในน�้ามัน 3  

 ออนซ์(oz)*

 ปลาทูน่าในน�้าเกลือ

 3 ออนซ์ (oz)*

 แฮม

ปริมาณเกลือ

(มิลิกรัม)

-

0-5

100-200

110-175

-

120

160

600

-

30-90

35-45

250-350

1020

ชนิดอาหาร

ผัก

 ผักที่ท�าสุกครึ่งถ้วยตวง

 อาหารกระป๋อง ครึ่งถ้วย

 น�้ามะเขือเทศ 3/4 ถ้วย

ผลไม้

 ผลไม้สดหรือผลไม้กระป๋อง 1/2 ถ้วย

 ถั่ว เมล็ดพืช

 ถั่วลิสงคั่วเกลือ 1/3 ถ้วย

     

 ถั่วลิสงไม่ใส่เกลือ 1/3 ถ้วย

หมายเหตุ 

 * ออนซ์ (ounce) สัญลักษณ์ oz เป็น 

 หน่วยวัดมวลในระบบองักฤษ 1 ออนซ์

 เท่ากับ 28.3415 กรัม 16 ออนซ์ 

 เท่ากับ 1 ปอนด์ ทองค�า 1 ออนซ์ 

 เท่ากับ 31.104 กรัม.

ปริมาณเกลือ 

(มิลิกรัม)

-

1-70

140-460

860

-

0-5

-

120

0-5
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 เราจะเร่ิมต้นแผนอาหารแบบ DASH ได้อย่างไร เนือ่งจากอาหารแบบ DASH 

องค์ประกอบส�าคัญคือ ผักและผลไม้ ดังนั้น หลักการ ค่อย ๆ เริ่มต้นอาหารเพื่อให้

ร่างกายปรับตัว  ซึ่งมีข้อแนะน�า ดังนี้ (1) หากท่านรับประทานผักวันละมื้อ ก็ให้เพิ่ม

ผักจนครบทกุมือ้ (2) หากท่านไม่รบัประทานผลไม้ แนะน�าให้ท่านเริม่ดืม่น�า้ผลไม้หลงั

อาหารเช้าและรับประทานผลไม้ทกุมือ้หลงัอาหาร (3) ดืม่นมพร่องมนัเนยหลงัอาหาร

วันละ 2-3 ครั้ง (4) ให้อ่านสลากอาหารทุกคร้ังโดยการลดเกลือและไขมันอิ่มตัว 

(5) ให้รับประทานเนื้อสัตว์วันละ 2 มื้อ (6) ให้รับประทานอาหารเจสัปดาห์ละ 2 มื้อ 

(7) ใช้ผลไม้เป็นอาหารว่างแทนอาหารที่ให้พลังงานสูง

 มาดูตัวอย่าง อาหารที่รับประทานแต่ละมื้อว่าเข้าเกณฑ์ DASH หรือไม่ ต้อง

เพิ่มหรือลดอะไร ดังนี้ 

ตารางที่ 6 ตารางส�ารวจอาหารที่รับประทานแต่ละมื้อ

ปริมาณที่รับประทาน

อาหาร  ปริมาณ เกลือ ธัญพืช ผัก ผลไม้ นม เนื้อสัตว์ ถั่ว น�้ามัน น�้าตาล

อาหารเช้า          

ข้าว 3 ทัพพี 7+140+190 1 ½ - - - - - - -

แกงจืดผัก ผัก 1 ถ้วย - - 2 - - - - 1 -

หมูกระเทียม เนื้อหมู10ชิ้น - - - - - 2 - - -

 เมื่อสามารถรวบรวมอาหารที่รับประทานได้ครบหนึ่งวัน ก็จะท�าให้ทราบว่า 

ควรจะลดหรือเพิ่มชนิดอาหาร หลักส�าคัญคือ ไม่ว่าการบริโภคอาหารแต่ละมื้อหรือ

มื้อพิเศษซ่ึงต้องพบเป็นประจ�าวัน ส่ิงส�าคัญอยู่ที่ว่า เราสามารถควบคุมอาหาร ซ่ึง

สุขภาพของเรา เราต้องดูแลด้วยตัวเอง ข้ันตอนในการดูแลควบคุมอาหารตามหลัก

การ DASH มีดังนี้ (1) ส�ารวจอาหารที่ท่านรับประทานอยู่ว่ามีอะไรที่เกินหรือขาดไป 

(2) เติมอาหารทีข่าด ตดัอาหารทีเ่ป็นส่วนเกนิ (3) เป้าหมายให้ได้อตัราส่วนของอาหาร

ตามแผนการ DASH35, 36
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 กลูตาไธโอน

  กลูตาไธโอน (Glutathione: GHS) เป็นสารมหัศจรรย์อย่างยิ่งที่ร่างกายคน

เราผลติขึน้เองโดยธรรมชาติมคุีณอนนัต์ต่อสขุภาพ ผูท่ี้แข็งแรงอายยุนืยาว จะสามารถ

ตรวจพบสารนี้ในร่างกายปริมาณที่สูง ตรงกันข้ามกับคนป่วยไม่สบายหรือสุขภาพไม่

ดี พบในร่างกายปริมาณกลูตาไธโอนต�่ามาก 

  สารกลตูาไธโอน คือ โปรตีนชนดิหนึง่ ประกอบด้วยกรดอมโินทีส่�าคัญ 3 ชนดิ

รวมตวักนัอยู ่คอื ซสิเตอนิ (Cystein) ไกลซนิ (Glycine) และ กลตูาเมท (Glutamate) 

เซลล์ทุกเซลล์ในร่างกายสามารถผลิตกลูตาไธโอนได้เอง และถูกผลิตมากที่สุดที่ตับ 

ปอด ไต ม้าม ตับอ่อน และเลนส์แก้วตา สารมหัศจรรย์นี้เป็นกุญแจส�าคัญในการช่วย

ให้ร่างกายแข็งแรง หน้าที่ส�าคัญ 4 ประการคือ 

  1. สร้างภูมคิุม้กนัให้ร่างกาย โดยกระตุน้การสร้างเมด็เลอืดขาวเพือ่ต่อสูก้บั

เชือ้โรค ท้ังไวรสั แบคทเีรีย และสิง่แปลกปลอมอืน่ ๆ  ทีเ่ข้าสูร่่างกาย รวมท้ังเซลล์มะเรง็ 

  2. ท�าหน้าทีก่�าจัดสารพษิท่ีผ่านเข้าในร่างกาย โดยจะจับสารพิษทีไ่ม่ละลาย

น�้าให้เปลี่ยนเป็นสารที่ละลายน�้า และก�าจัดออกทางไตหรือทางล�าไส้ ดังนั้น ตับและ

ไต ซึ่งเป็นอวัยวะที่มีของเสียและสารพิษสะสมมากที่สุด จึงพบ กลูตาไธโอนถูกผลิต

ออกมามากที่สุด เพื่อท�าหน้าที่ก�าจัดของเสียนั่นเอง ในท�านองเดียวกัน ปอด ก็พบ 

กลูตาไธโอนในปริมาณสูง เพื่อก�าจัดของเสียจากที่คนเราหายใจเอาฝุ่นละอองและ 

ควันพิษเข้าไปที่ปอดนั่นเอง 

  3. เป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่มีฤทธ์ิแรงที่สุด ผลิตขึ้นเองโดยทุกเซลล์ใน

ร่างกายโดยธรรมชาติ มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ปกป้องเซลล์ให้แข็งแรง ช่วยการไหล

เวยีนของระบบเลอืด รกัษาการท�างานของหวัใจและปอด ช่วยชะลออายขุองเซลล์ทกุ

เซลล์ และชะลอความเสื่อมโทรมของร่างกายและของอวัยะวะทุกส่วน 

  4. ช่วยกระตุน้การสร้างและซ่อมแซม “เซลล์และดีเอนเอท่ีสกึหรอ” นบัเป็น 

กุญแจส�าคัญในการสังเคราะห์โปรตีนและไขมัน กระตุ้นการท�างานของเอ็นไซม์ชนิด

ต่าง ๆ 
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  กลตูาไธโอน ถูกสร้างและใช้มากทีส่ดุในร่างกาย นบัเป็นสารต้านอนมุลูอสิระ

ทีช่่วยปกป้องสายตาของคนเรา ช่วยเปลีย่นแป้งทีส่ะสมในร่างกายให้เป็นพลงังาน และ

ป้องกันการสะสมของไขมนัซึง่อาจน�าไปสูก่ารเป็นโรคหวัใจ กลตูาไธโอนท�าหน้าท่ีปกป้อง 

ทกุเซลล์ของร่างกาย แต่เมือ่อายมุากขึน้ ปรมิาณกลตูาไธโอน ในร่างกายจะลดน้อยลง 

หรอืถกูผลติข้ึนช้าลงและมปีรมิาณน้อยลง คนเราเมือ่ย่างเข้าอาย ุ20 ปี ปริมาณกลตูาไธโอน 

ในร่างกายจะลดลงเฉลี่ย 8-12% ต่อ 10 ปี

  การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  จากการศกึษา เร่ือง The purpose of this study was to analyze glutathione 

antioxidant defense system in elderly patients treated for hypertension. 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ระบบการป้องกันสารต้านอนุมูลอิสระกลูตาไธโอนที่

เกี่ยวข้องกับการได้รับการเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงผู้สูงอายุได้รับการรักษา

ส�าหรับเงื่อนไขของพวกเขา ซึ่งแสดงให้เห็นบทบาทที่ส�าคัญของระบบกลูตาไธโอนใน

การควบคุมความดันโลหิต สังเกตในระหว่างการใช้ยาลดความดันโลหิต

  จากการศึกษาวิจัยเรื่อง Glutathione-related antioxidant defense 

system in elderly patients treated for hypertension.ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงลดลง ของเซลล์เม็ดเลือดแดงระดับกลูตาไธโอนลดลง (RBC-GSH) 

และระดบัทีเ่พ่ิมขึน้ของกลตูาไธโอนออกซไิดซ์ซึง่ส่งผลให้ในอตัราส่วนสงูของกลตูาไธโอน 

ทีล่ดลงเมือ่เทยีบกบัการควบคมุ (P <0.001) และกลุม่ควบคมุผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู

ที่ไม่ได้รับการรักษามีความสัมพันธ์กับภาวะความไม่สมดุลร่างกายส่งผลให้ไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงของระดับกลูตาไธโอนในเซลล์เม็ดเลือดแดง

  สรุปได้ว่า กลูตาไธโอน (Glutathione) มีความสัมพันธ์กับการลดระดับ 

ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากสารประกอบอะมิโนหรือ 

กลูตาไธโอน (Glutathione) ไปกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรค และไปล้างช�าระอนุมูลอิสระที่

ก่อตัวบรเิวณอวยัวะส�าคญัของร่างกาย ได้แก่ ตบั ไต หวัใจ หลอดเลอืด เป็นต้น ให้สะอาด 

ให้ท�าหน้าที่ได้ดี ส่งผลให้ การไหลเวียนของเลือด การระบายถ่ายเทออกซิเจนใน

ร่างกายท�างานได้ปกติ จึงท�าให้ความดันโลหิตเป็นปกติ ในทางตรงกันข้ามหากมีการ
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ไหลเวียนเลือดไม่สะดวกที่เกิดจากตะกลั่นสารกลูอตาไธโอน (Glutathione)จะไปท�า

ปฏกิรยิารดีกัชัน่และออกซเิดชัน่ การไหลเวยีนของเลอืดกลบัมาเป็นปกต ิหลอดเลอืด

แขง็แรงเป็นปกต ิแล้วการฟ้ืนตัวสภาพอวยัวะต่าง ๆ  กลบัมาปกต ิร่างกายของเรากลบั

มาแข็งแรง จิตใจก็แข็งแรง 

 กรดไขมันโอเมก้า (Omega fatty acid)
 คือ โอเมก้า-3, โอเมก้า-6, โอเมก้า-9 ซึ่งเป็นกรดไขมันชนิดหนึ่ง ที่ร่างกาย
ขาดไม่ได้ และได้จากการบริโภคปลาทะเล พืชบางชนิด และจากจมูกข้าว ซึ่งแตกต่าง
กันไปของแต่ละโอเมก้า มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้   

  กรดไขมันชนิดโอเมก้า-3 (Omega-3 fatty acid)
  พบมากในปลาทะเลน�า้ลกึ เช่น ปลาแซลมอน และปลาแมคเคอเรล ซ่ึงมีไขมนั 
“น�้ามันปลา” เรียกว่า Fish Oil และพบในพืชบางชนิด เช่น ข้าวโพด ถั่วเหลือง เมล็ด
ทานตะวัน ร่างกายของเราต้องการกรดไขมันจ�าเป็น (Essential Fatty Acid) 2 ชนิด 
กรดไขมนักลุม่ Omega-3 เป็นหนึง่ในกรดไขมนัทีร่่างกายมนษุย์ขาดไม่ได้ สาระส�าคญั
ทีอ่ยูใ่นกลุม่ Omega-3 แบ่งเป็น 2 ชนดิใหญ่ คอื EPA และ DHA ซึง่ร่างกายไม่สามารถ
ผลิตเองได้

  กลไกของกรดไขมันโอเมก้า-3
  ซ่ึงการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดมอียูห่ลายประการ เช่น EPA จะเป็น
สารตั้งต้นในการ สร้าง eicosanoids โดยเฉพาะอย่างยิ่ง series-3 prostaglandins 
และseries-5 leucotriene (LTB-5) ซึ่งสารหลาย ๆ ตัวในกลุ่มนี้ จะช่วยลดการจับ
ตวักันของเกลด็เลอืดท�าให้เกดิลิม่เลอืดได้ ช้าลง จงึช่วยลดความเสีย่งของอนัตรายจาก
โรคหัวใจ และหลอดเลือด นอกจากนี้กรดไขมันโอเมก้า-3 และยังช่วยเพิ่มความลื่น
ไหลของผนังเซลล์ อาจจะมีผลช่วยสาร Endothelium สารEndothelium Derived 
Releasing Factor (EDRF) ในการลดความดนัโลหติ และลดการสร้าง Triacylglycerols 
และ triglycerides ในตับส่งผลให้ cholesterol และ lipoprotein LDL ลดลง



คู่มือการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง
ด้วยการแพทย์ผสมผสาน

36
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

  ในกรณขีองโรคข้ออกัเสบ พบว่า EPA ลดการสร้างสารท่ีก่อให้เกดิการอกัเสบ 
เนือ่งจากปัจจยัส�าคญั อย่างหนึง่ในกระบวนการทีก่่อให้เกดิการอกัเสบ ได้แก่ series-4 
leucotriene (LTB-4) ซึง่เนือ้เยือ่ในร่างกายสามารถสร้างได้จากกรดไขมนั omega-6 
แต่ถ้าเป็นกรดไขมัน omega-3 หรือ EPA แล้วร่างกายจะสร้างเป็น LTB-5 แทน ซึ่ง
ไม่มีผลร้ายต่อร่างกาย
  EPA จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ การสังเคราะห์ prostaglandin และ
ลดการหลัง่ serotoninของเกรด็เลอืด ท�าให้การรวมกลุม่ของเกรด็เลอืดลดลง ในระยะ
ที่มีการบีบตัวของหลอดเลือดในสมอง ดังนั้นการให้ EPA จะสามารถลดอาการของ
ไมเกรนลงได้เช่นกัน อย่างไรก็ตามการใช้กรดไขมันโอเมก้า-3 อาจจะมีปัญหาในผู้ที่
ป่วยด้วยโรคบางประเภท เช่น ในกรณขีองผูท้ีป่่วยด้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่ Insulin 
(NIDDM) พบว่า อาจจะท�าให้การ ควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดท�าไม่ได้ เนือ่งจากเชือ่
ว่าจะเกดิ Glycerol จากการย่อยสลายน�า้มนัปลาผ่านเข้าสู่กระบวนการสร้าง Glucose 
(gluconeogenesis) มากขึน้ระดบั Glucose จงึสงูขึน้ถงึระดบัทีค่วบคมุไม่ได้ ส�าหรบั
ในด้านพฒันาการของร่างกายมรีายงานว่า พบกรดไขมนั DHA สะสมอยูม่ากท่ีบรเิวณสมอง 
และเรตนิาของดวงตา และยงัพบว่าในน�า้นมมารดากม็ ีDHA สงูเช่นกนั จงึเชือ่ว่า DHA 
จะมีผลต่อการพัฒนาของสมองและการมองเห็นของทารก จึงมีข้อแนะน�าให้เสริม 
DHA ในนมสูตรที่ใช้เลี้ยงทารกด้วย นอกจากนี้ยังมีรายงานว่า DHA อาจจะช่วยแก้
โรคความจ�าเส่ือมชนิด Alzeimer’s disease ได้และยงัจะลดอาการซมึเศร้าในคนชรา
ที่มี cholesterol ต�่าด้วย

 ประโยชน์ ของ กรดไขมันโอเมก้า-3
 1. ลดการเกิดลิ่มเลือดในเลือด
 2. ช่วยควบคุมไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด
 3. ช่วยควบคุมความดันโลหิต
 4. ช่วยควบคุมอาการอักเสบ ปวด บวม อาการปวดข้อรูมาตอยด์
 5. ป้องกันการอักเสบของอวัยวะต่าง ๆ และโรคผิวหนังบางชนิด
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 6. ลดความเสี่ยงต่อการเกิดเส้นเลือดอุดตันเฉียบพลัน
 7. ลดความหนดืของเลอืด ท�าให้เลอืดไหลเวยีนไปยงัส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย
ได้ดีขึ้น
 8. มกีรดไขมัน DHA ท่ีมคีวามส�าคัญต่อการพฒันาสมองและเรตนิาของดวงตา
  จากการศึกษา Foods Rich in Omega-3 Fatty Acids May Have Blood 
Pressure Perk Hypertension อาหารที่มีโอเมก้า-3 ในปริมาณสูง มีแนวโน้มระดับ
ความดันโลหิตลดลง แล้วพบอีกว่า อาหารที่อุดมไปด้วย โอเมก้า-3 เป็นส่วนหนึ่งของ
อาหารสุขภาพ (Healthy diet) มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต

 กรดไขมันชนิดโอเมก้า-6 (Omega-6 fatty acid)
 เราสามารถพบได้ในน�า้มนัพชืและถัว่ชนดิต่างๆ ในขณะท่ีกรดโอเมก้า-3 นัน้
จะพบได้ในปลาต่าง ๆ  เช่น ปลาซาร์ดนี ปลาแมคเคอเรล ปลาทนู่า และในกรดโอเมก้า-6 
นั้นยังมีกรดไขมันแบบไม่อิ่มตัวหรือ Polyunsaturated fatty acids (PUFA) ซึ่งมี
ความจ�าเป็นต่อการเจรญิเตบิโตของร่างกาย การท�างานของสมองและหวัใจ กรดโอเมก้า-6 
นั้น ร่างกายของคนเราไม่สามารถผลิตไขมันไม่อิ่มตัวเหล่านี้ขึ้นเองได้ จึงจ�าเป็นต้อง
รบัจากอาหาร นกัวจิยัแนะน�าว่า เมือ่ประกอบอาหารเราจงึควรใช้ไขมนัแบบไม่อิม่ตวั
ทดแทนไขมันอิ่มตัวซึ่งเป็น ไขมันจากสัตว์ เช่น น�้ามันหมู เนย ครีม เป็นต้น
 ผลงานการวิจัยในคร้ังน้ีถูกเปิดเผยโดย Dr.William Harris เผยแพร่ใน
วารสาร Journal of the American Heart Association กล่าวว่า การได้รับปริมาณ
กรดโอเมก้า-6 นั้นจะแตกต่างกันไปในแต่ละเพศ วัย อายุ และลักษณะกิจกรรมที่ท�า 
แต่โดยมากจะอยูท่ี่ระหว่าง 12-22 กรมัต่อวนั วตัถุประสงค์ท่ีส�าคญัท่ีสุดของการวจิยันี้ 
กเ็พ่ือทีจ่ะออกมาบอกให้คนรบั ทราบว่า การเพิม่อาหารทีม่โีอเมก้า-6 เข้าไปในอาหาร
ท่ีเรารบัประทานเป็นประจ�านัน้ สามารถช่วยลดอตัราการเกดิโรคหวัใจและโรคหลอด
เลือดหัวใจได้อย่างง่ายดาย แต่จากกลุ่มตัวอย่างที่ร่วมการทดลอง พิสูจน์ให้เห็นว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่รับประทานอาหารโอเมก้า-6 นั้น เป็นโรคหัวใจในระดับที่ต�่ากว่า และ
ตัวเลขแสดงจ�านวนคร้ังทีเ่กดิหวัใจวายต�า่กว่า ส่วนในการวิจยัอกีกลุม่หนึง่กพ็บว่า กลุม่
ผู้ป่วยโรคหัวใจนั้นมีระดับกรดไขมันโอเมก้า-6 ในเลือดต�่ากว่าคนปกติที่มีสุขภาพดี
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  Dr.William Harris กล่าวว่า เมื่อเราหันมารับประทานอาหารที่มี โอเมก้า-6 
แทนไขมันอิ่มตัว ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดจะลดลง และนี่เองที่เป็นอีกปัจจัยหนึ่ง
ที่ท�าให้ผู้บริโภค โอเมก้า-6 มีสุขภาพหัวใจที่แข็งแรงกว่า
 และจากการศึกษาของ Am J Clin Nutr.(1991)  อธิบายไว้ว่า โอเมก้า-6 
กรดไขมนัเป็นชนดิของไขมนัไม่อิม่ตัวทีพ่บในน�า้มนัพืชถัว่และเมลด็พชื เมือ่รบัประทาน
ในปริมาณที่พอเหมาะ และในสถานที่ของไขมันอิ่มตัวที่พบในเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์
จากนม, โอเมก้า-6 กรดไขมันสามารถที่ดีส�าหรับหัวใจของคุณ เพราะโอเมก้า-6 กรด
ไขมันเผาผลาญในร่างกายของคุณจะกลายเป็นชนิดของกรดไขมันท่ีสามารถท�าให้
ความเสียหายของเยื่อบุของหลอดเลือดแดงลดลงจนกระทั่งแข็งแรงท�าให้ระดับ 
ความดันโลหิตเป็นปกติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสมาคมหัวใจอเมริกัน (AHA) 
แนะน�าว่า คนกินระหว่าง 5 และร้อยละ 10 ของแคลอรี่ในชีวิตประจ�าวันของพวกเขา
จากโอเมก้า-6 กรดไขมันในปริมาณที่คนส่วนใหญ่แล้วกิน เปลี่ยนไขมันอิ่มตัวจาก
อาหารเช่นเน้ือสัตว์เนยชีสและขนมอบที่มีอาหารจากพืชที่มีกรดไขมันโอเมก้า-6 
รวมทั้งน�้ามันพืชถั่วและเมล็ดพืชจะช่วยให้ระดับความดันโลหิตลดลง
  จากการศกึษาของ Margolin Gและคณะ.(1991). การศกึษา Blood pressure 
lowering in elderly subjects: a double-blind crossover study of omega-3 
and omega-6 fatty acids. ผลการวจิยัพบว่า ผูส้งูอายทุีไ่ด้รับ โอเมก้า3 และโอเมก้า-6 
มีระดับความดันโลหิตลดลง ไม่มีความแตกต่างกัน แต่มีผลดีต่อระดับความดันโลหิต
ขีดล่าง(SBP) และความดันโลหิตขีดบน(DBP)

  กรดไขมันชนิดโอเมก้า-9 (Omega-9 fatty acid)
  กรดไขมนัทีจ่�าเป็นส�าหรับร่างกายมนุษย์ทัง้ 3 ชนดิ คอื โอเมก้า-3 โอเมก้า-6 
และโอเมก้า-9 อยู่ด้วยกันในน�้ามันจมูกข้าวเป็นเรื่องอัศจรรย์ก็กล่าวได้เพราะพืช 
ในโลกนี้ นับล้าน ๆ ชนิด จะหากรดไขมันทั้ง 3 ชนิดอยู่รวมกันน้อยมาก แต่ส�าหรับ
น�้ามันจมูกข้าวซึ่งสกัดจากจมูกข้าวและร�าข้าวได้พบกรดไขมันทั้ง 3 ชนิดอยู่ด้วยกัน
ในอัตรา 1:2:1 ซึ่งเป็นอัตราส่วนที่เหมาะสมส�าหรับร่างกาย ดังนั้นการรับประทาน
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น�า้มนัจมูกข้าวจงึได้กรดไขมนัทีส่�าคญัทัง้ 3 ชนดิอย่างเพยีงพอ ส�าหรับโอเมก้า-9 หรอื
เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า เลซิติน ที่พบในน�้ามันจมูกข้าว มีหน้าที่ส�าคัญอีกอย่างหนึ่ง คือ 
ลดคอเลสเตอรอลโดยรวม ท�าให้เส้นเลือดไม่อุดตัน ไม่เป็นโรคหัวใจ บ�ารุงสมองช่วย
ให้ความจ�าด ีไม่เป็น โรคสมองเสือ่ม ไม่เป็นโรคพากนิสนัส์ และเลซตินิยงัช่วยลดความ
อ้วนได้ดีด้วย(4) (5) (6) (7) (8) 

 สรุปได้ว่า ทั้งโอเมก้า-3 โอเมก้า-6 โอเมก้า-9 ร่างกายขาดไม่ได้ และไม่
สามารถผลติเองได้ แต่ต้องได้มาจากพืชพันธุธ์ญัญาหารไม่ว่าจะเป็น เมลด็พืชแบบนิม่ ๆ  
(flaxseeds) เมล็ดถัว่ และปลาแซมมอล เป็นต้น ซึง่ท�าให้ร่างกายมกีารท�างานไปช�าระล้าง 
หลอดเลือดแดงทีบ่รเิวณหวัใจ เพิม่ความแขง็แรงและฟ้ืนฟกูการท�างานของหลอดเลอืดแดง 
ให้กลบัมาท�างานการไหลเวยีนเลอืดแดงได้คล่องตวั ท�างานได้ตามปกตส่ิงผลให้ระดบั
ความดันโลหิตขีดบน(SBP)และขีดล่าง(DBP) ลดลงอยู่ในระดับที่เป็นปกติ

 3. สมุนไพรไทย (Thai Herbs) ส�าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

 ไม่ว่าจะเป็นประเทศก�าลังพัฒนา ประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และ

ประเทศทั่วโลก ยังมีความต้องการเทคโนโลยีไม่ว่าจะเป็นการแพทย์ที่ทันสมัย 

การแพทย์ทางเลือกและการแพทย์พื้นบ้าน (Indegenous medicine) ผลวิจัยท่ี 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พบว่าสมุนไพรหลายชนิด เช่น การ 

รับประทานกระเทียมร่วมกับหญ้าหวาน อาจช่วยลดความดันโลหิตซิสโตลิก ได้เฉลี่ย 

4.9 ม.ม.ปรอท38  และผูเ้ชีย่วชาญสมนุไพร โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร ได้แนะน�า 

สมนุไพรไทยทีม่ผีลช่วยลดอาการความดันโลหิตสงูท่ีมใีนท้องถ่ินไทย ในท่ีนี ้จะขอกล่าวไว้ 

13 ชนิด ได้แก่ 
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 กระเจี๊ยบแดง

 ความโดดเด่นของกระเจีย๊บ คอื ไม่ว่ากระเจีย๊บแดงจะงอกงาม ณ ประเทศไหน 

คนในประเทศน้ันจะมกีารใช้กระเจ๊ียบแดงทีเ่หมอืนกนั คอื ใช้เป็นยาลดความดนัโลหติ 

เป็นยาขับปัสสาวะ และยังเชื่อว่ากระเจี๊ยบแดงมีสรรพคุณในการบ�ารุงไต และหัวใจ       

        จากการทดลองในสตัว์และมนษุย์ พบว่า กระเจีย๊บแดงสามารถลดความดันโลหติ 

ขบัปัสสาวะ ขบัยรูคิ รวมทัง้ลดการอกัเสบของระบบทางเดนิปัสสาวะภายหลงัการผ่าตดั 

ในไตได้ นอกจากนี้ ยังมีรายงานว่าการดื่มชากระเจี๊ยบวันละ 2-3 ครั้ง สามารถลด

ความดันโลหติไดแอสโตลกิ ลงตัง้แต่ร้อยละ 7.2 ถงึ 13 เลยทีเดยีว ดงันัน้ ชากระเจีย๊บ

จึงเหมาะอย่างยิ่งส�าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง       

        นกัวทิยาศาสตร์วจิยัพบว่า การทีก่ระเจีย๊บแดงสามารถลดความดนัโลหติได้ 

เนื่องมาจากสาร “แอนโธไซยานิน” (Anthocyanins) ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ

ท�างาน และสร้างความแข็งแรงให้กับหลอดเลือดนั่นเอง
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 คึ่นไฉ่

 ชาวเอเชยีนยิมใช้ค่ึนไฉ่เป็นยาลดความดนัโลหติมากว่า 2000 ปีแล้ว ชาวจีนและ 

ชาวเวียดนามแนะน�าให้รับประทานคึ่นไฉ่วันละ 4 ต้น เพื่อรักษาความดันให้เป็นปกติ 

แพทย์อายรุเวทในอนิเดียจะสัง่จ่ายเมลด็คึน่ไฉ่เพือ่ขบัปัสสาวะส�าหรบัผูป่้วยทีบ่วมน�า้

 ปัจจบุนัมีการศกึษาฤทธิท์างเภสชัวทิยาพบว่า คึน่ไฉ่มฤีทธิล์ดความดนัโลหติ 

ขบัปัสสาวะ ลดบวม คมุก�าเนดิ ลดจ�านวนอสจุ ิลดระดบัน�า้ตาลในเลอืด ลดคอเลสเตอรอล 

และไตรกลเีซอไรด์ ยบัยัง้การเกดิมะเรง็ ยบัยัง้เน้ืองอก ต้านการอกัเสบ ท�าให้กล้ามเนือ้ 

เรียบคลายตัว ขับระดู เป็นต้น
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 บัวบก

 เป็นพืชสมนุไพรทีม่ปีระโยชน์ต่อผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู เนือ่งจากบวับก

ท�าให้การไหลเวียนของเลือดทัง้ในหลอดเลอืดด�าและเส้นเลอืดฝอยให้มกีารไหลเวยีนดข้ึีน 

มคีณุสมบัตขิยายหลอดเลอืด ช่วยให้เลอืดไหลเวยีนได้ดี จึงสามารถลดความดนัโลหติได้

 ทัง้น้ี มรีายงานการวจัิยท่ีสนับสนุนว่า สารสกดัเอทานอลจากต้นบัวบก มฤีทธ์ิ 

ลดความดนัโลหติในหนขูาวเมือ่ให้ทางหลอดเลอืดด�า น�า้คัน้จากต้น และสารสกดัด้วย

น�้ามีฤทธ์ิลดความดันโลหิตในหนูขาวและสุนัข บัวบกยังท�าให้หลอดเลือดด�าและ

เส้นเลือดฝอยแข็งแรงขึ้น ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อคนที่มีปัญหาเส้นเลือดขอดและ 

รดิสดีวงทวาร นอกจากนีย้งัมปีระโยชน์ต่อระบบประสาท ท�าให้การเรยีนรูด้ข้ึีน มฤีทธิ์

คลายความเครียด ซึ่งฤทธิ์คลายความเครียดนี้เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงด้วย
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 คาวตองหรือพลคูาว

 หมอยาสมุนไพรทั่วไป ทั้งอีสาน ภาคเหนือ หรือไทยใหญ่มีความเชื่อว่าการ

กินคาวตองสด ๆ  กับน�้าพริก ลู่ ลาบ หรือใช้รากต้มกับปลาไหล หรือต�าเป็นน�้าพริกกิน

จะเป็นยารักษาโรคได้ เช่น ช่วยรกัษาความดันโลหติสงู ริดสีดวงทวาร แผลในกระเพาะอาหาร

 พลูคาว นับเป็นผักสมุนไพรที่มีการศึกษาวิจัยและจดสิทธิบัตรมากตัวหนึ่ง 

ซ่ึงจากการวจิยัทัง้ในและต่างประเทศ ต่างพบฤทธิท์างเภสชัวทิยาของพลคูาวเช่นเดยีว

กับการใช้ประโยชน์ของหมอยาพื้นบ้าน ในประเทศเกาหลีก็ได้มีการใช้พลูคาวเป็นยา

ลดความดนัโลหติสงูภาวะหลอดเลอืดแขง็ตัวเนือ่งจากมกีารสะสมของไขมนั (Athero-

sclerosis) และมะเร็งอีกด้วย
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 มะรุม

 นับเป็นอาหารสุขภาพที่เหมาะส�าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด
โดยจากประสบการณ์การใช้ของชาวบ้านทั้งในไทยและต่างประเทศ และการศึกษา
ทางเภสชัวิทยาพบว่า ส่วนของใบและรากของมะรมุ มฤีทธิใ์นการลดความดนัโลหติได้ 
รวมทั้งพบสาระส�าคัญที่ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิต เช่น niazinin A, niazinin B, 
niazimicin และ niaziminin A and B ส�าหรับต�ารับยาแก้ความดันโลหิตสูง ซี่งต้อง
กินอย่างต่อเนื่อง ได้แก่        
 ต�ารับที่ 1 น�ารากมาต้มกินเป็นซุป       
 ต�ารับที่ 2 น�ายอดมาต้มกิน
 ต�ารับที่ 3 น�ายอดอุ๊ปใส่เนื้อวัวกิน ซึ่งต้องเป็นเนื้อวัวเท่านั้น       
 ต�ารับที่ 4 น�ารากมะรุมต้มกับรากย่านางกิน
 ต�ารับท่ี 5 ใช้ยอดมะรุมสด โดยจะเป็นยอดอ่อนหรอืยอดแก่ กไ็ด้  น�ามาโขลก
คัน้เอาน�า้ (ถ้าไม่มีน�า้ให้เติมน�า้ลงไปพอให้เหลวข้น) ผสมน�า้ผึง้พอหวาน กนิวันละ 2 ครัง้ 
ครั้งละครึ่งแก้ว ยานี้จะช่วยลดความดัน เมื่อหยุดกินยาความดันโลหิตก็เพิ่มขึ้นมาอีก 
จึงต้องกินอย่างต่อเนื่อง
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 ใบกระเพรา
39

 ใบกะเพรามีกลิน่รสฉนุพเิศษ เนือ่งมาจากมสีารเซสควเิทอร์พีน ชือ่ บตีาคาร์

โยฟิลลีน (ß-caryophyllene) ร้อยละ 30 และบีตาเอลิมีน (ß-elemene) นอกจาก

นี้ยังมีพรีนิลโพรพานอยด์หลายตัว ได้แก่ เมทิลยูจีนอล (Methyl eugenol) ร้อยละ 

30 และเมทลิชาวิคอล (Methylchavicol) ร้อยละ 10 การแพทย์อายรุเวทและศาสนา

ฮินดูมีการใช้กะเพรา มากว่า 5,000 ปี 

 จดัเป็นราชินสีมุนไพร (Queen of Herb) ใช้ทัง้ด้านร่างกายและจติวญิญาณ 

โดยกล่าวว่ากะเพรามคีณุสมบตัปิรบัธาต ุช่วยภาวะสมดลุหลายกระบวนการของร่างกาย 

และช่วยให้เผชิญความเครียด ท้ังทางร่างกายและจิตใจได้ดีข้ึนการแพทย์อายุรเวท 

เชือ่ว่ากะเพราเป็นพชืท่ีช่วยให้อายยุนื ใช้บรรเทาอาการหวดั ปวดศรีษะ อาการต่าง ๆ -
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ของกระเพาะอาหาร อาการอักเสบ โรคหัวใจและหลอดเลือด ปรับสมดุลระบบภูมิ-

ต้านทาน บรรเทามาลาเรีย และขับสารพิษต่าง ๆ ปัจจุบันสถาบันวิจัยของกระทรวง

สาธารณสขุและสวสัดกิารสงัคม ประเทศแคนาดา ได้สนับสนนุข้อมลูเกีย่วกับคณุสมบัติ

ของกะเพราข้างต้นนี้แล้ว การแพทย์อายุรเวทใช้สารสกัดกะเพราในรูปชาชง ผงแห้ง 

ใบสด หรือผสมเนยใส น�้ามันสกัดจากใบกะเพรา ใช้ท�ายาและเครื่องส�าอาง พบมาก

ตามสตูรรกัษาผวิหนงั เพราะมฤีทธิต้์านแบคทเีรยี มกีารใช้ใบกะเพราแห้งปนกับเมลด็พนัธ์ุ 

เพือ่ไล่แมลงคนไทยใช้กะเพราประกอบอาหาร จะมใีครบ้างใช้กะเพราเพือ่เอือ้ประโยชน์ 

ต่อสุขภาพ การศึกษาวิจัยเรื่อง กะเพรามีจ�านวนมาก เรียบเรียงเป็นหมวดหมู่ได้ดังนี้

  ฤทธิ์ลดความดันเลือด การศึกษาในสุนัขพบว่า Fixed oil จากกะเพรามี

ฤทธิ์ลดความดันเลือด อันอาจมีผลจากฤทธิ์ขยายหลอดเลือดส่วนปลาย และเชื่อว่ามี

คุณสมบัติยับยั้งการเกาะกันของเกล็ดเลือด เพิ่มระยะเวลาแข็งตัวของเลือด

  ชากระเพรา (แบบอายรุเวท) เทน�า้เดือดในถ้วยชาทีใ่ส่ใบกะเพราสด 4-6 ใบ 

ทิ้งไว้ 2-5 นาที ถ้าทิ้งไว้ถึง 5 นาทีจะได้ชาแก่ท่ีมีสรรพคุณเข้มข้นกว่า) เติมสารให้

ความหวานจากธรรมชาติ หรือเติมนมตามต้องการ ใส่น�้าแข็งถ้าต้องการเป็นชาเย็น 

ประดับด้วยใบสะระแหน่เพ่ิมกลิ่นหอม ถ้าใส่น�้าแข็งให้เพิ่มใบกะเพราเป็น 2 เท่า 

ชาวอินเดียกล่าวว่าชากะเพรานี้ท�าให้กระชุ่มกระชวยและคลายเครียดอีกด้วย
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 หญ้าหนวดแมว
41

 พืชล้มลุกขนาดเล็ก ล�าต้นกิ่งอ่อนเป็นสี่เหลี่ยม สูง 0.3-0.8 เมตร ใบเดี่ยว

เรียงตรงข้าม แผ่นใบรปูสีเ่หลีย่มข้าวหลามตัด ขอบใบหยกั แผ่นใบสเีขยีวเข้ม ดอกช่อ 

ออกตรงปลายยอด มี 2 พันธุ์ ชนิดดอกสีขาวอมม่วงอ่อน กับพันธุ์ดอกสีฟ้า บานจาก

ล่างขึน้ข้างบน เกสรเพศผูเ้ป็นเส้นยาวยืน่ออกมานอกกลบีดอก ผล เป็นผลแห้งไม่แตก 

ส่วนทีใ่ช้  คอื ราก ทัง้ต้น ใบและต้นขนาดกลางไม่แก่ไม่อ่อนจนเกนิไป ราก-ขบัปัสสาวะ

ท�าให้ความดันโลหิตลดลง ทั้งต้น-ขับปัสสาวะท�าให้ความดันโลหิตลดลง ใบ-ลด 

ความดันโลหิต 
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  วิธีและปริมาณที่ใช้ : ขับปัสสาวะท�าให้ความดันโลหิตลดลง (1) ใช้กิ่งกับใบ

หญ้าหนวดแมวขนาดกลาง ไม่แก่หรืออ่อนจนเกินไป ล้างสะอาด น�ามาผึ่งในท่ีร่ม 

ให้แห้ง น�ามา 4 กรัม หรือ 4 หยิบมือ ชงกับน�้าเดือด 1 ขวดน�้าปลา (750 ซีซี.) เหมือน

กันชงชา ดืม่ต่างน�า้ตลอดวนั รบัประทานนาน 1-6 เดอืน (2) ใช้ต้นกับใบวนัละ 1 กอบมอื 

(สด 90- 120 กรัม แห้ง 40- 50 กรัม) ต้มกบัน�า้รับประทาน ครัง้ละ 1 ถ้วยชา (75 ซีซี.) 

วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร 

  การวิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ พบว่า หญ้าหนวดแมวมีโปรแตสเซียมสูง

ประมาณร้อยละ 0.7-0.8 มี Glycoside ที่มีรสขม ชื่อ Orthsiphonin นอกจากนี้ก็ 

พบว่ามี Essential (0.2-0.6%) Saponin alkaloid, organic acid และ Fatty oil 

อีกด้วย จากรายงานพบว่ามีสารขับปัสสาวะได้ ยาที่ชงจากใบใช้บ�าบัดโรคเกี่ยวกับไต

ได้หลายชนิดด้วยกัน ใช้บ�าบัดโรคเกี่ยวกับกระเพาะปัสสาวะ เช่น โรคไตอักเสบ 

 จากรายงานของโรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล โดย นพ.วรีสงิห์ 

เมอืงมัน่ และคณะ พบว่า ได้ใช้ยาชงจากหญ้าหนวดแมว 4 กรมั ชงกับน�า้เดอืด 750 ซีซี. 

ดื่มต่างน�้าในคนไข้ 27 คน พบว่าท�าให้ปัสสาวะคล่องและใส อาการปวดนิ่วลดลงได้

และน่ิวขนาดเลก็ลง และหลดุออกมาได้เอง มผีูป่้วยร้อยละ 40 ผูป่้วยหายจากปวดนิว่

ร้อยละ 20 และส�านักวจิยัทางการแพทย์ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ รายงานว่า หญ้า

หนวดแมว ไม่มีพิษเฉียบพลัน
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 แป๊ะต�าปึงหรือสมุนไ
พรจักรนารายณ์42

 แปะต�าปึงหรือสมุนไพรจักรนารายณ์ หรือชื่อในภาษาจีน จินจีเหมาเยี่ย 

เป็นพืชสมุนไพรที่คนไทยรู้จักและคุ้นเคยมาประมาณ 3 ปี ยังไม่ค้นพบที่มา แต่เรียก

ติดปากว่า แปะต�าปึง ตั้งชื่อเป็นไทยว่าจักรนารายณ์ แต่มีชื่อเรียกหลากหลาย เช่น 

กมิกอยมอเช่า ถิน่ก�าเนดิจากประเทศจนี ถกูน�าเข้ามาปลกูทางภาคเหนอื ประเทศไทย 

ลักษณะเป็นพุ่มไม้ขนาดเล็ก สูง 1.5-2.0 เมตร ล�าต้นเดี่ยว แตกกิ่งก้านสาขาต�่า 

กิ่งอ่อนเป็นสีเขียว ใบเป็นใบเดี่ยวออกเรียงสลับเป็นรูปรีแถบรูปไข่สลับหรือรูปรีขอบ

รูปขนาน ปลายใบแหลมโคนใบสอบก้านใบสั้นขอบใบหยกัเป็นฟันเลือ่ยตืน้ ๆ  ใบเป็นสี
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เขียวสด ดอกเป็นสขีาวนวล หรอืสีขาวอมเหลือง สามารถขยายพันธุ์ด้วยวิธีปักช�ากิ่ง

หรือตอนกิง่การปลกูขึน้ได้ในดนิทัว่ไป ชอบแดดไม่ชอบน�า้ท่วมขงั จะปลกูลงดนิกลาง

แจ้งหรือลงกระถางขนาด 10-12 นิ้วฟุต สมุนไพรแปะต�าปึง มีสรรพคุณที่ทรงคุณค่า

เป็นยาครอบจักรวาลแก้ได้สารพัดโรคซึ่งล้วนเป็นโรคยอดนิยม ส�าหรับเป็นโรคความ

ดันเลือดสูง จะเห็นผลเร็วมาก หลังจากการกินสมุนไพรแปะต�าปึงเป็นประจ�า

  วิธีใช้สมุนไพรแปะต�าปึง มีวิธีใช้ 3 แบบ คือ วิธีที่ 1 ใช้ใบสด 7 ใบ ต้มกับ

น�า้เปล่า 2 ถ้วย (ถ้วยตราไก่จีนทีนิ่ยมใส่ข้าวรับประทาน) ให้เหลอืน�า้ 1 ถ้วย กนิ 3 ครัง้ 

ต่อวัน ครั้งละ 1 ส่วน 3 ของถ้วย หรือเอาใบสด 7 ใบล้างให้สะอาดเคี้ยวให้ละเอียด

กลืนลงท้อง กินติดต่อกันเป็นเวลา 12-20 วันโรคที่เป็นจะค่อยๆ หายได้ วิธีที่ 2 

ในรายทีป่่วยหนกั ใช้ใบสด 30 ใบ ล้างให้สะอาด ต้มน�า้ 3 ถ้วย เหลอื 6 ส่วนของถ้วยกนิ 

ตอนบ่าย 2 โมงของทุกวัน และเอาใบสดอีก 3 ใบ หั่นให้ละเอียดคลุก ข้าวสวยกิน 

ในช่วงอาหารมือ้เยน็ทกุวนั กนิติดต่อกนัเป็นเวลา 1 เดือนขึน้ไปอาการจะดขีึน้ วธิทีี ่3 

ใช้ใบ 7 ใบล้างให้สะอาด บดละเอียด เติมน�้าและน�้าตาลทรายเล็กน้อยผสมให้เข้ากัน 

กินติดต่อกันวันละครั้ง เป็นเวลา 15 วันขึ้นไป อาการของโรคที่กล่าว ข้างต้นจะหาย

ได้ ข้อห้ามเมื่อกินยานี้แล้วไม่ควรกินอาหารที่มีส่วนผสมผงชูรสและอาหารกระป๋อง
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ตะไคร้

 ตะไคร้เป็นพชืสมนุไพรทีเ่รามกัจะน�าไปเป็นเครือ่งปรงุต้มย�า เหตกุเ็พราะว่า

ตะไคร้มีกลิ่นหอม ซึ่งนอกจากมันจะมีสรรพคุณในการขับปัสสาวะและขับลมแล้ว 

ยังช่วยลดความดันโลหิตได้ด้วย นอกจากนี้กลิ่นจากน�้ามันหอมระเหยยังช่วยบรรเทา

อาการปวดหัวที่เนื่องมาจากความเครียดได้อีกด้วย และท่ีส�าคัญตะไคร้ยังเป็นพืช

สมุนไพรที่หาง่ายและสามารถปลูกเป็นพืชผักสวนครัวได้43

  วิธีการรับประทานตะไคร้ ก็สามารถท�าได้ตั้งแต่น�ามาท�าย�าตะไคร้ ใส่เป็น

เครือ่งปรงุต้มย�า หรอืแม้แต่น�ามาต้มน�า้ดืม่วนัละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 1 ถ้วยก่อนอาหาร ท้ังต้น  

เก็บได้ตลอดปี ล้างให้สะอาด ใช้สดหรือผึ่งให้แห้งในที่ร่ม เก็บไว้ใช้ ขับปัสสาวะ ท�าให้

ความดนัโลหติลดลง ราก ให้เก็บได้ตลอดปี ล้างให้สะอาด ใช้สด และใบสด มีสรรพคณุ

ช่วยลดความดันโลหิตสูง44

  ตะไคร้รสเผด็ร้อน ช่วยลดความดนัโลหติสงู ขับเหงือ่ แก้หวดัลมเย็น ปวดศรีษะ 

แก้อาการขัดเมา ขับปัสสาวะ แก้ปัสสาวะเป็นเลือด น�้ามันตะไคร้แต่งกลิ่นใช้เป็น 

เครื่องหอมในสบู่ ยาหม่อง45
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ฟ้าทะลายโจร

 ฟ้าทะลายโจร หรือ Andrographis paniculata เป็นสมุนไพรที่มีข้อบ่งใช้

ส�าหรบับรรเทาอาการท้องเสยีชนดิทีเ่กิดจากการติดเช้ือ หรือ บรรเทาอาการหวดั เจบ็

คอ จากการสืบค้นข้อมูลพบว่า ฟ้าทะลายโจรมคุีณสมบติัยบัยัง้การท�างานของเอนไซม์ 

CYP3A4 และ CYP2D6 ในหลอดทดลอง โดยเอนไซม์ดังกล่าวมผีลต่อการเปล่ียนแปลง

ของยาหลายชนิดภายในร่างกาย ในทางทฤษฎีการได้รับยาที่เปลี่ยนแปลงในร่างกาย

ผ่านทาง CYP3A4 และ CYP2D6 ร่วมกบัยาทีม่ฤีทธิย์บัยัง้การท�างานของเอนไซม์ เช่น

กรณีของฟ้าทะลายโจร อาจท�าให้ฤทธิ์ของยาที่ได้รับร่วมกับฟ้าทะลายโจรเพิ่มสูงข้ึน 

รวมถึงความเสี่ยงในการเกิดอาการข้างเคียงด้วย46 ด้วยข้อมูลด้านปฏิกิริยาระหว่าง 

ยาที่มีในปัจจุบัน ยาที่ได้รับการเตือนให้ระวังในการใช้ร่วมกับฟ้าทะลายโจร ได้แก่  

anticoagulants (ยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด) antiplatelets (ยาต้านการเกาะกลุม่

ของเกล็ดเลือด) heparin และ thrombolytic agents (ยาสลายลิ่มเลือด) 



คู่มือการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง
ด้วยการแพทย์ผสมผสาน

53
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

เพราะในทางทฤษฎีการใช้ยาร่วมกันอาจเพ่ือความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกได้47  

ส่วนปฏกิิรยิาระหว่างฟ้าทะลายโจรกบัยาลดความดัน ปัจจบุนัยงัไม่พบรายงานการเกดิ

ปฏิกิริยาระหว่างยา แต่เนื่องจากยาลดความดันแผนปัจจุบันมีหลายชนิดมาก 

เพือ่ความถกูต้องและจ�าเพาะในการสบืค้นข้อมลูผูถ้ามควรระบชุือ่ยาลดความดันทีไ่ด้

รับร่วมกับฟ้าทะลายโจร เพื่อความให้สืบค้นได้อย่างจ�าเพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น

  ด้านฤทธิ์เกี่ยวกับความดันโลหิตของฟ้าทะลายโจร มีข้อมูลว่าฟ้าทะลายโจร

มีสารที่ชื่อว่า 14-deoxy-11,12-didehydroangrographolide (AP3) ซึ่งเป็นสารที่

มีฤทธิ์ท�าให้เกิดความดันโลหิตต�่า (Hypotensive effects) ดังนั้น ฟ้าทะลายโจรที่มี 

AP3 ประกอบในระดับสูงอาจท�าให้ผู้ที่รับประทานเกิดภาวะความดันโลหิตต�่าได้ 

(Hypotension)48 สมนุไพรทีม่รีสชาติขมป๋ีจนใคร ๆ ต้องหลกีไกลอย่างฟ้าทะลายโจรนี้ 

เป็นสมนุไพรทีม่ากสรรพคณุจนคนทีเ่คยไม่ชอบมนัจะต้องเปลีย่นความคดิ โดยเฉพาะ

สรรพคุณในการลดความดันโลหิต นอกจากนี้ ยังมีฤทธิ์เย็น ช่วยบรรเทาอาการร้อน

ในได้อีกด้วย แต่ก็ไม่ต้องรับประทานสด ๆ  ให้ต้องรู้สึกล�าบากใจ เดี๋ยวนี้ฟ้าทะลายโจร

มีการน�ามาท�าเป็นแคปซูลและอัดเม็ดให้เลือกรับประทานได้สะดวก ซ่ึงสถาบันวิจัย

จุฬาภรณ์ ได้ท�าการวิจัยเกี่ยวกับฟ้าทะลายโจรและพบว่า สารสกัดจากฟ้าทะลายโจร

มีฤทธิ์ในการลดความดันโลหิต ช่วยในการขยายตัวของหลอดเลือด และลดอัตรการ

เต้นของหัวใจไม่ให้เร็วจนเกินไป49

  จากการศึกษาฤทธ์ิในการลดความดันเลือด พบว่า สารสกัดฟ้าทะลายโจร

และสารส�าคัญ มีฤทธิ์ในการลดความดันเลือดได้ดี และ AP3 จะเป็นสารที่ให้ฤทธิ์ดี

ทีส่ดุในการขยายหลอดเลอืด และลดอตัราการเต้นของหวัใจ (Yoopan et al., 2007)50
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ขิง5
1

 ขิงเป็นสมุนไพรอาหารเป็นยาได้ทั้งต้น มีชื่อเรียกตามภาษาท้องถิ่น ขิงบ้าน 

ขิงป่า ขงิแครง ขงิดอกเดยีว (ภาคกลาง) ขิงแดง ขิงแกลง (จันทบุรี) ขิงเผือก( เชียงใหม่) 

เป็นพชืสมนุไพรลกัษณะเป็นเหง้า  โดยใช้ส่วนของเหง้าขงิสด มาท�าอาหาร ได้ท้ังอาหารคาว 

และอาหารหวาน มีกลิ่นหอม รสเผ็ด ช่วยขับลมดีมาก หรือท�าเป็นผงไว้ชงดื่ม หรือใส่

แคปซูลก็ได้เช่นกัน 

 เหง้า-ขับปัสสาวะลดความดันโลหิต ให้ใช้เหง้าขิงแก่สด มาค้ันน�้าให้ได ้

ครึ่งถ้วย ต้มกับน�้า 2 ถ้วย ด่ืมวันละ 3 ครั้ง อาจเติมเกลือ มะนาวเพื่อเพิ่มรสชาติ  

หรือใช้ผงขิง 1-2 ช้อนชา ชงน�้าร้อนดื่มบ่อย ๆ หรือ ใช้ขิงสดเอามาฝาน ต้มกับน�้า 

รับประทานหรือผงแห้งชงกับน�้าดื่มสามารถลดความดันโลหิตได้
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มะกรดู
52

 มะกรดู เป็นสมนุไพรทีม่ากด้วยสรรพคุณทางยา แถมยงันยิมส่วนของใบ และ

น�้าของผลมะกรูดมาใช้ในการท�าอาหารอีกด้วย 

  เภสัชกรหญิงจุไรรัตน์ เกิดดอนแฝก เภสัชกร 8 วช. ยังได้แนะน�าเอาไว้ใน

หนังสือสมุนไพรลดความดันโลหิตสูง ว่า มะกรูดมีฤทธ์ิ ทางเภสัชวิทยา ช่วยลด 

ความดันโลหิต และช่วยต้านเชื้อแบคเรียได้อีกด้วย โดยการน�าใบมะกรูด 7-10 ใบมา

ต้มน�้าดื่มเช้าเย็นเป็นประจ�าทุกวัน ก็จะช่วยให้ความดันโลหิตเป็นปกติ
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 มะกรูด ต้นไม้พืชสมุนไพรในครัวที่อาหารไทย ต้องใช้ใบมะกรูด ใบมะกรูด

จากต้นที่ปลูกหรือซ้ือมา ล้างน�้าให้สะอาด ซอยเล็กฝอย ๆ หรือฉีกเป็นชิ้นเล็ก ๆ  

ใส่กาชงชาหรือแก้วใส่น�า้ร้อนรอสกัพกัให้สแีละกลิน่ของใบมะกรดูออกมาก่อนค่อยดืม่ 

สีอ่อนหรือเข้มอยู่ที่ใส่ใบมะกรูดมากหรือน้อย ใบมะกรูด 1 ก�ามือ ล้างน�้าให้สะอาด 

ต้มในน�้าประมาณ 3 แก้ว ในน�้าเดือดประมาณ 15 นาทีใส่น�้าตาลทรายแดง 1 ช้อน

โต๊ะ ถ้าจะใส่น�้าแข็งใส่น�้าตาลเพิ่มแล้วแต่ชอบหวานมากหรือน้อย กรณีที่มีความเสี่ยง

ใกล้หรือเป็นเบาหวานแล้ว ไม่ควรใส่น�้าตาล เมื่อต้มเสร็จดื่่มได้แบบไม่แช่เย็นหรือ 

แช่เย็นก่อน การเติมความหวานเมื่อแช่หรือใส่น�้าแข็งน�้าสมุนไพรให้เย็น ดื่มแล้วจะ

ท�าให้ร่างกายสดช่ืนขึ้นได้อย่างดีมาก คลายความร้อนได้ดีทีเดียว มะกรูด เป็นพืช 

ที่ไม่พบพิษ ใบ ลดความดันโลหิตสูง วิธีใช้ลดความดันโลหิตสูง น�าใบมะกรูด 7-10 ใบ 

น�ามาต้มน�้าดื่ม เช้า- เย็น ลดความดันโลหิตสูง รายงานผลการทดลอง ในประเทศไทย 

ปี 1971 Mokkhasmit M. และคณะ พบสารสกัดจากใบมะกรดูลดความดนัโลหิตสงูได้ 

 เภสัชกรหญิงจุไรรัตน์ เกิดดอนแฝก เภสัชกร 8 วช. ยังได้แนะน�าเอาไว้ใน

หนงัสือสมนุไพรลดความดันโลหติสงู ว่า มะกรดูมฤีทธิท์างเภสชัวทิยาช่วยลดความดัน

โลหิด และช่วยต้านเชื่อแบคเรียได้อีกด้วย โดยการน�าใบมะกรูด 7-10 ใบมาต้มน�้าดื่ม

เช้าเย็นเป็นประจ�าทุกวันก็จะช่วยให้ความดันโลหิตเป็นปกติ
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กระเทียม

 กระเทียม สมุนไพรในครัวที่เป็นที่ยอมรับกันส่วนมากว่าเป็นอาหารเป็นยา

รักษาโรคให้หายได้ โรคทีข่ืน้ชือ่เมือ่อายมุากขึน้แล้วจะเป็นกนั เช่น มไีขมนัในเลอืดสงู 

มีน�้าตาลในเลือดสูงเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง53  

  กระเทียม เป็นสมุนไพร กล่ินฉุนและเป็นเอกลักษณ์ นิยมน�ามาเป็นส่วนประกอบ

ของอาหารชนิดต่าง ๆ มีสรรพคุณในการลดความดันโลหิตสูงได้ดี หาได้ง่าย ยืนยัน

โดยนักวิจัยจากออสสเตรเลีย อาจารย์คาริน รีด แห่งมหาวิทยาลัยอเดเลค พบว่า สาร

สกดักระเทยีมสามารถลดความดนัโลหติลงได้ แต่ควรเป็นหวักระเทยีมแก่ กระเทยีมอ่อน 
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กระเทียมปรุงสุกใช้ไม่ได้ กระเทียมจัดอยู่พืชตระกูล Lily family, Allium genus 

ซึ่งมีกระเทียม หัวหอม ต้นหอม โดยมีสารเคมีที่ส�าคัญ คือ Allicin ซ่ึงเป็นสารเคมี

ส�าหรับรักษาและเกิดกลิ่น ได้มีการน�ากระเทียมมาใช้ในป้องกันและรักษาโรค ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น และอีกหลาย ๆ โรค กระเทียมมี

ประโยชน์ ในผลการรักษาโรคความดันโลหติสงู การวจัิย รายงานว่า กระเทียมสามารถ

ลดความดนัโลหติได้ ร้อยละ7-8 โดยกลุ่มทีร่กัษาได้ใช้กระเทยีมผง ในหลอดเลอืดแดงแขง็ 

พบว่า กระเทียมอาจจะมีผลลดการแข็งตัวของหลอดเลือด ขนาดและวิธีใช้ กระเทียม

สกัด (Garlic extract) 600-1200 mg แบ่งให้วันละ 3 ครั้ง, กระเทียมดอง (Aged 

garlic extract) 600 มลิลกิรัม ถงึ 7.2 กรัม ต่อวนั รบัประทานวันละ 1 ครัง้ (กระเทยีมดอง 

1 หัว น�้าหนักประมาณ 4 กรัม)45
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 4. การเคลื่อนไหวออกก�าลังกาย (Exercise) ที่มีผลต่อระดับความดันโลหิตสูง

 การออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ 

การออกก�าลังกาย 5 ประเภท (วิ่ง ขี่จักรยาน ว่ายน�้า เดิน วิ่งอยู่กับที่) ท�าติดต่อกัน 

ไม่น้อยกว่า 10 นาที จึงจะเริ่มเข้าสภาพที่เรียกว่า การออกก�าลังกายที่ได้ประโยชน์

เตม็ที ่หรอืทีเ่รยีกว่า การออกก�าลงักายแบบแอโรบกิ (Aerobic exercise) ระยะเวลา

ของการออกก�าลงักายทีจ่ะเป็นประโยชน์ ต่อสุขภาพต้องออกก�าลงักายอย่างน้อยวันละ 

20 นาท ีความถีข่องการออกก�าลงักาย ควรออกก�าลงักายทุกวนั วนัเว้นวนั หรอืสปัดาห์ละ 

3 วัน ถ้าออกก�าลังกายได้น้อยครั้ง ระยะเวลาจะต้องนานขึ้น 

  ในทางตรงกันข้าม  การขาดการออกก�าลงักายท�าให้เกดิภาวะสมองขาดเลือด 

ตาบอด หัวใจล้มเหลว หวัใจวาย ไตวาย โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovas- 

cular accident:CVA) โรคอ้วน โรคท้องอืดจากภาวะอาหารไม่ย่อย หรือโรคมาจาก

ความเสื่อมของข้อ (Degenerative joint) และสุขภาพโดยทั่ว ๆ ไปไม่ดี เป็นต้น 

  หากออกก�าลงักายสม�า่เสมอจะท�าให้ความดันโลหติชนดิไม่ทราบสาเหตลุดลง 

เส้นเลือดมขีนาดใหญ่ขึน้ โอกาสจะถกูอดุตันน้อยลง ลดระดบัคอเลสเตอรอล ลดระดบั

ไตรกลเีซอไรด์และเพ่ิม HDL-C ลดและช่วยแก้ความเครยีด ในกรณท่ีีต้องการลดน�า้หนกั 

การออกก�าลังกายควบคู่กับการควบคุมอาหารสามารถช่วยได้ เช่น การเดินเร็วอย่าง

น้อยวันละ 30 นาที ซึ่งพลังงานที่ใช้ใน 3 นาทีแรกจะใช้จากน�้าตาลร้อยละ 60 และ

จากไขมัน ร้อยละ 40 นาทีที่ 20 ร่างกายจะใช้พลังงานจากน�้าตาลร้อยละ 50 และ

จากไขมัน ร้อยละ 50 หลังจากนาทีที่30ไขมันจะถูกเผาผลาญมากขึ้นเป็นร้อยละ60 

จากการศึกษา ในคนสูงอายุมักจะออกก�าลังกายน้อย ไม่กระฉับกระเฉง ดังนั้น คนสูง

อาย ุ60 ปีขึน้ไป ควรออกก�าลงักายเป็นเวลา 140 นาทีต่อสัปดาห์ ไม่ควรออกก�าลงักาย 

แบบไอโสเมตริก (Isometric or Static exercise) เช่น การยก แบก ฉุด ลาก หรือ

ดึงของหนัก เพราะอาจท�าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นถึงขีดอันตราย 
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  Beevers และ MacGreger กล่าวว่า ขณะที่ออกก�าลังกายแบบมีการ

เคลื่อนไหว (Dynamic exercise) จะเพิ่มความดันโลหิต และการออกก�าลังกายแบบ

ไอโสเมตรกิยิง่เพ่ิมความดันให้สงูขึน้ ภายหลงัการออกก�าลงักาย ความดนัโลหิตจะลดลง 

ผู้ที่ออกก�าลังกายสม�่าเสมอจะมีระดับความดันโลหิตปกติอยู่เป็นเวลานาน 

  องค์การอนามยัโลก ได้กล่าวถงึ กลไกของการออกก�าลงักายทีม่ต่ีอความดนั

โลหิตสูงว่า อาจเป็นผลทางอ้อมโดยการลดน�า้หนัก มีการศึกษาท่ีแสดงถึงการออก

ก�าลงักายแล้วมส่ีวน ท�าให้ความดนัโลหติลดลง กลไกนีย้งัไม่ชดัเจนและได้มกีารศกึษา

กลุม่ผู้ป่วยด้วย post infarction และเป็น ผูห้ญงิทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ พบว่าระดบั

อินซูลินลดลงในกลุ่มท่ีได้รับการฝึกให้ออกก�าลังกาย และต่อมาพบความสัมพันธ์

ระหว่างการลดลงของอนิซลิูน ในพลาสมากับการลดลงของความดนัโลหติ แสดงว่าการ

เปล่ียนแปลงของระดับอินซูลินในพลาสมา อาจท�าให้มีการเปลี่ยนแปลงของโซเดียม

ในไต ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง ที่ท�าให้ความดันโลหิตลดลง ความดันโลหิตที่ต�่าลง เนื่องจาก

การออกก�าลงักาย อาจเป็นเพราะความเข้มข้นของพลาสมาลดลง หรอื Noradrenaline 

และ adrenaline ลดลงหรืออาจลดความต้านทานของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย

 จากการศึกษา ความดันโลหิตสูงกับการออกกาลังกายของ (พานทิพย์ แสง

ประเสริฐ, (2557) พบว่า การออกกาลังกายที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องเพียงพอ

เป็นหน่ึงในการปรับพฤติกรรมการด�าเนินชีวิตที่สามารถช่วยควบคุมความดันโลหิต 

โดยการช่วยเพิม่ความยดืหยุน่ของเส้นเลอืด ลดความต้านทานในหลอดเลอืด ปรมิาณ

เลอืดทีสู่บฉดีแต่ละครัง้เพิม่ขึน้ และระดบัพาสมา นอร์อพิเินพฟินลดลง ผลโดยรวมจงึ

ท�าให้ความดันโลหิตลดลง

 หลักการออกก�าลังกายเบื้องต้นท่ัวไปในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง9  

เพือ่ป้องกนัเกดิการบาดเจ็บและภาวะแทรกซ้อนจากการออกก�าลงักาย มข้ัีนตอน ดงันี้

  1. ขั้นตอนการออกก�าลังกายที่ถูกหลัก

 ขั้นตอนที่ 1 ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up) เตรียมร่างกายให้ตื่นตัว 

ปรับสภาพอุณหภูมิร่างกายและการบริหารกล้ามเนื้อ เอ็น กระดูก ข้อต่อ ให้ยืดหยุ่น 

คล่องแคล่ว ได้แก่ การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ การลกุน่ังเข่างอ ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที
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 ขั้นตอนที่ 2 ช่วงออกก�าลังกาย (Exercise) ต่อเนื่องและไม่กลั้นหายใจ

ขณะออกก�าลังกาย ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที

 ขั้นตอนที่ 3 ช่วงผ่อนคลาย (Cool down) ปรับร่างกายให้สู่ภาวะปกติ 

ผ่อนความหนักลงเรื่อย ๆ ช่วงที่ส�าคัญของการระบายกรดแลคติกที่เกิดขึ้นขณะออก

ก�าลังกาย และลดความเจ็บปวด ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังจากออกก�าลังกาย ใช้เวลา

ประมาณ 5-10 นาที

 2. หลักการออกก�าลังกายที่พิ่มประสิทธิภาพต่อระบบหายใจ ระบบหัวใจ 

และระบบไหลเวียนเลือด ตาม FITT (ACSM, 2000) คือ

  F = frequency คือ ความถี่ ความสม�่าเสมอการออกก�าลังกาย

  I = intensity คือ ความหนักเบาของการออกก�าลังกาย

  T = time คือ ระยะเวลาต่อเนื่อง ประมาณ 30-60 นาที

  T = type คือ ประเภทของการออกก�าลังกาย ควรเป็นแบบแอโรบิก เป็นหลกั 

การออกก�าลังกาย-การฝึกหายใจ ลดความดันโลหิต

  นายแพทย์สุรพงษ์ อ�าพันวงษ์ ได้กล่าวถึง การออกก�าลังกาย-การฝึกหายใจ

ไว้ในผูป่้วยความดนัโลหติสงู การฝึกหายใจเป็นวธิหีน่ึงทีช่่วยลดความดนัโลหิตสงูอย่างดี 

ช่วยเพิ่มขยายตัวบริเวณด้านข้างช่องอก เท่ากับว่าเพิ่มประสิทธิภาพการผ่อนลมออก

จากปอดและกระตุ้นบีบไล่ลมออกจากปอด

 1. โดยเริ่มต้นด้วยการนอนหงาย ชันเข่าขึ้น ใช้หมอนรองศีรษะแล้วห่อไหล่

เอาไว้ วตาปล่อยตัวตามสบายหายใจช้า ๆ ลึก ๆ เข้าออกทางจมูกอย่างเดียว จะต้อง

สูดลมเต็มปอดช้า ๆ ปล่อยออกช้า ๆ ประมาณ 4-5 ครั้ง แล้วกลั้นหายใจนิ่งซัก 1-2 

วินาที ท�าอย่างนี้ 10-15 ยก (ครั้ง) 

  2. อกีวธิคืีอ ยนืตรง หายใจทางจมกูเต็มทีพ่ร้อมกบัเอนตวั ไปขวาช้า ๆ  มือขวา

ไต่ไปตามขาขวาด้านนอก ท�าสลบัข้างอกี 10 ยก (คร้ัง) ส่วนมอืซ้ายให้ยกตรงสงูเหนอืศรีษะ 

ท�าอย่างนี้ 10 ยก (ครั้ง)55  



คู่มือการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง
ด้วยการแพทย์ผสมผสาน

62
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

“กายบรหิารแกว่งแขน” ลดความดนัโลหติ (เหมาะส�าหรบัผูไ้ม่มีเวลาออกไปนอกบ้าน)

  ประโยชน์: กายบริหารแกว่งแขน สามารถลดความดันโลหิต โรคเรื้อรัง

มากมายหลายชนิดทุเลาได้ ท�าง่ายหัดง่าย และเป็นเร็ว 

 เหตุใดการบริหารแกว่งแขนจึงสามารถบ�าบัดโรคต่างๆได้

  เหตใุดการท�ากายบริหารแกว่งแขนจึงสามารถแก้ไขเลอืดลมและเปลีย่นแปลง

สภาพของร่างกาย โดยพบว่า หากเกดิความเหนด็เหนือ่ยเมือ่ยล้า อนัเนือ่งมาจากการ

คร�่าเคร่งปฏบิตังิาน ไม่มีโอกาสเปลี่ยนอริยาบถ จนกระทั่งทนต่อไปไม่ไหวแล้วเราก็จะ

ชูแขน เหยียดขายืดตัวจนสุด อย่างที่คนทั่วไปเรียกว่า “บิดขี้เกียจ” ทันทีหลังจากนั้น

เราจะรูส้กึสบายตวักระชุม่กระชวยขึน้ซึง่อาการเหล่านีแ้ท้จริงแล้วก็คอื “การยืดเส้นเอน็” 

การทีเ่ส้นเอน็ ซ่ึงมีหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย มีโอกาสยืดขยายหรือ 

ถูกนวดเฟ้นจะท�าให้เลือดลมภายในสามารถกระจายไหลเวียนได้สะดวก อันเป็นเหตุ

ให้เกิดความผ่อนคลาย หายเหนด็เหนือ่ยเมือ่ยล้าเกดิความกระป้ีกระเปร่าสดชืน่ทีส่�าคญั 

เลอืดลมทีไ่หลเวยีนหล่อเลีย้งไปทัว่ร่างกายได้อย่างสะดวก จะช่วยเปลีย่นสภาพอวยัวะ

ทีแ่ขง็กระด้าง ซ่ึงเป็นความผดิปกติ ให้กลบักลายเป็นอ่อนนิม่ และจากสภาพทีอ่่อนแอ่ 

ไม่มีประสทธิภาพ ให้กลับคืนมาเป็นแข็งแรงและมีสมรรถภาพดีขึ้น แต่โดยทั่วไปคน

เราได้ละเลยและมองข้ามความส�าคัญของการบรหิารกายเพือ่ยดืขยายเส้นเอน็ ภายใน

ร่างกาย จึงท�าให้เลือดลมเดินไม่สะดวกและติดขัด ร่างกายของคนเราก็ เช่นกันหาก 

“เลือดลมติดขัด” ก็จะส่งผลให้ป่วยเป็นโรคต่าง ๆ สุขภาพจะทรุดโทรมย�่าแย่ลงไป

เรื่อย ๆ  การบริหารร่างกายโดยวิธีแกว่งแขนนี้มีเหตุผลและมีหลักฐานการวิจัยรองรับ 

ข้อส�าคัญผูป้ฏบิตัต้ิองมคีวามขยนัอดทนต้องยนืหยดัพยายามท�าอย่างสม�า่เสมอ จงึจะ

บรรลุผลสมความปรารถนา

 หลักส�าคญัพืน้ฐานของกายบริหารแกว่งแขน และก่อนการท�ากายบรหิาร

แกว่งแขน ควรแต่งกายด้วยเสือ้ผ้าท่ีไม่คับหรือรัดแน่นเกนิไป สะบัดแขน มือ เท้าสักครู่ 

ให้กล้ามเน้ือและร่างกายผ่อนคลาย หมนุศรีษะไปมาแล้วจดัลกัษณะท่าทางให้ถกูต้อง 

นัน่คือ ขณะทีแ่กว่งแขนไปข้างหลงัให้ออกแรงมากหน่อย ส่วนแกว่งไปข้างหน้าไม่ต้อง

ออกแรง คือ ใช้แรงเหวี่ยงให้กลับไปเอง ตามขั้นตอนดังนี้
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  1. ยืนตรง เท้าทั้งสองข้างแยกออกจากกันให้มีระยะห่างเท่ากับช่วงไหล่ 

  2. ปล่อยมือทั้ง 2 ข้างลงตามธรรมชาติ อย่าเกร็งให้นิ้วมือชิดกัน หันอุ้งมือ

ไปข้างหลัง 

  3. ท้องน้อยหดเข้า เอวตั้งตรง เหยียบหลัง ผ่อนคลายกระดูกล�าคอ ศีรษะ

และปากควรปล่อยไปตามสภาพธรรมชาติ

  4. จิกปลายนิ้วเท้ายึดเกาะพื้น ส่วนส้นเท้าก็ให้ออกแรงเหยียบลงบนพื้นให้

แน่น ให้แรงจนรู้สึกกว่ากล้ามเนื้อที่โคนเท้าและท้องตึง ๆ เป็นใช้ได้ 

  5. สายตาทั้ง 2 ข้าง ควรมองตรงไปยังจุดใดจุดหนึ่งแล้วมองอยู่ที่เป้าหมาย

นั้นจุดเดียว สลัดความกังวลหรือความนึกคิดฟุ้งซ่านต่าง ๆ ออกให้หมด ให้จุดสนใจ

ความรู้สึกมารวมอยู่ที่เท้าเท่านั้น

  7. การแกว่งแขน ยกมือแกว่งแขนไปข้างหน้าอย่างเบา ๆ ซ่ึงตรงกับค�าว่า 

“ว่างและเบา” แกว่งแขนไปข้างหน้าไม่ต้องออกแรง ความสูงของแขนท่ีแกว่งไป

พยายามให้อยู่ระดบัทีเ่ป็นไปตามธรรมชาต ิไม่ต้องฝืนไห้สงูเกินไป คอื ให้ท�ามมุกบัล�า

ตัวประมาณ 30 องศา แล้วตั้งสมาธินับหนึ่ง...สอง...ลาม...ไปเรื่อย ๆ ในขณะเดียวกัน

ก็ต้องระวังอย่าลืมออกแรงส้นเท้าและล�าแขนด้วย เมื่อมือห้อยตรงแล้ว แกร่งข้ึนไป

ข้างหลังต้องออกแรงหน่อย ตรงกับค�าที่ “แน่นหรือหนัก” แกว่งจนรู้สึกว่ากล้ามเนื้อ

ไม่ยอมให้มือสูงไปกว่านั้นอีก เวลาแกว่งแขนกลับให้มีความสูงของแขนถึงล�าตัว

ประมาณ 60 องศา และก่อนการท�ากายบริหารแกว่งแขน ควรแต่งกายด้วยเสื้อผ้าที่

ไม่คบัหรือรัดแน่นเกนิไป สะบดัแขน มอื เท้าสกัครู ่ให้กล้ามเนือ้และร่างกายผ่อนคลาย 

หมุนศีรษะไปมาแล้วจัดลักษณะท่าทางให้ถูกต้อง

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

  พานทิพย์ แสงประเสริฐ. (2550) การออกก�าลังกายที่มีประสิทธิภาพ 

อย่างต่อเนือ่ง เพยีงพอ เป็นหน่ึงในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการด�าเนนิชีวติท่ีสามารถ

ช่วยควบคมุความดนัโลหติ โดยการเพิม่ความยดืหยุน่ของเส้นเลอืด ลดความต้านทาน

ในหลอดเลอืด,ปรมิาณเลอืดทีส่บูฉดีแต่ละคร้ังเพ่ิมขึน้ และระดบัพาสมานอร์อพิเินพฟิน

ลดลง ผลโดยรวมจึงท�าให้ความดันโลหิตลดลง56 
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  ปิยะนชุ รกัพานชิ. (2548) การเคลือ่นไหวร่างกายและการออกก�าลงักายและ 

การท�ากิจกรรมต่าง ๆ  มผีลในด้านการป้องกนัการเกดิความดนัโลหิตสงูได้และสามารถ

ป้องกันการมีน�้าหนักเกินหรือโรคอ้วนได้เป็นอย่างดี57  

  ภัทราวุธ อินทรก�าแหง. (2546) การออกก�าลังกายแบบแอโรบิกในคนปกติ

สามารถลดระดับความดันซิสโตลิกต่อไดแอสโตลิกได้ 2.6 และ 1.8 ส่วนในคนที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงจะลดลง 3.4 และ 2.4 ม.ม.ปรอท ตามล�าดับ58  

  ยุพา จิ๋วพัฒนกุล. (47:2555). รายงานวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการ 

ออกก�าลงักายโดยการแกว่งแขนร่วมกบัครอบครวัต่อพฤตกิรรมการออกก�าลงักายของ

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสูงชนดิไม่ทราบสาเหต ุผลวจิยั พบว่า ผูส้งูอายกุลุม่ทดลอง

มพีฤตกิรรมการออกก�าลงักายดีกว่า กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติในด้านของ

ระยะเวลาที่ออกก�าลังกายต่อวัน (p < .001) จ�านวนวันออกก�าลังกายต่อ สัปดาห์  

(p < .05) และ จ�านวนคร้ังของการแกว่งแขนแต่ละท่า (p < .001), และให้ข้อเสนอแนะ 

ว่าในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก�าลังกาย ควรให้สมาชิกของ ครอบครัวได้เข้ามามี

ส่วนร่วมด้วยการให้ก�าลงัใจและสนบัสนนุด้านต่าง ๆ  แก่ผูส้งูอาย ุเพือ่ให้เกดิพฤตกิรรม

ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ59 

 5.  ความเครียดกับความดันโลหิตสูง

 กลไกความสมัพนัธ์ระหว่างความดันเลอืดสงูกบัความเครยีด ผ่านการกระตุ้น 

มาจากระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ท�าให้การเต้นของหัวใจเร็วขึ้นและ 

ความดนัเลือดสูงขึน้ ความเครยีด คอืสภาวะทีเ่กดิขึน้เมือ่มสีิง่เร้าจากภายนอก (รปู รส 

กลิ่น เสียง สัมผัส) และภายใน (สิ่งที่ใจนึกคิด) มากระทบ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ 

จนเสียสมดุลก่อให้เกิดการปรับตัวเพื่อจัดการกับสิ่งเร้าต่าง ๆ ส่วนความหมายของ

ปัจจัยทางจติใจสงัคมทีมี่ผลต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจ หมายถึง ความเครยีดในชีวติเร้ือรงั 

ได้แก่ ความเครียดในการท�างาน ความเครยีดในหน้าทีก่ารงาน  ความไม่สมดลุระหว่าง

ความพยายามกับรางวัลท่ีได้รับความ เครียดในชีวิตสมรสและในครอบครัว เป็นต้น 
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ได้แก่ ความซึมเศร้าและกังวล บุคลิกภาพ ความมุ่งร้ายผู้อื่น และความโกรธ สถานะ

ทางสังคมเศรษฐกิจ และการสนับสนุนทางสังคม การโดดเดี่ยวทางสังคม

  กลไกความสมัพนัธ์ระหว่างความดนัเลอืดสงูกบัความเครยีดเฉยีบพลนั ผ่าน

การกระตุน้มาจากระบบประสาทอตัโนมตัซิมิพาเทตกิ ระบบประสาทส่วนนีจ้ะท�างาน

มากขึน้เมือ่ร่างกายอยูใ่นภาวะเครียดหรือภาวะทีต้่องการใช้พลงังานมากท�าให้การเต้น

ของหัวใจเร็วขึ้นและความดันเลือดสูงขึ้น ซึ่งในระยะยาวความเครียดเรื้อรังจะท�าให้

เกิดผล 2 อย่างต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

  1. ส่งผลต่อพฤตกิรรมเสีย่ง เช่น การกนิอาหารทีเ่สีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

การสูบบุหรี่ เป็นต้น

  2. ส่งผลโดยตรงต่อการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ผ่าน

กลไกเพ่ิมการอกัเสบ การเกาะตัวของเกลด็เลอืด และท�าให้เกดิกลุม่อาการเมตาบอลกิ 

(Metabolic syndrome) ในผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน ซึ่งท�าให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

การจัดการความเครียดกับโรคความดันเลือดสูง

  จากการทบทวนวรรณกรรมและองค์ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการความเครยีด

กับโรคความดันเลือดสูงในช่วง พ.ศ. 2509-2540 โดย Canadian Hypertension 

Society, the Canadian Coalition for High Blood Pressure Prevention and 

Control, the Laboratory Center for Disease Control at Health Canada 

และ the Heart and Stroke Foundation of Canada ได้ข้อสรุปจากการศึกษา

ประชากรที่มีความดันเลือดสูงทั้งหมด 1,264 คน พบว่า การใช้การผสมผสานการจัด 

การความเครียดหลาย ๆ วิธี จะเป็นวิธีลดความดันเลือดได้ดีกว่าการใช้วิธีการใด 

วิธีการหนึ่งแบบเดี่ยว ๆ และมีค�าแนะน�า คือ

  1. ในผู้ป่วยความดันเลือดสูงทุกราย ควรจะพิจารณาปัจจัยความเครียดทาง

อารมณ์เป็นสาเหตุของความดันเลือดสูงด้วย

  2. ผูป่้วยความดนัเลอืดสงูทีม่คีวามเครยีดเป็นเหตสุ�าคญั ควรพจิารณาให้ผูป่้วย 

ได้รับมาตรการการจัดการความเครียด โดยเฉพาะ cognitive behavioral therapy 
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(การรักษาแบบการรับรู้ถึงพฤติกรรมของตนเอง เป็นวิธีให้ผู้ป่วยแสดงออกต่อสิ่งเร้า

ในวิธีท่ีแตกต่างออกไป ในขณะท่ีเสริมให้ผู้ป่วยทราบเท่าทันความคิดที่จะท�าให้เกิด

ความกลัว หรือวิตก เมือ่เผชญิกบัสิง่เร้า ผูป่้วยจะเรยีนรูแ้ละปรบัเปลีย่นความคดิความ

รู้สึกไม่ดีต่อสิ่งเร้าในแง่ที่ดีขึ้น) เป็นรายบุคคลจะได้ผลดีกว่าวิธีเดี่ยวอื่น ๆ

  ความเครยีดทางอารมณ์ทีต้่องพจิารณาในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ได้แก่ 

ความกงัวล ความซมึเศร้า ความเครยีดในการท�างาน (เวลาท�างานทีม่ากเกนิปกต ิหรอื

เวลาพักผ่อนทีน้่อยกว่าทีค่วรจะเป็น) การเร่งรบีเร่ืองเวลา การรู้สกึรอไม่ได้ ความมุง่ร้าย

ต่อผู้อื่น การเก็บกดอารมณ์โดยเฉพาะอารมณ์โกรธ เป็นต้น ส่วนวิธี Cognitive  

behavioral therapy เป็นรายบุคคล ได้แก่ Biofeedback (การดูผลที่เกิดขึ้นจาก

ร่างกาย) การเจริญสมาธิ การฝึกผ่อนคลาย การสะกดจิตตัวเอง การสร้างจินตภาพ 

เป็นต้น ซึ่งจากตัวอย่างการศึกษาของ Johnston DW, 1993; van Montfrans GA, 

1990; ได้แสดงให้เห็นว่า ไม่พบการลดลงของความดันโลหิตหลังจากผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงเข้าโปรแกรมการจัดการความเครียดเพียงอย่างเดียว จากการศึกษาแบบ 

Meta-analysis (การสังเคราะห์ ข้อมูลจากหลาย ๆ งานวิจัย) ผลของ Biofeedback 

ในโรคความดันโลหิตสูง พบว่า สามารถลดความดันโลหิตตัวบน ตั้งแต่ 2.1-6.7 มม. 

ปรอท ส�าหรับความดันเลือด ตัวล่างลดได้ 3.4-4.8 มม.ปรอท ส่วนวิธี Biofeedback   

ท่ีได้ผลลดความดันโลหติตวับนได้ชดัเจน คอื วธิใีช้ความร้อนเป็นตวัสะท้อนกลบัให้ผูป่้วย 

ลดความดันเลือดตัวบนได้ 5.0 ส่วนความดันเลือดตัวล่างใช้ได้ผลทั้งวิธีใช้ความร้อน 

และ การวัดเหงื่อที่ปลายนิ้วมือ (Electro dermal activity)

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

  การศกึษาการใช้ Biofeedback ร่วมกบัการฝึกโยคะในผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

34 ราย เปรียบเทียบการผ่อนคลายเป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มที่ฝึกโยคะ 

ความดนัโลหติลดลงต่างจากกลุม่ผ่อนคลายอย่างชัดเจน และเมือ่กลุม่ผ่อนคลายได้ฝึก

โยคะอีก 6 สัปดาห์ ความดันโลหิตก็ลดลงได้เช่นกัน อีกทั้งการหายใจช้าก็สามารถลด

ความดันโลหิตได้ มกีารศกึษาโดยใช้เครือ่งมอืฝึกการหายใจช้าทีม่ชีือ่การค้าว่า Resperate 

ในผูป่้วยความดนัโลหิตสงู วนัละ 10 ถงึ 15 นาท ีให้หายใจช้ากว่า 10 ครัง้ต่อนาทีเป็นเวลา 
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8 สัปดาห์เทียบกับผู้ที่ไม่ได้ฝึกหายใจช้า หรือฟังเพลงผ่อนคลายในเวลาเท่ากัน พบว่า 

สามารถลดความดันโลหิต ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งองค์การอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกา อนุญาตให้จ�าหน่ายเครือ่งมอืนีเ้ป็นอปุกรณ์เสรมิในการช่วยลดความดนั

โลหิตได้

  การบ�าบัดด้วยการเจริญสมาธิ ซึ่งไม่เพียงช่วยลดความดันโลหิต หากยัง

สามารถป้องกนัการตบีของหลอดเลอืดแดง จากการศกึษาในผูป่้วยอเมรกินัผวิด�าชาย

หญิงที่มีความดันโลหิตสูง และอายุมากกว่า 20 ปี จ�านวน 60 คน เปรียบเทียบการ

เจรญิสมาธกิบัการให้สขุศึกษาเป็นเวลา 6.8-11.3 เดือน โดยดกูารหนาตวัข้ึนของหลอด

เลือดที่คอ (Carotid artery intimal-media thickness : carotid IMT) ด้วย  

B-mode ultrasound ก่อนและหลังเข้าโครงการวิจัย พบว่าทั้ง 2 กลุ่มสามารถลด

ความดันโลหิตลงได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ไม่ต่างกัน โดยกลุ่มที่ฝึกเจริญสมาธิ

สามารถลดความดนัโลหิต ได้ 7.7-10.34/3.5-7.6 มม.ปรอท ส่วนกลุม่สขุศกึษา ลดได้ 

6.74-12.8/5.9-8.6 มม.ปรอท ซึ่งอัตราการเต้นของหัวใจ ไขมัน โคเลสเตอรอล 

ไตรกลีเซอไรด์ น�้าหนัก การสูบบุหรี่ การออกก�าลังกาย ท้ัง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน  

แต่ความหนาตวัของหลอดเลือดทีค่อของกลุม่ทีฝึ่กสมาธลิดลง 0.098 มม. เปรยีบเทยีบ

กับกลุ่มสุขศึกษา ซึ่งเพิ่มขึ้น 0.05 มม. โดยความหนาตัวของหลอดเลือดที่คอ เป็นตัว

ท�านายการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลอืดสมองท่ีส�าคญั ดงันัน้ การฝึกเจรญิ

สมาธิในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง นอกจากจะลดความดันโลหิตได้แล้ว ยังป้องกัน

จากโรคหลอดเลือดแดงแข็งได้อีกด้วย

  จากการศึกษางานวิจัยของ เบญจมาศ ถาดแสง และคณะ เรื่อง ผลของ

โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง และค่าความดัน

โลหติของผูส้งูอายทุีม่โีรคความดันโลหติสงู มวีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษา ผลของโปรแกรม

สนบัสนุนการจัดการตนเองต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองและค่าความดนัโลหิตของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่า 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม ที่เข้าร่วมโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญ 
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ทางสถิติ (p < 0.001) 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม ที่เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

สูงกว่ากลุ ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 3. 

ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตัวของผูส้งูอายทีุเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงูในกลุม่ท่ีเข้า

ร่วม โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง หลงัการทดลองมค่ีาต�า่กว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 4. ค่าความดันโลหติขณะหวัใจคลายตวัของผูส้งู

อายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูในกลุม่ทีเ่ข้า ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจัดการตนเอง

หลังการทดลองมีค่าต�่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 5. 

ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูในกลุม่ท่ีเข้าร่วม 

โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองมีค่าต�า่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตอิย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 6. ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของผู้สูงอายุที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่เข้าร่วม โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองไม่

แตกต่างกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกต ิโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองส่งผล

ให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมค่า

ความดันโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติได้ จึงสมควรให้น�า ไปใช้ในการควบคมุ ความดนัโลหติ 

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง60 

 จากการศึกษา กัญญา แซ่เตียว เรื่อง ประสิทธิผลการใช้อานาปานสติในการ

ลดความเครียดและความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง: กรณีศึกษาศูนย์

สุขภาพชุมชน ต�าบลทุ่งมนอ�าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

ประสทิธผิลการใช้อานาปานสตใินการลดความเครยีดและความดันโลหิตในผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูงเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) กลุ่ม

ตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่เคยรับการตรวจรักษาที่

ศนูย์สขุภาพมชนต�าบลทุง่มน จ�านวน 10 ราย โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ ระยะเวลาการทดลอง 8 สัปดาห์ 
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เครือ่งมอื คอื คูม่อืการฝึกสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผ่อนคลาย แบบวดั คอื เครือ่งวดั 

ความดันโลหิตพร้อมหูฟัง แบบทดสอบข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล แบบทดสอบ

ความเครียด แบบบันทึกการปฏิบัติอานาปานสติและแบบบันทึกความดันโลหิต 

ผลการวิจัยพบว่า 1. ภายหลังการทดลองฝึกสมาธิ ผู ้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยของ

ความเครียดต�่ากว่าก่อนการทดลองฝึกสมาธิ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P=0.21) 

2. ภายหลงัการทดลองฝึกสมาธ ิผุป่้วยมีระดับความดันโลหติซีสโตลกิและไดแอสโตลิก 

ต�า่กว่าก่อนการทดลองฝึกสมาธอิย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) 3. ภายหลงัการ

ฝึกสมาธิครั้งสุดท้ายก่อนสิ้นสุดการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตตัวล่าง

(Diastolic blood pressure ) ต�า่กว่าก่อนการฝึกสมาธ ิอย่างมนัียส�าคญัทางสถติ ิ(P= < 

0.005) ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติผ่อนคลายสามารถ

ลดความเครียดและความดันโลหิตได้ และยงัลดอาการต่าง ๆ  ทีเ่กดิข้ึนทัง้ทางร่างกาย 

จิตใจ และอารมณ์ ท�าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพอใจในการฝึกสมาธิในครั้งนี ้

จึงควรน�าไปประยุกต์ใช้ร่วมกับการรักษาของแพทย์กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคไม่ติดเชื้ออื่น ๆ ต่อไป61

 6.  การบ�าบัดด้วยมือ (Manual Therapy) ที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต

 การบ�าบดัด้วยมือ (Manual Therapy) เป็นวธิกีารหนึง่ในการแพทย์ทางเลอืก 

(Alternative Medicine) ซึง่มุง่เน้นการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมและสามารถน�ามาสร้าง 

ซ่อมสุขภาพได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ การบ�าบัดด้วยมือไม่เพียงแต่เป็น 

การประยุกต์ พลังของมือต่อร่างกายโดยตรงอย่างแม่นย�าและจ�าเพาะ ยังเพื่อให้เกิด

การเคล่ือนไหวในบรเิวณที ่ตดิขดั เช่น ข้อต่อ เนือ้เยือ่เกีย่วพนั (พงัผดื) กล้ามเนือ้หรอื

เส้นประสาทเท่านัน้ แต่ยงัเป็นการถ่ายทอดพลงัจากผูบ้�าบดัไปสูผู่ถ้กูนวดด้วย จงึเป็น 

การบ�าบัดทั้งร่างกายและจิตวิญญาณในเวลาเดียวกัน

  การบ�าบดัด้วยมอื (Manual Therapy) เป็นวิธกีารหนึง่ในการ แพทย์ทางเลอืก 

(Alternative Medicine) ซึ่งมุ่งเน้นการดูแล สุขภาพแบบองค์รวมและสามารถน�า

มาสร้างซ่อมสุขภาพได้อย่าง ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ
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  ข้อบ่งชี้ในการนวดท่ัวไป เพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือด ลดอาการบวม 
ผ่อนคลาย ความเครยีด เสริมความเต่งตึงของผิวหน้า ขบั เสมหะ ลดภาวะเกดิแผลเป็น 
หรือการยึดติดของ พังผืดที่ผิวหน้า ป้องกันภาวะข้อติดขัด ลดอาการปวดเมื่อยกล้าม
เนื้อ ลดอาการตะคริว ลดความ เจ็บปวด และช่วยการขับถ่ายอุจจาระ ทั้งนี้ต้องค�านึง
ถึงข้อพึงระวังในการนวด ด้วย ซึ่งมีดังนี้ ส�าหรับผู้เป็นโรคมะเร็ง การนวดอาจท�าให้
มะเรง็กระจาย ไปทีอ่ืน่ จงึไม่ควรนวดบรเิวณทีเ่ป็นเนือ้ร้าย แต่นวดเพือ่บรรเทาอาการ
เจ็บปวดได้ ส�าหรบัผู้เป็นมะเรง็ท่ีมเีนือ้เยือ่ตาย หรอืบรเิวณทีเ่กดิสดี�าจากเส้น เลอืด อุด
ตันหรือเลือดไปเลี้ยงน้อยเพราะการนวดอาจท�าให้ก้อนเลือดในหลอดเลือดด�าเคลือ่น
ไปอดุในปอดหรอืสมอง ถ้าจ�าเป็นต้องนวด ต้องท�าด้วยความระมดัระวงัเส้นเลอืด อกัเสบ 
เม่ือผูป่้วยอยูร่ะยะมไีข้ครัอ่นเน้ือครัน่ตวั การนวดเบา ๆ ด้วยน�า้แขง็ช่วยลดไข้ได้ อาทิ
เช่น เมื่อนวดผู้ป่วยเบาหวาน: ควรนวดอย่างนิ่มนวล ห้าม นวดกดรุนแรง เพราะอาจ
ท�าให้เป็นแผลซึ่งหายยาก จนอาจต้องตัดส่วนนั้นออก เมื่อนวดผู้ป่วยโรคหัวใจ: การ
นวดจะท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอัตราไหลเวียนของเลือด อาจท�าให้ หัวใจเต้นเร็ว
ขึ้นได้ จึงไม่ควรใช้ท่านวดที่รุนแรง เช่น การเคาะตี 
  ข้อห้ามในการนวด มีดังนี้ เมื่อนวดผู้ที่มีบาดแผล: การนวดท�าให้เกิดการ
ติดเช้ือ เจ็บปวดหรือแผลแยกออก ส่งผลให้แผลหายช้าลง แต่การนวดเบารอบ ๆ  แผล
อาจลดอาการปวดได้ ส�าหรับกรณีนี้ให้ใช้น�้ายาฆ่าเชื้อก่อนและหลังการนวดทุกครั้ง 
เมื่อผู้ที่เป็นโรคผิวหนัง การนวดท�าให้เชื้อแพร่ กระจายออกไป เกิดอาการอักเสบ
เฉียบพลัน อาการรุนแรงขึ้น ควรใช้น�้าแข็งประคบเพื่อลด อาการอักเสบ เมื่อนวดผู้ที่
กระดกูหกั ข้อเคลือ่น การนวดท�าให้ เจ็บปวดมาก และกระดกูเคล่ือนออกจากต�าแหน่ง
เดิมเส้นประสาทหรอืหลอดเลอืดอาจฉกีขาด ภาวะเลอืดออก การนวดท�าให้เลอืดไหล
ไม่หยดุ เมือ่นวดผูท่ี้น�า้ร้อนลวกไฟไหม้แผลพพุอง การนวดท�าให้เกิดแผลและตดิเช้ือง่าย 
เมื่อนวดผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่กระจาย ผู้นวดอาจติด เชื้อจากผู้ถูกนวด เมื่อนวด
ผูป่้วยโรคตดิต่อทกุชนดิ ผูน้วดอาจเป็นพาหะเชือ้โรคแพร่ไปสูค่นอืน่ เมือ่นวดผูป่้วย
โรคปอดอกัเสบระยะเฉยีบพลนั การนวดอาจท�าให้เกดิไข้สงูและรบัเชือ้จากผูถ้กูนวด 
ดังนั้น สถานบริการที่เปิดบริการนวด ต้องมีรายละเอียดแต่ละลักษณะของการนวด 
ควรระบไุว้ด้วย เพ่ือบรรเทาอาการอะไรบ้าง และควรมรีายละเอยีด ควรกล่าวถงึผูถ้กูนวด 

ส่วนทีน่วด วธีินวด และจ�านวนครัง้ พร้อมทัง้มีภาพประกอบของการนวดแต่ละลกัษณะด้วย
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ภาพใบหูด้านหน้า

ภาพแสดงร่องหลังใบหู
บนส�าหรับลดความดันโลหิต

ร่องส�าหรับ
ลดความดันโลหิต

ภาพใบหูด้านหลัง

ภาพแสดงการใช้นิ้วกดหู

 หากตรวจพบว่า ผู้ป่วยหรือผู้ถูกนวด เป็นโรคความดันโลหิตสูง อาจจะลอง
วิธีการกดนวดใบหู เพื่อลดความดันโลหิตได้ ทางแพทย์จีนถือว่าหูนั้นมีรูปร่างเหมือน
ทารกทีอ่ยูใ่นท้องแม่ (ดูรปูที ่1-3) การกดนวดหรอืการปักเข็มบนจุดใดจดุหนึง่บนใบหู 
สามารถรักษาโรคทีเ่กดิข้ึนกับอวยัวะนัน้ ๆ  ได้ นอกจากนีจ้ดุกดเจบ็บนใบหยูงัสามารถ
ช่วยในการวินิจฉัยโรคได้อีกด้วย เช่น ถ้าปวดท้องโรคกระเพาะ เมื่อกดบนกระเพาะ

อาหารบนใบหูก็จะมีการสะท้อนเจ็บตรงจุดนั้น ดังรูป

การกดนวดใบหู ต�าแหน่ง : ร่องส�าหรับลดความดันโลหิตซึ่งอยู่ที่หลังหู

 วิธีกด : 

  ใช้หัวแม่มือทั้งสองข้างกดลงบนร่องส�าหรับลดความดันหลังหู (พร้อม ๆ  กับ
ก�าน้ิวทัง้สีท่ีเ่หลอื) แล้วใช้ข้อด้านข้างของน้ิวชีท้ีก่�ากับไว้กดบนใบหดู้านหน้า ใช้นิว้หวัแม่
มือกดและถูนวดเบา ๆ  ประมาณ 2-3 นาที (อาจท�าซ�้า 2-3 ครั้งติดต่อกันก็ได้ จนกว่า
อาการจะดีขึ้น)
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หมายเหตุ : หลังจากท�าเช่นนี้แล้ว ถ้ามีเครื่องวัดความดัน ควรวัดความดันโลหิตดูด้วย เพราะถ้าความดัน

โลหติไม่ลดลงเป็นปกติละก ็จะต้องกนิยาลดความดนัโลหิตประกอบด้วย อย่าใช้วธิกีดนวดหเูพียงอย่างเดยีว

 ความจรงิการรักษาโรคด้วยวธินีี ้มบีนัทกึไว้ในหนังสอื “หวงตีเ้น่ยจงิซู่เวิน่” 
ซึง่เป็นต�าราแพทย์จีนที่เขียนมานานกว่า 2 พนัปแีล้ว สมยัต่อมากม็ีการรักษาโรคดว้ย
วิธีนี้เช่นกัน แต่ก็ไม่ค่อยเป็นแพร่หลาย และเมื่อประมาณ 20 ปีนี้เอง จีนได้ฟื้นฟูและ
ท�าการศึกษาค้นคว้ากันอย่างจริงจัง จนเป็นที่แพร่หลายในประเทศ

 ตรวจพบว่ามคีวามดันโลหติสงู อาจจะลองวธิกีารกดนวดใบหู เพือ่ลดความดนั

เลอืดดูก็ได้ ทางแพทย์จีนถือว่าหูนั้นมีรูปร่างเหมือนทารกที่อยู่ในท้องแม่ การกดนวด

หรือปักเขม็หรือลนยา* บนจดุใดจดุหนึง่บนใบห ูสามารถรกัษาโรคทีเ่กดิขึน้กบัอวยัวะ

นัน้ ๆ  ได้ นอกจากน้ีจดุกดเจบ็บนใบหูยงัสามารถช่วยในการวินจิฉยัโรคได้อกีด้วย เช่น 

ถ้าปวดท้องโรคกระเพาะ เมื่อกดบนดกระเพาะอาหารบนใบหูก็จะมีการสะท้อนเจ็บ

ตรงจุดนั้น
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 7.  การนวด (Massage) ที่มีผลต่อระดับความดันโลหิตสูง

การนวดกดจุด (Acupressure)

  การนวดกดจดุเองกม็อียูห่ลายจดุทีส่ามารถช่วยลดความดนัโลหติให้ต�า่ลงได้ 

หากเป็นไปได้คุณควรศึกษาให้ถ่องแท้ ซึ่งการนวดลักษณะนี้ แม้จะละเอียดอ่อนแต่ก็

ไม่มากเท่ากับการฝังเขม็ แต่ทว่าการนวด ถ้านวดไม่เป็นกอ็าจท�าให้คณุต้องปวดเมือ่ย 

หรือเจบ็กว่าเดมิ ข้อควรระวงัอกีประการคอื ส�าหรบัผูท้ีม่คีวามดนัโลหติเกนิ 200/100 

มม.ปรอท ห้ามใช้การนวดกดจุดเพื่อลดความดันโลหิตโดยเด็ดขาด
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 หากคุณต้องการนวดกดจุดเอง ก็มีจุดต่าง ๆ ที่สามารถกดหรือนวดเพื่อลด

ความดันโลหิตได้ด้วยตนเองอยู่บ้าง โดยจุดที่ผู้เขียนต้องการน�าเสนอให้ไปทดลอง 

ท�าง่าย ๆ คือจุดหลังศีรษะในระนาบเดียวกันกับหู เพราะเป็นจุดที่จะสามารถช่วยลด

ความดันโลหิตได้ดมีาก ถ้าอย่างนัน้เรามาดูกันดีกว่าว่าเราจะนวดกดจดุง่าย ๆ  เพือ่ช่วย 

ลดความดันโลหิตได้อย่างไรบ้าง

 จุดหลังศีรษะในระนาบเดียวกันกับหู

 • เอานิ้วโป้งจับหูส่วนล่างเอาไว้

 • ค่อย ๆ  เลือ่นนิว้ไปทีต่รงกลางด้านหลงัคอ ให้นิว้อยูเ่หนอืแนวท้ายทอย  

  ราว 1 นิ้ว

 • หากคุณลองก้มหวัลง และเงยหน้าขึน้ช้า ๆ  จะสมัผสัได้ถงึส่วนทีย่บุตวั  

  ตรงรอยยุบระหว่างกระดูกลันหลังที่บริเวณคอ และฐานของ 

  กะโหลกศีรษะ ซ่ึงนั่นจะเป็นจุดที่นิ้วโป้งท้ังสองข้างของคุณจะกด 

  ลงไปนั่นเอง

 • ออกแรงปานกลาง หรือถึงขั้นแน่นๆ ลงบนจุดทั้งสองด้วยนิ้วโป้ง

 • กดทิ้งไว้นาน 1 นาที หรือมากกว่านั้นหน่อย

 • หายใจเข้าและออกให้ลึก ๆ และอาจเพิ่มหรือลดแรงกดตาม 

  ความเหมาะสม

  การกดทีจ่ดุนีส้ามารถช่วยบรรเทาอาการปวดหัว ซึง่เป็นอาการหนึง่ในบรรดา

หลาย ๆ อาการที่สามารถเกิดได้กับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

  นอกจากนีก้ารกดจดุนิย้งัสามารถช่วยบรรเทาอาการหวดั คอเคลด็ และช่วย

ควบคมุการไหลเวยีนของพลงังานภายในร่างกายให้ดยีงิขึน้ เมือ่พลงังานไหลเวยีนด ีก็

จะช่วยให้ร่างกายมสีมดลุ และช่วยฟ้ืนฟรู่างกายจากภาวะความดนัโลหติสงูได้ดยีิง่ขึน้ 

อย่างไรกต็าม ในบางทีก่ม็กีารนวดต้นคอควบคูก่บัการกดจดุทีไ่ด้กล่าว บทนีค้วบคู่กนั

ไปด้วย ชึ่งก็มีการนวดเพื่อวัตถุประสงค์การผ่อนคลาย ให้เลือดลมไหลเวียนดี และลด

ความดันโลหิตสูงเช่นกัน
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 ทีผู่เ้ขยีนกล่าวถงึ คอืการนวดกดจดุ แต่นอกเหนอืจากการกดจดุแล้วกม็กีารนวด 

เพือ่สุขภาพต่าง ๆ  เพือ่ให้เลือดลมไหลเวยีนด ีซึง่ก็มกีารนวดเฉพาะทางเพือ่การบ�าบดั 

และรักษาโรคความดันโลหิตสูงอยู่เช่นเดียวกัน

   แต่ที่จะมีชื่อเสียงไม่แพ้กันก็คงจะเป็นการกดจุดตามจุดต่าง ๆ ที่มือ และที่

เท้าน่ันเอง การกดชดุตามจุดต่าง ๆ  ทีมื่อและทีเ่ท้า การกดจดุต่าง ๆ  ตามมอืและทีเ่ท้า 

ตามต�าราแพทย์แผนโบราณ เชื่อกันว่ามือและเท้าเป็นศูนย์รวมประสาทที่จะสื่อไปถึง

อวยัวะต่าง ๆ  ในร่างกายได้ ดงันัน้ หากต้องการบรรเทาอาการผดิปกตทีิอวยัวะใดก็สามารถ 

กดจุด หรือนวดที่มือและเท้าได้ด้วย เพราะมีประสาทเชื่อมถึงกัน

  ดงัน้ัน หากต้องการนวดมอืหรอืเท้าเพือ่ผลในการรักษาโรคความดันโลหิตสงู

แล้วจุดที่เน้น ๆ ก็คงไม่พ้น จุดที่จะล่งไปยังหัวใจ สมอง ระบบไหลเวียนโลหิต และไต

ซึ่งเป็นอวัยวะส�าคัญส�าหรับโรคนี้นั่นเอง

  ข้อส�าคัญเพื่อสุขอนามัยไม่ว่าจะเป็นฝ่ายเข้ารับการนวดกดจุดมือหรือเท้า 

หรอืจะนวดด้วยตวัเอง หรอืนวดให้กบัผู้อืน่กต็าม สิง่ส�าคญัคอื อย่าลมืล้างมอื และเท้า

ให้สะอาดก่อนการนวด และหลังนวดทุกครั้ง

 ดังนั้น หากจะเลือกทางเลือกในการนวด ไม่ว่าจะเป็นการนวดกดจุด หรือ

นวดมือ นวดเท้า หรือนวดอะไรก็ตามแต่ ก็ต้องเลือกหมอนวด หรือนักบ�าบัดที่ได้รับ

การฝึกฝนมาอย่างด ีและมมีาตรฐาน ดดู ีน่าเชือ่ถอื หรอืได้รบัการรบัรอง เพราะการนวด 

แบบสุมส่ีสมุห้า อาจไม่ได้ท�าให้รูส้กึสบายขึน้ แต่กลบัท�าให้รูส้กึแย่ลง หรอืยิง่ปวดเมือ่ย 

ขึ้นไปอีก ถ้าไปกดผิดจุดเข้า ก็จะท�าให้การรักษาไม่ได้ผล การนวดทุกรูปแบบที่กล่าว

มาหากได้รับการนวด หรือการกดจุดจากผู้เชี่ยวชาญอย่างถูกต้องแล้ว ไม่เพียงแต่ให้

ผลดทีางด้านการรกัษาโรคความดันโลหติสงู หรอืโรคอืน่ ๆ ท่ีการนวดกดจดุต่าง ๆ จะ

เอื้ออ�านวยผลการรักษาให้แล้ว ยังท�าให้ร่างกายและจิตใจได้ผ่อนคลายจากความ

ตึงเครียดได้เป็นอย่างดี
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 จากการเชค็ตรวจสขุภาพตามเขตสะท้อนและจุดลมปราณ 2 ข้างฝ่าเท้าของ

นายแพทย์มรกตพบว่าเขตสะท้อนและจุดลมปราณเกี่ยวพันธ์กับอวัยวะของระบบไต 

(ต่อมหมวกไต ไต ท่อปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะ) ระบบย่อยและขับถ่าย รวมท้ัง

เกี่ยวข้องกับสมองศีรษะมีอาการเจ็บปวดมากสะท้อนถึงอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย

ประสิทธิภาพงานไม่ดี เลือดที่ไหลเวียนอยู่ในหลอดเลือดซ่ึงหล่อเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ

เหล่านี้ การไหลเวียนติดขัดส่งผลท�าให้ทั่วทั้งร่างกายสูญเสียความสมดุล ท�าให้หัวใจ

ต้องท�างานหนักขึ้นความดันโลหิตสูงจึงเกิดตามมา

 8. การผ่อนคลาย (Relaxation) ที่มีผลต่อระดับความดันโลหิตสูง

 การบรหิารกายคลายเครียด ค ืคอื การบรหิารกาย เพื่อให้เกิดการผ่อนคลาย 

โดยใช้วธิกีารผ่อนคลายต่าง ๆ  ซึง่จดัเป็นวธิกีารดูแลสขุภาพแบบการแพทย์เสรมิ และ

การแพทย์ทางเลอืกทีน่ยิมเป็นอนัดับหนึง่ในอเมริกา โดยม ีความหลากหลายมากหลกั

การของวิธี การผ่อนคลายโดยทั่วไปอาศัยความสัมพันธ์ ระหว่างจิตและกาย ซึ่งเชื่อ

ว่าจติมอีทิธพิลต่อกาย และในทางกลบักนักายกส่็งผลต่อจติด้วย จงึอาศยัวธิกีารต่าง ๆ  

ทัง้ทางกายและทางจติเพ่ือหวงัผลให้ เกดิความผ่อนคลาย สบายกาย สบายใจ และสง่

ผลให้สงัคมรอบข้างมคีวามสุขด้วยแตกต่างจากการออกก�าลงักายแบบอืน่อย่างไร และ

จะได้ประโยชน์อย่างไร 

 ถ้าเราพูดถึงการออกก�าลังกาย โดยทั่วไปหมายถึง การออกก�าลังกายเพื่อ 

ความแขง็แรงขณะทีอ่อกก�าลงักาย ต้องมกีารเคลือ่นไหวส่วนต่าง ๆ ร่างกายค่อนข้างเร็ว 

หรือแรง ใช้ก�าลังของกล้ามเนื้อมากพอควร และหลังออกก�าลังกายใหม่ ๆ เราจะรู้สึก

เหนื่อยเพลียกล้ามเนื้อ มีความตึงตัว ถ้าคนที่ไม่เคยออกก�าลังกายเลยแล้วมา 

ออกก�าลงักาย หนกั ๆ  ก็อาจจะมอีาการปวดเมือ่ยตามแขน ขา และล�าตวัได้ด้วย แต่การ

ออกก�าลงักาย คลายเครยีด ขณะทีท่�าการผ่อนคลายร่างกายจะเคลือ่นไหวช้า ๆ  หรือไม่ 

เคลื่อนไหวเลย เพียงแต่เกร็งกล้ามเนื้อบางส่วน และหลังผ่อนคลายเสร็จแล้ว จะไม่รู้

สึกเหนื่อย แต่กลับรู้สึกสดชื่น มีพลังงาน โดยจะส่งผลให้ลดอาการปวด ลดความตึง 

ของกล้ามเน้ือ และช่วยลดภาวะความผิดปกติทางกาย จิตใจ ความรู้สึกนึกคิดและ
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พฤติกรรมได้แต่ในทางกลับกัน ก็ไม่ช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรงเหมือนวิธีการออกก�าลัง

กายทั่วไปซึ่งสามารถแสดงผลในด้านต่าง ๆ จากการผ่อนคลาย ดังนี้

 ด้านร่างกาย 

 • ลดอัตราการเต้นของหัวใจ

 • ลดความดันโลหิต 

 • ลดอัตราการหายใจ  

 • ลดการเผาผลาญพลังงาน

 • ลดความต้องการใช้ออกซิเจน

 • ลดการสร้างคาร์บอนไดออกไซด์

 • ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ

 • หลอดเลือดส่วนปลายขยายตัว

 ด้านความคิดและจิตใจ

 • ท�าให้รู้สึกสงบ และมีสมาธิมากขึ้น

 • ยอมรับค�าแนะน�าที่ดีง่ายขึ้น 

  ด้านพฤติกรรม

             • ไม่ถูกเร้าด้วยสิ่งกระตุ้นจากภายนอกได้ง่าย 

             • สงบเสงี่ยมขึ้น ไม่พูดมาก ไม่หลุกหลิกง่าย 

 การเตรียมตัวก่อนที่จะเริ่มบริหารกายคลายเครียด 

                1. สภาพแวดล้อมที่ สงบเงียบ โดยอาจจะจัดห้องที่สงบ ไม่ให้มีเสียง

รบกวนจากภายนอก ปิดสญัญาณเคร่ืองมอืส่ือสารแขวนป้าย “ห้ามรบกวน” หน้าห้อง 

หรือหาสถานที่ ใกล้ชิดธรรมชาติมีเสียงจากธรรมชาติ เช่น นกร้อง น�้าไหล คลื่นซัด

หาดทราย เป็นต้น หรือใช้ เทป ซีดี เสียงเพลงผ่อนคลายก็ได้
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               2. กลวิธีทางจิตที่ช่วยให้ผ่อนคลายเร็วข้ึนคือการภาวนาค�าหรือวลี 

ซ�้า ๆ เช่น พุทโธ สัมมาอะระหัง เข้าหนอออกหนอยุบหนอพองหนอ เป็นต้น

 3. ท�าจติสงบไม่คดิถงึภาวะรอบตวั หรอืภาวะภายนอก เช่น ไม่สนใจ

เสยีงต่าง ๆ  ทีแ่ว่วมาไกล ๆ  เป็นต้น จิตใจจดจอต่อการผ่อนคลายท่ีก�าลงัปฏบัิตอิยูเ่ท่านัน้

 4. ท่าทางที่สบาย เช่น นั่งขัดสมาธิ นั่งบนเก้าอี้มีที่เท้าแขนและเท้า

วางพอด ีบนพ้ืน นอนท่ากึง่นัง่กึง่นอนให้ตะโพก และเข่างอพอรูส้กึสบาย นอนราบบน

ท่ีนอนนุ่มสบายหรือบนเสือ่ทีป่ ูอยูบ่นสนามหญ้า เป็นต้น การบรหิารกายคลายเครยีด

มีกี่วิธี อะไรบ้างและมีข้อจ�ากัดของแต่ละบุคคลอย่างไร

 การบริหารกายคลายเครียด เพื่อให้เกิดการผ่อนคลายด้วยตนเองแบ่งออก

เป็นวิธี หลัก ๆ ดังต่อไปนี้  

 1. เทคนิคการคลายกล้ามเนื้อด้วยตนเอง (Active Inhibition 

Techniques) มี 3 วิธี
 วิธีที่ 1 เทคนิคการเกร็งแล้วคลายกล้ามเน้ือ (Contract-relax  

technique) เป็นวิธีที่นิยมมากที่สุด โดยวิธีเกร็งกล้ามเนื้อแบบไม่เคลื่อนไหว 

(Isometric contraction หรือ Prestretching contraction) คือ ก่อนจะผ่อนคลาย

หรือยืดกล้ามเนื้อมัดใดถ้าให้เกร็งกล้ามเนื้อมัดนั้นก่อน จะสามารถผ่อนคลายหรือยืด

กล้ามเนื้อได้ดียิ่งขึ้น เพราะหลังจากเกร็งแล้วกล้ามเนื้อมัดนั้นจะล้า (Fatigue) แล้ว

สามารถยืดหรือคลายตัวเองจึงมีผลท�าให้รู้สึกผ่อนคลาย

 ข้อควรระวัง 
 - ไม่ควรท�าในกล้ามเนือ้ทีม่อีาการเกรง็จนปวด เช่น เพิง่บาดเจบ็ใหม่ ๆ 

เพราะถ้าให้เกร็งเพิ่มขึ้นจะยิ่งท�าให้ปวดมากขึ้นอีก

 - ไม่ควรให้เกร็งนานมากจนถึงขั้นสูงสุด เพราะจะท�าให้หลอดเลือด

บริเวณนัน้หดตวัมากขึน้ ส่งผลให้ร่างกายมปีฏกิริยิาตอบสนองคือ เพิม่ความดนัโลหติ 

และเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจได้
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 วิธีที่ 2 เทคนิคการเกร็งคลายแล้วเกร็งกล้ามเนื้อซ�้า (Contract- 

relax-contract technique)
 โดยการให้กล้ามเนื้อมัดที่ต้องการผ่อนคลายเกร็งกล้ามเนื้อแบบไม่
เคลือ่นไหว หลังจากน้ั นกค็ลายกล้ามเน้ือเหมอืนข้อแรกแต่เพิม่การเกร็งของกล้ามเนือ้ 
ฝ่ังตรงข้าม การท�าเช่นนี ้นอกจากจะเกิดการยบัยัง้การตงึตวัของกล้ามเนือ้เองแล้ว ยงั
จะได้ผลการยับยั้งความตึงตัวที่ส่งมาจากการเกร็งฝั่งตรงข้ามอีกด้วย พูดง่าย ๆ ก็คือ
เมือ่เกร็งกล้ามเน้ือฝ่ังตรงข้ามจะท� าให้ กล้ามเนือ้ทีต้่องการผ่อนคลายม ีการหย่อนตวั
มากขึ้นอีกจึงได้ผลการผ่อนคลายถึง 2 ทาง

 วิธีที่ 3 การเกร็งกล้ามเนื้อฝั่งตรงข้าม (Agonist contraction)
 ให้ผู ้ป่วยเกร็งกล้ามเนื้อฝั ่งตรงข้ามกับมัดที่ต้องการผ่อนคลาย  

โดยอาศัยหลักการของการยับยั้งความตึงตัวที่ส่งมาจากการเกร็งฝั่งตรงข้าม เราจะ

เลือกใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อที่ต้องการผ่อนคลายตึงและปวดมาก จึงต้องเกร็ง

ฝ่ังตรงข้ามแทน หรอืในระยะแรกของการบ�าบดัข้อควรระวงั ไม่ออกแรงต้านมากเกนิ

ไปจนท�าให้มีอาการปวดมากขึ้น
 2. การผ่อนคลายเฉพาะที่ (Local Relaxation) 
 การตอบสนองทางชีวะ (Biofeedback) เป้าหมายของการท�าการ
ตอบสนองทางชีวะ เพื่อให้ผู้ป่วยเรียนรู้การผ่อนคลายโดยใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ช่วยให้
เห็นผลของการผ่อนคลายมากขึ้น และผู้ป่วยสามารถจดจ�าวิธีการผ่อนคลายไปใช้ใน
ชีวิตประจ�าวันได้ อุปกรณ์ที่ใช้ได้แก่อุปกรณ์ที่ให้สัญญาณเสียง หรือสัญญาณภาพ  
ถ้าผูป่้วยมอีาการเกร็งกจ็ะมสีญัญาณเสยีงดังขึน้ หรอืเหน็กราฟตวัสงู และถ่ีขึน้ เมือ่ผ่อนคลาย 
สญัญาณเสยีงกจ็ะเบาลง กราฟก็จะเลก็ลง ความถีล่ดลง นอกจากนีอ้ปุกรณ์ท่ีหาง่าย ๆ 
ภายในบ้าน คือ กระจกเงา ส่องดูหน้าตัวเอง เช่น สีหน้า การขมวดคิ้ว หน้าผากย่น 
เมื่อมีอาการเครียด เป็นต้น แล้วฝึกผ่อนคลายว่ามีสีหน้า ท่าทางอย่างไร โดยต้องฝึก
บ่อย ๆ จนเรียนรู้ด้วยตนเองได้ว่าจะผ่อนคลายอย่างไร เมื่อรู้สึกตึงเครียดขึ้นมาก็จะ
ได้ผ่อนคลายตนเองเป็น
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 3. การผ่อนคลายทั้งร่างกาย (General Relaxation)
 วิธีท่ีนิยมคือ การคลายกล้ามเน้ือเพ่ิมขึ้นทีละส่วน (Progressive 
Muscle Relaxation) โดย Jacobson ได้เริ่มใช้ครั้งแรกในปี 1938 ซึ่งคล้ายคลึงกับ
วิธีการของโยคะทีจ่ะให้เกรง็กล้ามเนือ้ก่อนแล้วจงึปล่อยคลาย ซึง่โยคะจะให้เกรง็พร้อมกัน 
ทั้งตัว ในขณะที่วิธีการของ Jacobson ให้เกร็งแล้วคลายทีละส่วน โดยเริ่มจากเกร็ง
จิกเท้าให้เต็มที่ก่อนจนทนไม่ไหวแล้วจึงปล่อยให้ผ่อนคลาย ต่อมาก็ท�าเช่นเดียวกันที่
ขาโดยให้เกร็งเหยยีดเข่าแล้วปล่อยให้ผ่อนคลาย ท�าเช่นนีข้ึ้นมาเรือ่ย ๆ  ท่ีตะโพก ช่องท้อง 
อก แขน ไหล่ คอ จนถึงใบหน้า โดยเชื่อว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อจะส่งผลให้ภาวะ
จิตผ่อนคลายด้วย และในทางกลบักันจติใจทีผ่่อนคลายก็ส่งผลย้อนกลบัให้มกีารคลาย
กล้ามเนือ้เพิม่ขึน้เช่นกนั ซึง่ท�าให้ผูฝึ้กรูส้กึสดชืน่ขึน้ มพีลงังานมากข้ึน และกลบัไปท�างาน
ได้ดีขึ้นด้วย

 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ

 สามารถประยกุต์การบรหิารกายคลายเครยีดต่างๆมาใช้ในชวีติประจ�าวนัได้ 

เช่น ผู้ที่ต้องนั่งโต๊ะตลอดเวลาก็มักจะเมื่อยคอ ผู้ที่นั่งขับรถนาน หรืออยู่ในกรุงเทพที่

รถติดเป็นชั่วโมงก็มักจะมีอาการปวดหลัง ก็ต้องรู้จักวิธีการบริหารกายคลายเครียด

เป็นช่วง ๆ โดยใช้สูตร “ครึ่งชั่วโมง ครึ่งนาที” คืออะไร ครึ่งชั่วโมงก็คือการท�างานต่อ

เน่ืองนานคร่ึงชั่วโมง ครึ่งนาทีก็คือเวลาเพียงเล็กน้อยที่จะหยุดพักบริหารกาย 

คลายเครียดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งข้างต้น แล้วกลับไปท�างานต่อครึ่งชั่วโมง พักครึ่งนาท ี

ท�าเช่นนี้ไปเรื่อย ๆ ก็จะช่วยคลายเครียดขณะท�างานได้ 

 นอกจากวิธีการออกก�าลังกายคลายเครียดดังกล่าวข้างต้นแล้ว ยังมีวิธีการ

ผ่อนคลายด้วยวธิอีืน่อกีหลายวธิ ีวธิกีารผ่อนคลายดังกล่าวมา ถ้าเลอืกใช้ให้เหมาะสม 

ในกาลเทศะกับแต่ละคนก็จะช่วยเสริมการรักษาให้ได้ผลดียิ่งข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่ม

อาการปวดกล้ามเนื้อ บางวิธียังให้ผลมากกว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และหลายวิธี

ทีส่ามารถปฏบิตัเิองทีบ้่านและทีท่�างานได้เป็นประจ�า กจ็ะช่วยให้เราคลายเครยีดทางกาย 

และส่งผลถึงทางใจ ท�าให้ชีวิตมีความสุขมากขึ้น 
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 1. การท�าซาวน่า คือ การใช้ความร้อนเฉพาะท่ี เช่น กระเป๋าน�า้ร้อน เครือ่งมือ 

ให้ความร้อนลึกทางกายภาพบ�าบัด ลูกประคบ เป็นต้น หรือการใช้ความร้อนทั้งตัว 

เช่น อบซาวน่า อบสมุนไพร เป็นต้น

 2. การนวดต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น นวดแผนไทย นวดฝ่าเท้า นวดน�้ามัน หรือ

นวดแบบต่างๆก็ช่วยให้ผ่อนคลายได้

 3. ดนตรีบ�าบัด

 4. จินตภาพบ�าบัด(Emagination Therapy)

 5. สุคนธบ�าบัด (Aromatherapy)

 6. พฤติกรรมบ�าบัด (Behavior Therapy)

 7. ศิลปบ�าบัด (Art therapy)

 8. ดนตรีบ�าบัด (Music Therapy)

 9. การฝึกจิต เช่น การท�าสมาธิ การบริหารลมหายใจ เป็นต้น
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ส่วนที่ 3 

การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบผสมผสาน

ส�าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

วัตถุประสงค์ เพือ่ส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัภาวะเสีย่งในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
กลุ่มเป้าหมาย 1. กลุ่มผู้มีแนวโน้มพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
   หรือเป็นโรคความดันโลหิตสูง ในระยะเริ่มต้น
  2. กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

โปรแกรม 4 วัน  3 คืน

 วันที่ 1

 (ช่วงเช้า)

 1. ผู้ป่วยใหม่ ลงทะเบยีน ซกัประวัติ บนัทกึข้อมลูสขุภาพ ทดสอบความเครียด 

ตรวจร่างกาย วัดสัญญาณชีพ ปฐมนิเทศ

 2. รับฟังบรรยาย สุขภาพองค์รวมเพื่อชีวิตที่ดีกว่า
 3. น�า้ดืม่สมนุไพร บ�ารุงหลอดเลอืด ลดความดันโลหิต/อาหารว่าง  (น�า้เสาวรส 
น�า้ย่านาง น�า้ขมิน้ชนั น�า้มะม่วงหาวมะนาวโห่ น�า้ตรผีลา)

 (ช่วงเที่ยง)

 พักรับประทานอาหารกลางวันส�าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

 (ช่วงบ่าย)  

 1. บรรยาย ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
 2. ฝึกเทคนิคการสวดมนต์บ�าบัด สมาธิบ�าบัด โยคะ ฤาษีดัดตน ฯลฯ
 3. บรรยาย การคิดเชิงบวก การผ่อนคลายความเครียด สันทนาการ 
 4. อบสมุนไพรผ่อนคลาย
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 (ช่วงเย็น)

 1. อาหารเย็นมังสวิรัติ แมคโครไบโอติกส์  อาหารสุขภาพ
 2. สวดมนต์ ปฏิบัติสมาธิ
 3. เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

 4. เข้านอน

 วันที่ 2

        (ช่วงเช้า)

 1. ออกก�าลังกายยามเช้า รับแสงแดด เหยียบใบหญ้า

 2. รับประทานอาหารเช้า มังสวิรัต แมคโครไบโอติกส์ อาหารสุขภาพ

 3. วัดความดันโลหิต เอ็กซ์เรย์ปอด ตรวจคลื่นหัวใจ

 4. เทคนิคการฝึกสั่งจิตใต้ส�านึก การปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย

 5. สอนการนวดเพื่อการผ่อนคลาย การนวดแบบสวีดิช การนวดตนเอง

 6. พักผ่อนตามอัธยาศัย ชื่นชมธรรมชาติ ต้นไม้ใบหญ้า กิจกรรมกลุ่มย่อย

 (ช่วงเที่ยง)

 รับประทานอาหารกลางวันมังสวิรัติ/แมคโครไบโอติกส์/อาหารสุขภาพ

 (ช่วงบ่าย)  

 1. บรรยาย การออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพลดความดันโลหิต

 2. น�้าเอนไซม์เพื่อสุขภาพ (น�้าผลไม้คั้นสด)

 3. นวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพผ่อนคลายลดความดันโลหิต

 4. ออกก�าลังกายแบบเบา ๆ

 (ช่วงเย็น)

 1. อาหารเพื่อสุขภาพ มังสวิรัติ แมคโครไบโอติกส์

 2. สวดมนต์บ�าบัด ปฏิบัติสมาธิ SKT แบบง่าย

 3. ฝึกเกร็งกล้ามเนื้อทีละส่วนอย่างรู้สติ

 4. เข้านอน  
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 วันที่ 3

 (ช่วงเช้า)

 1. ออกก�าลังกายยามเช้า โยคะ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

 2. อาหารเช้าเพื่อสุขภาพ มังสวิรัต แมคโครไบโอติกส์

 3. รับฟังการบรรยาย กนิเพือ่สขุภาพ ลดน�า้ตาล ลดพงุ ลดความดนัโลหติสงู

 4. น�้าสมุนไพร น�้าเอ็นไซม์ อาหารว่าง แมคโครไบโอติกส์ มังสวิรัติ 

 5. รับประทานอาหารน�้าตาลต�่า แป้งน้อย (มังสวิรัติ แมคโครไบโอติกส์)

 (ช่วงบ่าย)  

 1. สาธิตการปรุงอาหารสุขภาพลดความดันโลหิตสูง ตามแนวทางของ 

การแพทย์ทางเลือก

 2. กจิกรรมกลุ่มหลังฝึกสาธิตการปรงุอาหาร ชมิอาหารร่วมกัน ฝึกท�าน�า้ผลไม้ 

แมคโครไบโอติกส์ น�้าผักเพื่อสุขภาพ

 3. นวดฝ่าเท้า/นวดกดจุดผ่อนคลายเพื่อสุขภาพ ลดความดันโลหิตสูง

 4. รับประทานอาหารไขมนัต�า่ แป้งน้อย มงัสวริตั ิแมคโครไบโอตกิส์

 5. สันทนาการ พักผ่อน พูดคุยตามอัธยาศัย ปลูกต้นไม้ รดน�้าต้นไม้

 6. วัดสัญญาณชีพ วัดระดับความเครียด

 (ช่วงเย็น)

 1. อาหารเย็น มังสวิรัติ แมคโครไบโอติกส์

 2. ฝึกเกร็ง และผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ก�าหนดจิต

 3. สวดมนต์บ�าบัด ปฏิบัติสมาธิ SKT

 4. เข้านอนพักผ่อน 
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 วันที่ 4

 (ช่วงเช้า)

 1. ออกก�าลังกายยามเช้า สูดโอโซน ฝึกการหายใจ โยคะ

 2. อาหารเช้าเพื่อสุขภาพ 

 3. อธิบายผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ให้ค�าปรกึษาการปฏบัิตติวัในการ

ใช้ชีวิตประจ�าวัน

 4. การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ฝึกปฏิบัติหายใจแบบโยคะ

 (ช่วงเที่ยง) 

 รับประทานอาหารกลางวันมังสวิรัติ/แมคโครไบโอติกส์/อาหารสุขภาพ

 (ช่วงบ่าย)  

 1. วัดสัญญาณชีพ 

 2. กจิกรรมกลุม่แลกเปลีย่นประสบการณ์ความดันโลหิตสงู การเข้าร่วมโปรแกรม 

สุขภาพและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์

 3. ท�าแบบประเมนิตนเอง/การประเมนิการจดัโปรแกรม (ประเมนิคณุภาพชีวติ)

 4. รบัประทานอาหารว่าง แมคโครไบโอตกิส์ น�า้ผลไม้แมคโครไบโอตกิส์

 5. มอบใบประกาศเกียรติคุณ

 6. รบัประทานอาหารว่างแมคโครไบโอติกส์ น�า้ผลไม้คัน้สดแมคโครไบโอตกิส์

 7. เดินทางกลับโดยสวัสดิภาพ
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ภาคผนวก

เมนูสุขภาพส�าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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 1. ตัวอย่างเมนูอาหารแมคโครไบโอติกส์

 

 1. ย�ามะเขือยาว

  ส่วนประกอบ

   1. มะเขือยาว 3 ลูก

   2. หอมแดง 5 หัว

   3. พริกขี้หนู 7-8 เม็ด

   4. ซีอิ๊วขาว 1 ½  ช้อนโต๊ะ

   5. น�้าตาลทรายแดง 1/2 ช้อนชา 

  วิธีท�า     

   1. เผามะเขือยาวให้สุกนิ่ม ลอกเปลือกออก ตัดเป็นชิ้นพอค�า

    เรียงใส่จานให้สวยงาม

   2. ซอยหอมแดง พริก น�าไปโรยหน้ามะเขือมะเขือยาวให้ทั่ว                                                                                     

   3. ปรงุน�า้ย�าโดยผสม ซอีิว๊ขาว น�า้ตาลทรายแดง คนให้ละลายเข้ากันดี  

    แล้วเทราดบนมะเขือ ให้ทั่ว 

   4. กินกับไข่ต้มเพิ่มความอร่อย
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 2. ซุป 5 พลัง

  ส่วนประกอบ

   1. แครอท 1/2 ถ้วยตวง

   2. หอมหัวใหญ่ 1/2 ถ้วยตวง 

   3. กระหล�่าปลี 1/2 ถ้วยตวง 

   4. ฟักทอง 1/2 ถ้วยตวง 

   5. ราดิส (หัวผักกาดแดง) 1/2 ถ้วยตวง 

   6. ขึ้นฉ่าย 1/4 ถ้วยตวง 

   7. สาหร่ายวากาเม่/คอมบุ 1 ชิ้น ยาว 2 นิ้ว

   8. กะปิ เจหรือ Miso 2 ช้อนโต๊ะ

   9. เกลือทะเล 1/3 ช้อนชา

  วิธีท�า

   1. หั่นผักที่เตรียมไว้ตามขนาดที่ต้องการ

   2. ล้างสาหร่ายวากาเม่ อย่างเร็ว ๆ  ด้วยการใช้น�า้เทผ่านแผ่นสาหร่าย 

    แล้วแช่น�้าไว้ให้นุ่ม

   3. ต้มน�า้ไว้พอประมาณ พอน�า้เดือด น�าสาหร่ายทีแ่ช่น�า้ไว้จนนิม่หัน่ 

    เป็นชิ้นเล็ก ๆ ใส่ลงในหม้อน�้าที่แช่

   4. สาหร่ายให้ใส่ในหม้อซุปด้วย

   5. ใส่ผักทั้งหมดที่เตรียมไว้ลงในหม้อ ปิดฝาหม้อ 

   6. เมื่อน�้าเดือดอีกครั้ง ลดไฟลง ควรเปิดฝาหม้อให้น้อยที่สุด ต้มให้ 

    เดือดต่อไปจนผักสุก  นิ่มดีแล้วแล้วปิดไฟ

   7. ผสมกะปิเจ (Miso) กบัน�า้เลก็น้อย เทลงในหม้อซุป คนพอเข้ากนั 

    หากรสชาติยังไม่ได้ที่ เดิมเกลือเล็กน้อย
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 3. ต้มย�าผัก

  ส่วนประกอบ

   1. แครอท 1/2 ถ้วยตวง

   2. หอมแดง  1/3 ถ้วยตวง 

   3. กระหล�่าปลี  1/2 ถ้วยตวง 

   4. ข่า ตะไคร้ ใบมะกรูด 1/2 ถ้วยตวง

   5. ต้นหอม ผักชี 1/4 ถ้วยตวง 

   6. มะนาว 1-2  ช้อนชา

   7. ซอสซีอิ๊ว 1 ช้อนชา

   8. เกลือทะเล 1/3 ช้อนชา

    วิธีท�า

   1. หั่นผักที่เตรียมไว้ตามขนาดที่ต้องการ

   2. ต้มน�้าไว้พอประมาณ พอน�้าเดือด ใส่ข่า ตะไคร้ ใบมะกรูด 

   3. ใส่ผักทั้งหมดที่เตรียมไว้ลงในหม้อ ปิดฝาหม้อ 

   4. เมือ่น�า้เดือดอกีครัง้ ลดไฟลง ควรเปิดฝาหม้อให้น้อยทีส่ดุ ต้มให้เดอืด  

    ต่อไปจนผักสุก นิ่มดีแล้ว จึงปิดไฟ

   5. ใส่ต้นหอม ผักชี ซอส มะนาว ปรุงรสตามชอบ
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 4. ลูกเดือยคลุกผัก

      ส่วนประกอบ

   1. ลูกเดือย 2 ถ้วยตวง

   2. น�้า 6 ถ้วยตวง

   3. เกลือธรรมชาติ 1/5 ช้อนชา

   4. แครอทหั่น 1/2 ถ้วยตวง  

   5. หอมหัวใหญ่ 1/2 ถ้วยตวง 

   6. งาคั่ว 1/3 ถ้วยตวง 

   7. ซอสซีอิ้ว (ทามาริ) 1 ช้อนโต๊ะ

     วิธีท�า

   1. ล้างลกูเดือยให้สะอาดแล้วเติมน�า้ (อตัราส่วน ลูกเดอืย : น�า้ 3 ถ้วย) 

   2. ยกตัง้ไฟแรง พอเดอืด แล้วหลีไ่ฟลงใช้ไฟอ่อน ๆ  จบัเวลาหลงัจาก 

    แรงดันขึ้น 50 นาที

   3. หัน่แครอท หอมใหญ่ เป็นลกูเต๋า แล้วใส่หม้อตัง้ไฟเตมิน�า้นดิหน่อย  

    ตัง้ไฟปานกลางจนผกัสกุ ถ้าน�า้แห้งให้เตมิน�า้อุน่ได้จนกว่าผกัจะสกุ 

   4. น�าลูกเดือยที่หุงเตรียมไว้และแครอท หอมใหญ่ที่อบสุกแล้วคลุก 

    รวมกันแล้วยกตั้งไฟอ่อน ๆ คนให้เข้ากัน แล้วเติมทามาริงาที่คั่ว

    สุกแล้วปรุสรสตามชอบ



คู่มือการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง
ด้วยการแพทย์ผสมผสาน

91
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

 5. น�้าพริกปลา

  ส่วนประกอบ

   1. ปลาทูหรือปลาอินทรีย์ 

   2. หอมหัวใหญ่ 

   3. ขึ้นฉ่าย 

   4. แครอท 

   5. ต้นหอม 

   6. ผักชีฝรั่ง 

   7. ตะไคร้ ขิง มะนาว 

   8. ซีอิ้ว

 วิธีท�า

   1. น�าปลาไปล้างเอาไส้ออก

   2. ต้มน�้าให้เดือดใส่หอมใหญ่, ขึ้นฉ่าย, ใบมะกรูด, เกลือ, แครอท

   3. พอน�้าเดือดลวกปลา 7-10 นาที (ปลาอินทรีย์ หรือปลาทู 5นาที)

   4. น�าปลาขึ้นรอให้เย็นลอกเนื้อออกน�าไปสับรวมกับผักที่ลวกน�าใส่ 

    ในถ้วย

   5. สับต้นหอม,ตะไคร้, ผักชีฝรั่ง เติมซีอิ้ว, มะนาว

   6. สามารถเกบ็ในขวดได้ 3-7 วนั (ถ้าเกบ็ในตูเ้ยน็อย่าเพิง่ใส่มะนาว)
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 6. ห่อหมกปลา

      ส่วนประกอบ

   1. ปลา 

   2. ตะไคร้

   3. ใบมะกรูด 

   4. กระชาย 

   5. ขมิ้น 

   6. หอมหัวใหญ่

   7. แครอท

   8 กะหล�่า 

   9. ผักกาดขาว 

   10. ใบยอ 

   11. ใบแมงลัก

   12. แป้งข้าวจ้าว

 วิธีท�า

   1. น�าเครื่องเทศไปบด หรือ ต�ารวมกัน

   2. น�าเครื่องเทศที่ต�าเสร็จแล้วไปผสมกับปลาที่หั่นเป็นชิ้นและผัก

   3. ผสมแป้งข้าวจ้าวกับน�้า คลุกรวมกันทั้งหมดใส่ซีอิ้ว

   4. ในกระทงใส่ใบยอและใบแมงลัก

   5. หยอดแป้งข้าวจ้าว (และน�้ามันนิดหนึ่ง) แล้วน�าไปนึ่ง
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 7. ซุป

  ส่วนประกอบ

   1. ผัก (แครอท หอมใหญ่ กะหล�่า เรดิส ผักใบเขียว) 

   2. สาหร่ายวากาแม่  

   3. กะปิเจ (Miso) 

   4. ชีอิ้ว (Tamari)

     วิธีท�า

   1. หั่นผักที่เตรียมไว้ตามที่ต้องการพร้อมด้วยสาหร่ายที่แช่น�้าไว้  

   2. เติมน�้า ปิดฝายกหม้อขึ้นตั้งไฟอ่อน ๆ จนได้ยินเสียงความดันขึ้น 

    เพิ่มไฟ ปล่อยอิสระ ประมาณ 10  นาที 

   3. เปิดฝาแล้วน�าผักไปบดผักบดน�าไปตั้งไฟแล้วใส่ธัญพืช (ข้าวโอ๊ต 

    หรืออื่น ๆ) ตามต้องการ

   4.  ปรุงรสด้วยกะปิเจ (Miso) หรือชีอิ้วขาว (Tamari)

 8. แกงเลียง

  ส่วนประกอบ

   1. ผักต่าง ๆ ตามต้องการ เช่น ฟักทอง บวบเหลี่ยม  ข้าวโพดอ่อน   

    ข้าวโพดหวาน ต�าลึง ใบแมงลัก  ซีอิ้วขาว

   2. เครือ่งแกง (กุง้แห้ง หอมใหญ่ กะปิเคย (หรอืไม่ก็ได้)) โขลกให้เข้ากัน     

  วิธีท�า

   1. ต้มน�้าให้เดือด  

   2. เติมเคร่ืองแกง และผกัลงตามผกัทีสุ่กก่อนและหลงั ปรุงรสอกีคร้ัง  

    ด้วยซีอิ้วขาว 
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 9. ผักสุก 3 สีน�้ามันงา

  ส่วนประกอบ 

   1. แครอท  

   2. ผักกวางตุ้ง  

   3. กะหล�่าปลี

  วิธีท�า

   1. ต้มน�้าให้เดือด 

   2. น�าแครอท กวางตุ้ง กะหล�่าปลีลง ปิดฝาพอน�้าเดือดอีกครั้งเปิด 

    ฝาใช้นิ้วทดสอบว่าผัก นิ่มหรือยัง  

   3. ตักผักขึ้นจากน�้า แล้วน�ามาปรุงรสด้วยน�้ามันงากับซีอิ้ว

 10. แกงจืดหัวไชเท้า  

      ส่วนประกอบ

   1. หัวไซเท้า  

   2. แครอท  

   3. หอมใหญ่  

   4. สาหร่าย

   5. ขึ้นฉ่าย

   6. ซีอิ๊ว

      วิธีท�า

   1. หั่นหัวไซเท้า แครอท หอมใหญ่  เป็น 4 ซีก และน�าสาหร่ายแช่น�้า

   2. เติมน�้าน�าตั้งไฟปานกลางให้เดือด 30 นาที 

   3.  เติมฟองเต้าฮู้ ขึ้นฉ่าย ปรุงรสด้วยซีอิ้ว
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 11.  ผัดแครอท ผักบุ้งน�้ามันงา

        ส่วนประกอบ
   1. แครอท
   2. หอมใหญ่
   3. ผักบุ้ง
   4. น�้ามันงา
   5. เกลือ
   6. ซีอิ๊ว

   วิธีท�า

   1. หั่นแครอท หอมใหญ่ ผักบุ้ง เป็นแบบไม้ขีดไฟ  
   2. น�ากระทะตั้งไฟอ่อนถึงปานกลาง น�าแครอทลงผัด 
   3. เติมน�้ามันงา เกลือเล็กน้อย ผัดไปเรื่อย ๆ จนนิ่ม เติมผักบุ้ง  
   4. ปรุงรสด้วยซีอิ้วตามชอบ

 12. ปลาทูอบ 

  ส่วนประกอบ

   1. ปลาทู
   2. ตะไคร้
   3. มะกรูด
   4. ข่า

     วิธีท�า

   1. วางตะไคร้ ใบมะกรูด ข่า ลงก้นหม้อก้นหนา 
   2. น�าปลาทูลงวางข้างบน เติมน�้าเล็กน้อย ปิดฝา 

   3. รอประมาณ 15 นาที หรือจะอบในเตาอบก็ได้
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 2. ตัวอย่างเมนูอาหารมังสวิรัติ

 

 1. ซุปงาด�าและธัญพืช

  ส่วนประกอบ

   1. ลูกเดือย 1 ถ้วยตวงแช่น�้าธรรมดา 5 ชั่วโมง 

   2. ถั่วแดง 1 ถ้วยตวงแช่น�้าธรรมดา 5 ชั่วโมง

   3. เม็ดบัว 1 ถ้วยตวงแช่น�้าธรรมดา 3 ชั่วโมง 

   4. ข้าวกล้อง 2 ถ้วยตวง แช่น�้าธรรมดา 2 ชั่วโมง 

   5. ข้าวโอ๊ต 1 ½ ถ้วยตวง

   6. จมูกข้าว 1 ถ้วยตวง

   7. งาด�าป่น 2 ถ้วยตวง

   8. เกลือ 1 ช้อนโต๊ะ

    วิธีท�า

   1. น�าลูกเดือย ถั่วแดง เม็ดบัว และข้าวกล้อง มาต้มรวมกันจนสุก 

    โดยใส่น�้า ประมาณ 8 ถ้วย

   2. น�ามาป่ันกรองกาก แล้วน�ากากมาป่ัน รวมกบัทีจ่ะป่ัน อกีครัง้หนึง่ 

    ใส่น�้าพอประมาณ

   3. น�าข้าวโอ๊ต จมูกข้าว งาด�าป่น มารวมกัน และน�าเกลือผสมลงไป 

    ชิมรสตามชอบ

   4. น�ามาตุ๋น ประมาณ 1/2 ชั่วโมง
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 2. ผัดพริกขิง

    ส่วนประกอบ

   1. โปรตีนเกษตรอย่างหยาบ 2 ถ้วยตวง

   2. โปรตีนเกษตรอย่างละเอียด (เบอร์ 7 ฮานามิ) 1 ½ ถ้วยตวง

   3. ซีอิ้วขาว 1 ช้อนโต๊ะ

   4. น�้ามัน 1/4 ถ้วย

   5. น�้าตาลทราย 1 ช้อนโต๊ะ

   6. ใบมะกรูด หั่นฝอย 2 ช้อนโต๊ะ

   7. เครื่องแกงเผ็ด  - พริกแห้ง 3 เม็ด  - กระเทียม 3 กลีบ

    - ข่าซอย 1 ช้อนชา  - ลกูผกัชี 1/2 ช้อนชา 

    - รากผกัช ี1/2 ช้อนชา  - หอมแดงซอย 1 ช้อนโต๊ะ

    - ตะไคร้ซอย 2 ช้อนโต๊ะ  - ผิวมะกรูด 1/2 ช้อนชา

    - เกลือ 1 ช้อนชา

 วิธีท�า

   1. โขลกพริกแห้ง ข่า ผิวมะกรูด และเกลือ เข้าด้วยกัน จนละเอียด  

    แล้วจึงใส่ เครื่องแกงที่เหลือโขลกรวมเข้าด้วยกัน

   2. ทอดโปรตีนเกษตร ทั้งหยาบและละเอียด ให้กรอบ

   3. ตั้งกะทะใส่น�้ามัน ผัดเครื่องแกง ให้แห้งและหอม ใส่น�้าตาล และ 

    ซีอิ้วขาว ชิมรส เค็ม หวาน เผ็ด เมื่อได้ที่แล้ว น�าโปรตีน ที่ทอด 

    เตรียมไว้ ลงคลุกเคล้า ให้เข้ากันดี ยกลง ท้ิงไว้สักพัก จึงน�า 

    ใบมะกรูดหั่นฝอย เคล้ารวมกัน
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 3. น�้าพริกกะปิ

      ส่วนประกอบ
   1. เห็ดฟาง 
   2. กะเทียมสด
   3. มะเขือพวง
   4. มะนาว
   5. ซีอิ้วขาว
   6. เต้าหู้ยี้ห่อใบไผ่พร้อมน�้า
   7. น�้าตาลปี๊บ
   8. พริกขี้หนู

   วิธีท�า
   1. น�าเห็ดมานึ่ง
   2. สุกแล้วเอามาโขลก และเติมน�้าเต้าหู้ยี้ ตักพักไว้
   3. ใส่กระเทียมสด พริกขี้หนู ใส่น�้าตาลปี๊บ มะนาว ซีอิ้ว 
   4. น�าเห็ดที่โขลกแล้วมาใส่ พร้อมมะเขือพวง ต�าพอบุบ

 4. แกงจืดเต้าหู้

      ส่วนประกอบ
   1. เต้าหู้หลอด ตรานางพยาบาล
   2.เห็ดหอม แช่น�้าให้นิ่ม
   3. ฟองเต้าหู้ (แช่น�้าให้นิ่ม)
   4. กระเทียมสับ
   5. ผักชี ต้นหอม หั่นเป็นท่อน

    วิธีท�า
   1. เจียวกระเทียมกับเห็ดหอม ใส่ซีอิ้ว
   2. ตั้งน�้าพอเดือด ใส่เต้าหู้หลอด และฟองเต้าหู้ กระเทียมเจียวกับ 
    เห็ดหอม
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 5. มะระยัดไส้

     ส่วนประกอบ

   1. มะระ 3 ลูก

   2. เห็ดหอม 1 ขีด

   3. แป้งหมี่กึน 1/2 กก.

   4. เห็ดฟาง 2 ขีด

   5. ผักชี มีรากด้วย 1 ขีด

   6. กระเทียมใหญ่ 5 ขีด

   7. พริกไทย 20 เม็ด

   8. เกลือ 1 ช้อนชา

   9. ซีอิ้วขาว พอประมาณ

   วิธีท�า

   1. เตรียมมะระ ล้างด้วยน�้าเกลือ (แช่ไว้ 2 นาที) พักไว้

   2. เตรียมเห็ดฟาง ให้สะอาดดีแล้ว ต้มให้สุก

   3. โขลกกระเทียม พริกไทย รากผักชี เสร็จแล้ว เอามา รวมกันกับ  

    แป้งหมีก่นึ เคล้าให้เข้ากัน แล้วจึงยดัใส่มะระ เอาไม้จิม้ฟัน กลดัไว้  

    ไม่ให้หลุด เวลาต้ม (น�า้ทีเ่หลอื จากต้มเหด็ฟาง เอามาต้มให้เดือด 

    ท�าน�้าซุปต่อไป) พอเดือดแล้ว ก็เผยอปากหม้อไว้ จนกว่า มะระ 

    จะนุ่ม จึงตักเสิร์ฟ
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 7. ย�าดอกโสน

    ส่วนประกอบ

   1. ดอกโสน 

   2. พริกขี้หนูสด 

   3. มะนาว

   4. น�้าตาลทราย 

   5. ซีอิ้วขาว

   6. เห็ดหูหนูขาว 

   7. โปรตีนเกษตร 

   8. เม็ดมะม่วงหิมพานต์

    วิธีท�า

   1. ล้างดอกโสนให้สะอาด พักไว้

   2. พรกิขีห้นซูอย บบีมะนาว ซอีิว้ขาว น�า้ตาลทราย ปรงุรสตามชอบ

   3. ลวกเห็ดหูหนูขาว ในน�้าเดือด พักไว้

   4. ต้มโปรตีนเกษตร ให้บานล่อนดีแล้ว พักไว้

   5. ทอดมะม่วงหิมพานต์ พักไว้

   6. น�าส่วนผสมทั้งหมด คลุกเคล้า ให้เข้ากัน ชิมรสตามชอบ
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 8. ผัดวุ้นเส้น

  ส่วนประกอบ

   1. เห็ดหอม 

   2. หอมใหญ่ 

   3. เห็ดฟาง 

   4. วุ้นเส้น 

   5. ข้าวโพดอ่อน 

   6. มะเขือเทศ

   7. ซีอิ้วขาว 

   8. น�้ามันพืช

    วิธีท�า

   1. ใส่น�้ามันพืช เจียวกระเทียมกับเห็ดหอม 

   2.  ใส่ข้าวโพดอ่อน เห็ดฟาง หอมใหญ่ มะเขือเทศ เติมซีอิ้ว ผัดจน

    ได้รสดีแล้ว ใส่วุ้นเส้น คลุกเคล้า ให้เข้ากัน
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 9. ย�าใหญ่

     ส่วนประกอบ

   1. เห็ดนางฟ้า 500 กรัม 

   2. ผักสลัด หรือ ผักกาดดอง 500 กรัม 

   3. แครอท 500 กรัม 

   4. มะเขือเทศ 500 กรัม 

   5. น�้าตาลทราย 300 กรัม 

   6. หอมหัวใหญ่ 500 กรัม 

   7. มะนาว ประมาณ 10 ลูก

   8. พริกขี้หนู ประมาณ 10 ลูก

   9. แตงกวา 500 กรัม 

   11. พริกขี้หนูป่น พอประมาณ 

   12. เกลือป่น พอประมาณ

   13. คึ่นช่าย และ ต้นหอม อย่างละ100 กรัม

   14. เต้าหู้แข็ง 3 ก้อน

  วิธีท�า

   1. ทอดเต้าหู้แข็งให้สุก พักไว้

   2. ผัดเห็ดนางฟ้า กับเกลือป่นเล็กน้อย พักไว้

   3. ล้างผักทั้งหมด และน�ามาหั่น เตรียมไว้ให้พร้อม หั่นเต้าหู้ทอด 

    หั่นเป็นแผ่นบาง ๆ หอมใหญ่หั่นเป็นซีก

   4. น�าเครื่องปรุงทั้งหมด คนให้เข้ากัน ปรุงรสตามชอบ

   5. น�าผักที่เตรียมไว้ ลงไปคลุกเคล้า คนโหย่ง ๆ อย่าคนแรง เพราะ 

    ผักจะช�้า โรยหน้าด้วยเต้าหู้
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 10. ลาบมังสวิรัติ

       ส่วนประกอบ

   1. เห็ดฟาง 2 ขีด
   2. เห็ดนางฟ้า 1 ขีด
   3. เห็ดหูหนู 1 ขีด
   4.โปรตีนหมูสับเจ 1 ขีด
   5. น�้ามันพืช 2 ช้อนแกง
   6. น�้าเปล่า 2 แก้ว 
   7. เกลือ 1/2 ช้อนชา
   8. ซีอิ๊วขาว 3 ช้อนโต๊ะ
   9. หอมแดง 10 หัว
   10. ต้นหอม 5 ต้น
   11. หอมเป (ผักชีฝรั่ง) 1 ต้น
   12. สะระแหน่ 10 ยอด
   13. ข้าวคั่ว 3 ช้อนโต๊ะ
   14. พริกป่น 1 ช้อนโต๊ะ
   15. พริกสด 5 เม็ด

   16. มะนาว 2 ลูก

 วิธีท�า
   1. ต้มเห็ดฟาง เห็ดนางฟ้า เห็ดหูหนู ที่สับแล้ว ให้เดือด ใส่โปรตีน 
    เกษตร ต้มจนน�้างวดแห้ง
   2. ผัดเห็ดและโปรตีนเกษตร ด้วยน�้ามันพืช แล้วปล่อยให้เย็น
   3. ปรุงรส โดยใส่เกลือ ซีอิ๊วขาว มะนาว พริกป่น หอมแดง เคล้าให้ 
    เข้ากัน ลองชิมรสดูก่อน
   4. ใส่พริกสดหั่นฝอย ต้นหอมซอย สะระแหน่ หอมเป และ ข้าวคั่ว  
    เป็นอันเสร็จ จึงตักใส่จาน โรยหน้าด้วย สะระแหน่ กินกับ 
    ข้าวเหนียว ร้อน ๆ และผักสดต่าง ๆ
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 3. ตัวอย่างเมนูอาหารพร่องแป้ง (Low Carb)

 1. ถั่วงอกผัดเต้าหู้

     ส่วนประกอบ

   1. ถั่วงอกเด็ดหาง 200 กรัม

   2. กระเทียมกลีบเล็กทุบ 4 กลีบ

   3. เต้าหู้ชนิดใดก็ได้ตามชอบ 6 ชิ้น

   4.  ต้นหอมหั่นท่อน 2 ต้น

   5.  ซีอิ้วขาว 1½ ช้อนโต๊ะ

   5. ซอสหอย 1 ช้อนโต๊ะ

   6. น�้ามันพืช 1½ ช้อนโต๊ะ

   7. พริกไทยปริมาณตามชอบ

  วิธีท�า

   1. ล้างถั่วงอกให้สะอาดใส่ตะแกรงพักให้สะเด็ดน�้า

   2. ตั้งกระทะน�้ามันบนไฟกลางจนร้อนใส่กระเทียมทุบลงไปเจียว 

    พอเหลอืง ใส่เต้าหู้ลงไป ผดัด้วยกนั ตามด้วยซอสหอยและซีอิว้ขาว  

    ผดัพอเข้ากนั ใส่น�า้ซปุลงไปผดัพอน�า้เดอืด ใส่ถัว่งอกลงไป ผดัให้ 

    เข้ากัน

   3. ปิดไฟ ใส่ต้นหอมหั่นท่อนลงไปคนอีกครั้ง

   4.  ตักใส่จาน เสิร์ฟกับข้าวสวยร้อน ๆ
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 2. ส้มต�า

  ส่วนประกอบ

   1. มะละกอดิบหั่นฝอย 2 ถ้วยตวง

   2.  แครอทหั่นฝอย 1/2 ถ้วยตวง

   3. ถั่วฝักยาว 1/2 ถ้วยตวง (หั่นความยาวประมาณ 1นิ้ว)

   4. น�้าปลา 2 ช้อนโต๊ะ

   5. น�า้ตาลป๊ีบ 1 ½ ช้อนโต๊ะ  (ถ้าไม่มสีามารถใช้น�า้ตาลทรายแทนได้)

   6. น�้ามะนาว 3 ช้อนโต๊ะ

   7. มะเขือเทศ 1/2 ถ้วยตวง (หั่นครึ่ง)

   8. พริกขี้หนู 10 เม็ด (ปรับเพิ่ม/ลด ตามความต้องการ)

   9. กระเทียมสด 5 กลีบ

    วิธีท�า

   1. ใส่กระเทียมและพริกลงในครก ใช้สากต�าพอแหลก จึงใส่กุ้งแห้ง

    และต�าต่อไปอีกสักพัก

   2. ใส่น�า้ตาลป๊ีบ ต�าต่อจนน�า้ตาลละลาย จึงใส่มะละกอฝอย, แครอท 

    ฝอย, ถั่วฝักยาว, มะเขือเทศ

   3. ปรุงรสด้วย น�้าตาล, น�้าปลา หรือน�้ามะนาวเพิ่ม ตามชอบ

   4. ตักใส่จาน เสิร์ฟพร้อมผักสด (กะหล�่าปลี, ถั่วฝักยาว, ผักบุ้งไทย,  

    อื่น ๆ) 
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 3. ปลาลวก

  ส่วนประกอบ

   1. เนื้อปลาหั่นชิ้นพอค�า 1/2 กิโลกรัม

   2. ขึ้นฉ่ายหั่นท่อน 1/2 ถ้วย 

   3. ขิงซอย 1/2 ถ้วย

   4. ซีอิ๊วขาว 1 ช้อนโต๊ะ

   5. น�้ามันงา 1 ช้อนโต๊ะ (ถ้ามี)

   6. กระเทียมเจียวส�าหรับโรยหน้าตามชอบ

   7. ตะไคร้บุบหั่นท่อน 2 ต้น

   8. ใบมะกรูดฉีก 3-5 ใบ

    วิธีท�า

   1. ต้มน�้าส�าหรับใช้ลวกปลา พอน�้าเริ่มเดือด ใส่ตะไคร้ใบมะกรูดลง 

    ไปต้ม เพื่อใช้ดับกลิ่นคาวของปลา

   2. ใส่เนือ้ปลาลงไป โดยห้ามคนเพราะจะท�าให้มกีลิน่คาวและเนือ้ปลา  

    อาจเละได้

   3. พอเนื้อปลาสุกน�าขึ้นสะเด็ดน�้าไว้ ผสมน�้ามันงา และซีอิ๊วขาวเข้า 

    ด้วยกันไว้น�าไปคลุกกับ เนื้อปลา

   4. จดัใส่จานพร้อมขงิซอย ขึน้ฉ่ายและกระเทยีมเจยีวโรยหน้าตามขอบ 
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 4. ลาบเป็ด

  ส่วนประกอบ

    1. เนื้อเป็ดแล่หนังเป็ดออกเครื่องในเป็ด 1 ชุด

    2. ผักชี ต้นหอม ข่า ใบสระแหน่ หั่น 1 ถ้วย

    3. ข้าวคั่ว 2 ช้อนโต๊ะ

    4. พริกป่น 1 ช้อนชา

    5. กระเทียมเจียว 2 ช้อนชา

   6. น�้าปลา 2 ช้อนโต๊ะ

   7. น�้ามะนาว 1 ช้อนโต๊ะ

 วิธีท�า

   1. หั่นเนื้อเป็ดลงต้มด้วยจนสุกพร้อมกันหมดพักไว้

   2. ตักเนือ้เป็ดต้มใส่ชามใส่ผกัชต้ีนหอมข่าใบสระแหน่ข้าวคัว่พรกิป่น

   4. เคล้าให้เคร่ืองเข้ากบัเน้ือเป็ดจึงใส่กระเทยีมน�า้ปลาน�า้มะนาวลาบ 

    ให้เข้ากันปรุงรสตามชอบ

    5. โรยด้วยใบมะกรูดทอดพริกทอด แล้วตักเสิร์ฟ
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 5. แกงเห็ด

  ส่วนประกอบ

   1. เห็ด (เห็ดนางฟ้า เห็ดฟาง) 

   2. น�้าปลา

   3. น�้าปลาร้า

   4. พริก

   5. ตะไคร้

   6. หอมแดงบุบพอแตก

   7. ใบแมงลัก 

  วิธีท�า

   1. ล้างเห็ด แล้วก็หั่นเป็นชิ้นพอค�า

   2. ตั้งน�้าให้เดือด ใส่ตะไคร้หั่น หัวหอม พริก เห็ด

   3. ปรุงรสด้วยน�้าปลา น�้าปลาร้า ชิมให้ได้รส

   4. ใส่ใบแมงลัก ปิดไฟ ตักเสิร์ฟ
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 6. เกาเหลาปลา

      ส่วนประกอบ

   1. เนื้อปลา 150 กรัม (ใช้ปลาอะไรก็ได้)

   2. ผักสด 10-150 กรัม (เพิ่มลดได้ ใช้ผักอะไรก็ได้)

   3. ซีอิ๊วขาว 1 ช้อนโต๊ะ

   4. ข่าป่น 1/2 ช้อนชา (ถ้าแบบสดก็โขลกให้ละเอียด)

   5.ตั้งฉ่าย (ถ้ามี)

   6. น�้าสะอาด 1 ¼ ถ้วยตวง (เพิ่มมากกว่านี้ได้)

   7. ใบคึ่นช่ายหั่นหยาบ ๆ 2 ก้าน

   8. กระเทียมสับ 5-6 กลีบ (ส�าหรับเจียวผัดและแบ่งไว้โรยหน้า)

   9. น�้ามันพืช 1 ช้อนโต๊ะ

   10. เต้าเจี้ยวด�า ตามชอบ

  วิธีท�า

   1. หั่นปลาเป็นชิ้นพอค�า แล้วพักไว้

   2. เทน�้ามันใส่กระทะ ตั้งไฟปานกลาง ใส่กระเทียมสับลงไปเจียว

   3. เจยีวจนเหลอืงหอม ตกัแบ่งใส่ถ้วยเลก็ ๆ  ไว้โรยหน้า ส่วนทีเ่หลอื 

    ใส่ปลาลงไป

   4. ผัดพอให้ปลาเริ่มสุก เติมซีอิ๊วขาวลงไป เติมน�้าสะอาดลงไป 1/4  

    ถ้วยตวง เมื่อปลาสุกดี แล้วใส่ผักลงไป ปรุงรสตามใจชอบ 
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 7. อ่อมหมู

  ส่วนประกอบ

   1. เนื้อหมู 300 กรัม

   2. ข่าอ่อนซอย 7 แว่น

   3. ตะไคร้ซอย 1 ต้น

   4. ใบมะกรูดฉีก 5 ใบ

   5. รากผักชี 3 ราก

   6. ผักชีฝรั่งหั่นหยาบ 2 ช้อนโต๊ะ

   7. ผักชีซอย 1/2 ช้อนโต๊ะ

   8. ต้นหอมซอย 1/2 ช้อนโต๊ะ

   9. น�้ามันพืช 1/2 ถ้วย

   10. เครื่องแกง  - พริกแห้ง 7 เม็ด  - พริกขี้หนูแห้ง  4  เม็ด

        - หอมแดง 3 หัว  - กระเทียม 20 กลีบ  - ตะไคร้ซอย 1 ช้อนโต๊ะ

       - ข่าซอย 1 ช้อนโต๊ะ  - ขมิ้นซอย 1 ช้อนชา  - เกลือ 1 ช้อนชา

       - กะปิ  1/2  ช้อนโต๊ะ

  วิธีท�า

   1. โขลกเครื่องแกงรวมกันให้ละเอียด

   2. หั่นเนื้อหมู ขนาดชิ้นพอค�า

   3. ผัดเครื่องแกงกับน�้ามัน จนมีกลิ่นหอม 

   4. ใส่เนือ้หมแูละเครือ่งในลงผดั ใส่ข่า ตะไคร้ รากผกัช ีผดัให้เข้ากนั 

   5. เติมน�้า เคี่ยวต่อจนเนื้อและเครื่องในนุ่ม ปิดไฟ โรยใบมะรูด ผักชี 

    ต้นหอม ผักชีฝรั่ง
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 8. ปลานึ่งซีอิ๊ว

  ส่วนประกอบ

   1. ปลาหนึ่งตัว 400-500 กรัม (ปลากระพง, ปลาทับทิม, อื่น ๆ  หรือ 
    จะใช้เนื้อปลาก็ได้)
   2. กระเทียม 3 กลีบ (หั่นเป็นชิ้นบาง ๆ)
   3. ต้นหอมซอยละเอียด 3 ต้น
   4. คึ่นช่ายหั่น 3 ต้น
   5. ขิงสดปอกผิวและหั่นฝอย 1 ช้อนโต๊ะ
   6. พริกชี้ฟ้าหั่นเฉียง 2-4 เม็ด
   7. น�้ามันงา 1/2 ช้อนโต๊ะ
   8. ซีอิ๊วขาว 2 ช้อนโต๊ะ
   9. น�้าตาล 1 ช้อนชา
   10. น�้าซุป 1/2 ถ้วยตวง

  วิธีท�า

   1. ท�าความสะอาดและบั้งตัวปลาจนถึงกระดูก (บั้งท้ังสองข้าง) 
    เพื่อช่วยให้เนื้อปลาสุกเร็ว และสุกทั่วทั้งตัว
   2. จากนัน้น�าปลาไปใส่จานชนดิทนความร้อน (จานแก้วหรอืจานเซรามกิ)  
    โดยรองพื้นด้วยกระเทียมก่อนน�าปลาลงไปวางในจาน และโรย 
    ค่ึนไฉ่, ต้นหอมและขงิซอยบนตัวปลา เสรจ็แล้วน�าไปไว้ในหม้อนึง่
   3. ในชามขนาดกลาง, ใส่น�า้มนังา, น�า้ซุป, ซิอิว๊ขาวและน�า้ตาลลงไป  
    คนจนส่วนผสม ทั้งหมดเข้ากัน แล้วจึงน�าไปราดบนตัวปลา
   4. ใส่น�า้สะอาดลงในหม้อน่ึงและน�าไปตัง้ไฟ รอจนน�า้เดอืดจงึน�าปลา 
    ไปใส่ในหม้อนึง่ทิง้ไว้ 10-15 นาท ี(ต้องรอจนน�า้เดอืดแล้วค่อยน�า 
    ปลาไปนึ่ง เพื่อไม่ให้มีกลิ่นคาวปลา)
   5. น�าปลาออกจากหม้อนึ่ง แต่งหน้าด้วยพริกชี้ฟ้าหั่นเฉียง
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 4. เมนูน�้าเสาวรส
62
 

 เสาวรส หรือ กะทกรกฝรั่ง หรือ กะทกรกสีดา หรือ กะทกรกยักษ์ เป็นไม้

เถาเลื้อย มีถิ่นก�าเนิดอยู ่ในทวีปอเมริกาใต้ บริเวณประเทศบราซิล ปารากวัย 

อาร์เจนตินาผลเป็นรูปกลม ผลอ่อนสีเขียว เมื่อสุกจะมีหลายสีแล้วแต่พันธุ์ ทั้งสีม่วง 

เหลือง ส้ม เสาวรสมสีารแคโรทนีอยด์ และวติามนิเองสงูจงึช่วยบ�ารงุสายตา ผวิพรรณ  

และยังช่วยรักษาโรคความดันโลหิตสูง อีกทั้งยังช่วยรักษาโรคอื่น ๆ ดังนี้

 1. ช่วยให้นอนหลับสบายมากขึ้นและยังช่วยเพิ่มความสดชื่นให้แก่ร่างกาย 

  ในระหว่างวัน

 2. ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคกระดูกเสื่อมและกระดูกหัก 

 3. ช่วยส่งเสริมสุขภาพเหงือกและฟันให้แข็งแรง

 4. ช่วยให้มสีตปัิญญา จิตใจร่าเรงิแจ่มใส ด้วยการส่งออกซิเจนไปเลีย้งท่ีสมอง

 5. ช่วยในการเผาผลาญไขมันและเปลี่ยนเป็นพลังงาน

 6. ช่วยปรับสมดุลในร่างกายและลดอาการวิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน

 7. ช่วยบรรเทาอาการโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ ช่วยในการบ�ารุงปอด   

  ฟื้นฟูตับและไตให้แข็งแรง

 8. ช่วยในการก�าจัดสารพิษในเลือด และช่วยลดไขมันในเส้นเลือด

 9. ช่วยรักษาอาการหอบหืด

 วิธีท�า 

 น�าลูกเสาวรสมาผ่าครึ่ง ใช้ช้อนตักจากลูกใส่ในกระชอนหรือตระแกรงแล้ว

ใช้ช้อนคนยใีห้เนือ้น�า้ออกมา กจ็ะเหลอืแต่เมลด็น�าน�า้ในภาชนะใส่แก้วดืม่ได้ทนัท ีหรอื

ผสมน�้าก่อนดื่ม จะแช่เย็นหรือไม่แล้วแต่ชอบ
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 5. เมนูน�้าใบย่านาง
63

 ย่านาง เป็นสมนุไพรทีถู่กน�ามาใช้ต้ังแต่โบราณในการรกัษาโรคต่าง ๆ  รวมถึง 

การน�ามาท�าอาหารหลากหลายชนดิ ใบย่านาง คอืเป็นส่วนทีม่ปีระโยชน์และถกูน�ามา

ใช้ในการรักษาโรคมากที่สุด เพราะเป็นพืชที่มีฤทธิ์เย็น และมีสารต้านอนุมูลอิสระใน

ปริมาณสูง นอกจากนี้ถูกจัดเอาไว้ในต�าราสมุนไพรว่าเป็นยาอายุวัฒนะอีกด้วย 

ซึง่ประโยชน์ของใบย่านางในการรกัษาโรคความดันโลหติสงูโรค อกีทัง้ยงัสามารถช่วย

รักษาโรคอื่น ๆ ได้ดังนี้  

 1. ช่วยป้องกันและบ�าบัดการเกิดโรคหัวใจ

           2. ช่วยป้องกันและลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งได้

 3. ส�าหรับผู้ที่เป็นมะเร็ง หากดื่มน�้าใบย่านางเป็นประจ�า จะท�าให้ก้อนเนื้อ 

  มะเร็งจะฝ่อและเล็กลง

           4. ช่วยป้องกันและรักษาโรคภูมิแพ้ ไอจาม มีน�้ามูกและเสมหะ

            5. ช่วยรกัษาอาการของโรคเบาหวาน โดยไปลดระดบัน�า้ตาลในเลอืดให้ลดลง

           6. มีส่วนช่วยช่วยอาการปวดตึง ปวดตามกล้ามเนื้อ ปวดชาบริเวณต่าง ๆ

           7. มีส่วนช่วยยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อมาลาเรีย

           8. ช่วยรักษาอาการเกร็ง ชัก หรือเป็นตะคริวบ่อย ๆ

           9. ช่วยรักษาโรคตับอักเสบ

 10. ช่วยรักษาโรคไทรอยด์เป็นพิษ

 11. ช่วยป้องกันการเกิดโรคริดสีดวงทวาร

 12. ช่วยป้องกันการเกิดโรคเกาต์

  วิธีท�า

 เป็นการใช้ใบย่านางในการเพิม่คลอโรฟิลล์ คุม้ครองเซลล์ ฟ้ืนฟเูซลล์ ปรบัสมดลุ 

บ�าบัดหรือบรรเทาอาการที่เกิดจากภาวะไม่สมดุลของร่างกาย ซึ่งมีส่วนผสม ดังนี้
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  ใบย่านาง 

  เด็ก ใช้ใบย่านาง 1-5 ใบ ต่อน�้า 1-3 แก้ว 200-600 ซีซี

             ผูใ้หญ่ ทีร่ปูร่างผอม บางเลก็ ท�างานไม่ทน ใช้ 5-7 ใบ ต่อน�า้ 1-3 แก้ว

             ผูใ้หญ่ทีรู่ปร่างผอม บาง เลก็ ท�างานทน ใช้ 7-10 ใบ ต่อน�า้ 1-3 แก้ว

             ผู้ใหญ่ที่รูปร่างสมส่วน ตัวโต ใช้ 10-20 ใบ ต่อน�้า 1-3 แก้ว

 1. ใช้ใบย่านางสด มาล้างท�าความสะอาดโขลกให้ละเอยีดแล้วเตมิน�า้ หรอืขยี้ 

ใบย่านางกบัน�า้หรอืป่ันในเครือ่งป่ัน (แต่การป่ันในเครือ่งป่ันไฟฟ้า จะท�าให้ประสทิธภิาพ 

ลดลงบ้าง เนื่องจากความร้อนจะไปท�าลายความเย็นของย่านาง)

 2. กรองน�้าใบย่านางที่ได้ผ่านกระชอนเอาแต่น�้า

 3. ดื่มครั้งละ 1/2-1 แก้ว วันละ 2-3 เวลา ก่อนอาหาร หรือตอนท้องว่าง

หรือผสมเจือจางดื่มแทนน�้า เพราะถ้าเกิน 4 ชม. มักจะมีกลิ่นเหม็นเปรี้ยวไม่เหมาะที่

จะดื่ม แต่ถ้าแช่ในตู้เย็น ควรใช้ภายใน 3-7 วัน โดยให้สังเกตที่กลิ่นเปรี้ยวเป็นหลัก

 ** สามารถน�าผักฤทธิ์เย็นคั้นร่วมกับย่านางก็ได้  เช่น  ผักบุ้ง ต�าลึง ใบ

บัวบก ใบเตย

 6. เมนูน�้าตรีผลา

 ตรีผลา (Triphala)  หมายถึงผลไม้ 3 อย่าง คือ ลูกสมอพิเภก ลูกสมอไทย 

และลูกมะขามป้อม เมื่อน�าผลไม้ทั้ง 3 อย่างนี้มารวมกันจะมีสรรพคุณทางยาท่ีช่วย

ควบคุมและก�าจดัสารพษิในร่างกาย อกีท้ังยงัช่วยกระตุน้การไหลเวยีนโลหติ ซึง่จะส่ง

เสริมสรรพคุณซึ่งกันและกันเป็นอย่างดี  

 วิธีท�า

 1. จดัเตรยีมสมนุไพร ทัง้ 3 ชนิด ทีไ่ด้ล้างสะอาดแล้ว น�ามา ตวง  ในอตัราส่วน

  - สมอไทย  200 กรัม  - สมอพิเภก  100 กรัม  - มะขามป้อม  400 กรัม

 2. น�าสมนุไพร ทัง้ 3 ชนิด ใส่หม้อผสมน�า้ประมาณ 6 ลติร ตัง้ไฟ ต้มให้เดือด  

  ประมาณ 30 นาที
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 3. เติมน�้าตาลทราย 600 กรัม, เติมเกลือ 1 ช้อนชา หากมีรสเข้มข้น 

  ให้เติมน�้าสุกเพิ่มได้ ปรุงรสชาติตามชอบ

 4. กรองผ่านผ้ากรอง หรือ กะชอน ใส่ภาชนะ ส�าหรับเตรียมดื่ม

 5. สามารถดื่มได้ ทั้งร้อนและเย็น แทนเครื่องดื่มทั่วไป เช้า กลางวัน เย็น

 ข้อควรระวงั : ส�าหรบัสตรีในช่วงมปีระจ�าเดือนควรงดการรบัประทานตรผีลา 

เพราะอาจจะท�าให้เลือดออกมามากกว่าปกติ และส�าหรับผู้ที่เป็นโรคหัวใจไม่แนะน�า

ให้รับประทาน

 7. เมนูออกก�าลังกายแบบโยคะ
64

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบบ่อย และมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ในการ

รกัษานอกจากการกนิยาแล้ว การปรบัเปล่ียนวถิชีวีติกเ็ป็นส่วนส�าคญัท่ีจะท�าให้ควบคมุ 

ความดันโลหิตได้ดี ซึ่งมีรายละเอียดที่ต้องท�าตามล�าดับ ดังนี้

 ท่าที่ 1 ท่าศวาสนะ 

 นอนราบในท่าผ่อนคลายหายใจเข้าและออก ท�าสติระลึกรู้ที่หน้าท้องเวลา

หายใจเข้า หน้าท้องพองออก เวลาหายใจออก หน้าท้องยุบลง ฝึก 2-5 นาที
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 ท่าที่ 2 ท่าพวันมุกตาสนะ

 1) นอนหงายราบกบัพืน้ กางแขนทัง้สองออกระดบัไหล่ ฝ่ามอืคว�า่ ยกขาขวา 
ตัง้ขึน้ ให้ฝ่าเท้าวางบนเข่าซ้าย หายใจเข้าก่อน หายใจออกเข่าขวาวางลงแนบพืน้ด้านซ้าย 
ใบหน้าหันมาทางด้านขวา ค้างไว้ในท่านี้ หายใจเข้าและออกปกติ
 2) ต่อมาพลิกตัวกลับมาท่าเดิม ตั้งเข่าซ้ายขึ้นบ้าง ฝ่าเท้าวางลงบนเข่าขวา 
หายใจเข้า ต่อมาหายใจออก วางเข่าซ้ายลงบนพื้นด้านขวา ใบหน้าหันไปทางซ้าย 
หายใจเข้าออกปกติ ค้างไว้ซักครู่
 3) ท�าสลับข้างกันไปมา 3 ครั้ง

 ท่าที่ 3 ท่าสะพาน

 นอนหงายราบกบัพืน้ ชนัเข่าขึน้ ยกเอวและสะโพกขึน้ เอามอืยนัเอวไว้ แอ่น

ล�าตัวค้างอยู่ในท่านี้ หายใจเข้าและออกตามปกติ
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 ท่าที่ 4 ท่าอูฐ 

 1) ยืนบนเข่าหลังเท้าแนบกับพื้นเข่าชิดกัน หายใจเข้า ยกแขนข้างซ้ายขึ้น
เหนือศีรษะหายใจออก เอนตัวไปด้านหลัง มือขวายันส้นเท้าไว้ ศีรษะทิ้งน�า้หนักไป
ทางด้านหลัง ค้างอยู่ในท่านี้ 10 วินาที หายใจเข้าและออกในช่วงที่ค้าง หลังจากนี้ท�า
สลับข้างกัน ในลักษณะเดียวกันนี้ ท�าซ�้า 2-3 ครั้ง
 2) หลังจากนั้น หายใจเข้า ยกตัวขึ้นตั้งตรง หายใจออก เอนล�าตัวไปด้าน
หลัง มือทั้งสองข้างยันส้นเท้าไว้ แอ่นล�าตัวไปทางด้านหน้า ศีรษะท้ิงน�้าหนักไปทาง
ด้านหลัง ค้างอยู่ในท่านี้ 10 วินาที

 ท่าที่ 5 ท่าบิดตัว

 1) นัง่ตัวตรงงอเข่าขวา ขาซ้ายเหยยีดตรง เท้าขวาวางลงด้านข้างของเข่าด้วย 

ข้อศอกซ้ายขัดเข่าไว้มือจับข้อเท้าขวาหรือฝ่าเท้าไว้
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 ท่าที่ 7  ท่ายืดส่วนหลัง

 นัง่เหยยีดเท้าทัง้สองตรงไปข้างหน้า หายใจเข้ายกแขนทัง้สองขึน้เหนอืศรีษะ 
ต่อไปหายใจออก ค่อยๆก้มตัวลงหน้าผากแตะเข่า มอืทัง้สองจบัข้อเท้าหรอืหวัแม่เท้าไว้ 
ค้างไว้ 10 วินาที ท�าซ�้า 3 ครั้ง

 ท่าที่ 6 ท่าชานุศีรษะอาสนะ

 นัง่เหยยีดเท้าตรงทัง้สองข้าง ต่อมาพับขาข้างหนึง่เข้ามา ฝ่าเท้ายนัไว้กับต้นขา 

หายใจเข้ายกแขนทั้งสองขึ้นเหนือศีรษะค้างไว้สักครู่ ต่อมาหายใจออก ค่อย ๆ ก้มตัว

ลงหน้าผากแตะเข่า มือทั้งสองจับข้อเท้าไว้ ค้างไว้ 10 วินาที ท�าซ�้า 3 ครั้ง แล้วเปลี่ยน

ข้างฝึกในลักษณะเดียวกันอีก 3 ครั้ง
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 ท่าที่ 8 ท่าเด็ก  

 นัง่บนส้นเท้าแบบวชัระอาสนะ ก้มลงหน้าผากแตะขึน้ หน้าอกวางบนต้นขา 
แขนทัง้สองวางข้างขาทัง้สองบนพืน้ มอืหงายขึน้ หายใจเข้าออกตลอดเวลา สตกิ�าหนด
รู้อาการพองยุบของท้อง ที่กระทบต้นขา
 เมือ่ส้ินสดุการฝึกท่านี ้ซึง่เป็นการฝึกท่าสดุท้าย ให้นอนพกัยาว ใช้เวลา 1 ใน 
4 ของเวลาท่ีใช้ฝึกทัง้หมด เช่น ฝึก 1 ชัว่โมง กพั็ก 15 นาที เป็นการพกัเพือ่ให้กล้ามเนือ้ 
ผ่อนคลายเต็มที่ การไหลเวียนโลหิตและฮอร์โมนอยู่ในสภาพสมดุล หลังจากพักแล้ว
เราจะรู้สึกผ่อนคลายมาก

 ท่าที่ 9 ท่างู

 นอนคว�า่กบัพืน้เท้าชดิกนั มอืทัง้สองวางลงใต้ไหล่ หายใจเข้า ค่อย ๆ  ใช้แขน
ดนัล�าตัวขึน้ คอแหงนขึน้ ตามองเพดาน ค้างอยูใ่นท่านี ้10 วนิาที หายใจออก ค่อย ๆ 
วางตัวลง ท�าซ�้า 2-3 ครั้ง ท่านี้ใช้กล้ามเนื้อหลังเป็นตัวช่วยดึงให้ล�าตัวแอ่นข้ึน 
ผู้ที่ช�านาญแล้ว เวลายกล�าตัวขึ้นเรียบร้อยแล้ว อาจจะยกมือท้ังสองลอยเหนือพื้น 
แล้วค้างไว้
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 ท่าที่ 11 ท่าจระเข้ยิ้ม

 นอนคว�่ากับพื้น มือทั้งข้างน�ามาชอนใต้คางแล้วตั้งศอกไว้กับพื้น ใบหน้ายิ้ม

นิด ๆ ตั้งเข้าทั้งสองข้างแล้วปล่อยตามสบาย ผ่อนคลายแผ่นหลัง

 ท่าที่ 10 ท่าตั๊กแตน

 1) นอนคว�า่เท้าชดิกันคางชดิพ้ืน ฝ่ามอืทัง้สองวางไว้ข้างล�าตวั ไหล่ท้ังสองข้าง 

วางแนบกบัพืน้ หายใจเข้า ค่อย ๆ ยกเท้าซ้ายขึน้เข่าเหยยีดตงึไม่งอ ค้างไว้ 10 วนิาที 

หายใจออกวางเท้าลงหายใจเข้า ยกเท้าขวาข้ึน ในลักษณะเดียวกัน หายใจออกวาง

เท้าขวาลง ท�าซ�้า 3 ครั้ง
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 ทัง้น้ีทัง้น้ัน ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูไม่ควรฝึกท่ายากเกนิไป ออกแรงมาก

เกินไป แต่ให้เน้น ท่าที่ท�าให้เกิดความผ่อนคลาย ซึ่งจะช่วยให้ความดันโลหิตลดลงได้

นอกจากนัน้อาจจะใช้การเดนิเรว็ 2-3 ก.ม./ช.ม. เป็นเวลา 30 นาททีกุวนั ร่วมกบัการ

ฝึกโยคะ ก็จะช่วยลดความดันโลหิตได้มาก และใช้ยาลดลง

 8. เมนูผ่อนคลายความเครียด
65,66

 ความเครยีดทีเ่กดิขึน้อย่างเฉยีบพลนัได้  ในขณะท่ีเกดิความเครียด กล้ามเนือ้ 

ส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายจะหดเกรง็และจติใจจะวุน่วายสบัสน ดงันัน้ เทคนคิการผ่อนคลาย 

ความเครียดส่วนใหญ่จึงเน้นการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ และการท�าจิตใจให้สงบเป็นหลัก  

ซ่ึงมีวธิกีารผ่อนคลายความเครยีดหลากหลายวธิ ี เช่น การหายใจลกึ ๆ การออกก�าลงักาย  

การนวด การพกัผ่อน การรบัประทานอาหาร การอาบน�า้อุน่  การลดความ   ตงึเครยีด

ทางจิตใจ เช่น การสร้างอารมณ์ขัน การคิดในทางบวก  การดูภาพยนตร์ การฟังเพลง 

การหวัเราะ การหายใจลกึๆ การท�าสมาธ ิการใช้เทคนคิความเงยีบ เพือ่หยดุความคดิ

ของตวัเอง ในเร่ืองท่ีท�าให้เครยีด ซ่ึงในทีน้ี่จ�าน�าเสนอมีวธิผ่ีอนคลายความเครยีดง่าย ๆ 

ที่สามารถท�าได้ด้วยตัวเอง ดังนี้

 1. การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ คือ

      1. แขนขวา

      2. แขนซ้าย

  3. หน้าผาก

  4. ตา แก้มและจมูก

  5. ขากรรไกร ริมฝีปากและลิ้น

      6. คอ

  7. อก หลัง และไหล่

   8. หน้าท้อง และก้น

      9. ขาขวา

    10. ขาซ้าย
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 วิธีฝึก

  1. นั่งในท่าสบาย
     2. เกรง็กล้ามเน้ือไปทีละกลุม่ ค้างไว้สกั 10 วนิาที แล้วคลายออก จากนัน้ 
ก็เกร็งใหม่สลับกันไปประมาณ 10 ครั้ง ค่อย ๆ ท�าไปจนครบทั้ง 10 กลุ่ม
  3. เริ่มจากการก�ามือ และเกร็งแขนทั้งซ้ายขวาแล้วปล่อย
  4. บริเวณหน้าผาก ใช้วิธีเลิกคิ้วให้สูง หรือขมวดคิ้วจนชิดแล้วคลาย
  5. ตา แก้ม และจมูก ใช้วิธีหลับตาปี๋ ย่นจมูกแล้วคลาย
  6. ขากรรไกร ริมฝีปากและลิ้น ใช้วิธีกัดฟัน เม้มปากแน่นและใช้ลิ้นดัน
เพดานโดยหุบปากไว้แล้วคลาย
  7. คอ โดยการก้มหน้าให้คางจรดคอ เงยหน้าให้มากทีสุ่ดแล้วกลบัสูท่่าปกติ
  8. อก หลัง และไหล่ โดยหายใจเข้าลึก ๆ แล้วเกร็งไว้ ยกไหล่ให้สูงที่สุด
แล้วคลาย
  9. หน้าท้องและก้น ใช้วิธีแขม่วท้อง ขมิบกันแล้วคลาย
  10. งอนิว้เท้าเข้าหากนั กระดกปลายเท้าขึน้สงู เกรง็ขาซ้ายและขวาแล้วปล่อย

 การฝึกเช่นนี้จะท�าให้รับรู้ถึงความเครียดจากการเกร็งกล้ามเนื้อกลุ่มต่าง ๆ 
และรูสึ้กสบายเมือ่คลายกล้ามเนือ้ออกแล้ว ดงันัน้ ครัง้ต่อไปเมือ่เครยีดและกล้ามเนือ้
เกร็งจะได้รู้ตัว และรีบผ่อนคลายโดยเร็ว ก็จะช่วยได้มาก

 2. เทคนิคการใช้จินตนาการ (Visualization)

 วิธีฝึก

  หลงัจากทีเ่ราได้ท�าการฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนือ้ดังในข้อ 1 แล้ว เราอาจ 
จะใช้วิธีการจินตนาการร่วมด้วย ดังนี้ หายใจเข้าช้า ๆ จินตนาการว่า เราหายใจเอา
ความสดชื่น ความเย็นความสบาย เข้าไปในปอดเต็มที่ ต่อไปหายใจเข้าออกช้า ๆ 
จินตนาการว่า ลมหายใจพาเอาความเครียด ความเมื่อยล้า ไหลออกไปทางรูท่ีอยู ่
ข้างหลังเรา ลงพื้นไป รูนี้เป็นรูที่เราคิด หรือจินตนาการข้ึนเอง (Imaginary hole) 
เพ่ือเป็นทางให้ความเครยีดไหลออกไปจากตวัเรา ให้ท�าซ�า้อกีหลาย ๆ  ครัง้ เราจะรูส้กึ
ผ่อนคลายมากขึ้น เราอาจจะจินตนาการเรื่องอะไรก็ได้ที่ท�าให้เรารู้สึกดีใจ สบายใจ  

เช่น บรรยากาศชายทะเล ไปเที่ยวป่า เป็นต้น
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 3. การฝึกการหายใจ

     วิธีฝึก

  ฝึกการหายใจโดยใช้กล้ามเนือ้กระบงัลมบรเิวณหน้าท้องแทนการหายใจ

โดยใช้กล้ามเน้ือหน้าอกเมื่อหายใจเข้า หน้าท้องจะพองออก และเมื่อหายใจออก 

หน้าท้องจะยบุลง ซึง่จะรูไ้ด้โดยเอามอืวางไว้ทีห่น้าท้องแล้วคอยสงัเกตเวลาหายใจเข้า

และหายใจออก หายใจเข้าลึก ๆ และช้า ๆ กลั้นไว้ช่ัวครู่แล้วจึงหายใจออกลองฝึก 

เป็นประจ�าทุกวัน จนสามารถท�าได้โดยอัตโนมัติ

 การหายใจแบบน้ีจะช่วยให้ร่างกายได้รบัออกซเิจนมากข้ึน ท�าให้สมองแจ่มใส 

ร่างกาย กระปรี้กระเปร่า ไม่ง่วงเหงาหาวนอน พร้อมเสมอส�าหรับภารกิจต่าง ๆ ใน

แต่ละวัน

 4. การท�าสมาธิเบื้องต้น

     วิธีฝึก

       1. เลือกสถานท่ีที่เงียบสงบ ไม่มีใครรบกวน เช่น ห้องพระ ห้องนอน 

ห้องท�างานที่ไม่มีคนพลุกพล่าน หรือมุมสงบในบ้าน

        2. นัง่ขดัสมาธ ิเท้าขวาทบัเท้าซ้าย มือชนกนัหรอืมือขวาทบัมอืซ้ายตัง้ตวัตรง 

หรือจะนั่งพับเพียบก็ได้ตามแต่จะถนัด

  3. ก�าหนดลมหายใจเข้าออก โดยสังเกตลมที่มากระทบปลายจมูก หรือ

ริมฝีปากบน ให้รูว่้าขณะนัน้หายใจเข้าหรอืออก  (หายใจเข้าท้องพอง หายใจออกท้องยบุ)

  4. หายใจเข้านับ 1 หายใจออกนับ 1 นับไปเรื่อย ๆ  จนถึง 5  เริ่มนับใหม่

จาก 1-6 แล้วพอ

   กลับมานับใหม่จาก 1-7 แล้วพอ

   กลับมานับใหม่จาก 1-8 แล้วพอ

   กลับมานับใหม่จาก 1-9 แล้วพอ

   กลับมานับใหม่จาก 1-10 แล้วพอ

   ย้อนกลับมาเริ่ม 1-5 ใหม่ วนไปเรื่อย ๆ
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 ขอเพียงจิตใจจดจ่ออยู่กับลมหายใจเข้าออกเท่านั้น อย่าคิดฟุ้งซ่านเรื่องอื่น 
เมือ่จติใจแน่วแน่จะช่วยขจัดความเครยีด ความวติกกงัวล ความเศร้าหมอง เกดิปัญญา
ที่จะคิดแก้ไขปัญหาและเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิตได้อย่างมีสติ มีเหตุมีผล และ
ยังช่วยให้สุขภาพร่างกายดีขึ้นด้วย

 5. เทคนิคการแผ่เมตตา (Loving Kindness Meditation)

 อารมณ์แผ่เมตตาเป็นอารมณ์ที่นุ ่มนวล อ่อนโยน เต็มไปด้วยความรัก 
ความเยื่อใยในสัตว์ทั้งหลาย  ช่วยให้ผ่อนคลายอย่างมาก 

 วิธีฝึก

  โดยให้เราน้อมใจไปในสตัว์ทัง้หลายโดยไม่เจาะจง พร้อมกบักล่าวในใจว่า
  “สัตว์ทั้งหลาย ซึ่งเป็นเพื่อนทุกข์ เกิด แก่ เจ็บ ตาย ทั้งหมด ทั้งสิ้น
  จงเป็นสุขเป็นสุขเถิด อย่าได้มีเวรซึ่งกันและกันเลย
  จงเปน็สุขเป็นสุขเถิด  อย่าได้มคีวามพยาบาทเบยีดเบียนซึง่กันและกนัเลย
  จงเป็นสุขเป็นสุขเถิด อย่าได้มีความทุกข์กายทุกข์ใจเลย
  จงมีความสุขกายสุขใจ รักษาตนให้พ้นจากทุกข์ภัยทั้งสิ้นเถิด”
  หรือจะกล่าวสั้น ๆ ว่า  “ขอให้สัตว์โลกทั้งหลายจงเป็นสุข ๆ เถิด”

 ซึง่อาจจะพดูในใจ หรอือดัใส่เทปไว้แล้วเปิดฟัง และพดูในใจตามไปกจ็ะท�าให้
ง่ายขึ้น ท�าให้รักษาอารมณ์เมตตาไว้ได้ติดต่อกันนาน ไม่คิดนึกไปเรื่องอื่น ๆ จะท�าให้
เกิดความผ่อนคลายได้มาก ถ้าฝึกบ่อย ๆ จะช่วยให้ใจเย็น จิตมีความผ่อนคลาย 
จิตเป็นสมาธิได้ไว

 6. การใช้เทคนิคความเงียบ

     วิธีฝึก

       1. เลือกสถานที่ที่สงบเงียบ มีความเป็นส่วนตัว และควรบอกผู้ใกล้ชิดว่า
อย่าเพิ่งรบกวนสัก 15 นาที
       2. เลือกเวลาทีเ่หมาะสม เช่น หลงัต่ืนนอน เวลาพักกลางวนั ก่อนเข้านอน ฯลฯ
       3. นั่งหรือนอนในท่าที่สบาย ถ้านั่งควรเลือกเก้าอี้ที่มีพนักพิงศีรษะอย่า 

ไขว่ห้างหรือกอดอก
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       4. หลับตา เพื่อตัดสิ่งรบกวนจากภายนอก

      5. หายใจเข้าออกช้า ๆ ลึก ๆ

       6. ท�าใจให้เป็นสมาธิ โดยท่องคาถาบทสัน้ ๆ ซ�า้ไปซ�า้มา เช่น พทุโธ พทุโธ 

หรอืจะสวดมนต์บทยาว ๆ ต่อเน่ืองกนัไปเรือ่ย ๆ เช่น สวดพระคาถาชินบัญชร 3-5 จบ 

เป็นต้น

 ฝึกครัง้ละ 10-15 นาท ีทกุวนั วนัละ 2 ครัง้ แรก ๆ  ให้เอานาฬิกามาวางตรงหน้า 
และลืมตาดูเวลาเป็นระยะ ๆ เมื่อฝึกบ่อยเข้าจะกะเวลาได้อย่างแม่นย�า ไม่ควรใช้
นาฬิกาปลุก เพราะเสียงจากนาฬิกาจะท�าให้ตกใจเสียสมาธิ และรู้สึกหงุดหงิดแทนที่
จะสงบ

 9. เมนูการคิดเชิงบวก (Positive thinking)
67,68

 เทคนิคการคิดเชิงบวก  หมายถึง การคิดถึงสิ่งที่ดี เพื่อเอาชนะความเครียด 
และความรูส้กึทีไ่ม่ดต่ีาง ๆ  เช่น ความไม่พงึพอใจ ความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมาน ฯลฯ

หลักการพื้นฐาน

 เทคนิคการคดิเชงิบวกสามารถช่วยให้ความเจบ็ปวดทกุข์ทรมานหรือความเครยีด 
ของบุคคลบรรเทาลง เนื่องจากความเชื่อว่า
 1. ความคดิเป็นกระบวนการซึง่เกดิขึน้ตลอดเวลา ดงันัน้ การพยายามเตอืน
หรือบอกบุคคลให้หยุดคิดถึงความเครียด ความทุกข์ ความเจ็บปวด ฯลฯ จึงเป็นวิธีที่
ไม่สามารถบรรเทาความทุกข์ทรมานของบุคคล 
 2. บคุคลจะเป็นอย่างทีต่นคดิ  เช่น ผู้ป่วยมะเรง็กงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ปวด
ของบาดแผลหลงัการผ่าตัด จะคอยคิดและจินตนาการว่าตนเองจะเจบ็ปวดมากเพิม่ข้ึน 
เรื่อย ๆ ภายหลังจากปวดมากจนทุรนทุราย

วิธีปฏิบัติ

 1. เปิดโอกาสให้บคุคลระบายสิง่ทีค่ดิอยูใ่นใจอย่างเตม็ท่ี เพือ่ประเมนิข้อเท็จจรงิ 
จากความคดิท้ังเชงิบวกและลบ เน่ืองจากบคุคลแต่ละคนแม้จะเผชิญเหตกุารณ์เดยีวกัน 

ก็มักจะมีความคิดและความรู้สึกที่ต่างกัน
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 2. ให้ข้อมลูเชงิบวกให้บคุคลรับทราบ และเน้นให้คดิในใจซ�า้ ๆ  ว่าสถานการณ์ 

เชงิบวกน้ันจะเกดิขึน้ แทนภาพสิง่ทีน่่ากลวัเดมิทีเ่คยคดิไว้ เช่น ผ่าตดัแผลจะค่อย ๆ  หาย 

พร้อมกับความปวดที่จะทุเลาลงทุกวัน วันที่ 2 จะดีกว่าวันแรก วันที่ 3 จะดีเพิ่มขึ้น

จากนั้นอาการจะดีเพิ่มขึ้นทุกวันสุดท้ายก็จะหาย ได้ออกจากโรงพยาบาล

 อกีทัง้การพดูกบัตวัเองในทางบวกอย่างสม�า่เสมอจะท�าให้จติใต้ส�านกึจดจ�า

และบนัทกึไว้ ท�าให้ท่านมคีวามคดิคลายลง สงบและผ่อนคลายมากขึน้ ซึง่หลกัส�าคญั

ของการพูดกับตนเองทางบวก มีดังต่อไปนี้

 1. การก�าหนดทิศทางความคิดให้ถูกต้อง เป็นประโยชน์ในการรักษาโรคได้

 2. คนที่มีความสุขใจจะฟื้นจากโรคได้เร็วกว่าคนที่มีความทุกข์ เพราะจิตใจ

ของคนเรามีอิทธิพลอย่างมากต่อการรักษาสมดุลของร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป

 3. การนั่งเงียบ ๆ และการสวดมนต์ไหว้พระ หรือนั่งสมาธิ อย่างน้อยวันละ 

10 นาที จะช่วยให้คุณมีความสงบและผ่อนคลาย เพราะจิตใจของคนเรามีอิทธิพล

อย่างมากต่อการรักษาสมดุลของร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป

 4. การส่องกระจกและยิม้อย่างมีความสขุให้กบัตนเองในกระจก บอกกับตนเอง

ว่าตั้งแต่นี้เป็นต้นไปฉันจะต่อสู้กับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่างไม่ย่อท้อ

 5. หาเวลาให้กับตนเองที่จะหัวเราะ ลองหาข�าขันเรื่องตลก การแสดงตลก

มาดูบ้าง เพราะการหัวเราะเป็นยาวิเศษในการปลดปล่อยความทุกข์ การหัวเราท�าให้

ร่างกายสงบและผ่อนคลาย 

 6. การผ่อนคลายจะช่วยให้สภาพร่างกายและจิตใจของเราดีขึ้น ท�าให้รู้สึก

ผ่อนคลายและกระปรี้กระเปร่ายิ่งขึ้น

 การคิดและพูดกับตัวเองทางบวกในภาวะที่เจ็บป่วยแท้จะท�าได้ยาก ผู้ป่วย

สามารถฝึกหดัได้ พยายามคิดถงึเหตุการณ์และสิง่ต่างๆทีเ่กิดข้ึน และพยายามหาส่วนดี 

หรอืด้านบวกของเหตกุารณ์นัน้ให้ได้ การคดิด้านบวกนีจ้ะช่วยบรรเทาความรูส้กึทกุข์ 

ไม่พอใจ เศร้าเสียที่จะเกิดขึ้นให้ลดน้อยลงได้
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