
คำแนะนำในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังซึ่งนำไปสู

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลอืดในกำลังพล ทบ. 

กองสงเสริมสุขภาพและเวชกรรมปองกัน กรมแพทยทหารบก 

 

 สืบเนื่องจากการเสียชีวิตของทหารประจำการ ทบ. ป พ.ศ. 2563-2566 พบวา สาเหตุของการ

เสียชีวิต 1 ใน 3 อันดับแรก คือ โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ (มีสัดสวนรอยละ 25.5 ของกำลังพลที่เสียชีวิต) 

ซึ่งในจำนวนนี้เปนผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวสูงสุด (รอยละ 54.5) และรองลงมาคือ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

หรือ โรคหัวใจขาดเลือด (รอยละ 30.5) ซึ่งเปนโรคที่มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตแบบเฉียบพลนัทันใด กอปรกับ

ผูบังคับบัญชาระดับสูงของกองทัพบกใหความสำคัญ กรมแพทยทหารบกซึ่งมีพันธกิจในการใหบริการทาง

การแพทยแกกำลังพล ครอบครัว และประชาชน ประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพและเวชกรรมปองกันการ

บริการแพทยในที ่ตั ้งและการบริการแพทยในสนาม จึงไดกำหนดแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อการปองกัน

โรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สำหรับกำลังพล ทบ. และครอบครัว ที่เขาใจงายและปฏิบัติได

จริง ดังนี้  

โรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หมายถึง โรคหัวใจที่เกิดจากการตบีและแข็งตัวของ

หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลงหรือชะงักไปผูปวยจะมีอาการ

เจ็บหนาอกรุนแรง อาการเจ็บหรือแนน หรือจุกที่หนาอก ลิ้นป คอ ขากรรไกร ขอศอก หรือมีอาการเมื่อยลา

โดยไมมีสาเหตุ ที่แขน หรือที่มือหรือที่ขากรรไกร หายใจไมออก หอบเหนื่อย หรือหายใจเหมือนคนเปนหืด 

อาการใจเตนผิดปกติ เตนๆ หยุดๆ หรือเตนแรงเปนบางคน อาการเปนลม เชน หนาซีด ใจสั่น มือเทาเย็น หมด

สติ ซึ่งเกิดรวมกับอาการหมดสติและอาจเสียชีวิตในทันที ทั้งนี้มีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดที่สามารถ

ควบคุมได คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่หรือรับควันบุหรี่จากผูอ่ืน 

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ภาวะอวนการมีวิถีชีวิตที่ไมกระฉับกระเฉง การกินอาหารไมถูกสัดสวน กิน

มากเกินพอดี โดยเฉพาะการกินอาหาร รสเค็มรสหวาน และไขมันสูง กินผักและผลไมนอย 

การปองกันโรคหัวใจขาดเลือด กำลังพลและครอบครัวสามารถทำไดดวยตนเองตามหลักการ

ดังตอไปนี้  

1) การเลือกรับประทานอาหารท่ีครบหมูในปริมาณพอเหมาะ เพ่ิมการรับประทานผักและผลไมท่ีรสไม

หวาน ลดอาหารหวานและเค็มลง หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง 

2) ใชเกลือ (สารประกอบโซเดียม) ใหนอยที่สุดโดยในหนึ่งวันควรนอยกวา 1 ชอนชา และหลีกเลี่ยง

อาหารสําเร็จรูป ซอสปรุงรส ผงชูรส ถาจําเปนตองใช ควรเลือกซื้อโดยดูที่ฉลากโภชนาการและที่มีเกลือหรือ

โซเดียมต่ำ  

3) การควบคุมใหน้ำหนักตัวที่เหมาะสม  

4) มีการเคลื่อนไหวและมีวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉง ไดแก การขึ้นบันไดแทนการขึ้นลิฟท เดินระหวาง  

ชวงพัก เปนตน และควรออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที 5 วันตอสัปดาห  

5) หยุดสูบบุหรี่ หรือควรหลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่ท่ีมีควันบุหรี่ สำหรับผูท่ีไมสูบบุหรี่  

6) ลดปริมาณการดื ่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและไมควรดื ่มทุกวัน โดยเพศชาย ดื่มได ≤2 ดื่ม

มาตรฐานตอวัน (เทากับสุรา 40ดีกรี ปริมาณ 60 ซีซี หรือ ไวน 11-13% ปริมาณ 200 ซีซี หรือเบียร 6.9% 

ขวดเล็ก 355 ซีซี จำนวน 1 ขวด/ เบียร 6.4% กระปอง 330 ซีซี จำนวน 1 กระปอง) สำหรบัเพศหญิง ดื่ม ≤1 
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ดื่มมาตรฐานตอวัน  (เทากับสุรา 40ดีกรี ปริมาณ 30 ซีซี หรือ ไวน 11-13% ปริมาณ 100 ซีซี หรือเบียร 6.9% 

ขวดเล็ก 355 ซีซี จำนวน ½ ขวด/ เบียร 6.4% กระปอง 330 ซีซี จำนวน ½ กระปอง) 

7) ทําจิตใจใหผอนคลายจัดการความเครียดที่เหมาะสม เชน ฟงเพลง ปรึกษาคนที่ไวใจได เปนตน  

8) ตรวจสุขภาพอยางสม่ำเสมอทุกป อยางนอยปละ 1 ครั้ง สําหรับผูที่มีโรคประจําตัวหรือมี ปจจัย

เสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดใหตรวจสุขภาพมากกวา 1 ครั้ง/ป หรือตามที่แพทยนัดหมาย 

9) ผูท่ีมีภาวะกอนเปนเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง ภาวะไขมันคั่งตับ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

เตนผิดจังหวะ และโรคเบาหวาน ตองดูแลรักษาสุขภาพตามที่แพทย พยาบาลแนะนํา รับประทานยาสม่ำเสมอ

และไปพบแพทยตามนัด 

ทั้งนี้ กรมแพทยทหารบก ขอแนะนำแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที ่ดี 

โดยเฉพาะในกำลังพลและครอบครัวที่มีภาวะโรคหรือโรคเพ่ิมเตมิ เพื่อปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ดังตอไปนี้ 

1. ภาวะกอนเปนเบาหวาน (Prediabetes) คือ กำลังพลและครอบครัวที่มีระดับน้ำตาลอดอาหาร

ในเลือด (fasting blood sugar: FBS) อยู ระหวาง 100-125 mg% และจะมีความเสี ่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานในอนาคตเพิ่มขึ้นเมื่อมีระดับของน้ำตาลสะสมในระยะ 3 เดือนที่ผานมา (HbA1c) อยูระหวาง 

5.7-6.4% สูงถึง 58% ภายใน 3 ป ดังนั้น ใหปฏิบัติตนตามคําแนะนําในการปองกันโรคเบาหวาน อันนำไปสู

โรคหลอดเลือดและหัวใจ ดังนี้ 

1.1 ใหตรวจระดับน้ำตาลอดอาหารในเลือดทุกป ทุก 6 เดือน – 1 ป เพื่อการคัดกรอง

โรคเบาหวาน 

1.2 เพ่ิมการออกกําลังกายแบบหนักปานกลาง (อยางนอย 700 กิโลแคลอรี่ตอสัปดาห) นาน 

150 นาที ตอสัปดาห เชน เดินใหเร็วประมาณ 5.6-6.4 กิโลเมตรตอชั่วโมง และพยายามทําใหได 3-7 ครั้งตอ

สัปดาห และอยางนอย 10-75 นาทีตอครั้ง 

1.3 เพิ ่มรูปแบบการรับประทานอาหารใหหลากหลาย (โดยเฉพาะอาหารที่มีพลังงานต่ำ 

ไขมันต่ำ) ลดปริมาณพลังงานในมื้ออาหารและเครื่องดื่ม (500-1000 แคลอรี่ตอวัน) เพื่อลดโอกาสการเกิด

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และการอักเสบของหลอดเลือด โดยเนนการรับประทานทานธัญญาพืช ถั่ว

เมล็ดแหง ผลไมที่มีเปลือกแข็งหุม ผลไม ผัก และลดการทานอาหารแปรรูป 

1.4 การรับประทานผลไม ใหรับประทานผลไมที่มีความหวานต่ำและมีกากใยสูง เชน ฝรั่ง 

ชมพู มะละกอ แกวมังกร แอปเปล สาลี่ พุทรา ทับทิม สม แตงโม เปนตน และหลีกเลี่ยงการรับประทานผลไม

ที่มีแปงหรือน้ำตาลสูงในปริมาณที่มากเกินสัดสวนที่เหมาะสม เชน ทุเรียน ขนุน มะมวงสุก ลิ้นจี่ ลำไย กลวย 

เงาะ องุน มะยงชิด เปนตน  

1.5 ลดน้ำหนักตัว (โดยเฉพาะผูที่มีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน) อยางนอย 2-5 กิโลกรัมตอ

สัปดาห หรือ 7-10% ของน้ำหนักตัวเดมิ) ภายใน 6 เดือน 

1.6 ใหงดสูบบุหรี่ เพราะการสูบบุหรี่จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานมากขึ้น  

1.7 ใหรกัษาโรคประจําตัวอื่น เชน โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจ อยางต

อเนื่อง ดวย ทั้งนี้เพื่อลดความเสี่ยงตอหัวใจและหลอดเลือด 

1.8 ใหปรึกษาแพทยเพื่อรับประทานยาปองกันโรคเบาหวาน หากมีดัชนีมวลกาย > 35 หรือ

อายุ < 60 ป หรือ เปนหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
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2. ผูที ่มีภาวะโรคไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) คือ กำลังพลที่มีระดับไขมันเลว (Low-

density lipoprotein: LDL) ≥130 mg/dL หรอื ระดับคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol: TC) ≥240 

mg/dL หรือระดับไตรกลีเซอไรด (Triglyceride: TG) ≥200 mg/dL หรือ ระดับไขมันดี (High-density 

lipoprotein: HDL) < 40 mg/dL ในผูชาย และ < 50 mg/dL ในผูหญิง ใหปฏิบัติตนตามคําแนะนําเพ่ือการป

องกันการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองตีบ ดังนี้ 

2.1 เพ่ิมการรับประทานผักและผลไม อาหารท่ีมีเสนใยสูง ไดแก แครอท ขาวโพด บล็อคโคลี 

ผักโขม มะละกอ กลวย สม ฝรั่ง ทับทิม เสาวรส อะโวคาโด แอปเปล ราสเบอรรี่ กีวี เปนตน 

2.2 เพิ่มการรับประทานอาหารที่มี phytosterol สูง ไดแก โฮทลวีต อัลมอล น้ำมันมะกอก 

น้ำมันงา น้ำมันรําขาว น้ำมันคาโนลา น้ำมันขาวโพด 

2.3 เพ่ิมการรับประทานอาหารที่มีไขมันไมอิ่มตัว ไดแก ไข ปลาซามอล เนื้อปลา อัลมอล อะ

โวคาโด น้ำมันมะกอก 

2.4 เพ่ิมการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (เชน วิ่ง วายน้ำ ปนจักรยาน เดินเร็ว) 30 นาที/ครั้ง 

จำนวน 4-6 ครั้งตอสัปดาห ถาตองการลดน้ำหนักใหเพ่ิมระยะเวลาเปน 60 นาที/ครั้ง 

2.5 เพ่ิมระดับไขมันด ี(HDL) ดวยการรับประทานผัก ผลไม ออกกำลังกายแบบแอโรบิค และ

งดสูบบุหรี่ (ซึ่งการงดการสูบบุหรี่ภายใน 30 วันหลังงด ระดับ HDL จะสามารถเพ่ิมขึ้นได) 

2.6 ลดการรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตวัสูงเชน เนื้อสัตวแปรรปู อาหารปรุงสำเร็จ 

2.7 ลดการรับประทานอาหารที่มีไขมันทรานสเชน เบเกอรี่ ฟาสทฟูด 

2.8 ลดการรับประทานอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง เชน หอยนางรม หมึก 

2.9 ลดการรับประทานแปงและน้ำตาลในแตละมื้อลง และงดแปงและน้ำตาลในมื้อเย็น 

2.10 ลดน้ำหนักตัวดวยการควบคุมอาหารตามขอ 2.1 และ 2.5-2.9 และ ออกกำลังกายตาม

ขอ 2.4 อยางสม่ำเสมอ และใหพิจารณาตรวจระดับไขมันในเลือดทุกป ทุก 6 เดือน – 1 ป เพ่ือประเมินผลการ

ปฏิบัติตนจากคำแนะนำขางตน หากยังระดับไขมัน LDL TC และ TG ยังไมต่ำกวาที่กำหนดขางตน หรือระดับ

ไขมัน HDL ยังไมสูงเกินกวาที่กำหนดขางตน ใหปรึกษาแพทยเพื่อประเมินความเสี่ยงและหรือรับประทานยา

ลดไขมันในเลือดตอไป  

 

3. โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) คือ กำลังพลที่มีคาความดันโลหิตตั้งแต 140/90 mmHg 

ขึ้นไป ซึ่งสวนใหญจะไมมีอาการแสดงใดๆ แตหากตรวจพบวา มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ขอใดขอหนึ่งดังนี้  

1) เปนโรคเบาหวานอยูเดมิ หรือ  

2) เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดอยูเดิม หรือ  

3) มีคาความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CV risk score) ใน 10 ปขางหนา >10% หรือ  

4) รองรอยของการทำลายอวัยวะ (target organ damage, TOD) ไดแก  

4.1) หัวใจหองลางซายโต หรือ หัวใจวาย  

4.2) โรคไตเรื้อรัง  

4.3) โรคหลอดเลือดสมอง  

4.4) ความผิดปกติของจอตาจากโรคความดันโลหิตสูง (hypertensive retinopathy)  

4.5) โรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis)  
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ก็จะถูกวินิจฉัยใหเปนโรคความดันและเริ่มการรักษาไดทันที ดังนั้น ผูที่มีความเสี่ยงหรือเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงอยู ใหปฏิบัติตนตามคําแนะนําเพื่อการปองกันการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคหลอด

เลือดสมองตบีหรือแตก ดังนี ้ 

3.1 กำลังพลที่มีน้ำหนักเกินหรืออวน ใหลดน้ำหนักและควบคุมใหมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) 

อยูในชวง 18.5 – 22.9 กก./ตร.ม. และควบคุมใหเสนรอบเอวอยู ในเกณฑมาตรฐาน < 90 ซม. (36 นิ้ว) 

สำหรับผูชายและ < 80 ซม. (32 นิ้ว) สำหรับผูหญิง หรือ ควบคุมเสนรอบเอวใหไมเกินสวนสูง (เซนติเมตร) 

หาร 2 ในท้ังเพศชายและหญิง หากเกินจากเกณฑที่กำหนดนี้ จะมีภาวะอวนลงพุง 

3.2 ใหรับประทานอาหารแตละมื้อใหครบ 5 หมู มีปริมาณอาหารที่เหมาะสม แบงจานแบน

ขนาดเสนผานศูนยกลาง 9 นิ้วออกเปน 4 สวน เทาๆ กัน โดย 2 สวนเปนผักอยางนอย 2 ชนิด อีก 1 สวน    

เปนขาว หรืออาหารท่ีมาจากแปง และอีก 1 สวนเปนโปรตีน โดยเนนเนื้อสัตวไมติดมันและเนื้อปลา และทุกมื้อ

ควรมีผลไมสดที่มีรสหวานนอยรวมดวย 

3.3 ใหรับประทานผักและผลไมในปริมาณที่เหมาะสม เพื่อใหรางกายไดรับโพแทสเซียม 

แมกนีเซียม แคลเซียมและใยอาหาร ซึ่งชวยลดความดันโลหิตและอาจชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือดได ทั้งนี้ ไมแนะนําใหใชโพแทสเซียม และ/หรือแมกนีเซียมเสริมในรูปของผลิตภัณฑเสริม

อาหาร 

3.4 ใหหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑเสริมอาหารหรือสารสกัดจากสมุนไพรที่อาจสงผลใหความดัน

โลหิตสูงขึ้นได เชน มาฮวง ชะเอมเทศ ชะเอม สมขม โยฮิมบี เปนตน  

3.5 การจํากัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหารใหเขมงวดขึ้นในปริมาณไมเกินวันละ 1.5 

กรัมอาจชวยลดความดันโลหิตไดเพิ่มขึ้น และพยายามหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารแปรรูป อาหารก่ึง

สำเร็จรูป ขนมกรุบกรอบ อาหารหมักดอง/แชอิ่ม/ตากแหง อาหารกระปอง และเบเกอรี่ รวมถึงอาหารที่มี

โซเดียมแฝง (อาหารท่ีมีโซเดียมที่ไมไดมาจากเกลือแกง) ไดแก ชีส เจลลี่ ไสกรอก และอาหารท่ีใสผงฟู/ผงชูรส/

สารกันบูด ซึ่งจะทำใหรางกายไดรับโซเดียมเพิ่มมากขึ้น 

3.6 การเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือการออกกําลังกายอยางสม่ำเสมอ โดยใหออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน โดยสามารถเลือกออกกําลังกายที่ระดับความหนักแตกตางกันไดหลาย

แบบ ดังนี้ 

 ระดับปานกลาง หมายถึง ออกกําลังกายจนชีพจรเตน 50-70% ของชีพจรสูงสุดตาม

อายุ (อัตราชีพจรสูงสุดคํานวณจาก 220 ลบดวยจํานวนปของอายุ) รวมเปนระยะเวลาเฉลี่ยสัปดาหละ 150 

นาที 

 ระดับหนักมาก หมายถึง ออกกําลังกายจนชีพจรเตน >70% ของชีพจรสูงสุดตาม

อายุ ควรออกกําลังเฉลี่ยสัปดาหละ 75-90 นาที 

3.7 การออกกําลังกายในกลุมที่ใชการเกร็งกลามเนื้ออยูกับที่ (isometric exercise) เชน ยกน้ำหนัก 

อาจทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึนได 

3.8 กำลังพลที่มีภาวะตอไปนี้ ควรไดรับคําแนะนําจากแพทยกอนออกกําลังกายหรือควรออกกําลัง

กายภายใตคําแนะนําของแพทย ไดแก 

 ผูที่มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) >180 มม.ปรอท หรือ ขณะหัวใจคลาย

ตัว (DBP) > 110 มม.ปรอทข้ึนไป 
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 มีอาการเจ็บหนาอก หรือหายใจไมสะดวก โดยเฉพาะเมื่อออกแรง 

 มีโรคหัวใจลมเหลว หรือ มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 

 มีโรคเบาหวานท่ียังควบคมุระดับน้ำตาลไดไมดี 

 มีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันอ่ืน ๆ 

 มีโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เชน อัมพฤกษ ขอเขาเสื่อม โรคปอดเรื้อรัง เปนตน 

3.9 สำหรับผู ท ี ่ด ื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล ใหการจํากัดการดื ่มไมเกิน 1 ดื ่มมาตรฐาน 

(standard drink) ตอวันสำหรับผูหญิง และไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวันสำหรับผูชาย ทั้งนี้ปริมาณ 1 ดื่ม

มาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายถึง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลประมาณ 10 กรัม สวนผูที่ไมเคยดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลไมแนะนําใหดื่ม 

3.10 สำหรับการสูบบุหรี่ แมวาการเลิกบุหรี่อาจไมไดมีผลตอการลดความดันโลหิตโดยตรง 

แตสามารถชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได เพราะจะชวยเพิ่มระดับไขมันดี (HDL) ซึ่ง

ชวยปกปองหัวใจหลังหยุดสูบบุหรี่ไดภายใน 30 วัน  

 

4. ไขมันคั่งตับ (Fatty liver) คือ โรคที่เกิดจากการสะสมไขมนัในตับมากเกินปกติ (ประมาณ 5-10% 

ของตับ) โดยไขมัน ซึ่งมักเปนไตรกลีเซอไรด สะสมเขาไปแทรกในตับ สงผลใหผลตรวจการทำงานของตับสูง

ผิดปกติและตับแข็งในทายที่สุด ทั้งนี้ภาวะไขมันคั่งตับมีสาเหตุสำคัญมาจาก การด่ืมแอลกอฮอล หรือ โรคอวน 

โรคเบาหวาน โรคไขมันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูง หรอื การมีนิสัยชอบรับประทานอาหารหรือเครื่องด่ืมที่มี

แปงและน้ำตาลสูง ไขมันสูง เปนตน กำลังพลที่มีความเสี่ยงตอภาวะนี้ไดแก 

 ผูที่มีเสนรอบเอว > 40 นิ้วในผูชาย หรือ > 35 นิ้วในผูหญิง 

 ผูที่มีความดันโลหิตสูง 140/90 mmHg ขึ้นไป 

 ผูที ่เปนโรคเบาหวาน หรือ ผูที่มีภาวะกอนเปนเบาหวาน (ระดับน้ำตาลอดอาหาร

≥100 mg/dL) 

 ผูที่เปนโรคไขมันโลหิตผิดปกติ คือ ผูที่มีไขมันดี (HDL) ต่ำ (< 40 mg/dL ในผูชาย 

และ < 50 mg/dL ในผูหญิง) หรือ มีไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง (> 150 mg/dL) 

 ผูที่มีอาการออนเพลีย คลื่นไส จุกเสียดใตชายโครงขวา หรือ มีผลตรวจการทำงาน

ของตับผิดปกติ  

 ผูที่มีผลการตรวจทางเอกซเรยพบไขมันคั่งตับจากการตรวจอัลตราซาวนด หรือ การ

ตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟา หรือ การเจาะชิ้นเนื้อตับ  

ใหพิจารณาไปตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมดวยเครื่อง Fibroscan ซึ่งจะชวยประเมินปรมิาณไขมันในเนื้อตับและระดับ

ผังผืดในตับได และหากพบมีภาวะไขมนัคั่งตับ ใหปฏิบัติตนดังนี้  

4.1 หลีกเลี่ยงอาหารกลุมที่มีไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานสสูงๆ เชน ขนมปง เบเกอรี่ตางๆ 

รวมถึง เครื่องดื่มชงที่มนีมและน้ำตาล 

4.2 เพิ่มสัดสวนของอาหารที่มีไขมัน omega-3 PUFA ซึ่งพบไดมากในปลาทะเล และการ

ทานน้ำมันจากพืช 
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4.3 ลดอาหารที่มีน้ำตาลฟรุกโตสสูงโดยเฉพาะอยางยิ่ง อาหารหรือเครื่องดื่มที่ประกอบไปด

วย added sugar (เชน ชาเยน็ ชาดําเย็น ชาไขมุก โกโก และน้ำผลไมปน) 

4.4 งดการด่ืมน้ำอัดลมทุกประเภท เพราะการด่ืมน้ำอดัลมเพ่ิมความเส่ียงตอไขมันค่ังตับสูงถึง 

55% 

4.5 ถาดื่มกาแฟ ใหพิจารณาดื่มกาแฟดํา (ไมใสนมและน้ำตาล) ชวยลดความเสี่ยงตอภาวะ

ไขมันค่ังตับได 29% และลดการเกิดพังผืดในตับได 30% 

4.6 เพ่ิมการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (30 นาที/ครั้ง 4-6 คร้ังตอสัปดาห) ระดับปานกลาง 

(50-60 นาที/ครั้ง) และระดับหนัก (60-90 นาที/ครั้ง) สามารถลดไขมันในตับได โดยการออกกําลังกายระดับ

หนัก จะชวยลดการอักเสบของตบัและลดพังผืดในตับได 

4.7 นอนหลับให > 6 ช.ม./คืน เพราะการนอนหลับ < 5 - 6 ชั่วโมงในแตละวัน จะมีโอกาส

เกิดภาวะตับค่ังไขมันไดสูงขึ้น 

4.8 ลดน้ำหนักตัวใหได 3-5% ของน้ำหนักตัวเดิม จะชวยลดการคั่งของไขมันในตับและลด

การอักเสบได ถาลดได ≥7% จะลดการอักเสบในตับไดเกอืบหมด 

 

 ทั้งนี้กำลังพลและครอบครัว สามารถศึกษาแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง

เพิ่มเติมไดจากหนังสือ ประชาชนรอบรูสูโรคไมติดตอ โดยกองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ซ่ึงสามารถดาวนโหลดไดตาม QR code ดานลางนี ้

 

ประชาชนรอบรูสูโรคไมติดตอ  

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 


