
 
บทท่ี  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
  การคนควาแบบอิสระคร้ังนี้  เปนการศึกษาการใชยาและการบริโภคอาหารของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงผูศึกษาไดคนควา  ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังนี้ 
  1.  โรคความดันโลหิตสูง 
  2.  ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  
  3.  การบริโภคอาหารและการปฏิบัติตนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
  4.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
 
โรคความดันโลหิตสูง  
  ความดันโลหิตหมายถึงแรงดันของกระแสเลือดภายในหลอดเลือดแดง  ท่ีเกิดจาก
การสูบฉีดเลือดของหัวใจเพื่อนําเลือดไปเล้ียงเซลลตางๆภายในรางกาย  คาความดันโลหิตมี  2  คา
คือ  คาความดันตัวบนหรือความดันซีสโตลิค (systolic  blood  pressure)  และคาความดันตัวลาง
หรือความดันไดแอสโตลิค(diastolic  blood  pressure) (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ , 2544) ความดัน
ซีสโตลิค (systolic  blood  pressure) หมายถึงแรงดันเลือดขณะท่ีหัวใจบีบตัว ความดันไดแอสโตลิค
(diastolic  blood  pressure)หมายถึงแรงดันเลือดขณะท่ีหัวใจคลายตัว  ความดันโลหิตของแตละ
บุคคลจะเปล่ียนแปลงไปในแตละชวงเวลาของวันตามสภาวะแวดลอม  ระดับความดันโลหิตจะ
ข้ึนอยูกับแรงบีบตัวของหัวใจและแรงตานทานของหลอดเลือดแดง  รางกายควบคุมความดันโลหิต
โดยการทํางานรวมกันของระบบตางๆไดแก  หัวใจ  ระบบประสาทอัตโนมัติ  ปริมาตรเลือด  และ
ฮอรโมน  รวมท้ังสารอ่ืนๆท่ีผลิตโดยอวัยวะตางๆ  (ชวลิต รัตนกุล  และกวี เจริญลาภ , 2548) ทําให
เกิดการหดตัวและขยายตัวของหลอดเลือดซ่ึงจะสงผลตอระดับความดันโลหิต   
  ระดับความดันโลหิตปกติของแตละบุคคลพิจารณาจากคาความดันตัวบน  และ  
ตัวลาง ซ่ึงปกติตองมีคาความดันตัวบนนอยกวา 120 มิลลิเมตรปรอท  และความดันตัวลางนอยกวา 
80 มิลลิเมตรปรอท(Aram  V Chobanian  and  others , 2003) 
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  ความดันโลหิตสูงหมายถึงความดันตัวบนหรือความดันซีสโตลิคมีคาเทากับหรือ
มากกวา  140  มิลลิเมตรปรอทและความดันตัวลางหรือไดแอสโตลิคมีคาเทากับหรือมากกวา  90  
มิลลิเมตรปรอท โรคความดันโลหิตสูงเกิดจากการท่ีหลอดเลือดแดงแคบเล็กลง หรือการหดตัวของ
หลอดเลือดเล็กๆ ท่ัวรางกาย  การที่หลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือหดตัวนั้นจะทําใหเลือดไหลผาน
หลอดเลือดไดชาและนอยลง  หัวใจตองทํางานหนักในการสูบฉีดเลือดแรงข้ึนเพื่อใหมีปริมาณเลือด
ไปเล้ียงรางกายอยางเพียงพอ  สงผลใหแรงดันโลหิตท่ีปะทะผนังหลอดเลือดแดงมีความแรงมากข้ึน  
และถาหากผนังหลอดเลือดทนตอแรงดันโลหิตไมได  อาจทําใหเสนเลือดในอวัยวะสําคัญ เชน  
สมอง  หรือหัวใจปริแตก  ซ่ึงอาการอาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต  กลาวกันวาความดันโลหิตสูงเปน   
ภัยเงียบเพราะผูปวยความดันโลหิตสูงสวนใหญมักไมแสดงอาการ จนกระทั่งเกิดอันตรายรายแรง
ข้ึน  การตรวจวัดความดันโลหิตเปนประจําจึงเปนส่ิงสําคัญในการปองกัน  รวมทั้งชวยลด
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากผลของความดันโลหิตสูง  
  ในการประชุมคร้ังท่ี 7 ของคณะกรรมการปองกัน การสืบคน การประเมินและการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงของประเทศสหรัฐอเมริกา(The Seventh Report of Joint Nation  
Committee on Prevention , Detection , Evaluation , and Treatment of High Blood Pressure     
[JNC 7] )(Aram V.  Chobanian and  others, 2003)  ไดแบงระดับความดันโลหิตสูงในผูใหญท่ีมีอายุ
ต้ังแต  18  ปข้ึนไปเปน  4  กลุม  ดังตาราง  2.1  
 
ตารางท่ี  2.1  การแบงระดับความดันโลหิตสูงในผูใหญท่ีมีอายุ  18  ปขึ้นไป 

ระดับความดนัโลหิต  ความดันซิสโตลิค  ความดันไดแอสโตลิค 
     (มิลลิเมตรปรอท)      (มิลลิเมตรปรอท) 

ระดับความดันโลหิตปกติ       <120           และ< 80 
ความดันโลหิตสูงเร่ิมตน       120-139          หรือ 80-89 
ความดันโลหิตสูงข้ันท่ี  1       140-159          หรือ 90-99 
ความดันโลหิตสูงข้ันท่ี  2       > 160          หรือ>100 

 
  โรคความดันโลหิตสูงสามารถจําแนกตามสาเหตุของการเกิดโรคได  2  ประเภท  
(สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ , 2544)คือ  
  1) ความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ(primary hypertension )หรือความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ (essential  hypertension) สาเหตุการเกิดโรคยังไมทราบแนชัด  แตสันนิษฐาน
วาอาจเกิดจากหลายปจจัยรวมกันเชน ดานพันธุกรรม ผูท่ีมีประวัติโรคความดันโลหิตสูงใน
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ครอบครัวจะมีโอกาสเปนโรคมากกวาผูท่ีไมมีประวัติดังกลาว  ดานส่ิงแวดลอม เชน  อาหาร   อาชีพ  
การทํางาน  อายุท่ีมากข้ึน  และความอวนก็เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงได  จาก
สถิติการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงของประชากรโลกพบวา  เปนโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ (essential  hypertension)  รอยละ  80-90   
  2) ความดันโลหิตสูงชนิดทุตติยภูมิ(secondary hypertension)  หรือโรค          
ความดันโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุพบไดประมาณรอยละ  10-20  ของผูปวย  สาเหตุการเกิดโรค         
มีหลายประการไดแก  การไดรับยาบางประเภทเชน  ยาเม็ดคุมกําเนิด  ยาสเตียรอยด  ยาตานอักเสบ
ท่ีไมใชสเตียรอยด  ยาบรรเทาอาการหวัดคัดจมูกและยาลดความอวน  หรือโรคบางชนิดเชน       
โรคไต  โรคหลอดเลือดแดงใหญตีบ  โรคของตอมไรทอและความดันโลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ          
(ชวลิต  รัตนกุล  และกวี  เจริญลาภ , 2548)เปนตน 
  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญจะไมมีอาการ  ในผูท่ีมีอาการนั้นมักพบวา  
มีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หรือเหน่ือยงาย (จุไรรัตน  เกิดดอนแฝก , 2549) ซ่ึงจะปวดศีรษะ
บริเวณทายทอยในตอนเชา ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงวิกฤตอาจมีอาการคล่ืนไสและตามัวรวมดวย  
หรืออาจเปนไมเกรนหรือมีเลือดกําเดาไหลแตพบไมบอย(อารีย   ตองเรียน  ,  2547) โรค             
ความดันโลหิตสูงท่ีไมไดรับการรักษาหรือรักษาไมสมํ่าเสมอหรือไมสามารถควบคุมระดับ       
ความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได  จะทําใหเส่ียงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว  หรือไตวาย  
รวมท้ังโรคหลอดเลือดสมอง(stroke)  (ชวลิต   รัตนกุล  และกวี  เจริญลาภ , 2548)  
  ผลของความดันโลหิตสูงตอหลอดเลือดแดงมีดังนี้   
  1) หลอดเลือดแดงเส่ือมสมรรถภาพทําใหเกิดโรคของหลอดเลือดแดงคือ      
หลอดเลือดแดงโปงพอง(aneurysm)  ภาวะเชนนี้จะทําใหหลอดเลือดแดงแตกเปนสาเหตุใหเสียชีวิต
อยางกะทันหัน  นอกจากนี้ยังทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก  การโปงพองของหลอดเลือดอาจไป
กดอวัยวะใกลเคียงเชน  กระดูก  หรือเสนประสาททําใหเกิดอาการเจ็บปวดได  
  2) หลอดเลือดแดงอุดตันหรือตีบทําใหเลือดไหลผานไดนอยลง  ปริมาณเลือด    
ไมเพียงพอตอความตองการของอวัยวะภายในรางกาย  ถาหากหลอดเลือดแดงท่ีนําเลือดไปเล้ียง
หัวใจอุดตันอาจทําใหกลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน  ถาเกิดท่ีสมองจะทําใหเลือดไปเล้ียงสมอง     
ไมเพียงพอทําใหเนื้อสมองบางสวนตายทําใหเสียชีวิตหรือเปนอัมพาตคร่ึงซีกไดและหาก        
หลอดเลือดแดงท่ีจอรับภาพ(retina  arteries)ตีบแคบจะทําใหความสามารถในการมองเห็นเส่ือมลง 
(hypertensive  retinopathy)  หรือตาบอด  และหากการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนกับหลอดเลือดของไตจะ
ทําใหปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไตไมเพียงพอ  ไตเส่ือมสมรรถภาพเกิดภาวะไตวายทําใหเสียชีวิต 
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  3)ภาวะการเล่ือนหลุดของกอนเลือดท่ีอุดตัน(embolism)โดยกอนเลือดท่ีอุดตันจะ
ไหลไปตามกระแสเลือด  เกิดการอุดตันของหลอดเลือดสวนปลายทําใหอวัยวะบริเวณดังกลาวมี
เลือดไปเล้ียงไมเพียงพอเกิดการเส่ือมสมรรถภาพได 
  ผลของโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีตอหัวใจ  ความดันโลหิตสูงสงผลใหหัวใจ     
หองลางซาย (left ventricle) มีผนังหนาข้ึน (Left Ventricle Hypertrophy [LVH])ทําใหหัวใจเส่ือม
สมรรถภาพ  ถาการเส่ือมสมรรถภาพมากข้ึนอาจทําใหหัวใจวาย (congestive heart failure  )หรือ
กลามเนื้อหัวใจตาย (acute myocardial infraction)  หัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) และถา
มีอาการรุนแรงอาจเสียชีวิตอยางเฉียบพลัน (sudden death)(อารีย  ตองเรียน , 2547)     
  การรักษาโรคความดันโลหิตสูง   
  การรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีวัตถุประสงคเพื่อลดความดันโลหิตใหต่ํากวา  
140/90 มิลลิเมตรปรอท  ความดันโลหิตท่ีลดลงจะชวยลดอันตรายท่ีจะเกิดกับหัวใจ  และ        
หลอดเลือด (อารีย  ตองเรียน , 2547)  การรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีหลักการท่ีสําคัญคือ         
ไมควรใหยาทันที  ยกเวนกรณีท่ีความดันโลหิตสูงมากโดยมีหลักการ(อารีย  ตองเรียน , 2547)  คือ  
  1) คนหาสาเหตุท่ีสามารถแกไขหรือรักษาได  เชน โรคไต โรคหลอดเลือดแดง
ใหญตีบ  โรคของตอมไรทอหรือการใชยาสเตียรอยด  ยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด  และ         
ยาบรรเทาอาการหวัดคัดจมูก  (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ ,2544)เปนตน   
  2) รักษาโดยไมใชยา(non-pharmacologic therapy)คือ  การปรับเปล่ียน            
แบบแผนการดําเนินชีวิต(lifestyle  modification)ไดแก  การลดนํ้าหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน  
งดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล  ออกกําลังกายแตพอควรดวยวิธีท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ  ลดการ
บริโภคโซเดียม  ลดปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจ(coronary  risk  factors)  เชน  
งดการสูบบุหร่ี  งดอาหารมันจัด  และลดความเครียด  เปนตน  ซ่ึงวิธีการนี้สามารถปฏิบัติไดท้ังผูท่ี
ยังไมเปนหรือเปนโรคความดันโลหิตสูง   
  3) รักษาโดยการใชยา (pharmacologic  therapy)  การใชยาจะชวยลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆจากโรคความดันโลหิตสูงได  โดยมีแนวทางในการรักษาคือเร่ิมใหยา           
ในผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับความดันโลหิตมากกวา 140/90  มิลลิเมตรปรอท  หรือผูปวยท่ีมี       
ระดับความดันโลหิตมากกวา 180/110 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตระหวาง               
140/90-180/110  มิลลิเมตรปรอทท่ีมีภาวะโรคของอวัยวะเปาหมาย(target  organ  disease)         
และ/หรือมีปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ(coronary  risk  factors)  การรักษาดวยยา 
จะเร่ิมใชในขนาดตํ่า  เพื่อไมใหเกิดอาการขางเคียงเชน  ออนเพลีย  เหนื่อยงายหรือมึนงง  เปนตน   
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โดยเร่ิมรักษาดวยยาในกลุมขับปสสาวะและยาปดกั้นเบตา (beta-blocker)  จะใชตัวเดียวกอนถาหาก
ความดันโลหิตสูงมากอาจตองใหยามากกวา 1 ตัวและหากไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดจึง
พิจารณาเปล่ียนตัวยาหรือเพิ่มตัวยา  ควรใหยานอยคร้ังท่ีสุดโดยเลือกใชยาท่ีออกฤทธ์ินานทําให
สะดวกตอการรับประทานยาของผูปวยและสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตลอดวันโดยไมทําให
ความดันโลหิตลดลงเร็วเกินไป  ซ่ึงชวยลดการเกิดภาวะหัวใจหรือสมองขาดเลือดการหยุดยาทําได
ในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตท่ีไมสูงมากสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีใชยาเพียงชนิดเดียว
มากกวา 1 ป  ดวยการลดขนาดยาทีละนอยและติดตามวัดระดับความดันโลหิตอยางนอยทุก  6  
เดือน 
 
การบริโภคอาหาร และการปฏิบัติตนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดรับการยอมรับโดยท่ัวไปวาเปน
วิธีการหนึ่งท่ีนํามาใชควบคุมและรักษาโรคความดันโลหิตสูงรวมกับการใชยาเพื่อใหผลการรักษา  
มีประสิทธิภาพมากข้ึน   ซ่ึงจะชวยลดปริมาณการใชยาในผูปวยบางรายหรือในผูปวยท่ีมี            
ความดันโลหิตไมสูงมาก  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอาจตองจํากัดปริมาณอาหารบางชนิดไดแก  
อาหารจํากัดโซเดียม  การลดปริมาณและการเปล่ียนแปลงชนิดของไขมันในอาหาร จํากัดหรือ
ดัดแปลงอาหารคารโบไฮเดรตในผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน (ชวลิต  รัตนกุล  และกวี  เจริญลาภ ,2548)   
  การบริโภคอาหารโดยท่ัวไปของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
  1) อาหารจํากัดโซเดียมหมายถึง  การจัดอาหาร  เคร่ืองดื่ม  เคร่ืองปรุงรสและ    
อาหารอ่ืนๆใน 1 วันใหมีปริมาณโซเดียมนอยกวาคนปกติ  ผูท่ีมีความดันโลหิตไมสูงมากไมตอง   
ช่ังตวงอาหารหรือเกลือปรุงรส   
  2) การลดปริมาณและการเปล่ียนแปลงชนิดของไขมันในอาหาร   
   2.1  อาหารจํากัดไขมัน  การจํากัดไขมันมีวัตถุประสงคเพื่อลดนํ้าหนักตัว  
และลดปจจัยเส่ียงตอโรคเร้ือรังตางๆ  ถาจํากัดอยางไมเครงครัดหมายถึง  งดอาหารที่มีไขมันมาก
และลดอาหารท่ีมีไขมันบางชนิดไดแก  การเลือกบริโภคเนื้อสัตวท่ีมีไขมันนอยเชน เนื้อปลา เนื้อไก
ท่ีไมมีหนังหรือมัน  เนื้อหมูไมติดมัน  เปนตน  และควรงดการบริโภคหมูสามช้ัน  ขาหมู  สันคอหมู  
ปลาสวาย  ปลาเทโพ  กุนเชียง  อาหารท่ีใสกะทิ  ขนมท่ีทําจากแปงสาลีกับไขมันเชน  ขนมเปยะ  
ขนมพาย  กะหร่ีปบ  หรือน้ํามันปาลม  และน้ํามันมะพราว  เปนตน  สวนอาหารไขมันท่ีควรลด
ไดแก  น้ํามันพืช  เชน  น้ํามันถ่ัวเหลือง  น้ํามันดอกคําฝอย  น้ํามันดอกทานตะวัน  และอ่ืนๆ   
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   2.2  อาหารดัดแปลงชนิดของไขมันไดแก  การจํากัดกรดไขมันชนิดอ่ิมตัว  
เพื่อปองกันภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงซ่ึงมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
อาหารประเภทไขมันท่ีควรหลีกเล่ียงเชน  เนย  มันหมู  มันไก  และ  ไขแดง  เปนตน  การจํากัด
โคเลสเตอรอลในอาหารโดยจํากัดใหมีโคเลสเตอรอลไมเกิน  300  มิลลิกรัม/วันเชน  การบริโภคไข
ท้ังฟองควรบริโภคสัปดาหละ  2-3  คร้ัง  ลดจํานวนคร้ังและปริมาณการบริโภคเคร่ืองในสัตว 
   2.3  บริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัวเชิงเดี่ยวซ่ึงพบวาอาหารท่ีมี
กรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเดี่ยวสูงชวยลดระดับความดันซีสโตลิคในผูท่ีมีความดันโลหิตสูงข้ันเร่ิมตน
และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงข้ันท่ี 1 นอกจากนี้ยังชวยเพิ่มระดับเอช  ดี  แอล-โคเลสเตอรอลและ
ลดระดับไตรกลีเซอไรด(Lawrence  J. Appel  and  others , 2005)ชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
ไขมันในเลือดสูงหรือหลอดเลือดหัวใจอุดตัน  ซ่ึงเปนผลดีตอสุขภาพของผูปวย 

  3  การจํากัดหรือดัดแปลงอาหารประเภทคารโบไฮเดรต  อาหารคารโบไฮเดรตท่ี
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรบริโภคควรเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอนเชน  ขาว  ขาวโพด  ถ่ัวเขียว  
ถ่ัวแดง  และถ่ัวดํา  เปนตน  สวนน้ําตาลควรบริโภคแตนอยและควรเปนน้ําตาลจากธรรมชาติเชน  
น้ําตาลจากผลไม  แตควรเลือกผลไมชนิดท่ีไมหวานจัดและงดอาหารหรือเครื่องดื่มท่ีปรุงแตงรส
ดวยน้ําตาลรวมท้ังขนมท่ีมีรสหวานจัดเชน  ขนมเช่ือมทุกชนิด  ขนมเคก  และคุกกี้  เปนตน 
  แนวทางการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   
  การบริโภคอาหารท่ีถูกตองจะชวยควบคุม   ลดความรุนแรงและปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคความดันโลหิตสูงรวมท้ังรักษาและปรับปรุงภาวะโภชนาการของ
ผูปวยใหอยูในเกณฑปกติทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข     
(รุจิรา  สัมมะสุต , 2547)แนวทางการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีดังนี้ 
  1.  การบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม  โซเดียมในรางกายอยูในรูปไอออน         
ทําหนาท่ีควบคุมการเคล่ือนตัวของน้ําในสวนตางๆของรางกาย  ความดันออสโมติค  การยืดหดตัว
ของกลามเนื้อและการสงกระแสประสาท  แหลงของโซเดียมสวนใหญไดมาจากสารปรุงแตงรส
เชน  เกลือ  ผงชูรส  ซุปผง  หรือซุปกอน  การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมมากจะทําใหระดับโซเดียม 
ในเลือดสูงข้ึน  ถาหากไตกําจัดโซเดียมไมทันจะทําใหน้ําถูกสงผานเขาสูหลอดเลือดมากข้ึน     
ความดันโลหิตจึงเพิ่มข้ึน  ซ่ึงไมควรบริโภคโซเดียมมากกวา 2.4 กรัม/วัน หรือเกลือแกงไมเกิน       
6  กรัม/วัน(สุรัตน  โคมินทร  ศรีวัฒนา  ทรงจิตสมบูรณ  และอรวรรณ  ภูชัยวัฒนานนท , 2547)      
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การปฏิบัติเชนนี้สามารถลดระดับความดันซิสโตลิคไดโดยเฉล่ีย  2-8 มิลลิเมตรปรอท        
(Lawrence  J  Appel  and  others , 2006)  อาหารที่มีเกลือผสมอยูในปริมาณมากมีหลากหลายชนิด
(ชวลิต  รัตนกุล  และกวี  เจริญลาภ ,2548)ไดแก 
   1.1  เคร่ืองปรุงรสท่ีมีเกลือผสมอยูมากคือเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็มรสเดียว
เชน  น้ําปลา  ซอสหอยนางรมและซอสถ่ัวเหลือง  ซอสท่ีมีหลายรสเชน  ซอสมะเขือเทศ  ซอสพริก  
และซอสหวาน  เปนตน  สําหรับซอสท่ีมีหลายรสผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมควรบริโภค
เนื่องจากไมทราบปริมาณโซเดียมท่ีผสมอยู 
 
ตารางท่ี  2.2  ปริมาณโซเดียมในอาหารท่ีใชเกลือปรุงรส 

อาหาร        ปริมาณ  ปริมาณโซเดียม(มิลลิกรัม) 

 
น้ําปลา     1  ชอนโตะ   1,160- 1,490 
ซีอ๊ิวขาว     1  ชอนโตะ   960-1,460 
ซอสหอยนางรม    1  ชอนโตะ   420-490 
กะป     1  ชอนโตะ   1,430-1,490 
น้ําพริกเผา    1  ชอนโตะ   412 
น้ําพริกตาแดง    1  ชอนโตะ   560 
ผงชูรส     1  ชอนชา   492 
เกลือ     1  ชอนชา   2,400 

ท่ีมา:สถานพยาบาลมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร(2550) 
 
   1.2  อาหารที่เติมเกลือปริมาณมากเชน  ปลาเค็ม   หมูเค็ม  หมูหวาน  กะป  
ปลารา  ปลาเจา  สมฟก  แหนม  ผักดอง  และผลไมดอง  เปนตน  ซ่ึงผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ควรงดบริโภคเนื่องจากไมทราบปริมาณโซเดียมท่ีแนนอน 
   1.3  สารปรุงแตงอาหาร(food  additive)เชน  ผงฟู  ซ่ึงใชผสมในขนมเคก  
และคุกกี้  สวนสารกันบูด(sodium  benzoate )  พบในอาหารกระปอง  และน้ําหวานบรรจุขวด   
โซเดียมโปรปโอเนต(sodium propionate) เปนสารกันราในขนมปง  ขนมเคก  และเนยแข็ง  เปนตน  
โซเดียมซัลไฟต(sodium sulphite) ใชฟอกสีผลไมแหงไมใหสีคลํ้า  และโซเดียมอัลจิเนตใชผสม    
ในไอศกรีมเพื่อใหเนื้อเนียนหรือผสมในนมสดรสโกโกเพื่อปองกันการตกตะกอนของผงโกโก    
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แตปริมาณการเติมสารดังกลาวในอาหารจะเติมเพียงเล็กนอยผูปวยท่ีจํากัดโซเดียมในระดับตํ่ามาก
เทานั้นท่ีควรงด  สวนผงชูรส  ซุปผงหรือซุปกอนผูปวยความดันโลหิตสูงควรงดบริโภค 
   1.4  น้ําดื่มและเคร่ืองดื่ม  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมควรบริโภค     
น้ําดื่มท่ีมีรสกรอยเพราะอาจมีโซเดียมผสมอยู  สวนน้ําแร  หรือเคร่ืองดื่มเกลือแรมีโซเดียมประมาณ  
20-40  mEq (46-920  มิลลิกรัม/ลิตร)  น้ําผลไมชนิดตักขายหรือน้ําผลไมพรอมดื่มเนื่องจากมักเติม
เกลือและน้ําตาลเพื่อปรุงแตงรส  ไมบริโภคน้ําหวาน  และควรบริโภคน้ําผลไมท่ีค้ันสดๆท่ีไมเติม
เกลือเทานั้น 
  2.  เพิ่มการบริโภคโพแทสเซียม  การบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมสูงจะไดรับ
โพแทสเซียมมากกวาในรูปเม็ดยา  เนื่องจากอาหารเปนแหลงของโพแทสเซียมโดยโพแทสเซียม   
ในอาหารจะอยูรวมกับสารอาหารหลายชนิด(Lawrence  J  Appel  and  others , 2006) อาหารที่มี
โพแทสเซียมสูงไดแก  ผัก  และผลไมเชน  ผักโขม  บร็อกโคลี  เห็ด  มะเขือเทศ  สมและกลวยน้ําวา  
เปนตน อาหารที่มีโพแทสเซียมสูงอาจชวยปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและชวยให
ผลการรักษาดีข้ึน  แตควรระวังการบริโภคอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูงในผูปวยท่ีไตเส่ือมสมรรถภาพ  
รวมท้ังผูปวยท่ีไดรับยาในกลุม  ACEI(Angiotensin  Converting  Enzyme  Inhibitors)  หรือ  
ARB(Angiotensin  Receptor  Blockers)  ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง
(hyperkalemia) (โสภิต  ธรรมอารี , 2550)  อาจทําใหการทํางานของกลามเน้ือผิดปกติหรือหัวใจ
หยุดเตน 
  3.  การบริโภคแคลเซียม  แคลเซียมมีบทบาทสําคัญในรางกายมนุษยหลายประการ  
เชน  เปนสวนประกอบของกระดูกและฟน  การแข็งตัวของเลือด  การสงกระแสประสาทรวมทั้ง
การหดและคลายตัวของกลามเน้ือ  เปนตน(ประไพศรี  ศิริจักรวาล , 2547)  การบริโภคอาหารท่ีมี
แคลเซียมตํ่ามีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงถึงแมผลตอระดับความดันโลหิตของ
แคลเซียมจะมีนอยโดยขอมูลท่ีไดจากการทดลองทางคลินิกระบุวาการไดรับแคลเซียมเสริมใน
ปริมาณ  400-2,000  มิลลิกรัม/วันจะลดความดันซิสโตลิคลงไดเพียง  0.9-1.4 มิลลิเมตรปรอทและ
ความดันไดแอสโตลิคลดลง  0.2-0.8  มิลลิเมตรปรอท(Lawrence  J  Appel  and  others , 2006)  
ท้ังนี้ยังไมมีขอแนะนําใหบริโภคแคลเซียมในรูปแบบยาหรืออาหารเสริมเพื่อลดความดันโลหิต  แต
ควรไดรับแคลเซียมจากการบริโภคอาหารตามปกติใหเพียงพอแกความตองการของรางกายในแตละ
วัน  อาหารท่ีใหแคลเซียมสูง  เชน  นม  ปลาเล็กปลานอยทอดกรอบบริโภคไดท้ังตัว  ผักคะนา  ใบ
ตําลึง  ผักโขม  มะเขือพวง  ผักกาดเขียว  งา  เตาหูขาวออน  และเตาฮวย  เปนตน 
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  4.  การบริโภคแมกนีเซียม  แมกนีเซียมมีบทบาทสําคัญตอการทํางานของระบบ
กลามเน้ือ เซลลตางๆ และการทํางานของระบบประสาท  ขอมูลจากการวิจัยเชิงสังเกตหลายๆการ
วิจัยพบความสัมพันธทางลบระหวางการบริโภคอาหารท่ีมีแมกนีเซียมกับระดับ ความดันโลหิต  แต
การวิจัยดานคลินิกหลายการวิจัยระบุวาผลยังไมชัดเจน(Lawrence  J  Appel  and  others , 2006)   
สําหรับอาหารท่ีมีแรธาตุแมกนีเซียมสูงเชน  ผักใบเขียว  ปลา  เนื้อสัตว  นม  และกลวย  เปนตน   
  5.  การบริโภคอาหารไขมัน  ผูปวยความดันโลหิตสูงควรงดการบริโภคอาหารท่ีมี
ไขมันสูง  โดยเฉพาะกรดไขมันอ่ิมตัวและอาหารที่มีโคเลสเตอรอลเชน  เนย  มันหมู  ไขวัว  มันไก  
ไขแดง  หมูสามช้ัน  ขาหมู  สันคอหมู  กุนเชียง  น้ํามันมะพราวและน้ํามันปาลม  งดการบริโภค
อาหารท่ีใสกะทิเชน  แกงเผ็ด  แกงกะหร่ี  แกงฮังเล  และตมขา  เปนตน  ขนมท่ีใสกะทิเชน  
กลวยบวดชี  และขาวเหนียวมูนกะทิ เปนตน อาหารทอดท่ีอมน้ํามันเชน ผักชุบแปงทอด กลวยทอด
และปาทองโก  เปนตน  ท้ังนี้ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรใชน้ํามันจากพืชในการปรุงอาหาร
โดยใชแตนอยเทาท่ีจําเปน 
 

ตารางท่ี  2.3  ปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัวในไขมันชนิดตางๆ 

ชนิดของไขมัน       ปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัว* 

จากสัตว 
      เนย(ไขมันในนมวัว)       53 

      ไขวัว        482 

      น้ํามันหมู        382 

      น้ํามันในไขแดงของไก      322 

      น้ํามันไก        322 

      น้ํามันไกงวง        292 

จากพืช 

      น้ํามันมะพราว       86 
      น้ํามันในโกโก  ช็อกโกแลตชนิดขม     56 
      น้ํามันปาลม        45 
      น้ํามันเมล็ดฝาย       25 
      น้ํามันถ่ัวลิสง       18 
      น้ํามันรําขาว        17 
      น้ํามันถ่ัวเหลือง       15 
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ตารางท่ี  2.3  (ตอ)ปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัวในไขมันชนิดตางๆ 

ชนิดของไขมัน       ปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัว* 

      น้ํามันงา        14 
      น้ํามันเมล็ดดอกทานตะวัน      12 
      น้ํามันมะกอก       11 
      น้ํามัน(จมูก)ขาวโพด       10 
      น้ํามันดอกคําฝอย       8 
ผลิตภัณฑอ่ืนๆ        
       เนยเทียม        26 
       เนยขาว(ทําจากน้ํามันพืช)      23 

ท่ีมา  ภัทธราวธุ  อินทรกําแหง (2542)  
 

*  หมายถึง  ปริมาณกรดไขมันอิ่มตัวทั้งหมด  ทั้งโมเลกุลสั้นและยาว  สําหรับกรดไขมันชนิดอิ่มตัวในสัตวที่
ปรากฏในตาราง  เปนกรดไขมันอิ่มตัวชนิดโมเลกุลยาว  คือกรดสเตียริกและกรดปาลมมิติกเกือบทั้งหมด  สวน
ไขมันในนมวัวหรือในเนยเปนกรดไขมันชนิดโมเลกุลสั้น  ประมาณ  1  ใน  3  ของไขมันทั้งหมด 

 
ตารางท่ี  2.4  ปริมาณโคเลสเตอรอลในเนื้อสัตว (มิลลิกรัม/ 100 กรัม) 

อาหาร   โคเลสเตอรอล  อาหาร         โคเลสเตอรอล 

เนื้อหมู        82   เนื้อววั    84 
ไก        77   แฮม    50 
เบคอน        85   ไสกรอก(เนื้อ)   61 
ไสกรอก (เนื้อ-หมู)      50   ไสกรอก (ไก)   107 
ตับวัว        561   ตับหมู    355 
เซงจี๊        480   มันสมองหมู   2,054 
กุง        154   ปู    164 
ปลาดุก        60   ปลาล้ินหมา   87 
ปลาจะละเม็ด       120   ปลาซาดิน (ปลากระปอง)  142 
ปลาแซลมอน       86   ปลาทูนา   186 
ปลาหมึกใหญ       1170   ปลาหมึกกลวย   348 
หอยนางรม       470   หอยแมลงภู   70 
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ตารางท่ี  2.4  (ตอ)ปริมาณโคเลสเตอรอลในเนื้อสัตว (มิลลิกรัม/ 100 กรัม) 

อาหาร   โคเลสเตอรอล  อาหาร         โคเลสเตอรอล 

 
หอยแครง       59   หอยกาบ   180 
ไขท้ังฟอง       504   ไขแดง (ไก)   1,480 
ไขแดง (เปด)       1120   ไขขาว    0 
ไขปลา        300   ไขนกกระทา   3,640 
เนยสด        250   เนยแข็ง    140 
นมสด        24   มาการีน    0 
น้ํามันหมู       110   ไอศกรีม   40 

ท่ีมา  ภัทธราวธุ  อินทรกําแหง (2542)  
 
  6.  บริโภคแอลกอฮอลในปริมาณท่ีพอเหมาะ   การลดปริมาณการบริโภค
แอลกอฮอลจะชวยลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิค  และไดแอสโตลิคลงได 3.3 และ 2.0 
มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ(Lawrence  J  Appel  and  others , 2006)  ซ่ึงปริมาณท่ีเหมาะสมสําหรับ
เพศชายคือ  30  มิลลิลิตร/วัน  เทากับเบียร 24  ออนซ และไวน 20  ออนซ และ  15  มิลลิลิตร/วัน
สําหรับเพศหญิงรวมท้ังผูท่ีมีน้ําหนักตัวนอย(Lawrence  J  Appel  and  others , 2003)  การบริโภค
แอลกอฮอลมากกวาปริมาณท่ีแนะนําขางตนจะเพิ่มความเส่ียงตอการเปนโรคของกลามเนื้อหัวใจ 
(cardiomyopathy) หัวใจเตนผิดปกติ (arrhythmia) ความดันโลหิตสูง(high  blood  pressure)  และ
เลือดออกในสมอง (hemorrhagic  stroke)( Bill  Boggan , 2550) 
  7. เพิ่มปริมาณการบริโภคอาหารที่มีเสนใยสูง  และใหมีความหลากหลายมากข้ึน  
ซ่ึงไดแก  ผักชนิดตางๆเชน  แตงกวา  ผักบุง  ผักกาดและกะหลํ่าดอก  เปนตน  ผลไมท่ีมีรส          
ไมหวานจัดเชน  กลวย  สม  มะละกอ  สับปะรดและฝร่ัง  เปนตน  ซ่ึงผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถบริโภคผักและผลไมดังกลาวไดมากหากไมอยูในภาวะท่ีตองจํากัดพลังงาน  หรือตองจํากัด
โพแทสเซียม(ชวลิต  รัตนกุลและกวี  เจริญลาภ , 2548)  ถึงแมการบริโภคอาหารท่ีมีเสนใยสูง       
จะใหผลท่ีไมเดนชัดตอระดับความดันโลหิต  และขอมูลจากการวิจัยหลายๆงานวิจัยในตางประเทศ
ยังใหผลท่ีขัดแยงกันอยู  ซ่ึงพอจะสรุปไดวาขอมูลตางๆยังไมเพียงพอท่ีจะแนะนําใหบริโภคอาหาร
ท่ีมีเสนใยเพียงอยางเดียวเพ่ือผลในการลดความดันโลหิต  แตการบริโภคอาหารที่มีเสนใยจะชวย  
ลดน้ําหนักตัวในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสงผลใหความดันโลหิตลดลงได  นอกจากนี้อาหาร   
ท่ีมีเสนใยยังชวยปองกันไมใหเกิดภาวะทองผูกและลดการดูดซึมไขมันรวมท้ังน้ําตาลเขาสูรางกาย 
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(ภาสกิจ  วัณณาวิบูล , 2550)  จึงชวยปองกันไมใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงเปนผลดีตอสุขภาพ
ของผูปวย 
  การบริโภคอาหารตามหลักโภชนบัญญัติ  9  ประการ   
  การบริโภคอาหารในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิตไมสูง
มากและไมมีภาวะแทรกซอนจะกําหนดใหบริโภคอาหารหลัก  5  หมูอยางพอเพียงเพื่อใหไดรับ
พลังงาน  โปรตีน  เกลือแร  และวิตามินใหเหมาะสมตามความตองการของรางกายของแตละบุคคล  
โดยใชอาหารหลักตามธรรมชาติท่ีไมมีการเติมเกลือ(ชวลิต  รัตนกุล  และกวี  เจริญลาภ ,2548)  ซ่ึง
สามารถปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ  9  ประการ(กองโภชนาการ , 2543)  และธงโภชนาการท่ี
แนะนําการบริโภคอาหารสําหรับพลังงาน  3  ระดับ  เพื่อใหการบริโภคและการใชพลังงานมีความ
สมดุล  เหมาะสมกับอายุ  เพศ  และกิจกรรม(กองโภชนาการ , 2542)  การบริโภคอาหารตามหลัก
โภชนบัญญัติ  9  ประการ  เปนแนวทางปฏิบัติดานการบริโภคอาหารเพื่อการมีสุขภาพดีของคนไทย  
ซ่ึงจะชวยลดปญหาทางดานสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสมทั้งในดาน
ปริมาณและคุณภาพ  โดยมีหลักปฏิบัติดังนี้ 

1. กินอาหารครบ  5  หมู  แตละหมูใหหลากหลาย  และหม่ันดูแลน้ําหนักตัวเปน 
ขอแนะนําใหบริโภคอาหารใหครบ  5  หมู  และบริโภคใหหลากหลายชนิด  ไมบริโภคอาหารชนิด
ใดชนิดหนึ่งบอย  หรือนอยคร้ังเกินไป  สงผลใหรางกายไดรับสารอาหารมาก  หรือนอยเกินไป  ทํา
ใหน้ําหนักตัวนอยหรือมากเกินเกณฑปกติ  ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคตางๆ  เชน          การ
ขาดสารอาหาร  โรคอวน  ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง  และเบาหวาน  เปนตน     สําหรับ
การหม่ันดูแลน้ําหนักตัวนั้นควรดูแลใหสมดุลกับสวนสูงของตนเอง  ซ่ึงจะทําใหสามารถประเมิน
การบริโภคอาหารไดวามีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด  นอกจากนี้ควรออกกําลังกาย  เปนประจํา
เพื่อใหรางกายแข็งแรง  และระบบตางๆในรางกายทํางานไดดีข้ึน  ชวยใหรางกายนําสารอาหารไป
ใชอยางมีประสิทธิภาพ  รวมท้ังชวยปองกัน  และลดความรุนแรงของโรคตางๆท่ีอาจเกิดจากการ
เส่ือมสมรรถภาพของรางกาย  เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคอวน และ
โรคเบาหวาน  เปนตน (นัยนา  หนูนิล , 2543) 

2. กินขาวเปนอาหารหลัก  สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ 
   อาหารประเภทขาวและแปงใหพลังงานแกรางกาย  สําหรับประเทศไทย  
ขาวนับเปนอาหารหลักท่ีคนไทยบริโภคเปนประจํา  ซ่ึงนิยมบริโภคทั้งขาวเจา  และขาวเหนียว  
สวนอาหารประเภทแปงท่ีทํามาจากขาว  และธัญพืชอ่ืนๆ  เชน ขนมจีน  ขนมปง  กวยเตี๋ยว  บะหม่ี   
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และมักโรนีนั้นจะบริโภคเปนบางม้ือ  โดยอาหารประเภทขาว-แปงท่ีไดกลาวมานี้สามารถบริโภค
ทดแทนกันไดในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคล  สําหรับขาวควรเลือก
บริโภคขาวกลองหรือขาวซอมมือ  เนื่องจากมีสารอาหาร  แรธาตุและใยอาหารมากกวาขาวขัดขาว 

3. กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 
   ผักและผลไมใหวิตามินแรธาตุ  และกากใยสูง  ผักมีหลากหลายชนิด   
สามารถบริโภคไดโดยไมจํากัดปริมาณเนื่องจากใหพลังงานตํ่า  ผักและผลไมเปนแหลงของสาร
ตานออกซิเดชัน  เชน  สารเคมีกลุมแคโรทีนอยด(carotenoids) ท่ีพบมากคือ  เบตาแคโรทีน        
(beta  carotene)  โดยพบในผักและผลไมสีเหลืองสมเชน  แครอท  ฟกทอง  มะละกอ  และแอปเปล  
เปนตน  สวนไลโคพีน(lycopene)พบในมะเขือเทศ  ซ่ึงสารเคมีดังกลาวมีฤทธ์ิชวยลดความเส่ียง    
ในการเกิดโรคไมติดตอ  เชน  โรคมะเร็ง  และโรคหัวใจ  (รุจิรา  สัมมะสุต , 2547)  นอกจากนี้ผัก
ชนิดตางๆยังเปนแหลงของใยอาหารชนิดไมละลายนํ้า  ชวยใหการขับถายสะดวก  ชวยดูดซับ
สารพิษและลดความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งในลําไสได  สวนใยอาหารที่ละลายนํ้าได  พบมากใน
ผลไม  ใยอาหารชนิดนี้ชวยจับโมเลกุลของไขมัน  และลดการดูดซึมโคเลสเตอรอลกลับเขาสู
รางกาย(ภาสกิจ  วัณณาวิบูล , 2550)  การเลือกบริโภคผลไมควรเลือกชนิดท่ีไมหวานจัด  เชน  
กลวย  สมเขียวหวาน  ฝร่ัง  สมโอ  และมะเฟอง  เปนตน 

4. กินปลา  เนื้อสัตวไมติดมัน  ไข  และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา 
   ปลา  เนื้อสัตว  ไข  และถ่ัวเมล็ดแหงเปนแหลงของโปรตีน  และแรธาตุ
หลายชนิดเชน  ปลาทะเลมีแรธาตุไอโอดีน  ปลาเล็กปลานอยท่ีบริโภคไดท้ังกางมีแคลเซียมสูง  
เนื้อสัตวมีธาตุเหล็ก  และฟอสฟอรัส  สวนถ่ัวเมล็ดแหงมีแมกนีเซียม  เปนตน  การบริโภคอาหาร
ประเภทเน้ือสัตวควรบริโภคเนื้อสัตวไมติดมัน  เพื่อลดความเส่ียงตอภาวะไขมันในเลือดสูง  หรือ
โรคอวน  ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
   นมเปนแหลงของสารอาหารหลายชนิดท่ีจําเปนตอรางกาย  โดยเฉพาะ
แคลเซียมและฟอสฟอรัส  ชวยเสริมสรางกระดูกและฟน  ท้ังนี้ควรเลือกบริโภคนมพรองมันเนย  
หรือนมรสจืดเพื่อลดปริมาณการไดรับน้ําตาล  บุคคลทุกวัยควรดื่มนมเปนประจําอยางนอยวันละ  
1-2  แกวตามคําแนะนําในธงโภชนาการ 
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6. กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร 
   ไขมันท่ีไดรับจากอาหารมาจากท้ังพืชและสัตว  ซ่ึงไขมันในพืชจะให   
กรดไขมันไมอ่ิมตัวสูงกวาท่ีไดจากสัตว  ไขมันเปนสารอาหารท่ีจําเปนตอรางกาย  โดยจะชวย      
ดูดซึมวิตามินท่ีละลายในไขมันไดแก  วิตามิน  เอ  ดี  อีและเค  (รุจิรา  สัมมะสุต , 2547)การบริโภค
อาหารไขมันควรบริโภคแตนอย  และหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง  เชน  อาหารชุบแปงทอด  
อาหารท่ีอมน้ํามัน  และอาหารท่ีมีสวนผสมของกะทิ  เปนตน  โคเลสเตอรอลเปนไขมันท่ีได       
จากสัตวควรจํากัดปริมาณการบริโภค  อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูงไดแก  เคร่ืองในสัตว  ไขแดง  
ปลาหมึก  และหอยนางรม  เปนตน 

7. หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัด  และเค็มจัด 
   การบริโภคอาหารรสหวานจัด  และเคร่ืองดื่มท่ีเติมน้ําตาล  จะทําใหไดรับ
น้ําตาลในปริมาณมาก  การบริโภคเปนประจําจะทําใหติดรสหวานจะสงผลเสียตอสุขภาพ            
ในระยะยาวทําใหเปนโรคอวน  ไขมันไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงหรือเบาหวาน  ซ่ึงโรคตางๆ
ดังกลาวเปนปจจัยเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง  ดังนั้นจึงควรจํากัดปริมาณการบริโภคน้ําตาล
ไมใหเกินวันละ  4-5  ชอนชา(รุจิรา  สัมมะสุต , 2547)  สวนอาหารรสเค็มสวนใหญไดจากอาหาร  
ท่ีแปรรูป  เชน  ปลาเค็ม  เนื้อเค็ม  เตาเจี้ยว  ผักดอง  ผลไมดอง  และการใชเกลือ  น้ําปลา  กะป    
ปลารา  ซุปผง  หรือซุปกอนในการปรุงอาหาร  เพราะฉะนั้นจึงควรจํากัดปริมาณการใชเพื่อไมให
รางกายได รับโซเดียมมากเกินไป   ซ่ึงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง                 
จากขอกําหนดสารอาหารท่ีควรไดรับของคนไทยแนะนําวา  ใน  1  วันไมควรบริโภคโซเดียมเกิน  
2,400  มิลลิกรัมหรือเทากับเกลือ  1  ชอนชา 

8. กินอาหารท่ีสะอาด  ปราศจากการปนเปอน 
   อาหารท่ีสะอาด  ปราศจากการปนเปอนหมายถึง  อาหารท่ีไมมีเช้ือโรค  
พยาธิ  สารเคมีตกคางจากกรรมวิธีการผลิต  อาหารท่ีปรุงไมถูกสุขลักษณะ  อาหารท่ีเติม             
สารปรุงแตงสี  กล่ิน  และรสที่ไมไดมาตรฐาน  ซ่ึงอาหารดังกลาวจะทําใหเกิดปญหาการเจ็บปวยได  
ในปจจุบันวิถีการดําเนินชีวิตเปล่ียนไปเปนแบบสังคมเมืองมากข้ึน  ทําใหประชาชนหันไปบริโภค
อาหารกึ่งสําเร็จรูป  อาหารสําเร็จรูป  และบริโภคอาหารนอกบานมากข้ึน  ดังนั้นเพื่อใหไดอาหาร 
ท่ีสด  สะอาด  และปราศจากส่ิงปนเปอน  จึงควรคํานึงถึงความสะอาดของแหลงจําหนาย         
ความนาเช่ือถือของผูผลิต  รวมท้ังควรบริโภคอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ   
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9. งดหรือลดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
   แอลกอฮอลเปนสารท่ีกอใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพหลายชนิด  เชน  
ทําใหมีการสังเคราะหไขมันในเลือดเพ่ิมข้ึน  สงผลใหระดับไขมันในเลือดสูงข้ึน  ทําใหกรดยูริค   
ในเลือดสูง(สุรัตน  โคมินทร  และรัศมี  คันธเสวี , 2548)  และเปนสาเหตุหนึ่งของโรคตับแข็ง     
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีมีน้ําตาลสูง เชน เบียร และไวน จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง  
และทําใหไมสามารถควบคุมน้ําหนักตัวในผูปวยเบาหวานท่ีอวนได(วลัย  อินทรัมพรรย , 2548)    
Wildmand  RP  and  others (2005)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการดื่มแอลกอฮอลกับการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง 3 ชนิด คือ ความดันชวงบนสูงเดี่ยว(Isolated  Systolic  hypertension : ISH)  
ความดันชวงลางสูงเดี่ยว(Isolated  Diastolic  hypertension : IDH)  และความดันโลหิตสูงท้ังชวง
บน-ลาง(Systolic - Diastolic  hypertension : SDH)ในชายชาวจีนพบวา  ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลปริมาณ
มากมีความเส่ียงสูงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงท้ัง  3  ชนิดมากกวาผูท่ีไมดื่ม  ดังนั้นการลด
ปริมาณการดื่มและจํานวนคร้ังของการดื่มใหนอยลง  หรืองดการดื่มจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิด
โรคตางๆลงได 
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  การบริโภคอาหารตามขอแนะนําของธงโภชนาการ   
  การบริโภคอาหารตามขอแนะนําของธงโภชนาการ  เปนการนําหลักการใน   
โภชนบัญญัติ  9  ประการมาจัดทําใหเขาใจงายเพื่อใหประชาชนนําไปปฏิบัติได  โดยธงโภชนาการ
จะแสดงชนิด  และปริมาณการบริโภคอาหารในกลุมตางๆ  ท่ีรางกายตองไดรับใน  1  วันตามระดับ
พลังงาน  3  ระดับ  ซ่ึงแนะนําสําหรับเด็กอายุ  6  ปข้ึนไปจนถึงผูสูงอายุ  การบริโภคอาหารตาม
หลักธงโภชนาการจะทําใหแตละบุคคลไดรับอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม  รวมท้ังไดรับ
สารอาหารอยางเพียงพอ  ดังตาราง  2.5   
 
ตารางท่ี  2.5  ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในระดับพลังงานตางๆ 

กลุมอาหาร หนวยครัวเรือน                พลังงาน(กิโลแคลอรี) 
     ____________________________________________ 
           1,600  2,000     2,400 
     ____________________________________________ 
     -เด็กอายุ  6-13  ป   - วยัรุนหญิง-ชาย      -หญิง-ชายท่ีใช
     -หญิงวยัทํางาน       อายุ  14-15  ป         พลังงานมากๆ   
      อายุ  25-60  ป      -ชายวัยทํางาน           เชน  เกษตรกร 
     -ผูสูงอายุ  60  ป      อายุ25-60  ป           ผูใชแรงงาน   
      ข้ึนไป              และนักกีฬา 

ขาวและแปง     ทัพพี         8   10  12 
ผัก      ทัพพี              4(6)   5  6 
ผลไม      สวน             3(4)   4  5 
เนื้อสัตว      ชอนกินขาว        6   9  12 
นม      แกว         2(1)   1  1 
ไขมัน       ____________________________________________ 
เกลือ        ชอนชา              ใชแตนอยเทาท่ีจําเปน 
น้ําตาล      

ท่ีมา : กองโภชนาการ กรมอนามัย  (2543). 
ตัวเลขในวงเล็บแนะนําสําหรับผูใหญ 
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                     ขอควรปฏิบัติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควร
ปฏิบัติตัวดังนี้    
  1.  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ        
จากการศึกษาเชิงสังเกตและการทดลองทางคลินิกระบุวาน้ําหนักตัวมีความสัมพันธโดยตรงกับ
ความดันโลหิต  โดยน้ําหนักตัวท่ีลดลงสงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง  ซ่ึงพบวาน้ําหนักตัว     
ท่ีลดลงโดยเฉล่ีย  5.1  กิโลกรัมจะทําใหความดันซิสโตลิคลดลง  4.4  มิลลิเมตรปรอท  และ      
ความดันไดแอสโตลิคลดลง  3.6  มิลลิเมตรปรอท  (Lawrence  J  Appel  and  others , 2006)  การ
พิจารณาน้ําหนักตัวท่ีเหมาะสมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใชคาดัชนีมวลกายเปนเกณฑในการ
ประเมิน   คาดัชนีมวลกายที่ เหมาะสมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรอยูระหวาง                 
18.5-24.9  กิโลกรัม/เมตร2 (Khan  NA  and  others , 2005)  ซ่ึงสามารถคํานวณไดจากน้ําหนักตัว
เปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง 
 
ตารางท่ี  2.6  ดัชนีมวลกายตามมาตรฐานยุโรป 

 ดัชนีมวลกาย       การแปลผล 

 <18.5        น้ําหนักนอย 
 18.5-24.9       น้ําหนักปกติ 
 25-29.9        น้ําหนักเกิน 
 >30            อวน 

ท่ีมา : สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2550) 
 
ตารางท่ี  2.7  ดัชนีมวลกายตามมาตรฐานเอเชีย 

 ดัชนีมวลกาย       การแปลผล 

    < 18.5        น้ําหนักนอย 
    18.5-22.9       น้ําหนักปกติ 
    23-24.9       น้ําหนักเกิน 
    25-29.9       อวนระดับ  1 
    > 30        อวนระดับ  2 

ท่ีมา : สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2550) 
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  นอกจากดัชนีมวลกายแลว  ยังสามารถใชคาดัชนีสุขภาพมหาวิทยาลัยเชียงใหม
(Height Weight Differrence Index :HWDI )(ศักดา พรึงลําภู,2546)หรือเรียกส้ันๆวา Health Index  
(HI)(ศักดา  พรึงลําภู , 2549) ซ่ึงเปนผลตางของสวนสูงและน้ําหนัก  โดยคํานวณจาก  สวนสูง (ซม.) 
– น้ําหนักตัว (กก.)  ดังตาราง  2.8 
 
ตารางท่ี  2.8  ดัชนีสุขภาพตามมาตรฐานเอเชีย 

 ดัชนีสุขภาพ      การแปลผล 

    ≤  82       อวนอันตราย 
    >82-95      อวน 
    >95-100      ทวม 
    > 100 -112      ปกติ 
    >112       ผอม 

 
  ดัชนีมวลกายและดัชนีสุขภาพสามารถบงช้ีความเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอ
เร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพและปจจุบันพบวาการวัดเสนรอบเอวเปนอีกวิธีการหนึ่งท่ีสามารถ   
นํามาพิจารณาประกอบในการดูแลสุขภาพ โดยคาปกติเสนรอบเอวของเพศชายคือ ไมเกิน  36  นิ้ว  
และเพศหญิงไมเกิน  32  นิ้ว(ประไพศรี ศิริจักรวาล , 2547) 
  2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอดวยวิธีการ           
ท่ีเหมาะสมเชน  การเดิน วิ่งเหยาะๆ  วายน้ํา  ข่ีจักรยาน  เตนแอโรบิค และรํามวยจีน  เปนตน     
ผูปวยท่ีมีปญหาปวดเขา  ขอเทา  หรือสะโพก  ควรเลือกการออกกําลังกายในน้ํา  โดยตองออกกําลัง
อยางตอเนื่องคร้ังละ 20-60 นาที  อยางนอย 3 วัน/สัปดาห  การออกกําลังกายแบบแอโรบิค         
อยางสมํ่าเสมอจะชวยลดความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลงได 8-10 มิลลิเมตรปรอท  สําหรับ
ผูปวยท่ีมีระดับความดันขณะพักสูงกวา 200/100 มิลลิเมตรปรอท ควรงดออกกําลังกาย 
(สถานพยาบาลมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร , 2550) 
  3.  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรพักผอนใหเพียงพอ  การนอนหลับทําให  
ระบบประสาทซิมพาเธติคทํางานลดลงและทําใหระบบประสาทพาราซิมพาเธติคทํางานเพ่ิมข้ึน    
ซ่ึงมีผลทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง ระดับความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจลดลง 
(วิภาวรรณ ชอุม เพ็ญสุขสันต , 2543) 
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  4.  การจัดการกับความเครียด  ความเครียดมีผลตอการทํางานของระบบตางๆใน
รางกาย  ความเครียดท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องเปนเวลานานจะกระตุนระบบประสาทวากัส  รวมท้ังมี
การหล่ังของกลูโคคอรติคอยดฮอรโมน  สงผลใหมีการหล่ังกรดและน้ํายอยในกระเพาะอาหาร    
มากข้ึน   และเพิ่มระดับไขมันในเลือดทําใหหลอดเลือดแข็ง   สงผลใหความดันโลหิตสูง              
เกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจตามมา  การปองกันสามารถทําไดโดยการคิดในทางบวก  
สรางอารมณขัน  และปรับลดพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดความเครียด  วิธีการขจัดความเครียดไดแก     
การออกกําลังกาย  พักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ  รวมท้ังบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนและชวยลด
ความเครียด(วิภาวรรณ ชอุม เพ็ญสุขสันต , 2543)  สําหรับสารอาหารท่ีชวยลดความเครียด         
(เทิดศักดิ์  เดชคง , 2541)ไดแก  กรดอะมิโนทริปโตแฟนพบในถ่ัวเหลือง  นมถ่ัวเหลือง  หรือนมสด
ไขมันตํ่า  วิตามินบี 6  พบในธัญพืช  ยีสต  เนื้อสัตว  ถ่ัว  ผักสด  รําขาวและเคร่ืองในสัตว          
สําหรับเครื่องในสัตว  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมควรบริโภคเนื่องจากมีโคเลสเตอรอลสูง  
สวนวิตามินบี 3  พบในเนื้อสัตว  ปลา  ถ่ัวเมล็ดแหงและยีสต  เปนตน 
  5.  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรงดหรือลดการสูบบุหร่ีใหนอยลง  สารเคมีใน
บุหร่ีมีหลายชนิด  แตสารเคมีท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคในระบบหลอดเลือดไดแก  นิโคติน 
และคารบอนไดออกไซด  สวนสารอื่นๆในควันบุหร่ีเปนปจจัยรวม  โดยสารตางๆดังกลาวจะทําให
เกิดการเปล่ียนแปลงภายในหลอดเลือดไดแก  เสนเลือดแข็ง  ผนังเสนเลือดหนา  เกร็ดเลือดจับตัว  
และเสนเลือดหัวใจหดตัวสงผลทําใหหลอดเลือดหัวใจตีบ  การที่หลอดเลือดตีบแคบลงเลือด
ไหลเวียนไมสะดวกทําใหหัวใจทํางานหนักและบีบตัวแรงข้ึนเพื่อใหเลือดไปเล้ียงสวนตางๆของ
รางกายอยางเพียงพอ ซ่ึงจะทําใหระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน  ควรงด หรือ ลดเคร่ืองดื่มท่ีมี
คาเฟอีนเชน  ชา  กาแฟ  หรือเคร่ืองดื่มประเภทโคลาและเครื่องดื่มประเภทชูกําลัง  เนื่องจาก
คาเฟอีนมีฤทธ์ิกระตุนการหล่ังอะดรีนาลีน (adrenaline) ทําใหหัวใจเตนเร็ว ใจส่ัน  และระดับ   
ความดันโลหิตสูงข้ึน  การบริโภคคาเฟอีนมีผลทําใหหัวใจเตนชาลงเล็กนอยในช่ัวโมงแรก          
และเตนเร็วข้ึนเล็กนอยในช่ัวโมงท่ี 2 และ 3  ซ่ึงระดับความดันโลหิตจะเพิ่มข้ึนประมาณ                       
5-10 มิลลิเมตรปรอทนาน 2-3 ช่ัวโมงจากน้ันอาการตางๆจะหายไป(วรวุฒิ  เจริญศิริ, 2550)  สําหรับ
ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมาก  การท่ีระดับความดันโลหิตเพิ่มข้ึน  5-15  มิลลิเมตรปรอทอาจทําใหเกิด
อันตรายได (ชวลิต  รัตนกุล  และกวี  เจริญลาภ , 2548)  นอกจากนี้ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควร
งดหรือลดการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด   
  6.   ผูปวยโรคความดันโลหติสูงควรรับประทานยาตามคําส่ังแพทยอยางสมํ่าเสมอ 
ไมควรเพิ่ม  หรือลดขนาดยาโดยไมปรึกษาแพทยผูรักษา  เม่ือเจ็บปวยหากไมไปรับการรักษากับ
แพทยคนเดิม  ควรแจงแพทยท่ีทําการรักษาทุกคร้ังวาเปนโรคความดันโลหิตสูง  ท้ังนี้เนื่องจาก 
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มียาหลายชนิดท่ีมีโซเดียมเปนองคประกอบ  บริโภคอาหารตามคําแนะนําของแพทย  และ           
นักกําหนดอาหารอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ  ซ่ึงจะทําใหควบคุมความดันโลหิตไดงายข้ึนชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการรักษาดวยยา  และลดความเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอน 
 
ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
  ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงในปจจุบันมีหลายกลุม  การเลือกใชยาจะพิจารณา
ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคน   การรักษาจะเร่ิมใชยาเพียงชนิดเดียวกอน  ยกเวนในผูปวยท่ีมีความ
ดันโลหิตอยูในระดับรุนแรงท่ีควรใชยารวมกันอยางนอย  2  ชนิดข้ึนไป  ยาท่ีใชรักษาโรค          
ความดันโลหิตสูงแตละกลุมมีดังนี้(พึงใจ  งามอุโฆษ , 2538)   
  1. ยาขับปสสาวะ(Diuretics) เปนยาที่เลือกใชอันดับแรก (first line drug)             
ยาทุกชนิดในกลุมนี้มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตใกลเคียงกัน  โดยออกฤทธ์ิท่ีไตในการ
ขับเกลือและน้ําออกจากรางกายทําใหปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลงและลดความตานทาน
ภายในหลอดเลือด  ใชรักษาโรคหัวใจลมเหลว  โรคความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวาน            
และโรคความดันโลหิตตัวบนสูง  หามใชในผูปวยโรคเกาตและไขมันในเลือดสูง  ยาท่ีนิยมใชใน
กลุมนี้  ไดแก  hydrochlorothiazide , furosemide , indapamide , spironolactone และ amiloride  
อาการขางเคียงของยาในกลุมนี้คือ  ออนเพลีย  เปนตะคริวจากการสูญเสียโพแทสเซียม  ยกเวน    
การใชยา spironolactone และ amiloride ซ่ึงมีคุณสมบัติเก็บโพแทสเซียมจึงไมควรใชในผูปวยท่ีไต
ทํางานบกพรอง(โสภิต  ธรรมอารี , 2550)  นอกจากนี้อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมัน
ไตรกลีเซอไรด  โคเลสเตอรอล  กรดยูริกในเลือดสูงทําใหเกิดโรคเกาตรวมท้ังทําใหรางกายสูญเสีย
สมดุลน้ําและเกลือแรไดงาย 
  2. Beta-blockers  ยาในกลุมนี้ไดแก  Propranolol , Atenolol , Metoprolol 
Acetabutalol , Timolol , oxprenolol , Pindolol และ Bisoprolol  ออกฤทธ์ิลดอัตราการเตนและแรง
บีบตัวของหัวใจ ทําใหปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง  ลดความตานทานภายในหลอดเลือด  
ลดการหล่ังของเรนิน (renin)ทําใหระดับ  angiotensinII และการหล่ังของนอร อิพิ เนฟริน
(norepinephrine)จากสมองลดลง  ใชรักษาโรคหัวใจ angina โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด  
โรคหัวใจเตนเร็วผิดปกติ(tachyarrhythmia)  โรคหัวใจลมเหลว  และโรคความดันโลหิตสูงในผูปวย
เบาหวาน  หามใชในผูปวยโรคหอบหืดถุงลมโปงพอง  ไขมันในเลือดสูง  ผูปวยนักกีฬาและ       
โรคหลอดเลือดสวนปลาย  อาการขางเคียงของยาในกลุมนี้  ไดแก  อาจทําใหระดับไตรกลีเซอไรด  
และนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน  ระดับเอช  ดี  แอล – โคเลสเตอรอลต่ําลง  หัวใจเตนชาหรือผิดจังหวะ  
หลอดลมตีบหรือหดเกร็ง  บดบังอาการน้ําตาลในเลือดตํ่า(กษมา  กาญจนพันธุ , 2550)   
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  3. ACE  inhibitors (angiotensin  converting  enzyme)  ยาในกลุมนี้ไดรับ        
ความนิยมมาก  เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูงและไมทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในกระบวนการ      
เผาผลาญสารอาหาร  เชน  ระดับไขมันในเลือดสูงผิดปกติ  ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูง   และ
ระดับกรดยูริคในเลือดสูง  ยาในกลุมนี้ไดแก  Captopril , Enalapril , Perindopril , Quinapril  
Ramipril , Cilazapril และ Lisinopril  ออกฤทธ์ิยับยั้งการเปล่ียน angiotensin I เปน angiotensin II 
ซ่ึง angiotensin II เปนสาเหตุท่ีทําใหหลอดเลือดแดงหดตัวและทําใหระดับ aldosteroneเพิ่มข้ึน   
เกิดการค่ังของเกลือและน้ําในรางกาย  ใชรักษาโรคหัวใจลมเหลว  โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
โรคไตจากภาวะเบาหวานและโรคท่ีเกิดจากการทํางานของหัวใจหองลางซายผิดปกติ  หามใชใน
ผูปวยต้ังครรภ  โรคหลอดเลือดแดงท่ีไตตีบท้ัง  2  เสนและผูปวยท่ีมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง   
(กษมา  กาญจนพันธุ , 2550)  อาการขางเคียงของยาในกลุมนี้คือ  ภาวะไตวายเฉียบพลันในผูปวย   
ท่ีมีปริมาณเลือดไปเล้ียงไตลดลง  ไอเร้ือรังแตอาการจะหายไปเม่ือหยุดยา  ระดับโพแทสเซียม     
ในเลือดสูงจึงไมควรใชรวมกับยาขับปสสาวะท่ีออกฤทธ์ิเก็บกักโพแทสเซียม  หรือหากใชรวมกับ
ยาขับปสสาวะควรลดขนาดยาขับปสสาวะลงเพ่ือปองกันไมใหความดันโลหิตลดตํ่ามาก 
  4. Calcium  antagonists  ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งแคลเซียมไอออน
ไมใหเขาสูเซลลของกลามเนื้อท่ีอยูรอบเสนเลือด  ทําใหกลามเนื้อเสนเลือดขยายตัวสงผลใหความ
ดันโลหิตลดลง  ยาในกลุมนี้แบงเปนกลุมยอยได  2  กลุมตามกลไกการออกฤทธ์ิ  ดังนี้ 
    4.1  กลุมท่ีออกฤทธ์ิตอกลามเนื้อหัวใจ  และกลามเนื้อของหลอดเลือด   
ยาในกลุมนี้ไดแก    
   Verapramil ใชรักษา angina , supraventricular  tachycardia  และ        
โรคความดันโลหิตสูง  มีขอหามใชในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว  หรือผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนชา     
ในระดับรุนแรง (severe  bradycardia)  เนื่องจากออกฤทธ์ิกดการทํางานของหัวใจ 
   Nifedipine ใชรักษารักษา angina และโรคความดันโลหิตสูง  อาการ
ขางเคียงจากการใชยาไดแก  อาการใจส่ัน  รอนวูบวาบ และขอเทาบวม  ไมควรใชยาชนิดนี้ในผูปวย
โรคหัวใจวายหากไมจําเปน   
   Diltiazem  ใชรักษา  angina  และโรคความดันโลหิตสูงมีฤทธ์ิใกลเคียง
กับ  Verapramil  แตกดการทํางานของหัวใจนอยกวา Verapramil  หามใชในภาวะความดันโลหิตตํ่า   
จากการที่หัวใจทํางานลดลง(cardiogenic shock)หรือหญิงต้ังครรภ  อาการขางเคียงไดแก           
ปวดศีรษะ  ความดันโลหิตตํ่า  ทองผูก  และหนาแดง  เปนตน 
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   4 .2  กลุมท่ีออกฤทธ์ิตอกลามเ น้ือของหลอดเลือดเทานั้น   ไดแก  
Nicardipine , Nitrendipine , Isradipine , Felodipine และ Amlodipine   
   ยาในกลุม Calcium  antagonists ไดรับความนิยมสูง  เนื่องจาก                 
มีประสิทธิภาพดีไมทําใหเกิดความดันโลหิตตํ่าในขณะยืน (orthostatic  hypotension)  ไมทําให
ระดับไขมัน  ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงและระดับกรดยูริกในเลือดสูงผิดปกติ  ใชรักษา
โรคหัวใจ  angina  โรคความดันโลหิตตัวบนสูงและโรคหลอดเลือดสวนปลาย  หามใชในผูปวย
โรคหัวใจ heart  block และโรคหัวใจวาย(กษมา  กาญจนพันธุ , 2550)  อาการขางเคียงของยา       
ในกลุมนี้คือ  ปวดศีรษะ  มึนงง  หนาแดงและเทาบวม 
  5. Alpha   blockers  ออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของฮอรโมน  norepinephrine       
ซ่ึงฮอรโมนนี้จะกระตุนใหหลอดเลือดหดตัว  เม่ือถูกยับยั้งจะทําใหหลอดเลือดขยายตัวจึงลดความ
ตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย  สงผลใหความดันโลหิตลดลง  ยาในกลุมนี้ไมมีผลตอระดับ
ไขมันและน้ําตาลในเลือด  นอกจากนี้ยังอาจชวยลดระดับไขมันในเลือดได  ยาในกลุมนี้ไดแก  
Prazosin และ Doxazosin เปนตน ใชรักษา ตอมลูกหมากอักเสบ(prostatitis) โรคความดันโลหิตสูง   
ภาวะท่ีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันในรางกายเกิดการแข็งและหดตัว(scleroderma)และตอมลูกหมากโต   
(benign  prostatic hyperplasia)  เปนตน  อาการขางเคียงของยาในกลุมนี้คือ  การไดรับยา             
ในคร้ังแรกอาจทําใหเกิดความดันโลหิตตํ่าทําใหผูปวยหมดสติหรือเกิดการค่ังของน้ําในรางกาย  
ความดันโลหิตตํ่าในทายืนหรือเม่ือเปล่ียนทา  ยา Prazosin มีขอหามใชในโรคหัวใจลมเหลวท่ีมี
ภาวะตีบตันของล้ินหลอดเลือดแดงใหญ(aortic  valve  stenosis)หรือล้ินหัวใจท่ีกั้นหัวใจหองบน
ซายกับหองลางซายตีบ(mitral  valve  stenosis)  เปนตน   
  6. Central  alpha  agonist   ออกฤทธ์ิโดยการกระตุน  alpha  receptor  ในสมอง  
สงผลใหหลอดเลือดขยายตัวและลดแรงตานทานภายในหลอดเลือดทําใหความดันโลหิตลดลง      
ยาในกลุมนี้ไดแก  Clonidine , Methyldopa และ Reserpine  ยาในกลุมนี้เปนยาท่ีมีประสิทธิภาพดี  
และราคาไมแพง  อาการขางเคียงของยาในกลุมนี้ไดแก  งวงซึม  ออนเพลีย  ไมมีแรง  และปากแหง  
เปนตน  Methyldopa  ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูงและสามารถใชในหญิงต้ังครรภได  หามใชใน
ผูปวยโรคตับที่มีอาการกําเริบ(active  hepatic  disease)  clonidine  ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง  
มีขอหามใชในภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะจาก sinus node (sick  sinus  syndrome)ทํางานผิดปกติ    
หรือการนําสัญญาณไฟฟาจากหัวใจหองบนไปสูหองลางถูกปดกั้นในระดับ 2 และ ระดับ 3    
(second and third  degree  AV  block)  สวน Reserpine ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง  หามใช
ในขณะมีอาการกําเริบของกระเพาะอาหารอักเสบหรือลําไสใหญอักเสบ(ulcerative  colitis)        
เปนตน 
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  7. Vasodilators  ออกฤทธ์ิโดยตรงตอกลามเน้ือเรียบรอบๆหลอดเลือดทําให
กลามเนื้อคลายตัว  สงผลใหหลอดเลือดขยายตัวลดแรงตานทานภายในหลอดเลือดความดันโลหิต
จึงลดลง  ยาในกลุมนี้ไดแก  Hydralazine  Minoxidil  และ Nitroprusside  ยาในกลุมนี้นิยมใช
รวมกับยาชนิดอ่ืนเชน  ยาในกลุมขับปสสาวะและยาปดกั้นเบตา  เนื่องจากการใชยาในกลุมนี้เพียง
ชนิดเดียวจะทําใหดื้อยาไดงาย  อาการขางเคียงของยาในกลุมนี้  ไดแก  หัวใจเตนเร็ว  อาการบวม  
ความดันตํ่าขณะเปล่ียนอิริยาบทหรือมีขนข้ึนเม่ือใชยา Minoxidil  เปนตน ยา Hydralazine ใชรักษา
โรคความดันโลหิตสูงและหัวใจลมเหลว  หามใชในโรค  SLE  และภาวะหัวใจเตนเร็วอยางรุนแรง
(severe  tachycardia)  เปนตน  Minoxidil  ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูงข้ันรุนแรงโดยใชรวมกับ
ยาในกลุม  diuretics  หรือ  beta-blockers  หามใชในโรคเนื้องอกของหลอดเลือดขนาดเล็กภายใน
medulla ของตอม adrenal(pheochromocytoma)              
  การใชยาลดความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง  หรือ
เบาหวาน  ควรรักษาใหความดันโลหิตตํ่ากวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท การเร่ิมรักษาความดันโลหิต
ดวยการใชยารวมกันต้ังแต 2 ชนิดข้ึนไปควรกระทําดวยความระมัดระวัง  เนื่องจากอาจทําให    
ความดันโลหิตตํ่าขณะเปล่ียนอิริยาบถ(Lawrence  J  Appel  and  others , 2003) 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
  นัยนา     เมธา (2544)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง  โดยกลุมตัวอยางมีท้ังเพศชาย  และหญิง
ไมจํากัดอายุ  เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน  50  คน  ผลการศึกษาพบวา  ระดับความเช่ือ
ดานสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง  พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับ   
ปานกลาง  สวนผลการทดสอบความสัมพันธพบวาความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมกับพฤติกรรม   
การบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูงไมมีความสัมพันธกัน  แตเม่ือแยกวิเคราะหเปน    
รายดานพบวา  การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน
มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดแปง  สวนการรับรูความรุนแรงของ
การเปนโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดเคร่ืองปรุงรส            
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05   
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  อวยพร   จินาวงศ  ( 2547 )   ได ศึกษาการบริโภคอาหารของผูป วยโรค                
ความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ  โดยแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน  2  กลุม  คือ  กลุมท่ีใชยา  และกลุมท่ีไมใชยา  ใชการสัมภาษณเร่ืองการบริโภคอาหาร    
ผลการศึกษาพบวา  การบริโภคอาหารโดยรวมของกลุมตัวอยางท้ัง  2  กลุมอยูในระดับพอใชและ
เม่ือแยกวิเคราะหพบวา   การบริโภคอาหารของกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตโดยไมใชยาและใชยา
อยูในระดับพอใช  สวนการบริโภคอาหารตามหลักอาหาร  5  หมูโดยรวมของกลุมตัวอยาง          
อยูในระดับดี  การบริโภคอาหารจําแนกตามอาหารเฉพาะโรคอยูในระดับพอใช  และการบริโภค
อาหารโดยรวมของกลุมตัวอยางจําแนกตามการเลือก  การเตรียม  การปรุงและการเก็บรักษาพบวา
อยูในระดับพอใช  เม่ือเปรียบเทียบการบริโภคอาหาร  ระหวางกลุมตัวอยางท่ีใชยาและไมใชยา
พบวา  การบริโภคอาหารมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05  และเม่ือ
เปรียบเทียบในแตละหมวดพบวา  การบริโภคอาหารหลัก  5  หมูและการบริโภคอาหารเฉพาะโรค
ไมมีความแตกตางกัน  สวนการเลือก   การเตรียม  การปรุง  และการเก็บ  พบวามีความแตกตางกัน            
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05   
  ศศิธร  อุตตะมะ (2549)  ไดศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการใชยา
ของผูท่ีมีความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเชียงดาว  จังหวัดเชียงใหม  กลุมตัวอยางแบงออกเปน  2  
กลุม  คือ กลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได  ผลการศึกษา
พบวาความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมของท้ังสองกลุมอยูในระดับเหมาะสมมาก  การรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอน  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  และการรับรูประโยชน   
ของการปฏิบัติท่ีถูกตองอยูในระดับเหมาะสมมาก  สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติท่ีถูกตอง
อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง   สวนพฤติกรรมการใชยาพบวากลุมตัวอยางท้ังสองกลุม                 
มีพฤติกรรมการใชยาโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก  และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมการใชยาเปน
รายดานพบวา  ดานการรับประทานยาถูกตองตามหลักการ  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิด
อันตรายจากการใชยา  การจัดการกับอาการขางเคียง  และการปฏิบัติตัวอ่ืนๆเกี่ยวกับการใชยา          
อยูในระดับเหมาะสมมาก 
  Lawrence  J. Appel  and  others (2003) ไดศึกษาผลของการปรับเปล่ียน           
แบบแผนการดํา เนินชีวิตตอการควบคุมระดับความดันโลหิต   เปนการวิจัย เ ชิงทดลอง                   
ในสถานพยาบาล  4  แหงระหวางเดือนมกราคม ค.ศ. 2000  ถึง  พฤษภาคม ค.ศ. 2001  มีผูเขารวม
โครงการจํานวน  810  คน  อายุเฉล่ีย  50  ป  เปนผูหญิง  รอยละ  62  ในจํานวนนี้  รอยละ  34  มี
สัญชาติแอฟริกัน-อเมริกัน  ซ่ึงมีความดันโลหิตสูงกวาปกติ  รวมถึงผูท่ีมีความดันโลหิตสูงข้ันท่ี  1  
(ความดันซีสโตลิค 140-159 มิลลิเมตรปรอท  และไดแอสโตลิค 90-99 มิลลิเมตรปรอท)            
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และผูท่ีไมใชยารักษาความดันโลหิตสูง  โดยแบงกลุมผูเขารวมโครงการเปน  3  กลุม  กลุมท่ี  1  ได
ทดลองปรับเปล่ียนพฤติกรรมจํานวน  268  คน  กลุมท่ี  2  ไดทดลองปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
บริโภคอาหาร DASH(Dietary Approach to Stop Hypertension)  จํานวน  269  คน  และกลุมท่ี  3  
เปนกลุมควบคุมไดรับการแนะนําเพียงอยางเดียว  ผลการทดลองพบวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อลดความดันโลหิตตามคําแนะนําและบริโภคอาหาร DASH สามารถลดน้ําหนักและลดปริมาณ
การไดรับเกลือทําใหสุขภาพแข็งแรงข้ึน  โดยในกลุมท่ี  1  สามารถลดคาความดันซีสโตลิคลงได  
3.7  มิลลิเมตรปรอท  และ  4.3  มิลลิเมตรปรอทในกลุมท่ี  2  และเม่ือเปรียบเทียบความชุกการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงของท้ัง  3  กลุมกับความชุกการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุมประชากร
ท่ัวไปซ่ึงมีคาเทากับรอยละ  38  พบวาความชุกการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุมท่ี  3  เทากับ
รอยละ  26  กลุมท่ี  1  รอยละ  17  และกลุมท่ี  2  รอยละ  12  นอกจากนี้ยังพบวาความชุกของการมี
ระดับความดันโลหิตปกติ(<120/80 มิลลิเมตรปรอท)ในกลุมท่ี 1 รอยละ 30  กลุมท่ี 2 รอยละ 35  
และกลุมท่ี 3 รอยละ 19 ซ่ึงจากผลการทดลองสรุปไดวาการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตมีผลดีตอ
การควบคุมความดันโลหิต  ท้ังในผูท่ียังไมเปนโรค  ผูท่ีมีความเส่ียงตอการเปนโรคหรือเปนโรค    
ความดันโลหิตสูงท่ีไมใชยารักษา  และชวยลดความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด  
รวมท้ังโรคเร้ือรังอ่ืนๆอีกดวย 
  Lawrence  J. Appel  and  others (2005) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของอาหาร  
3  ชนิด  ซ่ึงไดแก  อาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูง  อาหารท่ีมีโปรตีนสูง(รอยละ 50 มาจากพืช)  และ
อาหารท่ีมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเดี่ยวสูงตอระดับความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือด  กลุม
ตัวอยางจํานวน 164 คน อายุ 30 ปข้ึนไปมีระดับความดันซีสโตลิค  120-139  มิลลิเมตรปรอทและ
ความดันไดแอสโตลิค  80-99  มิลลิเมตรปรอท  รวมท้ังผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงระยะท่ี  1    
ความดันซีสโตลิค 140-159 มิลลิเมตรปรอท  และความดันไดแอสโตลิค 90-99 มิลลิเมตรปรอท      
ผลการศึกษาพบวา  อาหารที่มีโปรตีนสูงและอาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวสูงลดความดันโลหิตได
ท้ังความดันซิสโตลิค  และไดแอสลิคในกลุมตัวอยางท้ังหมด  สวนในกลุมท่ีมีระดับความดัน       
ซีสโตลิค  120-139  มิลลิเมตรปรอทพบวาอาหารโปรตีนสูงและอาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวสูงลด
ความดันโลหิตไดคลายคลึงกัน  สวนในผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 พบวาอาหาร
โปรตีนสามารถลดความดันลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เ ม่ือเปรียบเทียบผลการลด              
ความดันโลหิตของอาหารโปรตีนกับคารโบไฮเดรตพบวา ลดความดันโลหิตไดเฉล่ีย 3.50     
มิลลิเมตรปรอท  และ 1.40 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับในผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงระยะ    
ท่ี   1  สวนการเปรียบเทียบอาหารท่ีมีกรดไขมันไม อ่ิมตัวสูงกับคารโบไฮเดรตพบวาลด              
ความดันโลหิตไดเฉล่ีย 2.90 มิลลิเมตรปรอท  และ 1.30 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับในผูปวยท่ีเปน
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โรคความดันโลหิตสูงระยะท่ี  1  สําหรับผลการลดระดับไขมันในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   
ระยะท่ี  1 ของอาหารโปรตีนพบวา  ลดระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอรอล 3.30 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
เอช ดี แอล โคเลสเตอรอลลดลง 1.30 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  และไตรกลีเซอไรด 15.70           
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  สวนอาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวสูงไมมีผลตอการลดระดับแอล  ดี  แอล  
โคเลสเตอรอล  แตทําใหระดับเอช ดี แอล โคเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน 1.10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  และ
ระดับไตรกลีเซอไรดลดลง 9.60 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  เม่ือวิเคราะหโดยจําแนกตามเพศและเช้ือชาติ
พบวาอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูงและอาหารที่มีโปรตีนสูงลดความดันซิสโตลิคเฉล่ีย 1.50      
มิลลิเมตรปรอทในกลุมแอฟริกัน-อเมริกัน  ในกลุมท่ีไมใชแอฟริกัน-อเมริกัน 1.40 มิลลิเมตรปรอท  
เพศชาย 1.10 มิลลิเมตรปรอท  และเพศหญิง 1.90 มิลลิเมตรปรอท  ขณะท่ีอาหารท่ีมีกรดไขมัน     
ไมอ่ิมตัวสูงลดความดันซิสโตลิคเฉล่ีย 1.20 มิลลิเมตรปรอทในกลุมแอฟริกัน-อเมริกัน  ในกลุมท่ี
ไมใชแอฟริกัน-อเมริกัน 1.50 มิลลิเมตรปรอท  เพศชาย 1.90 มิลลิเมตรปรอท  และเพศหญิง 0.60 
มิลลิเมตรปรอท  เม่ือเปรียบเทียบอาหารท่ีมีโปรตีนสูงกับคารโบไฮเดรตสูงพบวา  อาหารท่ีมี
โปรตีนสูงลดระดับแอล  ดี  แอล  โคเลสเตอรอล 3.40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในกลุม แอฟริกัน-
อเมริกัน  กลุมท่ีไมใชแอฟริกัน-อเมริกัน 3.20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  เพศชาย 3.00 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร  และเพศหญิง 3.60 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สวนอาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวสูงไมมีผลอยาง
มีนัยสําคัญระดับตอแอล  ดี  แอล  โคเลสเตอรอลเม่ือจําแนกตามเพศและเช้ือชาติเม่ือเปรียบเทียบกับ
อาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูง  จากการศึกษาสรุปไดวาการทดแทนอาหารคารโบไฮเดรตบางสวนดวย
อาหารที่มีโปรตีนสูงหรืออาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวสูงสามารถลดความดันโลหิตไดมากกวาการ
ไดรับอาหารคารโบไฮเดรตเพียงชนิดเดียว  นอกจากน้ียังชวยใหระดับไขมันในเลือดดีข้ึนและลด
ความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดได 
  Lawrence  J. Appel  and  others (2006)  ไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยตางๆเพื่อ
สรุปขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของปจจัยดานตางๆที่ ทําใหความดันโลหิตลดลงไดแก               
การลดนํ้าหนักพบวา  น้ําหนักท่ีลดลง 5.10 กิโลกรัมสามารถลดความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค
ไดเทากับ 4.40 และ 3.60 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  การลดปริมาณการบริโภคเกลือพบวา         
การลดลงของโซเดียมในปสสาวะประมาณ 1.80 กรัมตอวันสามารถลดความดันซิสโตลิคและ       
ไดแอสโตลิคได 2.00 และ 1.00 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับในผูท่ีไมเปนโรคความดันโลหิตสูง  และ  
5.00 และ 2.70 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  การบริโภคโพแทสเซียม
เพิ่มข้ึนพบวาเม่ือรางกายขับโพแทสเซียมทางปสสาวะ 2 กรัมตอวันจะลดความดันซิสโตลิคและ    
ไดแอสโตลิคในผูท่ีไมเปนโรคความดันโลหิตสูง 1.80 และ 1.00 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  และ   
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 4.40 และ 2.50 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  ลดการดื่มแอลกอฮอล
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สามารถลดความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคได 3.30 และ 2.0 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  สําหรับ
ผูท่ีดื่มแอลกอออลมีขอแนะนําวาเพศชายควรดื่มนอยกวาหรือเทากับ 30 มิลลิลิตรตอวัน  สวน     
เพศหญิงและผูท่ีมีน้ําหนักตัวนอยควรดื่มนอยกวาหรือเทากับ 15 มิลลิลิตรตอวัน  การบริโภคอาหาร  
DASH(Dietary Approach to Stop Hypertension)  ชวยลดความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคได  
5.50 และ 3.00 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  และพบวาผูท่ีบริโภคอาหารมังสวิรัติมีความดันโลหิต    
ตํ่ากวาผูท่ีไมบริโภคอาหารมังสวิรัติ  ผลการศึกษาขางตนสามารถนําไปใชเปนแนวทางแกผูกําหนด
นโยบาย  ผูใหบริการดานสุขภาพในการใหคําแนะนําแกผูปวย  และประชาชนท่ัวไป  เพื่อนําไปสู
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรรวมทั้งชวยลดระดับ
ความดันโลหิตในผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง 
 Youfa  Wang  and  others (2004) ไดศึกษาความชุกของผูท่ีมีความดันโลหิตสูงข้ันเร่ิมตน  
และเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยใชหลักเกณฑของ JNC  7(The  Seventh  Report  of  Joint  
Nation  Committee  on  Prevention , Detection ,Evaluation , and  Treatment  of  High  Blood  
Pressure)  กลุมตัวอยางจํานวน 4,805 คนมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป โดยสํารวจต้ังแตป  1990-2000  
ผลการศึกษาพบวารอยละ 60 ของประชากรอเมริกันวัยผูใหญมีความดันโลหิตสูงข้ันเร่ิมตนหรือ
เปนความดันโลหิตสูง  สําหรับประชากรบางกลุมเชน  แอฟริกัน-อเมริกัน  ผูสูงอายุ  ผูท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจสังคมตํ่าและกลุมท่ีมีน้ําหนักตัวเกินพบวามีระดับความดันโลหิตท่ีไมเหมาะสม  โดยความ
ชุกของความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 10 ในระยะ 10 ปท่ีผานมา  นอกจากนี้ยังพบวา     
ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมีความตระหนักถึงความสําคัญของโรคอยูในระดับตํ่าคือรอยละ 31 และ  
รอยละ 66 ของผูเปนโรคความดันโลหิตสูงไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุขใหปรับเปล่ียน
แบบแผนการดําเนินชีวิตหรือใชยารักษาและในจํานวนนี้มีเพียงรอยละ 31 เทานั้นท่ีสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได  ผลการศึกษาทําใหทราบวาประชากรอเมริกันวัยผูใหญรับรูวาเปนโรค
ความดันโลหิตสูงรวมถึงการควบคุมและเขารับการรักษายังอยูในระดับตํ่า  ผูศึกษาไดแนะนําวา
บุคลากรท่ีเกี่ยวของควรเพิ่มความพยายามในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงการ
สงเสริมใหปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตเปนวิธีการที่สําคัญในการแกไขปญหา 
 Theodora   Psalteopoulou   and  others (2004)  ไดศึกษาผลของน้ํามันมะกอก   และอาหาร
แบบเมดิเตอเรเนียนท่ีมีผลตอความดันโลหิต  ใชกลุมตัวอยางจํานวน  20,343  คนที่ไมเคยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง   ผลการศึกษาพบวาอาหารแบบเมดิเตอเรเนียนและการบริโภค
น้ํามันมะกอก  ผัก  และผลไม  มีความสัมพันธทางลบกับระดับความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ขณะที่ธัญพืช  เนื้อ  รวมท้ังผลิตภัณฑจากเนื้อ  และแอลกอฮอลมี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค  


