
 
บทท่ี  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
  การคนควาแบบอิสระคร้ังนี้  เปนการศึกษาการใชยาและการบริโภคอาหารของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงผูศึกษาไดคนควา  ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังนี้ 
  1.  โรคความดันโลหิตสูง 
  2.  ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  
  3.  การบริโภคอาหารและการปฏิบัติตนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
  4.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
 
โรคความดันโลหิตสูง  
  ความดันโลหิตหมายถึงแรงดันของกระแสเลือดภายในหลอดเลือดแดง  ท่ีเกิดจาก
การสูบฉีดเลือดของหัวใจเพื่อนําเลือดไปเล้ียงเซลลตางๆภายในรางกาย  คาความดันโลหิตมี  2  คา
คือ  คาความดันตัวบนหรือความดันซีสโตลิค (systolic  blood  pressure)  และคาความดันตัวลาง
หรือความดันไดแอสโตลิค(diastolic  blood  pressure) (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ , 2544) ความดัน
ซีสโตลิค (systolic  blood  pressure) หมายถึงแรงดันเลือดขณะท่ีหัวใจบีบตัว ความดันไดแอสโตลิค
(diastolic  blood  pressure)หมายถึงแรงดันเลือดขณะท่ีหัวใจคลายตัว  ความดันโลหิตของแตละ
บุคคลจะเปล่ียนแปลงไปในแตละชวงเวลาของวันตามสภาวะแวดลอม  ระดับความดันโลหิตจะ
ข้ึนอยูกับแรงบีบตัวของหัวใจและแรงตานทานของหลอดเลือดแดง  รางกายควบคุมความดันโลหิต
โดยการทํางานรวมกันของระบบตางๆไดแก  หัวใจ  ระบบประสาทอัตโนมัติ  ปริมาตรเลือด  และ
ฮอรโมน  รวมท้ังสารอ่ืนๆท่ีผลิตโดยอวัยวะตางๆ  (ชวลิต รัตนกุล  และกวี เจริญลาภ , 2548) ทําให
เกิดการหดตัวและขยายตัวของหลอดเลือดซ่ึงจะสงผลตอระดับความดันโลหิต   
  ระดับความดันโลหิตปกติของแตละบุคคลพิจารณาจากคาความดันตัวบน  และ  
ตัวลาง ซ่ึงปกติตองมีคาความดันตัวบนนอยกวา 120 มิลลิเมตรปรอท  และความดันตัวลางนอยกวา 
80 มิลลิเมตรปรอท(Aram  V Chobanian  and  others , 2003) 
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  ความดันโลหิตสูงหมายถึงความดันตัวบนหรือความดันซีสโตลิคมีคาเทากับหรือ
มากกวา  140  มิลลิเมตรปรอทและความดันตัวลางหรือไดแอสโตลิคมีคาเทากับหรือมากกวา  90  
มิลลิเมตรปรอท โรคความดันโลหิตสูงเกิดจากการท่ีหลอดเลือดแดงแคบเล็กลง หรือการหดตัวของ
หลอดเลือดเล็กๆ ท่ัวรางกาย  การที่หลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือหดตัวนั้นจะทําใหเลือดไหลผาน
หลอดเลือดไดชาและนอยลง  หัวใจตองทํางานหนักในการสูบฉีดเลือดแรงข้ึนเพื่อใหมีปริมาณเลือด
ไปเล้ียงรางกายอยางเพียงพอ  สงผลใหแรงดันโลหิตท่ีปะทะผนังหลอดเลือดแดงมีความแรงมากข้ึน  
และถาหากผนังหลอดเลือดทนตอแรงดันโลหิตไมได  อาจทําใหเสนเลือดในอวัยวะสําคัญ เชน  
สมอง  หรือหัวใจปริแตก  ซ่ึงอาการอาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต  กลาวกันวาความดันโลหิตสูงเปน   
ภัยเงียบเพราะผูปวยความดันโลหิตสูงสวนใหญมักไมแสดงอาการ จนกระทั่งเกิดอันตรายรายแรง
ข้ึน  การตรวจวัดความดันโลหิตเปนประจําจึงเปนส่ิงสําคัญในการปองกัน  รวมทั้งชวยลด
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากผลของความดันโลหิตสูง  
  ในการประชุมคร้ังท่ี 7 ของคณะกรรมการปองกัน การสืบคน 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)  ไดแบงระดับความดันโลหิตสูงในผูใหญท่ีมีอายุ
ต้ังแต  18  ปข้ึนไปเปน  4  กลุม  ดังตาราง  2.1  
 
ตารางท่ี  2.1  การแบงระดับความดันโลหิตสูงในผูใหญท่ีมีอายุ  18  ปขึ้นไป 

ระดับความดนัโลหิต  ความดันซิสโตลิค  ความดันไดแอสโตลิค 
     (มิลลิเมตรปรอท)      (มิลลิเมตรปรอท) 

ระดับความดันโลหิตปกติ       <120           และ< 80 
ความดันโลหิตสูงเร่ิมตน       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
ชนิดไมทราบสาเหตุ (essential  hypertension) สาเหตุการเกิดโรคยังไมทราบแนชัด  แตสันนิษฐาน
วาอาจเกิดจากหลายปจจัยรวมกันเชน ดานพันธุกรรม ผูท่ีมีประวัติโรคความดันโลหิตสูงใน
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ครอบครัวจะมีโอกาสเปนโรคมากกวาผูท่ีไมมีประวัติดังกลาว  ดานส่ิงแวดลอม เชน  อาหาร   อาชีพ  
การทํางาน  อายุท่ีมากข้ึน  และความอวนก็เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงได  จาก
สถิติการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงของประชากรโลกพบวา  เปนโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ (essential  hypertension)  รอยละ  80-90   
  2) ความดันโลหิตสูงชนิดทุตติยภูมิ(secondary hypertension)  หรือโรค          
ความดันโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุพบไดประมาณรอยละ  10-20  ของผูปวย  สาเหตุการเกิดโรค         
มีหลายประการไดแก  การไดรับยาบางประเภทเชน  ยาเม็ดคุมกําเนิด  ยาสเตียรอยด  ยาตานอักเสบ
ท่ีไมใชสเตียรอยด  ยาบรรเทาอาการหวัดคัดจมูกและยาลดความอวน  หรือโรคบางชนิดเชน       
โรคไต  โรคหลอดเลือดแดงใหญตีบ  โรคของตอมไรทอและความดันโลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ          
(ชวลิต  รัตนกุล  และกวี  เจริญลาภ , 2548)เปนตน 
  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญจะไมมีอาการ  ในผูท่ีมีอาการนั้นมักพบวา  
มีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หรือเหน่ือยงาย (จุไรรัตน  เกิดดอนแฝก , 2549) ซ่ึงจะปวดศีรษะ
บริเวณทายทอยในตอนเชา ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงวิกฤตอาจมีอาการคล่ืนไสและตามัวรวมดวย  
หรืออาจเปนไมเกรนหรือมีเลือดกําเดาไหลแตพบไมบอย(อารีย   ตองเรียน  ,  2547) โรค             
ความดันโลหิตสูงท่ีไมไดรับการรักษาหรือรักษาไมสมํ่าเสมอหรือไมสามารถควบคุมระดับ       
ความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได  จะทําใหเส่ียงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว  หรือไตวาย  
รวมท้ังโรคหลอดเลือดสมอง(stroke)  (ชวลิต   รัตนกุล  และกวี  เจริญลาภ , 2548)  
  ผลของความดันโลหิตสูงตอหลอดเลือดแดงมีดังนี้   
  1) หลอดเลือดแดงเส่ือมสมรรถภาพทําใหเกิดโรคของหลอดเลือดแดงคือ      
หลอดเลือดแดงโปงพอง(aneurysm)  ภาวะเชนนี้จะทําใหหลอดเลือดแดงแตกเปนสาเหตุใหเสียชีวิต
อยางกะทันหัน  นอกจากนี้ยังทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก  การโปงพองของหลอดเลือดอาจไป
กดอวัยวะใกลเคียงเชน  กระดูก  หรือเสนประสาททําใหเกิดอาการเจ็บปวดได  
  2) หลอดเลือดแดงอุดตันหรือตีบทําใหเลือดไหลผานไดนอยลง  ปริมาณเลือด    
ไมเพียงพอตอความตองการของอวัยวะภายในรางกาย  ถาหากหลอดเลือดแดงท่ีนําเลือดไปเล้ียง
หัวใจอุดตันอาจทําใหกลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน  ถาเกิดท่ีสมองจะทําใหเลือดไปเล้ียงสมอง     
ไมเพียงพอทําใหเนื้อสมองบางสวนตายทําใหเสียชีวิตหรือเปนอัมพาตคร่ึงซีกไดและหาก        
หลอดเลือดแดงท่ีจอรับภาพ(retina  arteries)ตีบแคบจะทําใหความสามารถในการมองเห็นเส่ือมลง 
(hypertensive  retinopathy)  หรือตาบอด  และหากการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนกับหลอดเลือดของไตจะ
ทําใหปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไตไมเพียงพอ  ไตเส่ือมสมรรถภาพเกิดภาวะไตวายทําใหเสียชีวิต 
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  3)ภาวะการเล่ือนหลุดของกอนเลือดท่ีอุดตัน(embolism)โดยกอนเลือดท่ีอุดตันจะ
ไหลไปตามกระแสเลือด  เกิดการอุดตันของหลอดเลือดสวนปลายทําใหอวัยวะบริเวณดังกลาวมี
เลือดไปเล้ียงไมเพียงพอเกิดการเส่ือมสมรรถภาพได 
  ผลของโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีตอหัวใจ  ความดันโลหิตสูงสงผลใหหัวใจ     
หองลางซาย (left ventricle) มีผนังหนาข้ึน (Left Ventricle Hypertrophy [LVH])ทําใหหัวใจเส่ือม
สมรรถภาพ  ถาการเส่ือมสมรรถภาพมากข้ึนอาจทําใหหัวใจวาย (congestive heart failure  )หรือ
กลามเนื้อหัวใจตาย (acute myocardial infraction)  หัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) และถา
มีอาการรุนแรงอาจเสียชีวิตอยางเฉียบพลัน (sudden death)(อารีย  ตองเรียน , 2547)     
  การรักษาโรคความดันโลหิตสูง   
  การรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีวัตถุประสงคเพื่อลดความดันโลหิตใหต่ํากวา  
140/90 มิลลิเมตรปรอท  ความดันโลหิตท่ีลดลงจะชวยลดอันตรายท่ีจะเกิดกับหัวใจ  และ        
หลอดเลือด (อารีย  ตองเรียน , 2547)  การรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีหลักการท่ีสําคัญคือ         
ไมควรใหยาทันที  ยกเวนกรณีท่ีความดันโลหิตสูงมากโดยมีหลักการ(อารีย  ตองเรียน , 2547)  คือ  
  1) คนหาสาเหตุท่ีสามารถแกไขหรือรักษาได  เชน โรคไต โรคหลอดเลือดแดง
ใหญตีบ  โรคของตอมไรทอหรือการใชยาสเตียรอยด  ยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด  และ         
ยาบรรเทาอาการหวัดคัดจมูก  (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ ,2544)เปนตน   
  2) รักษาโดยไมใชยา(non-pharmacologic therapy)คือ  การปรับเปล่ียน            
แบบแผนการดําเนินชีวิต(lifestyle  modification)ไดแก  การลดนํ้าหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน  
งดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล  ออกกําลังกายแตพอควรดวยวิธีท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ  ลดการ
บริโภคโซเดียม  ลดปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจ(coronary  risk  factors)  เชน  
งดการสูบบุหร่ี  งดอาหารมันจัด  และลดความเครียด  เปนตน  ซ่ึงวิธีการนี้สามารถปฏิบัติไดท้ังผูท่ี
ยังไมเปนหรือเปนโรคความดันโลหิตสูง   
  3) รักษาโดยการใชยา (pharmacologic  therapy)  การใชยาจะชวยลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆจากโรคความดันโลหิตสูงได  โดยมีแนวทางในการรักษาคือเร่ิมใหยา           
ในผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับความดันโลหิตมากกวา 140/90  มิลลิเมตรปรอท  หรือผูปวยท่ีมี       
ระดับความดันโลหิตมากกวา 180/110 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตระหวาง               
140/90-180/110  มิลลิเมตรปรอทท่ีมีภาวะโรคของอวัยวะเปาหมาย(target  organ  disease)         
และ/หรือมีปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ(coronary  risk  factors)  การรักษาดวยยา 
จะเร่ิมใชในขนาดตํ่า  เพื่อไมใหเกิดอาการขางเคียงเชน  ออนเพลีย  เหนื่อยงายหรือมึนงง  เปนตน   
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โดยเร่ิมรักษาดวยยาในกลุมขับปสสาวะและยาปดกั้นเบตา (beta-blocker)  จะใชตัวเดียวกอนถาหาก
ความดันโลหิตสูงมากอาจตองใหยามากกวา 1 ตัวและหากไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดจึง
พิจารณาเปล่ียนตัวยาหรือเพิ่มตัวยา  ควรใหยานอยคร้ังท่ีสุดโดยเลือกใชยาท่ีออกฤทธ์ินานทําให
สะดวกตอการรับประทานยาของผูปวยและสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตลอดวันโดยไมทําให
ความดันโลหิตลดลงเร็วเกินไป  ซ่ึงชวยลดการเกิดภาวะหัวใจหรือสมองขาดเลือดการหยุดยาทําได
ในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตท่ีไมสูงมากสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีใชยาเพียงชนิดเดียว
มากกวา 1 ป  ดวยการลดขนาดยาทีละนอยและติดตามวัดระดับความดันโลหิตอยางนอยทุก  6  
เดือน 
 
การบริโภคอาหาร และการปฏิบัติตนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดรับการยอมรับโดยท่ัวไปวาเปน
วิธีการหนึ่งท่ีนํามาใชควบคุมและรักษาโรคความดันโลหิตสูงรวมกับการใชยาเพื่อใหผลการรักษา  
มีประสิทธิภาพมากข้ึน   ซ่ึงจะชวยลดปริมาณการใชยาในผูปวยบางรายหรือในผูปวยท่ีมี            
ความดันโลหิตไมสูงมาก  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอาจตองจํากัดปริมาณอาหารบางชนิดไดแก  
อาหารจํากัดโซเดียม  การลดปริมาณและการเปล่ียนแปลงชนิดของไขมันในอาหาร จํากัดหรือ
ดัดแปลงอาหารคารโบไฮเดรตในผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน (ชวลิต  รัตนกุล  และกวี  เจริญลาภ ,2548)   
  การบริโภคอาหารโดยท่ัวไปของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
  1) อาหารจํากัดโซเดียมหมายถึง  การจัดอาหาร  เคร่ืองดื่ม  เคร่ืองปรุงรสและ    
อาหารอ่ืนๆใน 1 วันใหมีปริมาณโซเดียมนอยกวาคนปกติ  ผูท่ีมีความดันโลหิตไมสูงมากไมตอง   
ช่ังตวงอาหารหรือเกลือปรุงรส   
  2) การลดปริมาณและการเปล่ียนแปลงชนิดของไขมันในอาหาร   
   2.1  อาหารจํากัดไขมัน  การจํากัดไขมันมีวัตถุประสงคเพื่อลดนํ้าหนักตัว  
และลดปจจัยเส่ียงตอโรคเร้ือรังตางๆ  ถาจํากัดอยางไมเครงครัดหมายถึง  งดอาหารที่มีไขมันมาก
และลดอาหารท่ีมีไขมันบางชนิดไดแก  การเลือกบริโภคเนื้อสัตวท่ีมีไขมันนอยเชน เนื้อปลา เนื้อไก
ท่ีไมมีหนังหรือมัน  เนื้อหมูไมติดมัน  เปนตน  และควรงดการบริโภคหมูสามช้ัน  ขาหมู  สันคอหมู  
ปลาสวาย  ปลาเทโพ  กุนเชียง  อาหารท่ีใสกะทิ  ขนมท่ีทําจากแปงสาลีกับไขมันเชน  ขนมเปยะ  
ขนมพาย  กะหร่ีปบ  หรือน้ํามันปาลม  และน้ํามันมะพราว  เปนตน  สวนอาหารไขมันท่ีควรลด
ไดแก  น้ํามันพืช  เชน  น้ํามันถ่ัวเหลือง  น้ํามันดอกคําฝอย  น้ํามันดอกทานตะวัน  และอ่ืนๆ   
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   2.2  อาหารดัดแปลงชนิดของไขมันไดแก  การจํากัดกรดไขมันชนิดอ่ิมตัว  
เพื่อปองกันภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงซ่ึงมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
อาหารประเภทไขมันท่ีควรหลีกเล่ียงเชน  เนย  มันหมู  มันไก  และ  ไขแดง  เปนตน  การจํากัด
โคเลสเตอรอลในอาหารโดยจํากัดใหมีโคเลสเตอรอลไมเกิน  300  มิลลิกรัม/วันเชน  การบริโภคไข
ท้ังฟองควรบริโภคสัปดาหละ  2-3  คร้ัง  ลดจํานวนคร้ังและปริมาณการบริโภคเคร่ืองในสัตว 
   2.3  บริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัวเชิงเดี่ยวซ่ึงพบวาอาหารท่ีมี
กรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเดี่ยวสูงชวยลดระดับความดันซีสโตลิคในผูท่ีมีความดันโลหิตสูงข้ันเร่ิมตน
และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงข้ันท่ี 1 นอกจากนี้ยังชวยเพิ่มระดับเอช  ดี  แอล-โคเลสเตอรอลและ
ลดระดับไตรกลีเซอไรด(Lawrence  J. Appel  and  others , 2005)ชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
ไขมันในเลือดสูงหรือหลอดเลือดหัวใจอุดตัน  ซ่ึงเปนผลดีตอสุขภาพของผูปวย 

  3  การจํากัดหรือดัดแปลงอาหารประเภทคารโบไฮเดรต  อาหารคารโบไฮเดรตท่ี
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรบริโภคควรเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอนเชน  ขาว  ขาวโพด  ถ่ัวเขียว  
ถ่ัวแดง  และถ่ัวดํา  เปนตน  สวนน้ําตาลควรบริโภคแตนอยและควรเปนน้ําตาลจากธรรมชาติเชน  
น้ําตาลจากผลไม  แตควรเลือกผลไมชนิดท่ีไมหวานจัดและงดอาหารหรือเครื่องดื่มท่ีปรุงแตงรส
ดวยน้ําตาลรวมท้ังขนมท่ีมีรสหวานจัดเชน  ขนมเช่ือมทุกชนิด  ขนมเคก  และคุกกี้  เปนตน 
  แนวทางการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   
  การบริโภคอาหารท่ีถูกตองจะชวยควบคุม   ลดความรุนแรงและปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคความดันโลหิตสูงรวมท้ังรักษาและปรับปรุงภาวะโภชนาการของ
ผูปวยใหอยูในเกณฑปกติทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข     
(รุจิรา  สัมมะสุต , 2547)แนวทางการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีดังนี้ 
  1.  การบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม  โซเดียมในรางกายอยูในรูปไอออน         
ทําหนาท่ีควบคุมการเคล่ือนตัวของน้ําในสวนตางๆของรางกาย  ความดันออสโมติค  การยืดหดตัว
ของกลามเนื้อและการสงกระแสประสาท  แหลงของโซเดียมสวนใหญไดมาจากสารปรุงแตงรส
เชน  เกลือ  ผงชูรส  ซุปผง  หรือซุปกอน  การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมมากจะทําใหระดับโซเดียม 
ในเลือดสูงข้ึน  ถาหากไตกําจัดโซเดียมไมทันจะทําใหน้ําถูกสงผานเขาสูหลอดเลือดมากข้ึน     
ความดันโลหิตจึงเพิ่มข้ึน  ซ่ึงไมควรบริโภคโซเดียมมากกวา 2.4 กรัม/วัน หรือเกลือแกงไมเกิน       
6  กรัม/วัน(สุรัตน  โคมินทร  ศรีวัฒนา  ทรงจิตสมบูรณ  และอรวรรณ  ภูชัยวัฒนานนท , 2547)      
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การปฏิบัติเชนนี้สามารถลดระดับความดันซิสโตลิคไดโดยเฉล่ีย  2-8 มิลลิเมตรปรอท        
(Lawrence  J  Appel  and  others , 2006)  อาหารที่มีเกลือผสมอยูในปริมาณมากมีหลากหลายชนิด
(ชวลิต  รัตนกุล  และกวี  เจริญลาภ ,2548)ไดแก 
   1.1  เคร่ืองปรุงรสท่ีมีเกลือผสมอยูมากคือเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็มรสเดียว
เชน  น้ําปลา  ซอสหอยนางรมและซอสถ่ัวเหลือง  ซอสท่ีมีหลายรสเชน  ซอสมะเขือเทศ  ซอสพริก  
และซอสหวาน  เปนตน  สําหรับซอสท่ีมีหลายรสผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมควรบริโภค
เนื่องจากไมทราบปริมาณโซเดียมท่ีผสมอยู 
 
ตารางท่ี  2.2  ปริมาณโซเดียมในอาหารท่ีใชเกลือปรุงรส 

อาหาร        ปริมาณ  ปริมาณโซเดียม(มิลลิกรัม) 

 
น้ําปลา     1  ชอนโตะ   1,160- 1,490 
ซีอ๊ิวขาว     1  ชอนโตะ   960-1,460 
ซอสหอยนางรม    1  ชอนโตะ   420-490 
กะป     1  ชอนโตะ   1,430-1,490 
น้ําพริกเผา    1  ชอนโตะ   412 
น้ําพริกตาแดง    1  ชอนโตะ   560 
ผงชูรส     1  ชอนชา   492 
เกลือ     1  ชอนชา   2,400 

ท่ีมา:สถานพยาบาลมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร(2550) 
 
   1.2  อาหารที่เติมเกลือปริมาณมากเชน  ปลาเค็ม   หมูเค็ม  หมูหวาน  กะป  
ปลารา  ปลาเจา  สมฟก  แหนม  ผักดอง  และผลไมดอง  เปนตน  ซ่ึงผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ควรงดบริโภคเนื่องจากไมทราบปริมาณโซเดียมท่ีแนนอน 
   1.3  สารปรุงแตงอาหาร(food  additive)เชน  ผงฟู  ซ่ึงใชผสมในขนมเคก  
และคุกกี้  สวนสารกันบูด(sodium  benzoate )  พบในอาหารกระปอง  และน้ําหวานบรรจุขวด   
โซเดียมโปรปโอเนต(sodium propionate) เปนสารกันราในขนมปง  ขนมเคก  และเนยแข็ง  เปนตน  
โซเดียมซัลไฟต(sodium sulphite) ใชฟอกสีผลไมแหงไมใหสีคลํ้า  และโซเดียมอัลจิเนตใชผสม    
ในไอศกรีมเพื่อใหเนื้อเนียนหรือผสมในนมสดรสโกโกเพื่อปองกันการตกตะกอนของผงโกโก    
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แตปริมาณการเติมสารดังกลาวในอาหารจะเติมเพียงเล็กนอยผูปวยท่ีจํากัดโซเดียมในระดับตํ่ามาก
เทานั้นท่ีควรงด  สวนผงชูรส  ซุปผงหรือซุปกอนผูปวยความดันโลหิตสูงควรงดบริโภค 
   1.4  น้ําดื่มและเคร่ืองดื่ม  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมควรบริโภค     
น้ําดื่มท่ีมีรสกรอยเพราะอาจมีโซเดียมผสมอยู  สวนน้ําแร  หรือเคร่ืองดื่มเกลือแรมีโซเดียมประมาณ  
20-40  mEq (46-920  มิลลิกรัม/ลิตร)  น้ําผลไมชนิดตักขายหรือน้ําผลไมพรอมดื่มเนื่องจากมักเติม
เกลือและน้ําตาลเพื่อปรุงแตงรส  ไมบริโภคน้ําหวาน  และควรบริโภคน้ําผลไมท่ีค้ันสดๆท่ีไมเติม
เกลือเทานั้น 
  2.  เพิ่มการบริโภคโพแทสเซียม  การบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมสูงจะไดรับ
โพแทสเซียมมากกวาในรูปเม็ดยา  เนื่องจากอาหารเปนแหลงของโพแทสเซียมโดยโพแทสเซียม   
ในอาหารจะอยูรวมกับสารอาหารหลายชนิด(Lawrence  J  Appel  and  others , 2006) อาหารที่มี
โพแทสเซียมสูงไดแก  ผัก  และผลไมเชน  ผักโขม  บร็อกโคลี  เห็ด  มะเขือเทศ  สมและกลวยน้ําวา  
เปนตน อาหารที่มีโพแทสเซียมสูงอาจชวยปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและชวยให
ผลการรักษาดีข้ึน  แตควรระวังการบริโภคอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูงในผูปวยท่ีไตเส่ือมสมรรถภาพ  
รวมท้ังผูปวยท่ีไดรับยาในกลุม  ACEI(Angiotensin  Converting  Enzyme  Inhibitors)  หรือ  
ARB(Angiotensin  Receptor  Blockers)  ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง
(hyperkalemia) (โสภิต  ธรรมอารี , 2550)  อาจทําใหการทํางานของกลามเน้ือผิดปกติหรือหัวใจ
หยุดเตน 
  3.  การบริโภคแคลเซียม  แคลเซียมมีบทบาทสําคัญในรางกายมนุษยหลายประการ  
เชน  เปนสวนประกอบของกระดูกและฟน  การแข็งตัวของเลือด  การสงกระแสประสาทรวมทั้ง
การหดและคลายตัวของกลามเน้ือ  เปนตน(ประไพศรี  ศิริจักรวาล , 2547)  การบริโภคอาหารท่ีมี
แคลเซียมตํ่ามีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงถึงแมผลตอระดับความดันโลหิตของ
แคลเซียมจะมีนอยโดยขอมูลท่ีไดจากการทดลองทางคลินิกระบุวาการไดรับแคลเซียมเสริมใน
ปริมาณ  400-2,000  มิลลิกรัม/วันจะลดความดันซิสโตลิคลงไดเพียง  0.9-1.4 มิลลิเมตรปรอทและ
ความดันไดแอสโตลิคลดลง  0.2-0.8  มิลลิเมตรปรอท(Lawrence  J  Appel  and  others , 2006)  
ท้ังนี้ยังไมมีขอแนะนําใหบริโภคแคลเซียมในรูปแบบยาหรืออาหารเสริมเพื่อลดความดันโลหิต  แต
ควรไดรับแคลเซียมจากการบริโภคอาหารตามปกติใหเพียงพอแกความตองการของรางกายในแตละ
วัน  อาหารท่ีใหแคลเซียมสูง  เชน  นม  ปลาเล็กปลานอยทอดกรอบบริโภคไดท้ังตัว  ผักคะนา  ใบ
ตําลึง  ผักโขม  มะเขือพวง  ผักกาดเขียว  งา  เตาหูขาวออน  และเตาฮวย  เปนตน 
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  4.  การบริโภคแมกนีเซียม  แมกนีเซียมมีบทบาทสําคัญตอการทํางานของระบบ
กลามเน้ือ เซลลตางๆ และการทํางานของระบบประสาท  ขอมูลจากการวิจัยเชิงสังเกตหลายๆการ
วิจัยพบความสัมพันธทางลบระหวางการบริโภคอาหารท่ีมีแมกนีเซียมกับระดับ ความดันโลหิต  แต
การวิจัยดานคลินิกหลายการวิจัยระบุวาผลยังไมชัดเจน(Lawrence  J  Appel  and  others , 2006)   
สําหรับอาหารท่ีมีแรธาตุแมกนีเซียมสูงเชน  ผักใบเขียว  ปลา  เนื้อสัตว  นม  และกลวย  เปนตน   
  5.  การบริโภคอาหารไขมัน  ผูปวยความดันโลหิตสูงควรงดการบริโภคอาหารท่ีมี
ไขมันสูง  โดยเฉพาะกรดไขมันอ่ิมตัวและอาหารที่มีโคเลสเตอรอลเชน  เนย  มันหมู  ไขวัว  มันไก  
ไขแดง  หมูสามช้ัน  ขาหมู  สันคอหมู  กุนเชียง  น้ํามันมะพราวและน้ํามันปาลม  งดการบริโภค
อาหารท่ีใสกะทิเชน  แกงเผ็ด  แกงกะหร่ี  แกงฮังเล  และตมขา  เปนตน  ขนมท่ีใสกะทิเชน  
กลวยบวดชี  และขาวเหนียวมูนกะทิ เปนตน อาหารทอดท่ีอมน้ํามันเชน ผักชุบแปงทอด กลวยทอด
และปาทองโก  เปนตน  ท้ังนี้ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรใชน้ํามันจากพืชในการปรุงอาหาร
โดยใชแตนอยเทาท่ีจําเปน 
 

ตารางท่ี  2.3  ปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัวในไขมันชนิดตางๆ 

ชนิดของไขมัน       ปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัว* 

จากสัตว 
      เนย(ไขมันในนมวัว)       53 

      ไขวัว        482 

      น้ํามันหมู        382 

      น้ํามันในไขแดงของไก      322 

      น้ํามันไก        322 

      น้ํามันไกงวง        292 

จากพืช 

      น้ํามันมะพราว       86 
      น้ํามันในโกโก  ช็อกโกแลตชนิดขม     56 
      น้ํามันปาลม        45 
      น้ํามันเมล็ดฝาย       25 
      น้ํามันถ่ัวลิสง       18 
      น้ํามันรําขาว        17 
      น้ํามันถ่ัวเหลือง       15 
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ตารางท่ี  2.3  (ตอ)ปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัวในไขมันชนิดตางๆ 

ชนิดของไขมัน       ปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัว* 

      น้ํามันงา        14 
      น้ํามันเมล็ดดอกทานตะวัน      12 
      น้ํามันมะกอก       11 
      น้ํามัน(จมูก)ขาวโพด       10 
      น้ํามันดอกคําฝอย       8 
ผลิตภัณฑอ่ืนๆ        
       เนยเทียม        26 
       เนยขาว(ทําจากน้ํามันพืช)      23 

ท่ีมา  ภัทธราวธุ  อินทรกําแหง (2542)  
 

*  หมายถึง  ปริมาณกรดไขมันอิ่มตัวทั้งหมด  ทั้งโมเลกุลสั้นและยาว  สําหรับกรดไขมันชนิดอิ่มตัวในสัตวที่
ปรากฏในตาราง  เปนกรดไขมันอิ่มตัวชนิดโมเลกุลยาว  คือกรดสเตียริกและกรดปาลมมิติกเกือบทั้งหมด  สวน
ไขมันในนมวัวหรือในเนยเปนกรดไขมันชนิดโมเลกุลสั้น  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   ไสกรอก(เนื้อ)   61 
ไสกรอก (เนื้อ-หมู)      50   ไสกรอก (ไก)   107 
ตับวัว        561   ตับหมู    355 
เซงจี๊        480   มันสมองหมู   2,054 
กุง        154   ปู    164 
ปลาดุก        60   ปลาล้ินหมา   87 
ปลาจะละเม็ด       120   ปลาซาดิน (ปลากระปอง)  142 
ปลาแซลมอน       86   ปลาทูนา   186 
ปลาหมึกใหญ       1170   ปลาหมึกกลวย   348 
หอยนางรม       470   หอยแมลงภู   70 
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ตารางท่ี  2.4  (ตอ)ปริมาณโคเลสเตอรอลในเนื้อสัตว (มิลลิกรัม/ 100 กรัม) 

อาหาร   โคเลสเตอรอล  อาหาร         โคเลสเตอรอล 

 
หอยแครง       59   หอยกาบ   180 
ไขท้ังฟอง       504   ไขแดง (ไก)   1,480 
ไขแดง (เปด)       1120   ไขขาว    0 
ไขปลา        300   ไขนกกระทา   3,640 
เนยสด        250   เนยแข็ง    140 
นมสด        24   มาการีน    0 
น้ํามันหมู       110   ไอศกรีม   40 

ท่ีมา  ภัทธราวธุ  อินทรกําแหง (2542)  
 
  6.  บริโภคแอลกอฮอลในปริมาณท่ีพอเหมาะ   การลดปริมาณการบริโภค
แอลกอฮอลจะชวยลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิค  และไดแอสโตลิคลงได 3.3 และ 2.0 
มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ(Lawrence  J  Appel  and  others , 2006)  ซ่ึงปริมาณท่ีเหมาะสมสําหรับ
เพศชายคือ  30  มิลลิลิตร/วัน  เทากับเบียร 24  ออนซ และไวน 20  ออนซ และ  15  มิลลิลิตร/วัน
สําหรับเพศหญิงรวมท้ังผูท่ีมีน้ําหนักตัวนอย(Lawrence  J  Appel  and  others , 2003)  การบริโภค
แอลกอฮอลมากกวาปริมาณท่ีแนะนําขางตนจะเพิ่มความเส่ียงตอการเปนโรคของกลามเนื้อหัวใจ 
(cardiomyopathy) หัวใจเตนผิดปกติ (arrhythmia) ความดันโลหิตสูง(high  blood  pressure)  และ
เลือดออกในสมอง (hemorrhagic  stroke)( Bill  Boggan , 2550) 
  7. เพิ่มปริมาณการบริโภคอาหารที่มีเสนใยสูง  และใหมีความหลากหลายมากข้ึน  
ซ่ึงไดแก  ผักชนิดตางๆเชน  แตงกวา  ผักบุง  ผักกาดและกะหลํ่าดอก  เปนตน  ผลไมท่ีมีรส          
ไมหวานจัดเชน  กลวย  สม  มะละกอ  สับปะรดและฝร่ัง  เปนตน  ซ่ึงผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถบริโภคผักและผลไมดังกลาวไดมากหากไมอยูในภาวะท่ีตองจํากัดพลังงาน  หรือตองจํากัด
โพแทสเซียม(ชวลิต  รัตนกุลและกวี  เจริญลาภ , 2548)  ถึงแมการบริโภคอาหารท่ีมีเสนใยสูง       
จะใหผลท่ีไมเดนชัดตอระดับความดันโลหิต  และขอมูลจากการวิจัยหลายๆงานวิจัยในตางประเทศ
ยังใหผลท่ีขัดแยงกันอยู  ซ่ึงพอจะสรุปไดวาขอมูลตางๆยังไมเพียงพอท่ีจะแนะนําใหบริโภคอาหาร
ท่ีมีเสนใยเพียงอยางเดียวเพ่ือผลในการลดความดันโลหิต  แตการบริโภคอาหารที่มีเสนใยจะชวย  
ลดน้ําหนักตัวในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสงผลใหความดันโลหิตลดลงได  นอกจากนี้อาหาร   
ท่ีมีเสนใยยังชวยปองกันไมใหเกิดภาวะทองผูกและลดการดูดซึมไขมันรวมท้ังน้ําตาลเขาสูรางกาย 
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(ภาสกิจ  วัณณาวิบูล , 2550)  จึงชวยปองกันไมใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงเปนผลดีตอสุขภาพ
ของผูปวย 
  การบริโภคอาหารตามหลักโภชนบัญญัติ  9  ประการ   
  การบริโภคอาหารในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิตไมสูง
มากและไมมีภาวะแทรกซอนจะกําหนดใหบริโภคอาหารหลัก  5  หมูอยางพอเพียงเพื่อใหไดรับ
พลังงาน  โปรตีน  เกลือแร  และวิตามินใหเหมาะสมตามความตองการของรางกายของแตละบุคคล  
โดยใชอาหารหลักตามธรรมชาติท่ีไมมีการเติมเกลือ(ชวลิต  รัตนกุล  และกวี  เจริญลาภ ,2548)  ซ่ึง
สามารถปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ  9  ประการ(กองโภชนาการ , 2543)  และธงโภชนาการท่ี
แนะนําการบริโภคอาหารสําหรับพลังงาน  3  ระดับ  เพื่อใหการบริโภคและการใชพลังงานมีความ
สมดุล  เหมาะสมกับอายุ  เพศ  และกิจกรรม(กองโภชนาการ , 2542)  การบริโภคอาหารตามหลัก
โภชนบัญญัติ  9  ประการ  เปนแนวทางปฏิบัติดานการบริโภคอาหารเพื่อการมีสุขภาพดีของคนไทย  
ซ่ึงจะชวยลดปญหาทางดานสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสมทั้งในดาน
ปริมาณและคุณภาพ  โดยมีหลักปฏิบัติดังนี้ 

1. กินอาหารครบ  5  หมู  แตละหมูใหหลากหลาย  และหม่ันดูแลน้ําหนักตัวเปน 
ขอแนะนําใหบริโภคอาหารใหครบ  5  หมู  และบริโภคใหหลากหลายชนิด  ไมบริโภคอาหารชนิด
ใดชนิดหนึ่งบอย  หรือนอยคร้ังเกินไป  สงผลใหรางกายไดรับสารอาหารมาก  หรือนอยเกินไป  ทํา
ใหน้ําหนักตัวนอยหรือมากเกินเกณฑปกติ  ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคตางๆ  เชน          การ
ขาดสารอาหาร  โรคอวน  ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง  และเบาหวาน  เปนตน     สําหรับ
การหม่ันดูแลน้ําหนักตัวนั้นควรดูแลใหสมดุลกับสวนสูงของตนเอง  ซ่ึงจะทําใหสามารถประเมิน
การบริโภคอาหารไดวามีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด  นอกจากนี้ควรออกกําลังกาย  เปนประจํา
เพื่อใหรางกายแข็งแรง  และระบบตางๆในรางกายทํางานไดดีข้ึน  ชวยใหรางกายนําสารอาหารไป
ใชอยางมีประสิทธิภาพ  รวมท้ังชวยปองกัน  และลดความรุนแรงของโรคตางๆท่ีอาจเกิดจากการ
เส่ือมสมรรถภาพของรางกาย  เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคอวน และ
โรคเบาหวาน  เปนตน (นัยนา  หนูนิล , 2543) 

2. กินขาวเปนอาหารหลัก  สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ 
   อาหารประเภทขาวและแปงใหพลังงานแกรางกาย  สําหรับประเทศไทย  
ขาวนับเปนอาหารหลักท่ีคนไทยบริโภคเปนประจํา  ซ่ึงนิยมบริโภคทั้งขาวเจา  และขาวเหนียว  
สวนอาหารประเภทแปงท่ีทํามาจากขาว  และธัญพืชอ่ืนๆ  เชน ขนมจีน  ขนมปง  กวยเตี๋ยว  บะหม่ี   
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และมักโรนีนั้นจะบริโภคเปนบางม้ือ  โดยอาหารประเภทขาว-แปงท่ีไดกลาวมานี้สามารถบริโภค
ทดแทนกันไดในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคล  สําหรับขาวควรเลือก
บริโภคขาวกลองหรือขาวซอมมือ  เนื่องจากมีสารอาหาร  แรธาตุและใยอาหารมากกวาขาวขัดขาว 

3. กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 
   ผักและผลไมใหวิตามินแรธาตุ  และกากใยสูง  ผักมีหลากหลายชนิด   
สามารถบริโภคไดโดยไมจํากัดปริมาณเนื่องจากใหพลังงานตํ่า  ผักและผลไมเปนแหลงของสาร
ตานออกซิเดชัน  เชน  สารเคมีกลุมแคโรทีนอยด(carotenoids) ท่ีพบมากคือ  เบตาแคโรทีน        
(beta  carotene)  โดยพบในผักและผลไมสีเหลืองสมเชน  แครอท  ฟกทอง  มะละกอ  และแอปเปล  
เปนตน  สวนไลโคพีน(lycopene)พบในมะเขือเทศ  ซ่ึงสารเคมีดังกลาวมีฤทธ์ิชวยลดความเส่ียง    
ในการเกิดโรคไมติดตอ  เชน  โรคมะเร็ง  และโรคหัวใจ  (รุจิรา  สัมมะสุต , 2547)  นอกจากนี้ผัก
ชนิดตางๆยังเปนแหลงของใยอาหารชนิดไมละลายนํ้า  ชวยใหการขับถายสะดวก  ชวยดูดซับ
สารพิษและลดความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งในลําไสได  สวนใยอาหารที่ละลายนํ้าได  พบมากใน
ผลไม  ใยอาหารชนิดนี้ชวยจับโมเลกุลของไขมัน  และลดการดูดซึมโคเลสเตอรอลกลับเขาสู
รางกาย(ภาสกิจ  วัณณาวิบูล , 2550)  การเลือกบริโภคผลไมควรเลือกชนิดท่ีไมหวานจัด  เชน  
กลวย  สมเขียวหวาน  ฝร่ัง  สมโอ  และมะเฟอง  เปนตน 

4. กินปลา  เนื้อสัตวไมติดมัน  ไข  และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา 
   ปลา  เนื้อสัตว  ไข  และถ่ัวเมล็ดแหงเปนแหลงของโปรตีน  และแรธาตุ
หลายชนิดเชน  ปลาทะเลมีแรธาตุไอโอดีน  ปลาเล็กปลานอยท่ีบริโภคไดท้ังกางมีแคลเซียมสูง  
เนื้อสัตวมีธาตุเหล็ก  และฟอสฟอรัส  สวนถ่ัวเมล็ดแหงมีแมกนีเซียม  เปนตน  การบริโภคอาหาร
ประเภทเน้ือสัตวควรบริโภคเนื้อสัตวไมติดมัน  เพื่อลดความเส่ียงตอภาวะไขมันในเลือดสูง  หรือ
โรคอวน  ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
   นมเปนแหลงของสารอาหารหลายชนิดท่ีจําเปนตอรางกาย  โดยเฉพาะ
แคลเซียมและฟอสฟอรัส  ชวยเสริมสรางกระดูกและฟน  ท้ังนี้ควรเลือกบริโภคนมพรองมันเนย  
หรือนมรสจืดเพื่อลดปริมาณการไดรับน้ําตาล  บุคคลทุกวัยควรดื่มนมเปนประจําอยางนอยวันละ  
1-2  แกวตามคําแนะนําในธงโภชนาการ 
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6. กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร 
   ไขมันท่ีไดรับจากอาหารมาจากท้ังพืชและสัตว  ซ่ึงไขมันในพืชจะให   
กรดไขมันไมอ่ิมตัวสูงกวาท่ีไดจากสัตว  ไขมันเปนสารอาหารท่ีจําเปนตอรางกาย  โดยจะชวย      
ดูดซึมวิตามินท่ีละลายในไขมันไดแก  วิตามิน  เอ  ดี  อีและเค  (รุจิรา  สัมมะสุต , 2547)การบริโภค
อาหารไขมันควรบริโภคแตนอย  และหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง  เชน  อาหารชุบแปงทอด  
อาหารท่ีอมน้ํามัน  และอาหารท่ีมีสวนผสมของกะทิ  เปนตน  โคเลสเตอรอลเปนไขมันท่ีได       
จากสัตวควรจํากัดปริมาณการบริโภค  อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูงไดแก  เคร่ืองในสัตว  ไขแดง  
ปลาหมึก  และหอยนางรม  เปนตน 

7. หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัด  และเค็มจัด 
   การบริโภคอาหารรสหวานจัด  และเคร่ืองดื่มท่ีเติมน้ําตาล  จะทําใหไดรับ
น้ําตาลในปริมาณมาก  การบริโภคเปนประจําจะทําใหติดรสหวานจะสงผลเสียตอสุขภาพ            
ในระยะยาวทําใหเปนโรคอวน  ไขมันไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงหรือเบาหวาน  ซ่ึงโรคตางๆ
ดังกลาวเปนปจจัยเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง  ดังนั้นจึงควรจํากัดปริมาณการบริโภคน้ําตาล
ไมใหเกินวันละ  4-5  ชอนชา(รุจิรา  สัมมะสุต , 2547)  สวนอาหารรสเค็มสวนใหญไดจากอาหาร  
ท่ีแปรรูป  เชน  ปลาเค็ม  เนื้อเค็ม  เตาเจี้ยว  ผักดอง  ผลไมดอง  และการใชเกลือ  น้ําปลา  กะป    
ปลารา  ซุปผง  หรือซุปกอนในการปรุงอาหาร  เพราะฉะนั้นจึงควรจํากัดปริมาณการใชเพื่อไมให
รางกายได รับโซเดียมมากเกินไป   ซ่ึงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง                 
จากขอกําหนดสารอาหารท่ีควรไดรับของคนไทยแนะนําวา  ใน  1  วันไมควรบริโภคโซเดียมเกิน  
2,400  มิลลิกรัมหรือเทากับเกลือ  1  ชอนชา 

8. กินอาหารท่ีสะอาด  ปราศจากการปนเปอน 
   อาหารท่ีสะอาด  ปราศจากการปนเปอนหมายถึง  อาหารท่ีไมมีเช้ือโรค  
พยาธิ  สารเคมีตกคางจากกรรมวิธีการผลิต  อาหารท่ีปรุงไมถูกสุขลักษณะ  อาหารท่ีเติม             
สารปรุงแตงสี  กล่ิน  และรสที่ไมไดมาตรฐาน  ซ่ึงอาหารดังกลาวจะทําใหเกิดปญหาการเจ็บปวยได  
ในปจจุบันวิถีการดําเนินชีวิตเปล่ียนไปเปนแบบสังคมเมืองมากข้ึน  ทําใหประชาชนหันไปบริโภค
อาหารกึ่งสําเร็จรูป  อาหารสําเร็จรูป  และบริโภคอาหารนอกบานมากข้ึน  ดังนั้นเพื่อใหไดอาหาร 
ท่ีสด  สะอาด  และปราศจากส่ิงปนเปอน  จึงควรคํานึงถึงความสะอาดของแหลงจําหนาย         
ความนาเช่ือถือของผูผลิต  รวมท้ังควรบริโภคอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ   
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9. งดหรือลดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
   แอลกอฮอลเปนสารท่ีกอใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพหลายชนิด  เชน  
ทําใหมีการสังเคราะหไขมันในเลือดเพ่ิมข้ึน  สงผลใหระดับไขมันในเลือดสูงข้ึน  ทําใหกรดยูริค   
ในเลือดสูง(สุรัตน  โคมินทร  และรัศมี  คันธเสวี , 2548)  และเปนสาเหตุหนึ่งของโรคตับแข็ง     
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีมีน้ําตาลสูง เชน เบียร และไวน จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง  
และทําใหไมสามารถควบคุมน้ําหนักตัวในผูปวยเบาหวานท่ีอวนได(วลัย  อินทรัมพรรย , 2548)    
Wildmand  RP  and  others (2005)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการดื่มแอลกอฮอลกับการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง 3 ชนิด คือ ความดันชวงบนสูงเดี่ยว(Isolated  Systolic  hypertension : ISH)  
ความดันชวงลางสูงเดี่ยว(Isolated  Diastolic  hypertension : IDH)  และความดันโลหิตสูงท้ังชวง
บน-ลาง(Systolic - Diastolic  hypertension : SDH)ในชายชาวจีนพบวา  ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลปริมาณ
มากมีความเส่ียงสูงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงท้ัง  3  ชนิดมากกวาผูท่ีไมดื่ม  ดังนั้นการลด
ปริมาณการดื่มและจํานวนคร้ังของการดื่มใหนอยลง  หรืองดการดื่มจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิด
โรคตางๆลงได 
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  การบริโภคอาหารตามขอแนะนําของธงโภชนาการ   
  การบริโภคอาหารตามขอแนะนําของธงโภชนาการ  เปนการนําหลักการใน   
โภชนบัญญัติ  9  ประการมาจัดทําใหเขาใจงายเพื่อใหประชาชนนําไปปฏิบัติได  โดยธงโภชนาการ
จะแสดงชนิด  และปริมาณการบริโภคอาหารในกลุมตางๆ  ท่ีรางกายตองไดรับใน  1  วันตามระดับ
พลังงาน  3  ระดับ  ซ่ึงแนะนําสําหรับเด็กอายุ  6  ปข้ึนไปจนถึงผูสูงอายุ  การบริโภคอาหารตาม
หลักธงโภชนาการจะทําใหแตละบุคคลไดรับอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม  รวมท้ังไดรับ
สารอาหารอยางเพียงพอ  ดังตาราง  2.5   
 
ตารางท่ี  2.5  ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในระดับพลังงานตางๆ 

กลุมอาหาร หนวยครัวเรือน                พลังงาน(กิโลแคลอรี) 
     ____________________________________________ 
           1,600  2,000     2,400 
     ____________________________________________ 
     -เด็กอายุ  6-13  ป   - วยัรุนหญิง-ชาย      -หญิง-ชายท่ีใช
     -หญิงวยัทํางาน       อายุ  14-15  ป         พลังงานมากๆ   
      อายุ  25-60  ป      -ชายวัยทํางาน           เชน  เกษตรกร 
     -ผูสูงอายุ  60  ป      อายุ25-60  ป           ผูใชแรงงาน   
      ข้ึนไป              และนักกีฬา 

ขาวและแปง     ทัพพี         8   10  12 
ผัก      ทัพพี              4(6)   5  6 
ผลไม      สวน             3(4)   4  5 
เนื้อสัตว      ชอนกินขาว        6   9  12 
นม      แกว         2(1)   1  1 
ไขมัน       ____________________________________________ 
เกลือ        ชอนชา              ใชแตนอยเทาท่ีจําเปน 
น้ําตาล      

ท่ีมา : กองโภชนาการ กรมอนามัย  (2543). 
ตัวเลขในวงเล็บแนะนําสําหรับผูใหญ 
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                     ขอควรปฏิบัติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควร
ปฏิบัติตัวดังนี้    
  1.  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ        
จากการศึกษาเชิงสังเกตและการทดลองทางคลินิกระบุวาน้ําหนักตัวมีความสัมพันธโดยตรงกับ
ความดันโลหิต  โดยน้ําหนักตัวท่ีลดลงสงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง  ซ่ึงพบวาน้ําหนักตัว     
ท่ีลดลงโดยเฉล่ีย  5.1  กิโลกรัมจะทําใหความดันซิสโตลิคลดลง  4.4  มิลลิเมตรปรอท  และ      
ความดันไดแอสโตลิคลดลง  3.6  มิลลิเมตรปรอท  (Lawrence  J  Appel  and  others , 2006)  การ
พิจารณาน้ําหนักตัวท่ีเหมาะสมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใชคาดัชนีมวลกายเปนเกณฑในการ
ประเมิน   คาดัชนีมวลกายที่ เหมาะสมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรอยูระหวาง                 
18.5-24.9  กิโลกรัม/เมตร2 (Khan  NA  and  others , 2005)  ซ่ึงสามารถคํานวณไดจากน้ําหนักตัว
เปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง 
 
ตารางท่ี  2.6  ดัชนีมวลกายตามมาตรฐานยุโรป 

 ดัชนีมวลกาย       การแปลผล 

 <18.5        น้ําหนักนอย 
 18.5-24.9       น้ําหนักปกติ 
 25-29.9        น้ําหนักเกิน 
 >30            อวน 

ท่ีมา : สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2550) 
 
ตารางท่ี  2.7  ดัชนีมวลกายตามมาตรฐานเอเชีย 

 ดัชนีมวลกาย       การแปลผล 

    < 18.5        น้ําหนักนอย 
    18.5-22.9       น้ําหนักปกติ 
    23-24.9       น้ําหนักเกิน 
    25-29.9       อวนระดับ  1 
    > 30        อวนระดับ  2 

ท่ีมา : สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2550) 
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  นอกจากดัชนีมวลกายแลว  ยังสามารถใชคาดัชนีสุขภาพมหาวิทยาลัยเชียงใหม
(Height Weight Differrence Index :HWDI )(ศักดา พรึงลําภู,2546)หรือเรียกส้ันๆวา Health Index  
(HI)(ศักดา  พรึงลําภู , 2549) ซ่ึงเปนผลตางของสวนสูงและน้ําหนัก  โดยคํานวณจาก  สวนสูง (ซม.) 
– น้ําหนักตัว (กก.)  ดังตาราง  2.8 
 
ตารางท่ี  2.8  ดัชนีสุขภาพตามมาตรฐานเอเชีย 

 ดัชนีสุขภาพ      การแปลผล 

    ≤  82       อวนอันตราย 
    >82-95      อวน 
    >95-100      ทวม 
    > 100 -112      ปกติ 
    >112       ผอม 

 
  ดัชนีมวลกายและดัชนีสุขภาพสามารถบงช้ีความเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอ
เร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพและปจจุบันพบวาการวัดเสนรอบเอวเปนอีกวิธีการหนึ่งท่ีสามารถ   
นํามาพิจารณาประกอบในการดูแลสุขภาพ โดยคาปกติเสนรอบเอวของเพศชายคือ ไมเกิน  36  นิ้ว  
และเพศหญิงไมเกิน  32  นิ้ว(ประไพศรี ศิริจักรวาล , 2547) 
  2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอดวยวิธีการ           
ท่ีเหมาะสมเชน  การเดิน วิ่งเหยาะๆ  วายน้ํา  ข่ีจักรยาน  เตนแอโรบิค และรํามวยจีน  เปนตน     
ผูปวยท่ีมีปญหาปวดเขา  ขอเทา  หรือสะโพก  ควรเลือกการออกกําลังกายในน้ํา  โดยตองออกกําลัง
อยางตอเนื่องคร้ังละ 20-60 นาที  อยางนอย 3 วัน/สัปดาห  การออกกําลังกายแบบแอโรบิค         
อยางสมํ่าเสมอจะชวยลดความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลงได 8-10 มิลลิเมตรปรอท  สําหรับ
ผูปวยท่ีมีระดับความดันขณะพักสูงกวา 200/100 มิลลิเมตรปรอท ควรงดออกกําลังกาย 
(สถานพยาบาลมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร , 2550) 
  3.  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรพักผอนใหเพียงพอ  การนอนหลับทําให  
ระบบประสาทซิมพาเธติคทํางานลดลงและทําใหระบบประสาทพาราซิมพาเธติคทํางานเพ่ิมข้ึน    
ซ่ึงมีผลทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง ระดับความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจลดลง 
(วิภาวรรณ ชอุม เพ็ญสุขสันต , 2543) 
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  4.  การจัดการกับความเครียด  ความเครียดมีผลตอการทํางานของระบบตางๆใน
รางกาย  ความเครียดท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องเปนเวลานานจะกระตุนระบบประสาทวากัส  รวมท้ังมี
การหล่ังของกลูโคคอรติคอยดฮอรโมน  สงผลใหมีการหล่ังกรดและน้ํายอยในกระเพาะอาหาร    
มากข้ึน   และเพิ่มระดับไขมันในเลือดทําใหหลอดเลือดแข็ง   สงผลใหความดันโลหิตสูง              
เกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจตามมา  การปองกันสามารถทําไดโดยการคิดในทางบวก  
สรางอารมณขัน  และปรับลดพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดความเครียด  วิธีการขจัดความเครียดไดแก     
การออกกําลังกาย  พักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ  รวมท้ังบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนและชวยลด
ความเครียด(วิภาวรรณ ชอุม เพ็ญสุขสันต , 2543)  สําหรับสารอาหารท่ีชวยลดความเครียด         
(เทิดศักดิ์  เดชคง , 2541)ไดแก  กรดอะมิโนทริปโตแฟนพบในถ่ัวเหลือง  นมถ่ัวเหลือง  หรือนมสด
ไขมันตํ่า  วิตามินบี 6  พบในธัญพืช  ยีสต  เนื้อสัตว  ถ่ัว  ผักสด  รําขาวและเคร่ืองในสัตว          
สําหรับเครื่องในสัตว  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมควรบริโภคเนื่องจากมีโคเลสเตอรอลสูง  
สวนวิตามินบี 3  พบในเนื้อสัตว  ปลา  ถ่ัวเมล็ดแหงและยีสต  เปนตน 
  5.  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรงดหรือลดการสูบบุหร่ีใหนอยลง  สารเคมีใน
บุหร่ีมีหลายชนิด  แตสารเคมีท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคในระบบหลอดเลือดไดแก  นิโคติน 
และคารบอนไดออกไซด  สวนสารอื่นๆในควันบุหร่ีเปนปจจัยรวม  โดยสารตางๆดังกลาวจะทําให
เกิดการเปล่ียนแปลงภายในหลอดเลือดไดแก  เสนเลือดแข็ง  ผนังเสนเลือดหนา  เกร็ดเลือดจับตัว  
และเสนเลือดหัวใจหดตัวสงผลทําใหหลอดเลือดหัวใจตีบ  การที่หลอดเลือดตีบแคบลงเลือด
ไหลเวียนไมสะดวกทําใหหัวใจทํางานหนักและบีบตัวแรงข้ึนเพื่อใหเลือดไปเล้ียงสวนตางๆของ
รางกายอยางเพียงพอ ซ่ึงจะทําใหระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน  ควรงด หรือ ลดเคร่ืองดื่มท่ีมี
คาเฟอีนเชน  ชา  กาแฟ  หรือเคร่ืองดื่มประเภทโคลาและเครื่องดื่มประเภทชูกําลัง  เนื่องจาก
คาเฟอีนมีฤทธ์ิกระตุนการหล่ังอะดรีนาลีน (adrenaline) ทําใหหัวใจเตนเร็ว ใจส่ัน  และระดับ   
ความดันโลหิตสูงข้ึน  การบริโภคคาเฟอีนมีผลทําใหหัวใจเตนชาลงเล็กนอยในช่ัวโมงแรก          
และเตนเร็วข้ึนเล็กนอยในช่ัวโมงท่ี 2 และ 3  ซ่ึงระดับความดันโลหิตจะเพิ่มข้ึนประมาณ                       
5-10 มิลลิเมตรปรอทนาน 2-3 ช่ัวโมงจากน้ันอาการตางๆจะหายไป(วรวุฒิ  เจริญศิริ, 2550)  สําหรับ
ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมาก  การท่ีระดับความดันโลหิตเพิ่มข้ึน  5-15  มิลลิเมตรปรอทอาจทําใหเกิด
อันตรายได (ชวลิต  รัตนกุล  และกวี  เจริญลาภ , 2548)  นอกจากนี้ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควร
งดหรือลดการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด   
  6.   ผูปวยโรคความดันโลหติสูงควรรับประทานยาตามคําส่ังแพทยอยางสมํ่าเสมอ 
ไมควรเพิ่ม  หรือลดขนาดยาโดยไมปรึกษาแพทยผูรักษา  เม่ือเจ็บปวยหากไมไปรับการรักษากับ
แพทยคนเดิม  ควรแจงแพทยท่ีทําการรักษาทุกคร้ังวาเปนโรคความดันโลหิตสูง  ท้ังนี้เนื่องจาก 
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มียาหลายชนิดท่ีมีโซเดียมเปนองคประกอบ  บริโภคอาหารตามคําแนะนําของแพทย  และ           
นักกําหนดอาหารอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ  ซ่ึงจะทําใหควบคุมความดันโลหิตไดงายข้ึนชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการรักษาดวยยา  และลดความเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอน 
 
ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
  ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงในปจจุบันมีหลายกลุม  การเลือกใชยาจะพิจารณา
ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคน   การรักษาจะเร่ิมใชยาเพียงชนิดเดียวกอน  ยกเวนในผูปวยท่ีมีความ
ดันโลหิตอยูในระดับรุนแรงท่ีควรใชยารวมกันอยางนอย  2  ชนิดข้ึนไป  ยาท่ีใชรักษาโรค          
ความดันโลหิตสูงแตละกลุมมีดังนี้(พึงใจ  งามอุโฆษ , 2538)   
  1. ยาขับปสสาวะ(Diuretics) เปนยาที่เลือกใชอันดับแรก (first line drug)             
ยาทุกชนิดในกลุมนี้มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตใกลเคียงกัน  โดยออกฤทธ์ิท่ีไตในการ
ขับเกลือและน้ําออกจากรางกายทําใหปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลงและลดความตานทาน
ภายในหลอดเลือด  ใชรักษาโรคหัวใจลมเหลว  โรคความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวาน            
และโรคความดันโลหิตตัวบนสูง  หามใชในผูปวยโรคเกาตและไขมันในเลือดสูง  ยาท่ีนิยมใชใน
กลุมนี้  ไดแก  hydrochlorothiazide , furosemide , indapamide , spironolactone และ amiloride  
อาการขางเคียงของยาในกลุมนี้คือ  ออนเพลีย  เปนตะคริวจากการสูญเสียโพแทสเซียม  ยกเวน    
การใชยา spironolactone และ amiloride ซ่ึงมีคุณสมบัติเก็บโพแทสเซียมจึงไมควรใชในผูปวยท่ีไต
ทํางานบกพรอง(โสภิต  ธรรมอารี , 2550)  นอกจากนี้อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมัน
ไตรกลีเซอไรด  โคเลสเตอรอล  กรดยูริกในเลือดสูงทําใหเกิดโรคเกาตรวมท้ังทําใหรางกายสูญเสีย
สมดุลน้ําและเกลือแรไดงาย 
  2. Beta-blockers  ยาในกลุมนี้ไดแก  Propranolol , Atenolol , Metoprolol 
Acetabutalol , Timolol , oxprenolol , Pindolol และ Bisoprolol  ออกฤทธ์ิลดอัตราการเตนและแรง
บีบตัวของหัวใจ ทําใหปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง  ลดความตานทานภายในหลอดเลือด  
ลดการหล่ังของเรนิน (renin)ทําใหระดับ  angiotensinII และการหล่ังของนอร อิพิ เนฟริน
(norepinephrine)จากสมองลดลง  ใชรักษาโรคหัวใจ angina โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด  
โรคหัวใจเตนเร็วผิดปกติ(tachyarrhythmia)  โรคหัวใจลมเหลว  และโรคความดันโลหิตสูงในผูปวย
เบาหวาน  หามใชในผูปวยโรคหอบหืดถุงลมโปงพอง  ไขมันในเลือดสูง  ผูปวยนักกีฬาและ       
โรคหลอดเลือดสวนปลาย  อาการขางเคียงของยาในกลุมนี้  ไดแก  อาจทําใหระดับไตรกลีเซอไรด  
และนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน  ระดับเอช  ดี  แอล – โคเลสเตอรอลต่ําลง  หัวใจเตนชาหรือผิดจังหวะ  
หลอดลมตีบหรือหดเกร็ง  บดบังอาการน้ําตาลในเลือดตํ่า(กษมา  กาญจนพันธุ , 2550)   
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  3. ACE  inhibitors (angiotensin  converting  enzyme)  ยาในกลุมนี้ไดรับ        
ความนิยมมาก  เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูงและไมทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในกระบวนการ      
เผาผลาญสารอาหาร  เชน  ระดับไขมันในเลือดสูงผิดปกติ  ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูง   และ
ระดับกรดยูริคในเลือดสูง  ยาในกลุมนี้ไดแก  Captopril , Enalapril , Perindopril , Quinapril  
Ramipril , Cilazapril และ Lisinopril  ออกฤทธ์ิยับยั้งการเปล่ียน angiotensin I เปน angiotensin II 
ซ่ึง angiotensin II เปนสาเหตุท่ีทําใหหลอดเลือดแดงหดตัวและทําใหระดับ aldosteroneเพิ่มข้ึน   
เกิดการค่ังของเกลือและน้ําในรางกาย  ใชรักษาโรคหัวใจลมเหลว  โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
โรคไตจากภาวะเบาหวานและโรคท่ีเกิดจากการทํางานของหัวใจหองลางซายผิดปกติ  หามใชใน
ผูปวยต้ังครรภ  โรคหลอดเลือดแดงท่ีไตตีบท้ัง  2  เสนและผูปวยท่ีมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง   
(กษมา  กาญจนพันธุ , 2550)  อาการขางเคียงของยาในกลุมนี้คือ  ภาวะไตวายเฉียบพลันในผูปวย   
ท่ีมีปริมาณเลือดไปเล้ียงไตลดลง  ไอเร้ือรังแตอาการจะหายไปเม่ือหยุดยา  ระดับโพแทสเซียม     
ในเลือดสูงจึงไมควรใชรวมกับยาขับปสสาวะท่ีออกฤทธ์ิเก็บกักโพแทสเซียม  หรือหากใชรวมกับ
ยาขับปสสาวะควรลดขนาดยาขับปสสาวะลงเพ่ือปองกันไมใหความดันโลหิตลดตํ่ามาก 
  4. Calcium  antagonists  ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งแคลเซียมไอออน
ไมใหเขาสูเซลลของกลามเนื้อท่ีอยูรอบเสนเลือด  ทําใหกลามเนื้อเสนเลือดขยายตัวสงผลใหความ
ดันโลหิตลดลง  ยาในกลุมนี้แบงเปนกลุมยอยได  2  กลุมตามกลไกการออกฤทธ์ิ  ดังนี้ 
    4.1  กลุมท่ีออกฤทธ์ิตอกลามเนื้อหัวใจ  และกลามเนื้อของหลอดเลือด   
ยาในกลุมนี้ไดแก    
   Verapramil ใชรักษา angina , supraventricular  tachycardia  และ        
โรคความดันโลหิตสูง  มีขอหามใชในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว  หรือผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนชา     
ในระดับรุนแรง (severe  bradycardia)  เนื่องจากออกฤทธ์ิกดการทํางานของหัวใจ 
   Nifedipine ใชรักษารักษา angina และโรคความดันโลหิตสูง  อาการ
ขางเคียงจากการใชยาไดแก  อาการใจส่ัน  รอนวูบวาบ และขอเทาบวม  ไมควรใชยาชนิดนี้ในผูปวย
โรคหัวใจวายหากไมจําเปน   
   Diltiazem  ใชรักษา  angina  และโรคความดันโลหิตสูงมีฤทธ์ิใกลเคียง
กับ  Verapramil  แตกดการทํางานของหัวใจนอยกวา Verapramil  หามใชในภาวะความดันโลหิตตํ่า   
จากการที่หัวใจทํางานลดลง(cardiogenic shock)หรือหญิงต้ังครรภ  อาการขางเคียงไดแก           
ปวดศีรษะ  ความดันโลหิตตํ่า  ทองผูก  และหนาแดง  เปนตน 
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   4 .2  กลุมท่ีออกฤทธ์ิตอกลามเ น้ือของหลอดเลือดเทานั้น   ไดแก  
Nicardipine , Nitrendipine , Isradipine , Felodipine และ Amlodipine   
   ยาในกลุม Calcium  antagonists ไดรับความนิยมสูง  เนื่องจาก                 
มีประสิทธิภาพดีไมทําใหเกิดความดันโลหิตตํ่าในขณะยืน (orthostatic  hypotension)  ไมทําให
ระดับไขมัน  ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงและระดับกรดยูริกในเลือดสูงผิดปกติ  ใชรักษา
โรคหัวใจ  angina  โรคความดันโลหิตตัวบนสูงและโรคหลอดเลือดสวนปลาย  หามใชในผูปวย
โรคหัวใจ heart  block และโรคหัวใจวาย(กษมา  กาญจนพันธุ , 2550)  อาการขางเคียงของยา       
ในกลุมนี้คือ  ปวดศีรษะ  มึนงง  หนาแดงและเทาบวม 
  5. Alpha   blockers  ออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของฮอรโมน  norepinephrine       
ซ่ึงฮอรโมนนี้จะกระตุนใหหลอดเลือดหดตัว  เม่ือถูกยับยั้งจะทําใหหลอดเลือดขยายตัวจึงลดความ
ตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย  สงผลใหความดันโลหิตลดลง  ยาในกลุมนี้ไมมีผลตอระดับ
ไขมันและน้ําตาลในเลือด  นอกจากนี้ยังอาจชวยลดระดับไขมันในเลือดได  ยาในกลุมนี้ไดแก  
Prazosin และ Doxazosin เปนตน ใชรักษา ตอมลูกหมากอักเสบ(prostatitis) โรคความดันโลหิตสูง   
ภาวะท่ีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันในรางกายเกิดการแข็งและหดตัว(scleroderma)และตอมลูกหมากโต   
(benign  prostatic hyperplasia)  เปนตน  อาการขางเคียงของยาในกลุมนี้คือ  การไดรับยา             
ในคร้ังแรกอาจทําใหเกิดความดันโลหิตตํ่าทําใหผูปวยหมดสติหรือเกิดการค่ังของน้ําในรางกาย  
ความดันโลหิตตํ่าในทายืนหรือเม่ือเปล่ียนทา  ยา Prazosin มีขอหามใชในโรคหัวใจลมเหลวท่ีมี
ภาวะตีบตันของล้ินหลอดเลือดแดงใหญ(aortic  valve  stenosis)หรือล้ินหัวใจท่ีกั้นหัวใจหองบน
ซายกับหองลางซายตีบ(mitral  valve  stenosis)  เปนตน   
  6. Central  alpha  agonist   ออกฤทธ์ิโดยการกระตุน  alpha  receptor  ในสมอง  
สงผลใหหลอดเลือดขยายตัวและลดแรงตานทานภายในหลอดเลือดทําใหความดันโลหิตลดลง      
ยาในกลุมนี้ไดแก  Clonidine , Methyldopa และ Reserpine  ยาในกลุมนี้เปนยาท่ีมีประสิทธิภาพดี  
และราคาไมแพง  อาการขางเคียงของยาในกลุมนี้ไดแก  งวงซึม  ออนเพลีย  ไมมีแรง  และปากแหง  
เปนตน  Methyldopa  ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูงและสามารถใชในหญิงต้ังครรภได  หามใชใน
ผูปวยโรคตับที่มีอาการกําเริบ(active  hepatic  disease)  clonidine  ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง  
มีขอหามใชในภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะจาก sinus node (sick  sinus  syndrome)ทํางานผิดปกติ    
หรือการนําสัญญาณไฟฟาจากหัวใจหองบนไปสูหองลางถูกปดกั้นในระดับ 2 และ ระดับ 3    
(second and third  degree  AV  block)  สวน Reserpine ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง  หามใช
ในขณะมีอาการกําเริบของกระเพาะอาหารอักเสบหรือลําไสใหญอักเสบ(ulcerative  colitis)        
เปนตน 
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  7. Vasodilators  ออกฤทธ์ิโดยตรงตอกลามเน้ือเรียบรอบๆหลอดเลือดทําให
กลามเนื้อคลายตัว  สงผลใหหลอดเลือดขยายตัวลดแรงตานทานภายในหลอดเลือดความดันโลหิต
จึงลดลง  ยาในกลุมนี้ไดแก  Hydralazine  Minoxidil  และ Nitroprusside  ยาในกลุมนี้นิยมใช
รวมกับยาชนิดอ่ืนเชน  ยาในกลุมขับปสสาวะและยาปดกั้นเบตา  เนื่องจากการใชยาในกลุมนี้เพียง
ชนิดเดียวจะทําใหดื้อยาไดงาย  อาการขางเคียงของยาในกลุมนี้  ไดแก  หัวใจเตนเร็ว  อาการบวม  
ความดันตํ่าขณะเปล่ียนอิริยาบทหรือมีขนข้ึนเม่ือใชยา Minoxidil  เปนตน ยา Hydralazine ใชรักษา
โรคความดันโลหิตสูงและหัวใจลมเหลว  หามใชในโรค  SLE  และภาวะหัวใจเตนเร็วอยางรุนแรง
(severe  tachycardia)  เปนตน  Minoxidil  ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูงข้ันรุนแรงโดยใชรวมกับ
ยาในกลุม  diuretics  หรือ  beta-blockers  หามใชในโรคเนื้องอกของหลอดเลือดขนาดเล็กภายใน
medulla ของตอม adrenal(pheochromocytoma)              
  การใชยาลดความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง  หรือ
เบาหวาน  ควรรักษาใหความดันโลหิตตํ่ากวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท การเร่ิมรักษาความดันโลหิต
ดวยการใชยารวมกันต้ังแต 2 ชนิดข้ึนไปควรกระทําดวยความระมัดระวัง  เนื่องจากอาจทําให    
ความดันโลหิตตํ่าขณะเปล่ียนอิริยาบถ(Lawrence  J  Appel  and  others , 2003) 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
  นัยนา     เมธา (2544)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง  โดยกลุมตัวอยางมีท้ังเพศชาย  และหญิง
ไมจํากัดอายุ  เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน  50  คน  ผลการศึกษาพบวา  ระดับความเช่ือ
ดานสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง  พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับ   
ปานกลาง  สวนผลการทดสอบความสัมพันธพบวาความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมกับพฤติกรรม   
การบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูงไมมีความสัมพันธกัน  แตเม่ือแยกวิเคราะหเปน    
รายดานพบวา  การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน
มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดแปง  สวนการรับรูความรุนแรงของ
การเปนโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดเคร่ืองปรุงรส            
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05   
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  อวยพร   จินาวงศ  ( 2547 )   ได ศึกษาการบริโภคอาหารของผูป วยโรค                
ความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ  โดยแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน  2  กลุม  คือ  กลุมท่ีใชยา  และกลุมท่ีไมใชยา  ใชการสัมภาษณเร่ืองการบริโภคอาหาร    
ผลการศึกษาพบวา  การบริโภคอาหารโดยรวมของกลุมตัวอยางท้ัง  2  กลุมอยูในระดับพอใชและ
เม่ือแยกวิเคราะหพบวา   การบริโภคอาหารของกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตโดยไมใชยาและใชยา
อยูในระดับพอใช  สวนการบริโภคอาหารตามหลักอาหาร  5  หมูโดยรวมของกลุมตัวอยาง          
อยูในระดับดี  การบริโภคอาหารจําแนกตามอาหารเฉพาะโรคอยูในระดับพอใช  และการบริโภค
อาหารโดยรวมของกลุมตัวอยางจําแนกตามการเลือก  การเตรียม  การปรุงและการเก็บรักษาพบวา
อยูในระดับพอใช  เม่ือเปรียบเทียบการบริโภคอาหาร  ระหวางกลุมตัวอยางท่ีใชยาและไมใชยา
พบวา  การบริโภคอาหารมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05  และเม่ือ
เปรียบเทียบในแตละหมวดพบวา  การบริโภคอาหารหลัก  5  หมูและการบริโภคอาหารเฉพาะโรค
ไมมีความแตกตางกัน  สวนการเลือก   การเตรียม  การปรุง  และการเก็บ  พบวามีความแตกตางกัน            
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05   
  ศศิธร  อุตตะมะ (2549)  ไดศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการใชยา
ของผูท่ีมีความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเชียงดาว  จังหวัดเชียงใหม  กลุมตัวอยางแบงออกเปน  2  
กลุม  คือ กลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได  ผลการศึกษา
พบวาความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมของท้ังสองกลุมอยูในระดับเหมาะสมมาก  การรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอน  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  และการรับรูประโยชน   
ของการปฏิบัติท่ีถูกตองอยูในระดับเหมาะสมมาก  สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติท่ีถูกตอง
อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง   สวนพฤติกรรมการใชยาพบวากลุมตัวอยางท้ังสองกลุม                 
มีพฤติกรรมการใชยาโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก  และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมการใชยาเปน
รายดานพบวา  ดานการรับประทานยาถูกตองตามหลักการ  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิด
อันตรายจากการใชยา  การจัดการกับอาการขางเคียง  และการปฏิบัติตัวอ่ืนๆเกี่ยวกับการใชยา          
อยูในระดับเหมาะสมมาก 
  Lawrence  J. Appel  and  others (2003) ไดศึกษาผลของการปรับเปล่ียน           
แบบแผนการดํา เนินชีวิตตอการควบคุมระดับความดันโลหิต   เปนการวิจัย เ ชิงทดลอง                   
ในสถานพยาบาล  4  แหงระหวางเดือนมกราคม ค.ศ. 2000  ถึง  พฤษภาคม ค.ศ. 2001  มีผูเขารวม
โครงการจํานวน  810  คน  อายุเฉล่ีย  50  ป  เปนผูหญิง  รอยละ  62  ในจํานวนนี้  รอยละ  34  มี
สัญชาติแอฟริกัน-อเมริกัน  ซ่ึงมีความดันโลหิตสูงกวาปกติ  รวมถึงผูท่ีมีความดันโลหิตสูงข้ันท่ี  1  
(ความดันซีสโตลิค 140-159 มิลลิเมตรปรอท  และไดแอสโตลิค 90-99 มิลลิเมตรปรอท)            
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และผูท่ีไมใชยารักษาความดันโลหิตสูง  โดยแบงกลุมผูเขารวมโครงการเปน  3  กลุม  กลุมท่ี  1  ได
ทดลองปรับเปล่ียนพฤติกรรมจํานวน  268  คน  กลุมท่ี  2  ไดทดลองปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
บริโภคอาหาร DASH(Dietary Approach to Stop Hypertension)  จํานวน  269  คน  และกลุมท่ี  3  
เปนกลุมควบคุมไดรับการแนะนําเพียงอยางเดียว  ผลการทดลองพบวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อลดความดันโลหิตตามคําแนะนําและบริโภคอาหาร DASH สามารถลดน้ําหนักและลดปริมาณ
การไดรับเกลือทําใหสุขภาพแข็งแรงข้ึน  โดยในกลุมท่ี  1  สามารถลดคาความดันซีสโตลิคลงได  
3.7  มิลลิเมตรปรอท  และ  4.3  มิลลิเมตรปรอทในกลุมท่ี  2  และเม่ือเปรียบเทียบความชุกการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงของท้ัง  3  กลุมกับความชุกการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุมประชากร
ท่ัวไปซ่ึงมีคาเทากับรอยละ  38  พบวาความชุกการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุมท่ี  3  เทากับ
รอยละ  26  กลุมท่ี  1  รอยละ  17  และกลุมท่ี  2  รอยละ  12  นอกจากนี้ยังพบวาความชุกของการมี
ระดับความดันโลหิตปกติ(<120/80 มิลลิเมตรปรอท)ในกลุมท่ี 1 รอยละ 30  กลุมท่ี 2 รอยละ 35  
และกลุมท่ี 3 รอยละ 19 ซ่ึงจากผลการทดลองสรุปไดวาการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตมีผลดีตอ
การควบคุมความดันโลหิต  ท้ังในผูท่ียังไมเปนโรค  ผูท่ีมีความเส่ียงตอการเปนโรคหรือเปนโรค    
ความดันโลหิตสูงท่ีไมใชยารักษา  และชวยลดความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด  
รวมท้ังโรคเร้ือรังอ่ืนๆอีกดวย 
  Lawrence  J. Appel  and  others (2005) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของอาหาร  
3  ชนิด  ซ่ึงไดแก  อาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูง  อาหารท่ีมีโปรตีนสูง(รอยละ 50 มาจากพืช)  และ
อาหารท่ีมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเดี่ยวสูงตอระดับความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือด  กลุม
ตัวอยางจํานวน 164 คน อายุ 30 ปข้ึนไปมีระดับความดันซีสโตลิค  120-139  มิลลิเมตรปรอทและ
ความดันไดแอสโตลิค  80-99  มิลลิเมตรปรอท  รวมท้ังผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงระยะท่ี  1    
ความดันซีสโตลิค 140-159 มิลลิเมตรปรอท  และความดันไดแอสโตลิค 90-99 มิลลิเมตรปรอท      
ผลการศึกษาพบวา  อาหารที่มีโปรตีนสูงและอาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวสูงลดความดันโลหิตได
ท้ังความดันซิสโตลิค  และไดแอสลิคในกลุมตัวอยางท้ังหมด  สวนในกลุมท่ีมีระดับความดัน       
ซีสโตลิค  120-139  มิลลิเมตรปรอทพบวาอาหารโปรตีนสูงและอาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวสูงลด
ความดันโลหิตไดคลายคลึงกัน  สวนในผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 พบวาอาหาร
โปรตีนสามารถลดความดันลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เ ม่ือเปรียบเทียบผลการลด              
ความดันโลหิตของอาหารโปรตีนกับคารโบไฮเดรตพบวา ลดความดันโลหิตไดเฉล่ีย 3.50     
มิลลิเมตรปรอท  และ 1.40 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับในผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงระยะ    
ท่ี   1  สวนการเปรียบเทียบอาหารท่ีมีกรดไขมันไม อ่ิมตัวสูงกับคารโบไฮเดรตพบวาลด              
ความดันโลหิตไดเฉล่ีย 2.90 มิลลิเมตรปรอท  และ 1.30 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับในผูปวยท่ีเปน
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โรคความดันโลหิตสูงระยะท่ี  1  สําหรับผลการลดระดับไขมันในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   
ระยะท่ี  1 ของอาหารโปรตีนพบวา  ลดระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอรอล 3.30 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
เอช ดี แอล โคเลสเตอรอลลดลง 1.30 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  และไตรกลีเซอไรด 15.70           
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  สวนอาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวสูงไมมีผลตอการลดระดับแอล  ดี  แอล  
โคเลสเตอรอล  แตทําใหระดับเอช ดี แอล โคเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน 1.10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  และ
ระดับไตรกลีเซอไรดลดลง 9.60 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  เม่ือวิเคราะหโดยจําแนกตามเพศและเช้ือชาติ
พบวาอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูงและอาหารที่มีโปรตีนสูงลดความดันซิสโตลิคเฉล่ีย 1.50      
มิลลิเมตรปรอทในกลุมแอฟริกัน-อเมริกัน  ในกลุมท่ีไมใชแอฟริกัน-อเมริกัน 1.40 มิลลิเมตรปรอท  
เพศชาย 1.10 มิลลิเมตรปรอท  และเพศหญิง 1.90 มิลลิเมตรปรอท  ขณะท่ีอาหารท่ีมีกรดไขมัน     
ไมอ่ิมตัวสูงลดความดันซิสโตลิคเฉล่ีย 1.20 มิลลิเมตรปรอทในกลุมแอฟริกัน-อเมริกัน  ในกลุมท่ี
ไมใชแอฟริกัน-อเมริกัน 1.50 มิลลิเมตรปรอท  เพศชาย 1.90 มิลลิเมตรปรอท  และเพศหญิง 0.60 
มิลลิเมตรปรอท  เม่ือเปรียบเทียบอาหารท่ีมีโปรตีนสูงกับคารโบไฮเดรตสูงพบวา  อาหารท่ีมี
โปรตีนสูงลดระดับแอล  ดี  แอล  โคเลสเตอรอล 3.40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในกลุม แอฟริกัน-
อเมริกัน  กลุมท่ีไมใชแอฟริกัน-อเมริกัน 3.20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  เพศชาย 3.00 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร  และเพศหญิง 3.60 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สวนอาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวสูงไมมีผลอยาง
มีนัยสําคัญระดับตอแอล  ดี  แอล  โคเลสเตอรอลเม่ือจําแนกตามเพศและเช้ือชาติเม่ือเปรียบเทียบกับ
อาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูง  จากการศึกษาสรุปไดวาการทดแทนอาหารคารโบไฮเดรตบางสวนดวย
อาหารที่มีโปรตีนสูงหรืออาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวสูงสามารถลดความดันโลหิตไดมากกวาการ
ไดรับอาหารคารโบไฮเดรตเพียงชนิดเดียว  นอกจากน้ียังชวยใหระดับไขมันในเลือดดีข้ึนและลด
ความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดได 
  Lawrence  J. Appel  and  others (2006)  ไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยตางๆเพื่อ
สรุปขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของปจจัยดานตางๆที่ ทําใหความดันโลหิตลดลงไดแก               
การลดนํ้าหนักพบวา  น้ําหนักท่ีลดลง 5.10 กิโลกรัมสามารถลดความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค
ไดเทากับ 4.40 และ 3.60 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  การลดปริมาณการบริโภคเกลือพบวา         
การลดลงของโซเดียมในปสสาวะประมาณ 1.80 กรัมตอวันสามารถลดความดันซิสโตลิคและ       
ไดแอสโตลิคได 2.00 และ 1.00 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับในผูท่ีไมเปนโรคความดันโลหิตสูง  และ  
5.00 และ 2.70 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  การบริโภคโพแทสเซียม
เพิ่มข้ึนพบวาเม่ือรางกายขับโพแทสเซียมทางปสสาวะ 2 กรัมตอวันจะลดความดันซิสโตลิคและ    
ไดแอสโตลิคในผูท่ีไมเปนโรคความดันโลหิตสูง 1.80 และ 1.00 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  และ   
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 4.40 และ 2.50 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  ลดการดื่มแอลกอฮอล
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สามารถลดความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคได 3.30 และ 2.0 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  สําหรับ
ผูท่ีดื่มแอลกอออลมีขอแนะนําวาเพศชายควรดื่มนอยกวาหรือเทากับ 30 มิลลิลิตรตอวัน  สวน     
เพศหญิงและผูท่ีมีน้ําหนักตัวนอยควรดื่มนอยกวาหรือเทากับ 15 มิลลิลิตรตอวัน  การบริโภคอาหาร  
DASH(Dietary Approach to Stop Hypertension)  ชวยลดความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคได  
5.50 และ 3.00 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  และพบวาผูท่ีบริโภคอาหารมังสวิรัติมีความดันโลหิต    
ตํ่ากวาผูท่ีไมบริโภคอาหารมังสวิรัติ  ผลการศึกษาขางตนสามารถนําไปใชเปนแนวทางแกผูกําหนด
นโยบาย  ผูใหบริการดานสุขภาพในการใหคําแนะนําแกผูปวย  และประชาชนท่ัวไป  เพื่อนําไปสู
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรรวมทั้งชวยลดระดับ
ความดันโลหิตในผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง 
 Youfa  Wang  and  others (2004) ไดศึกษาความชุกของผูท่ีมีความดันโลหิตสูงข้ันเร่ิมตน  
และเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยใชหลักเกณฑของ JNC  7(The  Seventh  Report  of  Joint  
Nation  Committee  on  Prevention , Detection ,Evaluation , and  Treatment  of  High  Blood  
Pressure)  กลุมตัวอยางจํานวน 4,805 คนมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป โดยสํารวจต้ังแตป  1990-2000  
ผลการศึกษาพบวารอยละ 60 ของประชากรอเมริกันวัยผูใหญมีความดันโลหิตสูงข้ันเร่ิมตนหรือ
เปนความดันโลหิตสูง  สําหรับประชากรบางกลุมเชน  แอฟริกัน-อเมริกัน  ผูสูงอายุ  ผูท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจสังคมตํ่าและกลุมท่ีมีน้ําหนักตัวเกินพบวามีระดับความดันโลหิตท่ีไมเหมาะสม  โดยความ
ชุกของความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 10 ในระยะ 10 ปท่ีผานมา  นอกจากนี้ยังพบวา     
ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมีความตระหนักถึงความสําคัญของโรคอยูในระดับตํ่าคือรอยละ 31 และ  
รอยละ 66 ของผูเปนโรคความดันโลหิตสูงไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุขใหปรับเปล่ียน
แบบแผนการดําเนินชีวิตหรือใชยารักษาและในจํานวนนี้มีเพียงรอยละ 31 เทานั้นท่ีสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได  ผลการศึกษาทําใหทราบวาประชากรอเมริกันวัยผูใหญรับรูวาเปนโรค
ความดันโลหิตสูงรวมถึงการควบคุมและเขารับการรักษายังอยูในระดับตํ่า  ผูศึกษาไดแนะนําวา
บุคลากรท่ีเกี่ยวของควรเพิ่มความพยายามในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงการ
สงเสริมใหปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตเปนวิธีการที่สําคัญในการแกไขปญหา 
 Theodora   Psalteopoulou   and  others (2004)  ไดศึกษาผลของน้ํามันมะกอก   และอาหาร
แบบเมดิเตอเรเนียนท่ีมีผลตอความดันโลหิต  ใชกลุมตัวอยางจํานวน  20,343  คนที่ไมเคยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง   ผลการศึกษาพบวาอาหารแบบเมดิเตอเรเนียนและการบริโภค
น้ํามันมะกอก  ผัก  และผลไม  มีความสัมพันธทางลบกับระดับความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ขณะที่ธัญพืช  เนื้อ  รวมท้ังผลิตภัณฑจากเนื้อ  และแอลกอฮอลมี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค  


