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ตัวอย่างคู่มือ
อาหารกับการควบคุมความดันโลหิตสูง
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คำนำ

โรคความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุหนึ่งที่สำคัญต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง  จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความสำคัญมากเพราะเป็นโรคที่มีความชุก  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุและโรคนี้สามารถควบคุมได้  ถ้ารู้จักการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง

คู่มือตัวอย่างเมนูอาหารควบคุมความดันโลหิตเล่มนี้  จึงเป็นแนวทางในการควบคุมระดับความดันโลหิตโดยการรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม  จะทำให้ระดับความดันโลหิตอยู่ในภาวะใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาได้จากภาวะความดันโลหิตสูง  ถ้าปฏิบัติได้แล้วจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินกิจวัตรประจำวันได้อย่างปกติ ก้าวสู่ชีวิตที่มีคุณค่าและมีความสุขต่อไป
    ศราวุธ     อยู่เกษม
ผู้จัดทำ
สารบัญเรื่อง
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ตอนที่ 1  
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
โรคความดันโลหิตสูง


เป็นโรคที่คนส่วนมากรู้จักหรือคุ้นหู แต่น้อยคนที่จะทราบว่า  โรคนี้เป็นโรคที่เกิดแพร่หลายทั่วโลกมากที่สุดโรคหนึ่ง โรคความดันโลหิตสูงมีความชุกสูงในประชากรสูงอายุไทย และเป็นโรคหนึ่งที่บั่นทอนสุขภาพ  รวมทั้งคร่าชีวิตผู้สูงอายุไปปีละไม่น้อย


ความดันโลหิต  หมายถึง  แรงดันภายในหลอดเลือดแดง ซึ่งเกิดจากที่หัวใจบีบตัวฉีดเลือดที่มีออกซิเจนและสารอื่นๆเข้าสู่หลอดเลือดแดง   เพื่อดันเลือดให้กระจายไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย


ระดับความดันโลหิตที่วัดได้มี 2 ระดับ คือ ค่าสูงสุด (ซีสโตลิค)  ตรงกับที่ขณะหัวใจบีบตัวฉีดเลือด เข้ามาในท่อโลหิตแดงเต็มที่ ค่าต่ำสุด ( ไดแอสโตลิค)  ตรงกับระยะที่หัวใจ หยุดพักการบีบตัว ค่าความดันทั้งสองค่านี้ มีความสำคัญทั้งคู่


ความดันโลหิตจะเปลี่ยนแปลงตามอายุ เพศ กรรมพันธุ์  เชื้อชาติ น้ำหนักตัว และภาวะอารมณ์ต่างๆ  ดังนั้น ความดันโลหิตจะแปรผันไม่คงที่  การวัดความดันโลหิตผู้ที่ถูกวัดควรอยู่ในภาวะ  “สงบ” มากที่สุด  การตื่นเต้น  ตกใจ  ดีใจ  หรือออกกำลัง  ความดันโลหิตจะสูงขึ้น และลดต่ำขณะพักผ่อนหรือนอนหลับ

อาการของความดันโลหิตสูง

อาการที่พบ จำแนกได้ 3 ระยะ
1. ระยะเริ่มแรก ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่มีอาการทางร่างกายปรากฏให้เห็น
2. ระยะปานกลาง  ผู้ป่วยมักไม่รู้ตัวว่ามีความดันโลหิตสูง อาการเป็นๆหายๆ อาจปรากฏอาการผิดปกติ เช่น หัวใจเต้นแรง ตื่นเต้น นอนไม่หลับ มือสั่น ปวดศีรษะ
ถ้าได้รับการรักษาในระยะนี้ อาจหายได้ หรือโรคจะไม่ลุกลามรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล ถ้าพบอาการผิดปกติดังกล่าว ควรรีบไปพบแพทย์ เพื่อตรวจสุขภาพและเล่าอาการดังกล่าว
3. ระยะรุนแรง  อาการที่พบ คือ ปวดบริเวณท้ายทอยเป็นมากเวลาตื่นนอนตอนเช้า และดีขึ้นเรื่อยๆ ในช่วงบ่าย/เย็น อาจจะมีอาการมึนศีรษะ ตาพร่ามัว อ่อนเพลีย ใจสั่น
อันตรายของโรคความดันโลหิตสูง

อันตรายของโรคความดันโลหิตสูง เป็นประเภท อันตรายเงียบ หรืออาจเรียกว่าเป็น ฆาตกรเงียบ เพราะเป็นโรคนี้ในระยะแรกไม่มีอาการแสดงออกให้เห็นชัดเจน และปล่อยเป็นเวลานาน กว่าผู้ป่วยจะรู้สึกตัวก็สายเสียแล้ว  อวัยวะต่างๆ ที่สำคัญของร่างกายถูกกระทบกระเทือนจนเสื่อมสมรรถภาพ หรือแม้กระทั่งอาจสูญเสียชีวิตอย่างกะทันหัน โดยที่ไม่รู้ตัวว่ามีความดันโลหิตสูง

หลอดเลือดแดง
หลอดเลือดแดงโป่งพอง อุดตัน

หัวใจ

หัวใจทำงานหนัก เหนื่อย หอบ หัวใจวาย

สมอง

สมองพิการ อัมพาต

ไต

ไตเสื่อม เกิดภาวะไตวาย

ตา

สายตาเสีย หรือตาบอดได้
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

คณะกรรมการเรื่องความดันโลหิตสูงองค์การอนามัยโลกได้กำหนดระดับของความดันโลหิตของคนที่มีอายุอยู่ในวัยผู้ใหญ่ดังนี้
	ค่าความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)
	ระดับความดันโลหิต

	ต่ำกว่า 140/90

140/90 - 160/95

สูงกว่า 160/95
	ปกติ
ก้ำกึ่ง
สูง



ผู้ที่มีความดันโลหิตที่วัดอย่างถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นค่าสูงสุดหรือต่ำสุด หรือทั้ง 2 ค่าก็ตาม สูงกว่าระดับปกติ ถือว่าเป็นความดันโลหิตสูง

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ต้องตรวจวัดอย่างน้อย 3 ครั้ง ในระยะเวลาห่างกันอย่างน้อย 5 นาที โดยผู้ให้ถูกวัดนอนพักร่างกายและจิตใจ
สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง

เกิดจากทั้งที่ทราบสาเหตุและไม่ทราบสาเหตุ ที่ทราบสาเหตุอาจเกิดจากความผิดปกติ หรือโรคต่างๆ เช่น โรคไต ต่อมไร้ท่อ เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูงจากการได้รับยาและสารบางจำพวก เช่น ยาคุมกำเนิด เป็นต้น

สำหรับที่ไม่ทราบสาเหตุ พบร้อยละ 80 – 90 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งอาจเกิดจากกรรมพันธุ์เป็นต้น
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
· งดอาหารรสเค็มจัด
· ควบคุมน้ำหนัก ลดอาหารจำพวกแป้ง ไขมัน ของหวาน
· งดบุหรี่ และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
· พักผ่อน ลดความเครียด ทำจิตใจให้แจ่มใส
· ออกกำลังกายสม่ำเสมอเบาๆ ห้ามออกกำลังกายโดยใช้กำลังและแรงเบ่งสูงเช่น ยกน้ำหนัก วิดพื้น วิ่งอย่างรวดเร็ว เป็นต้น
· มีอาการปวดศีรษะ  หน้ามืด  เหนื่อยง่าย  ต้องรีบไปพบแพทย์
· ผู้ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง จะต้องปฏิบัติตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด
· ผู้ที่มีอาการรุนแรง และแพทย์ให้รับประทานยา  จะต้องปฏิบัติตามที่แพทย์สั่ง ห้ามเพิ่ม ลด หรือหยุดยาด้วยตนเอง การหยุดยาเพียง 1-2 วัน อาจมีอาการถึงขีดอันตราย

[image: image2]
ตอนที่ 2   
การปฏิบัติตนในด้านการบริโภคอาหารควบคุมความดันโลหิต
อาหารสำหรับโรคความดันโลหิตสูง

อาหารสำหรับโรคความดันโลหิตสูงได้แก่ กลุ่มของอาหารที่มีผลต่อการลดระดับความดันโลหิต คือ อาหารที่มีไขมันและคอเลสเตอรอลต่ำ ประกอบกับการทานอาหารประเภทผัก และผลไม้ในปริมาณที่มากขึ้น เปลี่ยนแหล่งโปรตีนหลักไปเป็นปลา และสัตว์ปีก ลดปริมาณเนื้อสัตว์เช่น หมูและวัวลง รับประทานอาหารไขมันต่ำ และระวังเรื่องเครื่องดื่มที่ผสมน้ำตาล และควบคุมปริมาณโซเดียมให้น้อยกว่า 1,500 มก.ต่อวัน
หลักการจัด
· ควบคุมอาหาร โดยงดอาหารรสเค็มจัด อาหารที่ผ่านกรรมวิธีแปรรูป ลดอาหารจำพวกแป้ง ไขมัน ของหวาน โดยให้อาหาร ขนม และเครื่องดื่มทุกชนิด มีเกลือ น้ำปลา ฯลฯ น้อยที่สุดเท่าที่จะน้อยได้ ถ้าไม่ใส่เกลือ น้ำปลา ฯลฯ ได้ก็ยิ่งดี
· หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
· จัดอาหารให้ครบ 5 หมู่ และรับประทานให้หลากหลาย
· ลดความอ้วนลงถ้าอ้วน โดยการบริโภคผักเพิ่มขึ้น งดอาหารมันทุกชนิด แม้แต่ของผัด ของทอด และพยายามหลีกเลี่ยงอาหารจำพวกแป้งเช่น ข้าว ก๋วยเตี๋ยว วุ้นเส้น เผือก มัน 
· เลือกรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยกะทิให้น้อยลง
อาหารที่ควรจำกัดการบริโภค
· อาหารเค็ม เช่น หมูเค็ม เบคอน ไส้กรอก เนยแข็ง
· อาหารตากแห้ง เช่น ปลาเค็ม เนื้อเค็ม กุ้งแห้ง ปลาหมึกแห้ง
· เนื้อสัตว์ปรุงรส เช่น หมูหยอง หมูแผ่น กุนเซียง  หมูหยอ
· อาหารกึ่งสำเร็จรูป เช่น บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป ซุปสำเร็จรูป
· อาหารสำเร็จรูปบรรจุถุง เช่น ข้าวเกรียบ มันฝรั่งทอด
· เครื่องปรุงรสที่มีเกลือมาก เช่น ซุปก้อน ผงซูรส ผงฟู ซอสปรุงรส
· อาหารหมักดองเค็ม เช่น กะปิ เต้าหู้ยี้ ปลาร้า ไตปลา ไข่เค็ม ผักดอง แหนม ไส้กรอกอีสาน
· อาหารที่มีไขมันสูง เช่น ข้าวขาหมู อาหารที่มีส่วนผสมของกะทิ
· ผลไม้ดองและผลไม้แช่อิ่ม
· อาหารบรรจุกระป๋องต่างๆ
· เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
ตาราง   อาหารสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่กินได้และที่ควรงด
	ชนิดอาหาร
	อาหารที่กินได้
	อาหารทีควรงด

	ธัญพืช
	ข้าว  ขนมปังธรรมดา  ขนมปังไม่เกลือ  มะกะโรนี สปาเกตตี้  และผลิตภัณฑ์จากแป้งที่ไม่ใส่เกลือ
	ธัญพืชทุกชนิดที่ใส่เกลือ    ขนมปังชนิดต่างๆ        หรือเนยผงฟูและ   โซดาไบคาโบเนต  เป็นส่วนประกอบ

	เนื้อสัตว์
	เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน  เนื้อปลาและถั่วเมล็ดแห้งต่างๆ
	อาหารหมักดองและแปรรูป   เช่น ปลากระป๋อง  ปลาเค็ม เนื้อเค็ม กุ้งแห้ง  ปูเค็ม  หมูหยอง หมูแผ่น กุนเชียง แฮม  ไส้กรอก แหนมฯลฯ

	ไข่
	ไข่สดทุกชนิดประกอบอาหารโดยไม่ปรุงรสเค็ม
	ไข่เค็ม  ไข่เยี่ยวม้า  ไข่ดอง

	น้ำนม
	น้ำนมทุกชนิด
	นมเปรี้ยว  (buttermilk)

	ผัก
	ผักสดทุกชนิด
	ผักกระป๋อง  ผักดอง  มันทอดกรอบใส่เกลือ

	ผลไม้
	ผลไม้สดทุกชนิด
	ผลไม้กระป๋องที่มีเกลือและสารกันบูดที่มีโซเดียม  ผลไม้ตากแห้งที่ใส่สารโซเดียม   ผลไม้แช่อิ่ม-ดอง


	ชนิดอาหาร
	อาหารที่กินได้
	อาหารทีควรงด

	ไขมัน
	น้ำมันพืช ถั่วเหลือง  รำข้าว  ดอกทานตะวัน

ข้าวโพด  น้ำสลัดที่ไม่ใส่เกลือ  เนยจืด
	น้ำมันปาล์ม  กะทิ  น้ำมันจากสัตว์
น้ำสลัดที่ใส่เกลือ  เนยที่ใส่เกลือ

	ขนมหวาน
	ทุกชนิดที่ไม่ใส่เกลือ ผงฟู โซดาไบคาโบเนตประกอบ  วุ้น  น้ำผึ้ง  น้ำตาล  แยม  เยลลี่    ที่ ไม่ใส่เกลือ   โซดาไบคาโบเนต  
	อาหารทุกอย่างที่ใส่เกลือ  ผงฟู
โซดาไบคาโบเนต  กะทิ

	เครื่องปรุงรส
	เครื่องเทศที่ไม่มีโซเดียม  เครื่องแกงที่ไม่มีโซเดียม
น้ำตาล  น้ำส้มสายชู  
	กะปิ  เต้าเจี้ยว  เต้าหู้ยี้  ซอสชนิดต่างๆ  เครื่องแกงที่ใส่เกลือ
ปลาร้า  ปลาเจ่า  น้ำบูดู

	เครื่องดื่ม
	น้ำผลไม้   น้ำสมุนไพรที่ไม่ใส่เกลือ
	น้ำอัดลม  เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์


ตอนที่  3

 ตัวอย่างเมนูอาหารควบคุมความดันโลหิต
ตัวอย่างรายการอาหารสำหรับโรคความดันโลหิตสูง
	ชุดที่
มื้อ
	1
	2
	3
	4
	5

	เช้า
	ข้าวต้มปลา
กล้วยไข่

นมพร่องมันเนย
	ข้าวต้ม
ปลาผัดคื่นช่าย
ผัดถั่วงอกเต้าหู้
	โจ๊กหมูใส่ขิง
ชมพู่
นมพร่องมันเนย
	ข้าวสวยหุงนุ่มๆ
แกงจืดเลือดหมู หมูบด
ผัดบ๊อคเคอรี่ไก่
	ข้าวต้ม
ปลานึ่งมะนาว
ผัดผักบุ้งไฟแดง

	ว่างเช้า
	สาคูเปียกสามสี
	นมถั่วเหลือง
	ซาลาเปาไส้หวาน
	ส้มโอ
	นมพร่องมันเนย

	กลางวัน
	ก๋วยเตี๋ยวราดหน้าไก่
สมเขียวหวาน
	ต้มยำไก่เห็ด
ข้าวผัดคะน้าหมู
มะละกอสุก
	ข้าวสวยหุงนิ่มๆ
แกงส้มผักรวม
ไข่เจียวฟู
ฝรั่ง
	ก๋วยเตี๋ยวราดหน้าหมู
เฉาก๋วย-น้ำเชื่อม
	แกงจืดผักกวางตุ้ง-
หมูบด
ข้าวราดผัดกระเพรา-ไก่
เงาะ

	ว่างบ่าย
	เยลลี่ฟุตสลัด
	เฉาก๊วย
	แอปเปิ้ล
	ซาลาเปาไส้หวาน
	ลองกอง

	เย็น
	ข้าวสวยหุงนิ่มๆ
ต้มส้มปลาทูสด
ผัดบวบใส่ไข่
เต้าฮวยน้ำขิง
	ข้าวสวยหุงนิ่มๆ
ซุปมันฝรั่งไก่
ปลาเก๋าสามรส
แก้วมังกร
	ข้าวสวยหุงนิ่มๆ
แกงจืดตำลึงหมูบด
น้ำพริกปลาทู-ผัก
ไก่น้ำแดง
สับปะรด
	ข้าวสวยหุงนิ่มๆ
ต้มจับฉ่ายเต้าหู้
ยำปลาทูสด
องุ่น
	ข้าวสวยหุงนิ่มๆ
ตุ๋นมะระยัดไส้หมู
ผัดเผ็ดปลาช่อน-มะเขือ
ส้มเช้ง




หมายเหตุ   อาหารหลัก  5  หมู่  ได้แก่
                                                       -   ข้าว  แป้ง  น้ำตาล  เผือก  มัน
                                                       -    เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน  เน้นปลา  ถั่วเมล็ดแห้งต่างๆ
                                                       -    น้ำมันพืช  ยกเว้น น้ำมันปาล์ม  กะทิ
                                                        -    ผักสีเขียวและสีเหลือง
                                                       -     ผลไม้ตามฤดูกาล

ตัวอย่าง   การทำอาหารเฉพาะโรคสำหรับผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง
ต้มส้มปลาทูสด
เครื่องปรุง (สำหรับคน 5 คน)
พริกไทย
10  เม็ด

5 กรัม
เกลือป่น
2 ช้อนชา
5 กรัม
รากผักชี

3 ราก

10 กรัม
หัวหอมแดง
4 หัว

15 กรัม
กะปิ

1 ช้อนชา
5 กรัม
ปลาทูสด
5 ตัว

750 กรัม
น้ำซุป

3 ½  ถ้วย
840 กรัม
น้ำส้มมะขาม 4 ช้อนโต๊ะ

20 กรัม
น้ำตาลปีบ 1 ช้อนโต๊ะ

20 กรัม
น้ำปลา 1 ช้อนโต๊ะ

15 กรัม
ขิงซอย 2 ช้อนโต๊ะ

20 กรัม
ต้นหอมตัดท่อน 1 นิ้ว 1/3 ถ้วยตวง
20 กรัม
วิธีทำ
1. โขลกพริกไทย เกลือ รากผักชี หัวหอมแดง และกะปิให้ละเอียด
2. ล้างปลาทูให้สะอาด ควักไส้ทิ้ง เฉือนแก้มออก
3. ตั้งซุปน้ำพอเดือดใส่เครื่องแกง (ข้อ1 ) ลงไป คนให้ละลาย ปล่อยให้เดือดประมาณ 5 นาที ให้ได้กลิ่นหอมของเครื่องแกง
4. ใส่น้ำส้มมะขาม น้ำตาลปีป น้ำปลา พอเดือดใส่ปลาทูสด ต้มจนสุก ใส่ขิงซอย เวลาเสิร์ฟโรยหน้าด้วยต้นหอม
หมายเหตุ  รสชาติออกหวานเล็กน้อยตามด้วยรสเปรี้ยวและเค็ม
ปลาช่อนผัดขึ้นฉ่าย
เครื่องปรุง ( สำหรับ 6 คน )

เนื้อปลาช่อน 1 ตัว

250  กรัม

ขึ้นฉ่ายหั่นเป็นท่อน 5 ต้น
60 กรัม

กระเที่ยมสั่บ 1 หัว

5 กรัม

เต่าเจี่ยว 2 ช้อนชา

10 กรัม

พริกชี้ฟ้าหั่นเฉียง 2 เม็ด

30 กรัม

พริกไทยป่น ¼ ช้อนชา

น้อยกว่า 1 กรัม

น้ำมันพืช (สำหรับทอด) ½ ถ้วย
120 กรัม

น้ำมันพืชสำหรับผัด 2 ช้อนโต๊ะ
24 กรัม
วิธีทำ
1. หั่นปลาช่อนเป็นชิ้นหนาประมาณ 1 นิ้ว นำไปทอดในน้ำมันร้อนจนสุกเหลือง ตักขึ้นให้สะเด็ดน้ำมัน
2. ใส่น้ำมัน 2 ช้อนโต๊ะ เจียวกระเทียม ใส่เต้าเจี้ยวลงผัดพอหอม ใส่ขึ้นฉ่ายผัดจนนุ่ม ใส่ปลาทอด พริกชี้ฟ้า โรยพริกไทยป่น ผัดให้เข้ากัน ยกลง
หมายเหตุ 

-  น้ำมันพืช 120 กรัม ทอดปลาแล้ว ใช้ไป 20 กรัม
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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง   ต้องดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง


ถึงแม้ว่าจะไม่ปรากฏอาการ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน








