
 
บทท่ี  5 

 
สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา(Descriptive  Study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
การใชยาและการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมาใชบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลเชียงดาว  ตําบลเชียงดาว  อําเภอเชียงดาว  จังหวัดเชียงใหม  ต้ังแตเดือนพฤษภาคม  
พ.ศ.2551 ถึง เดือนมิถุนายน  พ.ศ.  2551  จํานวน  54  คน  โดยประชากรมีคุณสมบัติดังนี้คือ  ไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ไดรับการรักษาดวยยา
มาแลวอยางนอย  6  เดือน  มีระดับความดันโลหิต  >  140/90  มิลลิเมตรปรอท  3  คร้ังข้ึนไปภายใน
ระยะเวลา  6  เดือนยอนหลังและไมมีภาวะแทรกซอนหรือโรครวมท่ีมีผลตอระดับความดันโลหิต  
โดยพิจารณาจากประวัติการรักษา   
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย  (1)  แบบบันทึกน้ําหนัก
และสวนสูงพรอมดวยเคร่ืองช่ังน้ําหนักและเคร่ืองวัด  (2)  แบบสอบถามการใชยาและการบริโภค
อาหาร   
 การวิเคราะหขอมูล  ขอมูลท่ัวไปใชคาความถ่ี  และรอยละ  สวนขอมูลการใชยาและการ
บริโภคอาหารใชคาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
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สรุปผลการศึกษา 
 
  1.  ขอมูลท่ัวไปพบวารอยละ  61.00  ของประชากรเปนเพศหญิง  รอยละ  46.00  
อายุมากกวา  60  ป รอยละ  76.00  มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ  94.00  นับถือศาสนาพุทธ  รอยละ  
93.00  มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  รอยละ  44.00  มีอาชีพรับจาง  รอยละ  50.00  รายได
อยูในชวง  1,001-3,000  บาท   
    ประชากรรอยละ  78.00  รักษาโรคนานกวา  5  ป  รอยละ  57.00  มีระดับ     
ความดันโลหิตตัวบนสูง  รอยละ  89.00  มาตรวจตามนัดทุก  1  เดือน  รอยละ  52.00  มีประวัติ
ความดันโลหิตสูงในครอบครัว  และรอยละ  46.00  ใชยาเพียง  1  ชนิด  
    ประชากรรอยละ  54.00  ดื่มน้ําวันละ  7-8  แกว  รอยละ  59.00  ไมมีความเครียด   
รอยละ  52  การนอนหลับปกติ  รอยละ  52.00  มาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ  รอยละ  61.00        
มีการกําลังกาย  รอยละ  35.00  ออกกําลังกายดวยการเดิน  รอยละ  31.00  ออกกําลังกายทุกวัน    
รอยละ  37.00  ใชเวลาออกกําลังกาย  20-30  นาที/คร้ัง  รอยละ  94.00  ไมสูบบุหร่ี   และรอยละ  
81.00  ไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  โดยประชากรรอยละ  44.00  มีภาวะโภชนาการอวน  รอยละ  
22  มีภาวะโภชนาการทวม 
  2.  ประชากรมีการใชยาโดยรวมอยูในระดับดี(μ=47.26 , σ =3.67)  เม่ือพิจารณา
รายดานพบวา  การใชยาถูกตองตามหลักการอยูในระดับดี(μ =34.17 , σ =2.33)  สวนการปองกัน
การเกิดอันตรายและการจัดการอาการขางเคียงจากการใชยาอยูในระดับพอใช(μ =13.09 , σ=1.89)  
  เ ม่ือ ผู ศึกษาวิ เคราะหการใชยาโดยแบ งกลุมประชากรออกเปน  2 กลุม            
(ตารางตารางท่ี  4.10)คือ  กลุมท่ีมีระดับความดันโลหิต  ≥140/90มิลลิเมตรปรอท  และ<140/90  
มิลลิเมตรปรอทพบวา  คะแนนการใชยาโดยรวมอยูในระดับดีท้ัง 2 กลุม(μ=47.53 , 46.63)การใชยา
ถูกตองตามหลักการอยูในระดับดี(μ=34.39 , 33.63)  สวนการปองกันอันตรายและอาการขางเคียง
จากการใชยาอยูในระดับพอใชท้ัง  2  กลุม(μ=13.09 , 13.00) 
  3.  ประชากรมีการบริโภคอาหารโดยรวมอยูในระดับพอใช(μ =1.72 , σ =0.10)  
เม่ือพิจารณารายดานพบวา  การบริโภคอาหารเฉพาะโรคโดยรวมอยูในระดับท่ีควรปรับปรุง         
(μ =2.42 , σ =0.20)  เม่ือพิจารณารายดานพบวา  การบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีเปนขอหามของ
ประชากรอยูในระดับดี(μ=2.51 , σ =0.25)  ระดับพอใชคือ  การบริโภคอาหารท่ีบริโภคไดแตตอง
จํากัดปริมาณ(μ =2.34 , σ=0.28)  และการบริโภคอาหารท่ีบริโภคไดโดยไมจํากัดปริมาณ     
(μ=1.53 , σ=0.33)  สวนการบริโภคอาหารหลัก  5  หมูโดยรวมอยูในระดับท่ีควรปรับปรุง   
(μ=1.28 , σ =0.12)  เม่ือพิจารณาตามกลุมอาหารพบวา  การบริโภคอาหารกลุมไขมันอยูในระดับดี
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(μ=2.53 , σ=0.24)  ท่ีควรปรับปรุงคือ  การบริโภคผัก(μ =1.03 , σ =0.32)  การบริโภคผลไม     
(μ =0.91 , σ=0.24)  และการบริโภคอาหารกลุมเนื้อสัตว(μ =0.81 , σ =0.26)  ท่ีตองปรับปรุงคือ
การบริโภคอาหารกลุมขาว-แปง(μ=0.49 , σ=0.35)และการบริโภคอาหารกลุมนม
(μ=0.15,σ=0.22) 
  นอกจากนี้เม่ือวิเคราะหปริมาณการบริโภคอาหาร(ตารางท่ี  13)พบวา  ประชากร
บริโภคอาหารกลุมขาวและแปงเฉล่ีย 8.89 ทัพพี/วัน  กลุมเนื้อสัตว 4.90 ชอนกินขาว/วัน  กลุมผัก 
3.42 ทัพพี/วัน  กลุมผลไม 2.63 สวน/วัน กลุมไขมัน 2.17 ชอนกินขาว/วัน  และกลุมนม             
0.33 แกว/วัน 
 
การอภิปรายผล 
 
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา(Descriptive  Study) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาการใชยาและการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน  54  คน  ท่ีมาใช
บริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลเชียงดาว  ตําบลเชียงดาว  อําเภอเชียงดาว  จังหวัด
เชียงใหม  ซ่ึงผูศึกษาไดอภิปรายผลตามคําถามการศึกษาดงันี้ 
  จากผลการศึกษาพบวาประชากรมีคะแนนการใชยาโดยรวมอยูในระดับระดับดี               
(μ =47.26 , σ =3.67)  อาจเนื่องจากประชากรท่ีศึกษาไดรับยาในการรักษาเพียง  1-2  ชนิด        
(รอยละ  46.00 , 41.00  ตามลําดับ)(ตารางท่ี 4.4)ทําใหสะดวกตอการรับประทานยาสามารถปฏิบัติ
ไดอยางสมํ่าเสมอ  รวมท้ังประชากรมีอายุอยูในชวง  51-60  ปและมากกวา  60  ปข้ึนไป            
(รอยละ  30.00  และ  46.0  ตามลําดับ)(ตารางท่ี  4.1)  มีระยะเวลาในการมาตรวจตามนัด 1 เดือน
เปนสวนใหญ(รอยละ  89.00)ทําใหไดรับการดูแลใหใชยาอยางถูกตองตามหลักการและเม่ือ           
มีขอสงสัยหรือปญหาท่ีเกิดจากการใชยาก็สามารถสอบถามจากบุคลากรทางการแพทยไดบอยคร้ัง
กวาผูท่ีมีระยะเวลาการนัดมากกวา  1  เดือนซ่ึงอาจมีผลทําใหมีความเขาใจการใชยามากข้ึน  และ
ประชากรรอยละ  76.00  มีสถานภาพสมรสคู(ตารางท่ี  4.1)ทําใหไดรับการสงเสริมและสนับสนุน
จากคูสมรสใหมีการใชยาและปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเหมาะสม  คลายคลึงกับการศึกษาของ  
M. Kabir  and  others (2004)ท่ีพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับยาเพียง  1  หรือ  2  ชนิด
ใหความรวมมือในการรักษาดีกวาการไดรับยามากกวา  2  ชนิดข้ึนไป  สวนการศึกษาของ        
Negin  Hadi (2004)พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุมากกวา  50  ปข้ึนไปและมีระยะเวลา
การนัดนอยกวา  3  เดือนใหความรวมมือในการรักษาดีกวากลุมท่ีมีอายุนอยและระยะเวลาการนัด
มากกวา  3  เดือน  และจากการศึกษาของพวงผกา  กรีทอง(2545)พบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
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ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง  จากเหตุผลเดียวกัน      
อาจทําใหประชากรไดคะแนนดานการใชยาถูกตองตามหลักการอยูในระดับดี(μ=34.17 , σ=2.33)  
สวนดานการปองกันการเกิดอันตรายและอาการขางเคียงจากการใชยาอยูในระดับพอใช                
(μ =13.09 , σ =1.89) (ตารางท่ี  4.9)  อาจเนื่องจากประชากรไมเคยมีประสบการณการเกิดอาการ
ไมสุขสบายจากอันตรายหรืออาการขางเคียงจากการใชยา  หรือมีอาการเพียงเล็กนอยเม่ือเร่ิมใชยา
ในระยะแรกเทานั้นจึงไมมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันหรืออาจเกิดจากยังมีความรู
เกี่ยวกับผลขางเคียงจากการใชยาไมเพียงพอทําใหไมตระหนักถึงผลเสียท่ีจะเกิดข้ึน  และการท่ี
ประชากรมีอาชีพรับจางอาจทําใหเขาใจวาอาการผิดปกติตางๆเชน  อาการออนเพลียจากการสูญเสีย
เกลือแรโพแทสเซียมท่ีเกิดจากการใชยากลุมขับปสสาวะ  หรืออาการปวดศีรษะและปวดขอจากการ
ใชยากลุม vasodilators นั้นเกิดจากการทํางานไมใชอาการขางเคียงจากการใชยา 
  เ ม่ือ ผู ศึกษาวิ เคราะหการใชยาโดยแบ งกลุมประชากรออกเปน  2 กลุม            
(ตารางตารางท่ี  4.10)คือ  กลุมท่ีมีระดับความดันโลหิต  ≥140/90มิลลิเมตรปรอท  และ<140/90  
มิลลิเมตรปรอทพบวา  คะแนนการใชยาโดยรวมอยูในระดับดีท้ัง 2 กลุม(μ=47.53 , 46.63)การใชยา
ถูกตองตามหลักการอยูในระดับดี(μ=34.39 , 33.63 ตามลําดับ)  สวนการปองกันอันตรายและ
อาการขางเคียงจากการใชยาอยูในระดับพอใชท้ัง  2  กลุม(μ=13.09 , 13.00 ตามลําดับ)  ท้ังนี้อาจ
เนื่องจากประชากรมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญรอยละ 93.00 (ตารางท่ี  4.2)
จึงทําใหมีความคิด การรับรู และการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาของท้ัง 2 กลุมเหมือนกัน  อีกประการ
หนึ่งคือ  ประชากรมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอทุก 1 เดือนจึงไดรับความรูจากบุคลากรทาง
การแพทยเหมือนกัน  ประกอบกับประชากรอาจมีการพูดคุยแลกเปล่ียนความรูระหวางกันขณะรอ
รับบริการจึงทําใหระดับการปฏิบัติการใชยาของท้ัง  2  กลุมอยูในระดับเดียวกัน 
  สําหรับการบริโภคอาหารของประชากรนั้นพบวาระดับการปฏิบัติในการบริโภค
อาหารโดยรวมอยูในระดับพอใช(μ=1.72 , σ=0.10)  เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา  การบริโภค
อาหารเฉพาะโรคโดยรวมอยูในระดับพอใช(μ=2.42 , σ=0.20) สวนการบริโภคอาหารหลัก 5 หมู
โดยรวม(μ=1.28,σ=0.12)อยูในระดับควรปรับปรุง  เม่ือพิจารณาการบริโภคอาหารเฉพาะโรคเปน
รายดานพบวา  การบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีเปนขอหามของประชากรอยูในระดับดี       
(μ=2.51 , σ =0.25)  อาจเนื่องจากประชากรรับรูวาการบริโภคอาหารกลุมดังกลาวจะสงผลเสียตอ
การควบคุมความดันโลหิตรวมท้ังอาจเปนสาเหตุของการเกิดโรค แทรกซอนอ่ืนๆตามมา  ซ่ึงเปนผล
จากการไดรับความรู  การไดพบและพูดคุยกับบุคลากรทางการแพทยอยางสมํ่าเสมอ  และอาหาร
ดังกลาวสวนใหญมีลักษณะรวมท้ังมีรสชาติท่ีสามารถจดจําไดงาย  ดานท่ีอยูในระดับพอใชคือ  การ
บริโภคอาหารท่ีบริโภคไดโดยไมจํากัดปริมาณ(μ =1.53 , σ=0.33)  และอาหารท่ีบริโภคไดแตตอง
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จํากัดปริมาณ(μ=2.34 , σ=0.28)  ท้ังนี้อาจเปนเพราะปฏิบัติไดยาก  โดยอาจไมแนใจวาอาหารชนิด
ใดควรรับประทานปริมาณมากนอยเทาใด  นอกจากนี้ความชอบและความเคยชินในรสชาติอาหาร
อาจเปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดยากถึงแมจะไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยอยางสมํ่าเสมอ         
  การบริโภคอาหารหลัก  5  หมูแยกตามกลุมอาหารพบวา  การบริโภคอาหารกลุม
ไขมันอยูในระดับดี(μ=2.53,σ=0.24)  ท่ีควรปรับปรุงคือ  กลุมเนื้อสัตว(μ=0.81,σ =0.26)  ผัก
(μ=1.03,σ=0.32)และผลไม (μ=0.91,σ=0.24)   ท่ีตองปรับปรุงคือ   อาหารกลุมข าว -แป ง            
(μ= 0.49,σ=0.35)และการบริโภคอาหารกลุมนม(μ=0.15,σ=0.22)  สวนปริมาณการบริโภคอาหาร
หลัก  5  หมูพบวา  ปริมาณการบริโภคอาหารกลุมไขมันเทากับ 2.17 ชอนกินขาว/วัน  ซ่ึงปริมาณ
การบริโภคไขมันท่ีเหมาะสมใน 1 วันของทุกกลุมอายุคือ  ควรไดรับไขมันไมเกินรอยละ 30 ของ
พลังงานท้ังหมด(ประไพศรี  ศิริจักวาล , 2547)  สวนปริมาณการบริโภคอาหารกลุมเนื้อสัตวเทากับ 
4.90 ชอนกินขาว/วัน(ตาราง ง4 ภาคผนวก)  ตํ่ากวาปริมาณท่ีแนะนําใหผูใหญบริโภคคือ 6-12    
ชอนกินขาวตอวัน(กองโภชนาการ,2542)  อาจเนื่องจากอาหารกลุมเนื้อสัตวมีราคาคอนขางสูง  ท้ังนี้
ประชากรสวนใหญมีรายไดคอนขางตํ่าคืออยูในชวง 3,001-1,000  บาทหรือตํ่ากวา(ตารางท่ี  4.2)  
ทําใหไมสามารถซ้ืออาหารกลุมเนื้อสัตวใหมีคุณภาพและปริมาณท่ีเพียงพอตอความตองการได 
  ดานปริมาณการบริโภคอาหารกลุมผักและกลุมผลไมของประชากรเฉล่ียเทากับ
3.42 ทัพพี/วันและ 2.63 สวน/วันตามลําดับ  ตํ่ากวาปริมาณท่ีผูใหญควรบริโภคคือ  ควรบริโภคผัก 
4-6 ทัพพีตอวัน  และบริโภคผลไม 4-5 สวนตอวัน(กองโภชนาการ,2542)  การบริโภคผักและผลไม
มากกวา 400 กรัม(ประมาณ 5 สวน/วัน)จะชวยใหระดับความดันโลหิตไมเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน
(Luc  Dauchet  and  others , 2007)  คลายคลึงกับการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน
ไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี  3  พ.ศ.  2546-2547)ท่ีพบวาคนไทยทุกกลุมอายุบริโภคผักและ
ผลไมตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานคือ<400 กรัมตอวัน(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,2549)   
  สําหรับปริมาณการบริโภคอาหารกลุมขาว-แปงเฉล่ียเทากับ 8.89 ทัพพี/วัน  ซ่ึง
ปริมาณท่ีควรบริโภคเทากับ  8-12 ทัพพี/วัน  แตประชากรบริโภคขาวเหนียวเปนประจํา            
(รอยละ79.60)(ตาราง ง5 ภาคผนวก)  อาจทําใหไดรับพลังงานมากกวาความตองการของรางกาย
เพราะขาวเหนียวจะใหพลังงานมากกวาขาวสวยประมาณ 2 เทาในปริมาณท่ีเทากัน  อาจสงผลใหมี
น้ําหนักตัวสูงกวาเกณฑปกติ(กองโภชนาการ กรมอนามัย , 2535)  โดยประชากรรอยละ 44            
มีคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 25-29.9 กิโลกรัม/เมตร2 (ตารางท่ี 4.8)  จากการศึกษาของ          
P.Chabra and others (2006)พบวา  ผูท่ีมีดัชนีมวลกาย> 25 กิโลกรัม/เมตร2  มีโอกาสเส่ียงตอการมี
ความดันโลหิตตัวบนสูงกวา 130 มิลลิเมตรปรอท  และความดันตัวลางมากกวา 85 มิลลิเมตรปรอท  
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และพบวา  ปริมาณการบริโภคอาหารกลุมนมของประชากรเฉลี่ย  0.33 แกว(66  มิลลิลิตร)/วัน
(ตาราง ง4 ภาคผนวก)  ตํ่ากวาปริมาณท่ีผูใหญควรบริโภคคือ 1 แกว/วัน(กองโภชนาการ , 2542)  
คลายคลึงกับขอมูลปริมาณการบริโภคนมของคนไทยคือ  บริโภคนมเพียง 2 ลิตรตอคนตอป
(สารานุกรมไทยสําหรับเยาวชนฯ , 2551)  หรือ 0.03 แกว(6 มิลลิลิตร)/วัน 
  เม่ือวิเคราะหการบริโภคอาหารโดยแบงกลุมประชากรท่ีศึกษาออกเปน  2  กลุม
(ตารางตาราง 4.14 )คือ  กลุมท่ีมีระดับความดันโลหิต≥140/90มิลลิเมตรปรอท  และ<140/90 
มิลลิเมตรปรอทพบวา  คะแนนการบริโภคอาหารโดยรวม(μ=1.73 , 1.69 ตามลําดับ)  และการ
บริโภคอาหารเฉพาะโรคโดยรวม(μ=2.44 , 2.36 ตามลําดับ)ของท้ัง  2  กลุมอยูในระดับพอใช แต
การบริโภคอาหารหลัก 5 หมูโดยรวมอยูในระดับควรปรับปรุง(μ=1.28 , 1.29 ตามลําดับ)  จะเห็น
ไดวาท้ัง  2  กลุมมีคะแนนการปฏิบัติอยูในระดับเดียวกันท้ังการใชยาและการบริโภคอาหารแตกลุม
ท่ี มีระดับความดันโลหิต≥140/90 มิลลิ เมตรปรอทจะไดคะแนนมากกว ากลุม ท่ี มีระดับ              
ความดันโลหิต<140/90 มิลลิเมตรปรอทเกือบทุกดาน  ยกเวนการบริโภคอาหารหลัก 5 หมู  ซ่ึง
อธิบายไดวากลุมท่ีมีระดับความดันโลหิต<140/90 มิลลิเมตรปรอทมีการบริโภคอาหารหลัก 5 หมู
ไดอยางเหมาะสมมากกวากลุมท่ีมีระดับความดันโลหิต≥140/90 มิลลิเมตรปรอทจึงทําใหรางกาย
ไดรับอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสมตอความตองการของรางกาย  ซ่ึงจากการวิเคราะหดัชนีมวลกาย
พบวากลุมท่ีมีระดับความดันโลหิต<140/90  มิลลิเมตรปรอทเปนโรคอวนนอยกวากลุมท่ีมีระดับ
ความดันโลหิต≥140/90 มิลลิเมตรปรอท(รอยละ  44.00,57.00 ตามลําดับ)  นอกจากนี้ยังมี
ความเครียดนอยกวา(รอยละ 37.50,42.10 ตามลําดับ)(ตารางท่ี 4.5)  และมีการออกกําลังกายมากกวา
กลุมท่ีมีระดับความดันโลหิต≥140/90 มิลลิเมตรปรอท(รอยละ 68.80,57.90)  ซ่ึงนอกจากการใชยา
และการบริโภคอาหารแลวปจจัยดังกลาวนาจะมีผลตอระดับความดันโลหิตของประชากร 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 การนําผลการศึกษาไปใช 
 1.  เปนขอมูลเบ้ืองตนในการวางแผนการใหคําแนะนําการใชยา  รวมทั้งการคนหาปญหา
ในการใชยา  และการปฏิบัติตัวดานการปองกันอาการขางเคียงและการเกิดอันตรายจากการใชยาใน
กลุมประชากรท่ีศึกษา  และในกลุมผูปวยอ่ืนๆตอไป 
 2.  ใชเปนขอมูลเบ้ืองตนในการวางแผนใหคําแนะนําการบริโภคอาหารในกลุมประชากร
และผูปวยกลุมอ่ืนๆ  เพื่อสงเสริมใหบริโภคอาหารไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับความตองการ
ของรางกาย 
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 การศึกษาคร้ังตอไป 
 1.  ศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณการบริโภคผักและผลไมและระดับความดันโลหิต 
 2.  ศึกษาความรูดานการบริโภคอาหารหลัก  5  หมูและอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง  และผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 
 3.  ศึกษาปจจัยดานเศรษฐกิจ  สังคมท่ีมีผลตอการบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิต
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 


