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Review Articleบทความวิชาการ
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บทคัดย่อ 
	 ปัจจุบันมีจ�ำนวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูงจ�ำนวนเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง หนึ่งในกระบวนการ
บ�ำบดัโรคความดนัโลหติสงูสามารถท�ำได้โดยการปรบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร อาหารต้านโรคความดนัโลหิตสงู 
(อาหารแดช) สามารถป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ โดยอาศัยหลักการรับประทานอาหารท่ีมี
โพแทสเซยีม แคลเซยีม และแมกนีเซยีมสงู ซ่ึงช่วยป้องกนัความผดิปกติของหลอดเลอืด ช่วยส่งเสรมิการคลายตวั
ของกล้ามเนือ้เรยีบและเย่ือบหุลอดเลอืด อาหารต้านโรคความดนัโลหิตสงูจะเน้นการรบัประทานผกั ผลไม้ เนือ้สตัว์
ไขมันต�่ำ นมและผลิตภัณฑ์นมไขมันต�่ำ ธัญพืชไม่ขัดสีและถ่ัวเมล็ดแห้งเพ่ิมข้ึน ลดปริมาณการบริโภคโซเดียม 
จากเคร่ืองปรุงรส อาหารหมักดอง อาหารแปรรูป รวมท้ังโซเดียมท่ีแฝงอยู่ในอาหารซ่ึงไม่มีรสชาติเค็ม ได้แก่ 
โซเดยีมไนไตรท์ โซเดียมเบนโซเอต และโซเดียมไบคาร์บอเนต เป็นต้น หากทราบถึงแนวทางบรโิภคอาหารต้านโรค
ความดนัโลหติสงู และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ จะช่วยให้จ�ำนวนผูป่้วยความดนัโลหติสงู
ลดลงและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงได้อีกด้วย 
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The role of dietary approaches to stop hypertension (DASH Diet) on patients 
with high blood pressure
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Abstract 
At the present, the incidence of hypertension is increasing rapidly and continuously. 

This can be treated by several processes including the adjustment of dietary intake behavior. 
The Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH diet) has a potential to prevent and control 
hypertension by consumption of foods rich in potassium, calcium, and magnesium, such as 
those that prevent endothelia dysfunction and promote endothelial or smooth muscle relaxation. 
The DASH diet recommends high consumption of vegetables and fruits, lean meat, low-fat dairy 
products, whole grains, and nuts. Furthermore, the reduction of sodium intake from seasoning, 
processed and fermented foods, but should also be concerned with non-salty sodium, which 
contains food products such as sodium nitrite, sodium benzoate, and sodium bicarbonate. The 
following DASH diet guidelines and consumption of behavior adaptation could reduce the 
number of hypertension patients and reduce the risk of complications from hypertension as 
well.
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บทน�ำ
โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) เป็น

หนึง่ในกลุม่โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-communicable 
disease; NCD) ปัจจบุนัมจี�ำนวนผูท้ีม่คีวามดนัโลหติสงู
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยทั่วโลกมีจ�ำนวนผู้ที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง 1.13 พันล้านคน ซ่ึงมีผู้ป่วย
จ�ำนวน 2 ใน 3 ของผู้ป่วยทั้งหมดอยู่ในกลุ่มประเทศ
ด้อยพัฒนาและประเทศก�ำลังพัฒนา1 จากรายงาน
สถานการณ์โรค NCDs (เบาหวาน ความดนัโลหติสงู และ
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง) ของประชากรไทย พ.ศ. 2562 พบว่า 
ความชุกของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามภีาวะ
ความดนัโลหติสงู อาย ุ15-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.8 
โดยเพศหญงิมคีวามชกุสงูกว่าเพศชาย และพบมากใน
กลุ่มอายุ 35-44 ปี (ร้อยละ 6.9) จนถึงอายุ 75-79 ปี 
(ร้อยละ 44.1)2 โรคความดันโลหิตสูงจะส่งผลต่อการ
เกิดโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคอัมพฤกษ์อัมพาต โรคไตวายเรือ้รงั3 
และเพิม่อตัราการเสยีชวีติจากการติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 
2019 ที่เกิดการระบาดขึ้นในปัจจุบัน4 ปัจจัยที่เสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงสามารถเกิดได้ทั้ง
ปัจจัยด้านสรีระ ได้แก่ อายุ เพศ และปัจจัยทางด้าน
พฤติกรรม ได้แก่ ภาวะน�้ำหนักตัวเกินหรือโรคอ้วน  
การไม่ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ การสูบบุหรี่ การดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริโภคอาหารรสชาติเค็มจัด  
ซึ่งเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง5 

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
ควบคูไ่ปกบัการใช้ยารกัษา โดยการรับประทานอาหาร
ตามแนวทางอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูงหรือ 
อาหารแดช (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension; DASH diet) ซึ่งเป็นอาหารเน้นการ
บริโภคผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์นมไขมันต�่ำ 
ธญัพชืและถัว่เปลอืกแข็ง ท�ำให้ร่างกายได้รบัโพแทสเซยีม 
แมกนเีซยีม แคลเซยีมและใยอาหารในปรมิาณสูงจะช่วย
เสริมประสิทธิภาพของการลดระดับความดันโลหิตได้ 

จากการศึกษารายงานว่า การรับประทานอาหารตาม
แนวทาง DASH สามารถลดระดับของความดันโลหิต
ตวับน (systolic blood pressure; SBP) และความดนั
โลหิตตัวล่าง (diastolic blood pressure; DBP) ได้ 
ทั้งในกลุ่มคนที่มีความดันโลหิตในเกณฑ์ปกติเกือบสูง 
(pre-hypertension) และกลุ ่มคนในเกณฑ์สูง 
(hypertension) โดยในกลุม่คนทีอ่ยูใ่นเกณฑ์ความดนั
โลหิตสูงจะลดระดับความดันโลหิตได้มากกว่า การรับ
ประทานอาหารตามแนวทาง DASH นี้สามารถลด
ความดันโลหิตระดับเดียวกันกับการใช้ยา6 แนวทาง
การรบัประทานอาหารต้านความดนัโลหิตสงูต้องอาศยั
ความรู้ ความเข้าใจและการปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจะช่วยส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงได ้อย ่างมีประสิทธิภาพยิ่ง ข้ึน 
บทความนี้จึงน�ำเสนอเกี่ยวกับบทบาทของสารอาหาร
ต่อภาวะความดันโลหิตสูงและหลักการรับประทาน
อาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง การเลือกผลิตภัณฑ์
อาหารเพื่อลดปริมาณโซเดียมในอาหาร เพื่อน�ำไปสู่
การปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมและ
ป้องกันความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

บทบาทของอาหารรปูแบบแดชต่อการลดความดันโลหติ
อาหารแบบแดชเป็นรปูแบบการรบัประทาน

อาหารเพือ่ให้มสุีขภาพท่ีด ีช่วยลดระดบัความดนัโลหติ 
คอเลสเตอรอล และยังช่วยให้เพิ่มประสิทธิภาพการ
ท�ำงานของฮอร์โมนอินซูลินได้ โดยเน้นอาหารรส
ธรรมชาติ ลดการใช้เครื่องปรุงรสเค็มซึ่งท�ำให้ปริมาณ
โซเดยีมต�ำ่ การศกึษาทดลองให้อาสาสมคัรรบัประทาน
อาหารแบบ DASH diet ร่วมกบัการรบัประทานอาหาร
ท่ีมกีารลดปรมิาณโซเดยีม ส่งผลให้ความดนัโลหติตวับน 
(systolic blood pressure; SBP) ลดลง 7 มลิลเิมตรปรอท 
และความดนัโลหติตวัล่าง (diastolic blood pressure; 
DBP) ลดลง 3.7 มิลลิเมตรปรอท7 ผลของสารอาหาร
ส�ำคญัในอาหารรปูแบบแดชต่อความดนัโลหติแสดงได้
ดังนี้ 
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1. พลังงาน
พลงังานทีร่่างกายต้องการในแต่ละวนัขึน้อยู่

กบัการท�ำกจิกรรมและช่วงวยั โดยข้อแนะน�ำพลงังาน
แต่ละวนัตามธงโภชนาการส�ำหรบัผูใ้หญ่เพศหญงิ วยัรุน่
หญิงและชาย และกลุ่มที่ใช้แรงงานเท่ากับ 1,600 
2,000 และ 2,400 กิโลแคลอรี่ การบริโภคอาหาร
พลงังานสูงมากเกินจ�ำเป็นน�ำไปสูภ่าวะน�ำ้หนกัตวัเกนิ
และอ้วนได้ ซ่ึงประเมินได้จากค่าดัชนีมวลกายต้ังแต่ 
25 กก./ตร.ม. ขึน้ไปและเส้นรอบเอวมาก (ชาย ≥90 ซม. 
หรือหญิง ≥80 ซม.) หรืออ้วนลงพุง จะเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต ่อภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น8-9 กลไก 
ความดันโลหิตสูงที่เกิดข้ึนยังไม่เป็นที่แน่ชัด แต่ 
นกัวิทยาศาสตร์เชือ่ว่าการสะสมของไขมนัปรมิาณมาก
ในส่วนต่างๆ ของร่างกายส่งผลให้เกิดกระบวนการ
อักเสบ นอกจากน้ี เนื้อเยื่อไขมันที่เพิ่มขึ้นยังมีความ
เป็นไปได้ที่จะสร้างสารต่างๆ (adipokine) หลายชนิด
ที่มีความเก่ียวข้องกับการสร้างไนตริกออกไซด์ลดลง 
(มีส่วนในการควบคุมหลอดเลือด) ดังน้ัน หากม ี
ไนตริกออกไซด์ในเลือดลดลงจะส่งผลให้หลอดเลือด
สูญเสียหน้าที่ไปและมีความดันโลหิตสูงขึ้น8 พลังงาน
จากอาหารจงึเป็นอกีปัจจัยหน่ึงทีเ่กีย่วข้องกบัความดัน
โลหติสูง ซ่ึงหากมกีารควบคมุพลงังานหรอืจ�ำกดัปรมิาณ
อาหารทีร่บัประทานควบคูก่บัอาหารรปูแบบแดชจะท�ำให้
ระดับความดันโลหิตลดลงได้เร็วขึ้น Malloy-McFall 
และคณะ (2010) ได้ศกึษาเปรียบเทยีบผลระหว่างกลุม่
ทีไ่ด้รบัการแนะน�ำอาหารแบบแดช ทีไ่ม่จ�ำกดัพลงังาน 
กับกลุ่มที่ได้รับคู่มือแนะน�ำเมนูอาหารแดช ที่จ�ำกัด
พลงังานไม่เกนิวนัละ 2,100 กโิลแคลอรี ่(กลุม่ทดลอง) 
เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ พบว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัการจ�ำกดั
พลังงานจากอาหารมีระดับความดันโลหิตตัวบนและ
ความดันโลหิตตัวล่างลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ในขณะที่กลุ่มไม่ได้รับการควบคุมพลังงาน
จากอาหารไม่มีการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต เมื่อ
เวลาผ่านไป 4 สัปดาห์10 การควบคุมปริมาณพลังงาน
ท่ีได้รบัจากอาหารส่วนใหญ่เป็นการลดหรอืงดรบัประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง 

2. ไขมัน
ไขมนัจดัเป็นสารอาหารหลกัทีเ่ป็นแหล่งพลงังาน

ส�ำรองในร่างกาย มบีทบาทส�ำคญัต่อการละลายวติามนิ
ในไขมนั และเป็นองค์ประกอบของเซลล์ในร่างกาย ไขมนั
ในอาหารประกอบด้วยไขมนัอิม่ตวั ไขมนัทรานส์ ไขมนั
ไม่อิม่ตวัเชงิเดีย่ว และไขมนัไม่อิม่ตวัเชิงซ้อน อย่างไรกต็าม
การบรโิภคไขมันในอาหารมากเกนิไปท�ำให้น�ำ้หนกัตัวเกนิ 
ระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดสงูและเส่ียงต่อการเกดิโรค
หวัใจและหลอดเลอืดได้ นอกจากนี ้ยงัพบความสมัพนัธ์ 
ของไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานส์ต่อภาวะความดัน
โลหิตสูง โดยเฉพาะกลุ่มคนท่ีชอบรบัประทานอาหาร
จานด่วนทีม่ไีขมนัอิม่ตวัสงู เช่น แฮมเบอร์เกอร์ แซนวชิ 
เฟรนช์ฟราย ไก่ทอด บะหม่ีก่ึงส�ำเรจ็รูป เป็นต้น11 ไขมนั
อิม่ตัวและไขมนัทรานส์มผีลท�ำให้ผนังหลอดเลอืดมคีวาม
ยืดหยุ่นลดลงและกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติให้
หลอดเลอืดหดตวัมากข้ึนจงึมรีะดบัความดนัโลหิตสงูขึน้12 
แต่ในขณะเดยีวกันการรบัประทานไขมนัไม่อิม่ตวัเชิงซ้อน
ท่ีมกีรดไขมนัชนดิโอเมก้า-3 มผีลกระตุน้ให้ผนงัหลอดเลือด
ขยายท�ำให้ระดับความดนัโลหติลดลง มกีารศกึษาผลของ
การรบัประทานเนือ้ไก่และไข่ไก่ทีม่กีารเสรมิกรดไขมนั
ชนดิโอเมก้า-3 ต่อระดบัความดนัโลหติเปรยีบเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริมหรือเสริมในเนื้อไก่หรือไข่ไก่
อย่างใดอย่างหนึ่ง เป็นเวลา 6 เดือน พบว่ามีระดับ
ความดันโลหิตตัวล่างลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ในกลุม่ทีร่บัประทานเน้ือไก่และไข่ไก่ท่ีเสรมิ
กรดไขมันชนิดโอเมก้า-3 แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ความดันโลหิตในอาสาสมัครกลุ่มอ่ืนๆ13 จะเห็นได้ว่า 
การเลือกรับประทานไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อนที่มีกรด 
ไขมันโอเมก้า-3 สามารถควบคุมความดันโลหิตได้  
ดงันัน้ จงึควรหลกีเลีย่งอาหารทีม่ไีขมนัอิม่ตวั และเลอืก
รับประทานเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เช่น เนื้อไก่ไม่ติดหนัง  
ไข่ไก่ เนื้อปลา อาหารทะเล รวมทั้งเลือกดื่มนมและ
ผลิตภัณฑ์นมไขมันต�่ำ เช่น นมพร่องมันเนยหรือ 
ขาดมันเนย โยเกิร์ต นมถั่วเหลือง นอกจากนี้ ยังควร
ลดเครื่องดื่มรสหวานจัด14 เช่น น�้ำอัดลม เป็นต้น  
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการบริโภคอาหารแบบแดช
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3. แร่ธาตุ
การรับประทานผักและผลไม้หลากสี ธัญพืช

เตม็เมลด็ทีไ่ม่ผ่านกระบวนการขดัส ีถัว่เปลอืกแขง็ เน้น
อาหารรสธรรมชาติใช้เครื่องปรุงรสน้อย ตามแนวทาง
อาหารแดช ท�ำให้ร่างกายได้รับโซเดียมลดลง และรับ
โพแทสเซยีม แมกนเีซยีม แคลเซยีมและใยอาหารเพิม่ขึน้ 
ซึ่งจะช่วยลดความดันโลหิตและอาจช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได้15 สารอาหาร
ดังกล่าวมีกลไกในการลดความดันโลหิต ดังนี้

- โซเดียม เป็นแร่ธาตุธรรมชาติที่ร่างกาย
ต้องการ ในร่างกายโซเดียมส่วนใหญ่อยู่ในลักษณะที่
เป็นอเิลก็โทรไลต์ทีม่อียูม่ากทีส่ดุในของเหลวภายนอก
เซลล์ ช่วยรักษาความสมดลุของแรงดนัออสโมตกิและ
การกระจายตัวของของเหลวในร่างกาย ท�ำให้ระบบ
ไหลเวยีนของของเหลวภายในร่างกายเป็นปกต ิข้อแนะน�ำ
ปรมิาณสารอาหารทีร่่างกายควรได้รบัประจ�ำวนัส�ำหรับ
คนไทยปริมาณโซเดียมเท่ากับ 1,500 มิลลิกรัม ไตจะ
ท�ำหน้าที่ขับโซเดียมออกจากร่างกายไปทางปัสสาวะ 
ถ้าได้รบัโซเดยีมมากเกินไปไตขับโซเดียมออกได้ไม่หมด
จะคัง่อยูใ่นร่างกาย ส่งผลให้มกีารดงึน�ำ้ไว้ท�ำให้มปีรมิาณ
ของเหลวไหลเวยีนในร่างกายมาก16 นอกจากน้ี ปริมาณ
โซเดยีมทีม่ากเกนิไปอาจกระตุน้การท�ำงานของระบบ
ประสาทซมิพาเทตกิเพิม่ขึน้ ส่งผลให้หลอดเลอืดหดตัว
มากขึ้นความดันโลหิตสูงขึ้นตามมา17 หลายการศึกษา
แสดงให้เห็นว่าการลดปริมาณโซเดียมในอาหารเพียง
เล็กน้อย สามารถลดความดันโลหติได้ทัง้ความดันโลหติ
ตัวบน (SBP) และความดันโลหิตตัวล่าง (DBP)18-20

- โพแทสเซียม เป็นไอออนที่มีมากที่สุด
ภายในเซลล์ ช่วยให้ร่างกายรักษาระดับของเหลวและ
เลือดให้ท�ำงานได้ตามปกติ ปริมาณโพแทสเซียมที่
ร่างกายควรได้รบัจากอาหารประมาณวนัละ 1,950-3,900 
มิลลิกรัม (เทียบเท่ากับ 50-100 มิลลิอิควิวาเลนท์)  
ขึน้กบัความต้องการพลงังาน โพแทสเซยีมยงัมบีทบาท
ในการควบคมุความดันโลหติ มหีลกัฐานทางการแพทย์
รายงานว่าการบริโภคโพแทสเซียมในอาหารที่เพิ่มขึ้น
ช่วยลดระดับความดันโลหิตได้16 โดยมีผลต่อการ

ท�ำงานของไตให้เพิ่มการขับโซเดียมออกจากร่างกาย 
และยับยั้งการดูดกลับของโซเดียมในท่อหน่วยกรอง
ของไต ส่งผลท�ำให้โซเดยีมถกูขบัออกมากบัน�ำ้ปัสสาวะ
มากขึ้น21 การศึกษาอภิมานเชิงวิเคราะห์ (meta-
analysis) และการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic 
reviews) รายงานว่า การบริโภคโพแทสเซียมเพิ่มขึ้น 
สามารถลดความดนัโลหิตตวับน (SBP) 5.93 มม.ปรอท 
และลดความดนัโลหติตวัล่าง (DBP) ได้ 3.78 มม.ปรอท 
ทั้งในกลุ ่มที่จ�ำกัดและไม่จ�ำกัดปริมาณการบริโภค
โซเดยีม22 โพแทสเซยีมทีร่่างกายได้รบัปรมิาณ 90-120 
มิลลิอิควิวาเลนท์ หรือ 3,510-4,680 มิลลิกรัมต่อวัน
จะท�ำให้ความดันโลหติลดลงมากทีส่ดุ16 อย่างไรกต็าม 
การรบัประทานโพแทสเซยีมไม่แนะน�ำในผูป่้วยท่ีเสีย่ง
ต่อภาวะไฮเปอร์คาลีเมีย (hyperkalemia) ได้แก่  
ผู้ป่วยไตเรื้อรัง ผู้ท่ีมีระดับโพแทสเซียมมากกว่า 4.5 
มิลลิโมลต่อลิตร23-24 

- แคลเซียม พบมากในอาหารประเภทนม
และผลิตภัณฑ์ ปลาเล็กปลาน้อย ผักใบเขียว และ
ธัญพืช เช่น ถั่วเหลือง งาด�ำ เป็นต้น เป็นแร่ธาตุที่มี 
มากทีส่ดุในร่างกาย มหีน้าทีห่ลกัคอืรกัษาความแขง็แรง
และรูปร่างของกระดูก และเป็นตัวส่งสัญญาณไปยัง
เซลล์และเนื้อเยื่อทั่วร่างกาย เพื่อให้เกิดการหดหรือ
ขยายของหลอดเลือดและกล้ามเนื้อ16 นอกจากนี้
แคลเซียมยังมีความส�ำคัญต่อความดันโลหิต การ
วเิคราะห์จากหลายการศกึษา พบว่ากลุม่ทีร่บัประทาน
แคลเซียมโดยเฉลีย่ 1,000 มก.ต่อวนั สามารถลดระดบั
ความดันโลหิตตัวบนได้ 1.9 มม.ปรอท และความดัน
โลหติตวัล่างลดลง 1.0 มม.ปรอท โดยกลุม่ท่ีมคีวามดัน
โลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ ่ม 
ความดนัโลหติปกตเิกอืบสงู ซึง่เชือ่ว่าแคลเซยีมมคีวาม
เก่ียวข้องกับการหลั่งฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ฮอร์โมน
แคลซิไทรออล รวมทั้งระบบเรนินแองจิโอเทนซิน  
อลัโดสเตอโรนท่ีมบีทบาทต่อการหดตวัของหลอดเลอืด
และระบบสมดลุของโซเดยีมในร่างกาย ถงึแม้ว่าในบาง
การศึกษายังไม่มีความสัมพันธ์ที่แน่ชัดต่อการลดโรค
ความดนัโลหิตสูงได้ แต่เมือ่ร่างกายได้รบัแคลเซยีมมากขึน้
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พบความสมัพันธ์กบัการท�ำงานของระบบต่างๆ ดงักล่าว
ลดลง ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงได้25-27 

- แมกนเีซยีม มบีทบาทส�ำคญัในการควบคมุ
อุณหภูมิ การยืดหดของกล้ามเน้ือ การสังเคราะห์
โปรตีนในร่างกาย และยงัสามารถลดความดนัโลหติได้ 
ข้อก�ำหนดของปรมิาณแมกนเีซยีมทีร่่างกายควรได้รบั
ส�ำหรับอายุ 19 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2563 เท่ากับ 240-320 
มลิลกิรัมต่อวนั16 จากข้อมลูการบรโิภคแมกนีเซียมของ
คนไทยต่อวันยังอยู่ในระดับค่อนข้างต�่ำโดยมีค่าเฉลี่ย
เท ่ากับ 228-232 มิลลิกรัมต ่อวันและมีภาวะ
แมกนีเซียมในเลือดต�่ำที่มีความเสี่ยงต่อการขาด
แมกนีเซียมได้ นอกจากน้ี ยังพบสัมพันธ์ของระดับ
แมกนีเซียมในเลือดต�่ำกับการเกิดภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคกระดูกพรุน ดังน้ัน 
การรับประทานถั่วเมล็ดแห้งและถั่วเปลือกแข็งที่เป็น
แหล่งของแมกนีเซยีมเพิม่ขึน้ตามข้อแนะน�ำอาหารแบบ 
DASH จะช่วยให้เพ่ิมระดับแมกนีเซียมในร่างกายได้ 
การศึกษาเชงิส�ำรวจและทางคลนิิก แสดงให้เหน็ว่าการ
รับประทานอาหารที่มีแมกนีเซียมสูง (500-1,000 
มก.ต่อวัน) สามารถลดระดับความดันโลหิตได้มากถึง 
2.7-5.6 มิลลิเมตรปรอท (ตัวบน) และ 1.7-3.4 
มิลลิเมตรปรอท (ตัวล่าง)28 โดยอาจเป็นสารต้านการ
อักเสบ (anti-inflammation) และสารต้านอนุมูล
อสิระ (antioxidant) ป้องกนัการหดตัวและการตึงของ
หลอดเลือด อีกทั้งแมกนีเซียมยังช่วยกระตุ้นให้เยื่อบุ
ผนังหลอดเลือดและเซลล์กล้ามเนื้อเรียบหลั่งไนตริก 
ออกไซด์ (Nitric oxide; NO) และโพรสตาไซคริน 
(PGI

2
) เพ่ิมข้ึน ช่วยส่งเสรมิให้หลอดเลอืดขยายตัวและ

ห้ามการจับกันของเกร็ดเลือด29

อย่างไรก็ตาม หากร่างกายได้รบัโพแทสเซยีม 
แคลเซียมหรือแมกนีเซียมเพิ่มขึ้นเพียงสารอาหารใด
สารอาหารหน่ึงอาจไม่มผีลในการป้องกนัหรอืลดความดนั
โลหติได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ จ�ำเป็นจะต้องอาศยั
การท�ำงานร่วมกันทั้งแมกนีเซียม แคลเซียม และ
โพแทสเซียม 

4. ใยอาหาร
สารอาหารต่างๆ ทีไ่ด้รบัจากการรบัประทาน

อาหารแบบแดชล้วนส่งผลต่อการขยายตัวของ 
หลอดเลอืดและการท�ำงานของหลอดเลอืดดมีากยิง่ขึน้ 
ท�ำให้ความดันโลหิตลดลงได้ นอกจากนี้ ยังท�ำให้
ร่างกายได้รับใยอาหารเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะใยอาหาร
ชนดิทีล่ะลายน�ำ้ (soluble fiber) ซึง่สามารถพบได้ใน
ผักผลไม้ ถั่วต่างๆ และเมล็ดธัญพืช การศึกษาพบว่า 
ใยอาหารโดยรวมท่ีได้รับจากเมล็ดธัญพืชเพิ่มข้ึน  
มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตตัวบนและ 
ตัวล่างลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ 
ไม่พบความสัมพันธ์กับการรับประทานใยอาหารจาก
เมล็ดถั่วและผักผลไม้30,31 เป็นไปได้ว่าใยอาหารชนิดที่
ละลายน�ำ้ช่วยท�ำให้ระดบัความดนัโลหติลดลงได้ ดงัน้ัน 
การรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารสูงควรเลือกเมล็ด
ธัญพืชไม่ขัดสี เช่น ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ เป็นต้น  
อีกทั้งยังมีค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำ (low glycemic index) 
ชะลอการเพิม่ขึน้ของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ส่งผลโดยตรง
ต่อฮอร์โมนอินซลูนิให้ท�ำงานได้ดยีิง่ข้ึน และยงัส่งเสรมิ
การท�ำงานเซลล์เยือ่บขุองหลอดเลอืด และอาจจะช่วย
เพิ่มการดูดซึมแร่ธาตุอีกด้วย31 ท้ังนี้แหล่งการเข้าถึง
ด้านอาหารหรืออยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่เอ้ือต่อการ
ด�ำรงชีวติได้ไม่มผีลต่อการเปลีย่นแปลงความดนัโลหติ 
การศึกษาเกี่ยวกับผลของความม่ันทางอาหารต่อการ
บรโิภคแบบแดช ซึง่ได้ท�ำการทดลองกบักลุม่ประชากร
หญิงของชาวอิหร่านจ�ำนวน 227 คน ทั้งที่มีและไม่มี
ความม่ันคงทางอาหารในการรบัประทานอาหารแบบแดช 
พบว่าทัง้สองกลุม่สามารถรบัประทานอาหารตามแนวทาง 
DASH diet ได้ ซึง่ส่งผลให้ความดนัโลหติของประชากร
ลดลง และยังท�ำให้น�้ำหนักตัว ความอ้วน และดัชนี 
มวลกายลดลงอกีด้วย32 แสดงให้เหน็ว่าหากผูป่้วยได้รบั 
การแนะน�ำการบริโภคอาหารต้านความดันโลหิตสูง 
ทีเ่หมาะสมจะสามารถลดความดนัโลหติได้ แม้จะไม่มี
แหล่งอาหารที่เข้าถึงได้อย่างเพียงพอ
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หลักการรับประทานอาหารแดช
สมาคมโรคความดันโลหิตสูงและสมาคม 

นักก�ำหนดอาหารแห่งประเทศไทย ได้แนะน�ำการ 
รับประทานอาหารตามรูปแบบแดช เพื่อช่วยป้องกัน
และลดความเสี่ยงจากโรคความดันโลหิตสูง โดยเน้น
การรับประทานผักผลไม้หลากหลายชนดิ ธญัพชืไม่ขดัสี 
เนื้อสัตว์ประเภทไม่ติดมัน ผลิตภัณฑ์นมไขมันต�่ำ และ
ถั่วเปลือกแข็ง/ถั่วเมล็ดแห้ง ปริมาณอาหารที่แนะน�ำ

ให้รบัประทานต่อวนัตามพลงังานทีไ่ด้รบัไม่เกนิ 2,000 
กิโลแคลอรี่ต่อวันดังตารางที่ 1 การบริโภคอาหารเพื่อ
ให้ได้ปริมาณโพแทสเซียมท่ีมีผลต่อการลดความดัน
โลหิตได้ จ�ำเป็นต้องเลือกผักและผลไม้ท่ีเป็นแหล่ง
โพแทสเซียม ซ่ึงได้แก่ กล้วย ส้ม ฝรัง่ ชมพู ่มะละกอสุก 
ผกัปวยเล้ง และผกัใบเขียวทุกชนดิ33 อกีท้ังในผกัใบเขียว
ยังเป็นแหล่งของแคลเซียมและแมกนีเซียมอีกด้วย

ตารางที่ 1 ปริมาณอาหารตามแนวทางอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูงจากพลังงานที่ได้รับ 2,000 กิโลแคลอรี่34

อาหาร
ปริมาณท่ีแนะน�ำ

(ส่วนต่อวัน)
ตัวอย่างอาหาร 1 ส่วน

ธัญพืชไม่ขัดสี 7-8 ข้าวกล้องสุก 1 ทัพพี (5 ช้อนโต๊ะ), เส้นก๋วยเตี๋ยว 1 ทัพพี, ข้าวโพด ½ ฝัก, มันเทศ 
ลูกเดือย ½ ถ้วยตวง

ผัก 4-5 ผักสด 2 ทัพพี (1 ถ้วยตวง)
ผักสุก 1 ทัพพี (½ ถ้วยตวง)

ผลไม้ 4-5 ผลไม้ 6-8 ชิ้นค�ำ, ผลไม้ขนาดใหญ่ ½ ผล (มะม่วง ฝรั่ง กล้วยหอม แก้วมังกร),
ผลไม้ขนาดกลาง 1 ผล (กล้วยน�้ำว้า แอปเปิ้ล สาลี่), ผลไม้ขนาดเล็ก 4 ผล

(เงาะ มังคุด), น�้ำผลไม้ 80-120 มล.

เนื้อสัตว์ไขมันต�่ำ 6 เนื้อสัตว์สุก 30 กรัม หรือ 2 ช้อนโต๊ะ, ไข่ไก่ 1 ฟอง, เต้าหู้แข็ง ½ แผ่น

นมไขมันต�่ำและ
ผลิตภัณฑ์

2 นม 1 แก้ว (240 มล.), โยเกิร์ต 1 ถ้วยตวง

ถั่วเปลือกแข็ง/
ถั่วเมล็ดแห้ง

5 ส่วนต่อสัปดาห์ ถั่วแดง ⅓ ถ้วยตวง, ถั่วเขียว ถั่วด�ำ ½ ถ้วยตวง,
ถั่วลิสง 10 เมล็ด, ถั่วอัลมอนด์ เมล็ดมะม่วงหิมพานต์ 6 เมล็ด, งา เมล็ดทานตะวัน 

เมล็ดฟักทอง 1 ช้อนโต๊ะ

น�้ำมัน 2-3 น�้ำมันถั่วเหลือง น�้ำมันดอกทานตะวัน น�้ำมันร�ำข้าว 1 ช้อนชา, ถั่วลิสง 10 เมล็ด,
ถั่วอัลมอนด์ เมล็ดมะม่วงหิมพานต์ 6 เมล็ด, งา เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฟักทอง

1 ช้อนโต๊ะ

น�้ำตาล 2-3 น�้ำตาลทราย 1 ช้อนชา, น�้ำเชื่อม 1 ช้อนโต๊ะ

เกลือ 1 เกลือแกง 1 ช้อนชา, น�้ำปลา 1 ช้อนโต๊ะ

	 แต่แคลเซียมท่ีมาจากพืชร่างกายสามารถ 
ดูดซึมได้น้อย ดังนั้น อาจจะต้องเลือกรับประทาน
แคลเซียมที่มาจากแหล่งอื่น เช่น นมพร่องมันเนย  
โยเกิร์ตไขมันต�่ำ ปลาเล็กปลาน้อย เต้าหู้แข็งหรือ
ผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง ส�ำหรับแมกนีเซียมสามารถ

พบได้จากอาหารหลากหลายชนิดไม่ว่าจะเป็นธัญพืช 
ถ่ัวเมล็ดแห้ง ถ่ัวเปลือกแข็ง และในผักใบเขียว14 
ตัวอย่างอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูงที่มีการ
ดัดแปลงเพิ่มอาหารเป็นแหล่งของโพแทสเซียม 
แมกนเีซยีมและแคลเซยีม โดยแบ่งเป็นอาหารคาวและ
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อาหารหวาน ดังนี ้อาหารคาว ได้แก่ ผัดเต้าหู้ทรงเคร่ือง
เหด็รวมมติร แกงเลยีงผกัรวมกุง้สด ลาบเต้าหูเ้หด็เขม็ทอง 
แกงป่าลกูช้ินปลากราย ย�ำต้นทานตะวนั ย�ำใบบวับกทนู่า 
ข้าวอบธญัพชื เป็นต้น อาหารหวาน ได้แก่ เค้กกล้วยหอม
โฮลวที กาโนล่ากล้วยหอม ขนมปังเยน็ โยเกร์ิตผลไม้รวม 
บัวลอยธัญพืช เป็นต้น35

	 การจ�ำกดัปรมิาณพลงังาน ลดการบริโภคน�ำ้ตาล 
โดยเฉพาะน�้ำอัดลม เครื่องดื่มชงรสหวาน ขนมหวาน 
ไอศกรีม ทองหยิบ และทองหยอด จ�ำกัดการบริโภค
โซเดียมในอาหาร ท�ำให้ระดับความดันโลหิตจะลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยองค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำ
ปริมาณเกลือที่ควรได้รับไม่ควรเกิน 5 กรัมต่อวัน 
(ประมาณ 1 ช้อนชา) หรือคิดเป็นปริมาณโซเดียม 
2,000 มก.ต่อวนั36 อาหารทีม่โีซเดียมเป็นส่วนประกอบ 
ส่วนใหญ่จะอยูใ่นรปูของเครือ่งปรุงรสต่างๆ ทีร่บัประทาน
กันเป็นประจ�ำ ในปริมาณ 1 ช้อนชาเท่ากัน เกลือป่น 
น�ำ้ปลา ซอสปรงุรส ซอีิว๊ขาว กะปิ และซอสหอยนางรม
มีปริมาณโซเดียมเท่ากับ 2,000, 600, 383.5, 473.5 
และ 140 มิลลิกรัม ตามล�ำดับ34 นอกจากนี้ ยังพบ
อาหารทีม่โีซเดยีมสูงในอาหารแปรรปูและอาหารหมกัดอง 
เช่น ไส้กรอก หมูยอ ปลาร้า ไข่เค็ม ผัก/ผลไม้ดอง 
บะหมี่ก่ึงส�ำเร็จรูป ขนมกรุบกรอบ เป็นต้น ดังนั้น
แนวทางการลดการบรโิภคโซเดียมมดัีงน้ี 1) ลดปริมาณ
การใช้เครื่องปรุงที่มีโซเดียม เติมรสเปรี้ยว เผ็ด  
เครื่องเทศสมุนไพรให้มีรสชาติและกลิ่นหอมทดแทน 
2) ลดการใช้ผงชูรส 3) ลดอาหารแปรรูป เช่น บะหมี่
กึ่งส�ำเร็จรูป อาหารหมักดอง เนื้อสัตว์แปรรูป 4) เลี่ยง
น�้ำจิ้ม เช่น น�้ำจิ้มไก่ น�้ำจิ้มสุกี้ หมูกระทะ เป็นต้น  
5) เลีย่งอาหารธรรมชาตทิีม่โีซเดยีมสงู เช่น หอยแครง 
หอยแมลงภู่ เป็นต้น 6) ไม่เติมพริกน�้ำปลา หรือผลไม้
จิม้พรกิเกลอื ปรบันสิยัชิมก่อนปรงุ รบัประทานรสชาติ
อ่อนลง37 การประยกุต์ใช้สมนุไพรไทยในการปรงุอาหารแดช 
เช่น กะเพรา ขิง ข่า กระเทียม ตะไคร้ ผักชี ขี้เหล็ก 
ขึน้ฉ่าย สาระแหน่ หอมหวัใหญ่ มะรมุ เป็นต้น สามารถ
ลดความดนัโลหติได้ เน่ืองจากสมนุไพรเหล่านีช่้วยคลาย
กล้ามเน้ือเรียบ ลดไขมนัและลดความหนดืของเลอืดได้38 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารจะช่วยลด
ความดันโลหิตได้ดี จ�ำเป็นต้องออกก�ำลังกายอย่าง
สม�่ำเสมออย่างน้อย 15-30 นาที (3 ครั้งต่อสัปดาห์) 
ลดหรืองดการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอร์
	 ในป ั จจุ บั นอาหาร เมดิ เ ตอร ์ เ ร เนี ยน 
(Mediterranean diet, MD) ยงัเป็นอาหารอกีรปูแบบหนึง่
ที่ช่วยลดระดับความดันโลหิตได้ จากการศึกษาพบว่า
รปูแบบการรบัประทานอาหารเมดเิตอร์เรเนยีนสามารถ
ป้องกันโรคหลอดเลอืดหวัใจ (cardiovascular disease, 
CVD) ลดความดันโลหิต และลดอัตราการตายจาก 
โรคดังกล่าวได้39 ซ่ึงหลักการการรับประทานอาหาร
เมดเิตอร์เรเนยีนนัน้มคีวามคล้ายคลงึกับการรบัประทาน
อาหารแดชและอาหารแบบมงัสวรัิต ิคอื เน้นรบัประทาน
ธัญพืช ข้าวแป้งท่ีไม่ผ่านการขัดสี เพิ่มการบริโภคถ่ัว
ให้มากขึ้น รับประทานผักอย่างน้อย 5 สีในปริมาณ 
ครึ่งหนึ่งของมื้ออาหาร รับประทานผลไม้ในสัดส่วน 
ที่เหมาะสม เน้นโปรตีนจากเนื้อปลา โดยเว้นโปรตีน
จากสตัว์เนือ้แดงและเนือ้สตัว์แปรรปู ลดไขมันทรานส์ 
รวมไปถงึจ�ำกดัการดืม่แอลกอฮอล์ การรับประทานผกั 
ผลไม้ธัญพืช และการใช้น�้ำมันมะกอกในอาหาร
เมดิเตอร์เรเนียนช่วยให้ผู ้บริโภคได้ปริมาณสาร 
เบตาแคโรทีน วิตามินซี โทโคฟีรอล กรดลิโนเลนิก  
แร่ธาตุส�ำคญัต่างๆ รวมไปถึงสารอาหารท่ีมฤีทธิใ์นการ
ต้านอนุมูลอิสระ เช่น โพลีฟีนอลและแอนโธไซยานิน 
เป็นต้น17 

การเลือกผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อลดปริมาณโซเดียม
เมือ่กล่าวถงึปรมิาณโซเดยีมในอาหาร ผูบ้รโิภค

มักนึกถึงเกลือแกง หรือโซเดียมคลอไรด์ รวมไปถึง
อาหารทีม่รีสเคม็ จงึมกัมคี�ำกล่าวว่าจะลดโซเดยีมกค็อื
การลดความเคม็ในอาหาร ซึง่มส่ีวนทีถ่กูแต่ไม่ทัง้หมด 
เพราะอาหารหลายประเภทมีโซเดียมแฝงอยู่แต่ไม่ได้
มรีสเคม็ โซเดยีมทีไ่ม่ได้ให้รสเคม็และอาจแฝงตัวอยูใ่น
อาหาร มักพบในผลิตภัณฑ์ประเภท ไส้กรอก แฮม 
เบคอน โบโลน่า หมูยอ กุนเชียง แหนม ปลาแห้ง 
ปลาร้า40 มีรายงานพบการเติมสารโซเดียมไนไตรท์ใน
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ปริมาณที่เกินกว่ามาตรฐานก�ำหนดส่งผลทางอ้อมให้
ผลิตภัณฑ์แปรรูปเนื้อสัตว์มีปริมาณโซเดียมสูง41 
อย่างไรก็ตาม นักวจิยัด้านอาหารได้พยายามพฒันาวธิกีาร
ในการทดแทนหรือลดการใช้โซเดียมไนไตรท์ในอาหาร 
เช่น การทดแทนการใช้โซเดียมไนไตรท์ด้วยผงสีจาก
การหมักเชื้อรา Monascus purpureus ร่วมกับ 
วุ้นมะพร้าว42 หรือการใช้สีแดงจากสีน�้ำครั่งทดแทน
โซเดยีมไนไตรท์ในผลติภณัฑ์ประเภทแหนม43 การพฒันา
เมนูโมเลกุล่า-สเฟียร์มีการน�ำเอาโซเดียมอัลจิเนต  
มาท�ำให้อาหารมีรูปลักษณ์ที่แปลกตาและน่าสนใจ  
ทัง้อาหารคาวและหวาน และยงัใช้เป็นสารให้ความคงตวั
ในอาหารหลายชนิดทีเ่ราบรโิภคเป็นประจ�ำในปัจจุบนั 
เช่น ไอศกรีม เป็นต้น นอกจากนี้ ในผลิตภัณฑ์ขนมปัง 
เค้ก คกุก้ี โดนัท แป้งส�ำเรจ็รปูทีน่ยิมรบัประทานยงัพบ
การใช้โซเดยีมไบคาร์บอเนต หรอื ผงฟู (Baking powder) 
เพือ่ช่วยให้ขึน้ฟ ูมเีนือ้สัมผสันุ่มน่ารับประทาน44 อกีท้ัง
ในครัวเรือนหรือร้านอาหารก็มีการน�ำเบกกิ้งโซดา 
มาหมักหมูหรือไก่ เพื่อเพิ่มความนุ่มให้กับเนื้ออีกด้วย 
ในอุตสาหกรรมอาหารได้น�ำสารโซเดียมเบนโซเอต 
เพื่อใช้ยืดอายุการเก็บรักษาอาหารและผลิตภัณฑ์
อาหารให้เก็บไว้ทานได้นาน45 ซึ่งพบได้ในซอสปรุงรส 
น�้ำสลัด ผลิตภัณฑ์ผลไม้บด ผลิตภัณฑ์ผลไม้กวน 
ผลิตภัณฑ์ผลไม้ที่ใช้ท�ำไส้ขนม แยม มาร์มาเลด 
นอกจากนี้ ยังพบในเส้นก๋วยเตี๋ยว46-48 ดังนั้น อาหารที่
เราบริโภคอยู่ในชีวิตปัจจุบันนี้หากไม่ได้ปรุงประกอบ 
เตรียมวัตถุดิบด้วยตนเองก็อาจเป็นช่องทางให้ได้รับ
สัมผัสโซเดียมโดยไม่ตั้งใจได้ 

จากข้อมูลข้างต้น แสดงถึงเส้นทางของ
โซเดียมในรูปแบบอื่นในอาหาร นอกเหนือจาก
เกลือแกง คงท�ำให้ผู้บริโภคอาหารมีการพิจารณาถึง
ส่วนประกอบของวัตถดิุบอาหารและผลติภัณฑ์อาหาร 
ที่จะน�ำมาใช้ปรุงประกอบและบริโภคส�ำหรับผู้ที่ดูแล
สุขภาพ ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงรวมถึงกลุ่มที่บริโภค 
อาหารแดช

สรุปผล
อาหารรูปแบบแดช ช่วยลดระดับความดัน

โลหติ คอเลสเตอรอล และยงัช่วยให้เพิม่ประสทิธภิาพ
การท�ำงานของฮอร์โมนอินซูลินได้ โดยท่ัวไปจะเน้น
การรับประทานผักและผลไม้หลากสี ธัญพืชเต็มเมล็ด
ท่ีไม่ผ่านกระบวนการขัดสี ถ่ัวเปลือกแข็ง หลีกเลี่ยง
อาหารและนมท่ีมไีขมนัอิม่ตวั และรบัประทานเนือ้สัตว์
ไม่ตดิมนั เพือ่ให้ร่างกายได้รบัโพแทสเซยีม แมกนเีซยีม 
แคลเซียมและใยอาหารในปริมาณที่มากขึ้น โดยสาร
อาหารแต่ละชนดินัน้จะช่วยปรบัสมดลุของโซเดยีมใน
ร่างกายให้มปีรมิาณทีเ่หมาะสม ส่งผลให้มรีะดบัความดนั
โลหติลดลง นอกจากเน้นการได้รบัสารอาหารดงักล่าวแล้ว 
การจ�ำกดัพลงังานยงัมีส่วนช่วยลดระดับความดนัโลหติ
ได้อกีด้วย เมือ่ก�ำหนดสารอาหารและปรมิาณพลงังาน
ที่ควรได้รับแล้วการลดปริมาณโซเดียมที่รับประทาน
เข้าไปนับเป็นสิ่งส�ำคัญในแนวทางการบริโภคอาหาร
รูปแบบแดชอีกด้วย ซึ่งโซเดียมที่มีอยู่ในอาหารนั้น 
ไม่ได้มแีค่เกลอืแกง แต่ยงัรวมไปถงึสารปรงุแต่งอาหาร 
สารเจอืปนอาหารอืน่ๆ เช่น โซเดยีมไนไตรท์ โซเดยีม 
อลัจเินต โซเดยีมไบคาร์บอเนต และโซเดยีมเบนโซเอต 
เป็นต้น ซึ่งสารเหล่านี้ล้วนมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ
ทางเคมี แต่ไม่ได้ให้รสชาติเค็มในผลิตภัณฑ์
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