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

บทคดัยอ

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญ ซึ่งเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร

ทั่วโลก การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต ถือเปนการรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่เปนการรักษามาตรฐาน

อยางหนึง่ การรบัประทานอาหารตามแนวทาง DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) ไดรบัการ

พิสูจนวามีประสิทธิภาพในการชวยลดความดันโลหิตในผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูง อาหาร DASH

มอีงคประกอบหลกัในการเพิม่การบรโิภคอาหารทีอ่ดุมไปดวยโพแทสเซยีม แมกนเีซยีม แคลเซยีม และโปรตนี

จากแหลงทีด่ตีอสขุภาพ เชน ผกั ผลไม ธญัพชืไมขดัส ีนมไขมนัตำ่ และถัว่ นอกจากนี ้อาหาร DASH ยงัเนน

การลดไขมนัอิม่ตวั ไขมนัทรานส โซเดยีม และน้ำตาล ซึง่ชวยปรบัสมดลุของสารอาหารทีส่งผลดตีอสขุภาพหวัใจ

และหลอดเลอืด นอกจากนี ้การไดรบัแรธาตทุีจ่ำเปน เชน โพแทสเซยีมชวยขบัโซเดยีมสวนเกนิออกจากรางกาย

ขณะที่แมกนีเซียมและแคลเซียมมีบทบาทในการชวยควบคุมการขยายตัวและการหดตัวของหลอดเลือด

ผลลพัธเหลานีน้ำไปสกูารลดความดนัโลหติและลดความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระยะยาว

การสงเสริมแนวทางการบริโภคนี้จึงเปนบทบาทสำคัญของพยาบาลในการใหความรู คำปรึกษา ติดตามและ

ประเมินผล การสรางแรงจูงใจแกผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง การสนับสนุนครอบครัวและผูดูแล รวมทั้ง

การทำงานรวมกบัทมีสหวชิาชพี เพือ่ใหผทูีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงูมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารอยางยั่งยืน
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Abstract

Hypertension is a major global health problem and a leading cause of premature death worldwide.

Lifestyle modification is one of the standard treatments for managing hypertension. The Dietary Approaches

to Stop Hypertension (DASH) diet has been proven effective in reducing blood pressure in hypertensive

patients. The DASH diet emphasizes reducing sodium intake while increasing the consumption of foods rich in

potassium, magnesium, calcium, and healthy sources of protein, such as vegetables, fruits, whole grains, low-fat

dairy products, and legumes. Additionally, the DASH diet promotes the reduction of saturated fats, trans fats,

and added sugars, helping to balance nutrients that benefit cardiovascular health. Essential minerals like

potassium help expel excess sodium from the body, while magnesium and calcium play roles in regulating the

contraction and relaxation of blood vessels. These outcomes contribute to lowering blood pressure and reducing

the long-term risk of cardiovascular diseases. The promotion of this dietary approach is a crucial role for nurses

in educating, counseling, monitoring, and evaluating person with hypertension. Nurses also play a key role in

motivating patients, supporting their families and caregivers, and collaborating with interdisciplinary teams

to ensure that hypertensive individuals can sustainably modify their dietary behaviors.
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บทนำ

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญ

ซึง่เปนสาเหตสุำคญัของการเสยีชวีติกอนวยัอันควรทัว่โลก

จากรายงานองคการอนามัยโลกป 2562 ประชากรอายุ

30-79 ป ประมาณ 1.28 พนัลานคนทัว่โลก ปวยดวยโรค

ความดนัโลหติสงู โดยไมทราบวาตนเองปวยมากถงึรอยละ

46 และมเีพยีงรอยละ 42 เทานัน้ ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัและ

รกัษา โดย 1 ใน 5 ของผปูวยความดนัโลหติสงูไมสามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติได (World Health Organization,

2023) สำหรับในประเทศไทยพบวาอัตราผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงูตอประชากรแสนคน ป พ.ศ. 2563-2565

เทากับ 13,940.20, 14,618.0 และ 15,109.60 ตามลำดับ

อัตราผูปวยรายใหมของโรคความดันโลหิตสูงตอแสน

ประชากรป พ.ศ. 2563-2565 เทากบั 1,032.90, 1,102.40 และ

1,113.90 ตามลำดับ (Department of Disease Control,

2022) โรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง

และโรคไตเรื้อรัง (Centers for Disease Control and

Prevention, 2022) การปองกันและควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงสามารถทำไดโดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใน

ระยะยาวซึง่เปนหวัใจสำคญัของการปองกนักลมุโรคไมตดิตอ

(Thai Hypertension Society, 2019) โดยเฉพาะการบรโิภค

อาหารตามแนวทาง DASH (Dietary Approaches to Stop

Hypertension) สามารถลดความดันโลหิตไดผลดีกวา

รปูแบบการบรโิภคอาหาร หรอืการปรบัปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ในรปูแบบอืน่ๆ โดยสามารถลดความดนัโลหติซสิโตลกิ

(Systolic) และไดแอสโตลกิ (Diastolic) ได 11.2 มลิลเิมตร

ปรอท และ 7.5 มลิลเิมตรปรอท (Sacks & Campos, 2010)

และไดรับการยอมรับวาชวยลดความดันโลหิตไดอยางมี

ประสทิธภิาพ (Siervo,  Lara,  Chowdhury,  Ashor,  Oggioni,

& Mathers,  2015) บทความนีก้ลาวถงึบทบาทของพยาบาล

ในการสงเสริมดานอาหารตามแนวทางของ  DASH

ในผทูีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงู

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง

ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับ

ความดนัโลหติซสิโตลกิ (Systolic blood pressure, SBP)

มากกวาเทากบั 140 มม.ปรอท และ/หรอื ความดนัโลหติ

ไดแอสโตลกิ (Diastolic blood pressure, DBP) มากกวา

เทากบั 90 มม. ปรอท โดยอางองิจากการวดัความดนัโลหติ

ทีส่ถานพยาบาล (Thai Hypertension Society, 2019)

ระดับความดันโลหิตเปาหมายของการรักษา

จากรายงานผลการวิจัยทางคลินิกใหม ๆ และการ

รวบรวมขอมลูแบบ Meta-analysis แสดงวาการลดระดบั

ความดันโลหิตซิสโตลิก ลงมาต่ำกวา 130 มม.ปรอท

อาจใหประโยชนในการลดโรคแทรกซอนทางระบบหวัใจ

และหลอดเลอืด รวมถงึลดการเสยีชีวติลงได ดงันัน้จงึแนะนำ

วาควรรกัษาใหความดนัโลหติของผปูวยสวนใหญลดลงมา

อยทูี ่130/80 มม.ปรอท หรอืต่ำกวานัน้ (Thai Hyperten-

sion Society, 2019)

แนวทางการบริโภคอาหารตาม DASH

แนวทางการบริโภคอาหารตาม DASH (Dietary

Approaches to Stop Hypertension) เปนวิธีการบริโภค

อาหารทีอ่อกแบบมาเพือ่ชวยลดความดนัโลหติในผทูีเ่ปน

โรคความดนัโลหติสงูหรอืผทูีม่คีวามเสีย่ง แนวทางนีถ้กู

พฒันาขึน้จากงานวจิยัโดยไดรบัการสนบัสนนุจากสถาบนั

หวัใจ ปอด และเลอืดแหงชาต ิ(National Heart, Lung, and

Blood Institute : NHLBI) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของสถาบัน

สขุภาพแหงชาต ิสามารถชวยควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ได รปูแบบการบรโิภคอาหารตามแนวทางDASH ไดรบัการ

ยอมรบัวาเปนอนัดบั 1 จาก 39 อาหาร วาเปน "อาหารทีด่ี

ทีส่ดุสำหรบัการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ" และ "อาหาร

เพื่อสุขภาพหัวใจที่ดีที่สุด" ในรายชื่ออาหารที่ดีที่สุด

ประจำป พ.ศ. 2564 รายงานจาก US News & World

Report DASH (NHLBI, 2021) ซึง่ DASH เปนแนวทางที่

เพิ่มการบริโภคอาหารที่อุดมไปดวยโพแทสเซียม
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แมกนเีซยีม แคลเซยีม และโปรตนีจากแหลงทีด่ตีอสขุภาพ

ซึง่ไดมาจากการบรโิภคผกั ผลไม ธญัพชืไมขดัส ีนมไขมนั

ต่ำ และถัว่ นอกจากนี ้อาหาร DASH ยงัเนนการลดไขมนั

อิ่มตัว ไขมันทรานส โซเดียม และน้ำตาล (Division of

Complementary and Alternative Medicine, 2020) ซึง่การ

บรโิภคอาหาร DASH สามารถชวยลดระดบัความดนัโลหติ

ไดผานกลไกหลายประการ ดงันี้

1. เพิ่มการบริโภคโพแทสเซียมมีในอาหารประเภท

ธัญพืช ผักผลไม ถั่ว/เมล็ด ผลิตภัณฑนม และเนื้อสัตว

ไมตดิมนั สามารถชวยลดความดนัโลหติไดอยางมปีระสทิธภิาพ

โพแทสเซียมชวยในการขับโซเดียมออกจากรางกายผาน

ทางปสสาวะ และยงัมบีทบาทในการคลายกลามเนือ้ของ

หลอดเลือด ทำใหเลือดไหลเวียนไดดีขึ้นและสามารถ

ลดความดันโลหิตได (Muntner, Hardy, Fine, Jaeger,

Wozniak, & Alexander, 2020) กลไกหลกัทีโ่พแทสเซยีม

ชวยลดความดนัโลหติ  มดีงันี้

1.1 การลดการดูดซึมโซเดียมในไตโพแทสเซียม

ชวยลดการดดูซมึโซเดยีมกลบัเขาสเูลอืดในไต ซึง่ชวยในการ

ขับโซเดียมออกจากรางกายทางปสสาวะการลดปริมาณ

โซเดยีมในรางกายมผีลชวยลดปรมิาณน้ำในรางกาย และ

สงผลใหความดนัโลหติลดลง (Rodrigues, Baldo, Machado,

Forechi, & Mill, 2014) เนือ่งจากโซเดยีมเปนปจจยัสำคญั

ในการควบคมุปรมิาณน้ำในเลอืด ซึง่มผีลโดยตรงตอระดบั

ความดนัโลหติ

1.2 การคลายกลามเนื้อหลอดเลือดโพแทสเซียม

มบีทบาทในการควบคมุสมดลุของไฟฟาในเซลล โดยเฉพาะ

เซลลกลามเนือ้ในหลอดเลอืด การบรโิภคโพแทสเซยีมที่

เพยีงพอชวยทำใหกลามเนือ้หลอดเลอืดคลายตวั สงผลให

หลอดเลือดขยายตัวและความดันโลหิตลดลง (Filippini,

Naska, Kasdagli, Torres, Lopes, & Micha, 2020) ซึง่เปน

ผลดตีอการปองกนัความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด

1.3 การปรบัสมดลุอเิลก็โทรไลตโพแทสเซยีมชวย

ปรบัสมดลุของอเิลก็โทรไลตในรางกาย โดยทำงานรวมกบั

โซเดยีมและแคลเซยีมในการควบคมุการทำงานของหวัใจ

และหลอดเลอืด ซึง่มบีทบาทสำคญัในการรกัษาความดนั

โลหิตใหคงที่ การที่โพแทสเซียมทำงานรวมกับสาร

อิเล็กโทรไลตอื่น ๆ ชวยปองกันภาวะหัวใจเตนผิดปกติ

และการแข็งตัวของหลอดเลือด (Stone, Martyn, &

Weaver, 2016)

1.4 การลดการอักเสบการบริโภคโพแทสเซียม

ที่เพียงพอสามารถชวยลดภาวะการอักเสบเรื้อรัง ซึ่งเปน

สาเหตหุนึง่ของการเกดิภาวะความดนัโลหติสงู และยงัชวย

สงเสรมิการทำงานของหลอดเลอืดในระยะยาว (Nilsson,

2020)

การบริโภคโพแทสเซียมที่เพียงพอจากแหลงอาหาร

ธรรมชาต ิเชน ผกัใบเขยีว กลวย มะเขอืเทศน้ำมะพราว สม

และถัว่ดำ สามารถชวยปรบัปรงุสขุภาพหวัใจและหลอดเลอืด

และลดความเสีย่งตอการเกดิความดนัโลหติสงูได

2. เพิ่มการบริโภคแคลเซียมมีในอาหารประเภท

นมและผลิตภัณฑจากนม อาหารทะเล ธัญพืช ถั่ว/เมล็ด

และผกัใบเขยีว มบีทบาทสำคญัในการควบคมุการหดตวั

ของกลามเนื้อ รวมถึงกลามเนื้อหัวใจและหลอดเลือด

การบรโิภคแคลเซยีมทีเ่พยีงพอชวยใหหลอดเลอืดผอนคลาย

และสามารถลดความดนัโลหติได (Siervo,  Lara,  Chowdhury,

Ashor,  Oggioni,  & Mathers,  2015) โดยกลไกทีแ่คลเซยีม

ชวยลดความดนัโลหติมดีงันี้

2.1 การควบคมุการหดตวัของกลามเนือ้หลอดเลอืด

แคลเซียมมีสวนสำคัญในการควบคุมการหดตัวของ

กลามเนื้อเรียบในผนังหลอดเลือด หากบริโภคแคลเซียม

เพยีงพอ จะชวยใหหลอดเลอืดคลายตวัไดดขีึน้ ซึง่ชวยให

การไหลเวียนของเลือดดีขึ้นและลดความดันโลหิต (Lee

et al., 2024) ในกรณีที่รางกายขาดแคลเซียม อาจทำให

กลามเนือ้หดตวัมากขึน้ สงผลใหหลอดเลอืดแคบลงและ

เพิม่ความดนัโลหติได

2.2 การลดการดูดซึมโซเดียมแคลเซียมมีผลชวย

ลดการดดูซมึโซเดยีมในไต ซึง่สงผลตอการลดการคัง่ของ

น้ำในรางกายและลดระดับความดันโลหิต การบริโภค

แคลเซยีมอยางเพยีงพอจงึชวยในการขบัโซเดยีมออกจาก

รางกายไดอยางมปีระสทิธภิาพ (Michos, Cainzos-Achirica,

Heravi, Appel, 2021)

2.3 การเพิ่มความไวตออินซูลินการศึกษาพบวา

การบรโิภคแคลเซยีมสามารถชวยเพิม่ความไวตออนิซลูนิ

ซึง่มคีวามเกีย่วของกบัการควบคมุความดนัโลหติ เนือ่งจาก

ภาวะดื้อตออินซูลินเปนปจจัยหนึ่งที่ทำใหเกิดความดัน
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โลหิตสูง การที่อินซูลินทำงานไดดีขึ้นชวยปรับสมดุล

การทำงานของหลอดเลือดและลดความดันโลหิต (Lee

et al., 2024)

2.4 การควบคมุสมดลุแคลเซยีมภายในเซลลการที่

แคลเซยีมเขาสเูซลลในปรมิาณทีส่มดลุชวยลดการหดเกรง็

ของหลอดเลือด และปองกันการเพิ่มขึ้นของความดัน

โลหติ โดยเฉพาะในผทูีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู การบรโิภค

แคลเซยีมในปรมิาณทีเ่หมาะสมจงึสามารถลดความเสีย่ง

ตอภาวะนี้ได (Michos, Cainzos-Achirica, Heravi, &

Appel, 2021)

จากการศึกษาของคอรมิคและคณะ (Cormick,

Ciapponi,  Cafferata,  & Belizan, 2022) พบวาการบรโิภค

แคลเซยีมทีเ่พิม่ขึน้ชวยลดความดนัโลหติทัง้ซสิโตลกิและ

ไดแอสโตลิกได 1.37 มม.ปรอท และ 1.45 มม.ปรอท

ตามลำดับเมื่อไดรับแคลเซียมในปริมาณที่สูงกวา 1,000

มก./วนั และเมือ่ไดรบัแคลเซยีมเทากบัหรอืมากกวา 1,500

มก./วัน ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 2.79 มม.ปรอท

ตัวอยางอาหารที่มีแคลเซียม ไดแก ปลาตัวเล็กตัวนอย,

นมโยเกริต, ผกัคะนา และบลอ็คโคลีเ่ปนตน

3. เพิ่มการบริโภคแมกนีเซียม มีในอาหารประเภท

ธัญพืช ถั่ว/เมล็ด ผักใบเขียว ผลไม อาหารทะเล และ

ผลติภณัฑจากนม สามารถชวยลดความดนัโลหติไดเนือ่ง

จากแมกนเีซยีมมบีทบาทสำคญัในการควบคมุการทำงาน

ของหลอดเลือดและการหดตัวของกลามเนื้อ โดยเฉพาะ

กลามเนื้อหลอดเลือดและหัวใจ กลไกหลักที่แมกนีเซียม

ชวยลดความดนัโลหติไดมดีงันี้

3.1 การขยายหลอดเลือด แมกนีเซียมชวยให

หลอดเลือดขยายตัว ทำใหการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น

ลดความตึงเครียดในผนังหลอดเลือด และลดความดัน

ในระบบหมนุเวยีนเลอืด (Rosanoff, Weaver, & Rude, 2012)

3.2 ลดการหลั่งฮอรโมนที่เกี่ยวของกับความดัน

โลหิต แมกนีเซียมชวยในการควบคุมระบบฮอรโมนที่

เกีย่วของกบัความดนัโลหติ เชน ฮอรโมนเรนนิ (Renin)

และแอลโดสเตอโรน (Aldosterone) ซึง่มบีทบาทในการ

ควบคุมปริมาณน้ำและโซเดียมในรางกาย หากปริมาณ

ฮอรโมนเหลานีส้งู จะทำใหเกดิการคัง่น้ำและโซเดยีมใน

รางกาย เพิ่มระดับความดันโลหิต (Dibaba, Xun, Song,

Rosanoff, Shechter, & He, 2017)

3.3 สงเสริมสมดุลของแคลเซียม แมกนีเซียม

มบีทบาทสำคญัในการควบคมุระดบัแคลเซยีมภายในเซลล

ซึง่เปนปจจยัสำคญัในการหดตวัของกลามเนือ้หลอดเลอืด

แมกนีเซียมชวยลดการสะสมของแคลเซียมในผนัง

หลอดเลอืด ปองกนัการแขง็ตวัและการหดตวัทีม่ากเกนิไป

ของหลอดเลอืด (Zhang et al., 2016)

3.4 ลดการอกัเสบ การขาดแมกนเีซยีมในรางกาย

อาจทำใหเกดิภาวะการอกัเสบเรือ้รงั ซึง่เปนหนึง่ในสาเหตุ

ของความดนัโลหติสงู การเพิม่ปรมิาณแมกนเีซยีมสามารถ

ลดการอักเสบและเพิ่มความไวของอินซูลิน ซึ่งมีผลดีตอ

การควบคมุความดนัโลหติ (Rosanoff, Weaver, & Rude, 2012)

จากการศึกษาพบวาการเสริมแมกนีเซียมสามารถ

ลดความดันโลหิตทั้งในกลุมผูที่มีความดันโลหิตสูงและ

ในกลมุคนทัว่ไป การบรโิภคแมกนเีซยีมทีเ่พยีงพอจงึเปน

วิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการปองกันและจัดการความ

ดนัโลหติสงู การบรโิภคแมกนเีซยีมสามารถหาไดจากผกั

ใบเขียว ถั่ว และธัญพืชเต็มเมล็ด (Mills, Stefanescu, &

He, 2020) ตวัอยางอาหารทีม่แีมกนเีซยีม ไดแก อลัมอนด,

มะมวงหมิพานต, กลวย และผกักาดเขยีว เปนตน

4. ลดการบริโภคไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานส

ลดการบรโิภคอาหารประเภทผลติภณัฑจากนมทีม่ไีขมนัสงู

อาหารแปรรปูและขนมอบ อาหารทอด มาการนีและไขมนั

เทยีม สามารถชวยลดความดนัโลหติได โดยไขมนัทัง้สอง

ประเภทนีม้บีทบาทในการเพิม่ระดบัคอเลสเตอรอลชนดิ

ที่ไมดี (LDL) ในเลือด ซึ่งสงผลใหเกิดการสะสมของ

ไขมันที่ผนังหลอดเลือด ทำใหหลอดเลือดตีบตันและ

มีความตานทานตอการไหลเวียนของเลือดเพิ่มขึ้น

จนทำใหความดนัโลหติสงูขึน้ กลไกทีก่ารลดไขมนัอิม่ตวั

และไขมนัทรานสชวยลดความดนัโลหติมดีงันี้

4.1 ลดการสะสมของไขมนัทีผ่นงัหลอดเลอืดการ

บริโภคไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานสในปริมาณมาก

จะทำใหเกดิการสะสมของคอเลสเตอรอลทีผ่นงัหลอดเลอืด

ซึ่งนำไปสูการแข็งตัวและตีบตันของหลอดเลือด การลด

การบรโิภคไขมนัเหลานีช้วยปองกนัการสะสมของไขมนั
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และทำใหหลอดเลอืดขยายตวัดขีึน้ สงผลใหการไหลเวยีน

ของเลอืดดขีึน้และลดความดนัโลหติ (Li  et al., 2015)

4.2 ลดการเกดิภาวะหลอดเลอืดแขง็ตวัไขมนัอิม่ตวั

และไขมันทรานสมีสวนทำใหหลอดเลือดสูญเสียความ

ยืดหยุนและแข็งตัว ซึ่งเปนปจจัยที่ทำใหความดันโลหิต

เพิม่ขึน้ การลดการบรโิภคไขมนัเหลานีช้วยใหหลอดเลอืด

สามารถขยายตวัและคลายตวัไดดขีึน้ ซึง่ชวยลดความดนั

โลหติ (Wang et al., 2016)

4.3 ปรับปรุงการทำงานของเยื่อบุหลอดเลือดไข

มนัทรานสและไขมนัอิม่ตวัมผีลเสยีตอการทำงานของเยือ่

บุหลอดเลือด ซึ่งเปนสวนสำคัญในการควบคุมการขยาย

และการหดตัวของหลอดเลือด การลดการบริโภคไขมัน

เหลานี้ชวยฟนฟูการทำงานของเยื่อบุหลอดเลือด ทำให

หลอดเลอืดสามารถปรบัตวัตามความตองการของรางกาย

ไดดขีึน้ และลดความดนัโลหติ (Islam, Amin, Siddiqui,

Hossain, Sultana, & Kabir, 2019)

4.4 สงเสรมิการบรโิภคไขมนัทีด่ตีอสขุภาพเมือ่เรา

ลดไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานส มักจะสงผลใหมีการ

บรโิภคไขมนัชนดิทีด่ ี เชน ไขมนัไมอิม่ตวัตำแหนงเดยีว

(Monounsaturated fats)ไดแก น้ำมนัมะกอก, อะโวคาโด,

อลัมอนด และมะมวงหมิพานตเปนตน และไขมนัไมอิม่

ตัวหลายตำแหนง (Polyunsaturated fats) เพิ่มขึ้น ไดแก

ปลาแซลมอน, น้ำมันปลา, น้ำมันถั่วเหลือง และน้ำมัน

ดอกทานตะวัน เปนตน ซึ่งไขมันชนิดนี้ชวยลดระดับ

คอเลสเตอรอลที่ไมดี (LDL) และเพิ่มคอเลสเตอรอลที่ดี

(HDL) ทำใหระบบหลอดเลือดทำงานไดดีขึ้นและลด

ความดนัโลหติ (Astrup et al., 2020)

5. การบริโภคโปรตีนจากแหลงที่ดีตอสุขภาพเชน

โปรตนีจากพชื ถัว่ ธญัพชื ปลา และเนือ้สตัวทีม่ไีขมนัต่ำ

สามารถชวยลดความดันโลหิตได โดยโปรตีนจากแหลง

เหลานีม้สีวนในการปรบัปรงุระบบหลอดเลอืด ลดระดบั

คอเลสเตอรอล และลดการอกัเสบ ซึง่ชวยในการลดความดนัโลหติ

ไดอยางมปีระสทิธภิาพ กลไกหลกัทีก่ารบรโิภคโปรตนีจาก

แหลงทีด่ตีอสขุภาพชวยลดความดนัโลหติมดีงันี้

5.1 ปรบัปรงุการทำงานของหลอดเลอืดโปรตนีจาก

พชื ไดแก ถัว่เหลอืง ถัว่เมลด็แหง และธญัพชื มสีารอาหาร

ที่ชวยใหหลอดเลือดทำงานไดดีขึ้น โดยโปรตีนพืชมี

คุณสมบัติชวยลดการอักเสบและสงเสริมการทำงานของ

เยื่อบุหลอดเลือด ซึ่งชวยใหหลอดเลือดขยายตัวและ

ลดความตานทานของการไหลเวียนเลือด (Altorf-van

et al., 2010) ซึง่มผีลโดยตรงตอการลดความดนัโลหติ

5.2 ลดระดับไขมันในเลือดโปรตีนจากแหลงที่

ดตีอสขุภาพ เชน ปลาและโปรตนีจากพชื มปีรมิาณไขมนั

อิ่มตัวต่ำเมื่อเทียบกับเนื้อสัตวที่มีไขมันสูง การบริโภค

โปรตีนจากแหลงเหลานี้ชวยลดระดับคอเลสเตอรอล

ในเลอืด โดยเฉพาะคอเลสเตอรอลชนดิไมด ี(LDL) ซึง่เปน

ปจจัยที่ทำใหหลอดเลือดตีบตันและเพิ่มความดันโลหิต

(Li et al., 2015)

5.3 การบริโภคโปรตีนจากปลาและกรดไขมัน

โอเมกา-3ปลาที่มีไขมันสูง เชน ปลาแซลมอนและปลา

แมคเคอเรล มีโปรตีนและกรดไขมันโอเมกา-3 ที่มี

คณุสมบตัชิวยลดการอกัเสบและลดความเสีย่งตอโรคหวัใจ

กรดไขมนัโอเมกา-3 ยงัชวยลดระดบัความดนัโลหติและ

ลดความเสีย่งในการเกดิภาวะหลอดเลอืดตบีตนั (Arghavani,

Bilodeau, & Rudkowska, 2025)

การบรโิภคโปรตนีจากแหลงทีด่ตีอสขุภาพเปนสวน

หนึ่งของอาหารที่สมดุลและหลากหลาย ซึ่งมีผลชวยลด

ความดนัโลหติและปรบัปรงุสขุภาพหวัใจและหลอดเลอืด

โดยรวมแลว อาหาร DASH ชวยลดความดันโลหิตผาน

กลไกตาง ๆ เหลานี ้รวมถงึการลดปจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วของกบั

โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด

ตวัอยางอาหารทีม่โีปรตนีจากแหลงทีด่ตีอสขุภาพ ไดแก

เนือ้ปลา เนือ้สตัวไมตดิมนั ไข อลัมอนด และเมลด็ฟกทอง

เปนตน

6. ลดการบรโิภคโซเดยีม เปนหนึง่ในวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพ

มากทีส่ดุในการชวยลดความดนัโลหติ โซเดยีมมบีทบาท

สำคัญในการควบคุมสมดุลของน้ำและอิเล็กโทรไลตใน

รางกาย โดยเมือ่รางกายไดรบัโซเดยีมมากเกนิไป จะทำให

มีน้ำคั่งในรางกายมากขึ้น ซึ่งจะสงผลใหความดันโลหิต

สงูขึน้ อาหาร/เครือ่งปรงุทีม่สีวนผสมของโซเดยีม ไดแก

อาหารสำเรจ็รปู อาหารแปรรปู และเครือ่งปรงุรส เปนตน

กลไกที่สำคัญที่การลดการบริโภคโซเดียมชวยลด

ความดนัโลหติ มดีงันี้
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6.1 ลดการกกัเกบ็น้ำในรางกาย การบรโิภคโซเดยีม

มากเกินไปทำใหรางกายกักเก็บน้ำเพิ่มขึ้น เนื่องจาก

โซเดียมชวยดึงน้ำเขาสูกระแสเลือด การที่น้ำในเลือด

เพิ่มขึ้นจะทำใหปริมาณเลือดที่หัวใจตองสูบฉีดมากขึ้น

สงผลใหเกดิความดนัในหลอดเลอืดสงูขึน้ การลดปรมิาณ

โซเดยีมทีบ่รโิภคจะชวยลดการสะสมน้ำในรางกาย ทำให

ปรมิาณเลอืดลดลงและความดนัโลหติลดลง (O'Donnell,

Mente, Alderman, Yusuf, & Brady, 2020)

6.2 ลดการหดตัวของหลอดเลือดการบริโภค

โซเดยีมทีม่ากเกนิไป มผีลกระตนุการหดตวัของหลอดเลอืด

โดยเฉพาะในระบบหลอดเลือดขนาดเล็ก การที่หลอด

เลอืดหดตวัจะทำใหการไหลเวยีนของเลอืดตองใชแรงดนั

มากขึน้ การลดโซเดยีมชวยลดความตงึเครยีดของหลอดเลอืด

และทำใหหลอดเลอืดคลายตวั สงผลใหความดนัโลหติลดลง

(Lechner, & Schunkert, 2020)

6.3 ลดภาระของหัวใจการที่รางกายกักเก็บน้ำ

มากขึน้จากการบรโิภคโซเดยีมเกนิ ทำใหหวัใจตองสบูฉดี

เลือดในปริมาณมากขึ้นเพื่อใหเลือดไหลเวียนไปทั่ว

รางกาย การลดโซเดยีมจะชวยลดปรมิาณน้ำในรางกายและ

ลดภาระของหวัใจ ซึง่สงผลใหความดนัโลหติลดลง (Grillo,

Salvi, Coruzzi, Salvi, & Parati, 2019)

6.4 ลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด

การลดการบริโภคโซเดียมเปนการปองกันความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การบริโภคโซเดียม

ในปริมาณที่มากเกินไปเปนปจจัยหนึ่งที่ทำใหเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองและโรคหวัใจได การลดโซเดยีมชวยลด

ความเสีย่งตอการเกดิภาวะเหลานีใ้นระยะยาว (Graudal &

Jurgens, 2020)

จากการวจิยัพบวาการลดการบรโิภคโซเดยีมสามารถ

ลดความดนัโลหติไดทัง้ในคนทีเ่ปนความดนัโลหติสงูและ

คนทั่วไป ซึ่งเปนวิธีหนึ่งที่สำคัญในการควบคุมและ

ปองกนัความดนัโลหติสงู อาหาร DASH แนะนำใหลดการ

บริโภคโซเดียมใหนอยกวา 2,300 มิลลิกรัมตอวัน หรือ

ประมาณ 1,500 มลิลกิรมัตอวนัสำหรบัผทูีม่คีวามดนัโลหติ

สูง ซึ่งชวยลดการสะสมของของเหลวในรางกายและลด

ความดันโลหิตไดอยางมีนัยสำคัญ (He, Tan, Ma, &

MacGregor, 2020)

หลักการสำคัญของการบริโภคอาหารตามDASH

อาหาร DASH จดัหมวดอาหารเปนทัง้หมด 8 หมวด

แตละหมวดจะระบุจำนวนตัวเลขที่ตองบริโภคตอวัน

โดยมหีนวยนบัปรมิาณอาหารเปน "สวน" ซึง่มาจากคำวา

"Serving size" ในตารางจะระบขุอมลูแสดงวาอาหาร 1 สวน

คือปริมาณเทาไร (Division of Complementary and

Alternative Medicine, 2020)

..
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ตารางที ่1 แสดงสดัสวนอาหาร DASH ทีร่บัประทานตอวนัจำแนกตามแคลอรี่

หมวดอาหาร
1,กโิล 600

วัน/แคลอรี่

1,กโิล 800

วัน/แคลอรี่

1,กโิล 800

วัน/แคลอรี่
1 สวน

ธญัพชื 6 6 6-8 ขาวกลอง 1 ทพัพี

ขาวเหนยีว 1/2 ทพัพี

ผกั 3-4 4-5 4-5 ผกัสด ทพัพ ี2

ผลไม 4 4-5 4-5 ผลไม 1 ผลกลาง (สม)

ผลไม 1/2 ผลใหญ (ฝรัง่)

ผลไม 6-ชิน้ คำ 8 (มะละกอ)

ผลติภณัฑอาหารนม/แคลเซยีมสงู 2-3 23- 2-3 นมไขมันต่ำ

หรอืปราศจากไขมนั

โยเกริต 1 ถวย

                                                                                                                                                             เตาห ู1/2 ชิน้

เนื้อสัตวไมติดมัน ≤ 3-4 ≤ 6 ≤ 6 เนื้อสัตวไมติดมัน

สกุ 2 ชอนโตะ

ไขไก 1 ฟอง

ถัว่/เมลด็ 3-4 ตอสปัดาห 4 ตอสปัดาห 4-5 ตอสปัดาห ถัว่เมลด็แหง

ตมสกุ 1/2 ถวยตวง

เมลด็ทานตะวนั 2 ชอนโตะ

ถัว่ลสิง มะมวงหมิพานต1 กำมอื

น้ำมัน 2 2-3 2-3 น้ำมนัพชื ชอนชา 1

น้ำตาล ≤ ตอ 3 ≤ ตอ 5 ≤ ตอ 5 น้ำตาล ชอนโตะ 1

สปัดาห สปัดาห สปัดาห

โซเดียม 2 , วนั/มลิลกิรมั 300 เกลอื ชอนชา 1

ทีม่า: Division of Complementary and Alternative Medicine, 2020

การแบงกลุมบุคคลตามความตองการพลังงานใน

แตละวัน

ปรมิาณพลงังานทีบ่คุคลตองการในแตละวนัขึน้อยกูบั

ปจจยัหลายอยาง เชน อาย ุเพศ ระดบักจิกรรม และสถานะ

สุขภาพ โดยสามารถแบงกลุมตัวอยางตามความตองการ

พลงังานได (National Institute on Aging, 2021) ดงันี้

1. กลมุทีต่องการพลงังาน 1600 กโิลแคลอรี/่วนั คอื

วยักลางคนทีม่กีจิกรรมทางกายต่ำ (Sedentary lifestyle) เชน

ผทูีเ่ดนิเลนหรอืทำงานบานเบาๆ หรอืผสูงูอาย ุ60 ปขึน้ไป

ตวัอยางเมนรูายวนัตามแนวทาง DASH

อาหารเชา: โจกขาวกลองใสปลา1 ถวย + ไขตม 1 ฟอง

+ ฝรัง่ 1 ผล

อาหารกลางวนั: ปลานึง่สมนุไพร 1 ชิน้ + ขาวกลอง 1

ทพัพ ี+ แกงจดืตำลงึ

อาหารเยน็: สลดัผกัสดกบัเตาหแูละน้ำสลดัไขมนัต่ำ

+ ขนมปงโฮลวตี 1 แผน

ของวาง: ถัว่อบไมใสเกลอื 1 กำมอื หรอืแอปเปล 1 ผล
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2. กลมุทีต่องการพลงังาน 1800 กโิลแคลอรี/่วนั คอื

วยักลางคนทีม่กีจิกรรมทางกายระดบัปานกลาง (Moderately

active lifestyle) เชน เดนิเรว็ หรอืทำสวนหรอืผสูงูอายทุีม่ี

กจิกรรมทางกายต่ำ

ตวัอยางเมนรูายวนัตามแนวทาง DASH

อาหารเชา: โจกขาวกลองหนาเตาหแูละเหด็ 1 ถวย +

ไขดาว 1 ฟอง + สม 1 ผล

อาหารกลางวนั: แกงเลยีงผกัรวมใสกงุสด + ขาวกลอง

2 ทพัพ ี+ แตงโม 1 ชิน้

อาหารเยน็: อกไกยาง 1 ชิน้ + สมตำผลไม + ขาวโพด

ตม 1 ฝก

ของวาง: โยเกริตรสธรรมชาต ิ1 ถวยเลก็ เตมิเมลด็เจยี

1-2 ชอนโตะ

3. กลมุทีต่องการพลงังาน 2000 กโิลแคลอรี/่วนั คอื

วยักลางคนอายทุีม่กีจิกรรมทางกายปานกลางถงึระดบัสงู

จากออกกำลงักาย 3-5 ครัง้/สปัดาห

ตวัอยางเมนรูายวนัตามแนวทาง DASH

อาหารเชา: ขาวตมปลา 1 ถวย + สมโอ 1 ชิน้ใหญ

อาหารกลางวนั: ปลาทบัทมิทอดน้ำมนัรำขาว 1 ชิน้ +

ขาวกลอง 2 ทพัพ ี+ แกงสมผกัรวม

อาหารเยน็: ผดัผกัรวมเตาหกูบัเหด็ + ขาวกลอง 2 ทพัพี

+ ตมยำไกไมใสกะทิ

ของวาง: ถัว่อลัมอนด 1 กำมอื หรอืกลวยหอม 1 ผล

ประโยชนของ DASH ตอการควบคุมความดันโลหิต

จากผลงานวจิยัพบวาการปฏบิตัติามแนวทาง DASH

ชวยลดความดนัโลหติไดทัง้ในผทูีม่ภีาวะความดนัโลหติ

ปกติและผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง การลดความดัน

ซสิโตลกิสามารถลดไดเฉลีย่ 5.5 มม.ปรอท และความดนั

ไดแอสโตลกิลดลงเฉลีย่ 3 มม.ปรอท เมือ่ปฏบิตัติาม DASH

รวมกบัการลดโซเดยีม การลดลงของความดนัโลหติจะยิง่

มีนัยสำคัญมากขึ้น (Muntner, Hardy, Fine, Jaeger,

Wozniak, & Alexander, 2020) และจากการศกึษาลาสดุ

พบวา การปฏบิตัติาม DASH สามารถลดความดนัโลหติได

อยางมีนัยสำคัญ (Leesagul, 2024) นอกจากนี้ DASH

ยังชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ไดอกีดวย (He, Tan, Ma, & MacGregor, 2020)

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการบริโภคอาหาร

ตามแนวทางDASH

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการปฏิบัติตาม

แนวทางอาหาร DASH ในผปูวยโรคความดนัโลหติสงูเปน

สวนสำคญัในการดแูลผปูวย พยาบาลมบีทบาทหลายดาน

เชน การใหความร ูการใหคำปรกึษา และการสนบัสนนุทาง

อารมณ เพือ่ชวยใหผปูวยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารอยางมปีระสทิธภิาพ บทบาทของพยาบาล มดีงันี้

1. การประเมินภาวะโภชนาการและพฤติกรรม

การบรโิภค พยาบาลมหีนาทีซ่กัประวตักิารบรโิภคอาหาร

เพือ่ประเมนิรปูแบบการกนิอาหารประจำวนั เชน ปรมิาณ

ผกั ผลไม ธญัพชืไมขดัส ีไขมนั โซเดยีม และน้ำตาล และ

วเิคราะหภาวะโภชนาการ เชน การประเมนิดชันมีวลกาย

(BMI) รอบเอว และระดับความดันโลหิตคัดกรอง

พฤติกรรมเสี่ยง เชน การบริโภคอาหารแปรรูปหรือการ

รบัประทานอาหารนอกบาน (U.S. Department of Agriculture

& U.S. Department of Health and Human Services, 2020)

2. การใหความรแูละใหคำปรกึษาเกีย่วกบัโภชนาการ

พยาบาลมหีนาทีใ่หความรแูกผปูวยเกีย่วกบัหลกัการของ

อาหาร DASH อาหารทีค่วรเนนผกั ผลไม ธญัพชืไมขดัสี

โปรตนีไขมนัต่ำ (เชน ปลา ถัว่) และผลติภณัฑนมไขมนั

ต่ำการลดโซเดียมโดยแนะนำใหเลือกอาหารสดและปรุง

อาหารเอง เพื่อลดการบริโภคอาหารแปรรูป สอนผูปวย

ใหอานฉลากโภชนาการเพื่อหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียม

ไขมนัทรานส และน้ำตาลสงู อธบิายประโยชนทีไ่ดรบัตอ

การลดความดนัโลหติ โดยการใหคำปรกึษาอยางตอเนือ่ง

เปนสิ่งสำคัญ พยาบาลจึงควรอธิบายใหผูปวยเขาใจถึง

ความสำคญัของการบรโิภคอาหารทีม่แีรธาตทุีช่วยในการ

ควบคุมความดันโลหิต เชนโพแทสเซียม แมกนีเซียม

แคลเซยีม และแนะนำผปูวยในการเลอืกอาหารทีเ่หมาะสม

ในแตละวนั (Mbuthia, Magutah, & Pellowski, 2022)

3. การวางแผนเมนอูาหาร พยาบาลสามารถชวยผปูวย

ออกแบบเมนูที่เหมาะสม เชน อาหารไทยที่เปน DASH

ไดแก ตมยำไกไมใสเกลอื ผดัผกัน้ำมนัมะกอก และผลไมสด

แนะนำผูปวยใหกำหนดเปาหมายเล็ก ๆ เชน การลด

ปรมิาณการใชเครือ่งปรงุรสในอาหาร และเพิม่ปรมิาณผกั

ผลไมในแตละมือ้ (Worster et al., 2020)
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4. การสนบัสนนุทางจติวทิยาและสรางแรงจงูใจผปูวย

โรคความดนัโลหติสงูมกัประสบปญหาในการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พยาบาลจงึมบีทบาทในการ

สนบัสนนุและสรางแรงจงูใจใหผปูวยสามารถปฏบิตัติาม

แนวทาง DASH ไดอยางตอเนื่อง การสนับสนุนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใชเทคนิคการใหคำปรึกษา

(Motivational Interviewing) เพือ่ชวยผปูวยมองเหน็ความ

สำคญัของการเปลีย่นแปลง และสงเสรมิการมสีวนรวมของ

ครอบครวั โดยแนะนำใหสมาชกิในครอบครวัปรบัพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารรวมกับผูปวย (Stephen, Halcomb,

Fernandez, McInnes, Batterham, & Zwar, 2022)

5. การติดตามและประเมินผลพยาบาลมีบทบาท

ในการตดิตามการปฏบิตัติวัของผปูวยหลงัจากไดรบัคำแนะนำ

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารตามแนวทาง  DASH

การตดิตามผลระยะยาว พยาบาลควรตดิตามความกาวหนา

ของผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน เพิ่มการ

บริโภคผัก ผลไม ธัญพืชไมขัดสี การลดโซเดียม และ

น้ำตาล และควรปรบัแผนตามความเหมาะสม หากพบวา

แนวทางปฏิบัติไมไดผล อาจตองปรับเปลี่ยนแผนให

เหมาะสมกับความตองการของผูปวยนอกจากนี้ยังควร

ติดตามวัดความดันโลหิตเปนประจำวาผูปวยสามารถลด

ความดนัโลหติไดหรอืไม (Stephen, Halcomb, Fernandez,

McInnes, Batterham, & Zwar, 2022)

6. การใหคำปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

นอกจากการสงเสรมิการรบัประทานอาหารตามแนวทาง

DASH แลว พยาบาลควรใหคำแนะนำในการปรบัเปลีย่น

วถิชีวีติอืน่ๆ เชน การออกกำลงักาย การควบคมุน้ำหนกั

การลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการเลิก

สูบบุหรี่ เนื่องจากปจจัยเหลานี้มีสวนสำคัญในการลด

ความดันโลหิตควบคูไปกับการปรับเปลี่ยนโภชนาการ

(Worster et al., 2020)

7. การทำงานรวมกับทีมสหวิชาชีพพยาบาลควร

รวมมอืกบัทมีสหวชิาชพี เชน แพทย นกัโภชนาการ และ

นักกายภาพบำบัด เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยาง

ครอบคลุมและตอเนื่อง การประสานงานกับผูเชี่ยวชาญ

ดานโภชนาการสามารถชวยใหผูปวยไดรับคำแนะนำ

เชงิลกึเกีย่วกบัอาหาร DASH และการออกแบบแผนการ

รบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัแตละบคุคล (Anderson

et al., 2019)

8. การสนบัสนนุครอบครวัและผดูแูลพยาบาลควรให

คำปรึกษาและใหความรูแกครอบครัวหรือผูดูแลผูปวย

เพือ่ใหครอบครวัและผดูแูลมบีทบาทสำคญัในการสนบัสนนุ

ผปูวยในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

รวมถงึการเลอืกวตัถดุบิและวธิกีารปรงุอาหารทีส่อดคลอง

กับหลักการของ DASH ครอบครัวและผูดูแลเปนปจจัย

สำคัญที่จะชวยใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพ

ไดสำเรจ็ (Mbuthia, Magutah, & Pellowski, 2022)

กรณีศึกษาการสงเสริมการบริโภคอาหารตามแนวทาง

DASH

จากการศึกษาของปรียา ลี้สกุล (Leesagul, 2024)

ไดศกึษาผลของโปรแกรมสงเสรมิดานอาหารตามแนวทาง

ของ DASH ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับ

ความดนัโลหติ ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู ซึง่พบวา

ภายหลงัการเขารวมโปรแกรม 8 สปัดาห คาคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุมทดลองแตกตาง

จากกอนเขารวมโปรแกรม และแตกตางจากกลมุควบคมุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และคาเฉลี่ยระดับ

ความดนัโลหติ ของกลมุทดลองแตกตางจากกอนเขารวม

โปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และ

แตกตางจากกลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

ซึง่เนนการใหความรเูรือ่งอาหาร DASH  แจกตวัอยางเมนู

อาหารไทยทีป่รบัสตูรอาหารตามสดัสวน DASH  20 เมนู

รวมกับมีการสอนและสาธิตการเลือกบริโภคเมนูอาหาร

นอกบาน และสอดคลองกับผลการศึกษาของนริศรา

คงแกว, อนธุดิา ชยัขนัธ, ดษุณยีสวุรรณคง, และตัม้ บญุรอด

(Kongkeaw, Chaikhan, Suwankhong, & Boonrod, 2022)

ซึง่เนนกจิกรรมใหความรกูารบรโิภคอาหาร และสดัสวน

อาหารตามแนวทาง DASH แนะนำเมนอูาหารตามแนวทาง

DASH รวมคดิวตัถดุบิในชมุชนใหเปนสวนประกอบของ

เมนูอาหารตามแนวทาง DASH และฝกทักษะการอาน

ฉลากโภชนาการตามตวัอยางผลติภณัฑ พบวากลมุทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร หลงัเขารวม

โปรแกรมแตกตางจากกลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั  (p < .05)
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สรุป

การสงเสริมการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH

สามารถลดความดนัโลหติไดผานการปรบัเปลีย่นการบรโิภค

อาหารในหลายดาน ไดแก เพิ่มการบริโภคโพแทสเซียม

แคลเซียมและแมกนีเซียม ซึ่งไดมาจากการบริโภคผัก

ผลไม ธญัพชืไมขดัส ีนมไขมนัต่ำ และถัว่ เพิม่การบรโิภค

โปรตีนจากแหลงที่ดีตอสุขภาพ ลดไขมันอิ่มตัวไขมัน

ทรานส โซเดยีม  และน้ำตาล องคประกอบดงักลาวชวยลด

ความดนัโลหติโดยการปรบัสมดลุโภชนาการในหลายดาน

สงผลดตีอสขุภาพหวัใจและหลอดเลอืด บทบาทสำคญัของ

พยาบาลในการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวทาง DASH

โดยผานการใหความร ูการตดิตามภาวะโภชนาการ การสราง

แรงจูงใจ และการทำงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ การดูแล

ทีม่ปีระสทิธภิาพไมเพยีงแตชวยลดความดนัโลหติ แตยงั

ชวยปองกันภาวะแทรกซอนและเสริมสรางคุณภาพชีวิต

ของผูปวยในระยะยาว
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