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

บทคัดยอ

โรคความดันโลหิตสูงเป นป ญหาสุขภาพที�สาํคัญ ซึ�งเป นสาเหตุสาํคัญของการเสียชีวติก อนวัยอันควร 

ทั�วโลก การปรับเปลี�ยนวิถีการดาํเนินชีวติถือเป นการรักษาโรคความดันโลหิตสูงที�เป นการรักษามาตรฐาน 

อยางหนึ�ง การรบัประทานอาหารตามแนวทาง DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) ไดรับการ 

พิสูจน วามีประสิทธิภาพในการช วยลดความดันโลหิตในผ ูปวยที�เป นโรคความดันโลหิตสูง อาหาร DASH 

มีองคประกอบหลักในการเพิ�มการบริโภคอาหารที�อุดมไปดวยโพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียม และโปรตีน 

จากแหลงที�ดีตอสขุภาพ เชน ผกั ผลไม ธญัพชืไมขดัสี นมไขมันตํ�า และถั�ว นอกจากนี� อาหาร DASH ยงัเนน 

การลดไขมันอิ�มตัว ไขมันทรานส โซเดียม และนํ�าตาล ซึ� งชวยปรับสมดุลของสารอาหารที�สงผลดีตอสุขภาพหวัใจ 

และหลอดเลือด นอกจากนี�การไดรับแรธาตุที�จาํเปน เชน โพแทสเซียมชวยขับโซเดียมสวนเกินออกจากรางกาย 

ขณะที�แมกนีเซียมและแคลเซียมมีบทบาทในการช วยควบคุมการขยายตัวและการหดตัวของหลอดเลือด 

ผลลพัธเหลานี�นาํไปสูการลดความดันโลหติและลดความเสี�ยงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระยะยาว 

การส งเสริมแนวทางการบริโภคนี�จึงเป นบทบาทสาํคัญของพยาบาลในการให ความร ู คาํปรึกษา ติดตามและ 

ประเมินผล การสร างแรงจูงใจแก ผูที�เป นโรคความดันโลหิตสูง การสนับสนุนครอบครัวและผ ูดูแล รวมทั�ง 

การทาํงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ เพื�อใหผ ูที�เปนโรคความดันโลหติสูงมีการปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมการบรโิภค 
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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.

Keywords: Role of nurses, DASH diet promotion, Hypertension.
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บทนำ

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญ

ซึง่เปนสาเหตุสำคญัของการเสียชวีติกอนวัยอนัควรทัว่โลก

จากรายงานองคการอนามัยโลกป 2562 ประชากรอายุ

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

ความดันโลหิตสงู โดยไมทราบวาตนเองปวยมากถึงร อยละ

46 และมีเพียงร อยละ 42 เทาน้ัน ทีไ่ดรบัการวินจิฉัยและ

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

ควบคุมระดับความดนัโลหิตได (World Health Organization,

2023) สำหรับในประเทศไทยพบว าอัตราผ ูปวยโรค

ความดนัโลหิตสงูต 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ากับ 1,032.90, 1,102.40 และ

1,113.90 ตามลำดับ (Department of Disease Control,

2022) โรคความดันโลหิตสูงเปนหน่ึงในป จจัยเส่ียงตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง

และโรคไตเร้ือรัง (Centers for Disease Control and

Prevention, 2022) การปองกันและควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงสามารถทำได โดยการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตใน

ระยะยาวซ่ึงเปนหัวใจสำคญัของการปองกนักลมุโรคไมตดิตอ

(Thai Hypertension Society, 2019) โดยเฉพาะการบรโิภค

อาหารตามแนวทาง DASH (Dietary Approaches to Stop

Hypertension) สามารถลดความดันโลหิตไดผลดีกว า

รปูแบบการบรโิภคอาหาร หรือการปรบัปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ในรูปแบบอืน่ๆ โดยสามารถลดความดนัโลหติซิสโตลกิ

(Systolic) และไดแอสโตลิก (Diastolic) ได 11.2 มลิลิเมตร

ปรอท และ 7.5 มลิลเิมตรปรอท (Sacks & Campos, 2010)

และไดรับการยอมรับวาชวยลดความดันโลหิตไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (Siervo,  Lara,  Chowdhury,  Ashor,  Oggioni,

& Mathers,  2015) บทความนีก้ลาวถงึบทบาทของพยาบาล

ในการสงเสริมดานอาหารตามแนวทางของ DASH

ในผ ทูีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูง

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง

ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับ

ความดนัโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure, SBP)

มากกวาเทากับ 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหติ

ไดแอสโตลิก (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อนทางระบบหัวใจ

และหลอดเลือด รวมถึงลดการเสียชีวติลงได ดงัน้ันจึงแนะนำ

วาควรรักษาใหความดันโลหิตของผปูวยสวนใหญลดลงมา

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

sion Society, 2019)

แนวทางการบริโภคอาหารตาม DASH

แนวทางการบริโภคอาหารตาม DASH (Dietary

Approaches to Stop Hypertension) เป นวิธีการบริโภค

อาหารทีอ่อกแบบมาเพ่ือช วยลดความดันโลหติในผ ทูีเ่ป น

โรคความดันโลหิตสูงหรือผูที่มีความเส่ียง แนวทางน้ีถกู

พฒันาข้ึนจากงานวิจยัโดยไดรบัการสนับสนนุจากสถาบัน

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

Blood Institute : NHLBI) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของสถาบัน

สขุภาพแห งชาติ สามารถช วยควบคมุระดับความดันโลหติ

ได  รปูแบบการบรโิภคอาหารตามแนวทางDASH ไดรบัการ

ยอมรับวาเป นอันดับ 1 จาก 39 อาหาร วาเป น "อาหารทีด่ี

ทีส่ดุสำหรบัการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ" และ "อาหาร

เพ่ือสุขภาพหัวใจที่ดีที่สุด" ในรายชื่ออาหารที่ดีที่สุด

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

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

เพิ่มการบริโภคอาหารที่อุดมไปดวยโพแทสเซียม
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แมกนีเซียม แคลเซียม และโปรตีนจากแหลงท่ีดตีอสุขภาพ

ซึง่ไดมาจากการบรโิภคผกั ผลไม ธญัพืชไมขดัส ีนมไขมนั

ต่ำ และถัว่ นอกจากนี ้อาหาร DASH ยงัเนนการลดไขมัน

อิ่มตัว ไขมันทรานส โซเดียม และน้ำตาล (Division of

Complementary and Alternative Medicine, 2020) ซึง่การ

บริโภคอาหาร DASH สามารถชวยลดระดับความดันโลหิต

ได ผานกลไกหลายประการ ดงันี้

1. เพิ่มการบริโภคโพแทสเซียมมีในอาหารประเภท

ธัญพืช ผักผลไม  ถั่ว/เมล็ด ผลิตภัณฑนม และเน้ือสัตว

ไมตดิมัน สามารถช วยลดความดันโลหติไดอยางมีประสทิธิภาพ

โพแทสเซียมชวยในการขับโซเดียมออกจากรางกายผาน

ทางปสสาวะ และยังมีบทบาทในการคลายกลามเน้ือของ

หลอดเลือด ทำให เลือดไหลเวียนไดดีขึ้นและสามารถ

ลดความดันโลหิตได (Muntner, Hardy, Fine, Jaeger,

Wozniak, & Alexander, 2020) กลไกหลกัท่ีโพแทสเซยีม

ชวยลดความดันโลหติ  มดีงัน้ี

1.1 การลดการดูดซึมโซเดียมในไตโพแทสเซียม

ชวยลดการดูดซึมโซเดียมกลบัเข าสเูลือดในไต ซึง่ชวยในการ

ขับโซเดียมออกจากร างกายทางปสสาวะการลดปริมาณ

โซเดียมในรางกายมีผลชวยลดปริมาณน้ำในรางกาย และ

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

Forechi, & Mill, 2014) เน่ืองจากโซเดียมเปนปจจัยสำคญั

ในการควบคุมปรมิาณน้ำในเลอืด ซึง่มีผลโดยตรงตอระดับ

ความดันโลหิต

1.2 การคลายกล ามเน้ือหลอดเลือดโพแทสเซียม

มบีทบาทในการควบคุมสมดุลของไฟฟ าในเซลล โดยเฉพาะ

เซลล กลามเนือ้ในหลอดเลือด การบริโภคโพแทสเซยีมท่ี

เพียงพอช วยทำให กลามเน้ือหลอดเลอืดคลายตัว สงผลให

หลอดเลือดขยายตัวและความดันโลหิตลดลง (Filippini,

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

ผลดตีอการปองกนัความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด

1.3 การปรับสมดุลอเิลก็โทรไลต โพแทสเซียมชวย

ปรบัสมดลุของอิเลก็โทรไลต ในรางกาย โดยทำงานร วมกับ

โซเดียมและแคลเซียมในการควบคุมการทำงานของหวัใจ

และหลอดเลือด ซึง่มีบทบาทสำคญัในการรักษาความดัน

โลหิตใหคงท่ี การท่ีโพแทสเซียมทำงานร วมกับสาร

อิเล็กโทรไลตอื่น ๆ ชวยปองกันภาวะหัวใจเตนผิดปกติ

และการแข็งตัวของหลอดเลือด (Stone, Martyn, &

Weaver, 2016)

1.4 การลดการอักเสบการบริโภคโพแทสเซียม

ที่เพียงพอสามารถชวยลดภาวะการอักเสบเร้ือรัง ซึ่งเปน

สาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะความดันโลหติสูง และยงัชวย

สงเสริมการทำงานของหลอดเลือดในระยะยาว (Nilsson,

2020)

การบริโภคโพแทสเซียมท่ีเพียงพอจากแหล งอาหาร

ธรรมชาติ เชน ผกัใบเขียว กลวย มะเขือเทศน้ำมะพราว สม

และถัว่ดำ สามารถช วยปรบัปรงุสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด

และลดความเส่ียงต อการเกิดความดนัโลหิตสูงได 

2. เพ่ิมการบริโภคแคลเซียมมีในอาหารประเภท

นมและผลิตภัณฑจากนม อาหารทะเล ธัญพืช ถั่ว/เมล็ด

และผกัใบเขียว มบีทบาทสำคัญในการควบคมุการหดตวั

ของกลามเน้ือ รวมถึงกลามเน้ือหัวใจและหลอดเลือด

การบรโิภคแคลเซียมทีเ่พยีงพอช วยให หลอดเลอืดผ อนคลาย

และสามารถลดความดันโลหติได (Siervo,  Lara,  Chowdhury,

Ashor,  Oggioni,  & Mathers,  2015) โดยกลไกท่ีแคลเซยีม

ชวยลดความดันโลหิตมีดงัน้ี

2.1 การควบคมุการหดตัวของกลามเนือ้หลอดเลือด

แคลเซียมมีสวนสำคัญในการควบคุมการหดตัวของ

กล ามเน้ือเรียบในผนังหลอดเลือด หากบริโภคแคลเซียม

เพยีงพอ จะชวยใหหลอดเลอืดคลายตัวไดดขีึน้ ซึง่ช วยให

การไหลเวียนของเลือดดีขึ้นและลดความดันโลหิต (Lee

et al., 2024) ในกรณีที่รางกายขาดแคลเซียม อาจทำให 

กลามเนือ้หดตวัมากข้ึน สงผลใหหลอดเลอืดแคบลงและ

เพิม่ความดันโลหติได 

2.2 การลดการดูดซึมโซเดียมแคลเซียมมีผลช วย

ลดการดูดซึมโซเดียมในไต ซึง่สงผลตอการลดการค่ังของ

น้ำในร างกายและลดระดับความดันโลหิต การบริโภค

แคลเซียมอยางเพียงพอจงึช วยในการขบัโซเดียมออกจาก

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

Heravi, Appel, 2021)

2.3 การเพิ่มความไวตออินซูลินการศึกษาพบวา

การบรโิภคแคลเซียมสามารถชวยเพิม่ความไวตออินซูลนิ

ซึง่มีความเก่ียวของกบัการควบคมุความดันโลหติ เน่ืองจาก

ภาวะด้ือตออินซูลินเปนปจจัยหนึ่งท่ีทำให เกิดความดัน
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โลหิตสูง การท่ีอินซูลินทำงานได ดีขึ้นชวยปรับสมดุล

การทำงานของหลอดเลือดและลดความดันโลหิต (Lee

et al., 2024)

2.4 การควบคุมสมดุลแคลเซียมภายในเซลลการท่ี

แคลเซียมเขาสเูซลลในปริมาณท่ีสมดุลชวยลดการหดเกร็ง

ของหลอดเลือด และปองกันการเพ่ิมข้ึนของความดัน

โลหติ โดยเฉพาะในผทูีม่ภีาวะความดันโลหติสูง การบรโิภค

แคลเซียมในปริมาณท่ีเหมาะสมจึงสามารถลดความเส่ียง

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

Appel, 2021)

จากการศึกษาของคอรมิคและคณะ (Cormick,

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

แคลเซยีมท่ีเพิม่ขึน้ช วยลดความดันโลหิตท้ังซสิโตลิกและ

ไดแอสโตลิกได 1.37 มม.ปรอท และ 1.45 มม.ปรอท

ตามลำดับเม่ือไดรับแคลเซียมในปริมาณท่ีสูงกวา 1,000

มก./วนั และเมือ่ไดรบัแคลเซียมเทากบัหรือมากกวา 1,500

มก./วัน ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 2.79 มม.ปรอท

ตัวอย างอาหารท่ีมีแคลเซียม ได แก  ปลาตัวเล็กตัวน อย,

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

3. เพิ่มการบริโภคแมกนีเซียม มีในอาหารประเภท

ธัญพืช ถั่ว/เมล็ด ผักใบเขียว ผลไม  อาหารทะเล และ

ผลติภัณฑจากนม สามารถชวยลดความดันโลหติไดเน่ือง

จากแมกนีเซียมมบีทบาทสำคญัในการควบคุมการทำงาน

ของหลอดเลือดและการหดตัวของกลามเน้ือ โดยเฉพาะ

กล ามเน้ือหลอดเลือดและหัวใจ กลไกหลักท่ีแมกนีเซียม

ชวยลดความดนัโลหิตไดมดีงัน้ี

3.1 การขยายหลอดเลือด แมกนีเซียมชวยให 

หลอดเลือดขยายตัว ทำให การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น

ลดความตึงเครียดในผนังหลอดเลือด และลดความดัน

ในระบบหมุนเวียนเลือด (Rosanoff, Weaver, & Rude, 2012)

3.2 ลดการหลั่งฮอรโมนท่ีเก่ียวของกับความดัน

โลหิต แมกนีเซียมชวยในการควบคุมระบบฮอร โมนท่ี

เก่ียวของกับความดันโลหิต เชน ฮอรโมนเรนิน (Renin)

และแอลโดสเตอโรน (Aldosterone) ซึง่มีบทบาทในการ

ควบคุมปริมาณน้ำและโซเดียมในรางกาย หากปริมาณ

ฮอรโมนเหลาน้ีสงู จะทำให เกิดการค่ังน้ำและโซเดียมใน

รางกาย เพิ่มระดับความดันโลหิต (Dibaba, Xun, Song,

Rosanoff, Shechter, & He, 2017)

3.3 สงเสริมสมดุลของแคลเซียม แมกนีเซียม

มบีทบาทสำคญัในการควบคุมระดับแคลเซยีมภายในเซลล 

ซึง่เปนป จจยัสำคญัในการหดตัวของกลามเน้ือหลอดเลือด

แมกนีเซียมช วยลดการสะสมของแคลเซียมในผนัง

หลอดเลอืด ปองกันการแขง็ตวัและการหดตัวทีม่ากเกนิไป

ของหลอดเลือด (Zhang et al., 2016)

3.4 ลดการอกัเสบ การขาดแมกนีเซียมในร างกาย

อาจทำให เกิดภาวะการอกัเสบเร้ือรัง ซึง่เปนหน่ึงในสาเหตุ

ของความดนัโลหิตสูง การเพิม่ปริมาณแมกนีเซยีมสามารถ

ลดการอักเสบและเพิ่มความไวของอินซูลิน ซึ่งมีผลดีต อ

การควบคุมความดันโลหิต (Rosanoff, Weaver, & Rude, 2012)

จากการศึกษาพบว าการเสริมแมกนีเซียมสามารถ

ลดความดันโลหิตท้ังในกลุมผูที่มีความดันโลหิตสูงและ

ในกล มุคนทัว่ไป การบริโภคแมกนเีซียมท่ีเพียงพอจึงเปน

วิธีหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพในการป องกันและจัดการความ

ดนัโลหติสูง การบรโิภคแมกนีเซียมสามารถหาไดจากผกั

ใบเขียว ถั่ว และธัญพืชเต็มเมล็ด (Mills, Stefanescu, &

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

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

4. ลดการบริโภคไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานส 

ลดการบรโิภคอาหารประเภทผลิตภณัฑ จากนมทีม่ไีขมันสงู

อาหารแปรรปูและขนมอบ อาหารทอด มาการีนและไขมัน

เทียม สามารถชวยลดความดันโลหิตได  โดยไขมนัท้ังสอง

ประเภทน้ีมีบทบาทในการเพ่ิมระดับคอเลสเตอรอลชนิด

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

ไขมันที่ผนังหลอดเลือด ทำให หลอดเลือดตีบตันและ

มีความตานทานตอการไหลเวียนของเลือดเพ่ิมขึ้น

จนทำให ความดนัโลหติสงูขึน้ กลไกทีก่ารลดไขมันอิม่ตวั

และไขมันทรานสชวยลดความดันโลหติมีดงัน้ี

4.1 ลดการสะสมของไขมันท่ีผนงัหลอดเลอืดการ

บริโภคไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานสในปริมาณมาก

จะทำให เกดิการสะสมของคอเลสเตอรอลท่ีผนงัหลอดเลอืด

ซึ่งนำไปสูการแข็งตัวและตีบตันของหลอดเลือด การลด

การบริโภคไขมันเหล าน้ีชวยปองกันการสะสมของไขมัน
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และทำให หลอดเลอืดขยายตวัดีขึน้ สงผลใหการไหลเวยีน

ของเลือดดีขึน้และลดความดันโลหติ (Li  et al., 2015)

4.2 ลดการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัวไขมันอ่ิมตัว

และไขมันทรานสมีสวนทำให หลอดเลือดสูญเสียความ

ยืดหยุนและแข็งตัว ซึ่งเปนปจจัยท่ีทำให ความดันโลหิต

เพ่ิมข้ึน การลดการบริโภคไขมันเหล าน้ีชวยใหหลอดเลือด

สามารถขยายตัวและคลายตวัไดดขีึน้ ซึง่ชวยลดความดนั

โลหติ (Wang et al., 2016)

4.3 ปรับปรุงการทำงานของเยื่อบุหลอดเลือดไข

มนัทรานสและไขมันอ่ิมตัวมีผลเสยีตอการทำงานของเยือ่

บุหลอดเลือด ซึ่งเป นส วนสำคัญในการควบคุมการขยาย

และการหดตัวของหลอดเลือด การลดการบริโภคไขมัน

เหลานี้ชวยฟนฟูการทำงานของเยื่อบุหลอดเลือด ทำให 

หลอดเลอืดสามารถปรบัตัวตามความตองการของร างกาย

ไดดขีึน้ และลดความดันโลหิต (Islam, Amin, Siddiqui,

Hossain, Sultana, & Kabir, 2019)

4.4 สงเสรมิการบรโิภคไขมันทีด่ตีอสขุภาพเม่ือเรา

ลดไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานส มักจะสงผลใหมีการ

บริโภคไขมันชนิดท่ีด ี เชน ไขมนัไมอิม่ตวัตำแหน งเดยีว

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

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

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

ปลาแซลมอน, น้ำมันปลา, น้ำมันถ่ัวเหลือง และน้ำมัน

ดอกทานตะวัน เปนต น ซึ่งไขมันชนิดนี้ชวยลดระดับ

คอเลสเตอรอลท่ีไม ดี (LDL) และเพ่ิมคอเลสเตอรอลท่ีดี

(HDL) ทำให ระบบหลอดเลือดทำงานได ดีขึ้นและลด

ความดันโลหติ (Astrup et al., 2020)

5. การบริโภคโปรตีนจากแหล งท่ีดีตอสุขภาพเชน

โปรตนีจากพชื ถัว่ ธญัพืช ปลา และเนือ้สัตวทีม่ไีขมันต่ำ

สามารถชวยลดความดันโลหิตได โดยโปรตีนจากแหลง

เหล าน้ีมสีวนในการปรับปรงุระบบหลอดเลอืด ลดระดบั

คอเลสเตอรอล และลดการอักเสบ ซึง่ชวยในการลดความดันโลหติ

ได อย างมีประสิทธิภาพ กลไกหลักทีก่ารบรโิภคโปรตีนจาก

แหล งท่ีดตีอสุขภาพช วยลดความดันโลหิตมีดงัน้ี

5.1 ปรับปรงุการทำงานของหลอดเลอืดโปรตีนจาก

พชื ไดแก ถัว่เหลือง ถัว่เมล็ดแหง และธัญพชื มสีารอาหาร

ที่ชวยให หลอดเลือดทำงานได ดีขึ้น โดยโปรตีนพืชมี

คุณสมบัติชวยลดการอักเสบและสงเสริมการทำงานของ

เย่ือบุหลอดเลือด ซึ่งชวยให หลอดเลือดขยายตัวและ

ลดความตานทานของการไหลเวียนเลือด (Altorf-van

et al., 2010) ซึง่มีผลโดยตรงต อการลดความดนัโลหิต

5.2 ลดระดับไขมันในเลือดโปรตีนจากแหล งท่ี

ดตีอสขุภาพ เช น ปลาและโปรตีนจากพืช มปีรมิาณไขมัน

อิ่มตัวต่ำเมื่อเทียบกับเนื้อสัตว ที่มีไขมันสูง การบริโภค

โปรตีนจากแหลงเหล าน้ีชวยลดระดับคอเลสเตอรอล

ในเลอืด โดยเฉพาะคอเลสเตอรอลชนิดไม ด ี(LDL) ซึง่เป น

ปจจัยที่ทำให หลอดเลือดตีบตันและเพ่ิมความดันโลหิต

(Li et al., 2015)

5.3 การบริโภคโปรตีนจากปลาและกรดไขมัน

โอเมกา-3ปลาท่ีมีไขมันสูง เชน ปลาแซลมอนและปลา

แมคเคอเรล มีโปรตีนและกรดไขมันโอเมกา-3 ที่มี

คณุสมบัตชิวยลดการอกัเสบและลดความเสีย่งต อโรคหวัใจ

กรดไขมันโอเมกา-3 ยงัช วยลดระดับความดันโลหติและ

ลดความเส่ียงในการเกิดภาวะหลอดเลือดตีบตัน (Arghavani,

Bilodeau, & Rudkowska, 2025)

การบริโภคโปรตีนจากแหลงท่ีดตีอสุขภาพเปนสวน

หนึ่งของอาหารท่ีสมดุลและหลากหลาย ซึ่งมีผลช วยลด

ความดนัโลหิตและปรบัปรุงสขุภาพหวัใจและหลอดเลอืด

โดยรวมแล ว อาหาร DASH ชวยลดความดันโลหิตผาน

กลไกตาง ๆ เหลานี ้รวมถึงการลดปจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วของกับ

โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด

ตวัอยางอาหารท่ีมโีปรตนีจากแหลงท่ีดตีอสขุภาพ ไดแก

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

เปนตน

6. ลดการบริโภคโซเดียม เป นหนึง่ในวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพ

มากทีส่ดุในการชวยลดความดันโลหติ โซเดยีมมีบทบาท

สำคัญในการควบคุมสมดุลของน้ำและอิเล็กโทรไลตใน

รางกาย โดยเมือ่รางกายไดรบัโซเดยีมมากเกินไป จะทำให 

มีน้ำค่ังในรางกายมากข้ึน ซึ่งจะสงผลให ความดันโลหิต

สงูข้ึน อาหาร/เครือ่งปรุงท่ีมสีวนผสมของโซเดียม ไดแก

อาหารสำเรจ็รปู อาหารแปรรปู และเครือ่งปรงุรส เป นตน

กลไกท่ีสำคัญท่ีการลดการบริโภคโซเดียมช วยลด

ความดันโลหติ มดีงันี้
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6.1 ลดการกักเกบ็น้ำในรางกาย การบริโภคโซเดียม

มากเกินไปทำให รางกายกักเก็บน้ำเพิ่มข้ึน เน่ืองจาก

โซเดียมชวยดึงน้ำเขาส ูกระแสเลือด การท่ีน้ำในเลือด

เพิ่มข้ึนจะทำให ปริมาณเลือดที่หัวใจตองสูบฉีดมากขึ้น

สงผลให เกดิความดันในหลอดเลือดสูงขึน้ การลดปริมาณ

โซเดียมท่ีบรโิภคจะชวยลดการสะสมน้ำในรางกาย ทำให 

ปริมาณเลอืดลดลงและความดันโลหิตลดลง (O'Donnell,

Mente, Alderman, Yusuf, & Brady, 2020)

6.2 ลดการหดตัวของหลอดเลือดการบริโภค

โซเดยีมท่ีมากเกนิไป มผีลกระตนุการหดตวัของหลอดเลอืด

โดยเฉพาะในระบบหลอดเลือดขนาดเล็ก การที่หลอด

เลือดหดตัวจะทำให การไหลเวยีนของเลือดต องใชแรงดัน

มากข้ึน การลดโซเดยีมช วยลดความตงึเครยีดของหลอดเลอืด

และทำให หลอดเลอืดคลายตวั สงผลใหความดนัโลหติลดลง

(Lechner, & Schunkert, 2020)

6.3 ลดภาระของหัวใจการท่ีรางกายกักเก็บน้ำ

มากข้ึนจากการบริโภคโซเดยีมเกิน ทำให หวัใจตองสบูฉีด

เลือดในปริมาณมากข้ึนเพ่ือให เลือดไหลเวียนไปทั่ว

รางกาย การลดโซเดียมจะชวยลดปริมาณน้ำในรางกายและ

ลดภาระของหวัใจ ซึง่สงผลให ความดันโลหติลดลง (Grillo,

Salvi, Coruzzi, Salvi, & Parati, 2019)

6.4 ลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด

การลดการบริโภคโซเดียมเป นการปองกันความเส่ียงตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การบริโภคโซเดียม

ในปริมาณท่ีมากเกินไปเปนปจจัยหนึ่งท่ีทำให เกิดโรค

หลอดเลอืดสมองและโรคหวัใจได การลดโซเดยีมชวยลด

ความเสีย่งตอการเกดิภาวะเหล านีใ้นระยะยาว (Graudal &

Jurgens, 2020)

จากการวิจยัพบว าการลดการบริโภคโซเดียมสามารถ

ลดความดันโลหติไดทัง้ในคนท่ีเปนความดันโลหติสูงและ

คนทั่วไป ซึ่งเปนวิธีหน่ึงท่ีสำคัญในการควบคุมและ

ปองกนัความดันโลหิตสูง อาหาร DASH แนะนำให ลดการ

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

ประมาณ 1,500 มลิลกิรมัต อวนัสำหรบัผ ทูีม่คีวามดันโลหติ

สูง ซึ่งชวยลดการสะสมของของเหลวในรางกายและลด

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

MacGregor, 2020)

หลักการสำคัญของการบริโภคอาหารตามDASH

อาหาร DASH จดัหมวดอาหารเปนท้ังหมด 8 หมวด

แตละหมวดจะระบุจำนวนตัวเลขท่ีตองบริโภคต อวัน

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

"Serving size" ในตารางจะระบุขอมูลแสดงวาอาหาร 1 สวน

คือปริมาณเทาไร (Division of Complementary and

Alternative Medicine, 2020)

..
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ตารางที ่1 แสดงสัดสวนอาหาร DASH ทีร่บัประทานตอวนัจำแนกตามแคลอรี่

หมวดอาหาร 1,กโิล 600

วัน/แคลอรี่

1,กโิล 800

วัน/แคลอรี่

1,กโิล 800

วัน/แคลอรี่
1 สวน

ธญัพืช 6 6 6-8 ขาวกล อง 1 ทพัพี

ขาวเหนียว 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)

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

หรือปราศจากไขมนั

โยเกิร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อสัปดาห  4 ตอสัปดาห 4-5 ตอสัปดาห  ถัว่เมล็ดแห ง

ตมสุก 1/2 ถวยตวง

เมล็ดทานตะวนั 2 ชอนโต ะ

ถัว่ลิสง มะมวงหมิพานต 1 กำมือ

น้ำมัน 2 2-3 2-3 น้ำมันพืช ชอนชา 1

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

สปัดาห  สปัดาห  สปัดาห 

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

ทีม่า: Division of Complementary and Alternative Medicine, 2020

การแบงกลุมบุคคลตามความตองการพลังงานใน

แตละวัน

ปรมิาณพลังงานท่ีบคุคลต องการในแตละวันข้ึนอยกูบั

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

สุขภาพ โดยสามารถแบงกล ุมตัวอย างตามความตองการ

พลงังานได  (National Institute on Aging, 2021) ดงัน้ี

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

วยักลางคนท่ีมกีจิกรรมทางกายต่ำ (Sedentary lifestyle) เชน

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

ตวัอย างเมนูรายวนัตามแนวทาง DASH

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

+ ฝรัง่ 1 ผล

อาหารกลางวัน: ปลาน่ึงสมุนไพร 1 ชิน้ + ขาวกลอง 1

ทพัพ ี+ แกงจดืตำลงึ

อาหารเยน็: สลดัผักสดกบัเตาหแูละน้ำสลัดไขมนัต่ำ

+ ขนมปงโฮลวตี 1 แผน

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

วยักลางคนท่ีมกีจิกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderately

active lifestyle) เช น เดนิเรว็ หรอืทำสวนหรอืผ สูงูอายุทีม่ี

กจิกรรมทางกายต่ำ

ตวัอย างเมนูรายวนัตามแนวทาง DASH

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

ไขดาว 1 ฟอง + สม 1 ผล

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

2 ทพัพี + 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 เติมเมลด็เจีย

1-2 ชอนโต ะ

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

วยักลางคนอายุทีม่กีจิกรรมทางกายปานกลางถงึระดับสงู

จากออกกำลงักาย 3-5 ครัง้/สปัดาห

ตวัอย างเมนูรายวนัตามแนวทาง DASH

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

อาหารกลางวัน: ปลาทบัทมิทอดน้ำมนัรำข าว 1 ชิน้ +

ขาวกลอง 2 ทพัพ ี+ แกงสมผักรวม

อาหารเย็น: ผดัผักรวมเตาหกูบัเหด็ + ขาวกลอง 2 ทพัพี

+ ตมยำไก ไมใส กะทิ

ของวาง: ถัว่อัลมอนด 1 กำมือ หรอืกลวยหอม 1 ผล

ประโยชนของ DASH ตอการควบคุมความดันโลหิต

จากผลงานวิจยัพบวาการปฏิบตัติามแนวทาง DASH

ชวยลดความดันโลหิตไดทั้งในผูที่มีภาวะความดันโลหิต

ปกติและผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง การลดความดัน

ซสิโตลิกสามารถลดไดเฉลีย่ 5.5 มม.ปรอท และความดัน

ไดแอสโตลิกลดลงเฉล่ีย 3 มม.ปรอท เม่ือปฏิบตัติาม DASH

รวมกับการลดโซเดยีม การลดลงของความดันโลหติจะย่ิง

มีนัยสำคัญมากขึ้น (Muntner, Hardy, Fine, Jaeger,

Wozniak, & Alexander, 2020) และจากการศึกษาล าสดุ

พบวา การปฏบิตัติาม DASH สามารถลดความดันโลหิตได

อยางมีนัยสำคัญ (Leesagul, 2024) นอกจากน้ี DASH

ยังชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

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

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการบริโภคอาหาร

ตามแนวทางDASH

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการปฏิบัติตาม

แนวทางอาหาร DASH ในผ ปูวยโรคความดันโลหติสงูเป น

สวนสำคญัในการดแูลผ ปูวย พยาบาลมบีทบาทหลายด าน

เช น การใหความร ูการใหคำปรกึษา และการสนับสนุนทาง

อารมณ  เพือ่ช วยใหผปูวยปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารอย างมีประสิทธภิาพ บทบาทของพยาบาล มดีงันี้

1. การประเมินภาวะโภชนาการและพฤติกรรม

การบรโิภค พยาบาลมีหน าทีซ่กัประวตักิารบรโิภคอาหาร

เพ่ือประเมนิรูปแบบการกินอาหารประจำวนั เชน ปริมาณ

ผกั ผลไม  ธญัพืชไม ขดัสี ไขมนั โซเดยีม และน้ำตาล และ

วเิคราะหภาวะโภชนาการ เชน การประเมินดัชนีมวลกาย

(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

พยาบาลมีหนาท่ีใหความรูแกผูปวยเก่ียวกับหลักการของ

อาหาร DASH อาหารท่ีควรเนนผัก ผลไม ธญัพืชไมขดัสี

โปรตีนไขมันต่ำ (เชน ปลา ถัว่) และผลติภัณฑนมไขมัน

ต่ำการลดโซเดียมโดยแนะนำใหเลือกอาหารสดและปรุง

อาหารเอง เพื่อลดการบริโภคอาหารแปรรูป สอนผูปวย

ให อานฉลากโภชนาการเพ่ือหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโซเดียม

ไขมนัทรานส และน้ำตาลสูง อธิบายประโยชน ทีไ่ดรบัตอ

การลดความดันโลหิต โดยการใหคำปรกึษาอยางตอเน่ือง

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

ความสำคญัของการบริโภคอาหารท่ีมแีรธาตุทีช่วยในการ

ควบคุมความดันโลหิต เชนโพแทสเซียม แมกนีเซียม

แคลเซียม และแนะนำผ ปูวยในการเลอืกอาหารทีเ่หมาะสม

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

3. การวางแผนเมนูอาหาร พยาบาลสามารถชวยผปูวย

ออกแบบเมนูที่เหมาะสม เช น อาหารไทยท่ีเป น DASH

ไดแก ตมยำไก ไมใสเกลือ ผดัผักน้ำมันมะกอก และผลไม สด

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

ปริมาณการใชเครือ่งปรุงรสในอาหาร และเพิม่ปรมิาณผัก

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

โรคความดันโลหติสูงมักประสบปญหาในการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พยาบาลจงึมีบทบาทในการ

สนับสนุนและสรางแรงจงูใจใหผปูวยสามารถปฏิบตัติาม

แนวทาง DASH ได อย างตอเน่ือง การสนับสนุนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใชเทคนิคการใหคำปรึกษา

(Motivational Interviewing) เพือ่ชวยผปูวยมองเหน็ความ

สำคญัของการเปล่ียนแปลง และสงเสริมการมสีวนรวมของ

ครอบครัว โดยแนะนำให สมาชกิในครอบครวัปรบัพฤตกิรรม

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

Fernandez, McInnes, Batterham, & Zwar, 2022)

5. การติดตามและประเมินผลพยาบาลมีบทบาท

ในการติดตามการปฏิบตัติวัของผปูวยหลังจากไดรบัคำแนะนำ

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH

การติดตามผลระยะยาว พยาบาลควรติดตามความกาวหนา

ของผ ูปวยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เชน เพ่ิมการ

บริโภคผัก ผลไม ธัญพืชไม ขัดสี การลดโซเดียม และ

น้ำตาล และควรปรับแผนตามความเหมาะสม หากพบวา

แนวทางปฏิบัติไมไดผล อาจตองปรับเปลี่ยนแผนให

เหมาะสมกับความตองการของผ ูปวยนอกจากนี้ยังควร

ติดตามวัดความดันโลหิตเปนประจำวาผูปวยสามารถลด

ความดันโลหติไดหรอืไม (Stephen, Halcomb, Fernandez,

McInnes, Batterham, & Zwar, 2022)

6. การใหคำปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต

นอกจากการสงเสรมิการรบัประทานอาหารตามแนวทาง

DASH แลว พยาบาลควรใหคำแนะนำในการปรบัเปลีย่น

วถิชีวีติอ่ืนๆ เชน การออกกำลังกาย การควบคมุน้ำหนกั

การลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการเลิก

สูบบุหรี่ เนื่องจากปจจัยเหลานี้มีสวนสำคัญในการลด

ความดันโลหิตควบคูไปกับการปรับเปล่ียนโภชนาการ

(Worster et al., 2020)

7. การทำงานร วมกับทีมสหวิชาชีพพยาบาลควร

รวมมือกับทีมสหวิชาชีพ เชน แพทย นกัโภชนาการ และ

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

ครอบคลุมและตอเน่ือง การประสานงานกับผูเช่ียวชาญ

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

เชงิลกึเกีย่วกบัอาหาร DASH และการออกแบบแผนการ

รบัประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับแตละบุคคล (Anderson

et al., 2019)

8. การสนับสนุนครอบครวัและผดูแูลพยาบาลควรให 

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

เพือ่ให ครอบครวัและผ ดูแูลมบีทบาทสำคญัในการสนับสนนุ

ผปูวยในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

รวมถงึการเลอืกวตัถดุบิและวธิกีารปรงุอาหารทีส่อดคลอง

กับหลักการของ DASH ครอบครัวและผูดูแลเป นปจจัย

สำคัญที่จะชวยใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพ

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

กรณีศึกษาการสงเสริมการบริโภคอาหารตามแนวทาง

DASH

จากการศึกษาของปรียา ลี้สกุล (Leesagul, 2024)

ได ศกึษาผลของโปรแกรมสงเสริมด านอาหารตามแนวทาง

ของ DASH ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับ

ความดันโลหิต ของผปูวยโรคความดันโลหิตสูง ซึง่พบวา

ภายหลงัการเขารวมโปรแกรม 8 สปัดาห คาคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกล ุมทดลองแตกตาง

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

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

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

โปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และ

แตกตางจากกลมุควบคุม อยางมีนยัสำคญัทางสถิต ิ(p < .05)

ซึง่เน นการใหความรเูร่ืองอาหาร DASH  แจกตัวอย างเมนู

อาหารไทยท่ีปรบัสตูรอาหารตามสดัส วน DASH  20 เมนู

รวมกับมีการสอนและสาธิตการเลือกบริโภคเมนูอาหาร

นอกบ าน และสอดคลองกับผลการศึกษาของนริศรา

คงแกว, อนุธดิา ชยัขนัธ, ดษุณียสวุรรณคง, และต้ัม บญุรอด

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

ซึง่เน นกจิกรรมใหความรกูารบรโิภคอาหาร และสัดส วน

อาหารตามแนวทาง DASH แนะนำเมนอูาหารตามแนวทาง

DASH รวมคิดวัตถุดบิในชุมชนใหเปนสวนประกอบของ

เมนูอาหารตามแนวทาง DASH และฝ กทักษะการอ าน

ฉลากโภชนาการตามตัวอยางผลติภัณฑ พบว ากลมุทดลอง

มคีะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังเข ารวม

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

การส งเสริมการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH

สามารถลดความดันโลหติไดผานการปรับเปลีย่นการบริโภค

อาหารในหลายด าน ได แก  เพ่ิมการบริโภคโพแทสเซียม

แคลเซียมและแมกนีเซียม ซึ่งได มาจากการบริโภคผัก

ผลไม ธญัพืชไมขดัสี นมไขมันต่ำ และถ่ัว เพ่ิมการบริโภค

โปรตีนจากแหล งที่ดีตอสุขภาพ ลดไขมันอิ่มตัวไขมัน

ทรานส โซเดียม  และน้ำตาล องคประกอบดงักลาวชวยลด

ความดันโลหิตโดยการปรบัสมดุลโภชนาการในหลายดาน

สงผลดตีอสขุภาพหวัใจและหลอดเลอืด บทบาทสำคญัของ

พยาบาลในการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวทาง DASH

โดยผ านการให ความร ูการติดตามภาวะโภชนาการ การสราง

แรงจูงใจ และการทำงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ การดูแล

ทีม่ปีระสิทธิภาพไมเพยีงแตชวยลดความดันโลหติ แตยงั

ชวยปองกันภาวะแทรกซ อนและเสริมสรางคุณภาพชีวิต

ของผ ูปวยในระยะยาว
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