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บทคัดย่อ 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงสามารถป้องกันไม่ให้พัฒนาเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ หากมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามแนวทางอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง (DASH Diet) การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปองค์ความรู้ เกี่ยวกับประสิทธิผลของ
โปรแกรมควบคุมการรับประทานอาหารในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็น
งานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 – 2560 จ านวน 8 เรื่อง โดยใช้เครื่องมือ
การศึกษาจากสถาบันโจแอนนาบริกส์ วิเคราะห์ข้อมูลแบบบรรยาย ผลลัพธ์จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ พบว่า  

การรับประทานอาหารตามแนวทางอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนสามารถลดระดับความดัน
โลหิตได้ โปรแกรมต้องมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารแบบ DASH แนะน าเมนูอาหารตัวอย่าง การ
ให้ความรู้อย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ ทั้งในห้องเรียน ผ่านทาง web site จดหมาย หรือหอกระจายข่าว การติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ และการเยี่ยมบ้านโดยใช้หลักการมีส่วนร่วมของชุมชน 

จากผลการศึกษานี้ ควรน าไปใช้ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH 
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยใช้หลักการมีส่วนร่วมของชุมชน และต้องค านึงถึง
บริบทชุมชนด้วยเสมอ และควรออกแบบโปรแกรมให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกับ
การออกก าลังกายเพื่อให้การลดระดับความดันโลหิตมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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Abstract 
People at risk for hypertension can prevent its development by modifying diet behaviors 

in accordance with the Dietary Approaches to Stop Hypertension ( DASH)  diet.  The purpose of 
this systematic review was to summarize the effects of DASH diet program on blood pressure 
among pre- hypertension people in the community.  A total of 8 studies, published between 
1997- 2017, were included in the study.  The main source of data collection and analysis were 
operated by the Joanna Briggs institute (JBI). 

Results from this systematic review suggest that diet behaviors in accordance with DASH 
diet can reduce blood pressure in community. Health promotion activities about DASH diet and 
recommended menus should be encouraged.  Health promotion and education can take place 
in the classroom, via web sites, by phone, etc.  Volunteers were able to achieve motivational 
enhancement when doing any home visit. 

Results from this study can be directly applied as a guideline in order to promote DASH 
diet behavior among pre-hypertension people in the community, with community participation. 
Community context must be aware. Program should be designed to modify DASH diet behavior 
and exercise in order to prevent hypertention. 
 

Keywords: DASH Diet Program, Pre-hypertension, Community, Systematic Review 
 

บทน า 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและความพิการ โดยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทั่วโลก โรคความ

ดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ในปี ค.ศ. 2014 ประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเสียชีวิตมากกว่า 410,000 คน หรือคิดเป็น 1,100 คนต่อวัน และ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศเกี่ยวกับการบริการด้านสุขภาพ ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง และการสูญเสีย
รายได้จากการขาดงาน คิดเป็น 48.6 ล้านดอลลาร์ (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2016) 
นอกจากนั้นยังพบว่า 1 ใน 3 ของประชากรชาวอเมริกันเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และมีการคาดการณ์
ว่าในปี ค.ศ. 2025 ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 29 หรือประมาณ 1.15 พันล้านคน 
โดยร้อยละ 35 เป็นชนชาติลาตินอเมริกา ร้อยละ 20-30 เป็นประชากรในประเทศจีนและอินเดีย ร้อยละ 14 เป็น
ชนชาติแอฟริกัน (Mittal & Singh, 2010) ประเทศไทยพบจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2558 คิดเป็นอัตรา 41,133 และ 61,871 ต่อแสนประชากรตามล าดับ ซึ่ง
เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 40 ภายในระยเวลา 5 ปี (Bureau of Policy and Strategy Ministry of Public Health, 
2016; Institute for Population and Social Research Mahidol University, Thai Health Promotion 
Foundation & National Health Commission Office of Thailand, 2016) และผลการคัดกรองประชากร
อายุ 15-34 ปี และอายุ 35 ปีขึ้นไป ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554–มีนาคม พ.ศ. 2555 พบกลุ่มเสี่ยงในกลุ่ม
ดังกล่าว คิดเป็นอัตรา 5,571 และ 9,193 คนต่อแสนประชากรตามล าดับ (Bureau of Policy and Strategy 
Ministry of Public Health, 2016) 

ดังนั้นหากกลุ่มเสี่ยงไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผลกระทบที่ตามมาคือ กลุ่มเสี่ยงจะพัฒนาไปเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ด้วย เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง โรค
ไต เป็นต้น แต่หากสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้
ร้อยละ 30-40 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 20-25 โรคหัวใจวายเลือดคั่ง มากกว่าร้อยละ 50 
(Chobanian, Bakris, Black, Cushman, Green, Izzo et al., 2011) นอกจากจะส่งผลกระทบและเกิดภาวะแทรกซ้อน
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ต่อด้านร่างกาย ยังส่งผลต่อด้านจิตใจและเศรษฐกิจ กล่าวคือ ด้านจิตใจท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด ซึ่งจาก
การศึกษาของ Amrin & Janardhan (2017) พบว่ากลุ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูงมีระดับความเครียด
ระดับสูง ร้อยละ 22.9 นอกจากนี้ยังส่งผลต่อครอบครัว ชุมชน และเศรษฐกิจของประเทศด้วย  

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังที่สามารถป้องกันและควบคุมได้ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ 
การออกก าลังกาย การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การผ่อนคลายความเครียด การลดหรืองดการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และบุหรี่ (Chobanian, Bakris, Black, Cushman, Green, Izzo et al., 2011; Paul, Suzanne, 
Barry, William, Cheryl, Joel et al., 2014; Zhang, & Li., 2011) ซึ่งจากการส ารวจพบว่าปัจจัยจากการ
เสียชีวิตเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเก่ียวข้องกับการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม (Office of the National 
Economic and Social Development Board, Ministry of Public Health & Mahidol University, 2017)           
จากการส ารวจด้านพฤติกรรมสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีประชาชนมีการบริโภคโซเดียมเกินทั้งเพศ
ชายและหญิง จ านวน 4,100 และ 2,750 มิลลิกรัม/วัน ตามล าดับ บริโภคอาหารส าเร็จรูป ร้อยละ 75 ในขณะที่
การรับประทานผักและผลไม้พบเพียงร้อยละ 25 (Chobanian, Bakris, Black, Cushman, Green, Izzo et al., 
2011) และจากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย พบว่ามีพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม กล่าวคือ
บริโภคหวานมันเค็มมากเกินไป ปรุงอาหารโดยการผัด ทอด ปิ้ง/ย่าง ร้อยละ 24.9, 10.5, และ3.1 ตามล าดับ มี
เพียงร้อยละ 58 ของคนไทยที่รับประทานผักผลไม้ทุกวัน และนอกจากนั้นยังพบว่าคนไทยมีการบริโภคอาหาร
นอกบ้านหรือซื้ออาหารส าเร็จรูปมากขึ้น (Institute for Population and Social Research Mahidol 
University, Thai Health Promotion Foundation & National Health Commission Office of 
Thailand, 2016) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมตามแนวทางอาหาร
ต้านโรคความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches to Stop Hypertension [DASH]) จะสามารถป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงได้ (Chobanian, Bakris, Black, Cushman, Green, Izzo et al., 2011; Sales, Silva, Neves, 
Rocha, Medeiors, Castro et al., 2012) และจากการศึกษาของ Lomplang, & Oba, (2011) พบว่าพฤติกรรม
การรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ทางลบกับความดันโลหิตไดแอสโตลิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-0.212, 
p<.001) 

จากการสืบค้นงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมควบคุมการรับประทานอาหารในประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ผู้วิจัยพบว่า  มีงานวิจัยปฐมภูมิจ านวนหนึ่ง แต่ไม่พบการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เมต้า (Meta-Analysis) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะรวบรวมและ
สังเคราะห์ความรู้ เพื่อหาข้อสรุปในการควบคุมการรับประทานอาหาร เพื่อน าไปสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการควบคุมการรับประทานอาหารในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
เพื่อสรุปองค์ความรู้เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมควบคุมการรับประทานอาหารต่อระดับความดัน

โลหิตในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพื่อหาข้อสรุปความรู้เกี่ยวกับประสิทธิผล

ของโปรแกรมควบคุมการรับประทานอาหารในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยอาศัยการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ที่เสนอโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute [JBI], 2014) 
ประกอบด้วยขั้นตอนการทบทวน ดังนี้ 1) การก าหนดวัตถุประสงค์และค าถามส าหรับการทบทวน 2) การก าหนด
เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย 3) การสืบค้นงานวิจัย 4) การคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 5) 
การประเมินคุณภาพงานวิจัย 6) การรวบรวมข้อมูลและการสกัดข้อมูล และ 7) การสังเคราะห์ข้อมูลจาก
ผลการวิจัย และการน าเสนอผลทบทวน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของ

โปรแกรมควบคุมการรับประทานอาหารตามแนวทางต้านโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนั
โลหิตสูง โดยคัดเลือกงานวิจัยที่ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ ทั้งที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ที่รายงานไว้ใน
ระยะเวลาย้อนหลัง 21 ปี คือตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 – 2560 (ปี ค.ศ. 1997 ถึง ปี ค.ศ. 2017) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ส าหรับการศึกษาทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ คือรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผล

ของโปรแกรมควบคุมการรับประทานอาหารตามแนวทางต้านโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติดังนี้ 

1. เป็นรายงานการวิจัยที่ศึกษาในประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง 

2. เป็นรายงานการวิจัยที่ศึกษาโปรแกรมควบคุมการรับประทานอาหารเป็นตัวแปรต้น 
3. เป็นรายงานการวิจัยที่ศึกษาความดันโลหิตเป็นตัวแปรตาม 
4. เป็นรูปแบบงานวิจัยแบบทดลอง กึ่งทดลอง แบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม และแบบวิจัยเชิงพัฒนา ที่มีความ

สมบูรณ์ในการวิจัยทุกขั้นตอน และมีการรายงานค่าสถิติที่จ าเป็นเพียงพอกับการวิเคราะห์ทางสถิติ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 ประเภท ประกอบด้วย  
1. แบบคัดกรองงานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด (Inclusion Criteria Form) โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นตามเกณฑ์

การคัดเลือกงานวิจัยปฐมภูมิ ได้แก่ งานวิจัยที่ศึกษาในประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง มีโปรแกรมควบคุมการรับประทานอาหารเป็นตัวแปรต้น มีความดันโลหิตเป็นตัวแปรตาม 

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย (Critical Appraisal Form) เป็นเครื่องมือที่ต้องใช้ประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเชิงทดลอง และกึ่งทดลอง เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัยที่น ามาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพการวิจัยสร้างและพัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014) 

3. แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล (Data Extraction Form) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการลงบันทึกข้อมูล
งานวิจัยที่คัดเลือกมาเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัย ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย ได้แก่ ผู้ท าวิจัย ชื่อวารสาร ปีที่เผยแพร่ รูปแบบการวิจัย และจ านวน
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

ตอนที่ 2 เนื้อหาสาระของงานวิจัย ได้แก่ โปรแกรมควบคุมการรับประทานอาหาร การวัดผลลัพธ์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ผลการศึกษา และข้อเสนอแนะของงานวิจัย 

การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ 
แบบคัดกรองงานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด ส าหรับแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย และแบบบันทึกผลการ

สกัดข้อมูลจากรายงานการวิจัย ซึ่งสร้างและพัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014) จัดเป็นเครื่องมือตาม
มาตรฐานไม่จ าเป็นต้องตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การควบคุมคุณภาพของการรวบรวมข้อมูล 
มีการควบคุมคุณภาพของการรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ ร่วมวิจัย แยกกันประเมินโดยใช้แบบ

คัดกรองงานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย และแบบบันทึกผลการสกัดข้อมูลจาก
รายงานการวิจัย จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบกัน กรณีที่ความคิดเห็นแตกต่างกัน ให้พิจารณาหา
ข้อบกพร่องเพื่อปรับปรุงจนได้ข้อสรุปที่ตรงกัน 

ขั้นตอนและวิธีรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีขัน้ตอนดังนี ้
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1. การก าหนดวัตถุประสงค์และค าถามส าหรับการทบทวน โดยก าหนดค าส าคัญในการสืบค้นทั้งที่เป็น
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงในชุมชน Prehypertention in Community, People at Risk Hypertention in Community, 
People Risk for Hypertention in Community, Control with DASH Diet, Uncontrol with DASH Diet 
or Routine Care, Primary Outcome: Blood Pressure 

2. การสืบค้นงานวิจัย ผู้วิจัยท าการสืบค้นงานวิจัยด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้ การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์ 
โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ฐานข้อมูลตามมหาวิทยาลัยต่าง ๆ และฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์และ
วิจัยประเทศไทย สถาบันหรือองค์กรที่ให้บริการเผยแพร่ข้อมูลทางการแพทย์ พยาบาล ที่เกี่ยวกับการศึกษาใน
ประเทศไทย ได้แก่ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ฐานข้อมูลวิจัยมหาวิทยาลัยในประเทศไทย 
ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ไทย ฐานข้อมูลในต่างประเทศ ได้แก่ CINAHL, PubMed, MEDLINE, Science direct, 
ProQuest, Medical Library, Proquest Dissertation & Theses, Springer Link, The Cochrane Database 
of Systemic Reviews, The JBI Systemic Reviews Database และการสืบค้นด้วยมือ โดยส ารวจวารสาร
บทคัดย่อต่าง ๆ จากการประชุมสัมมนาที่มีการศึกษาวิจัย และมีการสืบค้นวิทยานิพนธ์และงานวิจัยที่ไม่ได้รับการ
ตีพิมพ์เผยแพรใ่นห้องสมุดโดยดูจากชื่อเรื่อง ค าส าคัญ 

3. การคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยแยกกันอ่านรายงานการ
วิจัยที่สืบค้นได้ จากชื่อเรื่อง บทคัดย่อ แล้วท าการคัดเลือกลงแบบคัดกรองงานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด จากนั้น
น าข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบกัน กรณีที่ความคิดเห็นแตกต่างกัน ให้พิจารณาหาข้อบกพร่องเพื่อปรับปรุงจนได้
ข้อสรุปที่ตรงกัน 

4. การประเมินคุณภาพงานวิจัย ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยแยกกันอ่านรายงานการวิจัยเพื่อประเมินคุณภาพ
งานวิจัย แล้วสรุปลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014)  

5. การรวบรวมข้อมูลและการสกัดข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลและสกัดข้อมูลที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย แล้ว
สรุปลงในแบบบันทึกผลการสกัดข้อมูลที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014) 

6. การสังเคราะห์ข้อมูลจากผลการวิจัย และการน าเสนอผลทบทวน ผลการสืบค้นหลังจากพิจารณา
บทคัดย่อ พบงานวิจัย 24 เรื่อง ในประเทศไทย จ านวน 5 เรื่อง ต่างประเทศ จ านวน 19 เรื่อง หลังจากน ามา
พิจารณาฉบับเต็ม คัดออกเหลือ จ านวน 8 เรื่อง เนื่องจากไม่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
เนื่องจากงานวิจัยมีความแตกต่างในการจัดกระท าจึงไม่สามารถวิเคราะห์โดยวิธีเมต้าได้ จึงน าเสนอผผล

การวิเคราะห์ข้อมูลแบบบรรยาย 
 

ผลการวิจัย 
งานวิจยัที่ผา่นเกณฑ์การคัดเลือกและประเมินคุณภาพงานวิจัย จ านวน 8 เร่ือง ดังรายละเอียด ดังนี ้
1. ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย 
จากการทบทวนงานวิจัย จ านวน 8 เรื่อง มีงานวิจัยเชิงพัฒนา จ านวน 1 เรื่อง และงานวิจัยแบบสุ่มมี

กลุ่มควบคุม จ านวน 7 เรื่อง เป็นการจัดกระท าในประเทศไทย จ านวน 3 เรื่อง จากต่างประเทศ จ านวน 5 เรื่อง 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงทั้งเพศชายและเพศหญิง มีงานวิจัยจ านวน 1 เรื่องที่
ศึกษาเฉพาะเพศหญิง 

2. โปรแกรมการควบคุมการรับประทานอาหารตามแนวทางอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูงมีทั้งหมด 8 
เรื่อง โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นทั้งในประเทศและต่างประเทศจะเน้นการให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร
ตามแนวทางอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง (DASH diet) สาธิตการปรุงอาหาร ตัวอย่างเมนูอาหารที่สามารถ
เลือกรับประทานในแต่ละวัน และให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกอาหาร รวมทั้งเครื่องดื่มที่รับประทานอาหารแต่ละมื้อ 
นอกจากนั้นยังใช้หลักการมีส่วนร่วมของชุมชนและการสนับสนุนทางสังคม พบว่าความดันโลหิตซิสโตลิคและ



  19 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562  

                                                                                                                                    Vol. 6 No.1 January – April 2019 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Moonsarnand & 
Sumpowthong, 2016; Wongtib, Udomvong, & Narin, 2015) ในประเทศไทยจะใช้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมาเป็นแกนน าในการติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่าง เพื่อประเมินระดับความดันโลหิต สอบถาม
ปัญหา และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวตาม DASH diet พร้อมทั้งหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน พบว่าระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มเสี่ยงลดลงกลายเป็นกลุ่มปกติ (Noraset, 
Glangkarn & Tewthong, 2015) 

ในต่างประเทศมีงานวิจัยที่ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเข้ามาใช้ในโปรแกรม เป็นการให้ความรู้ผ่าน web site 
รวมทั้งการโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับระดับความดันโลหิต และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
แต่ไม่ได้มีการลงเยี่ยมบ้าน (Patricia, Carol, Melody, & Linda, 2014) มี 1 งานวิจัยที่จ ากัดการรับประทาน
โซเดียมระดับต่ าร่วมกับ DASH Diet พบว่าสามารถลดระดับความดันโลหิตได้อย่างมีนัยส าคัญ (William, Frank, 
Jamy, Lawrence, George, Denise et al., 2001) และมี 1 งานวิจัยที่ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนร่วมกับใช้
ทฤษฎี  Self-Determination, Trantheoretical Model of Change และการสนับสนุนทางสั งคมโดยมี
อาสาสมัครที่คอยให้การสนับสนุน และกลุ่มตัวอย่างได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ท าส าเร็จ (Jamie, Carol, 
Michael, Jessica, Alicia, Elaine, 2014) รายละเอียดดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 สรุปโปรแกรมควบคุมการรับประทานอาหารในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
 

ผู้วิจัย/ป ี วัตถุประสงค ์ การจัดกระท า ผลลัพธ์ 
1. Phunnsuwan, 

Sumattana, & 
Tewthong (2015) 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนความ
เช่ือด้านสุขภาพและการ
จัดการพฤตกิรรมสุขภาพ
ตนเองต่อความเส่ียงการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหต ุ
 

2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง 
กลุ่มควบคุม จ านวน 39 คน 
ได้รับการดูแลตามปกต ิ
กลุ่มทดลอง จ านวน 39 คน 
ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ดังนี้  
สัปดาห์ที่ 1 ได้รับการให้ความรู้เรื่อง
ความดันโลหิตสูง  
สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้เรื่องการ
รับประทานอาหารต้านความดันโลหิตสงู 
(DASH Diet) การลด ละ เลิกเหล้า บุหรี่ 
บันทึกความดันโลหิต เยีย่มบ้าน 
สัปดาห์ที่ 6 สาธิตการออกก าลังกาย 
และฝึกปฏบิัต ิ
สัปดาห์ที่ 10 แนะน าการจัดการ
ความเครียด 
สัปดาห์ที่ 14 อสม.และกลุ่มเสี่ยงจับคู่กนั
เพื่อวางแผนการปรับพฤตกิรรม และ
เยี่ยมบ้าน 

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคกลุ่ม
ปกติ เพิ่มขึ้นจาก 6 คน เป็น 27 คน 
และระดับความดันโลหิตไดแอส 
โตลิคกลุ่มปกติ เพิ่มขึ้นจาก 3 คน 
เป็น 28 คน 
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคกลุ่มเสี่ยง 
ลดลงจาก 11 คน เหลือ 6 คน และ
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคกลุ่ม
เส่ียง ลดลงจาก 25 คน เหลือ 5 คน 
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคกลุ่มโรค
ความดันโลหิตสูง ลดลงจาก 22 คน 
เป็น 6 คน และระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิคกลุ่ม ลดลงจาก 11 คน 
เป็น 6 คน 
 
 

2. Wongtib, Udomvong, 
& Narin (2015) 

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 
2. เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโดยการมีส่วนรว่มของ
ชุมชน โดย เปรยีบเทียบ
ระดับความรู้ ระดับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ 

1 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง 
กลุ่มทดลอง จ านวน 23 คน 
ด าเนินการเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
สัปดาห์ที่ 1 ประเมินความรู้ พฤติกรรม
การออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร 
ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ของ
กลุ่มตัวอยา่งก่อนเข้ารว่มโปรแกรม 
หลังจากนั้นทุกสัปดาห์จะประเมินผล
กระบวนการของกจิกรรมทั้งหมดและ
เยี่ยมบ้านติดตามการบันทกึในสมุด
พฤติกรรมการออกก าลังกายและการ 

ระดับความดันโลหิตกลุ่มเสี่ยงลดลง 
จาก 23 คน เป็น 17 คน และอีก 6 คน
เปลี่ยนเป็นกลุ่มปกติ 
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 ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
การบริโภคอาหาร และ
ศึกษาการเปลีย่นแปลงระดับ
ความดันโลหิต และระดับ
ดัชนีมวลกาย กอ่นและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม 

บริโภคอาหารของกลุ่มตัวอยา่ง พร้อม
ประเมินปัญหาและรว่มกันแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้น  
วันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 12 ประเมิน
ความรู้ พฤตกิรรมการปฏบิัติตัวด้านการ
ออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร ระดับ
ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ของกลุ่ม
ตัวอยา่งหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 

3. Moonsarnand, & 
Sumpowthong 
(2016) 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามแนวทาง
ของ DASH ร่วมกับทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและแรงสนับสนุนทาง
สังคมเพื่อลดความเส่ียงต่อ
โรคความดันโลหิตสูง 
 

2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง 
กลุ่มควบคุม จ านวน 37 คน 
สัปดาห์ที่ 1 ประเมิน Pre test และวัด
ระดับความดันโลหิต 
สัปดาห์ที่ 2 -7 ให้ความรู้และกจิกรรม
เกี่ยวกบัพฤติกรรมการรบริโภคอาหาร
ตามระบบบริการปกต ิ
สัปดาห์ 8 ประเมิน Post test และวัด
ระดับความดันโลหิต 
กลุ่มทดลอง จ านวน 37 คน 
สัปดาห์ที่ 1 ประเมิน Pre test และวัด
ระดับความดันโลหิต 
สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้ ค าแนะน าเร่ือง
โภชนาการตามแนวทาง DASH และ
สาธิตการปรุงอาหาร 
สัปดาห์ที่ 3 สาธิตการเลือกรูปแบบ
อาหารที่สามารถบริโภคได้ในแต่ละมื้อ 
สัปดาห์ที่ 4 แจกแบบบันทกึการบริโภค
อาหารตามแนวทาง DASH และปริมาณ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
สัปดาห์ที่ 5 ถา่ยทอดประสบการณ์จาก
ตัวแบบที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่
ประสบความส าเร็จในการควบคุมความ
ดันโลหิต 
สัปดาห์ที่ 6 จัดเวทีแลกเปลีย่น
ประสบการณ์ และกระตุ้นเตือนโดย
บุคคลที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 7 กลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
กลุ่มทดลองมารับฟังค าแนะน า หลักการ
กระตุ้นเตือนกลุ่มเป้าหมาย การให้
ก าลังใจ เพื่อให้มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตามแนวทาง DASH  
สัปดาห์ที่ 8 ประเมิน post test และวดั
ระดับความดันโลหิต 

ความดันโลหิตซิสโตลิค 
ของกลุ่ มทดลองลดลงกว่ ากลุ่ ม
ควบคุมอย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ  
และความดันโลหิตไดแอสโตลิคของก
ลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

4. William, Frank, 
Jamy, Lawrence, 
George, Denise, et 
al (2001) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 

เพื่อประเมินผลการบริโภค
อาหารแบบ DASH Diet 
และลดการรับประทาน
โซเดียมต่อระดับความดัน
โลหิต 
 

2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง 
ด าเนินการทดลอง 12 สัปดาห ์ 
กลุ่มควบคุม จ านวน 121 คน 
รับประทานอาหารแบบ Control Diet  

กลุ่มทดลอง จ านวน 123 คน 
รับประทานอาหารแบบ DASH Diet 
 

กลุ่มทดลองที่รับประทานอาหาร
แ บ บ  DASH diet ร่ ว ม กั บ ก า ร
รับประทานโซเดียมระดับต่ า มี 
ความดันโลหิต ซิสโตลิคลดลง 7 
mmHg และความดันโลหิตไดแอสโต
ลิค ลดลง 3.7 mmHg  
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  โดยแต่ละกลุ่มจะถกูจ ากัดการ
รับประทานโซเดียม 3 ระดับ คือระดับ
ต่ า ปานกลาง สูง จ ากัดโซเดียมวันละ 
50, 100 และ 150 mmol 

ระดับละ 30 วันโดยเร่ิมรับประทาน
ระดับสูงก่อน 

กลุ่มควบคุมที่รับประทานอาหาร
แ บ บ  Control Diet ร่ ว ม กั บ ก า ร
รับประทานโซเดียมระดับสูง มี 
ความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง 1.7 
mmHg และความดันโลหิตไดแอสโต
ลิค ลดลง 1.1 mmHg 

5. Patricia, Carol, 
Melody, & Linda 
(2014) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 

เปรียบเทียบระหว่าง
ประสิทธิผลของการให้
ค าแนะน าแบบปกตกิับการ
ให้ค าแนะน าโดยใช้ทฤษฎี 
Health Belief Model และ 
Health Promotion 
Model 
 

3 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง 
ด าเนินการศึกษา 12 เดือน 
กลุ่มควบคุม จ านวน 58 คน 
ให้ค าแนะน าแบบปกต ิจ านวน 1 ครั้ง
โดยให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการออกก าลัง
กาย และการรับประทานอาหารตาม
แนวทาง DASH 
กลุ่มทดลอง แบ่งเป็น 
กลุ่มที่ 1 ได้รับความรู้ผ่าน Website 
จ านวน 116 คน 
กลุ่มที่ 2 ไดค้วามรู้ผ่านไปรษณีย์ จ านวน 
115 คน 
- ครั้งที่ 1 กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับ
ค าแนะน าเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง กลุม่
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง การ
รับประทานอาหารตามแนวทาง DASH
และการออกก าลังกาย ได้รับเครื่องวัด
ความดันโลหิตไปวัดที่บา้น (วัดอยา่งน้อย
วันละ 1 ครั้ง) และตั้งเป้าหมายของ 
ตนเอง 
- ครั้งที่ 2  
กลุ่มที่ 1 ได้รับการอบรมเกีย่วกับการใช้ 
website สุขภาพดีแบบ DASH ส าหรับ
ผู้หญิง 
กลุ่มที่ 2 ได้รับการอบรมเกีย่วกับการ
บันทึกระดับความดันโลหิต การ
รับประทานอาหาร และการออกก าลัง
กายลงในสมุดบันทึก 
- นักโภชนาการโทรศัพท์ติดตามเคส 
เดือนที่ 3, 6, 9 และ 12 โดยให้
ค าแนะน าเร่ืองการรับประทานอาหาร 
- ผุ้วิจยัส่งเนื้อหาด้านสขุภาพผ่านทาง 
Website ให้กลุ่มทดลองที่ 1 ผ่านทาง
ไปรษณีย์ ให้กลุ่มทดลองที่ 2 หรือ โดย 
6 เดือนแรก จะส่งทุก 2 สัปดาห์ และ 6 
เดือนสุดท้ายส่งเพียง 1 ครั้ง 

กลุ่มควบคุมที่ได้รับค าแนะน าแบบ 
ปกติ และกลุ่มทดลองที่ 2 ที่ได้รับ
ความรู้แบบส่งจดหมาย กลายเป็น
กลุ่มที่มีระดับความดันโลหิตปกติ 
ร้อยละ 39  
กลุ่มทดลองที่ 1 ที่ได้รับการให้
ความรู้ผ่าน Web Site กลายเป็น
กลุ่มที่มีระดับความดันโลหิตปกติ 
ร้อยละ 47 แต่ทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มมีพฤติกรรม
การรับประทานไขมันอิ่มตัวอิ่มตัว 
รับประทานผัก ผลไม้ และอาหาร
ไขมันต่ า เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มที่ ได้รับ
ค าแนะน าตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ 
 
 

6. Joan, Jacob, 
Karen, Gordon, 
Nancy, & Ellen 
(2010) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของ
การรับประทานอาหารแบบ 
DASH Diet ในส่ิงแวดล้อมที่
เป็นอิสระ (ไม่ควบคุมการ
ออกก าลังกาย และกิจกรรม
ในแต่ละวัน) 

2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง 
ระยะเวลา 4 สัปดาห ์
กลุ่มควบคุม จ านวน 10 คน 
รับประทานอาหารตามปกต ิ
กลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน 
ได้รับหนังสือเกี่ยวกับเมนูอาหาร DASH 
ที่จ ากัดพลังงานไม่เกินวันละ 2,100 กิโล 

กลุ่มควบคุมความดันโลหิตซิสโตลิค 
ลดลง 1.60 mmHg แต่ความดันโลหิต
ไดแอสโตลิคเพิ่มขึ้น 2.30 mmHg 
กลุ่มทดลองความดันโลหิตซิสโตลิค 
ลดลง 10.60 mmHg  
ความดันโลหิตไดแอสโต 
ลิคลดลง 2.20 mmHg 
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  แคลอรี่ โดยก าหนดให้รับประทาน 3 วนั
ต่อสัปดาห์ และบันทึกลงในสมุด 
ผู้วิจัยจะติดตามเยีย่มบ้านจ านวน 3 ครั้ง 
โดยจะวัดความดันโลหิตสูงและดูบันทึก
การรับประทานอาหาร มีการโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมบ้านทกุสัปดาห ์ประเมิน
ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร 

 

7. Gihan, & Nadia 
(2013) 
ประเทศอียิปต ์

เพื่อประเมินประสิทธิผลของ
การออกก าลังกายแบบแอ
โรบิคร่วมกับการรับประทาน
อาหารแบบ DASH ต่อระดับ
ความดันโลหิต ระดับไขมัน
ในผู้หญิงกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง 

2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง 
ระยะ 12 สัปดาห ์
กลุ่มควบคุม จ านวน 15 คน 
รับประทานอาหารแบบ DASH  
กลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน 
ออกก าลังกายแบบแอโรบิคร่วมกับการ
รับประทานอาหารแบบ DASH 
 

กลุ่มควบคุมความดันโลหิตซิสโตลิค 
ลดลง 2.98 mmHg  
ความดันโลหิตไดแอสโต 
ลิคลดลง 1.93 mmHg 
กลุ่มทดลองความดันโลหิตซิสโตลิค 
ลดลง 7.57 mmHg  
ความดันโลหิตไดแอสโต 
ลิคลดลง 8.19 mmHg 

8. Jamie, Carol, 
Michael, Jessica, 
Alicia, Elaine, et al., 
(2014) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 

เพื่อประเมินผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อ
ระดับความดันโลหิต 

1 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง จ านวน 269 คน 
ระยะ 18 เดือน ใช้หลักการ CBPR 
(Community-Based Participatory 
Research) 
เดือนที่ 1 - 6 
ค้นหาผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหติ
สูง 
เดือนที่ 7 – 12 
- มีการสนับสนุนทางสังคมโดยมีกลุ่ม
อาสาสมัคร ,มีการประเมินตนเองและมี
การเข้าห้องเรียนจ านวน 5 ครั้ง ครั้งละ 
90 นาที โดยมีเน้ือหาเกีย่วกับอาหาร 
DASH  การออกก าลังกาย การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ส าเร็จและ
ความท้าทายโดยมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
Self-Determination และ 
Transtheoretical Model of Change 
ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอยา่งทางโทรศัพท์  

เดือนที่ 3 ความดันโลหิตซิสโตลิค 
ลดลง 5.7 mmHg  
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
ลดลง 3.0 mmHg 
เดือนที่ 6 ความดันโลหิตซิสโตลิค 
ลดลง 6.4 mmHg  
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
ลดลง 4.6 mmHg 

 

อภิปรายผล 
ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่คัดเลือกมาทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่ท าใน

ต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา ในประเทศไทยพบจ านวน 3 เรื่อง โดยร้อยละ 62.5 เป็นงานวิจัย
แบบกึ่งทดลองที่มีกลุ่มควบคุม วัดก่อนและหลัง มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาในการวิจัย 12 
สัปดาห์ แต่มี 1 งานวิจัยที่ศึกษา 4 สัปดาห์พบว่า สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ งานวิจัยร้อยละ 75 จัด
กระท าโดยการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกับการออกก าลังกาย 

คุณภาพงานวิจัยที่คัดเลือกมาไม่มีงานวิจัยใดที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยทั้ง 10 ข้อที่
พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ เนื่องจากงานวิจัยไม่สามารถปกปิดกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับกิจกรรมและผลลัพธ์ที่
จะประเมินเมื่อเข้าร่วมโปรแกรมได้ นอกจากนั้นงานวิจัยไม่ได้ระบุวา่ปดิบังการเลือกเข้า (Concealed Allocator) 
ของกลุ่มทดลองจากผู้เลือกเข้า (Allocator) หรือไม่ 
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ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโปรแกรมควบคุมการรับประทานอาหารตามแนวทางต้านโรคความ
ดันโลหิตสูงจ าเป็นที่จะต้องมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารตามแนวทาง 
DASH Diet ตัวอย่างเมนูอาหาร หลังจากนั้นควรมีการให้ความรู้เป็นระยะ ๆ ในห้องเรียน หรือผ่านสื่อต่าง ๆ 
ได้แก่ Web Site, จดหมาย และหอกระจายข่าว (Jamie, Carol, Michael, Jessica, Alicia, Elaine et al., 2014; 
Patricia, Carol, Melody & Linda, 2014; Wongtib, Udomvong & Narin, 2015)  การติ ดตาม เยี่ ยมทาง
โทรศัพท์หรือติดตามเยี่ยมที่บ้านจะท าให้กลุ่มเสี่ยงทราบถึงปัญหา อุปสรรค น าไปสู่การหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน และการติดตามเยี่ยมที่บ้านจะท าให้ทราบระดับความดันโลหิต และอาหารที่รับประทานเข้าไป ซึ่งเป็น
การประเมินผลระยะสั้นและเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ การเยี่ยมบ้านควรติดตามเยี่ยมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
ระยะเวลาที่มีผลต่อระดับความดันโลหิตคือสัปดาห์ที่ 4 แต่กลุ่มตัวอย่างต้องจ ากัดพลังงานโดยไม่รับประทาน
อาหารเกินวันละ 2,100 กิโลแคลลอรี่ (Joan, Jacob, Karen, Gordon, Nancy B. & Ellen, 2010) หากไม่มีการ
จ ากัดพลังงาน ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคจะลดลงในสัปดาห์ที่ 8 (Moonsarnand & Sumpowthong, 2016)  

ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการควบคุมการรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH จะต้องค านึงถึง
วิถีชีวิตและบริบทของชุมชน หากโปรแกรมอาหารที่ยกตัวอย่างหรือแนะน าให้รับประทาน หายากในชุมชน ไม่
เหมาะสมกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม ศาสนา จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่คาดหวัง อีกปัจจัย
ที่มีผลให้กลุ่มเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคือ การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การถ่ายทอดประสบการณ์จากตัว
แบบที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ประสบความส าเร็จในการควบคุมความดันโลหิตมากระตุ้นเตือนกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งควรจัดให้มีการกระตุ้นเตือนตั้งแต่เร่ิมด าเนินกิจกรรม เนื่องจากระยะเวลาที่สั้นจนเกินไปอาจ
ท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ (Moonsarnand, & Sumpowthong, 2016) 
และการออกก าลังกายเป็นอีกปัจจัยที่มีผลท าให้ลดระดับความดันโลหิต (Wongtib, Udomvong, & Narin, 2015)   
ซึ่งหากต้องการลดระดับความดันโลหิตให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ควรออกแบบโปรแกรมให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกับการออกก าลังกาย (Gihan, & Nadia, 2013) 

นอกจากนั้น การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จ ในประเทศไทยได้มี
การน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเข้ามามีบทบาทในการวางแผนปรับพฤติกรรมร่วมกับกลุ่มเสี่ยง และ
มีส่วนร่วมในกระบวนการเยี่ยมบ้าน (Phunsuwan, Glangkarn & Tewthong, 2015; Kamlungdee, Bunmusik, & 
Watcharawiwat, 2017) ซึ่งหากชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอนของการรับรู้ปัญหา จะส่งผลให้กลุ่มเสี่ยง
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา แล้วร่วมกันก าหนดกิจกรรมที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง 
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. น าผลการวิจัยไปใช้ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH ของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยใช้หลักการมีส่วนร่วมของชุมชนและต้องค านึงถึงบริบทชุมชนด้วยเสมอ 
 2. ควรออกแบบโปรแกรมให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกับการออกก าลังกาย 
เพื่อให้การลดระดับความดันโลหิตมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาวิจัยทดลองผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีและแนะน าเมนูอาหารที่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงสามารถรับประทานได้ โดยค านึงถึงบริบทชุมชน 
 

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยเชียงราย ที่สนับสนุนทุนการท าวิจัยครั้งนี้  
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