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โรคความดันโลหิตสูง 
  

บทคัดย่อ 
  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental Research: Two group 
pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ 
DASH ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับความดันโลหิต มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ DASH ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับ
ความดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิต 140-159 หรือ 90-99 มิลลิเมตรปรอท เพศหญิงอายุ 35-59 ปี มี 
BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ในปีงบประมาณ 
2565  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร และ
เป็นผู้ประกอบอาหารรับประทานเองอย่างน้อย 1 มื้อต่อวัน รวมจำนวน 60 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ DASH ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จากทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน 
(Bandura, 1997) จำนวน 30 คน  และกลุ่มควบคุมจำนวน 30 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ระยะเวลาในการทำวิจัย 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 2 ส่วน ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH  และแบบบันทึกความดันโลหิต มี
ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.85, 0.88 และ 1 ตามลำดับ และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร นำมาวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าความเที่ยง ทดสอบโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ได้เท่ากับ 0.84 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทาง
ของ DASH มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 โดยโปรแกรมมีทั้งหมด 8 กิจกรรม (1) ให้ความรู้เรื่อง
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อาหาร DASH และสาธิตย้อนกลับการเลือกอาหาร (2) ตั้งเป้าหมาย (3) บันทึกการบริโภคอาหาร
ประจำวัน (4) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การรับประทานอาหาร และนำมาปรับใช้ (5) ชมวิดีโอ
บุคคลต้นแบบ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (6) การพูดให้กำลังใจในการปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่อง (7) 
กระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมทางไลน์  (8) เยี่ ยมบ้าน  สถิติที่ ใช้ ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา  ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยภายในสองกลุ่ม (paired 
sample t - test) และทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยสองกลุ่ม (independent t - test)   

ผลการศึกษา พบว่า 
1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังทดลองแตกต่างจากก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
3. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
4. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โปรแกรมอาหารตามแนวทางของ DASH โดยใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนสามารถนำมาใช้

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และลดระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง  โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบของอาหารให้เหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่อาศัยในพ้ืนที่อ่ืน 
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ABSTRACT 
  

This research was quasi-experimental with two groups pretest-posttest 
design. The purpose of this research aimed to study the effects of dietary promotion 
program based on Dietary Approached to Stop Hypertension Diet (DASH) on food 
consumption behaviors and blood pressure among patients with hypertension. The 
participants of this study were 35-59 years old female hypertensive patients with 
blood pressure levels of 140-159 or 90-99 mmHg, with a normal BMI, diagnosed with 
hypertension by a physician in 2022, received services from the health promotion 
hospital in Bangmunnak District, Phichit Province, and who prepared and consumed 
their own meals at least once a day. The sample size was 60 persons. The 
experiment group consisting of 30 participants, received the DASH dietary promotion 
program based on Self efficacy theory (Bandura, 1997). The control group, consisting 
of 30 participants, received regular nursing care. The research duration was eight 
weeks. The research instruments were divided into two parts and were all examined 
by five experts. Part 1 comprised of the data collection tools consisting of personal 
information questionnaires, Dash diet behavior questionnaire, and blood pressure 
recording forms had a content validity index (CVI) of 0.85, 0.88, and 1, respectively. 
The reliability of food consumption behavior questionnaire, tested by Cronbach's 
alpha coefficient were 0.84. Part 2 was the dietary promotion program guideline of 
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the DASH, with a CVI of 1. The program consisted of 8 activities: (1) providing 
knowledge about DASH diet and making a return demonstration on how to select 
food, (2) goals setting, (3) recording daily food consumption, (4) exchanging 
experiences on food consumption and apply it, (5) watching sample videos and 
exchange learning experiences with role model, (6) encouragement for continuous 
behavior, (7) transferring the VDO about DASH diet via the LINE application, and, (8) 
Home visits. Statistical analysis included descriptive statistics, paired-sample t-tests, 
and independent t-tests. 

The results of the study showed that 
1. The experimental group exhibited a statistically significant difference in 

food consumption behavior after the program, with a significance level of .001. 
2. The experimental group had a significantly difference average DASH diet 

behavior score after the program than the control group with a significance level 
of .001. 

3. The experimental group had a significantly difference average systolic 
and diastolic blood pressure levels after the program than before the program, with 
a significance level of .001. 

4. The experimental group had a significantly difference average systolic 
and diastolic blood pressure levels after the program than the control group 
(p < .05). 

Dietary promotion program based on DASH guidelines and self efficacy 
theory  can be used to promote food consumption behavior and reduce blood 
pressure among person with hypertension. However, it is important to note that this 
study used locally available food menus; therefore, adjustments may be necessary 
when implementing the program in different contexts to align with the dietary habits 
and lifestyle of patients with hypertension residing in other areas. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จได้ด้วยความกรุณายิ่งของ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ยุวยงค์          
จันทรวิจิตร ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้คำแนะนำ แนวทางที่เป็นประโยชน์ในการวิจัย 
รวมทั้งช่วยเหลือและให้กำลังใจเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง  ขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ ตลอดทั้งขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ ดร.อัมราภรณ์ ภู่ระย้า 
กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้  และประสบการณ์ในการศึกษาที่มี
คุณค่ายิ่งจนประสบความสำเร็จ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้ ช่ วยศาสตราจารย์  นพ .พงษ์ พันธ์  จิตต์ธรรม                
รองศาสตราจารย์  ดร.วรวรรณ์  ทิพย์วารีรมย์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์             
ดร.วราภรณ์ ยังเอ่ียม และนางสาวทิพย์สุมน จิตตวงศพันธุ์ ที่ได้กรุณาตรวจสอบและให้คำแนะนำในการ
ปรับปรุงเครื่องมือวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภาพร แนวบุตร ประธานสอบโครงร่าง
วิทยานิพนธ์  และประธานสอบวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.วรวรรณ์  ทิพย์วารีรมย์ และ
นายแพทย์สาโรจน์ สันตยากร กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้คำแนะนำในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ 
จนทำให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลห้วยเขน  เนินมะกอก         
และบ้านวังทอง ที่กรุณาให้ความร่วมมือและอำนวยความสะดวกในการทดลองเครื่องมือและเก็บ
รวบรวมข้อมูล ตลอดจนขอขอบคุณผู้ร่วมงานทุกท่านที่ให้การสนับสนุน ให้กำลังใจในการศึกษาครั้งนี้ 

ท้ายนี้ ขอขอบคุณครอบครัวที่เป็นแรงบันดาลใจ ให้ความรัก ความเอาใจใส่และให้กำลังใจ 
ส่งเสริม สนับสนุนจนสำเร็จการศึกษา ขอขอบคุณกัลยาณมิตรที่คอยให้กำลังใจ สนับสนุนซึ่งกันและกัน
ด้วยดีตลอดมา 

คุณค่าและที่ได้ประโยชน์จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์ผู้ประสิทธิ์
ประสาทวิชา และทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยหวังอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนี้จะ
เป็นประโยชน์ต่อการวางแผน ดำเนินงานในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควรทั่วโลก จากรายงานองค์การอนามัยโลกปี 2562 ประชากรอายุ 30-79 ปี ประมาณ 1.28 
พันล้านคนทั่วโลก ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยไม่ทราบว่าตนเองป่วยมากถึงร้อยละ 46 และมี
เพียงร้อยละ 42 เท่านั้น ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา โดย 1 ใน 5 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ (World Health Organization, 2020) สำหรับในประเทศ
ไทยพบว่าจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (ICD10: I10-I15) ปี พ.ศ.2560 - 2564 เพ่ิมขึ้นจาก 
1,363,616 คน เป็น 1,518,936 คน และจำนวนป่วยตายของโรคความดันโลหิตสูงปี พ.ศ.2560 - 
2564 เพ่ิมขึ้นจาก 8,525 คน เป็น 9,444 คน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2566) เมื่อพิจารณาความชุกในประชากรประเทศไทยที่มอีายุระหว่าง 15-79 ปี ในระดับ
เขตสุขภาพทั้ง 12 แห่ง ปี 2558 ที่ทราบว่าตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูง มีความชุกเท่ากับ 15.3 
หรือมีผู้ป่วยทั้งหมด 5,733,872 คน แบ่งเป็นเพศหญิงมีความชุก 16.6 หรือ 3,363,744 คน สูงกว่า
เพศชาย ซึ่งพบความชุก 13.8 หรือ 2,370,128 คน และยังพบว่าเพศหญิงมีความชุกสูงกว่าเพศชายใน
ทุกกลุ่มอายุ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558) โรคความดันโลหิตสูงพบสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 
ปีขึ้นไป โดยความชุกจะเพ่ิมขึ้นในกลุ่มอายุ 45-54 ปี จนสูงสุดในกลุ่มอายุ 75-79 ปี (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) จะเห็นได้ว่าเมื่อกลุ่มอายุเพิ่มมากขึ้นแนวโน้มของโรคจะสูงขึ้น 
 ในเขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดนครสวรรค์ ชัยนาท อุทัยธานี พิจิตร และ
กำแพงเพชร มีผู้เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสำคัญ 3 อันดับแรกในปี พ.ศ. 2560-2564 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง ตามลำดับ โดยโรคความดันโลหิต
สูงของจังหวัดพิจิตร พบเป็นลำดับที่ 2 ของเขตสุขภาพที่ 3 พบอัตราป่วยในปี พ.ศ. 2560-2564
เพ่ิมข้ึนจาก 2,423.86 เป็น 3,170.89 ต่อประชากร 100,000 คน และอัตราป่วยตายของโรคความดัน
โลหิตสูงของจังหวัดพิจิตร พ.ศ. 2560 - 2564 เพ่ิมขึ้นจาก 8.12 เป็น 11.69 ต่อประชากร 100,000 
คน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2566) โรคที่เป็นสาเหตุการ
ป่วยของผู้ป่วยใน (IPD) 10 อันดับแรกของจังหวัดพิจิตร เปรียบเทียบรายปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 - 
2560 พบว่าอันดับหนึ่ง คือโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็น  1,176.42  , 1,388.78 และ1,478.39 ต่อ
ประชากร 100,000 คน รองลงมาคือโรคเบาหวาน และโรคไตวายเรื้อรังตามลำดับ (สำนักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร, 2564) อำเภอบางมูลนากมีอัตราการป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นลำดับที่ 
1 ของจังหวัดพิจิตรตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – 2564 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 24.04 เป็น 27.80 จากจำนวน
ประชากรทุกกลุ่มอายุ (ศูนย์ข้อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข, 2566) และร้อยละผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ในอำเภอบางมูลนาก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564– 2566 ลดลงจาก
ร้อยละ 57.97 เป็น 49.59 ในจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตอำเภอบางมูลนาก (ศูนย์ข้อมูล
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
 จากข้อมูลการเผ้าระวังทางโภชนาการของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย พบว่า ประชาชน
ไทยรับประทานอาหารไม่ได้ตามสัดส่วน คือ  มีการบริโภคอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง เนื้อสัตว์มากเกินไป 
กินผักผลไม้ไม่เพียงพอ ทั้งยังมีการเติมเครื่องปรุงที่มีรสเค็ม รสหวานในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว รวมทัง้ดื่ม
เครื่องดื่มรสหวาน (สำนักโภชนาการ กรมอนามัย, 2565) สอดคล้องกับผลสำรวจพฤติกรรมการกิน
อาหารของวัยทำงานผ่านระบบ application H4U plus ในปี  พ.ศ. 2561 – 2564 โดยสำนัก     
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบว่า ประชาชนวัยทำงานรับประทานผักน้อยกว่าวันละ 5 ทัพพี    
ร้อยละ 73.07, 66.61, 55.5 และ 50.78 ตามลำดับ การเติมเครื่องปรุงรสเค็มร้อยละ 76.12, 73.55, 
72.64 และ 70.06 การดื่มเครื่องดื่มรสหวาน ร้อยละ 84.09, 83.15, 81.37 และ 78.35 ตามลำดับ 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ประชาชนวัยทำงานยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ สามารถป้องกันและแก้ไขได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (สำนัก
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2566) สอดคล้องกับผลการสำรวจ ในปัจจุบันประชาชนในเขตอำเภอ
บางมูลนากส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทำนา ทำสวน และค้าขาย และพบว่า สมาชิกในครอบครัวที่เป็น
เพศหญิงหรือแม่บ้านเป็นผู้เลือกซ้ือและประกอบอาหาร ซึ่งปัจจุบันแม่บ้านในเขตอำเภอบางมูลนากมี
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการบริโภคอาหารมากขึ้น โดยแต่เดิมจะปรุงอาหารบริโภคเองทุกมื้อ เนื่อง
เนื่องจากไม่มีร้านขายอาหารใกล้เคียง ซึ่งนิยมบริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูง เพราะต้องใช้แรงงานใน
การประกอบอาชีพ แต่ปัจจุบันมีการเลือกซื้ออาหารสำเร็จรูปที่ผ่านการปรุงแต่งรสชาติมาแล้ว 
เพ่ือเพ่ิมความสะดวก ประหยัดเวลา และราคาที่ไม่แพงมากนัก ประกอบกับภายในพ้ืนที่มีร้านขาย
อาหารบริการอยู่เป็นจำนวนมาก ซึ่งอาหารส่วนใหญ่จะเป็นอาหารประเภทผัด แกง ทอด และปิ้งย่าง 
โดยจากการสำรวจ 30 ครัวเรือนภายในเขตพ้ืนที่อำเภอบางมูลนาก พบว่า อาหารสำเร็จรูปที่
ประชาชนในพ้ืนที่มักจะเลือกซื้อ เป็นอาหารที่ปรุงแต่งรสชาติจัด ส่วนใหญ่มีรสชาติเค็มซึ่งมาจากการ
ใส่เครื่องปรุงรส ได้แก่ เกลือ ผงปรุงรส และซอสปรุงต่างๆ เข้าไปในอาหารปริมาณมาก และยังพบว่า
มีการรับประทานอาหารประเภทหมักดอง และอาหารแปรรูป เช่น ผักและผลไม้ดอง ไข่เค็ม ปลาเค็ม 
กุ้งแห้ง ปลาส้ม เป็นต้น (ปรียา ลี้สกุล, ผู้สัมภาษณ์, 10 ธันวาคม 2565) ซึ่งอาหารรสชาติเค็มเหล่านี้
เป็นปัจจัยหลักที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร และคณะ, 2558) โดยเมนูอาหารที่
ประชาชนบริโภคเป็นประจำในพ้ืนที่อำเภอบางมูลนากจากการสำรวจมีจำนวน 20 เมนู แบ่งเป็น 
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5 หมวด ดังนี้ 1) หมวดเมนูต้ม 4 เมนู ได้แก่ ต้มจืดเต้าหู้หมูสับ ต้มข่าไก่ ข้าวต้มปลาใส่ขิง และต้มยำ
ปลาช่อนน้ำใส 2) หมวดเมนูผัด 9 เมนู ได้แก่ ผัดพริกแกงถั่วใส่หมู ผัดผักรวมมิตร ฟักทองผัดไข่ 
ผัดกะเพราหมู อกไก่ผัดขิง ผัดบวบใส่ไข่ ผัดดอกหอมใส่ตับ ถั่วงอกผัดเต้าหู้ และผัดวุ้นเส้น  3) หมวด
เมนูแกง 4 เมนู ได้แก่ แกงเลียงกุ้งสด แกงส้มมะระกอ แกงเปรอะ และแกงผักหวานใส่ปลาย่าง 
4) หมวดเมนูยำ 2 เมนู ได้แก่ ยำวุ้นเส้น และยำมะระกุ้งสด 5) หมวดเมนูนึ่ง ได้แก่ ปลานึ่งซีอ๊ิว 
(ปรียา ลี้สกุล, ผู้สัมภาษณ์, 10 ธันวาคม 2565) 
 ผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง หากไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้อาจส่งผลให้เกิดโรคต่างๆ เช่น ตาบอดจากประสาทตาถูกทำลายหรือเสื่อม
สมรรถภาพ โรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดในสมองโป่งพองแตกง่าย โรคหัวใจ กล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด ภาวะหัวใจล้มเหลว และโรคไต (คนึงนิจ เพชรรัตน์, สัญญา ปงลังกา, และจุฑามาศ กิติศรี, 
2561) หากผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตได้ จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้ (สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย, 2562)  โดยในปี พ.ศ. 2558 กระทรวง
สาธารณสุขได้รายงานการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งประเทศรวม 28.9 คนต่อประชากร 
100,000 คน และรายงานการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองรวม 42.6 คนต่อประชากร 100,000 
คน (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  
 จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ปัจจัยเสี่ ยงทาง 
ด้านพฤติกรรมที่มีความสำคัญมากที่สุดคือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เพราะ 
การบริโภคอาหารมีผลโดยตรงต่อระดับความดันโลหิต โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียม
จะส่งผลต่อระดับความดันโลหิตสูงโดยตรง เนื่องจากเกลือโซเดียมดูดน้ำได้มากทำให้ผนังด้านในของ
หลอดเลือดเพ่ิมปริมาณเลือด และเพ่ิมความต้านในหลอดเลือด (สไบทิพย์ เชื้อเอ่ียม , วารี กังใจ, 
รวีวรรณ เผ่ากัณหา, และนัยนา พิพัฒน์วณิชชา, 2554) 
 แม้โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แต่สามารถควบคุมได้ 
ดังนั้นเป้าหมายที่สําคัญ คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 120/80 ถึง 
130/80 มิลลิเมตรปรอทในวัยหนุ่มสาว และต่ำกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุ 
ซึ่งการรักษาและควบคุมโรคความดันโลหิตในผู้ป่วยสูงอายุตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
ในเวชปฏิบัติทั่วไป (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2562 มีอยู่ 2 วิธี คือ การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต และ
การให้ยาลดความดันโลหิต ข้อมูลการศึกษาผลของการให้ยาลดความดันโลหิตแสดงให้ เห็นว่าการลด
ความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure, SBP) ลง 10 มม.ปรอท หรือการลดความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure, DBP) ลง 5 มม.ปรอท สามารถลดโรคทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดลงมาได้ร้อยละ 20 ลดอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้ร้อยละ 15 ลดอัตรา
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 35 ลดอัตราการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 20 และ 
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ลดอัตราการเกิดหัวใจล้มเหลวร้อยละ 40 การลดความดันโลหิตยังสามารถส่งผลในการป้องกัน  
การเสื่อมการทำงานของไต ซึ่งจะเห็นผลได้ชัดเจนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็นโรคเบาหวาน หรือ
โรคไตเรื้อรัง ซึ่งการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงสามารถทำได้โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ในระยะยาวซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของการป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562)   
 จากการศึกษาข้อมูลทางด้านการแพทย์  โภชนาการ และทางระบาดวิทยา พบว่า 
แน วท างก ารบ ริ โภ ค อาห าร เพ่ื อห ยุ ด ค วามดั น โลหิ ต สู ง  [Dietary Approaches to Stop 
Hypertension Diet (DASH Diet)]  สามารถลดความดันโลหิตได้ผลดีกว่ารูปแบบการบริโภคอาหาร 
หรือการปรับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในรูปแบบอ่ืนๆ โดยสามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic) 
และไดแอสโตลิก (Diastolic) ได้ 11.2 มม.ปรอท และ 7.5 มม.ปรอท (Sacks, F. M. &Campos, H., 
2010) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH เพ่ือลดระดับ 
ความดันโลหิต พบว่า ชวิศาส์ เลิศมงคลธีรกุล, ปฏิพร บุญพัฒน์กุล, และอนุแสง จิตสมเกษม (2564) 
ได้ศึกษาผลของการให้ความรู้เรื่องการลดโซเดียมในอาหารและการรับประทานอาหารในรูปแบบ 
DASH ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) ต่อการลดความดันโลหิต
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง 3 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิกต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001) เนื่องมาจากในโปรแกรมมีรูปแบบการบรรยายโดยใช้คลิป VDO บรรยายผ่านสื่อโซเชียล 
(Line group) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์  และมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง จนเกิด
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดีขึ้น  
 แบนดูรา (Bandura, 1997 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) กล่าวว่า บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ได้ดี เมื่อมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งจะเป็นแรงเสริมให้บุคคลมีความ
พยายามและกระตือรือร้นที่จะกระทำพฤติกรรมที่คาดหวังได้สำเร็จ เมื่อประเมินความสามารถตัวเอง
ได้ว่ามีความสามารถสูง มีความรู้ตามสภาพการณ์ที่ตนต้องเผชิญและพฤติกรรมนั้นไม่ยากเกิน
ความสามารถของตน จะนำไปสู่การกระทำเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการคงอยู่ของพฤติกรรม
ด้วยการรับรู้ว่าตนเองสามารถกระทำเช่นนั้นได้ทำให้บุคคลมีความหวังและเพียรพยายามจน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำเร็จ  ซึ่งเกิดจากแหล่งสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน  4 แหล่ง คือ  
1) ประสบการณ์ที่กระทำสำเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery experiences) 2) การได้เห็น
ประสบการณ์ความสำเร็จของผู้อ่ืน (Vicarious experience modeling) 2.1) ตัวแบบที่มีชีวิต (Live 
modeling) 2.2) ตัวแบบสัญลักษณ์  (Symbolic modeling) 3) การซักจูงด้วยคำพูด (Verbal 
persuasion) และ 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์  (Physical and emotional states) จาก
การศึกษาของศิริวรรณ ตุรงค์เมือง, ชดชอย วัฒนะ, ธีรนุช ห้านิรัตศัย, และสุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ์ 
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(2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงใน
ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ได้ โดยใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ 
DASH ซึ่งพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโครงการ 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีการควบคุมโรคดีกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโครงการ และดีกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคต่ำกว่าหลังเข้าร่วม
โครงการ และต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ เสาวลักษณ์ 
มูลสาร และเกษร สำเภาทอง (2559) เรื่องผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตามแนวทางของ DASH ร่วมด้วยทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน และแรงสนับสนุนทางสังคม 
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง   พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโครงการ 8 สัปดาห์  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่ประยุกต์มาจากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมส่งเสริม
เรื่องการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิง 
โดยจากผลการศึกษาของเสาวลักษณ์ มูลสาร และเกษร สำเภาทอง (2559) ได้กล่าวว่า การประกอบ
อาหารในแต่ละมื้อโดยทั่วไปขึ้นอยู่กับเพศหญิง หากเพศหญิงไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมก็จะไม่เห็น
ความสำคัญ และไม่ได้ประกอบอาหารเพ่ือลดความเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นการให้ผู้
ประกอบอาหารที่เข้าใจบริบทและชนิดของอาหารในพ้ืนที่ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่เกี่ย วข้องกับระดับ
ความดันโลหิตสูง เนื่องจากทำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถลดความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ/ควบคุมได้ ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีบทบาทตามภารกิจของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ รับผิดชอบให้บริการสุขภาพทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ
และการสนับสนุนบริการสุขภาพตามความปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการและชุมชน จึงได้
จัดทำโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH โดยเน้นอาหารท้องถิ่นที่ประชาชน
รับประทานในพ้ืนที่  ในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพศหญิงวัยทำงานซึ่งเป็นผู้ประกอบอาหารใน
ครอบครัว 

 
คำถามการวิจัย 
 ผลของโปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ DASH มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และระดับความดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่  
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จุดมุ่งหมายของการศึกษา 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังการทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังสิ้นสุดการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
 4. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต หลังสิ้นสุดการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
สมมุติฐานของการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังทดลองแตกต่างจากก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม 
 2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุม 
 3. กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิต หลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
 4. กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิต หลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสอง
กลุ่มวัดก่อน-หลัง (Two group pretest-posttest design) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง เพศหญิงอายุ 35-59 ปี เป็นผู้ประกอบอาหาร ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ที่มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกสูงกว่า
หรือเท่ากับ 140 มม.ปรอทแต่ไม่เกิน 159 มม.ปรอท หรือความดันไดแอสโตลิกสูงกว่าหรือเท่ากับ 
90 มม.ปรอทแต่ไม่เกิน 99 มม.ปรอท ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ DASH จำนวน 30 คน และ 
กลุ่มควบคุมจำนวน 30 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้ระยะเวลาในการทำวิจัย 8 สัปดาห์ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ  
 โปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ DASH หมายถึง ชุดกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้น
อย่างมีแบบแผนให้กับกลุ่มทดลอง เพ่ือส่งเสริมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH โดยนำ
กรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่ งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 4 แนวทาง ได้แก่  
ป ระสบการณ์ ที่ ก ระทำสำเร็ จด้ วยตน เอง  (Enactive mastery experiences), การได้ เห็ น
ประสบการณ์ความสำเร็จของผู้ อ่ืน  (Vicarious Experience  modeling), การชักจูงด้วยคำพูด 
Verbal persuasion) และสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์  (Physical and emotional states)  
มาประยุกต์ใช้ในการกำหนดกิจกรรม ซึ่งการดำเนินกิจกรรมใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ (ดำเนินการ
ระหว่าง 18 กันยายน – 18 พฤศจิกายน 2566) กิจกรรมประกอบด้วย 
 กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เรื่องอาหาร DASH และสาธิตย้อนกลับการเลือกอาหาร 
 กิจกรรมที่ 2 ตั้งเป้าหมาย 
 กิจกรรมที่ 3 บันทึกการบริโภคอาหารประจำวัน  
 กิจกรรมที่ 4 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การรับประทานอาหาร และนำมาปรับใช้  
 กิจกรรมที่ 5 ชมวิดีโอบุคคลต้นแบบ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 กิจกรรมที่ 6 การพูดให้กำลังใจในการปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่อง  
 กิจกรรมที่ 7 กระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมทางไลน์  
 กิจกรรมที่ 8 เยี่ยมบ้าน 
 อาหารตามแนวทางของ DASH หมายถึง  อาหารที่ประกอบด้วยผัก ผลไม้ และเมล็ด
ธัญพืชที่อุดมไปด้วยโพแทสเซียม แคลเซียม แมกนีเซียม ใยอาหาร และโปรตีน ผลิตภัณฑ์นม
ปราศจากไขมันอิ่มตัวหรือไขมันทรานส์ ปลา สัตว์ปีก ถั่ว ถั่วเปลือกแข็ง และน้ำมันพืช จำกัดอาหารที่
มีไขมันอ่ิมตัวสูง เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน จำกัดเครื่องดื่มและขนมหวานที่มีน้ำตาล ลดโซเดียมน้อยกว่า 
2,300 กรัม/วัน  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง วิธีที่ใช้ในการปรุงอาหารตามแนวทางของ DASH 
เช่น การต้ม นึ่ง ผัด แกง ยำ และทอด การเลือกประเภทของอาหารที่รับประทาน เช่น กลุ่มแป้ง ผัก 
ผลไม้ เนื้อสัตว์ ธัญพืช อาหารสำเร็จรูป ขนมต่างๆ ตามแนวทางของ DASH ความถี่ และปริมาณ 
การบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH อย่างน้อยวันละ 1 มื้อ หรือเลือกรับประทานอาหารตาม
แนวทางของ DASH อย่างน้อยวันละ 2 มื้อ  
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลเพศหญิงที่มีอายุ 35-59 ปี โดยเป็นผู้ประกอบ
อาหารรับประทานเองอย่างน้อย 1 มื้อต่อวัน หรือเลือกรับประทานอาหารเองอย่างน้อย 2 มื้อต่อวัน
และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง  โดยมีระดับความดันโลหิตที่มีระดับ 
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ความดันโลหิตซิสโตลิกสูงระหว่าง 140-159 มม.ปรอท หรือความดันไดแอสโตลิกสูงกว่าหรือเท่ากับ 
90-99 มม.ปรอท  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลของการ
ควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขต
อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ซึ่งประกอบด้วย การสอน การให้คำแนะนำ การช่วยเหลือและ 
การกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เกี่ยวกับการควบคุมระดับความดันโลหิต 
 อาหารที่รับประทานเป็นประจำในพื้นที่ หมายถึง เมนูอาหารที่ผู้วิจัยได้จากการสำรวจ  
30 ครัวเรือน ภายในเขตพ้ืนที่อำเภอบางมูลนาก ซึ่งเป็นเมนูอาหารที่ประชาชนรับประทานเป็นประจำ 
จำนวน 20 เมนู แบ่งเป็น 5 หมวด ดังนี้ 1) หมวดเมนูต้ม 4 เมนู ได้แก่ ต้มจืดเต้าหู้หมูสับ ต้มข่าไก่ 
ข้าวต้มปลาใส่ขิง และต้มยำปลาช่อนน้ำใส 2) หมวดเมนูผัด 9 เมนู ได้แก่ ผัดพริกแกงถั่วใส่หมู ผัดผัก
รวมมิตร ฟักทองผัดไข่ ผัดกะเพราหมู อกไก่ผัดขิง ผัดบวบใส่ไข่ ผัดดอกหอมใส่ตับ ถั่วงอกผัดเต้าหู้ 
และผัดวุ้นเส้น 3) หมวดเมนูแกง 4 เมนู ได้แก่ แกงเลียงกุ้งสด แกงส้มมะระกอ แกงเปรอะ และแกง
ผักหวานใส่ปลาย่าง 4) หมวดเมนูยำ 2 เมนู ได้แก่ ยำวุ้นเส้น และยำมะระกุ้งสด 5) หมวดเมนูนึ่ง 
ได้แก่ ปลานึ่งซีอ๊ิว  โดยในเมนูอาหารผู้วิจัยมีการปรับสูตรอาหารให้ถูกหลักโภชนาการตามแนวทาง
ของ DASH คือ ลดปริมาณเกลือโซเดียม ไขมันอ่ิมตัว ไขมันรวม และคอเรสเตอรอลลง และเพ่ิม
ปริมาณใยอาหาร โปรตีน แร่ธาตุ เช่น แคลเซียม โพแทสเซียม และแมกนีเซียม  ซึ่งทำให้ความดัน
โลหิตลดลง 
 



  

 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารท้องถิ่นตามแนวทางของ 
DASH ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดย
ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ตำรา วารสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังหัวข้อต่อไปนี้  
 1. โรคความดันโลหิตสูง   
 2. การบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH  
 3. ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory)  
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  4.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) 
  4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง
ของ DASH เพ่ือลดระดับความดันโลหิต 
 
โรคความดันโลหิตสูง  
 1. นิยามของโรคความดันโลหิตสูง 
  องค์การอนามัยโลก (WHO, 2023) ให้ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 
การวินิจฉัยหากวัดใน 2 ครั้งที่แตกต่างกัน ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกในทั้ง 2 ครั้งมีค่ามากกว่า 140 
มม.ปรอท และ/หรือค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกในทั้ง 2 ครั้งมีค่ามากกว่าเท่ากับ 90 มม.ปรอท 
  ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic 
blood pressure, SBP) มากกว่าเท่ากับ 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(Diastolic blood pressure, DBP) มากกว่าเท่ากับ 90 มม.ปรอท โดยอ้างอิงจากการวัดความดัน
โลหิตที่สถานพยาบาล (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
  ความดันโลหิตสูง หมายถึง ความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure; SBP) 
เท่ากับหรือมากกว่า 140 มม.ปรอท หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure; 
DBP) เท่ากับหรือมากกว่า 90 มม.ปรอท (ปราณี ทู้ไพเราะ, 2558) 
  ดังนั้น ความดันโลหิตสูง หมายถึง โรคหรือภาวะที่ผู้ป่วยวัดระดับความดันโลหิต อย่าง
น้อย 2 ครั้งขึ้นไปในแต่ละครั้งที่มาพบแพทย์ ถ้าพบว่าความดันโลหิตผิดปกติมากกว่า 2 ครั้งขึ้นไป 
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โดยที่ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิกเท่ากับหรือมากกว่า 140 มม.ปรอท และความดันโลหิตได
แอสโตลิกเท่ากับหรือมากกว่า 90 มม.ปรอท 
 2. สาเหตุของความดันโลหิตสูง 
  พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร และคณะ (2558) ได้กล่าวว่า ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
(primary or essential or idiopathic hypertension) พบได้ประมาณ 90-95% สาเหตุยังไม่ทราบ 
แต่เชื่อว่ามีปัจจัยเกี่ยวข้องหลายอย่างท่ีสำคัญ ได้แก่ 
  2.1 พันธุกรรม ปัจจุบันมีการศึกษาพบว่า ร้อยละ 30-40 ของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม โดยเชื่อว่าเกิดจากความผิดปกติของยีนบางตัว เช่น 
angio-tensin II receptor genes, angiotensinogen แ ล ะ  Renin genes, endothelial nitric 
oxide synthetase genes, G protein receptor kinase genes, aldosterone genes แ ล ะ 
adrenergic receptor  genes, calcium transport and sodium-hydrogen antiporter genes 
ดังนั้น เมื่อยีนทำงานผิดปกติก็จะมีผลต่อการควบคุมความดันโลหิตได้ 
  นอกจากนี้ ยั ง เกี่ ยวข้อ งกับ  Adducin ซึ่ ง เป็ น  membrane - skeleton protein  
มีหน้าที่สำคัญเกี่ยวกับโครงสร้างและการเคลื่อนไหวของเซลล์และควบคุมการขนส่งไอออนที่เยื่อบุ
เซลล์ได้แก่ Na+ K+ ATPase ตลอดจน Na+ - K+ pump การผ่าเหล่าของยีนซึ่งควบคุมการทำ
หน้าที่ของAdducin มีผลทำให้การดูดกลับของโซเดียมที่ท่อไตเพ่ิมมากขึ้น ทำให้เกิดความดันโลหิตสูง
ได ้
  2.2 อายุ พบว่าความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุ ในเด็กแรกเกิดจะพบว่าความดันโลหิต
ประมาณ 50/40 มม.ปรอท และความดันซิสโตลิคจะเพ่ิมเป็น 78 มม.ปรอท เมื่ออายุ 10 วัน และเพ่ิม
เป็น 120 มม.ปรอท เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ และความดันโลหิตจะค่อยๆ สูงขึ้น  (อรพินท์ สีขาว, 2563) 
ความสูงอายุมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างผนังหลอดเลือด มักพบผนังหลอดเลือดตีบแข็งและ
คดเคี้ยวเมื่ออายุมากขึ้น เป็นผลให้แรงต้านทานต่อการไหลของเลือดสูงขึ้น ทำให้ความดันโลหิตสูง 
ความดันชีพจร (pulse pressure) กว้างมากขึ้น และหลอดเลือดแดงจะยืดขยายได้น้อยลง ดังนั้น 
หัวใจจะต้องทำงานหนักมากขึ้นในการบีบเลือดออกจากหัวใจ ในผู้สูงอายุค่าความดันโลหิตมักสูง
เฉพาะค่าความดันชีสโตลิค ส่วนค่าความดันดแอสโตลิคไม่เปลี่ยนแปลงมาก ความดันโลหิตสูงชนิดนี้
เรียกว่า Isolated Systolic Hypertension (ISH) 
  2.3 เพศ ในคนที่มีอายุน้อยกว่า 55 ปีจะพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง แต่ในคนที่
อายุมากกว่า 55 ปี จะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
  2.4 ภาวะอ้วน มักสัมพันธ์กับผู้ที่มีระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสูง
นอกจากนี้ยังทำให้ระดับไลโปโปรตีนในเลือดสูงด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ไลโปโปรตีนที่มีความ
หนาแน่นต่ำ (LD1) เป็นสาเหตุสำคัญในการส่งเสริมให้หลอดเลือดแดงตีบแข็งมากขึ้น ไลโปโปรตีนใน
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เลือดมี  5 ชนิด  ได้แ ก่  Chylomicron, very-low-density lipoprotein (VLDL), intermediate-
density lipoprotein(IDL), Iow-density lipoprotein (LDL) แ ล ะ  high-density lipoprotein 
(HDL) ซึ่งแต่ละชนิดจะมีส่วนประกอบของโคเรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ โปรตีน และฟอสโฟไลปิด
แตกต่างกัน โดยที่ chylomicron ทำหน้าที่ขนส่งสารอาหารต่างๆ ในร่างกาย VLDLทำหน้าที่ขนส่ง
ไตรกลีเซอไรด์เป็นส่วนใหญ่ และ LDL กับ HDL ขนส่งโคเลสเตอรอล โดยที่ LDL ทำหน้าที่ขนส่ง
โคเลสเตอรอลจากตับไปยังกระแสเลือด ในขณะที่ HDL นำโคเลสเตอรอลในเลือดไปเก็บสะสมในตับ 
ระดับของ HDL ในเพศหญิงจะสูงกว่าเพศชาย 
  2.5 การขาดการออกกำลังกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักขาดการออกกำลังกาย หรือทำงาน
นั่งอยู่กับที่ (sedentary lifestyle) ทำให้ประสิทธิภาพในการทำงานของหัวใจลดลงและระดับโปรตีน
ชนิดที่มีความหนาแน่นสูง (HDL) ต่ำลงด้วย ซึ่งไลโปโปรตีนชนิดนี้จะเป็นตัวพาโคเลสเตอรอลในเลือด
กลับไปเก็บที่ตับหรือขับออกจากร่างกาย 
  2.6 การสูบบุหรี่ บุหรี่มีสารประกอบที่เป็นอันตรายหลายชนิด ที่สำคัญ ได้แก่ ทาร์ 
(Tar) ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง ส่วนคาร์บอนมอนอกไชด์จะละลายในเลือดได้ดีกว่าออกชิเจนโดยไปจับกับ
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงแทนที่ออกชิเจน  เป็นผลให้ เนื้อเยื่อต่างๆ ได้รับออกชิเจนลดลง 
ส่วนนิโคตินจะไปเร่งการหลั่งอิฟิเนฟรินและนอร์อิพิเนฟริน ทำให้หลอดเลือดโดยเฉพาะอย่างยิ่งหลอด
เลือดแดงโคโรนารีตีบตัว และหัวใจเต้นเร็วขึ้นและแรงขึ้น เป็นการเพ่ิมงานให้กับหัวใจโดยไม่จำเป็น 
นอกจากนี้ยังกระตุ้นการจับตัวของเกล็ดเลือดและสารไขมันในเลือด ทำให้หลอดเลือดตีบแข็งมากขึ้น 
  2.7 การรับประทานอาหารที่มีโซเดียม หรืออาหารรสเค็ม โดยอาหารรสเค็มจะมี
ปริมาณของโซเดียมสูงมาก เมื่อเข้าสู่เซลล์หลอดเลือดทำให้เกิดการเพ่ิมปริมาณของน้ำในเซลล์  
ส่งผลต่อการไหลเวียนของโลหิตเกิดโรคความดันโลหิตสูงตามมา หรือกลไกของไตต่อระบบประสาท
ซิมพาเทติกเพ่ิมขึ้น  รวมทั้ งกลไกของ Renin angiotensin aldosterone system ด้วย (พีระ 
บูรณะกิจเจริญ, 2553) 
  2.8 การดื่มแอลกอฮอล์หรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ จะมีผลทำให้หัวใจบีบ
ตัวแรงมากขึ้น คาเฟอีนมีฤทธิ์กระตุ้นการทำหน้าที่ของระบบประสาทซิมพาเทติค  ทำให้ร่างกาย
กระฉับกระเฉง ชีพจรเร็วขึ้น แต่ถ้าดื่มมากจะทำให้มีอาการกระสับกระสาย ตื่นเต้น นอนไม่หลับหน้า
แดง ปัสสาวะมาก กล้ามเนื้อกระตุก มีอาการสั่น หัวใจเต้นเร็วหรือเต้นไม่เป็นจังหวะ เป็นต้น 
  2.9 ความเครียด พบว่าความเครียดทำให้ความดันโลหิตสูง โดยทำให้มีการหลั่ง
Norepinephrine และ Epinephrine มากขึ้น ถ้าร่างกายตอบสนองต่อภาวะเครียดเป็นเวลานาน 
จะทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงอย่างถาวรได้ (อรพินท ์สีขาว, 2563) 
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 3. พยาธิสรีรวิทยาโรคความดันโลหิตสูง 
  มีปัจจัยหลายอย่างที่ทำให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง เช่น การรับประทานเกลือมาก
เกินไป พันธุกรรม และสิ่งแวดล้อม พยาธิสรีรวิทยาของเอสเซนเชียน ไฮเปอร์เทนชั่น (Essential 
Hypertension) (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร และคณะ, 2558) มีดังนี ้
  3.1 ระบบประสาทซิมพาเทติค (Sympathetic) ทำงานมากเกินไป พบพยาธิสภาพ
เช่นนี้ในคนที่เป็นความดันโลหิตสูงขณะที่อายุน้อย โดยจะแสดงอาการหัวใจเต้นเร็ว มีเลือดออกจาก
หัวใจในปริมาณมาก และพบว่ามีระดับคาเทโคลามีน (Catecholamine) และความดันโลหิต 
ไม่สัมพันธ์กัน การทำงานของเซลล์บาโรรีเซพเตอร์ (Baroreceptor  cells) หรือตัวรับที่ ไวต่อ 
การเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต จะส่งสัญญาณประสาทไปยังศูนย์ควบคุมหลอดเลือดในเมดัลลา 
ทำให้กระตุ้นการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติค ทำให้มีการกระตุ้นการหลั่งนอร์อิพิเนฟริน 
(Norepinephrine) ฮอร์โมนชนิดนี้จะมีผลทำให้หัวใจบีบตัวเร็วและแรงขึ้น หลอดเลือดส่วนใหญ่ของ
ร่างกายตีบตัว เลือดไหลกลับเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้น เป็นผลให้ Cardiac output สูง ทำให้ความดันโลหิต
สูงตามมา (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร และคณะ, 2558; อรพินท ์สีขาว, 2563) 
  3.2 ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน (Renin-angiotensin system) ระบบนี้ตอบสนอง
เมื่อมีเลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง มีปริมาณเลือดและน้ำในหลอดเลือดลดลง จะกระตุ้นการหลั่งเรนิน 
(renin)  จนเปลี่ยนเป็น angiotensin  I! ทำให้ความดันโลหิตสูง ปริมาณน้ำและโซเดียมเพ่ิมขึ้น 
นอกจากนี้เมื่อระดับคาเทโคลามีน (Catecholamine) ในเลือดลดลง หรือมีโปแตสเซียมในเลือดต่ำจะ
มีผลต่อระบบ Renin-angiotensin system ด้วยเช่นกัน (อรพินท ์สีขาว, 2563) 
  3.3 การลดลงของ Natriuretic Hormone ในคนปกติจะขับโซเดียมออกเพ่ิมขึ้นเมื่อมี
ความดันโลหิตสูงขึ้น หรือมีเกลือโซเดียมมากเกินไป ถ้าหลั่ง Natriuretic Hormone ลดลงจะทำให้
ปริมาณสารน้ำในหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน มีความดันโลหิตสูงขึ้น (อรพินท ์สีขาว, 2563) 
  3.4 บทบาทของ Vasopressin (Antidiuretic hormone, ADH) เมื่อความดันโลหิต
ลดลงมาก จะมีการกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหลัง (Posterior pituitary gland) ให้หลั่ง ADH ซึ่งออก
ฤทธิ์ทำให้หลอดเลือดตีบตัวเป็นการเพ่ิมความต้านทานปลายหลอดเลือด และเพ่ิมการดูดกลับของน้ำ
ที่ไตด้วยเป็นการเพ่ิมปริมาณเลือดในร่างกาย จะมีผลทำให้ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร 
และคณะ, 2558)    
  3.5 กลไกการปรับโดยอัตโนมัติภายในร่างกาย (Autoregulation) ที่สำคัญได้แก่ กลไก
ผ่านทางระบบหลอดเลือดฝอย (Capillary fluid shift) เมื่อความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงจะมีผลต่อ
ความดันในหลอดเลือดฝอยด้วย ถ้าความดันโลหิตสูง ค่าแรงดันของของเหลวในหลอดเลือดฝอย 
(Hydrostatic pressure) ก็จะเพ่ิมขึ้นด้วย ทำให้มีการกรองของของเหลวออกจากหลอดเลือดมากขึ้น 
ปริมาตรเลือดก็จะลดลง ทำให้ความดันโลหิตลดลง ในทางตรงกันข้าม เมื่อความดันโลหิตลดลง  
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ค่า hydrostatic pressure ของหลอดเลือดฝอยก็จะลดลง ทำให้ของเหลวถูกดูดกลับเข้ามาในหลอด
เลือดฝอยเพ่ิมขึ้น ความดันโลหิตจึงสูงขึ้น กลไกนี้เป็นการควบคุมความดันโลหิตโดยการควบคุม
ปริมาตรของเลือด (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร และคณะ, 2558)   
 4. การจำแนกประเภทความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  

การจำแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงใช้กำหนดจากระดับความดันโลหิตที่
วัดใน คลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขเป็นหลัก (สมาคมความดันโลหิตแห่งประเทศ
ไทย, 2562) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 แสดงการจำแนกประเภทโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป 
 

Category  SBP (มม.ปรอท)   DBP (มม.ปรอท)  
Optimal  < 120  และ  < 80  

Normal  120 - 129  และ/หรือ  80 - 84  

High normal  130 - 139  และ/หรือ  85 - 89  
Hypertension ระดับ 1  140 - 159  และ/หรือ  90 - 99  

Hypertension ระดับ 2  160 - 179  และ/หรือ  100 - 109  
Hypertension ระดับ 3  ≥ 180  และ/หรือ  ≥ 110  

Isolated systolic 
hypertension (ISH)  

≥ 140  และ  < 90  

 
หมายเหตุ:  SBP = Systolic blood pressure, DBP = Diastolic blood pressure 
 
ที่มา: สมาคมความดันโลหิตแห่งประเทศไทย, 2562 
 
 5. การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  
  การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงใช้อ้างอิงจากระดับความดันโลหิตที่ วัดได้จาก
สถานพยาบาลเป็นหลัก แต่การวัดดังกล่าวอาจมีความคลาดเคลื่อนได้จากสาเหตุต่าง  ๆ เช่น 
สิ่งแวดล้อมของห้องตรวจอุปกรณ์ที่ใช้วัดความดันโลหิต ความชำนาญของบุคลากร ความพร้อมของ 
ผู้ถูกตรวจ และอาจทำให้ระดับความดันโลหิตที่วัดได้อยู่ในเกณฑ์สูงหรือต่ำเกินจริง ดังนั้นในผู้ที่สงสัย
ว่าจะมีความดันโลหิตสูงจึงควรจัดระดับการวินิจฉัยเบื้องต้นจากผลการวัดความดันโลหิตในครั้งแรก
ที่มาพบแพทย ์เป็น 4 ระดับ ดังนี้ (สมาคมความดันโลหิตแห่งประเทศไทย, 2562) 
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  ระดับ 1 ระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง (High normal blood pressure) 
หมายถึง ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยจากการตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่  130/80 มม.ปรอท 
ขึ้นไป แต่ยังไม่ถึง 140/90 มม.ปรอท ผู้ที่มีความดันโลหิตในเกณฑ์ “เกือบสูง” นี้ หากตรวจพบว่ามี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็สามารถวินิจฉัยว่า  เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 
แม้จะมีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์  “เกือบสูง” เท่านั้น  
  ระดับ 2 อาจเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Possible Hypertension) หมายถึง ค่าความ
ดันโลหิตเฉลี่ยจากการตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่  140/90 มม.ปรอทขึ้นไป แต่ยังไม่ถึง 
160/100 มม.ปรอท ผู้ที่มีความดันโลหิตในเกณฑ์ “อาจเป็นโรคความดันโลหิตสูง” นี้ หากตรวจ 
พบว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็ควรวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้
เลย  
  ระดับ 3 น่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Probable Hypertension) หมายถึง ค่าความ
ดันโลหิตเฉลี่ยจากการตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่  160/100 มม.ปรอทขึ้นไป แต่ ยังไม่
ถึง 180/110 มม.ปรอท ผู้ที่มีความดันโลหิตในเกณฑ์ “น่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง” นี้ หากตรวจ
พบว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ก็ควรวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้
เลย  
  อย่างไรก็ตาม ผู้ที่มีความดันโลหิตในเกณฑ์ “น่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง” นี้ หากมี 
อาการที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูง เช่น อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ใจสั่น หรือมีประวัติความ 
ดันโลหิตสูงในญาติสายตรงหลายคน หรือมีความวิตกกังวลต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ค่อนข้างมาก แพทย์อาจใช้วิจารณญาณเพ่ือวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เลย  

      ระดับ 4 เป็นโรคความดันโลหิตสูง (Definite Hypertension) หมายถึง ค่าความดัน 
โลหิตเฉลี่ยจากการตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 180/110 มม.ปรอทขึ้นไป ผู้ที่มีความดัน
โลหิตในเกณฑ์ “เป็นโรคความดันโลหิตสูง” นี้ ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เลย แม้ว่าอาจ
ไม่มีอาการใด ๆ และแม้ว่าผลการตรวจประเมินจะพบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอด
เลือดไม่สูง  
  ผู้ที่มีค่าความดันโลหิตเฉลี่ยจากการตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลอยู่ในระดับ  1 
ถึงระดับ 3 ที่ผลการตรวจประเมินไม่ปรากฏว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ควรได้รับ การตรวจเพ่ิมเติมโดยการวัดความดันโลหิตที่บ้าน (Home blood pressure monitoring; 
HBPM) หรือโดยวิธีการนัดมาวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาลซ้ำตามกำหนด  
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 6. อาการของความดันโลหิตสูง 
  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอาจจะไม่มีอาการใด ๆ เลย หรืออาจจะพบว่ามีอาการปวด
ศีรษะ มึนงงเวียนศีรษะ โดยทั่วไปจะปวดบริเวณท้ายทอย และมักเป็นในตอนเช้า ถ้าความดันโลหิตสูง
มากและเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจะมีอาการคลื่นไส้ และตามัวร่วมด้วย ในบางรายอาจจะมีอาการอ่ืนร่วม
ด้วย เช่น เหนื่อยง่าย เนื่องจากหัวใจต้องทำงานหนัก หรือมีเลือดกำเดาไหล (สมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2562; สุจินดา ริมศรีทอง และคณะ, 2556)    
 7. ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ถ้าไม่ได้รับการรักษา มักจะเกิดความผิดปกติของอวัยวะที่สำคัญ
เช่น หัวใจ สมอง ไต ตา เป็นต้น เนื่องจากความดันโลหิตสูง จะทำให้หลอดเลือดแดงแทบทุกส่วนของ
ร่างกายเสื่อม (เกิดภาวะผนังหลอดเลือดแดงแข็ง) หลอดเลือดจะตีบตันเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ 
ไม่ได้ การเปลี่ยนแปลงที่พบในอวัยวะต่าง ๆ สรุปได้ ดังนี้  (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 2555;  
ประทุม สร้อยวงศ์, 2564) 
  7.1 หัวใจ ความดันโลหิตสูงมีผลให้เพ่ิมความดันที่หัวใจล่างซ้ายและความตึงของ
กล้ามเนื้อผนังหัวใจเพ่ิม ทำให้หัวใจล่างช้ายโตขึ้นจึงมีความต้องการออกชิเจนเพ่ิมขึ้น ประกอบกับการ
ที่มีแรงต้านทานเลือดเพ่ิม จึงทำให้หัวใจได้รับเลือดไม่เพียงพอเกิดอาการเจ็บหน้าอก หัวใจล้มเหลว 
(Congestive Heart Failure) 
  7.2 หลอดเลือดใหญ่ ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยสำคัญในการเกิดโรคหลอดเลือดแดง 
เช่น aortic aneurysm, aortic dissection, peripheral arterial occlusive disease, embolism 
  7.3 โรคห ลอด เลื อดสมอง  (Cerebrovascular disease) ผนั งหลอด เลื อด เกิ ด 
การขรุขระและแคบทำให้เลือดไหลไม่สะดวก ทำให้เกิดการแข็งตัวภายในท่อหลอดเลือดเอ้ือต่อ 
การเกิด Stroke ประมาณสองในสามของ stroke เกิดจาก atherosclerotic brain infarcts 
อีกร้อยละ 20 เกิดจาก intracerebral และ subarachnoid hemorrhage 
  7.4 ไต ความดันโลหิตสูงไม่มากก็มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการทำงานของไต เช่น 
เพ่ิมการขับ enzyme N-acetyl-B-glucosaminidas ซึ่งมาจาก lysosome ใน proximal tubular 
cell  อาจพบ nocturia และ albuminuria หากควบคุมโรคได้ดีอาการต่างๆจะดีขึ้น หากควบคุมโรค
ไม่ดีก็จะมีปริมาณไข่ขาวออกมามากกว่าปกติแต่จะไม่เกินวันละ 2 กรัม โรคความดันโลหิตสูงเป็นเหตุ
ให้เกิด progressive renal insufficiency นำไปสู่ภาวะ azotemia และเสียชีวิตในที่สุด 
  7.5 สมอง เมื่อความดันสูงมาก ๆ จนสูญเสียระบบ Auto regulation ทำให้มีเลือดไป
เลี้ยงสมองมากเกิดภาวะสมองบวม เรียกภาวะนี้ว่า Hypertensive encephalopathy ทำให้เกิด
อาการของสมองส่วนกลาง เช่น ปวดศีรษะมาก คลื่นไส้อาเจียน ซึม สับสน ชัก และอาจถึงหมดสติเกิด
อาการอัมพาตขึ้นชั่วคราว  
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  7.6 ตา ความดันโลหิตสูงเรื้อรังมีผลต่อเส้นเลือดแดงที่มาเลี้ยงจอประสาทตา 
(Hypertensive retinopathy) มักเกิดกับตาทั้ง 2 ข้าง ทำให้เส้นเลือดแดงมีการตีบแคบ จุดประสาท
ตาขาดเลือดมาเลี้ยง จอประสาทตาบวม ขั้วประสาทตาบวม มี เลือดออกในจอประสาทตา 
และขั้วประสาทตา หรืออาจทำให้เส้นประสาทเกิดการตีบแคบทำให้เกิดภาวะขาดเลือดมาเลี้ยง 
(Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy) ทำให้ตามัวลงเรื่อย ๆ จนตาบอดได ้
 8. การรักษาโรคความดันโลหิตสูง  
  การรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นการรักษามาตรฐานมี 2 วิธี คือ การปรับเปลี่ยนวิถี
การดำเนินชีวิต และการให้ยาลดความดันโลหิต ข้อมูลการศึกษาผลของการให้ยาลดความดันโลหิต
แสดงให้เห็นว่า การลดความดันโลหิตซิสโตลิก หรือความดันโลหิตช่วงบน ลง 10 มม.ปรอท หรือ  
การลดความดันโลหิตไดแอสโตลิก หรือความดันโลหิตช่วงล่าง ลง 5 มม.ปรอท สามารถลดโรคทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือดลงมาได้ร้อยละ 20 ลดอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้ร้อยละ 15 
ลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 35 ลดอัตราการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 
20 และ ลดอัตราการเกิดหัวใจล้มเหลวร้อยละ 40 การลดความดันโลหิตยังสามารถส่งผลในการ
ป้องกันการเสื่อมการทำงานของไต  ซึ่ งจะเห็นผลได้ชัดเจนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ เป็น
โรคเบาหวาน หรือ โรคไตเรื้อรัง (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
 9. ระดับความดันโลหิตเป้าหมายของการรักษา 
  จากรายงานผลการวิจัยทางคลินิกใหม่  ๆ และการรวบรวมข้อมูลแบบ meta-analysis 
แสดงว่าการลด SBP ลงมาต่ำกว่า 130 มม.ปรอท อาจให้ประโยชน์ในการลดโรคแทรกซ้อนทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือด รวมถึงลดการเสียชีวิตลงได้ ดังนั้นจึงแนะนำว่าควรรักษาให้ความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยลดลงมาอยู่ที่ 130/80 มม.ปรอท หรือต่ำกว่านั้น อย่างไรก็ตามมีข้อพึงระวังอยู่ 2 ประการ 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) คือ 
  ประการที่ 1 ในเบื้องต้นควรจะลดความดันโลหิตของผู้ป่วยจากการวัดที่สถานพยาบาล
ให้ต่ำกว่า 140/90 มม.ปรอทก่อน และหากผู้ป่วยทนต่อการรักษาได้ดีจึงค่อยปรับการรักษาเพ่ิมเติม
จนได้ระดับ ≤ 130/80 มม.ปรอท 
  ประการที่ 2 มีข้อมูลแสดงว่าหากให้ยาเพ่ือลดความดันโลหิตลงมากเกินไป อาจมีผลเสีย
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ และผู้ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น มีโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด หรือมีโรค
ร่วมอ่ืน ๆ อยู่แล้ว ดังนั้นจึงแนะนำว่าไม่ควรลด SBP ลงมาจนต่ำกว่า 120 มม.ปรอท ส่วนค่า DBP 
ที่เหมาะสมควรจะอยู่ระหว่าง 70-79 มม.ปรอท อย่างไรก็ตามให้คำนึงถึงการลด SBP เป็นสำคัญ 
แม้ว่า DBP อาจลดลงต่ำกว่า 70 มม.ปรอท บ้างก็สามารถอนุโลมได้ เนื่องจากว่าค่า DBP ในผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มักจะตำ่ตามสภาพปกติอยู่แล้วตั้งแต่ก่อนให้ยารักษาความดันโลหิต 
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 10. การเลือกใช้ยาเพื่อลดความดันโลหิต 
  ยาลดความดันโลหิตที่ สำคัญ  มีอยู่  5 กลุ่มหลัก คือ angiotensin converting 
enzyme inhibitors (ACEIs), angiotensin receptor blockers (ARBs), beta-blockers, 
calcium-channel blockers (CCBs) และยาขับปัสสาวะ (thiazides และยาขับปัสสาวะที่ใกล้เคียง
กับ thiazides ได้แก่ chlorthalidone และ indapamide) 
  การเลือกใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ่งจาก 5 กลุ่มนี้ จะให้ประสิทธิภาพในการลดความดัน
โลหิตและลดอัตราการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ใกล้เคียงกัน แม้จะมีความแตกต่างกัน
บ้าง เช่น beta-blockers อาจป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้น้อยกว่ายากลุ่มอ่ืน ๆ และ CCBs อาจ
ป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวได้ไม่ดีเท่ายากลุ่มอ่ืน เป็นต้น แต่ผลในการป้องกันโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือดโดยรวมถือว่าไม่แตกต่างกัน ดังนั้นหากจะเลือกยาเริ่มต้นในการรักษาความดันโลหิตสูง
เพียงชนิดเดียวก็สามารถเลือกจากยากลุ่มใดก็ได้ ตามความเหมาะสม (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562) 
  โดยสรุป ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
(Systolic blood pressure, SBP) มากกว่าเท่ากับ  140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure, DBP) มากกว่าเท่ากับ 90 มม.ปรอท โดยอ้างอิงจากการ
วัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) โดยพิจารณา
ความชุกในประชากรอายุ 15-79 ปี ในระดับเขตสุขภาพทั้ง 12 แห่ง ปี 2558 ที่ทราบตนเองว่ามีภาวะ
ความดันโลหิตสูงมีความชุกเท่ากับ 15.3 ประมาณการมีผู้ป่วย 5,733,872 คน เพศหญิงมีความชุก 
16.6 หรือ 3,363,744 คน สูงกว่าเพศชาย ซึ่งพบความชุก 13.8 หรือ 2,370,128 คน และยังพบว่า
เพศหญิงมีความชุกสูงกว่าเพศชายในทุกกลุ่มอายุ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558) และหาก
ไม่ได้รับการรักษา มักจะเกิดความผิดปกติของอวัยวะที่สำคัญ เช่น หัวใจ สมอง ไต ประสาทตา 
เป็นต้น เนื่องจากความดันโลหิตสูง จะทำให้หลอดเลือดแดงแทบทุกส่วนของร่างกายเสื่อม (เกิดภาวะ
ผนังหลอดเลือดแดงแข็ง) หลอดเลือดจะตีบตันเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ไม่ได้ การเปลี่ยนแปลงที่พบ
ในอวัยวะต่าง ๆ สรุปได้ ได้แก่ หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไต และจอภาพนัยน์ตา (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ 
และคณะ, 2555) ซึ่งการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมี 2 วิธี คือ การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต 
และการให้ยาลดความดันโลหิต ข้อมูลการศึกษาผลของการให้ยาลดความดันโลหิตแสดงให้เห็นว่า 
การลดความดันโลหิตซิสโตลิกลง 10 มม.ปรอท หรือ การลดความดันโลหิตไดแอสโตลง 5 มม.ปรอท 
สามารถลดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดลงมาได้ร้อยละ 20 ลดอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ
ได้ร้อย ละ 15 ลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 35 ลดอัตราการเกิดโรคของหลอดเลือด
หัวใจร้อยละ 20 และ ลดอัตราการเกิดหัวใจล้มเหลวร้อยละ 40 การลดความดันโลหิตยังสามารถ
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ส่งผลในการป้องกันการเสื่อมการทำงานของไต ซึ่งจะเห็นผลได้ชัดเจนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็น
โรคเบาหวาน หรือ โรคไตเรื้อรัง (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

 
การบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH (Dietary approaches to stop hypertension) 
 นักวิจัยพัฒนา DASH เมื่อกว่า 20 ปีก่อนโดยได้รับการสนับสนุนจากสถาบันโรคหัวใจ ปอด 
และโลหิตวิทยาแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Heart, Lung and Blood Institute; 
NHLBI) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของสถาบันสุขภาพแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institutes of 
Health; NIH) การศึกษาหลายชิ้นพบว่า แผนการรับประทานอาหาร DASH ช่วยลดความดันโลหิตได้ 
ซึ่งเป็นปีที่ 8 ติดต่อกันที่สำนักข่าว US News และ World Report จัดอันดับอาหาร DASH Diet 
ที่พัฒนาโดยสถาบันสุขภาพแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกาว่า "โดยรวมแล้วดีที่สุด" จาก 40 รายการ
อาหารที่ได้รับการตรวจสอบ การประกาศดังกล่าวมีข้ึนในขณะที่ผลการวิจัยใหม่ระบุว่าการรวม DASH 
หรือ Dietary Approaches to Stop Hypertension กับอาหารโซเดียมต่ำ มีศักยภาพในการลด
ความดันโลหิตดีกว่ายาต้านความดันโลหิตสูงหลายตัว ซึ่ง DASH ไม่ใช่อาหารตามกระแส แต่เป็น
แผนการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพที่สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในระยะยาว  ซึ่งมีไขมัน
อ่ิมตัว ไขมันทรานส์ และคอเลสเตอรอลต่ำ อาหาร DASH จะเน้นผลไม้ ผัก และนมไขมันต่ำ รวมถึง
ธัญพืชเต็มเมล็ด สัตว์ปีก ปลา เนื้อไม่ติดมัน ถั่ว และธัญพืชเปลือกแข็ง ซึ่งอุดมไปด้วยโพแทสเซียม 
แคลเซียม และแมกนีเซียม รวมทั้งโปรตีนและใยอาหาร และลดการบริโภคเนื้อแดงที่มีไขมันสูง 
ขนมหวาน และเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล (NHLBI, 2018) และแผนการกิน DASH ไม่จำเป็นต้องเป็นอาหาร
พิเศษ แต่เป็นอาหารง่าย ๆ ยืดหยุ่นและปรับเปลี่ยนได้สำหรับทั้งครอบครัว เพ่ือตอบสนองคุณค่าทาง
โภชนาการ และความชอบด้านอาหารของแต่ละบุคคล ซึ่งเป้าหมายทางโภชนาการรายวันและราย
สัปดาห์เป็นส่วนสำคัญของการรับประทานอาหาร DASH ทำได้โดยการจดบันทึกและวางแผนการ
บริโภคอาหาร ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจเกี่ยวกับโภชนาการอาหาร และติดตามสิ่งที่บริโภคในแต่ละวัน 
(NHLBI, 2020) 
 เมื่ อปี  2006  นั ก วิท ย าศาสตร์ ของ  National Heart, Lung and Blood Institute 
ได้ทำการศึกษา DASH เพ่ือลดความดันโลหิต การศึกษา DASH ครั้งที่ 1 มีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใหญ่
ทั้งหมด 459 คน ที่มีความดันซิสโตลิกไม่เกิน 160 มม.ปรอท และความดันไดแอสโตลิกระหว่าง  
80-95 มม.ปรอท ประมาณ 27% ของกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคความดันโลหิตสูง ประมาณ 50% เป็น
ผู้หญิง และ 60% เป็นชาวแอฟริกัน อเมริกัน โดยเปรียบเทียบแผนการบริโภคอาหารอาหาร 3 แบบ 
แบบที่ 1 แผนการบริโภคอาหารแบบชาวอเมริกัน แบบที ่2 แผนการบริโภคอาหารแบบชาวอเมริกันที่
เพ่ิมการบริโภคทั้งผักและผลไม้มากขึ้น และแบบที่ 3 แผนการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH  
โดยทั้ง 3 แผนมีโซเดียมประมาณ 3,000 มก.ต่อวัน ไม่มีแผนใดที่เป็นมังสวิรัติหรือใช้อาหารพิเศษ 
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ผลการทดลองพบว่า  ผู้เข้าร่วมที่ปฏิบัติตามแผนการบริโภคอาหารแบบชาวอเมริกันที่เพ่ิมการบริโภค
ทั้งผักและผลไม้มากขึ้น และแผนการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH มีความดันโลหิตลดลง 
แต่แผนการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH มีผลความดันโลหิตมากที่สุดโดยเฉพาะกับผู้ที่มี  
ความดันโลหิตสูง ทั้งนี้การลดความดันโลหิตเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วภายใน 2 สัปดาห์นับจากการเริ่มต้น
แผน (NHLBI, 2006) 
 การศึกษา DASH ครั้งที่ 2 โดยศึกษาผลต่อระดับความดันโลหิตของการบริโภคโซเดียมใน
อาหารตามแผนการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH และแผนการบริโภคอาหารตามชาวอเมริกัน 
การศึกษาครั้งที่  2 มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 412 คน มีความดันซิสโตลิก 120-159 มม.ปรอท 
และความดันไดแอสโตลิกระหว่าง 80-95 มม.ปรอท ประมาณ 41% ของกลุ่มตัวอย่างเป็น 
โรคความดันโลหิตสูง โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่มให้บริโภคอาหารตามแบบแผน 2 แบบแผน 
จากนั้นสุ่มตามด้วยระดับโซเดียมทั้ง 3 ระดับ โดยแบ่งระดับโซเดียมทั้งหมด 3 ระดับ แบ่งเป็นมี
โซเดียมปริมาณสูงประมาณ 3,300 มก.ต่อวัน (ระดับที่ชาวอเมริกันจำนวนมากบริโภค) มีโซเดียม
ปริมาณปานกลางประมาณ 2,300 มก.ต่อวัน และมีโซเดียมต่ำกว่าปริมาณประมาณ 1,500 มก.ต่อวัน 
ทำการทดลองเป็นระยะเวลา 1 เดือน ผลการทดลองพบว่า การลดโซเดียมในอาหารช่วยลดความดัน
โลหิตได้ โดยในการลดระดับโซเดียมในอาหารของแผนการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ลดลง
กว่าแผนการบริโภคอ่ืน ๆ ซึ่งการลดความดันโลหิตที่ดีที่สุด คือ แผนการบริโภคอาหารตามแนวทาง 
DASH โดยบริโภคโซเดียม 1,500 มก.ต่อวัน (NHLBI, 2006) 
 อาหารตามแนวทาง DASH สามารถลดความดันโลหิตได้ เนื่องจากการบริโภคตามแนวทาง 
DASH อุดมไปด้วยผักและผลไม้ตามธรรมชาติที่มีระดับโซเดียมน้อยกว่าอาหารอ่ืน ๆ และสามารถทำ
ได้ง่าย ๆ ด้วยตนเองอีกด้วย อาจเริ่มต้นแผนการบริโภค DASH ร่วมกับการบริโภคระดับโซเดียมที่  
2,300 มล.ต่อวัน แล้วจึงลดปริมาณโซเดียมลงอีกเป็น 1,500 มก.ต่อวัน เคล็ดลับเกี่ยวกับวิธีลด
ปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร ทำได้โดยตรวจสอบฉลากอาหารและเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีระดับ
โซเดียมต่ำ และแผนการบริโภคตามแนวทาง DASH ยังเน้นการบริโภคโพแทสเซียมจากอาหาร
โดยเฉพาะผักและผลไม้ เพ่ือช่วยรักษาระดับความดันโลหิต (NHLBI, 2006) 
 1. คำแนะนำในการเริ่มต้นบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH โดยสถาบันโรคหัวใจ 
ปอด และโลหิตวิทยาแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (NHLBI, 2019) ดังนี้  
  1.1 ประเมินว่าตอนนี้ตนเองอยู่ตรงไหน  
   ในการเริ่มต้น  คือ การประเมินปริมาณ แคลอรี่ที่ ร่ างกายต้องการต่อวัน 
เพ่ือตั้งเป้าหมายน้ำหนักที่ต้องการ จากนั้นจดบันทึกรายการอาหาร 2-3 วัน เพ่ือประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในปัจจุบัน เพ่ือเปรียบเทียบกับแผนการบริโภคอาหารแบบ DASH โดยวิธีนี้จะช่วย
ให้ทราบว่าต้องทำการเปลี่ยนแปลงการบริโภคอาหารอย่างไรบ้าง 
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  1.2 ปรึกษาเรื่องยากับแพทย์  
   ไม่ควรหยุดรับประทานยาเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงหรือคอเลสเตอรอล ให้
รับประทานยา ร่วมกับปฏิบัติตามแผนการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH และปรึกษาแพทย์
เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของแผนสุขภาพโดยรวมเป็นประจำ 
  1.3 ให ้DASH เป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจำวัน 
   การบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ควบคู่ไปกับการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตอ่ืน ๆ 
สามารถช่วยควบคุมความดันโลหิตได้ คำแนะนำสำคัญ คือ การรักษาน้ำหนักให้คงที่ ออกกำลังกาย
เป็นประจำ และหากคุณดื่มแอลกอฮอล์ให้ดื่มในปริมาณที่พอเหมาะ (ผู้หญิงน้อยกว่า 1 แก้วต่อวัน 
และผู้ชายน้อยกว่า 2 แก้วต่อวัน) 
  1.4 DASH สำหรับทุกคนในครอบครัว  
   เริ่มต้นด้วยแผนการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ในหนึ่งสัปดาห์ ซึ่งทำข้ึนเอง
โดยใช้อาหารที่ตนเองชื่นชอบ และสามารถบริโภคได้ทั้งครอบครัว เพราะสามารถปรับให้ตอบสนองได้
หลากหลายความต้องการทางโภชนาการ และความชอบด้านอาหาร  
  1.5 ไม่ต้องกังวล  
   โปรดจำไว้ว่าในบางวันอาหารที่ตนเองบริโภคอาจเพ่ิมขึ้นมากกว่าปริมาณที่แนะนำ
จากอาหารกลุ่มหนึ่ง และน้อยกว่าจากกลุ่มอาหารอ่ืน หรืออาจมีโซเดียมมากเกินไปในวันหนึ่ง  ๆ 
แค่พยายามให้ดีที่สุด เพ่ือให้ค่าเฉลี่ยหลายวันใกล้เคียงกับแผนการบริโภค DASH และใกล้เคียงระดับ
โซเดียมที่แนะนำสำหรับตนเอง 
 2. ขั้นตอนในการเริ่มต้นปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH  (NHLBI, 
2019)  ดังนี้ 
  2.1 ค่อย ๆ ปรับเปลี่ยน จากการบริโภคผักหนึ่งหรือสองส่วนต่อวัน ให้เพ่ิมหน่วย
บริโภคผักในมื้อกลางวันและมื้อค่ำเพ่ิม และหากไม่ได้บริโภคผลไม้หรือน้ำผลไม้ในมื้อเช้า ให้เพ่ิมการ
บริโภคผลไม้ในม้ือของว่างแทน 
  2.2 ค่อย ๆ เพ่ิมการดื่มนม โยเกิร์ต ให้ถึง 3 ส่วนใน 1 วัน เช่น ดื่มนมกับอาหาร
กลางวันหรืออาหารเย็นแทนโซดา ชาหวานหรือแอลกอฮอล์ 
  2.3 เลือกนม หรือโยเกิร์ต แบบไร้ไขมันหรือไขมันต่ำ (1 เปอร์เซ็นต์) เพ่ือลดปริมาณ
ไขมันอิ่มตัว คอเลสเตอรอล และแคลอรี่ และเพ่ือเพ่ิมปริมาณแคลเซียม  
  2.4 อ่านฉลากข้อมูลโภชนาการบนอาหารแช่แข็งและปรุงสำเร็จ โดยเลือกที่ลดไขมัน
อ่ิมตัวน้อย ส่วนของหวานให้เลือกท่ีมีไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานส์น้อยที่สุด 
  2.5 เลือกเนื้อไม่ติดมัน และลอกหนังออกจากสัตว์ปีก 
  2.6 รับประทานเนื้อปลาแทนเนื้อสัตว์หรือสัตว์ปีก สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 
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  2.7 รับประทานมังสวิรัติ 2 ครั้งข้ึนไปในแต่ละสัปดาห์  
  2.8 ตั้งเป้าหมายในจานอาหารของตนเองด้วย ½ เป็นผักและผลไม้ ¼ เป็นธัญพืช และ 
¼ เป็นเนื้อปลาหรือเนื้อไม่ติดมัน สัตว์ปีกหรือถ่ัว 
  2.9 เพ่ิมการเติมผักลงในหม้อตุ๋น และอาหารประเภทผัด 
  2.10 เลือกของว่างที่มีคุณค่าทางโภชนาการ และอร่อย เช่น ผลไม้ ถั่ว 
  2.11 ใช้แนวคิดของว่างไม่ใส่เกลือ โยเกิร์ตไร้ไขมันและไขมันต่ำ  
  2.12 เลือกอาหารธัญพืชเป็นส่วนใหญ่ รับประทานธัญพืชเพ่ือให้ได้รับสารอาหารมาก
ขึ้น เช่น แร่ธาตุ และใยอาหาร เช่น เลือกขนมปังโฮลวีตแทนขนมปังขาว 
  2.13 หากมีปัญหาในการย่อยนมหรือผลิตภัณฑ์จากนม ให้บริโภคนมปราศจากแลคโตส 
  2.14 หากแพ้ถั่ว ให้บริโภคเมล็ดพืช (เช่น ทานตะวัน งา) ทดแทน 
 3. วิธีการสำหรับการรับประทานอาหารนอกบ้าน (NHLBI, 2019)  
  3.1 นำเครื่องปรุงที่มีส่วนผสมของโซเดียมออกไปจากโต๊ะอาหาร  
  3.2 ตรวจสอบเมนูของร้านอาหารก่อนออกไปรับประทาน โดยหลีกเลี่ยงเมนูอาหาร
ประเภทของดอง และรมควัน 
  3.3 แจ้งร้านอาหารให้ปรุงรสชาติโดยไม่ต้องเติมเกลือ ผงชูรส หรือส่วนผสมที่มีโซเดียม 
เช่น เบคอน และผักดอง  
  3.4 ปรุงรสอาหารง่าย ๆ โดยใส่เครื่องปรุงเพียงเล็กน้อย เช่น ซอสมะเขือเทศ และซอส
ปรุงรสที่มีส่วนประกอบของเกลือ 
  3.5 เลือกของว่างหรือเครื่องเคียงที่ดีต่อสุขภาพ เช่น เลือกผลไม้หรือผัก แทนขนมขบ
เคี้ยวรสเค็ม 
  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย (2562) ได้กล่าวถึงการเลือกซื้ออาหาร 
เครื่องปรุง ในกรณีเข้าซุปเปอร์มาเกต, ร้านสะดวกซื้อ, ร้านค้าของชำ แนะนำการดูฉลากแสดงชื่อและ
รายละเอียดต่าง ๆ ของสินค้าอย่างละเอียดทั้งวันเดือนปีที่ผลิตและหมดอายุ  สังเกตเครื่องหมาย
มาตรฐานอุตสาหกรรม (อย. หรือ มอก.) และ 4 รายกายสำคัญที่ต้องเช็ค ต้องด ูต้องรู้ มีดังนี ้

      เช็คท่ี 1 เช็คว่าปริมาณพลังงานต่อ 1 หน่วยบริโภคเท่าไหร่ 
      เช็คที่ 2 เช็คว่าปริมาณไขมันและไขมันอ่ิมตัวมีเท่าไหร่  ในหนึ่งวันควรได้รับไขมันอ่ิมตัว

ไม่เกิน 20 กรัมต่อวัน 
      เช็คที่ 3 เช็คว่ามีปริมาณน้ำตาลเท่าไหร่ ในหนึ่งวันควรบริโภคน้ำตาลไม่เกิน 24 กรัม

หรือประมาณ 6 ช้อนชา 
           เช็คที่ 4 เช็คว่ามีปริมาณเกลือ (โซเดียม) เท่าไหร่ ในหนึ่งวันควรได้รับเกลือโซเดียม  

ไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัมหรือ 1 ช้อนชา 
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  แผนการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH คือ ทางเลือกใหม่ของการบริโภคอาหารเพ่ือ
ลดความดันโลหิตสูง หากไม่ได้ปฏิบัติตามแผนการบริโภค DASH 2-3 วัน อาจทำให้เป้าหมายด้าน
สุขภาพไม่ประสบความสำเร็จได ้จึงแนะนำเคล็ดลับในการติดตามเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย  

4. การติดตามเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการลดความดันโลหิต (NHLBI, 2019)  ดังนี้ 
  4.1 พิจารณาตนเองถึงสาเหตุที่ไม่สามรถทำตามเป้าหมายได้  และเริ่มต้นทำตาม
เป้าหมายใหม่อีกครั้ง ตามแนวทางการบริโภคอาหาร DASH  
  4.2 ลดความวิตกกังวล โดยเฉพาะอย่างยิ่ งเมื่อเรียนรู้สิ่ งใหม่  ๆ ให้จดจำการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของตนเอง ให้เป็นกระบวนการระยะยาวเพ่ือความยั่งยืน 
  4.3 สังเกตตนเองว่าพยายามเปลี่ยนแปลงมากเกินไปในคราวเดียวหรือไม่ ซึ่งบ่อยครั้งผู้
ที่เริ่มต้นวิถีชีวิตใหม่พยายามเปลี่ยนแปลงมากเกินไปในครั้งหนึ่ง ควรเปลี่ยนทีละหนึ่งหรือสองอย่าง  
  4.4 แบ่งขั้นตอนออกเป็นขั้นตอนย่อย ๆ เพ่ือป้องกันไม่ให้ตนเองพยายามทำมากเกินไป
ในคราวเดียว แต่ยังช่วยให้การเปลี่ยนแปลงง่ายขึ้น แบ่งเป้าหมายที่ซับซ้อนให้เป็นขั้นตอนที่ง่ายขึ้น 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายได้ 
  4.5 จดบันทึก และศึกษาระดับแคลอรี่ในแต่ละวันของตนเองว่าควรอยู่ที่ เท่าไร 
เพ่ื อ รั กษ าน้ ำห นั ก ให้ ค งที่ ต าม เป้ าห ม าย  โด ย ใช้ ก ารค ำน วณ  Body Weight ออน ไลน์
(niddk.nih.gov/bwp) จากนั้นบันทึกลงบนสมุด เพ่ือติดตามสิ่งที่ตนเองบริโภคในแต่ละวัน สิ่งนี้ช่วย
ให้ประสบความสำเร็จได้ โดยสามารถประเมินได้ว่าตนเองบริโภคของว่างที่มีน้ำตาลหรือโซเดียมขณะ
รับชมโทรทัศน์หรือไม่ ถ้าเป็นเช่นนั้นลองนำผลไม้ไว้ในมือแทนขนมขบเคี้ยว ซึ่งการจดบันทึกนี้ช่วยให้
มั่นใจว่าได้รับอาหารแต่ละหมู่เพียงพอในแต่ละวัน 
  4.6 การให้รางวัล เช่น ดูหนังเรื่องใหม่ การนวด หรือซื้อดอกไม้หรือของขวัญให้ตนเอง 
 
ตาราง 2 แสดงสารอาหารที่ควรได้รับต่อวันตามแนวทาง DASH  
 

สารอาหาร                                               ปริมาณ 
ไขมันทั้งหมด                                        27% ของแคลอรี่ 
        ไขมันอิ่มตัว                                    6% ของแคลอรี่ 
โปรตีน                                                18% ของแคลอรี่ 
คาร์โบไฮเดรต                                        55% ของแคลอรี่ 
โซเดียม                                               2,300 มก.* 
โพแทสเซียม                                         4,700 มก 
แคลเซียม                                            1,250 มก 
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สารอาหาร                                               ปริมาณ 
แมกนีเซียม                                            500 มก 
โคเลสเตอรอล                                         150 มก 
ไฟเบอร์                                                  30 ก 

 
หมายเหตุ:  *ลดโซเดียมเหลือ 1,500 มก. เพ่ือลดระดับความดันโลหิตให้ดียิ่งขึ้น 
 
ที่มา: National Heart, Lung and Blood Institute; NHLBI, 2019 
 
  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข (2563) ได้
อธิบายถึงหลักการสำคัญของการบริโภคอาหารแบบ Dietary Approaches to Stop Hypertension 
Diet (DASH) คือ การรับประทานอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ ลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียม 
ไขมันอ่ิมตัว ไขมันรวม และคอเรสเตอรอลลง และเพ่ิมการรับประทานใยอาหาร โปรตีน แร่ธาตุ เช่น 
แคลเซียม โพแทสเซียม และ แมกนีเซียม ซึ่งมีกลไกทำให้ความดันโลหิตลดลง ดังนี้ 
 5. หลักการสำคัญของการบริโภคอาหารแบบ  Dietary Approaches to Stop 
Hypertension Diet (DASH) 
  5.1 ลดโซเดียมลดความดันโลหิต  
   ร่างกายของมนุษย์มีน้ำเป็นส่วนประกอบเป็นส่วนใหญ่ประมาณ  ร้อยละ 70 
ส่วนประกอบที่สำคัญรองลงมา ได้แก่ โซเดียมที่มีปริมาณมากถึงร้อยละ 15 ของร่างกาย เพราะว่า
โซเดียมมีหน้าที่ ควบคุมอัตราการถ่ายเทของน้ำในเซลล์  และยังมีบทบาทสำคัญในการสื่อ
สัญญาณไฟฟ้าระหว่างเซลล์ประสาท ควบคุมการหดและคลายตัวของกล้ามเนื้อ การเผาผลาญโปรตีน
และคาร์โบไฮเดรตในร่างกายด้วย ดังนั้นโซเดียม จึงมีความสำคัญในการดำรงชีวิต ถ้าขาดโซเดียมก็จะ
ทำให้ร่างกายอ่อนเพลีย การทำงานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อจะเสื่อมลง คนปกติต้องการ
โซเดียมประมาณวันละ 400 มิลลิกรัม หมุนเวียนชดเชยในร่างกายผ่านทางหลอดเลือด แต่ถ้าบริโภค
โซเดียมเกินความต้องการ ก็จะเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดความดันโลหิตสูง หรือถ้ามีความดันโลหิตสูง 
อยู่แล้วก็ต้องลดปริมาณของเกลือให้ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ  (กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข , 2563) 
   สำนักอาหาร สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2563) กล่าวว่า โซเดียมมีอยู่
ในอาหารตามธรรมชาติแทบทุกชนิด โดยเนื้อสัตว์ต่าง ๆ จะมีโซเดียมสูง ส่วนผลไม้ทุกชนิด ผัก ธัญพืช 
ถั่วเมล็ดแห้ง และเนื้อปลาจัดเป็นอาหารที่มีโซเดียมตามธรรมชาติต่ำ ซึ่งอาหารสดเหล่านี้มีปริมาณ
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โซเดียมที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดยไม่จำเป็นต้องเติมเครื่องปรุงรสใด ๆ เลย ปริมาณ
โซเดียม ที่แนะนำต่อวันคือ ไม่ควรประทานเกิน 2,000 มิลลิกรัมของโซเดียม อาหารที่มีโซเดียมสูงคือ 
เกลือ และเครื่องปรุงรสต่าง ๆ ปริมาณโซเดียม 2,000 มิลลิกรัม จะเท่ากับเกลือ 1 ช้อนชา หรือ
น้ำปลา ซีอ๊ิว ซอสปรุงรส ประมาณ 4-5 ช้อนชา การปรุงอาหารรับประทานเองสามารถควบคุม
ปริมาณโซเดียมที่บริโภคได้ด้วยการลดปริมาณการใช้ เครื่องปรุงที่มีโซเดียมปริมาณสูง เช่น เกลือ ซีอ๊ิว 
น้ำปลา ผงชูรส ผงปรุงรส ซอสหอยนางรม แต่เพ่ิมรสเปรี้ยว หรือรสเผ็ดแทน หรืออาจใช้เครื่องเทศ
ต่าง ๆ เช่น พริก ยี่หร่า ตะไคร ้ใบมะกรูด จะช่วยทำให้อาหารมีรสชาติมากขึ้น ในขณะที่ปริมาณ 
   โซเดียมลดลง เนื่องจากสังคมสมัยนี้คนส่วนใหญ่มักฝากท้องไว้กับร้านอาหารนอก
บ้านซึ่งเราไม่สามารถควบคุมปริมาณเครื่องปรุงที่แม่ครัว/พ่อครัวปรุงได้แต่มีวิธีที่เราสามารถลด
ปริมาณโซเดียมที่บริโภคได้ดังนี้ คือ 
   1) ชิมอาหารก่อนปรุงทุกครั้ง เพ่ือลดน้ำปลาหรือซีอ๊ิว โดยน้ำปลาหรือซีอ๊ิว 1 ช้อน
ชาที่ใส่ในอาหาร มีปริมาณโซเดียม 350-500 มิลลิกรัม หรือ ร้อยละ 15-20 ของความต้องการต่อวัน 
   2) หากรับประทานอาหารประเภทข้าวราดแกง แนะนำให้แยกแกงใส่ถ้วยเล็ก ไม่
ควรราดบนข้าว และบริโภคน้ำซุปหรือน้ำแกงเพียงเล็กน้อย เช่นเดียวกับการบริโภคก๋วยเตี๋ยวน้ำ 
เพราะโซเดียมส่วนใหญ่อยู่ในน้ำซุป  
   3) เลือกอาหารที่ผลิตมาจากธรรมชาติ หรือผ่านการแปรรูปน้อยที่สุด เช่น เลือก
บริโภคเนื้อหมูแทนการบริโภคไส้กรอกหมูหรือหมูยอ เนื่องจากอาหารที่ผ่านกระบวนการแปรรูป 
มีปริมาณโซเดียมเพ่ิมข้ึน 5-10 เท่า  
   4) ลดความถี่ของการบริโภคอาหารที่ต้องบริโภคคู่กับน้ำจิ้ม เช่น ข้าวมันไก่ 
ข้าวหมูแดง สุกี ้หมูกระทะ เป็นต้น 
   สถาบันโรคหัวใจ ปอด และโลหิตวิทยาแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (NHLBI, 
2019) ได้มีการศึกษาพบว่า แผนการบริโภค DASH มีโซเดียมต่ำโดยธรรมชาติ ดังนั้นเพียงแค่ทำตาม
แผนการบริโภค DASH ก็มีแนวโน้มที่จะลดปริมาณโซเดียมลงได้ และสามารถลดความดันโลหิตได้
ภายใน 2 สัปดาห์แรก และได้ให้เคล็ดลับในการลดโซเดียมเพ่ิมเติม ดังนี้ 
   1) การบริโภคผัก ให้เลือกผักสด หรือผักแช่แข็งที่มีปริมาณโซเดียมต่ำ หรือไม่ใส่
เกลือ  
   2) ไม่ใส่เกลือเมื่อหุงข้าว  
   3) เลือกอาหารสดใหม่ เช่น เลือกปลาและเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน มากกว่าอาหารหมัก
ดอง อาหารกระป๋อง และอาหารรมควัน  
   4) เลือกฉลากที่มีคำว่า "ต่ำหรือไม่มี" และตรวจสอบฉลากข้อมูลโภชนาการเพ่ือ
เปรียบเทียบระดับโซเดียมในอาหาร ควรเลือกโซเดียมต่ำหรืออาหารที่ไม่ใส่เกลือ 
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   5) จำกัดอาหารที่บรรจุในน้ำเกลือ (เช่นผักดอง) และเครื่องปรุงรส (เช่น ซอส
มะเขือเทศ) เพ่ือลดปริมาณโซเดียมให้ต่ำลง  
   6) จำกัดอาหารแปรรูป หรือจำกัดอาหารสำเร็จรูปแช่แข็ง ควรประกอบและ
บริโภคอาหารที่บ้านมากข้ึน ซึ่งสามารถควบคุมวิธีการเติมโซเดียมได้ 
   7) ใช้เครื่องเทศหรือเครื่องปรุงปราศจากโซเดียม ทดแทนการใช้เกลือ 
   8) ให้เวลาในการปรับเปลี่ยนการรับรสชาติของอาหาร เมื่อระยะเวลาผ่านไปจะ
พบว่าชอบวิธีการบริโภคอาหารแบบ DASH มากกว่า 
 
ตาราง 3 แสดงอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูงในขนาดบริโภค 100 กรัม  
 

อาหาร พลังงาน 
(กิโลแคลอรี่) 

โซเดียม 
(มิลลิกรัม) 

ปลาร้าปลาซิว, ดิบ 119 5,931 

ปลาซาบะ, สด 218 293 
ไส้กรอกคอกเทล, ไก่ 220 600 

แป้งข้าวเจ้า 375 264 

เส้นหมี่, แห้ง 352 156 
ไข่ไก่ทั้งฟอง 143 165 

ไข่เป็ดทั้งฟอง 178 133 

 
ที่มา: สำนักงานโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561 
 

ตาราง 4 แสดงปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงอาหาร 
 

เครื่องปรุงรส ปริมาณ โซเดียม(มิลลิกรัม) 
เกลือ 1 ช้อนชา 2,000 

น้ำปลา 1 ช้อนชา 400 

ผงปรุงรส 1 ช้อนชา 960 
ผงชูรส 1 ช้อนชา 600 

ซีอ้ิวขาว 1 ช้อนซา 400 

ซอสปรงรส 1 ช้อนชา 400 
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เครื่องปรุงรส ปริมาณ โซเดียม(มิลลิกรัม) 
ซอสหอยนางรม 1 ช้อนโต๊ะ 450 

น้ำจิ้มสุกี้ 1 ช้อนโต๊ะ 900 
ซอสพริก 1 ช้อนโต๊ะ 990 

น้ำจิ้บไก่ 1 ช้อนโต๊ะ 210 

ซอสมะเขือเทศ 1 ช้อนโต๊ะ 140 
 

หมายเหตุ:   หน่วยที่ใช้เครื่องปรุงรส 1 ช้อนชา มีน้ำหนักประมาณ 5 กรัม  
  เครื่องปรุงรส 1 ช้อนโต๊ะ = 3 ช้อนชา = 15 กรัม 
 
ที่มา: สำนักงานโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561 
 
  5.2 การเพิ่มโพแทสเซียมเพื่อลดความดันโลหิต  
   โพแทสเซียมเป็นแร่ธาตุชนิดหนึ่งที่มีความจำเป็นต่อร่างกาย มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับ
การยืดหดตัวของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อหัวใจ รักษาสมดุลของน้ำในร่างกาย รักษาสมดุล
ความเป็นกรด-ด่างในร่างกาย ช่วยให้การทำงานของหัวใจเต้นเป็นปกติ ช่วยควบคุมความดันโลหิต
และลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด โพแทสเซียมประมาณร้อยละ 98 ถูกเก็บสะสมอยู่
ภายในเซลล์ต่าง ๆ โดยเฉพาะเซลล์กล้ามเนื้อลาย และอาจพบได้ในเซลล์เม็ดเลือดแดงหรือเซลล์ตับ 
ส่วนที่เหลือกระจาย อยู่ภายนอกเซลล์ เช่น ในกระแสเลือด เป็นต้น การที่มีค่าโพแทสเซียมสูงไปหรือ
ต่ำเกินไปอาจจะส่งผลเสียต่อร่างกาย เช่น หัวใจเต้นผิดปกติ หรือหยุดเต้น กล้ามเนื้ออ่อนแรง มี
รายงานว่าหากโพแทสเซียมในเลือดต่ำจะทำให้เกิดความดันโลหิตสูง เมื่อให้เกลือแร่โพแทสเซียมจะทำ
ให้ระดับความดันโลหิตลดลงได้ สภาวะผิดปกติที่อาจพบได้เมื่อระดับ โพแทสเซียมต่ำก็คือความดั น
เลือดจะสูงขึ้นจนอาจนำไปสู่โรคหลอดเลือดในสมอง (stroke) ระดับโพแทสเซียมในร่างกายที่
เหมาะสมสามารถลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองได้ถึงร้อยละ 30 ระดับโพแทสเซียมใน
ร่างกายขึ้นกับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การขจัดออกจากทางเดินอาหาร ผลจาก
ฮอร์โมนชนิดต่าง ๆ โพแทสเซียมจากธรรมชาติจะมีบทบาทที่สำคัญในการควบคุมความดันโลหิต จึง
แนะนำให้รับประทานโพแทสเซียมที่มาจากอาหารธรรมชาติ วันละ 4,700 มิลลิกรัม เพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคที่เก่ียวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต จากการทบทวน
งานวิจัยทางคลินิก 19 รายงาน คนไข้ 586 คน พบว่า คนที่ได้รับโพแทสเซียมจากอาหารมากขึ้นจะ
ลดความดันโลหิตได้มาก ขึ้นกว่าคนที่ได้รับโพแทสเซียมในปริมาณน้อย (กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข , 2563) 
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ตาราง 5 แสดงอาหารที่มีปริมาณโพแทสเซียมสูงในขนาดบริโภค 100 กรัม 
 

อาหาร พลังงาน 
(กิโลแคลอรี่) 

โพแทสเซียม 
(มิลลิกรัม) 

สตรอว์เบอร์รี่ 30 157 

ส้ม, เขียวหวาน 46 190 
มะละกอ, ฮาวาย, สุก 50 316 

มะม่วงหาวมะนาวโห่ 57 411 

มะยงชิด 58 137 
ชะพลู, ใบ 55 926 

พริกไทยดำ 322 1,212 
กระเทียม 108 632 

นมวัว, ดิบ 53 162 

ไข่ไก่ทั้งฟอง 143 156 
ไข่เป็ดทั้งฟอง 178 161 

ปูม้า, สด 79 261 

ปลาแรด, สด 179 371 
ปลากะพงขาว, สด 100 1,087 

ปลาซาบะ, สด 218 433 

หมู, เนื้อซ่ีโครงอ่อน, ดิบ 217 437 
หมู, สันใน, ดิบ 119 433 

วัว, เนื้อสันใน, ดิบ 103 392 
วัว, ปอด, ดิบ 83 322 

ไก,่ ตับ, ดิบ 115 228 

ไก,่ เลือด, สุก 50 2,132 
องุ่นเขียว 51 190 

องุ่นแดง, ลูกใหม่ 37 138 

แอปเปิ้ลเขียว 47 127 
แอปเปิ้ลแดงลาย, ฟูจิ 47 106 

ส้มสายน้ำผึ้ง 49 157 
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อาหาร พลังงาน 
(กิโลแคลอรี่) 

โพแทสเซียม 
(มิลลิกรัม) 

ส้มโอ, ขาวแตงกวา 39 225 
ลิ้นจี่, จักรพรรดิ์ 70 206 

 

ที่มา: สำนักงานโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561 
 
  5.3 การเพิ่มแมกนีเซียมเพื่อลดความดันโลหิต  
   แมกนีเซียมเป็นธาตุที่มีอยู่มากเป็นอันดับสองรองจากธาตุโพแทสเซียม ในผู้ใหญ่จะ
มีแมกนีเซียมในร่างกายประมาณ 25 กรัม กระจายอยู่เท่ากันระหว่างกระดูกและเนื้อเยื่ออ่ืน  ๆ 
อย่างไรก็ตามแมกนีเซียมในกระดูกประมาณ 1 ใน 3 สามารถกระจายออกมาจากกระดูกได้   
ทำซึ่งหน้าที่เสมือนแหล่งสำรองแมกนีเซียมเพ่ือรักษาระดับแมกนีเซียมในเซลล์หรือนอกเซลล์  ผู้ชาย
ควรได้รับแมกนีเซียมวันละ 420 มิลลิกรัม ผู้หญิงควรได้รับวันละ 320 มิลลิกรัม พบมากในถั่วและ
เมล็ดพืช เช่น เมล็ดฟักทอง งาขาว เม็ดมะม่วงหิมพานต์ งาดำ ถั่วลิสง เป็นต้น (สำนักงานโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซึ่งแมกนีเซียมเกี่ยวข้องกับการควบคุมความดันโลหิต  
โดยแมกนีเซียมจะไปกีดขวางการเกิดดีโปลาไรเซชันของแคลเซียม  (calcium depolarization)  
ซึ่งทำให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อ จึงเกิดการคลายตัวของหลอดเลือด ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง
ได ้จากการทบทวนงานวิจัย meta-analysis พบว่าการได้รับแมกนีเซียม มากขึ้นจะลดความดันโลหิต
สูงลงได้ (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 
ตาราง 6 แสดงอาหารที่มีปริมาณแมกนีเซียมสูงในขนาดบริโภค 100 กรัม 
 

อาหาร พลังงาน 
(กิโลแคลอรี่) 

แมกนีเซียม 
(มิลลิกรัม) 

พริกไทยดำ 322 136 
กระเทียม 108 24 

ไข่ไก่ทั้งฟอง 143 12 

ไข่เป็ดทั้งฟอง 178 13 
สาลี่, น้ำผึ้ง 44 22 

สับปะรด, ภูแล 60 25 
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อาหาร พลังงาน 
(กิโลแคลอรี่) 

แมกนีเซียม 
(มิลลิกรัม) 

แก้วมังกร, เนื้อชมพู 59 38 

มะระขี้นก 20 204 
ชะพลู, ใบ 55 106 

 
ที่มา: สำนักงานโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561 
 
  5.4 เพิ่มแคลเซียมลดความดันโลหิต  
   แคลเซียม เป็นแร่ธาตุที่พบมากที่สุดในร่างกาย โดยร้อยละ 99 ของแคลเซียมใน
ร่างกายจะเป็นส่วนประกอบของกระดูกและฟันซึ่งทำหน้าที่ช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง ส่วนที่เหลือ
อีกร้อยละ 1 จะอยู่ในน้ำและของเหลวในร่างกายตลอดจนในเนื้อเยื่อต่าง ๆ ช่วยควบคุมการทำงาน
ของหลอดเลือด ควบคุมการทำงานของกล้ามเนื้อ ควบคุมการเต้นของหัวใจ ช่วยให้ระบบประสาท
ทำงานได้ตามปกติ ร่างกายจะมีกลไกท่ีทำหน้าที่ควบคุมระดับแคลเซียมในเลือดให้สมดุล หากในเลือด
มีระดับแคลเซียมต่ำ ร่างกายจะดึงแคลเซียมที่สะสมในกระดูกเพ่ือรักษาสมดุลของแคลเซียมในเลือด 
ปกติร่างกายจะไม่สามารถสร้างแคลเซียมขึ้นมาได้เอง จึงต้องรับประทานเข้าไปเพ่ือทดแทนแคลเซียม
ที่ถูกนำไปใช้หรือถูกขับทิ้งออกจากร่างกาย ซึ่งถ้าร่างกายได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอจะทำให้มีความ
เสี่ยงที่จะเป็นโรคต่าง ๆ เช่น โรคกระดูกพรุน โรคความดันโลหิตสูง มีการศึกษาพบว่าคนที่ความดัน
โลหิตสูงมักจะรับประทานแคลเซียมน้อยกว่าคนปกติ และระดับ แคลเซียมที่เพ่ิมขึ้นอาจทำให้ความ
ดันโลหิตลดลง เพราะแคลเซียมช่วยให้กล้ามเนื้อบีบตัวได้ดีและทำให้หัวใจและหลอดเลือดทำงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข , 2563)  
และมีการศึกษาพบว่า ผู้ที่ไม่ขาดแคลเซียมจะมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้น้อยกว่าผู้ที่ร่างกาย
ขาดแคลเชียม เนื่องจากแคลเชียมสามารถทำให้หลอดเลือดได้ผ่อนคลาย และลดความตึงเครียดใน
หลอดเลือดลง จึงมีส่วนช่วยในการลดความดันโลหิต และทำให้หลอดเลือดลดอัตราเสี่ยงที่เป็นโรค
หลอดเลือดแข็งตัว หรือโรคหลอดเลือดตีบตันทั้งหลาย (พิจารณ์ พิมพ์ชนธไวย์, 2552) 
   กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขแนะนำให้รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 800 
มิลลิกรัมต่อวัน สำหรับผู้ที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี และ 1,000 มิลลิกรัมต่อวันสำหรับผู้ที่มีอายุ 
51 ปีขึ้นไป อาหารที่มีแคลเซียมสูงเช่น ปลาเล็กปลาน้อยพร้อมกระดูก กุ้งแห้ง กุ้งฝอย ถั่วแดง งาดำ
ผักใบเขียวทุกชนิด เป็นต้น ข้อมูลอาหารไทยที่มีแคลเซียมในปริมาณสูง (สำนักงานโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
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   จากการทบทวนวรรณกรรมของคอร์มิคและคณะ (Cormick et al., 2022) พบว่า
การบริโภคแคลเซียมที่เพ่ิมขึ้นช่วยลดความดันโลหิตทั้งซิสโตลิกและไดแอสโตลิกได้ 1.37 มม.ปรอท 
และ 1.45 มม.ปรอท ตามลำดับเมื่อได้รับแคลเซียมในปริมาณที่สูงกว่า 1 ,000 มก./วัน  เมื่อได้รับ
แคลเซียม 1,000 - 1,500 มก./วัน ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 1.05 มม.ปรอท และเมื่อได้รับ
แคลเซียมเท่ากับหรือมากกว่า 1,500 มก./วัน ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 2.79 มม.ปรอท โดยมีการ
สังเกตการลดลงของความดันโลหิตทั้งในผู้ชายและผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 11- 82 ปี โดยความดันโลหิต
ซิสโตลิกลดลง 1.86 มม.ปรอทในผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี และ 0.97 มม.ปรอทในผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้น
ไป 
 

ตาราง 7 แสดงอาหารที่มีปริมาณแคลเซียมสูงในขนาดบริโภค 100 กรัม 
 

อาหาร พลังงาน 
(กิโลแคลอรี่) 

แคลเซียม 
(มิลลิกรัม) 

นมวัว 53 107 

โยเกิร์ตรสธรรมชาติ 107 129 
ไข่ไก่ทั้งฟอง 143 70 

ไข่เป็ดทั้งฟอง 178 98 

ปลาไส้ตัน 75 218 
ปลาท ู 136 163 

กุ้งตัวเล็กแห้ง 263 2,305 

มะขามหวาน 333 165 
สะเดา,ยอด 85 354 

ย่านาง,ใบ 127 155 
ยี่หร่า, ใบ 42 286 

มะระขี้นก 20 230 

แมงลัก, ใบ 41 140 
ยอ, ใบ 89 469 

มะเขือพวง 52 148 

ผักคะน้า 31 245 
ผักชี 24 108 
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อาหาร พลังงาน 
(กิโลแคลอรี่) 

แคลเซียม 
(มิลลิกรัม) 

ตั๋งโอ,๋ ใบ 15 135 

ตำลึง,ใบ, ยอดอ่อน 39 126 
ชะพลู, ใบ 55 406 

แค, ยอด 98 395 

กะเพราขาว, ใบ 32 221 
งาดำ, อบ 594 1,469 

 
ที่มา: สำนักงานโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561 
  

 6. การประเมินตนเองก่อนรับประทาน DASH 
  DASH ถูกออกแบบมาเพ่ือรักษาหรือป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง รวมทั้งได้รับการ
ยอมรับในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังผู้ป่วยเบาหวาน ลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมองโรคมะเร็ง และลดความเสี่ยงของการเกิดนิ่วในไต รวมทั้งผู้ที่ต้องการลดน้ำหนักหรือเป็นโรคอ้วน 
อีกทั้งยังเป็นอาหารเพ่ือสุขภาพที่คนทั่วไปรับประทานได้ในชีวิตประจำวัน ก่อนจะเริ่มรับประทาน
DASH จึงควรประเมินสุขภาพของตนเองก่อน เพื่อที่จะสามารถวางแผนการรับประทานได้ถูกต้องและ
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้  (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
  6.1 ประเมินตนเองจากค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 
   ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เป็นการคำนวณหาสภาวะของแต่ละ
บุคคลว่าอ้วน น้ำหนักเกิน น้ำหนักตัวปกติ หรือน้ำหนักน้อย และยังสามารถบ่งบอกถึงสภาวะความ
เสี่ยงของความอ้วนที่ก่อให้ เกิดโรค ใช้ทำนายแนวโน้มการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ระดับ
คอเลสเตอรอลและระดับไตรกลีซอไรด์ในเลือดสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นต้น (กลุ่มวิทยาศาสตร์
สุขภาพ สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2561) 
   การหาดัชนีมวลกาย (BMI) เป็นมาตรฐานที่ใช้ประมาณภาวะอ้วนผอมในผู้ใหญ่
ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป โดยการชั่งน้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัม และวัดส่วนสูงเป็นเซนติเมตร แล้ว
คำนวณหาค่าดัชนีมวลกายโดยเอาน้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมตั้ง หารด้วยส่วนสูง (เมตร) ยกกำลังสอง 
ดังนี้ 
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ดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ำหนักตัว (กิโลกรัม) 
                            ส่วนสงู (เมตร)2 

 
ตาราง 8 แสดงการแปลผลของดัชนีมวลกาย 
 

BMI อยู่ในเกณฑ์ ภาวะเสี่ยงต่อโรค 
น้อยกว่า 18.50 น้ำหนักน้อย/ผอม มากกว่าคนปกติ 

ระหว่าง 18.5 - 22.90 ปกติ (สุขภาพดี) ปกติ (สุขภาพดี) 

ระหว่าง 23 -24.90 ท้วม/โรคอ้วนระดับ 1 เท่าคนปกติ 
ระหว่าง 25 - 29.90 อ้วน/โรคอ้วนระดับ 2 อันตรายระดับ 1 

มากกว่า 30 อ้วนมาก/โรคอ้วนระดับ 3 อันตรายระดับ 2 

 
ที่มา: สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหารบก, 2562 
 
  6.2 ประเมินพลังงานขั้นพ้ืนฐานที่ร่างกายต้องการ (Basal Metabolic Rate: BMR) 
   Basal Metabolic Rate (BMR) หรือ อัตราการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย 
"ขณะพักผ่อน" คือเมื่อร่างกายอยู่นิ่ง ไม่มีกิจกรรมอ่ืน ๆ เป็นขณะที่ระบบย่อยพักงาน ซึ่งเป็นพลังงาน
ที่ถูกใช้ไปเพียงเพ่ือรักษาระดับการมีชีวิต เช่น หัวใจเต้น ปอด ตับ กล้ามเนื้อ ผิวหนัง และ อ่ืน ๆ 
(กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
   ร่างกายของมนุษย์มีการเผาผลาญพลังงานเพ่ือให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้  โดย
พลังงานที่ใช้แบ่งได้เป็น 3 รูปแบบ คือ 
   1) พลังงานจากการเคลื่อนไหวร่างกาย (Physical activity) คือ การขยับตัว การ
ทำกิจกรรมทุกอย่าง คิดเป็นประมาณร้อยละ 25 ของพลังงานที่ถูกใช้ไปในแต่ละวัน 
   2) พลังงานที่ใช้ในการย่อยอาหาร (Thermic effect of food) ตั้งแต่การเคี้ยวไป
จนถึงกระบวนการย่อยอาหาร คิดเป็นประมาณร้อยละ 10 ของพลังงานที่ถูกใช้ไปในแต่ละวัน 
   3) พลังงาน BMR คืออัตราการเผาผลาญพลังงานของร่างกายในแต่ละวัน ในการ
ทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ทั้งหมด คิดเป็นประมาณร้อยละ 65 ของพลังงานที่ใช้ในแต่ละวัน 
   สูตรการคำนวณ BMR ของ The Miffin St Jeor Equation   
   เพศหญิง: BMR = (10 x น้ำหนัก (กิโลกรัม)) + (6.25 x ส่วนสูง) 
        (เซนติเมตร)) - (5 x อายุ) – 161 
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  6.3 ประเมิ นพลั งงานที่ ร่ างกายต้ องการทั้ งหมดต่ อวัน  (Total Daily Energy 
Expenditure: TDEE) 
   Total Daily Energy Expenditure (TDEE) หมายถึ งค่ าพลั งงานที่ ร่ างกาย
ต้องการในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวัน ทั้งการเดิน วิ่งนอน ทำงาน หรือว่าออกกำลังกาย  
ซึ่งในคนที่ไม่ค่อยขยับร่างกายจะต้องการใช้พลังงานในส่วนนี้น้อยกว่าคนที่ออกกำลังกายเป็นประจำ
สำหรับคนที่จะควบคุมน้ำหนักจึงไม่ควรรับประทานอาหารเกินค่า TDEEที่คำนวณได้ของบุคคลนั้น 
(กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 
  พลังงานที่ร่างกายต้องการทั้งหมดต่อวัน (TDEE) = BMR x ตัวแปร 
 
ตาราง 9 แสดงค่าตัวแปรของการออกกำลังกาย 
 

การออกก าลังกาย ตัวแปร 
นั่งท ำงำนอยู่กบัที่ และไม่ไดอ้อกก ำลงักำยเลย 1.2 
ออกก ำลงักำยหรือเลน่กีฬำเล็กนอ้ย ประมำณอำทิตยล์ะ 1-3 วนั 1.375 
ออกก ำลงักำยหรือเลน่กีฬำปำนกลำง ประมำณอำทิตยล์ะ 3-5 วนั 1.55 
ออกก ำลงักำยหรือเลน่กีฬำอย่ำงหนกั ประมำณอำทิตยล์ะ 6-7 วนั 1.725 

ออกก ำลงักำยหรือเลน่กีฬำอย่ำงหนกัทุกวนัเชำ้เย็น 1.9 

 
ที่มา: กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยว

และกีฬา, 2561 
 
  6.4 วางแผนการรับประทาน DASH ให้เหมาะสมกับบุคคล 
   การรับประทาน DASH ใช้หลักความสมดุลของพลังงานที่รับประทานเข้าไปใน 
แต่ละวัน ดังนั้นหากจะรับประทาน ต้องทราบดัชนีมวลกาย (BMI) ของตนเองว่าอยู่ในเกณฑ์ใด  
น้อยเกินไป ระดับปกติ มากเกินไป หรือเป็นโรคอ้วน เมื่อทราบดัชนีมวลกาย (BMI) พลังงานขั้น
พ้ืนฐานที่ร่างกายต้องการ (BMR) และพลังงานที่ร่างกายต้องการทั้งหมดต่อวัน  (TDEE) แล้วจึง 
วางแผนการรับประทานอาหาร DASH ได้ดังนี ้
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ตาราง 10 แสดงการรับประทานอาหารจำแนกตามความต้องการเพิ่ม ลด และ คงน้ำหนักเดิม 
 

ต้องการเพิ่มน้ำหนัก รับประทานอาหารมากกว่าพลังงานที่ร่างกายต้องการทั้งหมด 
ต่อวัน (มากกว่า TDEE) 

ต้องการคงน้ำหนักเดิม รับประทานอาหารเท่ากับพลังงานที่ร่างกายต้องการทั้งหมด 
ต่อวัน (เท่ากับ TDEE) 

ต้องการลดน้ำหนัก รับประทานน้อยกว่าพลังงานที่ร่างกายต้องการทั้งหมดต่อวัน 
(น้อยกว่า TDEE) + เพ่ิมกิจกรรมทางกายเพ่ือเผาผลาญพลังงาน 
ให้มากขึ้น 

 
ที่มา: กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยว

และกีฬา, 2561 
 
   หลักการของการบริโภคอาหาร DASH มีข้อแนะนำ ดังนี้  1) หากบริโภคผัก 
วันละมื้อให้เพ่ิมการบริโภคผักจนครบทุกมื้อ 2) หากไม่บริโภคผลไม้ แนะนำให้เริ่มดื่มน้ำผลไม้หลัง
อาหารเช้า และบริโภคผลไม้ทุกมื้อหลังอาหาร 3) ดื่มนมพร่องมันเนยหลังอาหารวันละ 2-3 แก้ว  
4) อ่านฉลากอาหารทุกครั้ง โดยลดปริมาณเกลือและไขมันอ่ิมตัว 5) บริโภคเนื้อสัตว์วันละ 2 มื้อ  
6) บริโภคแต่ผักสัปดาห์ละ 2 มื้อ 7) บริโภคผลไม้เป็นอาหารว่างแทนอาหารที่ให้พลังงานสูง 
(กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2563; NHLBI, 2019) 
   การคำนวนพลังงานอาหารที่ควรได้รับ  
   การคำนวณพลังงานจากอาหารที่รับประทาน คำนวณจากอาหารที่ควรรับประทาน
ที่แบ่ง ตามกลุ่มอาหาร ซึ่งอาหารในกลุ่มเดียวกันสามารถรับประทานทดแทนกันได้ เพราะให้พลังงาน
และคุณค่าทางโภชนาการเท่ากันหรือใกล้เคียงกัน (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) ดังนี้  
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ตาราง 11 แสดงการคำนวณพลังงานจากอาหารที่รับประทาน 
 

กลุ่มอาหาร อาหาร พลังงาน 

กลุ่มข้าว - แปง้ ข้าวสุก 1 ทัพพี 
ก๋วยเตี๋ยว 1 ทัพพี 

ข้าวเหนียว 1/2 ทัพพี 
ขนมจีน 1 จับ 
ขนมปัง 1 แผน่ 
บะหมี ่1 ก้อน 

 
 

80 กิโลแคลอรี ่

กลุ่มผัก ฟักทองสุก 1 ทัพพี  
 ผักคะน้าสุก 1 ทัพพี   
ผักบุ้งจีนสุก 1 ทัพพี   

แตงกวาดิบ 2 ผลกลาง 

 
25 กิโลแคลอรี ่

กลุ่มผลไม้ เงาะ 4 ผล 
ฝรั่ง 1/2 ผลกลาง   
มะม่วงดิบ 1/2 ผล   
กล้วยน้ำว้า 1/2 ผล   

ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ ่
มะละกอหรือแตงโม 6 - 8 ชิ้นพอคำ 
ลองกองหรือลำไยหรือองุ่น 6 - 8 ผล 

 
 
 

60 กิโลแคลอรี ่

กลุ่มเนื้อสัตว ์ ปลาท ู2 ช้อนโต๊ะ (1/2 ตัวขนาดกลาง) 
เนื้อหมู 1 ช้อนโต๊ะ 

ไข่ไก่ 1/2 ฟอง 
เต้าหู้แขง็ 1/4 ชิน้ 

ถั่วเมล็ดแห้งสุก 2 ชอ้นโต๊ะ 

 
 

35 กิโลแคลอรี ่

กลุ่มนม 
 
 

กรณีไม่ดื่มนม 

นมสด 1 แก้ว  
โยเกิร์ต 1 ถว้ย  

นมพร่องมันเนย 1 แก้ว 
ปลาซาร์ดีน 2 ชิ้น 

หรือปลาเลก็ปลาน้อย 2 ช้อนโตะ๊ 
หรือเต้าหูแ้ข็ง 1 แผ่น 

 
 

120 กิโลแคลอรี ่

 
ที่มา: กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559 
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   ตัวอย่างการคำนวณพลังงานจากการรับประทานอาหารใน 1 ม้ือ  
   1. ผักต่าง ๆ อย่างน้อย 2 ชนิด ปริมาณครึ่งจานหรือ 4 ทัพพี ให้พลังงาน 100 
กิโลแคลอรี่  
   2. ข้าว – แป้ง ปริมาณ 2 ทัพพี (ปริมาณ 1 ใน 4 ของจาน) ให้พลังงาน 160 กิโล
แคลอรี่  
   3. เนื้อสัตว์ไขมันต่ำ ปริมาณ 4 ช้อนโต๊ะ (ปริมาณ 1 ใน 4 ของจาน) ให้พลังงาน 
140 กิโลแคลอรี่  
   4. ผลไม้รสไม่หวานจัด 1 จานเล็ก (6 - 8 ชิ้นคำ) ให้พลังงาน 60 กิโลแคลอรี่  
   ดังนั้น ใน 1 มื้อนี้  จะให้พลังงาน 460 แคลอรี่ และในการรับประทานอาหาร 
3 มื้อ/วัน จะได้รับ พลังงาน 1 ,480 กิโลแคลอรี่ ซึ่งเหมาะสมกับบุคคลที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ  
ที่ควรรับประทาน อาหาร เพ่ือควบคุมไม่ให้มีภาวะน้ำหนักเกิน ซึ่งต้องได้รับพลังงานไม่เกินวันละ 
1,600 กิโลแคลอรี่ (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
   ซึ่งการคิดคำนวณเพ่ือวางแผนการรับประทานอาหาร  DASH ให้เหมาะสมกับ
ตนเอง หากต้องการคงน้ำหนักไว้ต้องรับประทานเท่ากับพลังงานที่ร่างกายต้องการต่อวัน (เท่ากับ 
TDEE) หากต้องการลดน้ำหนักต้องรับประทานน้อยกว่าพลังงานที่ร่างกายต้องการต่อวัน (น้อยกว่า 
TDEE) (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข , 2563) โดยมีแนว
ทางการปฏิบัติก่อนการรับประทานอาหาร มีดังนี้  
  6.5 ควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน  
   เมื่อทราบว่าพลังงานที่จะรับประทานในแต่ละวันเป็นเท่าไร นำค่าที่ได้มาเทียบกับ
ตารางที่ 10 ซึ่งจะแสดงปริมาณอาหารที่รับประทานต่อวัน โดยอาหาร DASH จะจัดหมวดอาหารเป็น 
8 หมวด แต่ละหมวดจะระบุจำนวนตัวเลขที่ต้องรับประทานต่อวัน โดยมีหน่วยนับปริมาณอาหารเป็น 
"ส่วน" ซึ่งมาจากคำว่า "serving size" ในตารางจะระบุข้อมูลแสดงว่าอาหาร 1 ส่วน คือปริมาณเท่าไร 
(กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
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ตาราง 12 แสดงสัดส่วนอาหาร DASH ที่รับประทานต่อวันจำแนกตามแคลอรี่ 
 

หมวดอาหาร 1,600 กิโล
แคลอรี่/วัน 

1,800 กิโล
แคลอรี่/วัน 

2,000 กิโล
แคลอรี่/วัน 

1 ส่วน 

ธัญพืช 6 6 6-8 ข้าวกล้อง 1 ทัพพ ี
ข้าวเหนียว ½ ทัพพ ี

ผัก 3-4 4-5 4-5 ผักสด 2 ทัพพ ี
ผักสุก 1 ทัพพี 

ผลไม ้ 4 4-5 4-5 ผลไม้ 1 ผลกลาง (ส้ม) 
ผลไม้ ½ ผลใหญ่ (ฝรั่ง) 

ผลไม้ 6-8 ชิน้ คำ (มะละกอ) 

ผลิตภัณฑ์อาหาร
นม/แคลเซียมสูง 

2-3 2-3 2-3 นมไขมันตำ่ 
หรือปราศจากไขมัน 

โยเกิร์ต 1 ถ้วย 
เต้าหู้ ½ ชิ้น 

เนื้อสัตว์ไม่ติดมนั 3 - 4≤ ≤ 6 ≤ 6 เนื้อสัตว์ไม่ติดมนั 
สุก 2 ช้อนโต๊ะ 
ไข่ไก่ 1 ฟอง 

ถั่ว/เมล็ด 3-4ต่อ
สัปดาห์ 

4 ต่อ
สัปดาห์ 

4-5 ต่อ
สัปดาห์ 

ถั่วเมล็ดแห้ง 
ต้มสุก ½ ถ้วยตวง 

เมล็ดทานตะวัน 2 ช้อนโตะ๊ 
ถั่วลิสง มะม่วงหิมพานต ์

1 กำมือ 

น้ำมัน 2 2-3 2-3 น้ำมันพืช 1 ช้อนชา 

น้ำตาล ≤3ต่อ
สัปดาห์ 

≤5ต่อ
สัปดาห์ 

≤5ต่อ
สัปดาห์ 

น้ำตาล 1 ช้อนโต๊ะ 

โซเดียม 2,300 มิลลิกรัม/วัน เกลือ 1 ช้อนชา 

 
ที่มา: DASH Eating Plan, ของ National Heart, Lung, and Blood Institute, 2021 อ้างถึงใน 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2563 
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ตาราง 13 แสดงปริมาณแรธาตุในอาหารจานเดียว 
 

ชื่ออาหาร นน./จาน 
(กรัม) 

แคลเซียม 
(กรัม) 

แมกนีเซียม 
(กรัม) 

โพแทสเซียม 
(กรัม) 

โซเดียม 
(กรัม) 

ข้าวราดไข่เจียวหมูสับ 347.0 54.4 33.8 397 740 

ข้าวราดคะนา้หมูกรอบ 370.0 36.9 36.5 463 1,038 

ข้าวราดแกงไตปลา 353.0 19.0 24.1 130 1,124 

ข้าวกล้องราดต้มจับฉา่ย 335.0 140.6 130.7 528 620 

ข้าวกล้องราดลาบเห็ด 395.0 24.1 87.1 265 654 

ข้าวราดทอดมันปลา 279.0 21.0 28.5 279 974 

ข้าวราดมะระผัดไข ่ 334.0 61.4 29.7 314 462 

ข้าวราดพะแนงหมู 328.0 22.3 37.0 371 1,220 

ข้าวราดผัดผักรวม 288.0 28.6 26.3 239 1,352 

ข้าวราดไข่เจียวสมนุไพร 303.0 37.7 16.8 180 266 

ข้าวราดผัดพักทอง 276.0 24.4 48.3 559 1,116 

ข้าวราดผัดถั่วงอก 362.0 43.3 81.9 179 1.581 

ข้าวราดผัดเผ็ดปลาดุกสด 325.0 109.1 69.0 598 1,903 

ข้าวราดผัดมะเขือยาว 345.0 35.5 46.0 369 823 

ข้าวราดกะเพราไก ่ 304.0 31.1 50.6 379 1,880 

ข้าวราดผัดฉา่ปลาดุก 315.0 126.2 88.4 405 2,013 

ข้าวราดต้มกะทสิายบัว 442.0 45.6 43.1 191 1,706 

ข้าวราดแกงเหลือง 373.0 44.5 26.4 287 988 

ข้าวราดยำหมูยอ 331.0 31.3 45.4 98 1,699 

ข้าวราดหอยแมลงภู่ผัดเผ็ด 338.0 6.7 61.2 273 1,283 

ข้าวราดต้มพะโล ้ 308.0 58.7 10.1 921 1,305 

ข้าวราดกะเพราตับ 262.0 26.3 27.8 291 783 

หมูกระเทียมราดข้าว 248.0 17.1 24.3 264 662 

ข้าวราดแกงคั่วสับปะรด  
(ข้าวกล้อง) 

321.0 33.7 78.3 369 1,226 

ข้าวราดแกงจืดเต้าหู้หมูสับ 503.0 45.9 25.9 387 1,363 

ข้าวราดผัดฉา่ปลากะพง 233.0 31.6 41.6 360 1,328 
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ชื่ออาหาร นน./จาน 
(กรัม) 

แคลเซียม 
(กรัม) 

แมกนีเซียม 
(กรัม) 

โพแทสเซียม 
(กรัม) 

โซเดียม 
(กรัม) 

ข้าวราดแกงมัสมั่นไก ่ 384.0 20.4 45.6 520 1,547 

ข้าวราดแกงขี้เหล็ก 306.0 40.3 46.1 277 1,624 

ข้าวราดยำไข่ดาว 347.0 71.6 28.2 241 1.082 

ข้าวราดฉู่ฉี่ปลาท ู 252.0 51.4 37.3 281 472 

ข้าวราดแกงเขียวหวานไก ่ 278.0 28.7 27.3 221 1.092 

ข้าวราดหอยลายผดัเผ็ด 279.0 432.6 46.8 297 1,147 

ข้าวราดไก่ผัดเผด็หน่อไม ้ 268.0 27.8 32.5 352 604 

ข้าวราดคั่วกลิ้งหม ู 238.0 29.5 40.8 335 1,692 

ข้าวราดเต้าหู้ไข่ทรงเครื่อง 355.0 26.2 22.8 351 833 

ข้าวราดผัดพริกขิงถั่ว 283.0 77.0 49.2 301 1,428 

ข้าวราดแกงส้มชะอมทอด 370.0 75.4 38.8 308 1,487 

ข้าวราดแกงส้มผักรวม 371.0 24.0 54.0 356 1,215 

 
ที่มา: กลุ่มวิจัยอาหารเพื่อโภชนาการ สํานักโภชนาการ กรมอนามัย, 2561 
 
   โ ด ย ส รุ ป อ า ห า ร  DASH (Dietary Approaches to stop Hypertension)  
เป็นอาหารที่อุดมไปด้วยผัก ผลไม้ ร่วมกับการลดโซเดียม ลดคลอเลสเตอรอลในอาหาร และเพ่ิมการ
รับประทานใยอาหาร โปรตีน แร่ธาตุ เช่น ผักใบเขียวที่มีแคลเซียม โพแทสเซียม และแมกนีเซียม  
ซึ่งมีหน้าที่ควบคุมการทำงานของหลอดเลือด การยืดหดกล้ามเนื้อโดยเฉพาะกล้ามเนื้อหัวใจ  
ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการควบคุมความดันโลหิต จึงสามารถลดความดันโลหิตได้ และจากการสำรวจ
อาหารที่ประชาชนบริโภคเป็นประจำในพ้ืนที่อำเภอบางมูลนาก ทั้งหมด 20 เมนู แบ่งเป็น 5 หมวด 
ดังนี้ 1) หมวดเมนูต้ม 4 เมนู ได้แก่ ต้มจืดเต้าหู้หมูสับ ต้มข่าไก่ ข้าวต้มปลาใส่ขิง และต้มยำปลาช่อน
น้ำใส 2) หมวดเมนูผัด 9 เมนู ได้แก่ ผัดพริกแกงถั่วใส่หมู ผัดผักรวมมิตร ฟักทองผัดไข่ ผัดกะเพราหมู 
อกไก่ผัดขิง ผัดบวบใส่ไข่ ผัดดอกหอมใส่ตับ ถั่วงอกผัดเต้าหู้ และผัดวุ้นเส้น  3) หมวดเมนูแกง 4 เมนู 
ได้แก่ แกงเลียงกุ้งสด แกงส้มมะระกอ แกงเปรอะ และแกงผักหวานใส่ปลาย่าง 4) หมวดเมนูยำ 
2 เมนู ได้แก่ ยำวุ้นเส้น และยำมะระกุ้งสด 5) หมวดเมนูนึ่ง ได้แก่ ปลานึ่งซีอ๊ิว (ปรียา ลี้สกุล , 
ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 ธันวาคม 2565) โดยในเมนูอาหารผู้วิจัยมีการปรับสูตรอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ
ตามแนวทางของ DASH คือ ลดปริมาณเกลือโซเดียม ไขมันอ่ิมตัว ไขมันรวม และคอเรสเตอรอลลง 
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และเพ่ิมปริมาณใยอาหาร โปรตีน แร่ธาตุ เช่น แคลเซียม โพแทสเซียม และแมกนีเซียม ซึ่งทำให้ความ
ดันโลหิตลดลง  

 
ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) 
 แบนดูรา (Bandura, 1997 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2565) อธิบายว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเอง หมายถึง การตัดสินความสามารถของตนเองต่อการจัดการและแสดง
พฤติกรรมของบุคคล เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ นอกจากนี้ยังอธิบายเพ่ิมเติมว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเป็นตัวแปรทางจิตวิทยาที่สำคัญ อันแสดงถึงการเลือกที่จะใช้ความพยายาม
กระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งของบุคคล ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการกระทำ และความไม่ย่อท้อ
ต่อความล้มเหลวของบุคคล นอกจากนี้ยังส่งผลต่อรูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ในการ
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัวของแต่ละบุคคลอีกด้วย 
 ทฤษฎีสมรรถณะแห่งตน (Self-efficacy Theory) เป็นทฤษฎีที่ พัฒนามาจากแนวคิด
พ้ืนฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมตามแนวคิดของแบนดูรานักจิตวิทยา โดยใช้หลักการเรียนรู้ทาง
สังคม (Social learning theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1977) เป็นตัวทำนายการเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรมสุขภาพและการคงอยู่ของพฤติกรรม โดยในระยะแรกแบนดูราเชื่อว่า ความคาดหวังใน
สมรรถนะแห่งตน (Efficacy expectation) เป็นตัวกำหนดการแสดงออกของพฤติกรรม ต่อมาในปี 
ค.ศ. 1986 ได้เสนอแนวคิดเพ่ิมเติมว่า บุคคลจะกระทำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายได้นั้น บุคคลต้อง
เชื่อในสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy believes) จึงจะกระทำพฤติกรรมโดยมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการกระทำ (Expectancies) เป็นแรงเสริมให้มีการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่คาดว่าจะ
นำไปสู่ผลลัพธ์ตามที่ต้องการแบนดูรา แบนดูรา (Bandura, 1997 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 
2565)  เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากองค์ประกอบภายในตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม เกิดจากการ
มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล (Internal person factor: P) ได้แก่ ความคิด การรับรู้ ความคาดหวัง 
ความรู้สึก 
 2. ปัจจัยทางพฤติกรรม (Represent behavior: B) ได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจำวัน 
 3. สภาพแวดล้อม (The external environment: E) 
 องค์ประกอบทั้ง 3 ปัจจัยต่างมี อิทธิพลซึ่งกันและกัน (Reciprocal determination) 
อิทธิพลทั้ง 3 มีความเกี่ยวข้องกันในลักษณะของพลวัตร แตกต่างกันขึ้นอยู่กับสถานการณ์หรือ
กิจกรรมที่กระทำ แสดงความสัมพันธ์ในภาพ 1 
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ภาพ 1 แสดงการกำหนดซึ่งกันและกันของปัจจัยทางพฤติกรรม (B) สภาพแวดล้อม (E)  
และส่วนบุคคล (P) ซึ่งได้แก่ ปัญญา ชีวภาพ และสิ่งภายในอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการเรียนรู้ 

และการกระทำ 
 
ที่มา: Bandura, 1997 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2565 
 
 การที่ปัจจัยทั้ง 3 ทำหน้าที่กำหนดซึ่งกันและกันนั้น ก็ไม่ได้หมายความว่าทั้งสามปัจจัยนั้น
จะมีอิทธิพลในการกำหนดซึ่งกันและกันอย่างเท่าเทียม บางปัจจัยอาจมีอิทธิพลมากกว่าอีกบางปัจจัย 
และอิทธิพลของปัจจัยทั้ง 3 นั้น ไม่ได้เกิดขึ้นพร้อม ๆ กัน หากแต่ต้องอาศัยเวลาในการที่ปัจจัยใด
ปัจจัยหนึ่งจะมีผลต่อการกำหนดปัจจัยอ่ืน ๆ (Bandura, 1989 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 
2565) 
 ในระยะแรก Bandura ได้เสนอแนวคิดของความคาดหวังความสามารถตนเอง (Efficacy 
expectation) โดยให้ความหมายว่าเป็นความคาดหวังที่เกี่ยวข้องกับความสามารถตนเองในลักษณะ
เจาะจงและความคาดหวังนี้เป็นตัวกำหนดการแสดงออกของพฤติกรรม ต่อมา Bandura ใช้คำว่าการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) โดยให้ความหมายว่าเป็นการที่บุคคลตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่จัดการและดำเนินการกระทำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่
กำหนดไว้ Bandura มีความเชื่อว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จะมีผลต่อการกระทำของบุคคล บุคคล
อาจมีความสามารถที่ไม่แตกต่างกันแต่อาจมีพฤติกรรมที่มีคุณภาพแตกต่างกันแม้แต่ในตัวบุคคล
เดียวกัน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในสภาพการณ์ที่แตกต่างกัน ก็จะแสดงพฤติกรรออกมาแตกต่างกัน
เช่นกัน Bandura เห็นว่าความสามารถของคนเป็นเรื่องไม่ตายตัว แต่จะยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ 
ดังนั้น สิ่งที่กำหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงขึ้นอยู่กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน นั่นคือถ้า
บุคคลเชื่อว่าตนมีความสามารถอย่างไร ก็จะแสดงถึงความสามารถนั้นคนที่มีความสามารถจะมีความ
อดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอยและประสบความสำเร็จ 
 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ แบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี้ (Bandura, 1997 อ้างถึงใน
สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2565) 
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 1. ด้านกายภาพ (Physical effects) หมายถึง ความเชื่อว่าภายหลังปฏิบัติหรือกระทำสิ่ง
นั้นแล้วจะส่งผลต่อร่างกาย ทางบวกคือ ทำให้สุขสบายทางกาย ส่วนทางลบคือ ทำให้เกิดความไม่ 
สุขสบายทางกาย 
 2. ด้านสังคม (Social effects) หมายถึง ความเชื่อว่าภายหลังปฏิบัติหรือกระทำสิ่งนั้นจะ
ส่งผลต่อสังคม ทางบวกเช่น การได้รับความสนใจจากสังคม การได้รับสิ่งตอบแทนเป็นรางวัล
เกียรติยศ ชื่อเสียง เป็นต้น ทางลบเช่น ถูกสังคมต่อต้าน การถูกเพิกถอนอภิสิทธิ์ต่าง ๆ เป็นต้น 
 3. ด้านประเมินด้วยตนเอง (Self-evaluation) หมายถึง ความเชื่อว่าภายหลังการปฏิบัติ
หรือการกระทำสิ่งนั้นจะส่งผลต่อตนเอง ทางบวกเช่น ความพึงพอใจตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นต้น ทางลบเช่น การตำหนิตนเอง ความรู้สึกไม่พอใจตนเอง เป็นต้น 
 การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระทำนั้น ไม่สามารถ
แยกจากกันได้เด็ดขาด เพราะบุคคลมองผลของการกระทำที่เกิดขึ้นว่าเป็นสิ่งแสดงถึงความเหมาะ
เพียงพอของพฤติกรรมที่ได้กระทำไป และยังเป็นสิ่งที่ช่วยในการตัดสินใจอีกว่า จะกระทำพฤติกรรม
นั้น หรือพฤติกรรมอ่ืนใดต่อไปอีกหรือไม่ ถ้าสามารถควบคุมตัวแปรต่าง ๆ ในการวิเคราะห์ผลทางสถิติ
แล้ว จะพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองจะเป็นตัวทำนายแนวโน้มการกระทำพฤติกรรมได้ดีกว่า
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 
 ความแตกต่างระหว่าง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น
(Outcome expectation) Bandura ได้อธิบายไว้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self -
efficacy) เป็นการตัดสินความสามารถตนเองว่า จะสามารถทำงานได้ในระดับใด ในขณะที่ความ
คาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น (Outcome expectation) เป็นการตัดสินว่าผลที่ได้จากการกระทำ
พฤติกรรมดังกล่าว ดังแสดงในภาพ 2 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความคาดหวังในผลลัพธ์ 
 
ที่มา: Bandura, 1977, อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2565 
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 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความคาดหวังในผลลัพธ์นั้นมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อ
กันมาก ซึ่งจะส่งผลต่อการตัดสินใจในการกระทำพฤติกรรมของบุคคลในรูปแบบที่แตกต่างกัน  ดัง
แสดงในภาพ 3 
                                
 
                                             ความคาดหวังเกี่ยวกับผลท่ีจะเกิดขึ้น 
 
 
การรับรู้ 
สมรรถนะ 
แห่งตน 
 
 
 

ภาพ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังผลที่เกิดขึ้น 
 
ที่มา: Bandura, 1978, อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2565 
 
 แบนดูรา (Bandura, 1997 อ้างใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2565) กล่าวว่า สมรรถนะแห่ง
ตนเกิดข้ึนได้จาก 4 ปัจจัย คือ 
 1. ประสบการณ์ ที่ ก ระท ำสำเร็ จ ด้ วยตน เอ ง  (Enactive mastery experiences)  
การประสบความสำเร็จในการกระทำเป็นแหล่งที่มีอิทธิพลมากที่สุด  เพราะเป็นประสบการณ์
ความสำเร็จที่แท้จริงของบุคคล และเมื่อมีการประสบความสำเร็จด้วยตนเองหลาย ๆ ครั้ง จะส่งผลให้
บุคคลมีการรับรู้สมรรถะแห่งตนมากยิ่งขึ้น และเมื่อบุคคลมีสมรรณะแห่งตนเพ่ิมมากขึ้นจากการ
กระทำที่ใช้ความพยายามสูงจนประสบความสำเร็จได้นั้น จะทำให้บุคคลมีความพยายามที่จะกระทำ
พฤติกรรมต่าง ๆ แม้จะมีอุปสรรค หรือต้องล้มเหลวในบางครั้ง ก็จะส่งผลไม่มากนักต่อบุคคลนั้น 
เพราะบุคคลจะไม่มองว่าความล้มเหลวนั้นว่ามาจากความไม่มีความสามารถของตน  แต่จะมองว่า  
เป็นปัจจัยของความไม่พยายาม หรือสถานการณ์ไม่อำนวย แต่ในบุคคลที่ล้มเหลวในการกระทำ
กิจกรรมเสมอ จะส่งผลให้บุคคลประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลงหรืออยู่ในระดับต่ำ อย่างไรก็
ตามบุคคลสามารถพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ โดยการส่งเสริมให้บุคคลมีการฝึกทักษะอย่าง
เพียงพอที่จะกระทำพฤติกรรมได้สำเร็จ ควบคู่ไปกับการส่งเสริมให้บุคคลรับรู้ว่าตนมีความสามารถที่
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จะกระทำพฤติกรรมให้สำเร็จได้ จะทำให้บุคคลมีความพยายามที่จะกระทำพฤติกรรมให้สำเร็จตามที่
ตั้งเป้าหมายไว้ได้ 
 2. การได้เห็นประสบการณ์ความสำเร็จของผู้ อ่ืน  (Vicarious experience modeling) 
การเห็นบุคคลอ่ืนที่มีความคล้ายคลึงกับตน กระทำพฤติกรรมใด ๆ แล้วประสบความสำเร็จทำให้
บุคคลรับรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะกระทำพฤติกรรม และเกิดความพยายามที่จะกระทำพฤติกรรม
คล้ายคลึงนั้นให้สำเร็จด้วย เนื่องจากบุคคลประเมินการรับรู้ความสามารถขอตนเอง หรือการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเปรียบเทียบกับความสำเร็จในการกระทำพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนด้วยตัวแบบ  
2 ประเภท ดังนี้ (Bandura, 1997 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) 
  2.1 ตัวแบบที่มีชีวิต (Live  modeling) คือ ตัวแบบที่บุคคลได้มีโอกาสสังเกต และมี
ปฏิสัมพันธ์โดยตรง ซึ่งแบนดูราได้เสนอลักษณะของตัวแบบไว้ดังนี้ 
   2.1.1 ควรมีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกต ทั้งด้านอายุ เพศ เชื้อชาติ ทัศนคติ และ
ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งจะทำให้ผู้สังเกตมั่นใจได้ว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกนั้นมีความ
เหมาะสมและตนสามารถทำได้ 
   2.1.2 ควรเป็นผู้ที่มีชื่อเสียงในสายตาของผู้สังเกต แต่ถ้าหากเป็นผู้ที่ชื่อมีเสียงมาก
เกินไป อาจทำให้ผู้สังเกตคิดว่า พฤติกรรมนั้นไม่น่าจะเป็นจริงได้สำหรับผู้สังเกต 
   2.1.3 ควรมีระดับความสามารถใกล้เคียงกับผู้สังเกต หรือมีความสามารถสูงกว่า
เล็กน้อย 
   2.1.4 มีกลยุทธ์ในการปรับตัวได้ดีเมื่อพบกับปัญหา 
  ข้อจำกัดในการเสนอตัวแบบที่มีชีวิต คือ ไม่สามารถทำนายหรือควบคุมสถานการณ์
อย่างที่ต้องการได ้
  2.2 ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic modeling) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านทางโทรทัศน์
หรือสื่อต่าง ๆ ที่ประกอบด้วยภาพและเสียง ได้แก่ การ์ตูน ภาพยนตร์ สไลด์ วิดีทัศน์สถานการณ์
จำลอง เป็นต้น ผลดีคือ สามารถเน้นจุดสำคัญของพฤติกรรม สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไว้
ล่วงหน้าได้และยังสามารถควบคุมสถานการณ์อย่างที่ต้องการได้สามารถนำไปใช้ในกลุ่มคนจำนวน
มากและสามารถเก็บไว้ใช้ในการเสนอตัวแบบครั้งต่อไปได้ด้วย และการเรียนรู้จากการสังเกตจากตัว
แบบนี้  แบนดู รา  (Bandura, 1997 อ้ างถึ งใน  สมโภชน์  เอ่ี ยมสุ ภ าษิ ต , 2556) ได้ กล่ าวถึ ง  
4  กระบวนการที่มีผลต่อการรับรู้ ต่อไปนี้ 
   2.2.1 กระบวนการตั้งใจ (Attention process) จะเป็นตัวกำหนดว่าบุคคลจะ
สังเกตอะไรจากตัวแบบ ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อกระบนการตั้งใจ  ได้แก่  ทักษะทางด้านความคิด
แนวความคิดเดิม การเห็นคุณค่าของพฤติกรรมที่ตัวแบบได้แสดงออก 
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   2.2.2 กระบวนการเก็บจำ (Retention process) เป็นการที่บุคคลจะต้องแปลง
ข้อมูลที่ตัวแบบได้แสดงออกไปเป็นรูปแบบของสัญลักษณ์ อาจอยู่ในรูปของหลักการและแนวความคิด 
โดยการจัดการระบบโครงสร้างทางปัญญา เพ่ือให้ง่ายต่อการจดจำ และเพ่ือชี้แนะการแสดงพฤติกรรม
ในอนาคตต่อไป 
   2.2.3 กระบวนการกระทำ (Production process) เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกต
แปลงสัญลักษณ์ที่เก็บไว้ในรูปของความจำและแปลงออกมาเป็นการกระทำ 
   2.2.4 กระบวนการจูงใจ (Motivation process) เป็นกระบวนการเสริมแรงท่ีจะ
ช่วยให้บุคคลกระทำพฤติกรรม 
 3. การชักจูงด้วยคำพูด (Verbal persuasion) การพูดชักจูงเป็นแหล่งสนับสนุนในการ
เสริมสร้างให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระทำพฤติกรรมให้ประสบ
ความสำเร็จได้ เช่น การแนะนำ การชักจูงให้คล้อยตาม การสอนตนเอง การให้ข้อมูลสะท้อนกลับและ
การพูดให้กำลังใจ เป็นต้น ในการจะใช้คำพูดชักจูงให้ได้ผลดี จะต้องนำไปใช้ร่วมกับประสบการณ์ที่
ประสบความสำเร็จด้วยตนเอง เพ่ือเพ่ิมความสามารถเพ่ือให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะกระทำพฤติกรรมให้ประสบความสำเร็จได้ 
 4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์  (Physical and emotional states) ภาวะด้าน
ร่างกายและอารมณ์ส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การที่บุคคลมีร่างกายที่แข็งแรง สมบูรณ์ 
สุขภาพดีมีความรู้สึกสุขสบายทางกาย เป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้บุคคลรู้สึกเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนจะ
ปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ โดยการลดสภาวะเครียด และปรับภาวะสภาพอารมณ์ด้านลบ และ
ความไม่สุขสบายต่าง ๆ ที่จะส่งผลอย่างมากต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคล ถ้าบุคคลสามารถ
ลดการกระตุ้นภาวะทางอารมณ์ลงได้ จะส่งผลให้การรับรู้ความสามารถแห่งตนดี บุคคลที่อยู่ภาวะของ
ความวิตกกังวล สงสัย จะทำให้บุคคลไม่สามารถแสดงออกทางพฤติกรรมได้ดี จึงควรสนับสนุนให้
บุคคลมีสภาวะทางด้านร่างกายที่พร้อม และมีอารมณ์อยู่ในภาวะปกติ พร้อมสำหรับการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น 
 อิทธิพลของการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรม 
 สมรรถนะแห่งตนจะเป็นตัวกำหนดตัวหนึ่งว่าบุคคลจะมีพฤติกรรม มีแบบแผนในการคิด
และมีการตอบสนอง ด้านอารมณ์อย่างไร เมื่ออยู่ในสภาพการณ์ที่ต้องใช้ความพยายามสูง การรับรู้
ความสามารถในตน จึงเป็นตัวกำหนดในเรื่องต่อไปนี้  (Bandura, 1997 อ้างถึงใน สมโภชน์  
เอ่ียมสุภาษิต, 2556) 
 1. กระบวนการรู้การคิด (Cognitive process) การรับรู้ความสามารถของตนมีผลกระทบ
ต่อแบบแผนการคิดที่สามารถส่งเสริมหรือบั่นทอนผลการปฏิบัติงานได้  บุคคลจะตีความสถานการณ์
และคาดการณ์ในอนาคตอย่างไรก็ขึ้นอยู่กับว่าเขามีความเชื่อในความสามารถของตนเองอย่างไร 
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คนที่เชื่อว่าตนเองมีความสามารถสูงจะมองสถานการณ์ที่ เขาพบว่าเป็นโอกาสเขาจะมองภาพ
ความสำเร็จและให้เป็นสิ่งที่นำทางการกระทำของเขา ส่วนคนที่ตัดสินว่าตนเองด้อยความสามารถจะ
ตีความสถานการณ์ที่ไม่แน่นอนว่าเป็นความเสี่ยง และมีแนวโน้มจะมองเห็นภาพความล้มเหลวอยู่ใน
อนาคต การคิดในทางลบของผู้ที่รู้สึกว่าตนด้อยความสามารถจะทำลายแรงจูงใจในตนเองและทำลาย
ผลการปฏิบัติงานด้วย เพราะเป็นการยากที่บุคคลจะประสบความสำเร็จ  ถ้ายังมีความสงสัยใน
ความสามารถของตนเองอยู่ 
 2. กระบวนการจูงใจ (Motivation process) ความสามารถที่จะจูงใจตนเอง และกระทำ
ตามที่ตั้งเป้าหมายจะมีพ้ืนฐานมาจากกระบวนการคิด ขณะที่คิดสถานการณ์ในอนาคตจะทำให้เกิด
แรงจูงใจ และการกระทำของตนเองได้กล่าวคือ สิ่งที่คิดเอาไว้ล่วงหน้าจะถูกเปลี่ยนให้เป็นสิ่งจูงใจและ
การกระทำ ซึ่งจะถูกควบคุมด้วย กระบวนการกำกับตนเอง แรงจูงใจส่วนใหญ่ของมนุษย์เกิดจากการ
คิดและความเชื่อในความสามารถของตน จะมีบทบาทสำคัญในการคิดที่เป็นพ้ืนฐานของแรงจูงใจ 
บุคคลที่รับรู้ความสามารถในตนเองและตั้งเป้าหมายไว้สูงจะมีแรงจูงใจในการกระทำและจะปฏิบัติงาน
ได้ดีกว่าคนที่สงสัยในความสามารถของตนเอง 
 3. กระบวนการด้านความรู้สึก  (Affective process) การรับรู้ความสามารถของตน
สามารถมีผลกระทบต่อประสบการณ์ทางอารมณ์โดยผ่านการควบคุมตนเองทางด้านความคิด 
การกระทำและความรู้สึก ในด้านการคิด ความเชื่อในความสามารถของตนมีอิทธิพลต่อความสนใจ
และการตีความเหตุการณ์ในชีวิตที่อาจให้ความรู้สึกในทางบวกหรือทางลบได้  และมีผลต่อการรับรู้ว่า
ตนมีความสามารถที่จะควบคุมความคิดทางลบที่เกิดขึ้นได้หรือไม่ด้วย ในด้านการกระทำ การรับรู้
ความสามารถในตนเอง จะจัดการกับสภาวะทางอารมณ์โดยการส่งเสริมการกระทำที่มีประสิทธิผล
เพ่ือเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในลักษณะที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ได้  ส่วนด้านความรู้สึกจะ
เกี่ยวข้องกับการรับรู้ว่าตนสามารถทำให้สภาวะทางอารมณ์ของตนที่ไม่ดี ดีขึ้นได้หรือไม ่
 4. กระบวนการเลือก (Selection process) บุคคลมีแนวโน้มที่จะหลีกเสี่ยงกิจกรรม และ
สภาพการณ์ที่เขาเชื่อว่ายากเกินความสามารถของเขา และบุคคลจะกระทำกิจกรรมและเลือก
สิ่งแวดล้อม ที่เขาแน่ใจว่ามีความสามารถที่จะจัดการได้ ผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถในตนเองสูงจะ
เลือกกิจกรรมที่ยิ่งมีความท้าทาย 
 สรุป ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจนำทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) มาจัดทำโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารตาม
แนวทางของ DASH ในป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือเป็นแรงเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
มีความพยายามและกระตือรือร้นที่จะลดความดันโลหิตตามที่คาดหวังได้สำเร็จ  จากการประเมิน
ความสามารถตัวเองได้ว่ามีความสามารถสูง มีความรู้ตามสภาพการณ์ที่ตนต้องเผชิญ และพฤติกรรม
นั้นไม่ยากเกินความสามารถของตน ซึ่งจะเกิดขึ้นได้จาก 4 แนวทาง คือ 1) ประสบการณ์ที่กระทำ
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สำเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery experiences) 2) การได้เห็นประสบการณ์ความสำเร็จของ
ผู้ อ่ืน (Vicarious Experience  modeling) 3) การซักจูงด้วยคำพูด (Verbal persuasion) และ  
4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physical and emotional states) พร้อมกับการสนับสนุนให้
ความช่วยเหลือ และให้กำลังใจอย่างต่อเนื่องจากผู้วิจัย ทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความหวัง
และพยายามจนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำเร็จต่อเนื่องและยั่งยืนได้ 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทาง
ของ DASH พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งพอจะสรุปสาระสำคัญดังนี้ 
 1. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
  ศิริวรรณ ตุรงค์เรือง, ชดช้อย วัฒนะ, ธีรนุช ห้านิรัตศัย, และสุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ์ 
(2560) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมโรค  ต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรค และการควบคุมโรคในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้  เป็นการ
ศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง Quasi-Experimental Research) กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 76 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 38 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมโรคที่พัฒนามาจากทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (1997)  
ประกอบด้วยการให้ความรู้โดยการอภิปรายกลุ่มย่อย  การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายโดยการเต้นรําเต้าเต๋อซิ่นซีและการใช้ยา  ให้คู่มือและ
กระตุ้นติดตามทางโทรศัพท์  กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วยโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมโรค  คู่มือการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนในการควบคุมโรค  แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และเครื่องวัดความดัน
โลหิตที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ผลการวิจัยพบว่าภายหลังเข้าร่วมโครงการ 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) มีการควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการและมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.001) และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิคและ 
ไดแอสโตลิคตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโครงการและตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.001)   
  ยุภาพร นาคกลิ้ง, และปราณี ทัดศร (2560) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสร้าง
เสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 28 คน ที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการสร้าง
เสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
กลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง (The One Group Pretest Posttest Design) การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการ
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รับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura (1998) ศึกษาเป็นเวลา 12 สัปดาห์  โดยโปรแกรม
ประกอบด้วย การให้ความรู้และจัดประสบการณ์ตรง  การใช้ตัวแบบ  การพูดจูงใจ การให้กำลังใจ 
การชมเชย การกระตุ้นเตือน และการประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสรีระวิทยา เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย คือ สมุดบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
ด้านการควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานยา และการวัด
ความดันโลหิต จากการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยา สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=.000) และมีจำนวนสมาชิกที่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.000) 
  ปรียาภรณ์ นิลนนท์ (2560) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ การรับรู้ความสามารถของตนเองในด้าน
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ อําเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการรับรู้ความสามารถของตนเองในด้านการบริโภคอาหาร และ 
การออกกำลังกายของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ อำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยประยุกต์ทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura) กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตำบลปากน้ำ  จำนวน 30 คน 
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริม สุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ กิจกรรมทำให้เกิดการรับรู้ การอภิปรายกลุ่ม การฝึกปฏิบัติ 
ซึ่งติดตามประเมินผลโปรแกรมก่อนและหลังการทดลอง เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบสัมภาษณ์ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ความสามารถตนเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และการ
ออกกำลังกาย ความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร และการออกกำลังกาย สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ แจกแจง ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired Samples t-
test ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และการออกกำลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<0.05) และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร 
และการออกกำลังกาย สูงกว่ากอ่นการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
  จินตนา จักรสิงห์โต และรัตนา พันจุย (2561) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลโคกสูง จังหวัดสระแก้ว มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมจำนวน 
25 คนเท่ากัน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย โปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตน แบบบันทึก 
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การควบคุมอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรม แบบสอบถามการรับรู้ ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนหลังการทดลอง (Mean = 4.78 , S.D. = .36) 
สูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean = 1.98, S.D. = .89) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) กลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร  การออกกำลั งกายและการ  จัดการความเครียดสู งหลั ง 
การทดลอง (Mean = 4.26, S.D. = .43) สูงกวาก่อนทดลอง(Mean = 2.31, S.D. = .87) และ 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร  
การออกกำลังกายและการจัดการความเครียด สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 
ค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิค กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม (Mean = 119.83 , S.D= 10.21) 
ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Mean = 149.80, S.D.= 6.78) และค่าเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค 
หลังได้รับโปรแกรม (Mean = 76.59, S.D. = 6.53) ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Mean = 92.92, 
S.D. = 5.46) และต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   (p <.01) 
  รพีพรรณ วุฒิเอ้ย, และเทียนทอง ต๊ะแก้ว (2564) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
ตำบลแม่อิง อำเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ตำบลแม่อิง อำเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา เป็นการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุ่ม
วัดผลก่อน-หลัง จำนวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ,  
แบบบันทึกค่าความดันโลหิต และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง สถิติที่ใช้คือ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test ผลการวิจัยพบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ค่าความดันโลหิตซิสโตลิค และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p<0.001, 0.013, 0.042 ตามลำดับ) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง, ค่าความดันโลหิตซิสโตลิค 
และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค  ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  ในกลุ่มทดลอง  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (p<0.001 เท่ากัน) 
  ปฐมธิดา บัวสม, ยินดี พรหมศิริไพบูลย์, และอติญาณ์ ศรเกษตริน (2560) ได้ศึกษา
เกี่ยวกับ ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในตำบลรมณีย์ อำเภอกะปง จังหวัดพังงา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
เปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 60-79 ปี จำนวน 60 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบค่า Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า 
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หลังการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการรับรู้ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
มากกว่าก่อนทดลอง และพบว่า หลังทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้ง 3 ด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.02) 
  พิชชานันท์  สงวนสุข , และศันสนีย์  เมฆรุ่ งเรืองวงศ์  (2565) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ 
ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล
คลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 98 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มควบคุมได้รับคำแนะนำปกติ 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน ร่วมกับคำแนะนำปกติ เป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ และติดตามที่ 16 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่ งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา  
สถิติ Independent t-test วิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ำภายในกลุ่มด้วย ทดสอบรายคู่
ด้วย Bonferroni ผลการวิจัย พบว่า 1). ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังทดลอง 12 สัปดาห์ 
และระยะติดตาม 16 สัปดาห์ สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับคำแนะนำตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ (p = .001) 2).ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังทดลอง 12 สัปดาห์ และระยะติดตาม 
16 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p = .001) 
  สายฝน สุภาศรี, จักรกฤษณ์ วังราษฎร์, และวราภรณ์ บุญเชียง (2564) ได้ศึกษา
เกี่ยวกับ ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวัง
ผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดเชียงราย การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อการรับรู้ความสามารถตนเองและความ
คาดหวังผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 60 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ครั้งละ 2.5 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับ 
การส่งเสริมสุขภาพตามโปรแกรมปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 2) แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเอง และ 3) แบบสัมภาษณ์ความ
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คาดหวังในผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเอง ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับ 
การรับรู้ความสามารถตนเองและมีความคาดหวังผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.001) นอกจากนี้กลุ่มทดลองมีระดับการ
รับรู้ความสามารถตนเองและมีความคาดหวังผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.001)  
  วลัยลักษณ์ สิทธิบรรณ์, และสุปรีชา แก้วสวัสดิ์ (2562) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูง  
ตำบลร่อนพิบูลย์ อำเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือศึกษาสมรรถนะแห่งตนต่อการป้อง
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูง เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว 
กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูง ที่มีค่าระดับความดันโลหิตระหว่าง 120-139/ 
80-89 มม.ปรอท กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และติดตามประเมินค่าระดับ
ความดันโลหิตอีกจำนวน 3 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ  paired 
sample t–test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเสี่ยงก่อนระยะความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ
แห่งตนด้านการรับรู้ความสามารถในตนเอง หลังเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 28.80, SD = 1.540) 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 22.73, SD = 2.840) ส่วนด้านการรับรู้ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์หลังเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 28.23,S D = 1.612) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Mean 
= 22.63, SD = 4.140) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งด้านการ
รับรู้ความสามารถในตนเองและการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์  พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 52.67, SD = 5.616) สูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 42.30, SD = 5.908) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรม 
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  (p<0.001) 
เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมพบว่า กลุ่มเสี่ยงก่อนระยะความดันโลหิตสูงมีค่าระดับความดันโลหิตระดับ 
Optimal <120 และ <80 จำนวน 28 คน มีเพียง จำนวน 2 คน ที่มีค่าระดับความดันโลหิตระดับ 
normal 120-129 และ/หรือ80/84 mmHg 
  ชณุตพร สมใจ, กรรณิการ์ กันธะรักษา, และนงลักษณ์ เฉลิมสุข (2563) ได้ศึกษา
เกี่ยวกับประสิทธิผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา : การทบทวน
อย่างเป็นระบบ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาในสตรีตั้งครรภ์และ/หรือ สตรีหลังคลอด โดยสืืบค้้นจากรายงานวิจััยทั้งที่่ได้รับ 
การตีพิมพ์์และไม่่ได้รับการตีพิมพ์์  เป็นงานวิจัยเชิิงทดลองแบบสุ่่มและมีีกลุ่่มควบคุุมรวมทั้ง 
งานวิิจััยกึ่่งทดลอง ทั้งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ตั้งแต่่ปี พ.ศ. 2549 ถึึงปี พ.ศ. 2560 โดยใช้้ 
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แนวทางการทบทวนอย่่างเป็นระบบของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์  (JBI, 2016) เครื่่องมืือที่่ใช้้คืือแบบ
ประเมิินคุุณภาพการวิจัยและแบบสกััดข้้อมููลของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ งานวิิจััย 10 เรื่่องผ่่านเกณฑ์์
การคััดเข้้า โดย 6 เรื่่องเป็นงานวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่มและมีีกลุ่่มควบคุุม และอีีก 4 เรื่่องเป็นงานวิจัย
แบบกึ่่งทดลอง ผลการวิจัยพบว่า 1. การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน
สตรีหลังคลอดสามารถเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที ่4 สัปดาห์หลังคลอด (P<0.001) และท่ี 8 สัปดาห์หลังคลอด (P<0.001) 2. กลุ่่มทดลองมีีสมรรถนะ
แห่่งตนเพ่่ิมโดยการส่่งเสริิมผ่่านแหล่่งข้้อมููล 4 แหล่่ง คืือ 1) ประสบการณ์์ที่่ประสบความสำเร็็จด้้วย
ตนเอง 2) การได้้เห็็นตััวแบบหรืือประสบการณ์์จากผู้้อ่่ืน 3) การชัักจููงด้้วยคำพููด และ 4) สภาวะด้้า
นร่่างกายและอารมณ์์ การส่่งเสริิมทั้งรายบุุคคลและรายกลุ่่มสามารถให้้ผลลััพธ์์ทางบวกต่่อสมรรถ
นะแห่่งตนในการเลี้ยงบุุตรด้้วยนมมารดา และการส่่งเสริิมอย่่างต่่อเนื่่อง ตั้งแต่่ระยะตั้งครรภ์์จนถึึง
ระยะหลัังคลอด สามารถเพ่่ิมสมรรถนะแห่่งตนในการเลี้ยงบุุตรด้้วยนมมารดา และพฤติิกรรมการเลี้ยง
บุุตรด้้วยนมมารดา 
  ประนอม สายแวว, เพลินพิศ บุณยมาลิก, วรรณา จงจิตรไพศาล, และอรวรรณ แก้วบุญ
ชู (2565) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรง
สนับสนุนจากสถานประกอบการต่อพฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยน้ำตาลสะสมในเลือดของพนักงาน
โรคเบาหวาน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน เป็นพนักงานที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานในสถานประกอบการ 2 แห่ง ประเภทกิจการผลิตยางยืดและประเภทผลิตอาหาร 
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ และการวัดค่าเฉลี่ยน้ำตาลสะสมในเลือด โดยโปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฎีการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การเลือกรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียด ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนจาก
สถานประกอบการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบสมมุติฐานด้วยสถิติ  Paired  
t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองภายหลังใช้โปรแกรม 8 สัปดาห์  
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.01) และมีค่าเฉลี่ยน้ำตาลสะสม (HbA1C)  
ในเลือดลดลงและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.01) โปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการกำหนดนโยบายสร้างเสริมสุขภาพของพนักงานส่งผลให้พนักงานที่
เป็นเบาหวานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดให้อยู่ในระดับ
ใกล้เคียงค่าปกติ 
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  ทิพย์สุมน จิตตวงศพันธุ์, ปินหทัย ศุภเมธาพร, และรุ้งนภา ชัยรัตน์ (2564) ได้ศึกษา
เกี่ยวกับ ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการปองกันโรค และดัชนี
มวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่  2 วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค และดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน มีระดับน้ำตาลในเลือด 100-125 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร อายุตั้งแต่ 35-59 ปี จำนวน 50 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ซึ่งพัฒนาขึ้นตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของBandura เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ 2) แบบสอบถามทั่วไปและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่  2 ซึ่งมีค่าประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .93 ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติ เปรียบ เที ยบ  ได้ แก่  สถิติที คู่  (paired t-test) และสถิติที อิสระ  (independent t-test) 
ผลการวิจัย พบว่า 1. ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 2. ภายหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่  2 ดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 และมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายต่ำกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  Asnaniar et al. (2021) ได้ศึกษาเรื่อง การรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาระดับความสัมพันธ์ของการรับรู้ความสามารถตนเองและ
ระดับดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลทั่วไปประจำภูมิภาคมากัสซาร์  ประเทศ
อินโดนีเซีย คัดเลือดกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 53 คน ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ามี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 17 คน ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในเกณฑ์ดี โดยในจำนวนนี้ 
10 คน มีระดับความดันโลหิต 120 - 139 / 80 - 89 มม.ปรอท และ 7 คน มีระดับความดันโลหิต 
140 - 159 / 90 - 99 มม.ปรอท ในขณะที่มีผู้ป่วย 36 คน มีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
เกณฑ์ไม่ดี โดย 6 คน มีระดับความดันโลหิต 120 - 139 / 80 - 89 มม.ปรอท และ 30 คน มีระดับ
ความดันโลหิต 140 - 159 / 90 - 99 มม.ปรอท ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองมี
ความสัมพันธ์กับระดับดันโลหิต ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ณ โรงพยาบาลมากัสซาร์ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ p=0.005 ข้อสรุปในการศึกษาครั้งนี้คือ มีความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเอง
และระดับดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่โรงพยาบาลทั่วไปประจำภูมิภาคมากัสซาร์  
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  Farazian et al. (2019) ได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง
ของ Bandura ต่อผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการให้ความรู้การดูแล
ตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยการใช้แบบจำลองการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน ได้รับการสุ่มเลือกในเมืองมาชาด ประเทศอิหร่าน กลุ่มทดลองได้เข้าร่วม
ในโครงการฝึกอบรมการรับรู้ความสามารถตนเองซึ่งออกแบบตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ในรูปแบบรายสัปดาห์ จำนวนสี่ครั้ง ครั้งละ 45 นาที กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาตามปกติจากศูนย์
สุขภาพชุมชน เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามการดูแลตนเองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงใน 3 ระยะ (ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหนึ่งเดือนต่อมาหลังการทดลอง) วิเคราะห์
ข้อมูลในโปรแกรม SPSS ผลการศึกษา อายุเฉลี่ย 62.0±6.9 และ 59.3±9.2 ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ตามลำดับ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับประทานยาแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P=0.004) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการออกกำลังกาย แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P=0.002) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการยึดมั่นใน
เป้าหมายการควบคุมน้ำหนัก แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.006) และ
หนึ่งเดือนต่อมา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองทั้งหมดแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P=0.002)  
  สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ
แบนดูรา ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น ส่งเสริมให้มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น 
ส่วนใหญ่ให้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในหลากหลายกลุ่ม หลากหลายโรค ซึ่งการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
อ่ืน ๆ  เช่น โรคเบาหวาน พบว่า ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ทิพย์สุมน จิตตวงศ
พันธุ์, ปิ่นหทัย ศุภเมธาพร, และรุ้งนภา ชัยรัตน์, 2564; ประนอม สายแวว, เพลินพิศ บุณยมาลิก, 
วรรณา จงจิตรไพศาล, และอรวรรณ แก้วบุญชู, 2565)  การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังหล่านี้   
เน้นการส่งเสริมให้มีีสมรรถนะแห่่งตนเพ่ิมโดยการส่่งเสริิมผ่่านแหล่่งข้้อมููล  4 แหล่่ง คืือ 1) ประสบ
การณ์์ ที่่ ประสบความสำเร็็จด้้ วยตนเอง 2) การได้้ เห็็ นตัั วแบบหรืือประสบการณ์์ จากผู้้ อ่่ืน 
3) การชัักจููงด้้วยคำพููด และ 4) สภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์์  สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือดำรงรักษา
ภาวะสุขภาพดี รวมถึงมีการศึกษาในกลุ่มมารดาหลังคลอด โดยศึกษาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
เป็นต้น ซึ่งผลการศึกษาส่วนใหญ่สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา  สามารถช่วยเพ่ิมการรับรู้
ความสามารถของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี นำมาสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ถูกต้องและยั่งยืน 
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 2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ 
DASH เพื่อลดระดับความดันโลหิต  
  เสาวลักษณ์ มูลสาร, และเกษร สำเภาทอง (2559) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ  DASH ร่วมด้วยทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถแห่งตน และแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง เป็นการ
ศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 37 คน และกลุ่ม
ควบคุม 37 คน ซึ่งมีอายุระหว่าง 22-45 ปี ทั้งเพศชาย และหญิง ที่มีค่าความดันโลหิตที่อยู่ในเกณฑ์
เสี่ยง คือ 130-139/85-89 มิลลิเมตรปรอท และมีปัจจัยด้านการบริโภคอาหารเสี่ยงต่อโรคความดัน
โลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า (1) ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตซิส
โตลิกที่ต่ำกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมและต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
ส่วนค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ำกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม และต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2) ด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง
การได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน สูงกว่าก่อนการ
ได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 (3) ด้านการ
สนับสนุนทางสังคมผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการ
สนับสนุนทางสังคมที่สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  
  ชวิศาส์ เลิศมงคลธีรกุล, ปฏิพร บุญพัฒน์กุล, และอนุแสง จิตสมเกษม (2564) ได้ศึกษา
เกี่ยวกับผลของการให้ความรู้เรื่องการลดโซเดียมในอาหารและการรับประทานอาหารในรูปแบบ 
DASH ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อการลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงของ Ajzen (1991) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต เจตคติ การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมต่อการรับประทานอาหารตาม
แนวทาง DASH ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน  เป็นการศึกษาวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบกลุ่มตัวอย่างเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีกลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องตรวจหัวใจและหลอดเลือด 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล จำนวน 75 คน เข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อ แอปพลิเคชัน 
Line ในการสื่อสารและให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการลดโซเดียมในอาหาร
และการรับประทานอาหารในรูปแบบ DASH ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน
ของ Ajzen (1991) ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 1) สร้างเจตคติต่อการรับประทานอาหารในรูปแบบ 
DASH 2 ) ส ร้ า งการคล้ อยต ามกลุ่ ม อ้ าง อิ ง  3 ) ส ร้ างการรับ รู้ ค วามสาม ารถของตน เอ ง  
4) สร้างพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 5) ประเมินผลการใช้โปรแกรมในแต่ละกิจกรรม เอกสาร
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และสื่อวีดิทัศน์ในการให้ความรู้ ได้แก่ คู่มือแนะนำการควบคุม ความดันโลหิตตามแนวทาง DASH 
วีดิทัศน์คำแนะนำการรับประทานอาหารในรูปแบบ DASH ผู้วิจัยเก็บข้อมูล ตามแบบสอบถามที่ได้
พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีตามแบบแผนของ Ajzen ระยะเวลาใน
การติดตามประเมินทุกวันเป็นเวลา 3 สัปดาห์ ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิก ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001)  
  ปิยพร ศรีพนมเขต (2564) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารตามแนวทางของ Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) ร่วม
ด้วยทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน เพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผ่านการตรวจคัดกรองความเสี่ยงด้าน
สุขภาพ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า จำนวน 74 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 37 คน และกลุ่ม
ควบคุม 37 คน ศึกษาเป็นเวลา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และ เครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH  
โดยโปรแกรมประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ, การให้ความรู้เรื่องโภชนาการเพ่่ือควบคุมและ
ป้องกันความดันโลหิติสูงตามแนวทางของ DASH, การกําหนดเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติิ
กรรมการบริโภคอาหาร และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง และจากบุคคลที่
ประสบความสําเร็จในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<.05) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
พฤติกรรมไม่แตกต่างกัน (p= .372) กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิก  
ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม (p<.05) 
  เสาวณีย์ ขวานเพชร, พัชราณี  ภวัตกุล, มันทนา ประทีปะเสน, นิรัตน์ อิมามี, และ
ฉวีวรรณ บุญสุยา (2554) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ ผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย 
จังหวัดแพร่ โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ระดับที่ 1 อายุระหว่าง 35-70 ปี จาก
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช อําเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ ระยะเวลาใน
การทดลอง 7 สัปดาห์ และติดตามผลหลังการทดลองอีก 4 สัปดาห์ รวม 11 สัปดาห์ รวบรวมข้อมูล
โดยใช้การบันทึกอาหารบริโภค 3 วัน แบบบันทึกระดับความดันโลหิตสูง น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย 
วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนเฉลี่ย Independent sample t-test, Paired t-test 
และ Two-way repeated measurement ANOVA ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การบริโภค พลังงานรวม ไขมันรวม ไขมันอ่ิมตัว คอเลสเตอรอล และโซเดียม หลังทดลองลดลงกว่า
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ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบการบริโภคอาหารระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองมีการบริโภคไขมันรวม ไขมันอ่ิมตัว ลดลงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มทดลองบริโภค
โพแทสเซียมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
และไดแอสโตลิกลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีแนวโน้มลดลงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบแต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
  อัมพร บวรทิพย์, วชิระ สุริยะวงค์, และจุฑามาศ กิติศรี (2562) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ: ประสิทธิผลของโปรแกรมควบคุมการรับประทานอาหารต้านโรค
ความดันโลหิตสูงต่อความดันโลหิตในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน  กลุ่มตัวอย่าง
เป็นงานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540–2560 จำนวน 8 เรื่อง 
ผลลัพธ์จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า การรับประทานอาหารตามแนวทางอาหาร
ต้านโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนสามารถลดระดับความดันโลหิตได้  โปรแกรมต้องมีการให้ความรู้
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารแบบ DASH แนะนำเมนูอาหารตัวอย่าง การให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะ ๆ ทั้งในห้องเรียน ผ่านทาง web site จดหมาย หรือหอกระจายข่าว การติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์  และการเยี่ยมบ้านโดยใช้หลักการมีส่วนร่วมของชุมชน  พบว่า โปรแกรมควบคุม 
การรับประทานอาหารตามแนวทางต้านโรคความดันโลหิตสูงจำเป็นที่จะต้องมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH Diet ตัวอย่างเมนูอาหาร หลังจาก
นั้นควรมีการให้ความรู้เป็นระยะ ๆ ในห้องเรียน หรือผ่านสื่อต่าง ๆ ได้แก่ Web Site, จดหมาย และ 
หอกระจายข่าว การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หรือติดตามเยี่ยมที่บ้าน โดยการเยี่ยมบ้านควรติดตาม
เยี่ยมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ระยะเวลาที่มีผลต่อระดับความดันโลหิตคือสัปดาห์ที่ 4 แต่กลุ่ม
ตัวอย่างต้องจำกัดพลังงานโดยไม่รับประทานอาหารเกินวันละ 2,100 กิโลแคลลอรี่ หากไม่มีการจำกัด
พลังงาน ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคจะลดลงในสัปดาห์ที่ 8  
  Filippou et al. (2020)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
และการวิเคราะห์เมตาของการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม  ของแนวทางการบริโภคอาหาร 
เพ่ือหยุดความดันโลหิตสูง (DASH) และการลดระดับความดันโลหิตในผู้ใหญ่ที่มีและไม่มีความดัน
โลหิตสูง มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการรับประทานอาหาร DASH ต่อระดับความดันโลหิตใน
ผู้ใหญ่ที่มีและไม่มีความดันโลหิตสูง มีจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 5,545 คน 1) ผลของระดับความ
ดันโลหิตต่อการบริโภคอาหาร DASH ในผู้ใหญ่ที่มีความดันโลหิตสูงและไม่มีความดันเลือดสูง  
ลดทั้งความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิก 3.2 มม.ปรอทและ 2.3 มม.ปรอท ตามลำดับ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) อาหาร DASH เปรียบเทียบกับอาหารควบคุม ช่วยลดระดับความดัน
ซิสโลหิตโตลิกในระดับที่สูงขึ้นในการทดลองที่มีปริมาณโซเดียม >2400 มก./วัน มากกว่าในการ
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ทดลองที่มีปริมาณโซเดียม ≤ 2400 มก./วัน ในขณะที่ทั้งระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิ
กลดลงมากกว่า ในการทดลองที่มีอายุเฉลี่ย <50 ปี การบริโภคอาหาร DASH มีความสัมพันธ์กับการ
ลดลงของระดับความดันโลหิต อย่างมีนัยสำคัญ ทั้งในผู้ใหญ่ที่มีและไม่มีความดันโลหิตสูง แม้ว่าจะมี
การบริโภคปริมาณโซเดียมต่อวันที่สูงขึ้น การบริโภคอาหาร DASH สามารถลดระดับความดันโลหิตได ้
  Tiong et al. (2018) ได้ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ของแนวทางการบริโภคอาหาร 
เพ่ือหยุดอาหารความดันโลหิตสูง (DASH) กับระดับความดันโลหิต น้ำตาลในเลือด และไขมันในเลือด 
ในประชากรประเทศมาเลเซียและฟิลิปปินส์ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างชาว
มาเลเซีย จำนวน 1,837 คน และชาวฟิลิปปินส์ จำนวน 2,898 คน วิธีการศึกษาและผลลัพธ์ ระดับ
ความดันโลหิต ระดับไขมันขณะอดอาหาร และระดับน้ำตาลขณะอดอาหาร และคำนวณคะแนนการ
บริโภคอาหาร DASH จากแบบสอบถามความถี่การรับประอาหาร 22 รายการ กลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
คำถามเป็นผู้สูงอายุ, ผู้หญิง, ผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และผู้ที่ออกกำลังกายเป็นประจำ มีคะแนนการ
บริโภคอาหาร DASH สูงกว่าในกลุ่มประชากรชาวมาเลเซีย โดยมีความสัมพันธ์จากการบริโภคผักสี
เขียว เนื้อแดงและเนื้อแปรรูป กับคอเลสเตอรอลรวมมากขึ้น แต่ในกลุ่มประชากรชาวฟิลิปปินส์ 
คะแนนการบริโภคอาหาร DASH ทั้งหมดเพ่ิมขึ้น ซึ่งมีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก, 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก, คอเลสเตอรอลรวม อย่างมีนัยสำคัญ (p =0.005), โคเลสเตอรอลไลโป
โปรตีนความหนาแน่นต่ำ และไตรกลีเซอไรด์ หลังจากปรับเปลี่ยนตามการดำเนินวิถีชีวิต การบริโภค
นม และผลิตภัณฑ์จากนม เนื้อแดง เนื้อแปรรูป และเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล พบว่า มีสัมพันธ์กับปัจจัย
เสี่ยงส่วนใหญ่อย่างมีนัยสำคัญ (p =0.005) 
  สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง พบว่า การปฏิบัติตามแนว
ทางการบริโภคอาหารของ DASH มีประสิทธิภาพในการควบคุมหรือลดความดันโลหิตความดันโลหิต
ได้ และ พบว่าทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา เป็นทฤษฎีที่มีประสิทธิภาพสามารถ
นำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ DASH ต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ โดยมีกลยุทธ์วิธีที่จะทำให้โปรแกรมการส่งเสริม
ด้านอาหารตามแนวทางของ DASH ประสบผลสำเร็จที่สำคัญ ดังนี้ การให้ความรู้เรื่องอาหาร และ
สาธิตย้อนกลับการเลือกอาหาร ซึ่งมีประสิทธิผลในการลดระดับความดันโลหิต และสามารถลดความ
เสี่ยงอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ 
การตั้งเป้าหมายร่วมกับการบันทึกการบริโภคอาหารประจำวัน การชักจูงด้วยคำพูดและการกระตุ้น
เตือนผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์  การใช้ตัวแบบที่ประสบความสำเร็จ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกัน
และกัน รวมถึงการพูดให้กำลังใจในการปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวนำมาพัฒนาปรับ
ให้เข้ากับการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ DASH  
ซึ่ งเป็นรูปแบบการบริโภคอาหารในการควบคุมความดันโลหิตสูง  เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม 
ด้านการบริโภคอาหารสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยได้จัดทำเมนูอาหารที่ประชาชน
รับประทานเป็นประจำในพ้ืนที่ โดยชุดกิจกรรมในโปรแกรมได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) 4 แนวทาง ดังนี้  1) ประสบการณ์ที่กระทำสำเร็จด้วยตนเอง ได้แก่ 
กิจกรรมให้ความรู้เรื่องอาหาร DASH  และสาธิตย้อนกลับการเลือกอาหาร กิจกรรมตั้งเป้าหมาย 
กิจกรรมบันทึกการบริโภคอาหารประจำวันและประเมินตนเอง  และกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและนำมาปรับใช้   2) การได้เห็นประสบการณ์
ความสำเร็จของผู้อ่ืน ได้แก่ กิจกรรมชมวิดีโอบุคคลต้นแบบและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 3) การชักจูง
ด้วยคำพูด ได้แก่ กิจกรรมการพูดให้กำลังใจในการปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่องทางไลน์กลุ่ม 4) สภาวะ
ด้านร่างกายและอารมณ์ ได้แก่ กิจกรรมกระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมทางไลน์กลุ่ม และกิจกรรม
เยี่ยมบ้าน ดังแสดงในภาพ 4 
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              ตัวแปรต้น                     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพ 4 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

โปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ DASH 
1. ประสบการณ์ที่กระทำสำเร็จด้วยตนเอง (Enactive 
mastery experiences) 
         1.1 กิจกรรมให้ความรู้เรื่องอาหาร DASH  และ
สาธิตย้อนกลับการเลือกอาหาร  
         1.2 กิจกรรมตั้งเป้าหมาย   
         1.3 กิจกรรมบันทึกการบริโภคอาหารประจำวัน 
ประเมินตนเอง   
         1.4 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  และนำมาปรับใช้   
2. การได้เห็นประสบการณ์ความสำเร็จของผู้อ่ืน 
(Vicarious Experience  modeling) 
         2. กิจกรรมชมวิดีโอบุคคลต้นแบบ และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
3. การชักจูงด้วยคำพูด Verbal persuasion) 
         3. กิจกรรมการพูดให้กำลังใจในการปฏิบัติตนอย่าง
ต่อเนื่องทางไลน์กลุ่ม (Line group) 
4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physical and 
emotional states) 
       4.1 กิจกรรมกระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมทาง
ไลน์กลุ่ม (Line group) 
       4.2 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน 
 
 

พฤติกรรม
การบริโภค

อาหาร 

ระดับความ
ดันโลหิต 



  

บทที่ 3  
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง   (Quasi-experimental Research) โดยแบ่ ง
ออกเป็น 2 กลุ่มวัดผลก่อน-หลัง (Two group pretest-posttest design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group) 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ DASH และกลุ่มควบคุมได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH 
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับความดันโลหิต ใช้ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย 
8 สัปดาห์ ดังนี้ 

 
ตาราง 14 แสดงรูปแบบการวิจัย 

 

สัปดาห์  1 2 3 4 5 6 7 8  

กลุ่มทดลอง O1 X1.1        O2 
  X1.2         
     X1.3      
   X1.4  X1.4      
  X2         
  X3 X3 X3 X3 X3 X3 X3 X3  
  X4.1 X4.1 X4.1 X4.1 X4.1 X4.1 X4.1 X4.1  
    X4.2       
กลุ่มควบคุม O3         O4 

 
 O1 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป และ
การวัดระดับความดันโลหิตก่อนทดลอง 
 O2 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังดำเนินโปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ 
DASH ในกลุ่มทดลองประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับความดันโลหิต 
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 O3 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุม ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป และ
การวัดระดับความดันโลหิตก่อนทดลอง 
 O4 หมายถึง การเก็บข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับความดันโลหิตในกลุ่ม
ควบคุม 
 X1.1 หมายถึง กิจกรรมให้ความรู้เรื่องอาหาร DASH   และสาธิตย้อนกลับการเลือกอาหาร 
 X1.2 หมายถึง กิจกรรมตั้งเป้าหมาย 
 X1.3 หมายถึง กิจกรรมบันทึกการบริโภคอาหารประจำวัน  
 X1.4 หมายถึง กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การ เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร และนำมาปรับใช้  
 X2 หมายถึง กิจกรรมชมวิดีโอบุคคลต้นแบบ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 X3 หมายถึง กิจกรรมการพูดให้กำลังใจในการปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่องทางไลน์กลุ่ม (Line 
group)   
 X4.1 หมายถึง กิจกรรมกระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมทางไลน์กลุ่ม (Line group)  
 X4.2 หมายถึง กิจกรรมเยี่ยมบ้าน        

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 35-59 ปี เพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก(ความดันช่วงบน)ระหว่าง 140-159 มม.ปรอท หรือความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิก(ความดันช่วงล่าง)ระหว่าง 90-99 มม.ปรอท และได้รับยาเพ่ือควบคุมระดับ
ความดันโลหิตอย่างน้อย 1 ชนิด ได้รับการดูแลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตอำเภอ 
บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ในปีงบประมาณ 2565 จำนวน 7,925 คน (ศูนย์ข้อมูลสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข, 2566) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพศหญิงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในเขตอำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple 
random sampling) โดยจับสลากรายชื่อแบบไม่ใส่คืนของ รพ.สต.ในเขตอำเภอบางมูลนาก จังหวัด
พิจิตร ทั้งหมด 13 รพ.สต. โดยจับสลากครั้งที่ 1 ให้เป็นกลุ่มทดลองคือ คือ รพ.สต.ห้วยเขน และจับ
สลากครั้งที่ 2 ให้เป็นกลุ่มควบคุม คือ รพ.สต.บ้านวังทอง ซึ่งทั้ง 2 พ้ืนที่มีระยะห่างกัน 20 กิโลเมตร 
และมีลักษณะทางกายภาพที่ใกล้เคียงกัน ได้แก่ จำนวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบ และอาชีพของประชาชน 
โดย กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 
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 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการวิจัย 
1. เป็นเพศหญิงที่มีอายุ 35-59 ปี  
2. BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ ระหว่าง 18.5-22.9 กก./ม2 
3.  เป็นผู้ประกอบอาหารรับประทานเองอย่างน้อย 1 มื้อต่อวัน หรือเลือกรับประทาน

อาหารเองอย่างน้อย 2 มื้อต่อวัน 
4.  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยมีระดับความดันโลหิต 

ซิสโตลิกระหว่าง 140-159 มม.ปรอท หรือความดันไดแอสโตลิกระหว่าง 90-99 มม.ปรอท และได้รับ
ยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างน้อย 1 ชนิด  

 5. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ 
โรคไต (จากการวินิจฉัยของแพทย์) 

 6. มีโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน และสามารถใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ (Line) ได ้
 7. ไม่มีข้อจำกัดด้านความสามารถด้านการพูด ฟัง อ่าน เขียนภาษาไทย 
 8. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 
 1. มีปัญหาสุขภาพด้วยโรคเรื้อรังประเภทอ่ืน ได้แก่ โรคไต โรคต่อมไทรอยด์ 
 2. มีความผิดปกติที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอด
เลือดหัวใจ  
 3. มีอาการกำเริบและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 4. ไม่ยินยอมและไม่สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
 5. ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตามที่กำหนดร้อยละ 80 โดยสามารถขาดได้ 1 ครั้ง จาก
ทั้งหมด 5 ครั้ง แต่ต้องไม่ใช่ครั้งที1่ สัปดาห์ที่ 1 และครั้งสุดท้าย สัปดาห์ที่ 8  
 เกณฑ์การจับคู่ (matching) กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (เสาวลักษณ์ มูลสาร, และ
เกษร สำเภาทอง, 2559) 
 1. อายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี 
 2. ระดับการศึกษาเดียวกัน 
 การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
 การคำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้โปรแกรม G*Power จากการศึกษาของยุภาพร นาคกลิ้ง และ
ปราณี  ทัด (2560) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  โดยกำหนดค่าอิทธิพล 

(Effect size) = .50 ค่าความเชื่อมั่น (α) = .05 กำหนดอำนาจการทดสอบ (β) = .80 (ซึ่งใช้งานวิจัย
วิจัยกึ่งทดลองที่ใกล้เคียงกันกับงานวิจัยนี้) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มละ 26 คน  
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เพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 16 หรือ 4 คนต่อกลุ่ม แบ่งเป็น
กลุ่มละ 30 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน 
 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling)  
ด้วยการสุ่มจากคอมพิวเตอร์แบบไม่แทนที่ (Sampling without replacement) โดยการกำหนด
เรียงรายชื่อกลุ่มตัวอย่างตาม HN ของโรงพยาบาล และทำการสุ่มโดยใช้ โปรแกรมสำเร็จรูป Thai 
ware สร้างเลขสุ่มขึ้นมา แล้วใช้คำสั่งสุ่มเลือกหมายเลขตามจำนวนให้ได้กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน 
หลังจากนั้นผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมด้วยการจับคู่ (matching) กับกลุ่มทดลอง โดยให้
แต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันตามเงื่อนไขดังนี้  คือ อายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี และมี
ระดับการศึกษาเดียวกัน กลุ่มละ 30 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย มี 2 แบบ ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ได้แก่ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา จำนวน 6 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ และบันทึกข้อมูล
ลงในช่องว่าง 
  1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH โดยผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม วารสาร เอกสารเกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถแห่งตน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ประกอบด้วยคำถามเรื่องการบริโภค
อาหาร จำนวน 25 ข้อ  
   ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ดังนี้ 
   ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง  ท่านปฏิบัติตามข้อความในข้อนั้น 7 วันใน 1 สัปดาห์ 
   ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง   ท่านปฏิบัติตามข้อความในข้อนั้น 5-6 วันใน 1 สัปดาห์ 
   ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง   ท่านปฏิบัติตามข้อความในข้อนั้น 3-4 วันใน 1 สัปดาห์ 
   ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง  ท่านปฏิบัติตามข้อความในข้อนั้น 1-2 วันใน 1 สัปดาห์ 
   ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง   ท่านไม่เคยปฏิบัติตามข้อความในข้อนั้นใน 1 สัปดาห์ 
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   กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน 0-4 คะแนนสำหรับพฤติกรรมด้านบวก และ 4-0 
คะแนนสำหรับพฤติกรรมด้านลบ โดยข้อความที่แสดงทางบวก จำนวน 19 ข้อ และข้อความที่แสดง
ทางลบ จำนวน 6 ข้อ (ข้อ 7, 13, 18, 19, 21 และ22) ดังนี้    
   ข้อคำถามท่ีมีความหมายทางบวก    ข้อคำถามท่ีมีความหมายทางลบ  
   ไม่เคยปฏิบัติ  คะแนนเป็น 0  คะแนนเป็น 4 
   ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  คะแนนเป็น 1   คะแนนเป็น 3 
   ปฏิบัติบางครั้ง   คะแนนเป็น 2   คะแนนเป็น 2 
   ปฏิบัติบ่อยครั้ง   คะแนนเป็น 3   คะแนนเป็น 1 
   ปฏิบัติเป็นประจำ  คะแนนเป็น 4  คะแนนเป็น 0 
   เกณฑ์ในการแปลผล 
   การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
จากคะแนนเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ โดยใช้พิสัยหารด้วยจำนวนชั้น = (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด)/5 
(รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) มีค่าตั้งแต ่0.0 ถึง 4.0 ดังนี้ 
   ค่าเฉลี่ย  3.3 - 4.0  หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมมากที่สุด 
   ค่าเฉลี่ย  2.5 - 3.2  หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมมาก 
   ค่าเฉลี่ย  1.7 – 2.4  หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมปานกลาง 
   ค่าเฉลี่ย  0.9 - 1.6  หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมน้อย 
   ค่าเฉลี่ย  0.0 - 0.8  หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมน้อยที่สุด 
  1.3 แบบบันทึกความดันโลหิต ที่วัดจากเครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดดิจิตอล 
มีการสอบเทียบหลังการใช้งานทุก 1 ปี โดยบริษัทที่รับผิดชอบกับกองควบคุมเครื่องมือแพทย์  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  โปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ DASH ที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นโดยการ
ประยุกต์ใช้กรอบทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน ซึ่งรายละเอียดของโปรแกรมแบ่งได้เป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 รายละเอียดของโปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารท้องถิ่นตามแนวทางของ DASH 
โดยใช้กรอบทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
วัตถุประสงค์  ระยะเวลา สถานที่ดำเนินกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ที่ ใช้ในการประกอบกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของการดำเนินกิจกรรม และขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยศึกษา
จากตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รายละเอียดของการทดลองในแต่ละครั้งมีรายละเอียดของ
การดำเนินกิจกรรมทั้งหมด 8 กิจกรรม ใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์ (ตามเวลาที่กำหนด
ของแต่ละกิจกรรม) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
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  กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้ในการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH พร้อมแจกคู่มือลด
ความดันโลหิตสูงตามแนวทางของDASH และให้กลุ่มทดลองร่วมคำนวนพลังงานที่ร่างกายต้องการ
ทั้งหมดต่อวันด้วยตนเอง และยกตัวอย่างเมนูอาหาร 20 เมนู เพ่ือให้กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ร่วมกับทราบถึงพลังงานที่ร่างกายตนเองต้องการ
ทั้งหมดต่อวัน และสามารถนำตัวอย่างเมนูอาหารไปปฏิบัติที่บ้านได ้
  กิจกรรมที่ 2 ตั้งเป้าหมาย โดยให้กลุ่มทดลองกำหนดเป้าหมายของตนเองตามหลักการ
พลังงานที่ได้รับต่อวันของกลุ่มทดลองแต่ละคน โดยเทียบเคียงกับตารางปริมาณอาหารตามแนวทาง
DASH 8 หมวดอาหาร เพ่ือความชัดเจนในเป้าหมายสำคัญคือการลดความดันโลหิต และกำหนด
เป้าหมายในแต่ละวัน ได้แก่ การเพ่ิมหน่วยบริโภคผักผลไม้ในมื้อว่าง เลือกบริโภคอาหารที่มีไขมันต่ำ 
เลือกเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน และตั้งเป้าหมายในจานอาหารของตนเองด้วย ½ เป็นผักและผลไม้ ¼ เป็น
ธัญพืช และ ¼ เป็นเนื้อปลาหรือเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เป็นต้น  
  กิจกรรมที่ 3 บันทึกการบริโภคอาหารประจำวัน เพ่ือให้กลุ่มทดลองสามารถบันทึก
ข้อมูลการรับประทานอาหารตั้งแต่สัปดาห์ที่  1-8 ได้ถูกต้อง โดยผู้วิจัยสอนการบันทึกข้อมูลการ
รับประทานอาหาร ลงในคู่มือลดความดันโลหิตสูงตามแนวทางของDASH พร้อมอธิบายความสำคัญ 
ประโยชน์ และให้ฝึกบันทึกปริมาณการรับประทานอาหารในแต่ละมื้อ โดยสรุปรวมหน่วยบริโภค
อาหารตามแนวทางของ DASH ทั้งหมด 8 หมวดที่ได้รับต่อวันของกลุ่มทดลอง เพื่อประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในปัจจุบัน เพ่ือนำไปเปรียบเทียบกับแนวทาง DASH โดยกลุ่มทดลองจะได้ทราบว่า
ต้องเปลี่ยนแปลงการบริโภคอย่างไรบ้าง 
  กิจกรรมที่ 4 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การรับประทานอาหารและนำมาปรับใช้  
คือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างกลุ่มทดลองด้วยกันเองเกี่ยวกับประสบการณ์ในการ
เลือกบริโภคอาหาร และการกำหนดปริมาณอาหารที่เหมาะสม และนำมาจดบันทึกผ่านรูปแบบการ
นำเสนอผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ืออธิปรายและนำไปปรับใช้กับตนเอง เพ่ือให้กลุ่มทดลองได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของกันและกัน และสามารถนำประสบการณ์ของผู้อ่ืนมาปรับใช้กับ
ตนเองได ้
  กิจกรรมที่ 5 ชมวิดีโอบุคคลต้นแบบ ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  และสามารถลด
ความดันโลหิตได้จากการควบคุมอาหารโดยการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH เพ่ือให้กลุ่มทดลอง
เกิดแรงผลักดัน ส่งเสริมความมั่นใจให้สามารถทำพฤติกรรมได้ดียิ่งขึ้น และเพ่ือให้กลุ่มทดลองการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันหลังชมวิดีโอ 
  กิจกรรมที่ 6 การพูดให้กำลังใจในการปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่อง  คือ การกระตุ้นให้กลุ่ม
ทดลองเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยกล่าวชมเชยแก่กลุ่มทดลองที่
มีการตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และสามารถปฏิบัติตามแนวทางการรับประทานอาหาร 
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DASH เพ่ือเสริมกำลังใจให้แก่กัน และกล่าวให้กำลังใจแก่กลุ่มทดลองที่ยังไม่สามารถทำตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ได้ พร้อมให้คำปรึกษาเพ่ือช่วยให้กลุ่มทดลองดังกล่าวสามารถแก้ปัญหาที่พบเจอได้ด้วยตนเอง 
และสามารถทำตามเป้าหมายได้ในที่สุด โดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม (Line group) ทุกวันจันทร์
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ซึ่งมีการกำกับติดตามโดยผู้วิจัย โดยกลุ่มทดลองที่ไม่ได้ตอบกลับ ผู้วิจัยจะทักไลน์
ส่วนตัว 
  กิจกรรมที่ 7 กระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมทางไลน์ คือ การส่งวิดีทัศน์คำแนะนำ
การบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ร่วมกับส่งข้อความให้คำแนะนำกระตุ้นกลุ่มทดลองผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม (Line group) ทุกวันจันทร์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพ่ือให้กลุ่มทดลองได้รับ 
การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่าง
ต่อเนื่อง  
  กิจกรรมที่ 8 เยี่ยมบ้าน โดยผู้วิจัยเข้าเยี่ยมบ้านกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 3 เพ่ือติดตาม
รายการอาหารที่กลุ่มทดลองบริโภค และเพ่ือกระตุ้นให้เกิดความกระตือรือร้น และความมุ่งมั่นในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้สำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  
  ส่วนที่  2  คู่ มือในการปฏิบัติการส่ งเสริมด้ านอาหารตามแนวทางของ  DASH 
ประกอบด้วย แผนการสอนเรื่องการส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ DASH คู่มือลดความดัน
โลหิตสูงตามแนวทางของDASH แผนการบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน และแผนการกระตุ้นเตือนทาง
แอพพลิเคชั่นไลน์ ซึ่งเป็นเอกสารที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการค้นคว้าจากตำรา เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 คุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)และ
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
  ผู้วิจัยนำแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตาม
แนวทางของ DASH และคู่มือลดความดันโลหิตตามแนวทางของ DASH ไปตรวจสอบความถูกต้อง
ของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ จำนวน 2 ท่าน อาจารย์
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน และอายุร
แพทย์ จำนวน 1 ท่าน นำมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) ของ
แบบสอบถามแต่ละชุด ค่าที่ได้ควรมากกว่า 0.80 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) โดยส่วนที่ 1 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลมีค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (S-CVI) เท่ากับ 0.85 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH 
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (S-CVI) เท่ากับ 0.88 และแบบบันทึกความดันโลหิต มีค่าความตรงเชิง
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เนื้อหา (S-CVI) เท่ากับ 1 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมด้านอาหาร
ตามแนวทางของ DASH ซึ่งประกอบด้วย แผนการสอนเรื่องการส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ 
DASH คู่มือลดความดันโลหิตสูงตามแนวทางของDASH แผนการบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน และ
แผนการกระตุ้นเตือนทางแอพพลิเคชั่นไลน์ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 จากนั้นผู้วิจัยได้
นำข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข แล้วนำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำนวน 5 ราย เพ่ือประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบัติ ได้แก่ ความเหมาะสม
ของเนื้อหา ความยากง่ายของการใช้คู่มือลดความดันโลหิตสูงตามแนวทางของDASH และแบบบันทึก
การบริโภคอาหาร 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

     ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และได้รับ
การปรับปรุงแก้ไข และผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้
(Try out) กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด
จำนวน 30 ราย และนำมาวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีตามสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยค่าต้องมากกว่า  0.80 (บุญ ใจ  
ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ค่าเท่ากับ 0.84  

  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขโครงการ COA No. 237/2023 
หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด ก่อนที่ผู้วิจัยจะดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยแจ้งข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาของการทำวิจัยขั้นตอนของ
การวิจัย อันตรายหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ วิจัย พร้อม
แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้  และขณะ
ทำการศึกษากลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาในระหว่างการดำเนินการได้โดยไม่เกิดผล
เสียหายใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ใด้จากการวิจัยเป็นความลับและทำลายภายใน 3 ปีหลังจาก
จัดทำรายงานและตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัย การศึกษาวิจัยนี้จะไม่มีผลต่อการรักษา และสรุป
ออกมาเป็นภาพรวมนำมาใช้ประโยชน์เพ่ือการศึกษาเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือใน
การศึกษา ให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก่อนดำเนินการวิจัย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.1 ผู้วิจัยนำเอกสารการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขโครงการ COA No. 237/2023 ยื่นต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 2 แห่ง ใน อ.บางมูลนาก จ.พิจิตร หลังจากนั้นผู้วิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดําเนินงานทุกขั้นตอน ระยะเวลาในการดําเนินการ และประโยชน์ที่กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับจากการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด 
  1.2 ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และรายละเอียดของการ
วิจัย ซึ่งผู้วิจัยขออนุญาตในการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการดูแลที่จะให้แก่
กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ พร้อมให้ลงนามแบบยินยอมการเข้าร่วมของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
  1.3 ผู้วิจัยเตรียมเอกสารและคู่มือที่ใช้ในโปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ 
DASH ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับความดันโลหิต ได้แก่ คู่มือลดความดันโลหิตสูงตาม
แนวทางของDASH แผนการสอนเรื่องการส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ DASH และแผนการ
เยี่ยมบ้าน 
  1.4 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร (pre-test)  และวัดระดับความดันโลหิตครั้งที ่1  
 2. ขั้นดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
  2.1 กลุ่มทดลอง นัดพบ 5 ครั้ง มีข้ันตอนดำเนินการ ดังนี้ 
   นัดพบครั้งที่ 1  สัปดาห์ที ่1 สถานที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ห้วยเขน  
   ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองโดยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มทดลอง 
โดยผู้วิจัยแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาในการเข้าร่วม
วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์และขอความร่วมมือในการทําวิจัยและชี้แจง
วัตถุประสงค์การเข้ากลุ่มทดลอง และผู้วิจัยดําเนินการรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มทดลองตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (pre-test) และวัดระดับ
ความดันโลหิตครั้งที่ 1 (O1) และเริ่มเข้าสู่กิจกรรม ดังนี้ 
   กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมให้ความรู้เรื่องอาหาร DASH (X1.1) โดยจัดกิจกรรมกลุ่ม
ใหญ่ 30 คน ใช้เวลา 30 นาที ผู้วิจัยสอนเป็นรายกลุ่ม พร้อมแจกคู่มือลดความดันโลหิตสูงตาม
แนวทางของ DASH และให้กลุ่มทดลองร่วมคำนวนพลังงานที่ร่างกายต้องการทั้งหมดต่อวันด้วย
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ตนเอง และผู้วิจัยยกตัวอย่างเมนูอาหาร 20 เมนู เพ่ือให้กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH และทราบถึงพลังงานที่ร่างกายตนเองต้องการทั้งหมดต่อ
วัน และผู้วิจัยสอนและสาธิตการเลือกเมนูอาหารและการชั่งตวงปริมาณอาหาร โดยให้กลุ่มทดลองฝึก
การเลือกชนิดอาหาร และหน่วยปริมาณอาหารแต่ละหมวดที่ควรได้รับต่อวัน  
   กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมตั้งเป้าหมาย (X1.2)  โดยจัดกิจกรรมกลุ่มใหญ่ 30 คน  
ใช้เวลา 30 นาที ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองกำหนดเป้าหมายของตนเองตามหลักการพลังงานที่ได้รับต่อวัน
ของกลุ่มทดลองแต่ละคน โดยเทียบเคียงกับตารางปริมาณอาหารตามแนวทางDASH 8 หมวดอาหาร 
เพ่ือความชัดเจนในเป้าหมายสำคัญคือการลดความดันโลหิต และให้กลุ่มทดลองกำหนดเป้าหมายใน
แต่ละวัน ได้แก่ การเพ่ิมหน่วยบริโภคผักผลไม้ในมื้อว่าง เลือกบริโภคอาหารที่มีไขมันต่ำ เลือกเนื้อสัตว์
ไม่ติดมัน และตั้งเป้าหมายในจานอาหารของตนเองด้วย ½ เป็นผักและผลไม้ ¼ เป็นธัญพืช และ ¼ 
เป็นเนื้อปลาหรือเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เป็นต้น  
   กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมบันทึกการบริโภคอาหารประจำวัน (X1.3) โดยจัดกิจกรรม
กลุ่มใหญ่ 30 คน ใช้เวลา 30 นาที เพ่ือให้กลุ่มทดลองสามารถบันทึกข้อมูลการรับประทานอาหาร
ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1-8 ได้ถูกต้อง โดยผู้วิจัยสอนการบันทึกข้อมูลการรับประทานอาหาร ลงในคู่มือลด
ความดันโลหิตสูงตามแนวทางของDASH พร้อมอธิบายความสำคัญ ประโยชน์ และให้ฝึกบันทึก
ปริมาณการรับประทานอาหารในแต่ละมื้อ โดยสรุปรวมหน่วยบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH 
ทั้งหมด 8 หมวดที่บริโภคต่อวันของกลุ่มทดลอง เพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารในปัจจุบัน 
และนำไปเปรียบเทียบกับแนวทาง DASH โดยกลุ่มทดลองจะทราบได้ว่าต้องเปลี่ยนแปลงการบริโภค
อย่างไรบ้าง ถึงจะบรรลุเป้าหมาย 
   กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมชมวิดีโอบุคคลต้นแบบ (X2) โดยจัดกิจกรรมกลุ่มใหญ่ 30 
คน ใช้เวลา 30 นาที โดยผู้วิจัยเปิดสื่อวิดีโอบุคคลต้นแบบให้กลุ่มทดลองรับชม ซึ่งบุคคลต้นแบบเป็น
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  และสามารถลดความดันโลหิตได้จากการควบคุมอาหารโดยการบริโภค
อาหารตามแรวทาง DASH เพ่ือให้กลุ่มทดลองเกิดแรงผลักดัน ส่งเสริมความมั่นใจให้สามารถทำ
พฤติกรรมได้ดียิ่งข้ึน ร่วมกับให้กลุ่มทดลองการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันหลังชมวิดีโอ 
   สัปดาห์ที่ 1 – 8 แอพพลิเคชั่นไลน์ (Line) ของกลุ่มทดลอง 
   กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมบันทึกการบริโภคอาหารประจำวัน (X1.3) กลุ่มทดลอง
บันทึกปริมาณการรับประทานอาหารในแต่ละมื้อ โดยสรุปรวมหน่วยบริโภคอาหารตามแนวทางของ 
DASH ทั้งหมด 8 หมวดที่บริโภคต่อวัน  
   กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมการพูดให้กำลังใจในการปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่อง (X3) 
ทางแอพพลิเคชั่นไลน์ (Line) ทุกวันจันทร์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิด 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม  โดยกล่าวชมเชยแก่กลุ่มทดลองที่มี 
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การตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และสามารถปฏิบัติตามแนวทางการรับประทานอาหาร 
DASH เพ่ือเสริมกำลังใจให้แก่กัน และกล่าวให้กำลังใจแก่กลุ่มทดลองที่ยังไม่สามารถทำตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ได้ พร้อมให้คำปรึกษาในไลน์ส่วนตัวเพ่ือช่วยให้กลุ่มทดลองดังกล่าวสามารถแก้ปัญหาที่พบเจอ
ได้ด้ วยตนเอง และสามารถทำตามเป้ าหมายได้ ในที่ สุ ด  ซึ่ งมีการกำกับติดตามโดยผู้ วิจั ย  
โดยกลุ่มทดลองที่ไม่ได้ตอบกลับ ผู้วิจัยจะทักไลน์ส่วนตัว 
   กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมกระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมทางไลน์ (X4.1) คือ การ
ส่งวิดีทัศน์คำแนะนำการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ร่วมกับส่งข้อความให้คำแนะนำกระตุ้น
กลุ่มทดลองผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม (Line group) ทุกวันจันทร์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพ่ือให้กลุ่ม
ทดลองได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับส่งเสริมให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารได้อย่างต่อเนื่อง และผู้วิจัยติดตามรายการอาหารที่กลุ่มทดลองรับประทาน โดยให้กลุ่มทดลอง
ถ่ายรูปส่งบันทึกการรับประทานอาหารของตนเองมาในแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม (Line group) ทุกวัน
จันทร์ อาทิตย์ละ 1 ครั้ง   
   นัดพบครั้งที่ 2  สัปดาห์ที ่2 สถานที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ห้วยเขน 
   กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การรับประทานอาหาร และ
นำมาปรับใช้ (X1.4) ซึ่งจัดกิจกรรมกลุ่มใหญ่ 30 คน ใช้เวลา 2 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยดำเนินการโดยให้
กลุ่มทดลองแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างกลุ่มทดลองด้วยกันเองเกี่ยวกับประสบการณ์ใน
การเลือกบริโภคอาหาร และการกำหนดปริมาณอาหารที่เหมาะสม และนำมาจดบันทึกผ่านรูปแบบ
การนำเสนอผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ืออธิปรายและนำไปปรับใช้กับตนเอง เพ่ือให้กลุ่มทดลองได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของกันและกัน และสามารถนำประสบการณ์ของผู้อ่ืนมาปรับใช้กับ
ตนเองได ้
   นัดพบครั้งท่ี 3  สัปดาห์ที ่3 บ้านของกลุ่มทดลอง 
   กิจกรรมท่ี 8 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน (X4.2) โดยผู้วิจัยเข้าเยี่ยมบ้านกลุ่มทดลองรายละ
ไม่เกิน 20 นาที เพ่ือติดตามรายการอาหารที่กลุ่มทดลองบริโภค และเพ่ือกระตุ้นให้เกิดความ
กระตือรือร้น และความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้สำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
   นัดพบครั้งที่ 4  สัปดาห์ที ่4 สถานที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ห้วยเขน  
   กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การรับประทานอาหาร และ
นำมาปรับใช้ (X1.4) ซึ่งจัดกิจกรรมกลุ่มใหญ่ 30 คน ใช้เวลา 2 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยดำเนินการโดยให้
กลุ่มทดลองแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างกลุ่มทดลองด้วยกันเองเกี่ยวกับประสบการณ์ใน
การเลือกบริโภคอาหาร และการกำหนดปริมาณอาหารที่เหมาะสม และนำมาจดบันทึกผ่านรูปแบบ
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การนำเสนอผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ืออธิปรายและนำไปปรับใช้กับตนเอง เพ่ือให้กลุ่มทดลองได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของกันและกัน และสามารถนำประสบการณ์ของผู้อ่ืนมาปรับใช้กับ
ตนเองได ้
   นัดพบครั้งที่ 5  หลังสัปดาห์ที่ 8 จัดกิจกรรมกลุ่มใหญ่ 30 คน ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 
โดยผู้วิจัย ดําเนินการรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(post-test)  และวัดระดับความดันโลหิตครั้งที่ 1 (O2) และกล่าวยุติโครงการ 
  2.2 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยนัดพบ 2 ครั้ง มีขั้นตอนดำเนินการ 
ดังนี้ 
   นัดพบครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมกลุ่มใหญ่ 30 คน ใช้เวลา 1 ชั่วโมง โดย
ผู้วิจัยแนะนำตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลา
ในการเข้าร่วมวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์และขอความร่วมมือในการทําวิจัย 
ผู้วิจัยดําเนินการรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(pre-test)  และวัดระดับความดันโลหิตครั้งที่  1 (O3) โดยสัปดาห์ที่ 1-8 กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และนัดหมายมาเก็บข้อมูลหลังทดลอง 
   นัดพบครั้งที่ 2  หลังสัปดาห์ที่ 8 จัดกิจกรรมกลุ่มใหญ่ 30 คน ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 
โดยผู้วิจัย ดําเนินการรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(post-test)  และวัดระดับความดันโลหิตครั้งที่ 1 (O4) และกล่าวยุติโครงการ 
 3. ขั้นประเมินผลการทดลอง  
  หลังสิ้นสุดการศึกษา ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH 
และนำคู่มือลดความดันโลหิตสูงตามแนวทางของ DASH มอบให้กลุ่มควบคุม 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และนำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
และวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้   
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ โดยนำมาแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ตรวจสอบการกระจายข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทดสอบการกระจายข้อมูล 
(Normality) ด้วยสถิติ  Shapiro-Wilk Test และเนื่องจากข้อมูลแจกแจงเป็นปกติ  จึงใช้สถิติ       
พาราเมตริกในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิต ดังรายละเอียดนี้ 
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  2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองด้วยค่าสถิติท ี(Paired sample t - test) 
  2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ด้วยค่าสถิติทีที่ เป็นอิสระต่อกัน 
(Independent t - test) 
 
 
 
 
 



  

บทที่ 4  
 

ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental Research) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ระดับความดันโลหิต แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มวัดผลก่อน-หลัง (Two group pretest-posttest 
design) คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group) โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ DASH และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ (ดำเนินการระหว่างวันที่ 18 กันยายน ถึง  
18 พฤศจิกายน 2566) ผลการวิจัยและการอภิปราย ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่  2 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองก่อน  และ 
หลังการทดลอง 
 ส่วนที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังสิ้นสุดการทดลอง ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 4 ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
 ส่วนที่ 5 ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต หลังสิ้นสุดการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ตาราง 15 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามข้อมูลส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 60) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 
        40-44 ปี 6 20.0 5 16.7 
        45-49 ปี 3 10.0 4 13.3 
        50-54 ปี 10 33.3 6 20.0 
        55-59 ปี 11 36.7 15 50.0 

(x ̅, S.D.) (51.33, 6.23) (52.80, 5.50) 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 
        ≤ 50 กิโลกรัม 4 13.3 3 10.0 
        51-60 กิโลกรัม 20 66.7 18 60.0 
        61-70 กิโลกรัม 6 20.0 9 30.0 

(x ̅, S.D.) (55.67, 5.20) (56.00, 5.18) 

ส่วนสูง (เซนติเมตร)     
        ≤ 150 เซนติเมตร 4 13.3 6 20.0 
        151-160 เซนติเมตร 17 56.7 12 40.0 
        161-170 เซนติเมตร 9 30.0 12 40.0 

(x ̅, S.D.) (157.57, 4.95) (158.80, 6.07) 

สถานภาพสมรส  
        โสด 5 16.7 5 16.7 
        คู ่ 17 56.7 15 50.0 
       หม้าย หย่า/แยกกันอยู่ 8 26.7 10 33.3 
อาชีพ 
        เกษตรกร 17 56.7 18 60.0 
        รับจ้าง 10 33.3 5 16.7 
        แม่บ้าน 1 3.3 4 13.3 
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

        ค้าขาย 2 6.7 3 10.0 
ระดับการศึกษาสูงสุด    
        ประถมศึกษา    14 46.7 14 46.7 
        มัธยมศึกษาตอนต้น                 10 33.3 10 33.3 
        มัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช.                         

4 13.3 2 6.7 

        อนุปริญญา/ปวส. 1 3.3 3 10.0 
        ปริญญาตรี    1 3.3 1 3.3 

 

หมายเหตุ: x ̅= ค่าเฉลี่ย, S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

 จากตาราง 15 พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อายุ 55-59 ปี ร้อยละ 36.7 อายุเฉลี่ย 51.33 ปี 
(S.D. = 6.23) น้ำหนักอยู่ในช่วงระหว่าง 51-60 กิโลกรัม ร้อยละ 66.7 น้ำหนักเฉลี่ย 55.7 กิโลกรัม 
(S.D. = 5.20) ส่วนสูงอยู่ในช่วงระหว่าง 151-160 เซนติเมตร ร้อยละ 56.7 ส่วนสูงเฉลี่ย 157.6 
เซนติเมตร (S.D. = 4.95) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 56.7 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 56.7 
ระดับการศึกษาสูงสุดระดับ ประถมศึกษา ร้อยละ 46.7 ในขณะที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อายุ 55-59 ปี 
ร้อยละ 50.0 อายุเฉลี่ย 52.8 ปี (S.D. = 5.50) น้ำหนักอยู่ในช่วงระหว่าง 51-60 กิโลกรัม ร้อยละ 
60.0 น้ำหนักเฉลี่ย 56.00 กิโลกรัม (S.D. = 5.18) ส่วนสูงอยู่ในช่วงระหว่าง 151-160 เซนติเมตร 
และ 161-170 เซนติเมตร ร้อยละ 40.0 เท่ากัน ส่วนสูงเฉลี่ย 158.8 เซนติเมตร (S.D. = 6.07)  
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.0 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 60.0 ระดับการศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 46.7 
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ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตาราง 16 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ

ทดลอง (n = 30) 
 

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง t-test p-
value x ̅ S.D. x ̅ S.D. 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

2.31 0.34 3.12 0.35 -9.471 .001*** 

*** p < .001 
 
 จากตาราง 16 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและ

หลังการทดลองในระดับเหมาะสมปานกลาง (x ̅ = 2.31, S.D. = 0.34) และระดับเหมาะสมมาก  

(x ̅ = 3.12, S.D. = 0.35) ตามลำดับ และพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหลังทดลองแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
ส่วนที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังสิ้นสุดการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 
 
ตาราง 17 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังส้ินสุดการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 
 

พฤติกรรม กลุ่มทดลอง กล่มควบคุม t-test p-
value x ̅ S.D. x ̅ S.D. 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

3.12 0.35 2.19 0.37 9.955 .001*** 

*** p < .001 
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 จากตาราง 17 พบว่า หลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ระดับเหมาะสมมาก (x ̅ = 3.12, S.D. = 0.35) ส่วนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ระดับเหมาะสมปานกลาง (x ̅ = 2.19, S.D. = 0.37) เมื่อนำมาทดสอบทางสถิติ พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001   
 
ส่วนที่ 4 ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตาราง 18 แสดงค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง (n = 30) 
 

ระดับความดันโลหิต ก่อนทดลอง หลังทดลอง t-test p-
value x ̅ S.D. x ̅ S.D. 

ระดับความดันโลหิตช่วงบน 144.30 6.33 138.33 7.43 8.970 .001*** 
ระดับความดันโลหิตช่วงล่าง 83.03 8.35 80.10 7.69 6.562 .001*** 

*** p < .001 
 
 จากตาราง 18 พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตช่วงบนและ
ความดันโลหิตช่วงล่าง เท่ากับ 144.30 (S.D. = 6.33) และ 83.03 (S.D. = 8.35)  หลังทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตช่วงบนและความดันโลหิตช่วงล่างเท่ากับ 138.33 (S.D. = 7.43) และ 
80.10 (S.D. = 7.69)  พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต หลังเข้าร่วมโปรแกรม
แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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ส่วนที่ 5 ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต หลังสิ้นสุดการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตาราง 19 แสดงค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต หลังสิ้นสุดการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม (n = 60) 
 

ระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลอง กล่มควบคุม t-test p-
value x ̅ S.D. x ̅ S.D. 

ระดับความดันโลหิตช่วงบน 138.33 7.43 142.70 6.62 -2.403 .019* 

ระดับความดันโลหิตช่วงล่าง 80.10 7.69 86.00 7.84 -2.941 .005* 
* p < .05  
 
 จากตาราง 19 พบว่า หลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตช่วง
บนความดันโลหิตช่วงล่าง เท่ากับ 138.33 (S.D. = 7.43) และ 80.10 (S.D. = 7.69) ส่วนกลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตช่วงบนและความดันโลหิตช่วงล่าง เท่ากับ 142.70 (S.D. = 6.62) และ 
86.00 (S.D. = 7.84) และพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตหลังเข้าร่วมโปรแกรม
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



  

บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ DASH มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับความดัน
โลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม (Two group pretest-posttest 
design) ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ (ดำเนินการระหว่างวันที่ 18 กันยายน ถึง  
18 พฤศจิกายน 2566) 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ที่มีอายุ  35-59 ปี จำนวน 60 คน เป็นเพศหญิง 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และได้รับยาเพ่ือควบคุมระดับความดัน
โลหิตอย่างน้อย 1 ชนิด ได้รับการดูแลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตอำเภอบางมูลนาก 
จังหวัดพิจิตร ในปีงบประมาณ 2565 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 
30 คน โดยมีเกณฑ์การจับคู่ (matching) ของเสาวลักษณ์ มูลสาร, และเกษร สำเภาทอง (2559) 
ได้แก่ อายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี และมีระดับการศึกษาเดียวกัน กลุ่มละ 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย มี 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตามแนวทางของ DASH  และแบบบันทึกความดันโลหิต ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ  DASH ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการ
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน ซึ่งรายละเอียดของโปรแกรมแบ่งได้เป็น 
2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 โปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ DASH และส่วนที่ 2 คู่มือใน
การปฏิบัติการส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ DASH ประกอบด้วย แผนการสอนเรื่องการ
ส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ DASH คู่มือลดความดันโลหิตสูงตามแนวทางของDASH 
แผนการบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน และแผนการกระตุ้นเตือนทางแอพพลิเคชั่นไลน์ ซึ่งเป็นเอกสาร
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการค้นคว้าจากตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ นำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH  และแบบบันทึกความดันโลหิต 
มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.85, 0.88 และ 1 ตามลำดับ 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ  DASH  
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ซึ่งประกอบด้วย แผนการสอนเรื่องการส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ DASH คู่มือลดความดัน
โลหิตสูงตามแนวทางของ DASH แผนการบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน และแผนการกระตุ้นเตือนทาง
แอพพลิเคชั่นไลน์ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 1 และได้นำ
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้นนำแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไปทดลอง (Try out) กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ  กลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์ที่กำหนดจำนวน 30 ราย และนำมาวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยวิธี
ตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.84 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้
โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ประกอบด้วย ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ทดสอบความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยภายในสองกลุ่ม (Paired t-test) และทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย
สองกลุ่ม (T-test for independent samples) 

 
สรุปผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุ  55 -59 ปี  มากที่ สุด ร้อยละ 36.7 อายุ เฉลี่ ย  51.33 ปี   
(S.D. = 6.23) น้ำหนักอยู่ในช่วงระหว่าง 51-60 กิโลกรัม ร้อยละ 66.7 น้ำหนักเฉลี่ย 55.67 กิโลกรัม 
(S.D. = 5.20) ส่วนสูงอยู่ในช่วงระหว่าง 151-160 เซนติเมตร ร้อยละ 56.7 ส่วนสูงเฉลี่ย 157.57 
เซนติเมตร (S.D. = 4.95) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 56.7 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 56.7 
ระดับการศึกษาสูงสุดระดับ ประถมศึกษา ร้อยละ 46.7  
 กลุ่มควบคุมมีอายุ 55-59 ปี มากที่สุด ร้อยละ 50.0 อายุเฉลี่ย 52.80 ปี (S.D. = 5.50) 
น้ำหนักอยู่ในช่วงระหว่าง 51-60 กิโลกรัม ร้อยละ 60.0 น้ำหนักเฉลี่ย 56.00 กิโลกรัม (S.D. = 5.18) 
ส่วนสูงอยู่ในช่วงระหว่าง 151-160 เซนติเมตร และ 161-170 เซนติเมตร ร้อยละ 40.0 เท่ากัน 
ส่วนสูงเฉลี่ย 158.80 เซนติเมตร (S.D. = 6.07) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.0 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 60.0 ระดับการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46.7 
 ส่วนที่ 2 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังการทดลอง

ในระดับเหมาะสมปานกลาง (x ̅ = 2.31, S.D. = 0.34) และระดับเหมาะสมมาก (x ̅ = 3.12, S.D. = 
0.35) ตามลำดับ และพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังทดลอง
แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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 ส่วนที่ 3 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังสิ้นสุดการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 พบว่า หลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับเหมาะสม

มาก (x ̅ = 3.12, S.D. = 0.35) ส่วนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับเหมาะสม 

ปานกลาง (x ̅ = 2.19, S.D. = 0.37) เมื่อนำมาทดสอบทางสถิติ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001   
 ส่วนที่ 4 ระดับความดันโลหิต ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
 พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก เท่ากับ 144.30 (S.D. = 6.33) และ 83.03 (S.D. = 8.35)  หลังทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิก เท่ากับ 138.33 (S.D. = 7.43) และ 80.10 
(S.D. = 7.69)  พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต หลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจาก
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 ส่วนที่ 5 ระดับความดันโลหิต หลังสิ้นสุดการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 พบว่า หลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิก เท่ากับ 138.33 (S.D. = 7.43) และ 80.10 (S.D. = 7.69) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิก เท่ากับ 142.70 (S.D. = 6.62) 
และ 86.00 (S.D. = 7.84) และพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตหลังเข้าร่วม
โปรแกรมแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
อภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 สมมติฐานข้อที่ 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังทดลอง
แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังทดลอง
แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตามแนวทางของ DASH ร่วมด้วยทฤษฎี
สมรรถนะแห่งตน ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไป
ตามคำกล่าวของแบนดูรา (Bandura, 1997 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2565) ซึ่งอธิบายว่า 
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การรับรู้ความสามารถของตนเป็นตัวแปรทางจิตวิทยาที่สำคัญ อันแสดงถึงการเลือกที่จะใช้ความ
พยายามกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งของบุคคล ซึ่งระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีผลต่อการกระทำ
และความไม่ย่อท้อต่อความล้มเหลวของบุคคล นอกจากนี้ยังส่งผลต่อรูปแบบความคิด และปฏิกิริยา
ทางอารมณ์ในการปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัวของแต่ละบุคคลอีกด้วย และได้อธิบายเพ่ิมเติมว่า 
สมรรถนะแห่งตนเกิดขึ้นได้จาก 4 ปัจจัย ซึ่งตรงกับกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตาม
แนวทางของ DASH ประกอบด้วย 1) ประสบการณ์ที่กระทำสำเร็จด้วยตนเอง มีกิจกรรมการให้
ความรู้เรื่องอาหาร DASH  พร้อมแจกคู่มือลดความดันโลหิตสูงตามแนวทางของDASH และให้กลุ่ม
ทดลองร่วมคำนวนพลังงานที่ร่างกายต้องการทั้งหมดต่อวันด้วยตนเอง  และผู้วิจัยยกตัวอย่าง
เมนูอาหาร 20 เมนู เพ่ือให้กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารตามแนวทาง
ของ DASH และผู้วิจัยสอนและสาธิตการเลือกเมนูอาหาร โดยให้กลุ่มทดลองฝึกการเลือกชนิดอาหาร 
และหน่วยปริมาณอาหารแต่ละหมวดที่ควรได้รับต่อวัน 2) การได้เห็นประสบการณ์ความสำเร็จของ
ผู้อ่ืน มีกิจกรรมชมวิดีโอบุคคลต้นแบบ โดยผู้วิจัยเปิดสื่อวิดีโอบุคคลต้นแบบ ซึ่งบุคคลต้นแบบเป็น
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  และสามารถลดความดันโลหิตได้จากการควบคุมอาหารโดยการบริโภค
อาหารตามแนวทาง DASH เพ่ือส่งเสริมความมั่นใจของกลุ่มทดลองให้สามารถทำพฤติกรรมได้ดียิ่งขึ้น 
3) การชักจูงด้วยคำพูด มีกิจกรรมการพูดให้กำลังใจในการปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่องทางแอพพลิเคชั่น
ไลน์ (Line) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยผู้วิจัยกล่าวชมเชยแก่กลุ่มทดลองที่สามารถปฏิบัติตามแนวทางการ
รับประทานอาหาร DASH และกล่าวให้กำลังใจแก่กลุ่มทดลองที่ยังไม่สามารถทำตามเป้าหมายที่ตั้งไว้
ได้ พร้อมให้คำปรึกษาในไลน์ส่วนตัวเพ่ือให้สามารถแก้ปัญหาที่พบเจอได้ด้วยตนเอง และสามารถทำ
ตามเป้าหมายได้ในที่สุด และ 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ มีกิจกรรมกระตุ้นเตือนการปฏิบัติ
พฤติกรรมทางไลน์กลุ่ม (Line group) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยผู้วิจัยส่งวิดีทัศน์คำแนะนำการบริโภค
อาหารตามแนวทาง DASH และกิจกรรมเยี่ยมบ้านซึ่งกิจกรรมดังกล่าวสามารถส่งเสริมให้กลุ่มทดลอง
มีความพยายาม และกระตือรือร้นที่จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นไปตามแนวทาง DASH และ
ลดระดับความดันโลหิตตามที่คาดหวังได้สำเร็จ  จากการประเมินความสามารถตัวเองได้ว่ามี
ความสามารถสูง มีความรู้ตามสภาพการณ์ท่ีตนต้องเผชิญ และพฤติกรรมนั้นไม่ยากเกินความสามารถ
ของตน  
 ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของศิริรัตน์  ธะประวัติ , ชุภาศิริ อภินันท์เดชา ,  
และศิริวิทย์ หลิ่มโตประเสริฐ (2564) พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง (p <.05) ซึ่งเน้นกิจกรรมการใช้โทรศัพท์
เป็นเครื่องมือกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่อง และการติดตามเยี่ยมบ้าน
โดยผู้วิจัย ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะเพ่ิมยิ่งขึ้น และสอดคล้องกับผลการศึกษา 
ของยุภาพร นาคกลิ้ง, และปราณี ทัดศร (2560) ซึ่งมีกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
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การควบคุมอาหาร มีการสาธิตปริมาณอาหาร 1 ส่วนของอาหารแต่ละกลุ่ม กระตุ้นเตือนให้กำลังใจ
จากผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างพยายามทำให้ได้ และชื่นชมคนที่สามารถปฏิบัติได้แล้วให้ปฏิบัติต่อไป และมี
การติดตามเยี่ยมบ้าน โดยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม
อาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง (p=.000) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของจินตนา จักรสิงห์โต, และ
รัตนา พันจุย (2561) กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนทดลอง  
(p <.01)  เนื่องจากในโปรแกรมมีการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การบริโภคอาหาร DASH 
สาธิตรูปแบบอาหาร แจกคู่มือการบริโภคอาหาร และแบบบันทึกการบริโภคอาหาร อย่างไรก็ตาม
การศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของเสาวลักษณ์ มูลสาร (2559) ที่พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH หลังทดลองแตกต่างจากก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากกลุ่มทดลองมองเห็นภาพความสำเร็จที่ไม่
ชัดเจน ไม่เข้าใจถึงสภาวะอาการของการป่วยเป็นโรคความดัน โลหิตสูง กลุ่มทดลองในครั้งนี้เป็นเพียง
แค่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จึงส่งผลทำให้ไม่เกิดประสบการณ์ตรงเพ่ือให้เกิดความคล้อยตาม 
และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม   
 สมมติฐานข้อที่ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังเข้าร่วม
โปรแกรมแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังเข้าร่วม
โปรแกรมแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมด้าน
อาหารตามแนวทางของ DASH ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถแห่งตน  ประกอบด้วย 1) ประสบการณ์ที่กระทำสำเร็จด้วยตนเอง จากกิจกรรมการให้
ความรู้ในการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH กิจกรรมการตั้งเป้าหมาย กิจกรรมการบันทึกการ
บริโภคอาหารประจำวัน และกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การรับประทานอาหารและ
นำมาปรับใช้ โดยผู้วัยสร้างคู่มือลดความดันโลหิตสูงตามแนวทางของDASHขึ้น ซึ่งเนื้อหาในคู่มือ
ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับDASH การรับประทานอาหาร DASH เมนูอาหารตัวอย่างที่ประชาชน
รับประทานเป็นประจำในพ้ืนที่ และแบบบันทึกการรับประทานอาหารเพ่ือให้กลุ่มทดลองได้ประเมิน
ตนเองในทุกวัน ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไป 2) การได้เห็นประสบการณ์
ความสำเร็จของผู้อ่ืน จากกิจกรรมชมวิดีโอบุคคลต้นแบบ ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ
สามารถลดความดันโลหิตได้จากการควบคุมอาหารโดยการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH เพ่ือให้
กลุ่มทดลองเกิดแรงผลักดัน ส่งเสริมความมั่นใจให้สามารถทำพฤติกรรมได้ดียิ่งขึ้น 3) การชักจูงด้วย
คำพูด จากกิจกรรมการพูดให้กำลังใจในการปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่องผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม (Line 
group) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทำให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
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พฤติกรรม ผ่านการชมเชย และการให้กำลังใจ และ 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ จากกิจกรรม
กระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมทางไลน์ ผ่านทางการส่งวิดีทัศน์คำแนะนำการบริโภคอาหารตาม
แนวทาง DASH ร่วมกับส่งข้อความให้คำแนะนำผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม (Line group) สัปดาห์ละ 
1 ครั้ง และลงเยี่ยมบ้าน โดยผู้วิจัยเข้าเยี่ยมบ้านกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 3 เพ่ือติดตามรายการอาหาร
ที่กลุ่มทดลองบริโภค และเพ่ือกระตุ้นให้เกิดความกระตือรือร้น และความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารให้สำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ กิจกรรมดังกล่าวส่งเสริมให้เกิดการกระตุ้น
สมรรถนะแห่งตน ส่งผลทำให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่างกับกลุ่ม
ควบคุม 
 ผลการศึกษาครั้ งนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของอรุณรัตน์  บุญคำ , จักรกฤษณ์  
พิญญาพงษ์, และสุนีย์ กันแจ่ม (2565) โดยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใช้แนวคิดและทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) ร่วมกับทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) และแบบบันทึกการบริโภคอาหาร ซึ่งเน้นกิจกรรมให้ความรู้
เกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูง การฝึกอ่านฉลาก และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกลุ่ม พบว่าหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญ (p < .05) สอดคล้องกับผลการศึกษาของนริศรา คงแก้ว, อนุธิดา ชัยขันธ์, ดุษณีย์ 
สุวรรณคง, และตั้ม บุญรอด (2565) ซึ่งเน้นกิจกรรมให้ความรู้การบริโภคอาหาร และสัดส่วนอาหาร
ตามแนวทางของ DASH แนะนำเมนูอาหารตามแนวทาง DASH ร่วมคิดวัตถุดิบในชุมชนให้เป็น
ส่วนประกอบของเมนูอาหารตามแนวทางของ DASH  และฝึกทักษะการอ่านฉลากโภชนาการตาม
ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังเข้าร่วม
โปรแกรมแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ (p < .05)  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
จินตนา จักรสิงห์โต, รัตนา พันจุย(2561) ซึ่งเน้นกิจกรรมสาธิตรูปแบบอาหาร และแจกคู่มืออาหาร
ตามธงโภชนาการ DASH diet และแบบบันทึกการบริโภคอาหาร การเยี่ยมบ้าน ติดตามแบบบันทึก 
พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ  (p < .01) 
อย่างไรก็ตามพบว่าผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับกับผลการศึกษาของปิยพร ศรีพนมเขต (2564) 
พบว่าภายหลังการได้้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน เนื่องจากกลุ่มทดลองไม่ได้้ลงมือฝึกปฏิิบัติิจริงเกี่ยวกับการประกอบ
อาหารตามแนวทางของ DASH อาจทําให้เกิดความไม่มั่นใจในการปฏิิบัติิพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร 
DASH และในช่วงขณะการเก็บข้อมูลของผู้วิจััย ทางพ้ืนที่ของกลุ่มควบคุมได้้มีการจััดกิจกรรม 
การอบรมให้ความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร
ตามหลักการ 3อ.2ส. ทั้งนี้อาจเกี่ยวข้องกับระยะห่างพ้ืนที่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ซึ่งห่างกัน 12 กิโลเมตร อาจส่งผลให้มีการส่งผ่านข้อมูลถึงกัน 
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 สมมติฐานข้อที่ 3 กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิต หลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจาก
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต หลังเข้าร่วมโปรแกรม
แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมตามแนวทาง DASH 
จากการกรอกแบบบันทึกการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลอง ซึ่งมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่องทุก
สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มการบริโภคธัญพืช ผัก ผลไม้ นม และถั่วเมล็ดในอัตราส่วนที่มาก
ขึ้นและเพียงพอต่อวัน ร่วมกับมีแนวโน้มการบริโภคน้ำมัน น้ำตาล และโซเดียมในอัตราส่วนที่ลดลง 
ส่งผลทำให้กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
 ศิริวรรณ ตุรงค์เรือง และคณะ (2560) เน้นการได้รับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การ
ควบคุมปัจจัยที่ทำให้ความดันโลหิตสูง พร้อมแจกคู่มือ เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมโรคของตนเอง และการนำผู้ที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงสําเร็จมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้แบบอยางที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค รวมถึงพูดชักจูงให้เห็น
ความสําคัญ และผลลัพธ์ที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลงอยู่
ในเกณฑ์ปกติได้  สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา จักรสิงห์ โต และรัตนา พันจุย (2561)  
จากมีกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน และให้กรอกแบบบันทึกติดตามผลอย่างต่อเนื่อง จึงทำให้มีพฤติกรรม
การควบคุมอาหารดีขึ้น ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
(Sacks, F. M., & Campos, H., 2010) ที่ศึกษาการบริโภคอาหารเพ่ือรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
(Dietary Therapy in Hypertension) จากการศึกษาจากหลักฐานทางด้านการแพทย์  ในการ
ทดสอบแนวทางการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรูปแบบการบริโภค
อาหารรูปแบบ fruits and vegetables' diet สามารถลดความดันโลหิตช่วงบนและช่วงล่างได้ 7.2 
มม.ปรอท และ 2.8 มม.ปรอท และสามารถลดได้มากกว่ากลุ่ม Control Diet และกลุ่มตัวอย่างที่มี
รูปแบบการบริโภคอาหาร แบบ Combination diet สามารถลดความดันโลหิตช่วงบนและช่วงล่างได้ 
11.4 มม.ปรอท และ 5.5 มม.ปรอท ตามลำดับ และสามารถลดได้มากกว่ากลุ่ม Control Diet  
จากการที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่างแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ 
 สมมติฐานข้อที่ 4 กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิต หลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุม 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต หลังเข้าร่วมโปรแกรม
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อธิบายได้
ว่ากลุ่มทดลองเรื่องหลักการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH อีกทั้งได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตน
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เป็นประจำ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การบริโภคอาหารและนำมาปรับใช้กับตนเอง และการกระตุ้นเตือน
ผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ทุกสัปดาห์ ตลอดจนกิจกรรมเยี่ยมบ้าน เพ่ือติดตามรายการอาหารที่กลุ่ม
ทดลองบริโภค สำรวจสิ่งแวดล้อมภายในห้องครัว และให้คำแนะนำในการปรับเปลี่ยนวิธีการปรุง
อาหาร ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไป จนสำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของพัชรี  ทองปด และนิพนธ์  มานะสถิตพงศ ์(2564) พบว่า กลุ่มทดลองมี
ระดับความดันโลหิตลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (p < .05) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
นริศรา คงแก้ว, อนุธิดา ชัยขันธ์,  ดุษณีย์ สุวรรณคง, และตั้ม บุญรอด (2565) พบว่า ระดับความดัน
โลหิตช่วงบนและช่วงล่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งผู้วิจัยเน้นส่งเสริมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH โดยให้ความรู้แนว
ทางการบริโภคอาหารและสัดส่วนอาหารตามแนวทางของ DASH ที่ควรบริโภคในแต่ละวัน การเลือก
วัตถุดิบที่ถูกต้อง เลี่ยงพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ส่งผลต่อการเพ่ิมระดับความดันโลหิต และ
ลงเยี่ยมบ้านกลุ่มทดลอง ส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีผลทำให้ระดับความ
ดันโลหิตลดลง  และสอดคล้องกับการศึกษาของรพีพรรณ วุฒิเอ้ย และเทียนทอง ต๊ะแก้ว (2564) 
พบว่า กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าความดันโลหิต หลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้เข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ (p< 0.05) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 บุคลากรทางสุขภาพสามารถนำโปรแกรมอาหารตามแนวทางของ DASH โดยใช้
ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนมาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และลดระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้ใช้เมนูอาหารที่ประชาชนรับประทานเป็นประจำใน
พ้ืนที่ ดังนั้นในการนำโปรแกรมฯ ไปใช้ในพ้ืนที่ อ่ืน อาจมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบของอาหารให้
เหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยในพ้ืนที่อ่ืน 
  1.2 ควรส่งเสริมบุคคลที่ประกอบอาหารในครัวเรือน ให้มีความรู้ในการประกอบอาหาร
ตามแนวทางของ DASH เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และลดระดับความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยต่อไป 
  2.1 ควรมีการประเมินผลโปรแกรมอาหารตามแนวทางของ DASH โดยใช้ทฤษฎี
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือศึกษาการคงอยู่ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ระดับความดันโลหิต 
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  2.2 ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มโรคอ่ืน ได้แก่ โรคเบาหวาน 
และโรคไขมันในเลือดสูง 

 
ข้อจำกัดในการวิจัยในครั้งนี้ 
 ในช่วงของการดำเนินโปรแกรมฯ เป็นช่วงฤดูเกี่ยวข้าวและกลุ่มทดลองอยู่ในวัยทำงาน 
กลุ่มทดลองจึงไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในเวลาที่กำหนดได้พร้อมกันทุกคน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เพ่ิม
เวลาในการจัดกิจกรรมนอกเหนือจากเวลาที่กำหนดไว้  (เดิมกำหนดจัดกิจกรรมเป็นช่วงเช้า แต่ได้มี
การปรับการจัดกิจกรรมเป็นทั้งช่วงเช้าและช่วงบ่าย โดยรายละเอียดในการจัดกิจกรรมเหมือนกันทั้ง
ช่วงเช้าและช่วงบ่าย)  เพ่ืออำนวยความสะดวกแก่กลุ่มทดลอง ให้สามารถเลือกเวลาที่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้  
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อาจารย์ภาควิชาอนามัยชุมชน 
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มหาวิทยาลัยนเรศวร 

5. น.ส.ทิพย์สุมน จิตตวงศพันธุ์ 
 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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ภาคผนวก ค เอกสารขออนุญาตเก็บข้อมูล 
 

 
 
 



 104 

 
 
 
 



 105 

 
 
 
 
 



 106 

 
 
 
 
 



 107 

 
 
 
 



 108 

 
 



  

 

ภาคผนวก ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
                                                                        กลุ่ม      ทดลอง      ควบคุม       

                                                                       ลำดับที่................................... 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคล 

คำชี้แจง โปรดเติมข้อความในช่องว่างและทำเครื่องหมาย  ในช่องว่าง (  ) ที่ตรงกับความจริงที่สุด 

1. อายุ..................ปี 

2. น้ำหนัก ............................... กิโลกรัม      

3. ส่วนสูง .................................. เซนติเมตร 

4. สถานภาพสมรส  

1. (  )  โสด    2. (  )  คู ่  3. (  )  หม่าย หย่า/แยกกันอยู่ 

5. อาชีพ    

1. (  ) แม่บ้าน                   4. (  ) เกษตรกร 

2. (  ) รับจ้าง                             5. (  ) รับราชการ 

          3. (  ) ค้าขาย                             6. (  ) อ่ืน ๆ ระบุ......................... 

6. ระดับการศึกษา    

1. (  ) ไม่ได้รับการศึกษา                  5. (  ) อนุปริญญา/ปวส.  

2. (  ) ประถมศึกษา                       6. (  ) ปริญญาตรี    

3. (  ) มัธยมศึกษาตอนต้น                7. (  ) อ่ืน ๆ ระบุ................................ 

4. (  ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.                         
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH 
คำชี้แจง ขอให้ท่านอ่านแบบสอบถาม แล้วทำเครื่องหมายถูก  ในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติตัวของ

ท่านและเป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด ในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา โดยคำตอบจะแบ่งเป็น 5 ตัวเลือก 

ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง  ท่านปฏิบัติตามข้อความในข้อนั้น 7 วันใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง   ท่านปฏิบัติตามข้อความในข้อนั้น 5-6 วันใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง   ท่านปฏิบัติตามข้อความในข้อนั้น 3-4 วันใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง หมายถึง   ท่านปฏิบัติตามข้อความในข้อนั้น 1-2 วันใน 1 สัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง   ท่านไม่เคยปฏิบัติตามข้อความในข้อนั้นใน 1 สัปดาห์ 
 

ข้อความ ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1.ท่านรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ ใน 1 วัน      

2.ท่านรับประทานอาหารประเภทธัญพืช เช่น 
ข้าวกล้อง (ข้าวไม่ขัดสี) 2 ทัพพี/มื้อ หรือขนมปัง
โฮลวีท 2แผ่น/มื้อ 

     

3........................................................................      

4. ......................................................................      

10.ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เช่น  หมู
สามชั้น หมูติดมัน แคบหมู หนังไก่ เครื่องในสัตว์ 
เป็นต้น 

     

11. .....................................................................      

15. .....................................................................      

24.ท่านประกอบอาหาร หรือเลือกซื้ออาหาร
ประเภทต้ม, นึ่ง, ย่าง และอบ 

     

25.ท่านดื่มนมถั่วเหลือง น้ำเต้าหู้ นมข้าวโอ๊ต  
นมอัลมอนด์ รสชาติหวานน้อย วันละ 1 แก้ว 
หรือผลิตภัณฑ์จากเต้าหู้ เช่น เต้าหู้แข็ง วันละ 1 
แผ่น 
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ส่วนที่ 3 แบบบันทึกความดันโลหิต (สำหรับนักวิจัย) 
                                                                             ลำดับที.่........................... 

 
วัน/เดือน/ปี ระดับความดันโลหิต 

 

 
ก่อนการ
ทดลอง 

 

 
...................................... 
....................................... 

 

 
............................................... 
............................................... 

 
หลังการ
ทดลอง 

 

 
......................................... 
....................................... 

 

 
................................................. 
............................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

ภาคผนวก จ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
แสดงจำนวน และร้อยละของกลุ่มทดลอง ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH       
ก่อน ได้รับโปรแกรมส่งเสริมด้านอาหารตาแนวทาง DASH จำแนกตามระดับการปฏิบัติรายข้อ (n = 
30) 

ข้อความ ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1.ท่านรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ ใน 
1 วัน 

10 
(33.3) 

10 
(33.3) 

7  
(23.3) 

2  
(6.7) 

1 
(3.3) 

2.ท่านรับประทานอาหารประเภทธัญพืช 
เช่น ข้าวกล้อง (ข้าวไม่ขัดสี) 2 ทัพพี/มื้อ 
หรือขนมปังโฮลวีท 2แผ่น/มื้อ 

5 
(16.7) 

8  
(26.7) 

9  
(30.0) 

4  
(13.3) 

4 
(13.3) 

3……………………………………………..… ..... ..... ..... ..... ..... 
4……………………………………….……….  ..... ..... ..... ..... ..... 
10.ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เช่น  
หมูสามชั้น หมูติดมัน แคบหมู หนังไก่ 
เครื่องในสัตว์ เป็นต้น 

1  
(3.3) 

12 
(40.0) 

9  
(30.0) 

6  
(20.0) 

2 
(6.7) 

11.................................................... ..... ..... ..... ..... ..... 

15.................................................... ..... ..... ..... ..... ..... 

24.ท่านประกอบอาหาร หรือเลือกซื้อ
อาหารประเภทต้ม, นึ่ง, ย่าง และอบ 

8 
(26.7) 

8  
(26.7) 

8  
(26.7) 

4  
(13.3) 

2 
(6.7) 

25.ท่านดื่มนมถั่วเหลือง น้ำเต้าหู้ นมข้าว
โอ๊ต นมอัลมอนด์ รสชาติหวานน้อย วันละ 
1 แก้ว หรือผลิตภัณฑ์จากเต้าหู้ เช่น เต้าหู้
แข็ง วันละ 1 แผ่น 

3 
(10.0) 

7 
 (23.3) 

8  
(26.7) 

8 
 (26.7) 

4 
(13.3) 
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แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มควบคุม ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH       
ก่อน ได้รับการพยาบาลตามปกติ จำแนกตามระดับการปฏิบัติรายข้อ (n= 30) 
 

ข้อความ ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1.ท่านรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ ใน 
1 วัน 

9 
(30.0) 

4  
(13.3) 

14 
(46.7) 

3 
(10.0) 

0 
(0.0) 

2.ท่านรับประทานอาหารประเภทธัญพืช 
เช่น ข้าวกล้อง (ข้าวไม่ขัดสี) 2 ทัพพี/มื้อ 
หรือขนมปังโฮลวีท 2แผ่น/มื้อ 

2  
(6.7) 

3  
(10.0) 

10 
(33.3) 

4 
(13.3) 

11 
(36.7) 

3……………………………………………..… ..... ..... ..... ..... ..... 
4……………………………………….……….  ..... ..... ..... ..... ..... 
10.ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เช่น  
หมูสามชั้น หมูติดมัน แคบหมู หนังไก่ 
เครื่องในสัตว์ เป็นต้น 

4 
(13.3) 

7 
 (23.3) 

11 
(36.7) 

4 
(13.3) 

4 
(13.3) 

11.................................................... ..... ..... ..... ..... ..... 

15.................................................... ..... ..... ..... ..... ..... 

24.ท่านประกอบอาหาร หรือเลือกซื้อ
อาหารประเภทต้ม, นึ่ง, ย่าง และอบ 

9 
(30.0) 

6 
 (20.0) 

11 
(36.7) 

3 
(10.0) 

1 
(3.3) 

25.ท่านดื่มนมถั่วเหลือง น้ำเต้าหู้ นมข้าว
โอ๊ต นมอัลมอนด์ รสชาติหวานน้อย วันละ 
1 แก้ว หรือผลิตภัณฑ์จากเต้าหู้ เช่น เต้าหู้
แข็ง วันละ 1 แผ่น 

7 
(23.3) 

3  
(10.0) 

9  
(30.0) 

8 
(26.7) 

3 
(10.0) 
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แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มทดลอง ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH       
หลัง ได้รับการพยาบาลตามปกติ จำแนกตามระดับการปฏิบัติรายข้อ (n= 30) 
 

ข้อความ ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1.ท่านรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ ใน 1 
วัน 

15 
(50.0) 

8 
 (26.7) 

7 
(23.3) 

0 
 (0.0) 

0 
(0.0) 

2.ท่านรับประทานอาหารประเภทธัญพืช เช่น 
ข้าวกล้อง (ข้าวไม่ขัดสี) 2 ทัพพี/มื้อ หรือขนม
ปังโฮลวีท 2แผ่น/มื้อ 

7 
 (23.3) 

13 
(43.3) 

4 
(13.3) 

5 
(16.7) 

1 
(3.3) 

3……………………………………………..… ..... ..... ..... ..... ..... 
4……………………………………….……….  ..... ..... ..... ..... ..... 
10.ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เช่น  หมู
สามชั้น หมูติดมัน แคบหมู หนังไก่ เครื่องใน
สัตว์ เป็นต้น 

10 
(33.3) 

15 
(50.0) 

5 
(16.7) 

0  
(0.0) 

0 
(0.0) 

11.................................................... ..... ..... ..... ..... ..... 

15.................................................... ..... ..... ..... ..... ..... 

24.ท่านประกอบอาหาร หรือเลือกซื้ออาหาร
ประเภทต้ม, นึ่ง, ย่าง และอบ 

16 
(53.3) 

11 
(36.7) 

1 
 (3.3) 

2  
(6.7) 

0 
(0.0) 

25.ท่านดื่มนมถั่วเหลือง น้ำเต้าหู้ นมข้าวโอ๊ต 
นมอัลมอนด์ รสชาติหวานน้อย วันละ 1 แก้ว 
หรือผลิตภัณฑ์จากเต้าหู้ เช่น เต้าหู้แข็ง วันละ 
1 แผ่น 

10 
(33.3) 

12 
(40.0) 

5 
(16.7) 

3 
(10.0) 

0 
(0.0) 
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แสดงจำนวน ร้อยละของกลุ่มควบคุม ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH       
หลัง ได้รับการพยาบาลตามปกติ จำแนกตามระดับการปฏิบัติรายข้อ (n= 30) 
 

ข้อความ ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1.ท่านรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ ใน 1 
วัน 

6 
(20.0) 

9 
 (30.0) 

12 
(40.0) 

3 
(10.0) 

0 
(0.0) 

2.ท่านรับประทานอาหารประเภทธัญพืช เช่น 
ข้าวกล้อง (ข้าวไม่ขัดสี) 2 ทัพพี/มื้อ หรือขนม
ปังโฮลวีท 2แผ่น/มื้อ 

1 
(3.3) 

4  
(13.3) 

15 
(50.0) 

5 
(16.7) 

5 
(16.7)  

3……………………………………………..… ..... ..... ..... ..... ..... 
4……………………………………….……….  ..... ..... ..... ..... ..... 
10.ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เช่น  หมู
สามชั้น หมูติดมัน แคบหมู หนังไก่ เครื่องใน
สัตว์ เป็นต้น 

5 
(16.7) 

9 
 (30.0) 

10 
(33.3) 

6 
(20.0) 

0 
(0.0) 

11.................................................... ..... ..... ..... ..... ..... 

15.................................................... ..... ..... ..... ..... ..... 

24.ท่านประกอบอาหาร หรือเลือกซื้ออาหาร
ประเภทต้ม, นึ่ง, ย่าง และอบ 

5 
(16.7) 

8  
(26.7) 

13 
(43.3) 

4 
(13.3) 

0 
(0.0) 

25.ท่านดื่มนมถั่วเหลือง น้ำเต้าหู้ นมข้าวโอ๊ต 
นมอัลมอนด์ รสชาติหวานน้อย วันละ 1 แก้ว 
หรือผลิตภัณฑ์จากเต้าหู้ เช่น เต้าหู้แข็ง วันละ 1 
แผ่น 

2 
(6.7) 

7  
(23.3) 

9 
(30.0) 

8 
(26.7) 

4 
(13.3) 
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https://www.wongnai.com/recipes/ugc/1b788267d7ef47aaa1db3201e2c6481e?ref=ct
https://www.wongnai.com/recipes/ugc/1b788267d7ef47aaa1db3201e2c6481e?ref=ct
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https://th.theasianparent.com/tom-kha-gai
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https://cookpad.com/th/recipes/8497707%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%95%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2
https://www.wongnai.com/recipes/ugc/0e3a8940011a4063b964a6a
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ดั 
3.

5 
ผัด

พร
ิกแ

กง
ถั่ว

ใส
่หมู

 1
15

 k
ca

l 
 

   
หม

าย
เห

ตุ:
 จ

าก
 W

on
gn

ai,
 ชี

วิต
เซ

ลล
์ช่า

งย
าก

ลำ
บา

ก,
 2

56
3, 

ht
tp

s:/
/w

ww
.w

on
gn

ai.
co

m
/re

cip
es

/u
gc

/2
5d

74
68

81
43

44
0f

ca
39

b 

แค
ลเ

ซีย
ม 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

แม
กน

ีเซ
ียม

 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

โซ
เด

ียม
 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

โพ
แท

สเ
ซีย

ม 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

30
7 

40
 

0 
14

2 
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ส่ว
นป

ระ
กอ

บ 

1. 
หม

ูสับ
 1

00
 ก

รัม
 

2. 
น้ำ

พร
ิกแ

กง
เผ

็ด 
2 

ช้อ
นโ

ต๊ะ
 (3

0 
กร

ัม)
 

3. 
ถั่ว

ฝัก
ยา

ว 
1 

ถ้ว
ย 

(5
0 

กร
ัม)

 

4. 
น้ำ

มัน
สำ

หร
ับผ

ัด 
1 

ช้อ
นโ

ต๊ะ
 

5. 
น้ำ

ตา
ลท

รา
ย1

 ช
้อน

โต
๊ะ 

6. 
น้ำ

ปล
า ½

 ช
้อน

โต
๊ะ 

 

วิธ
ีทำ

 

1. 
ตั้ง

กร
ะท

ะใ
ห้ร

้อน
 ใส

่น้ำ
มัน

ลง
ไป

 ต
าม

ด้ว
ยน

้ำพ
ริก

แก
งเผ

็ด 
ใช

้ไฟ

ค่อ
นข

้าง
อ่อ

นผ
ัดใ

ห้น
้ำพ

ริก
แก

งเผ
็ดเ

ข้า
กับ

น้ำ
มัน

ดี 
มีก

ลิ่น
หอ

ม 
 

2. 
เร่ง

ไฟ
แร

งข
ึ้น 

ใส
่หม

ูสับ
ลง

ผัด
ให

้เข
้ากั

น 

3. 
ปร

ุงร
สด

้วย
น้ำ

ตา
ลท

รา
ย 

น้ำ
ปล

า  

4. 
ใส

่ถั่ว
ฝัก

ยา
วล

งผ
ัดใ

ห้เ
ข้า

กัน
จน

สุก
 

    

3.
6 

ผัด
ผัก

รว
มมิ

ตร
 6

2.
5 

kc
al

 
  

  
  หม

าย
เห

ตุ:
 จ

าก
 W

on
gn

ai,
 ก

ินไ
ม่อ

้วน
, 2

56
6, 

ht
tp

s:/
/w

ww
.w

on
gn

ai.
co

m
/re

cip
es

/u
gc

/c
3e

b5
f3

fe
f3

14
85

58
d1

ef
1d

7
54

18
45

 

 

แค
ลเ

ซีย
ม 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

แม
กน

ีเซ
ียม

 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

โซ
เด

ียม
 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

โพ
แท

สเ
ซีย

ม 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

26
.5 

10
 

6 
15

5 

ส่ว
นป

ระ
กอ

บ 
1. 

บร
็อค

โค
ลี่ห

ั่น 
2 

ทัพ
พี 

(5
0 

กร
ัม)

 
2. 

เห
็ดฟ

าง
หั่น

 2
 ท

ัพพี
 (5

0 
กร

ัม)
 

3. 
แค

รอ
ทห

ั่น 
2 

ทัพ
พี 

(5
0 

กร
ัม)

 
4. 

น้ำ
มัน

หอ
ย 

½ 
ช้อ

นโ
ต๊ะ
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5. 
น้ำ

ตา
ลท

รา
ยค

รึ่ง
ซ้อ

นช
า 

6. 
น้ำ

ปล
า ½

 ซ
้อน

ชา
 

7. 
น้ำ

มัน
 (น

้ำม
ันร

ำข
้าว

 น
้ำม

ันถ
ั่วเห

ลือ
ง ห

รือ
น้ำ

มัน
ดอ

กค
ำฝ

อย
) 

8. 
กร

ะเ
ทีย

ม 
3 

กล
ีบ 

(1
5 

กร
ัม)

 
วิธ

ีทำ
 

1. 
นำ

กร
ะท

ะต
ั้งไฟ

 ใส
น้ำ

มัน
 พ

อร
้อน

นำ
กร

ะเ
ทีย

มท
ุบล

งไป
ผัด

ให
้เห

ลือ
ง  

2. 
นำ

ผัก
ท่ีเ

ตร
ียม

ไว
้ใส

่กร
ะท

ะผ
ัดใ

ห้ส
ุก 

ปร
ุงร

สด
้วย

น้ำ
ปล

า น
้ำต

าล
ทร

าย
 

น้ำ
มัน

หอ
ย 

เส
ร็จ

แล
้วต

ักใ
ส่จ

าน
 

   
   

   
   

   
   

3.
7 

ฟัก
ทอ

งผ
ัดไ

ข่ 
11

8 
kc

al
 

 
   

หม
าย

เห
ตุ:

 จ
าก

 W
on

gn
ai,

 ก
ินไ

ม่อ
้วน

, 2
56

5, 

ht
tp

s:/
/w

ww
.w

on
gn

ai.
co

m
/re

cip
es

/u
gc

/0
06

80
0a

f7
01

24
f5

09
71

67
61

96
9

55
04

70
 

แค
ลเ

ซีย
ม 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

แม
กน

ีเซ
ียม

 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

โซ
เด

ียม
 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

โพ
แท

สเ
ซีย

ม 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

14
.3

 
15

 
33

5.3
 

17
6 

ส่ว
นป

ระ
กอ

บ 
1. 

ฟัก
ทอ

งห
ั่นเ

ป็น
ชิ้น

พอ
ดีค

ำ 1
60

 ก
รัม

 

2. 
กร

ะเ
ทีย

มส
ับ 

2 
หัว

ให
ญ่ 

20
 ก

รัม
 

3. 
ใบ

โห
ระ

พา
 2

0 
กร

ัม 
 

4. 
ไข

่ไก
่ 2

 ฟ
อง

  1
00

 ก
รัม

 

5. 
ซีอ๊ิ

วข
าว

 น
้อย

กว
่า 1

 ช
้อน

โต
๊ะ 

12
 ก

รัม
 

7. 
น้ำ

ตา
ลท

รา
ย 

½ 
ช้อ

นโ
ต๊ะ

 8
 ก

รัม
 

9. 
น้ำ

มัน
พืช

  4
 ช

้อน
ชา

 2
0 

กร
ัม 

วิธ
ีทำ

 
1. 

หั่น
ฟัก

ทอ
งให

้เป
็นช

ิ้นส
ี่เห

ลีย
ม 

ขน
าด

พอ
ดี 

2.
 ต

ั้งก
ระ

ทะ
ไฟ

อ่อ
น 

ๆ 
ใส

่น้ำ
มัน

 ใส
่กร

ะเ
ทีย

มล
งไ

ปผ
ัด 

ผัด
ให

้

กร
ะเ

ทีย
มเ

จีย
วม

ีสีเ
หล

ือง
 

3. 
ใส

่ฟัก
ทอ

งท
ี่เต

รีย
มไ

ว้ 
รอ

จน
ฟัก

ทอ
งเร

ิ่มอ่
อน

แล
ะส

ุก 
แล

้ว 

ตอ
กไ

ข่ไ
ก่ล

งไป
ผัด

ให
้เข

้ากั
นป

รุง
รส
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3.
8 

ผัด
กะ

เพ
รา

หมู
 2

67
 k

ca
l 

   
 หม

าย
เห

ตุ:
 จ

าก
 W

on
gn

ai,
 R

aw
ipo

rn
, 2

56
3, 

ht
tp

s:/
/w

ww
.w

on
gn

ai.
co

m
/re

cip
es

/u
gc

/  

แค
ลเ

ซีย
ม 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

แม
กน

ีเซ
ียม

 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

โซ
เด

ียม
 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

โพ
แท

สเ
ซีย

ม 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

59
.9 

73
.8 

13
7.4

 
10

82
.8 

ส่ว
นป

ระ
กอ

บ 
1. 

เน
ื้อห

มูส
ันใ

นบ
ด 

2 
ทัพ

พี 
(2

00
 ก

รัม
) 

2. 
ใบ

กะ
เพ

รา
 2

0 
กร

ัม 

3 
.ก

ระ
เท

ียม
 2

 ห
ัว 

(1
0 

กร
ัม)

 

4 
.พ

ริก
แด

ง 6
 เม

็ด 
(2

0 
กร

ัม)
 

5. 
พร

ิกแ
ห้ง

แด
ง 2

 เม
็ด 

6. 
น้ำ

ปล
า ½

1 
ช้อ

นโ
ต๊ะ

 

7. 
ซีอ๊ิ

วข
าว

 ½
 ช

้อน
โต

๊ะ 

8. 
ซอ

สห
อย

นา
งร

ม 
1 

ช้อ
นโ

ต๊ะ
 

9.น
้ำต

าล
ทร

าย
 ½

 ช
้อน

โต
๊ะ 

วิธ
ีทำ

 1.
 โข

ลก
พร

ิกแ
ละ

กร
ะเ

ทีย
มพ

อห
ยา

บๆ
 เท

น้ำ
มัน

พืช
ลง

ใน
กร

ะท
ะ 

จา
กน

ั้นต
ั้งไ

ฟป
าน

กล
าง

 ใส
่พร

ิก 
กร

ะเ
ทีย

มท
ี่โข

ลก
เต

รีย
มไ

ว้ล
งไ

ปผ
ัดจ

น
กร

ะเ
ทีย

มจ
นส

ีเห
ลือ

งท
อง

 ม
ีกล

ิ่นห
อม

 
2. 

นำ
หม

ูบด
ลง

ใส
่กร

ะท
ะ 

ผัด
ให

้สุก
ทั่ว

ถึง
 ต

าม
ด้ว

ยเ
คร

ื่อง
ปร

ุงร
ส

ทั้ง
หม

ด 
คล

ุกใ
ห้ซ

อส
เข

้าก
ันก

ับเ
นื้อ

หม
ู ต

าม
ด้ว

ยน
้ำเป

ล่า
 ไม

่จำ
เป

็นต
้อง

ใส
่

หา
กช

อบ
ผัด

แบ
บแ

ห้ง
 

3. 
หา

กต
้อง

กา
รเ

ติม
ผัก

ปร
ะเ

ภท
อ่ืน

 ๆ
 ใส

่ลง
ใน

กร
ะท

ะแ
ล้ว

ผัด
ต่อ

ปร
ะม

าณ
 2

-3
 น

าท
ี เต

ิมใ
บก

ะเ
พร

าท
ันท

ีหล
ังป

ิดไ
ฟ 

ผัด
ใบ

กะ
เพ

รา
ให

้ได
้

คว
าม

ร้อ
นเ

ล็ก
น้อ

ย 
       

https://happyfresh.onelink.me/aenl?pid=blog&c=Recipes&af_channel=th&af_adset=20210224_basilmincedpork&af_c_id=1111&is_retargeting=true&af_click_lookback=7d&af_reengagement_window=10d&af_dp=happyfresh%3A%2F%2Fhappyfresh.com%2F%3Fdeeplink_type%3Dcampaign%26product_id%3D385380&af_web_dp=https%3A%2F%2Fwww.happyfresh.co.th%2Fen%2Ftesco-lotus-rama-9%2Fproducts%2Ftesco-cutting-edge-garlic-385380%3Futm_source%3DBlog&af_android_url=https%3A%2F%2Fm.happyfresh.co.th%2Fen%2Ftesco-lotus-rama-9%2Fproducts%2Ftesco-cutting-edge-garlic-385380%3Futm_source%3DBlog%26utm_medium%3DRecipes&af_ios_url=https%3A%2F%2Fm.happyfresh.co.th%2Fen%2Ftesco-lotus-rama-9%2Fproducts%2Ftesco-cutting-edge-garlic-385380%3Futm_source%3DBlog%26utm_medium%3DRecipes
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 3

.9
 อ

กไ
ก่ผ

ัดข
ิง 

27
4 

kc
al

 
     

หม
าย

เห
ตุ:

 จ
าก

 W
on

gn
ai,

 ว
ิ บ

าก
 พ

อ 
ยัง

, 2
56

3, 

ht
tp

s:/
/w

ww
.w

on
gn

ai.
co

m
/re

cip
es

/u
gc

/c
f5

8f
10

dd
5c

34
4d

f8
3a

40
 

แค
ลเ

ซีย
ม 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 
แม

กน
ีเซ

ียม
 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 
โซ

เด
ียม

 
(มิ

ลล
ิกร

ัม)
 

โพ
แท

สเ
ซีย

ม 
(มิ

ลล
ิกร

ัม)
 

14
.5 

10
.2 

2.6
 

63
.2 

ส่ว
นป

ระ
กอ

บ 
1. 

อก
ไก

่ 2
00

 ก
รัม

  
2. 

น้ำ
มัน

พืช
 1

 ช
้อน

โต
๊ะ 

 
3. 

กร
ะเ

ทีย
ม 

2 
ช้อ

นโ
ต๊ะ

 (1
0 

กร
ัม)

 

4. 
ขิง

ซอ
ย 

½ 
ถ้ว

ยต
วง

  (
20

 ก
รัม

) 

5. 
หอ

มห
ัวใ

หญ
่ ½

 ถ
้วย

ตว
ง (

20
 ก

รัม
) 

6. 
เต

้าเจ
ี้ยว

 ½
 ช

้อน
โต

๊ะ 
 

7. 
น้ำ

ตา
ลท

รา
ย 

1 
ช้อ

นโ
ต๊ะ

  

8. 
ซีอ๊ิ

วข
าว

 1
 ช

้อน
โต

๊ะ 
 

9. 
เห

็ดห
ูหน

ู ½
 ถ

้วย
ตว

ง (
20

 ก
รัม

) 

10
. พ

ริก
ชี้ฟ

้าแ
ดง

 ¼
 ถ

้วย
ตว

ง (
20

 ก
รัม

) 

วิธ
ีทำ

 

1.ซ
อย

ขิง
 โข

ลก
กร

ะเ
ทีย

ม 
ให

้ละ
เอี

ยด
 เต

รีย
มไ

ว้ต
ั้งก

ระ
ทะ

 ใส
่น้ำ

มัน
 น

ำ

กร
ะเ

ทีย
มส

ับ 
แล

ะข
ิงล

งไป
ผัด

ให
้หอ

ม 
ตา

มด
้วย

ไก
่ ผ

ัดใ
ห้ส

ุก 
ใส

่หอ
มใ

หญ
่ 

แล
ะเ

ห็ด
หูห

นู 
ลง

ไป
ผัด

 

2.ป
รุง

รส
ด้ว

ยเ
ต้า

เจ
ี้ยว

 ซ
ีอิ๊ว

ขา
ว 

น้ำ
ตา

ล 
ผัด

ให
้เข

้ากั
น 

ตา
มด

้วย
ต้น

หอ
ม 

พร
ิกช

ี้ฟ้า
แด

ง ค
ลุก

เค
ล้า

ให
้เข

้าก
ัน 

แล
้วย

กอ
อก

 

      



  

136 

3.
10

 ผ
ัดบ

วบ
ใส

่ไข
่ 1

89
 k

ca
l 

   
 หม

าย
เห

ตุ:
 จ

าก
 W

on
gn

ai,
 ค

รูโ
ย 

โย
โฮ

มค
าเฟ

่, 2
56

3, 

ht
tp

s:/
/w

ww
.w

on
gn

ai.
co

m
/re

cip
es

/u
gc

/8
32

74
73

17
84

14
4d

da
32

2 
 

แค
ลเ

ซีย
ม 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

แม
กน

ีเซ
ียม

 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

โซ
เด

ียม
 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

โพ
แท

สเ
ซีย

ม 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

82
.1 

14
.4 

16
6.4

 
21

9.2
 

 ส่ว
นป

ระ
กอ

บ 
1. 

บว
บ 

3-
4 

ฝัก
 (2

00
 ก

รัม
) 

2. 
ไข

่ไก
่ 2

 ฟ
อง

   

3. 
น้ำ

มัน
สำ

หร
ับผ

ัด 
½ 

ช้อ
นโ

ต๊ะ
 

4. 
กร

ะเ
ทีย

ม 
3 

กล
ีบ 

(1
0 

กร
ัม)

 

5. 
ซีอ๊ิ

วข
าว

 ½
 ช

้อน
โต

๊ะ 

6. 
น้ำ

ตา
ลท

รา
ย 

½ 
ช้อ

นโ
ต๊ะ

 

วิธ
ีทำ

 
1. 

ตั้ง
กร

ะท
ะใ

ส่น
้ำม

ัน 
พอ

ร้อ
นใ

ส่ก
ระ

เท
ียม

ลง
ผัด

ให
้หอ

ม 
2. 

ใส
่บว

บท
ี่ล้า

ง ส
ะเ

ด็ด
น้ำ

 ผ
ัดเ

ข้า
กัน

 
3. 

จา
กน

ั้นเ
กล

ี่ยบ
วบ

ออ
ก 

ให
้มีร

ูตร
งก

ลา
งก

ระ
ทะ

 ต
อก

ไข
่ลง

ไป
 ค

นใ
ห้ไ

ข่
ผส

มกั
น 

ทิ้ง
ไว

้ให
้จับ

ตัว
เป

็นก
้อน

 จ
าก

นั้น
ผัด

ผส
มกั

บบ
วบ

  
4.ป

รุง
รส

ตา
มช

อบ
 น

้ำต
าล

นิด
หน

่อย
 ซ

ีอิ้ว
ขา

ว 
พอ

บว
บส

ุกย
กล

งได
้   

   
3.

11
 ผ

ัดด
อก

หอ
มใ

ส่ต
ับ 

33
9 

kc
al

 
    

 หม
าย

เห
ตุ:

 จ
าก

 W
on

gn
ai,

 ป
ีศา

จห
มู,

 2
56

1, 

ht
tp

s:/
/w

ww
.w

on
gn

ai.
co

m
/re

cip
es

/u
gc

/e
ee

be
48

ab
91

54
db

aa
33

9b
72

37
21

c 

แค
ลเ

ซีย
ม 

(ม
ิลล

ิกรั
ม)

 

แม
กน

ีเซี
ยม

 

(ม
ิลล

ิกรั
ม)

 

โซ
เดี

ยม
 

(ม
ิลล

ิกรั
ม)

 

โพ
แท

สเ
ซีย

ม 

(ม
ิลล

ิกรั
ม)

 

7.6
 

2.4
 

1.4
 

63
.2 
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ส่ว
นป

ระ
กอ

บ 
1. 

ดอ
กห

อม
 2

00
 ก

รัม
 

2. 
ตับ

หม
ู 5

0 
กร

ัม 

3. 
กร

ะเ
ทีย

มส
ับ 

1 
ช้อ

นช
า (

10
 ก

รัม
) 

4. 
น้ำ

ตา
ลท

รา
ย 

1 
ช้อ

นช
า 
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ผัก
 แ

ละ
เค

รื่อ
งท

ี่จะ
ใช

้ยำ
 

2. 
ตั้ง

น้ำ
ให

้เด
ือด

 (ใ
ส่น

้ำป
ริม

าณ
พอ

ท่ว
มเ

ส้น
) น

ำว
ุ้นเ

ส้น
ลง

ไป
ลว

ก 
3. 

สัง
เก

ตใ
ห้ว

ุ้นเ
ส้น

สุก
 แ

ล้ว
นำ

หม
ูสับ

ลง
มา

รว
นร

วม
กัน

 ค
นจ

นห
มู

แล
ะว

ุ้นเ
ส้น

สุก
ดีน

ำห
ม้อ

ลง
จา

กเ
ตา

 
4. 

ปร
ุงน

้ำย
ำ ใ

ส่น
้ำม

ะน
าว

 น
้ำป

ลา
 น

้ำต
าล

ทร
าย

 แ
ล้ว

คน
ให

้เข
้าก

ัน 
แล

ะน
้ำต

าล
ละ

ลา
ยด

ี 
5. 

เต
รีย

มช
าม

ผส
ม 

แล
้วค

ลุก
เค

ล้า
ให

้ส่ว
นผ

สม
เข้

าก
ัน 

โร
ยห

น้า
ด้ว

ย
ต้น

หอ
ม-

ผัก
ชี 

ตัก
ใส

่จา
น 

พร
้อม

เส
ิร์ฟ

 
    

https://www.wongnai.com/recipes/yum-woonsen-boran?ref=ct
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3.
19

 ย
ำม

ะร
ะจ

ีนก
ุ้งส

ด 
39

 k
ca

l 
   

  หม
าย

เห
ตุ:

 จ
าก

 W
on

gn
ai,

 ป
าก

น้ำ
เม

ี่ยน
, 2

56
2, 

ht
tp

s:/
/w

ww
.w

on
gn

ai.
co

m
/re

cip
es

/s
pic

y-
bit

te
r-g

ou
rd

-w
ith

-fr
es

h-
sh

rim
p?

re
f=

ct
  

แค
ลเ

ซีย
ม 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

แม
กน

ีเซ
ียม

 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

โซ
เด

ียม
 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

โพ
แท

สเ
ซีย

ม 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

57
.9 

26
.3 

31
2.8

 
11

8.1
 

 ส่ว
นป

ระ
กอ

บ 
1. 

มะ
ระ

จีน
 4

 ท
ัพพ

ี (1
60

 ก
รัม

) 
2. 

กุ้ง
กุล

าด
ำ 4

 ช
้อน

โต
๊ะ 

(8
0 

กร
ัม)

 
3. 

น้ำ
มะ

นา
ว 

4 
ช้อ

นช
า (

20
 ก

รัม
) 

4. 
พร

ิกข้ี
หน

ู 2
 เม

็ด 
(4

 ก
รัม

) 
5. 

ซีอ๊ิ
วข

าว
 3

 ช
้อน

ชา
 (1

5 
กร

ัม)
 

6. 
กร

ะเ
ทีย

มห
ั่นบ

าง
 ๆ

 2
 ห

ัวใ
หญ

่ (2
0 

กร
ัม)

 
7. 

ใบ
สา

ระ
แห

น่ 
8 

ช่อ
 (1

0 
กร

ัม)
 

วิธ
ีทำ

 1. 
หั่น

มะ
ระ

เป
็นช

ิ้นบ
าง

 ล
วก

ใน
น้ำ

เด
ือด

 ล
้าง

ด้ว
ยน

้ำเ
ย็น

 พั
กใ

ห้
สะ

เด
็ดน

้ำ 2. 
ต้ม

กุ้ง
ให

้สุก
 ใส

่มะ
ระ

 ใส
่กร

ะเ
ทีย

ม 
 

3. 
ปร

ุงร
สด

้วย
น้ำ

มะ
นา

ว 
ซีอ๊ิ

วข
าว

 พ
ริก

ขี้ห
นูห

ั่น 
คน

ให
้ทั่ว

 ต
ักใ

ส่
จา

น 
แต

่งด
้วย

ใบ
สา

ระ
แห

น่ 
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หม
วด

นึ่ง
 

3.
20

 ป
ลา

นึ่ง
ซีอ๊ิ

ว 
42

4 
kc

al
 

     
หม

าย
เห

ตุ:
 จ

าก
 W

on
gn

ai,
 M

oo
nZ

z, 
25

60
, 

ht
tp

s:/
/w

ww
.w

on
gn

ai.
co

m
/re

cip
es

/u
gc

/9
f9

6b
88

19
8e

94
7a

d8
23

5 
a8

0c
44

2d
72

73
?re

f=
ct

  

แค
ลเ

ซีย
ม 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

แม
กน

ีเซ
ียม

 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

โซ
เด

ียม
 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

โพ
แท

สเ
ซีย

ม 

(มิ
ลล

ิกร
ัม)

 

56
.7 

12
1.1

 
50

6 
45

50
.5 

 ส่ว
นป

ระ
กอ

บ 
1. 

ปล
าก

ะพ
ง 1

 ต
ัว 

(4
00

 ก
รัม

)  
2. 

กร
ะเ

ทีย
ม 

3 
กล

ีบ 
(ห

ั่นช
ิ้นบ

าง
 ๆ

) (
10

 ก
รัม

) 
3. 

ต้น
หอ

มซ
อย

ละ
เอี

ยด
 3

 ต
้น 

(1
0 

กร
ัม)

 
4. 

ขึ้น
ฉ่า

ยห
ั่น 

3 
ต้น

 (1
0 

กร
ัม)

 

5. 
ขิง

สด
หั่น

ฝอ
ย 

3 
ซ้อ

นโ
ต๊ะ

 (3
0 

กร
ัม)

 
6. 

พร
ิกช

ี้ฟ้า
หั่น

เจ
ียง

 2
-4

 เม
็ด 

(5
 ก

รัม
) 

7. 
น้ำ

มัน
งา

 ½
 ช

้อน
ชา

 
8. 

ซีอ๊ิ
วข

าว
 1

 ช
้อน

โต
๊ะ 

9. 
น้ำ

ตา
ล 

1 
ช้อ

นช
า 

10
. น

้ำซ
ุป 

½ 
ถ้ว

ยต
วง

 
 วิธ

ีทำ
 1. 

ทำ
คว

าม
สะ

อา
ดแ

ละ
บั้ง

ตัว
ปล

าจ
นถ

ึงก
ระ

ดูก
 (บ

ั้งท
ั้งส

อง
ข้า

ง) 
เพ่ื

อช
่วย

ให
้เน

ื้อป
ลา

สุก
เร็ว

  
2. 

นำ
ปล

าใ
ส่จ

าน
 (จ

าน
แก

้วห
รือ

จา
นเ

ซร
าม

ิก)
 โด

ยร
อง

พ้ืน
ด้ว

ย
กร

ะเ
ทีย

มก
่อน

นำ
ปล

าล
งไ

ปว
าง

ใน
จา

นแ
ละ

โร
ยข

ึ้นฉ
่าย

, ต
้นห

อม
แล

ะข
ิง

ซอ
ยบ

นต
ัวป

ลา
 เส

ร็จ
แล

้วน
ำไ

ปไ
ว้ใ

นห
ม้อ

นึ่ง
 

3. 
ใน

ชา
มข

นา
ดก

ลา
ง, 

ใส
่น้ำ

มัน
งา

, น
้ำซ

ุป,
 ซ

ีอ๊ิว
ขา

วแ
ละ

น้ำ
ตา

ลล
ง

ไป
คน

 แ
ล้ว

จึง
นำ

ไป
รา

ดบ
นต

ัวป
ลา

 
4. 

ใส
่น้ำ

สะ
อา

ดล
งใน

หม
้อน

ึ่งแ
ละ

นำ
ไป

ตั้ง
ไฟ

 ร
อจ

นน
้ำเด

ือด
จึง

นำ
ปล

าไ
ปใ

ส่ใ
นห

ม้อ
นึ่ง

ท้ิง
ไว

้ 1
0-

15
 น

าท
ี แ

ละ
นำ

ปล
าอ

อก
จา

กห
ม้อ

นึ่ง
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4. แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 
 
สัปดาห์ท่ี ...... 

 
ปริมาณสัดส่วนแบ่งตามกลุ่มอาหาร DASH (ส่วน) 

 

 
 
กลุ่มอาหาร/วัน 
 
 

โซ
เดี

ยม
 (ม

ก.
) 

ธัญ
พืช

 

ผัก
 

ผล
ไม

้ 

ผล
ิตภ

ัณ
ฑ์น

ม 

เน
ื้อส

ัตว์
ไม

่ติด
มัน

 

ถั่ว
/เม

ล็ด
 

ไข
มัน

แล
ะน

้ำม
นั 

ขอ
งห

วา
นแ

ละ
น้ำ

ตา
ล 

วันจันทร์ 
 

         

วันอังคาร 
 

         

วันพุธ 
 

         

วันพฤหัส 
 

         

วันศุกร์ 
 

         

วันเสาร์ 
 

         

วันอาทิตย ์
 

         

เปรียบเทียบกับ
แผนการบริโภค
DASH 2,000 
Kcal 

2,300 
มก./วัน 

6-8
ส่วน/
วัน 

4-5
ส่วน/
วัน 

4-5
ส่วน/
วัน 

2-3 
ส่วน/วัน 

6 ส่วน
หรือน้อย
กว่า/วัน 

4-5
ส่วน/
สัปดาห ์

2-3
ส่วน/
วัน 

5 ส่วน
หรือ
น้อย
กว่า/
วัน 
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แผ
นก

าร
สอ

นเ
รื่อ

ง ก
าร

ส่ง
เส

ริม
ด้า

นอ
าห

าร
ตา

มแ
นว

ทา
งข

อง
 D

AS
H 

 

สถ
าน

ที่ด
ำเ

นิน
กา

ร 
 

โร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

ริม
สุข

ภา
พต

ำบ
ลห

้วย
เข

น 
ตำ

บล
ห้ว

ยเ
ขน

  

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  อ

ำเภ
อ 

บา
งม

ูลน
าก

 จ
ังห

วัด
พิจ

ิตร
 

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
 

 
 

ผู้ป
่วย

โร
คค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตส
ูง จ

ำน
วน

 3
0 

คน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

ใน
กา

รด
ำเน

ินก
าร

 
8 

สัป
ดา

ห์ 

ผู้จ
ัดก

าร
โป

รแ
กร

ม 
 

นา
งส

าว
ปร

ียา
 ล

ี้สก
ุล 
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

หัว
เรื่อ

ง/
เน

ื้อห
า 

สื่อ
กา

รส
อน

 
ระ

ยะ
เว

ลา
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 1

 
สร

้าง
สัม

พัน
ธภ

าพ
 

         

1. 
เพ่ื

อส
ร้า

ง
สัม

พัน
ธภ

าพ
 ค

วา
ม

ไว
้วา

งใจ
แล

ะช
ี้แจ

ง
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

ขั้น
ตอ

นก
าร

วิจ
ัย 

    

ผู้ว
ิจัย

แน
ะน

ำต
นเ

อง
 ช

ื่อป
รีย

า 
ลี้ส

กุล
 เป

็นน
ิสิต

พย
าบ

าล
ศา

สต
รม

หา
บัณ

ฑิต
 ม

หา
วิท

ยา
ลัย

นเ
รศ

วร
 ส

วัส
ดี

ผู้เ
ข้า

ร่ว
มกิ

จก
รร

มท
ุก 

ๆ 
ท่า

น 
ดิฉ

ัน
รู้ส

ึกย
ินด

ีเป
็นอ

ย่า
งย

ิ่งท
ี่ได

้มา
พบ

กับ
ทุก

ท่า
นใ

นว
ันน

ี้ เพ่ื
อเ

ป็น
กา

รท
ำ

คว
าม

รู้จ
ักก

ันม
าก

ขึ้น
 ด

ิฉัน
ขอ

ให
้ทุก

ท่า
นแ

นะ
นำ

ตัว
เอ

ง เ
ริ่ม

จา
กด

้าน
ซ้า

ยม
ือข

อง
ดิฉ

ันก
่อน

ค่ะ
....

.. โ
ดย

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ท
ี่เรา

มา
พบ

กัน
วัน

นี้ 
คือ

 เพ่ื
อส

่งเส
ริม

กา
รบ

ริโ
ภค

อา
หา

ร
ตา

มแ
นว

ทา
งD

AS
H 

เพ่ื
อล

ดห
รือ

คว
บค

ุมร
ะด

ับค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตใ

ห้อ
ยู่

ใน
เก

ณฑ
์ปก

ติค
่ะ 

ซึ่ง
ถ้า

ไม
่สา

มา
รถ

คว
บค

ุมร
ะด

ับค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตไ

ด้ 
อา

จ
เก

ิดภ
าว

ะแ
ทร

กซ้
อน

กับ
อว

ัยว
ะ

- 
20

 น
าท

ี 
1. 

กล
ุ่มท

ดล
อง

มี
คว

าม
สน

ใจ
แล

ะ
ปฏ

ิกิร
ิยา

ตอ
บ

กล
ับ 

1. 
กล

ุ่มท
ดล

อง
ตั้ง

ใจ
ฟัง

ผู้ว
ิจัย

 
สบ

ตา
ยิ้ม

แย
้ม 

แล
ะก

ล่า
ว

ทัก
ทา

ย 
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

หัว
เรื่อ

ง/
เน

ื้อห
า 

สื่อ
กา

รส
อน

 
ระ

ยะ
เว

ลา
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

สำ
คัญ

ขอ
งร

่าง
กา

ย 
ได

้แก
่ ห

ัวใ
จ 

สม
อง

 ไต
 ต

า แ
ละ

หล
อด

เล
ือด

 แ
ละ

จา
กก

าร
ศึก

ษา
ที่ผ

่าน
มา

พบ
ว่า

 ก
าร

เล
ือก

บร
ิโภ

คอ
าห

าร
คือ

ปัจ
จัย

สำ
คัญ

อัน
ดับ

หน
ึ่ง ท

ี่สา
มา

รถ
ลด

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ได

้  โ
ดย

กิจ
กร

รม
ท่ี 

1 
คือ

ให
้

คว
าม

รู้เร
ื่อง

อา
หา

ร D
AS

H 
กิจ

กร
รม

ที่ 
1 

ให
้

คว
าม

รู้เร
ื่อง

อา
หา

ร 
DA

SH
 

1. 
เพ่ื

อใ
ห้ก

ลุ่ม
ทด

ลอ
งม

ีคว
าม

รู้ 
คว

าม
เข

้าใ
จเ

กี่ย
วก

ับ
กา

รบ
ริโ

ภค
อา

หา
ร

ตา
มแ

นว
ทา

งข
อง

 
DA

SH
  

2. 
เพ่ื

อใ
ห้ก

ลุ่ม
ทด

ลอ
งท

รา
บถ

ึง
พล

ังง
าน

ที่ร
่าง

กา
ย

คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
โร

คค
วา

มด
ันโ

ลห
ิต

สูง
  

   
   

  ค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตส

ูง ห
มา

ยถ
ึง 

โร
คห

รือ
ภา

วะ
ที่ผ

ู้ป่ว
ยว

ัดร
ะด

ับ
คว

าม
ดัน

โล
หิต

 อ
ย่า

งน
้อย

 2
 ค

รั้ง
ขึ้น

ไป
ใน

แต
่ละ

คร
ั้งท

ี่มา
พบ

แพ
ทย

์ ถ
้า

พบ
ว่า

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ผิด

ปก
ติ

มา
กก

ว่า
 2

 ค
รั้ง

ขึ้น
ไป

 โด
ยท

ี่
ค่า

เฉ
ลี่ย

ขอ
งค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตข
ณะ

1. 
พา

วเว
อร

์พ้อ
ย

เรื่อ
งD

AS
H 

2. 
แผ

นก
าร

สอ
น

เรื่อ
ง ก

าร
ส่ง

เส
ริม

ด้า
นอ

าห
าร

ตา
ม

แน
วท

าง
ขอ

ง 
DA

SH
 

3.ค
ู่มือ

ลด
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
ตา

ม

30
 น

าท
ี 

1. 
กล

ุ่มท
ดล

อง
สา

มา
รถ

ตอ
บ

คำ
ถา

มเ
รื่อ

ง
คว

าม
รู้เก

ี่ยว
กับ

แด
ชไ

ดเ
อท

ได
้ 

อย
่าง

น้อ
ย 

3 
ข้อ

จา
ก 

5 
ข้อ

 
2. 

กล
ุ่มท

ดล
อง

สา
มา

รถ
บอ

ก

1. 
กล

ุ่มท
ดล

อง
สา

มา
รถ

ตอ
บ

คำ
ถา

มเ
รื่อ

ง
คว

าม
รู้เก

ี่ยว
กับ

แด
ชไ

ดเ
อท

ได
้ 

4 
ข้อ

 
2. 

กล
ุ่มท

ดล
อง

สา
มา

รถ
บอ

ก
ปร

ิมา
ณพ

ลัง
งา

น
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

หัว
เรื่อ

ง/
เน

ื้อห
า 

สื่อ
กา

รส
อน

 
ระ

ยะ
เว

ลา
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

ตน
เอ

งต
้อง

กา
ร

ทั้ง
หม

ดต
่อว

ัน 
3. 

สา
มา

รถ
สา

ธิต
ย้อ

นก
ลับ

กา
รเล

ือก
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ลอ
งห

ยิบ
บัต

รค
ำ

อา
หา

รไว
้คน

ละ
 1 

ใบ
 แ

ละ
ให

้กล
ุ่ม

ทด
ลอ

งบ
อก

หน
่วย

ปร
ิมา

ณอ
าห

าร
ที่

คว
รร

ับป
ระ

ทา
นต

่อว
ันต

าม
หม

วด
หม

ู่
ที่ต

นไ
ด้ร

ับ 
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

หัว
เรื่อ

ง/
เน

ื้อห
า 

สื่อ
กา

รส
อน

 
ระ

ยะ
เว

ลา
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

กิจ
กร

รม
ที่ 

2 
ตั้ง

เป
้าห

มา
ย 

1. 
เพ่ื

อก
ำห

นด
เป

้าห
มา

ยใ
นก

าร
ปร

ับเ
ปล

ี่ยน
พฤ

ติก
รร

มก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

ร 
 

กำ
หน

ดเ
ป้า

หม
าย

ใน
กา

ร
ปร

ับเ
ปล

ี่ยน
พฤ

ติก
รร

มก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

ร 
   

   
 

   
   

ผูว้
ิจัย

ให
้กล

ุ่มท
ดล

อง
กำ

หน
ด

เป
้าห

มา
ยข

อง
ตน

เอ
งต

าม
พล

ังง
าน

ที่
ได

้รับ
ต่อ

วัน
ขอ

งก
ลุ่ม

ทด
ลอ

ง โ
ดย

เท
ียบ

เค
ียง

กับ
ตา

รา
งป

ริม
าณ

อา
หา

ร
ตา

มแ
นว

ทา
ง D

AS
H 

8 
หม

วด
อา

หา
ร ซ

ึ่งให
้กล

ุ่มท
ดล

อง
กำ

หน
ด

เป
้าห

มา
ยใ

นแ
ต่ล

ะว
ัน 

แล
ะ

ยก
ตัว

อย
่าง

ซึ่ง
ได

้แก่
 ก

าร
เพ่ิ

มห
น่ว

ย
บร

ิโภ
คผ

ักแ
ละ

ผล
ไม

้สด
ใน

มื้อ
ว่า

งให
้

ได
้วัน

ละ
 6

 ส
่วน

/ว
ัน,

 ก
าร

เล
ือก

บร
ิโภ

คอ
าห

าร
ที่ม

ีไข
มัน

ต่ำ
, เ

ลือ
ก

บร
ิโภ

คแ
ต่เ

นื้อ
สัต

ว์ไ
ม่ต

ิดม
ัน 

หร
ือ

ตั้ง
เป

้าห
มา

ยใ
นจ

าน
อา

หา
รข

อง

1.ค
ู่มือ

ลด
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
ตา

ม
แน

วท
าง

ขอ
ง

DA
SH

 

30
 น

าท
ี 

1. 
กล

ุ่มท
ดล

อง
สา

มา
รถ

ตอ
บ

คำ
ถา

มเ
กี่ย

วก
ับ

เป
้าห

มา
ยใ

นก
าร

ปร
ับเ

ปล
ี่ยน

พฤ
ติก

รร
มก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
รไ

ด้ 
3 

ข้อ
จา

ก 
5 

ข้อ
 

 

1.ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

ง
สา

มา
รถ

ตอ
บ

คำ
ถา

มเ
รื่อ

ง
เป

้าห
มา

ยใ
นก

าร
ปร

ับเ
ปล

ี่ยน
พฤ

ติก
รร

มก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

รไ
ด้ 

3 
ข้อ
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

หัว
เรื่อ

ง/
เน

ื้อห
า 

สื่อ
กา

รส
อน

 
ระ

ยะ
เว

ลา
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

ตน
เอ

งด
้วย

 ½
 เป

็นผ
ักแ

ละ
ผล

ไม
้ ¼

 
เป

็นธ
ัญพื

ช 
แล

ะ 
¼ 

เป
็นเ

นื้อ
ปล

า
หร

ือเ
นื้อ

สัต
ว์ไ

ม่ต
ิดมั

น 
เป

็นต
้น 

กิจ
กร

รม
ที่ 

3 
บัน

ทึก
กา

รบ
ริโ

ภค
อา

หา
รป

ระ
จำ

วัน
 

1. 
เพ่ื

อใ
ห้ก

ลุ่ม
ทด

ลอ
งส

าม
าร

ถ
บัน

ทึก
ข้อ

มูล
กา

ร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
ร

ตั้ง
แต

่สัป
ดา

ห์ท
ี่ 

1-
8 

ได
้ถูก

ต้อ
ง 

2. 
เพ่ื

อใ
ห้ก

ลุ่ม
ทด

ลอ
งส

าม
าร

ถ
ปร

ะเ
มิน

พฤ
ติก

รร
ม

กา
รบ

ริโ
ภค

อา
หา

ร
ขอ

งต
นเ

อง
ใน

แต
่ละ

สัป
ดา

ห์ 

สอ
นก

าร
บัน

ทึก
ข้อ

มูล
กา

ร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
ร ล

งใน
คู่มื

อล
ด

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

ตา
มแ

นว
ทา

งข
อง

DA
SH

 พ
ร้อ

มอ
ธิบ

าย
คว

าม
สำ

คัญ
 

ปร
ะโ

ยช
น์ 

แล
ะใ

ห้ฝ
ึกบ

ันท
ึกช

นิด
แล

ะ
ปร

ิมา
ณก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
รใน

แต
่

ละ
มื้อ

 โด
ยส

รุป
รว

มพ
ลัง

งา
นท

ี่ได
้รับ

ต่อ
วัน

ขอ
งก

ลุ่ม
ทด

ลอ
ง แ

ละ
แน

ะน
ำ

กา
รน

ำไป
เป

รีย
บเ

ทีย
บก

ับแ
นว

ทา
ง 

DA
SH

 โด
ยช

ี้แจ
งให

้กล
ุ่มท

ดล
อง

ทร
าบ

ว่า
 ต

้อง
เป

ลี่ย
นแ

ปล
งก

าร
บร

ิโภ
คอ

าห
าร

ขอ
งต

นเ
อง

อย
่าง

ไรบ
้าง

 
ถึง

จะ
บร

รล
ุเป

้าห
มา

ยไ
ด้ 

1. 
คู่มื

อล
ดค

วา
ม

ดัน
โล

หิต
สูง

ตา
ม

แน
วท

าง
ขอ

ง
DA

SH
 

30
 น

าท
ี 

1. 
กล

ุ่มท
ดล

อง
สา

มา
รถ

ตอ
บ

คำ
ถา

มเ
กี่ย

วก
ับ

ขั้น
ตอ

นใ
นก

าร
บัน

ทึก
ข้อ

มูล
ลง

ใน
คู่มื

อไ
ด้

ถูก
ต้อ

งอ
ย่า

ง
น้อ

ย 
3 

ข้อ
จา

ก 
5 

ข้อ
 

2. 
กล

ุ่มท
ดล

อง
สา

มา
รถ

บอ
กถึ

ง
รา

ยก
าร

อา
หา

ร
ที่ร

ับป
ระ

ทา
นไ

ด้ 

1. 
กล

ุ่มท
ดล

อง
สา

มา
รถ

ตอ
บ

คำ
ถา

มเ
กี่ย

วก
ับ

ขั้น
ตอ

นใ
นก

าร
บัน

ทึก
ข้อ

มูล
ลง

ใน
คู่มื

อไ
ด้

ถูก
ต้อ

ง 4
 ข

้อ 
2. 

กล
ุ่มท

ดล
อง

สา
มา

รถ
บอ

กถึ
ง

รา
ยก

าร
อา

หา
ร

ที่ร
ับป

ระ
ทา

นไ
ด้ 
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

หัว
เรื่อ

ง/
เน

ื้อห
า 

สื่อ
กา

รส
อน

 
ระ

ยะ
เว

ลา
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

กิจ
กร

รม
ที ่

5 
 

ชม
วิด

ีโอ
บุค

คล
ต้น

แบ
บ 

1. 
เพ่ื

อเ
ป็น

แบ
บอ

ย่า
งท

ี่ดีใ
น

เรื่อ
งก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
ร

ที่เ
หม

าะ
สม

กับ
โร

ค
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
 

2. 
เพ่ื

อใ
ห้ก

ลุ่ม
ทด

ลอ
งเก

ิด
แร

งผ
ลัก

ดัน
 

ส่ง
เส

ริม
คว

าม
มั่น

ใจ
ให

้สา
มา

รถ
ทำ

พฤ
ติก

รร
มไ

ด้ด
ี 

เป
ิดส

ื่อวิ
ดีโ

อบ
ุคค

ลต
้นแ

บบ
   

  
   

   
   

   
 ซ

ึ่งเป
็นผ

ู้ป่ว
ยโ

รค
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
  แ

ละ
สา

มา
รถ

ลด
คว

าม
ดัน

โล
หิต

ได
้จา

กก
าร

คว
บค

ุมอ
าห

าร
โด

ยก
าร

บร
ิโภ

คอ
าห

าร
ตา

มแ
นว

ทา
ง 

DA
SH

   
แล

ะใ
นว

ิดีโ
อม

ีกา
รส

าธ
ิต

วิธ
ีกา

รป
รุง

อา
หา

รต
าม

แน
วท

าง
 

DA
SH

 ให
้กล

ุ่มท
ดล

อง
รับ

ชม
อีก

ด้ว
ย 

 

1. 
วิด

ีโอ
บุค

คล
ต้น

แบ
บ 

 

30
 น

าท
ี 

1. 
คว

าม
สน

ใจ
ขอ

งก
ลุ่ม

ทด
ลอ

ง 
2. 

กล
ุ่มท

ดล
อง

สา
มา

รถ
บอ

ก
วิธ

ีกา
รป

รุง
อา

หา
รต

าม
 

DA
SH

 ได
้ 3

 ใน
 

5 
ข้อ

  
 

1. 
กล

ุ่มท
ดล

อง
ตั้ง

ใจ
ชม

วิด
ีโอ

 
2. 

กล
ุ่มท

ดล
อง

สา
มา

รถ
บอ

ก
วิธ

ีกา
รป

รุง
อา

หา
รต

าม
 

DA
SH

 ได
้ 3

 ข
้อ 

สัป
ดา

ห์ท
ี ่1

-8
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

6 
กา

รพู
ดใ

ห้ก
ำล

ังใจ
ใน

กา
รป

ฏิบ
ัติต

น

1. 
เพ่ื

อส
่งเส

ริม
ให

้
เก

ิดค
วา

มต
ระ

หน
ัก

เก
ี่ยว

กับ
คว

าม
สำ

คัญ
ใน

กา
ร

กา
รพ

ูดใ
ห้ก

ำล
ังใ

จใ
นก

าร
ปฏ

ิบัต
ิ

ตน
อย

่าง
ต่อ

เน
ื่อง

 
   

 ผ
ู้วิจ

ัยก
ระ

ตุ้น
ให

้กล
ุ่มท

ดล
อง

เกิ
ด

กา
รร

ับร
ู้คว

าม
สา

มา
รถ

ขอ
งต

นเ
อง

1. 
แอ

พพ
ลิเ

คช
ั่น

ไล
น์ก

ลุ่ม
 (L

ine
 

gro
up

) 
 

30
 น

าท
ี 

1. 
กล

ุ่มท
ดล

อง
มี

กา
รต

ระ
หน

ักใ
น

กา
รต

ั้งเป
้าห

มา
ย

กา
รป

ฏิบ
ัติ

1. 
กล

ุ่มท
ดล

อง
มี

เป
้าห

มา
ยใ

นก
าร

ปฏ
ิบัต

ิ
พฤ

ติก
รร

ม 
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

หัว
เรื่อ

ง/
เน

ื้อห
า 

สื่อ
กา

รส
อน

 
ระ

ยะ
เว

ลา
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง
 

ปฏ
ิบัต

ิพฤ
ติก

รร
ม 

2. 
เพ่ื

อก
ระ

ตุ้น
กา

ร
ปฏ

ิบัต
ิพฤ

ติก
รร

ม
อย

่าง
ต่อ

เน
ื่อง

 

ใน
กา

รป
ฏิบ

ัติพ
ฤต

ิกร
รม

ใน
ไล

น์ก
ลุ่ม

 
(Li

ne
 gr

ou
p)

 ท
ุกว

ันจ
ันท

์  ส
ัปด

าห
์

ละ
 1

 ค
รั้ง

 โด
ยผ

ู้วิจ
ัยก

ล่า
วช

มเ
ชย

แก่
กล

ุ่มท
ดล

อง
ที่ม

ีกา
รต

ั้งเป
้าห

มา
ย

ใน
กา

รป
ฏิบ

ัติต
ัวท

ี่ถูก
ต้อ

ง แ
ละ

สา
มา

รถ
ปฏ

ิบัต
ิตา

มแ
นว

ทา
งก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
ร D

AS
H 

เพ่ื
อ

เส
ริม

กำ
ลัง

ใจ
ให

้แก
่กัน

 แ
ละ

กล
้าว

ให
้

กำ
ลัง

ใจ
แก

่กล
ุ่มท

ดล
อง

ที่ย
ังไม

่
สา

มา
รถ

ทำ
ตา

มเ
ป้า

หม
าย

ที่ต
ั้งไว

้ได
้ 

พฤ
ติก

รร
ม 

2. 
กล

ุ่มท
ดล

อง
สา

มา
รถ

ปฏ
ิบัต

ิ
พฤ

ติก
รร

มไ
ด้

อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง
อย

่าง
น้อ

ย 
5 

วัน
ต่อ

สัป
ดา

ห์ 

2. 
กล

ุ่มท
ดล

อง
สา

มา
รถ

ปฏ
ิบัต

ิ
พฤ

ติก
รร

มไ
ด้

อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง
อย

่าง
น้อ

ย 
5 

วัน
ต่อ

สัป
ดา

ห์ 
  

กิจ
กร

รม
ที่ 

7 
 

กร
ะต

ุ้นเ
ตือ

นก
าร

ปฏ
ิบัต

ิพฤ
ติก

รร
ม

อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง
ทา

ง
แอ

พพ
ลิเ

คช
ั่นไ

ลน
์ 

1. 
เพ่ื

อส
ร้า

ง
แร

งจ
ูงใจ

 ก
ระ

ตุ้น
ให

้
เก

ิดค
วา

ม
กร

ะต
ือร

ือร
้น 

แล
ะ

คว
าม

มุ่ง
ม่ัน

ใน
กา

ร
ปฏ

ิบัต
ิพฤ

ติก
รร

ม

กา
รก

ระ
ตุ้น

เต
ือน

กา
รป

ฏิบ
ัติ

พฤ
ติก

รร
มอ

ย่า
งต

่อเ
นื่อ

งท
าง

แอ
พพ

ลิเ
คช

ั่นไ
ลน

์กล
ุ่ม 

(L
in

e 
gr

ou
p)

   
   

  
   

ผู้ว
ิจัย

ส่ง
วิด

ีทัศ
น์ค

ำแ
นะ

นำ
กา

ร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
ร D

AS
H 

ร่ว
มกั

บ

1.แ
อพ

พล
ิเค

ชั่น
ไล

น์ก
ลุ่ม

 (L
ine

 
gro

up
) 

2.ว
ิดีท

ัศน
์

คำ
แน

ะน
ำก

าร
รับ

ปร
ะท

าน

30
 น

าท
ี 

1. 
กล

ุ่มท
ดล

อง
มี

คว
าม

กร
ะต

ือร
ือร

้นใ
น

กา
รต

อบ
คำ

ถา
ม 

1.ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

ง
ตอ

บข
้อค

วา
ม

ทุก
ข้อ

คว
าม

ใน
ไล

น์ก
ลุ่ม
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

หัว
เรื่อ

ง/
เน

ื้อห
า 

สื่อ
กา

รส
อน

 
ระ

ยะ
เว

ลา
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

กา
รร

ับป
ระ

ทา
น

อา
หา

รใ
ห้ส

ำเร
็จ

ตา
มเ

ป้า
หม

าย
 

 

ส่ง
ข้อ

คว
าม

ให
้คำ

แน
ะน

ำก
ระ

ตุ้น
กล

ุม่ท
ดล

อง
ผ่า

นแ
อพ

พล
ิเค

ชั่น
ไล

น์
กล

ุ่ม 
(Li

ne
 gr

ou
p)

 แ
ละ

ติด
ตา

ม
รา

ยก
าร

อา
หา

รท
ี่กล

ุ่มท
ดล

อง
ที่

รับ
ปร

ะท
าน

ใน
ไล

น์ส
่วน

บุค
คล

ทุก
วัน

จัน
ทร

์ ส
ัปด

าห
์ละ

 1
 ค

รั้ง
 โด
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แผนการบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน 
ลำดับที่ ...................   วันที่ …………………………..  เวลา .............-............. น. 
 

1. ข้อมูลสุขภาพทั่วไป 
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
......................................................................................................................................... 

2. สภาพแวดล้อมภายในห้องครัว 
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
......................................................................................................................................... 

3. สมุดบนัทึกการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH 
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
......................................................................................................................................... 

4. การกระตุ้นให้เกิดความกระตือรือร้น และความมุ่งม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 
......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 

5. ปัญหาและอุปสรรคในการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH 
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
......................................................................................................................................... 

6. คำแนะนำหรือแนวทางแก้ไขปัญหา 
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
......................................................................................................................................... 
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แผนการการกระตุ้นเตือนทางแอพพลิเคชั่นไลน์ 
ครั้งที่ ...................     สัปดาห์ที่ ........................ 
ลำดับที่ ...................   วันที่ …………………………..  เวลา .............-............. น. 
 

ผู้วิจัย บันทึกการสนทนากับกลุ่มทดลอง 
 

- “สวัสดีค่ะ ดิฉัน นางสาวปรียา ลี้สกุล เป็น
ผู้ทำการวิจัยนะคะ” ขอเวลาไม่เกิน 15 นาที ใน
การกระตุ้นเตือนในสัปดาห์นี้ค่ะ 
- “สัปดาห์นี้คุณ...............................................
รับประทานอาหาร DASH หรือไม่ ทำทุกวันไหม
คะ” 
- “ได้รับประทานอาหาร DASH เมนูอะไรบ้าง
คะ” 
- “มีอุปสรรคอะไรบ้างไหมคะ” 
- “หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
DASH  สามารถสอบถามดิฉันได้นะคะ”  
- “ดิฉันขออนุญาตติดต่อมาในสัปดาห์ที่....... อีก
ครั้ง และดิฉันขอขอบคุณ  
คุณ..............................ที่ให้ความร่วมมือในการ
การรับประทานอาหาร DASH และขอให้คุณ
......................................ประสบความสำเร็จใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
สามารถลดความดันโลหิตได้ตามเป้าหมายค่ะ” 
 

 
 
 
.................................................................... 
.................................................................... 
.................................................................... 
.................................................................... 
.................................................................... 
.................................................................... 
.................................................................... 
.................................................................... 
.................................................................... 
.................................................................... 
.................................................................... 
.................................................................... 
.................................................................... 
.................................................................... 
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ประวัติผู้ว ิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ-นามสกุล ปรียา ลี้สกุล 
วัน เดือน ปี เกิด 20 เมษายน 2540 
ที่อยู่ปัจจุบัน 123/8 หมู่ 11 ตำบลเนินมะกอก อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 66120 
ที่ทำงานปัจจุบัน คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร ตำบลท่าโพธิ์ อำเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก 65000 
ตำแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ 
ประสบการณ์การทำงาน พ.ศ. 2566 - ปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพ  คณะพยาบาลศาสตร์   

                           มหาวทิยาลัยนเรศวร  
พ.ศ. 2564 - 2566     พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลพิษณุเวช พิษณุโลก  
พ.ศ. 2562 - 2564     พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2562  พย.บ. มหาวิทยาลัยนเรศวร   
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