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ค�ำน�ำ

 โรคความดนัโลหติสงูเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคัญของประเทศไทยและเป็นปัญหา
ระดับโลกด้วยเช่นกัน เน่ืองจากปัจจุบันจ�านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วโลกมีแนวโน้ม 
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง แม้จะมีการพัฒนาความรู้พื้นฐานตลอดจนแนวทางการควบคุมและ
รกัษาโรคความดนัโลหติสงูกต็าม แต่จ�านวนผูป่้วยกไ็ม่มแีนวโน้มทีล่ดลงแต่อย่างใด ซึง่สาเหตุ
หลกัส่วนใหญ่ประชาชนยงัขาดความรูแ้ละความตระหนกั ในการป้องกนัและการดแูลสขุภาพ
ของตนเอง ส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงขึ้น การรักษา 
โรคความดันโลหิตสูงตามมาตรฐานมีด้วยกัน 2 วิธี คือ การปรับเปลี่ยนวิถีการด�าเนินชีวิต        
และการให้ยาลดความดนัโลหิต ซึง่การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติเป็นวธิทีีไ่ด้ผลดแีละมคีวามยัง่ยนื 
เพราะมีการศึกษา วิจัยถึงประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความปลอดภัยและความคุ้มค่าต่อ 
ผู้ปฏิบัติ การปรับเปลี่ยนรูปแบบ การบริโภคอาหารก็มีความส�าคัญเป็นอย่างยิ่ง แดชไดเอท 
(DASH Diet) หรือ Dietary Approaches to Stop Hypertension Diet เป็นหลักการ
บริโภคอาหารเพื่อรักษาหรือป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง มีหลักการปฏิบัติที่ไม่ยากเกิน
ไปและสามารถลดความดันโลหติลงอย่างได้ผล หากน�าแนวทางการบรโิภคดงักล่าวมาประยกุต์
ให้เหมาะสมและสอดคล้องกบับรบิทชมุชนในแต่ละภมูภิาคของไทย ย่อมจะส่งผลดี ด้านสุขภาพ
ต่อผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตลอดจนประชาชนผู้สนใจด้านการใช้อาหารดูแลสุขภาพ 
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จึงได้จัดท�าคู่มือ แดชไดเอท 
(DASH Diet) บ�าบดัโรคความดนัโลหติสงูขึน้ เพือ่ใช้เป็นคูม่อืให้กบับคุลากรสาธารณสขุและ
ประชาชนผู้สนใจ ในการน�าไปใช้ดูแลสุขภาพ ซ่ึงในครั้งนี้ต้องขอขอบคุณ นายแพทย์มาศ  
ไม้ประเสริฐ รองคณบดีฝ่ายการแพทย์ วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัย
ธรุกจิบณัฑติ คณะกรรมการ คณะท�างานและผูเ้กีย่วข้องทกุท่าน ทีไ่ด้ให้ข้อเสนอแนะในการ
จดัท�าคูม่อืเล่มนีส้�าเรจ็ลุล่วงไปได้ด้วยด ีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกหวงั
เป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มน้ีจะเกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพของประเทศ ลดค่าใช้จ่ายจาก
การใช้ยาแผนปัจจุบัน ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจากโรคความดันโลหิตสูง ประชาชน

สามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืน

 นายแพทย์มรุต จิรเศรษฐสิริ

 อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บทน�ำ

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญของประชากร

ทั่วโลก มีคนเสียชีวิตจากโรคดังกล่าวถึงปีละ 7.5 ล้านคน จากผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1 พันล้านคนทั่วโลก ส�าหรับในประเทศไทย

พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

เพิม่ขึน้จากร้อยละ 22 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 24.7 ในปี พ.ศ. 25571 

ข้อมูลจากส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข สถิติผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในปี พ.ศ. 2555 เทียบกับปี พ.ศ. 2561 เพิ่มขึ้นจาก 1,570.6 เป็น 

2,245.09 ต่อจ�านวนประชากร 100,000 คน ซึง่เพิม่ขึน้ถึงเกอืบสองเท่า 

มกีารประเมนิค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลพบว่าประเทศไทยต้องเสยี

ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 80,000 ล้าน

บาทต่อปีต่อจ�านวนผู้ป่วยประมาณการ 10 ล้านคน2

 สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยได้ให้นิยามของค�าว่า 

ความดนัโลหติสงู (hypertension) หมายถงึ ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ 

(systolic blood pressure, SBP) ≥ 140 mmHg และ/หรือ 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) ≥ 90 

mmHg โดยอ้างองิจากการวดัความดนัโลหิตทีส่ถานพยาบาล เนือ่งจาก

โรคความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ 90 ไม่มีสาเหตุ มีเพียงส่วนน้อยที่

มสีาเหต ุเช่น โรคของต่อมไร้ท่อบางชนดิ โรคไต โรคของหลอดเลือดบาง
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ประเภท ปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีความดันโลหิตสูงมีหลายปัจจัย เช่น อายุ 

คนส่วนใหญ่เมื่ออายุมากขึ้นความดันโลหิตจะสูงขึ้น เพศชายจะเป็น 

โรคความดันโลหิตสูงได้บ่อยกว่าเพศหญิง จากพันธุกรรมผู้ที่มีบิดา 

และมารดาเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคนี้มากกว่า 

ผู้ที่ไม่มีประวัติในครอบครัว สิ่งแวดล้อมที่เคร่งเครียดก็ท�าให้มีแนวโน้ม

การเป็นโรคความดันสูงขึ้นด้วยเช่นกัน ขณะที่ได้รับความเครียดท�าให้

ความดันโลหิตสูงกว่าปกติได้ถึง 30 mmHg ผู้ที่บริโภคเกลือมากจะมี

โอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ที่บริโภคเกลือน้อย ผู้ที่อยู่ใน

สังคมเมืองจะพบภาวะความดนัโลหิตสูงมากกว่าในสงัคมชนบท เป็นต้น 

ปัญหาหลกัของการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูในประเทศไทย คอืการที่

ผูป่้วยไม่ได้ตระหนักว่าเป็นโรคและการไม่สามารถควบคมุความดนัโลหติ

ให้ลดลงมาตามเกณฑ์ปฏิบัติได้ อย่างไรก็ตามพบว่าแนวโน้มของการ 

ไม่ตระหนักถึงการเป็นโรคของผู้ป่วยลดลงจากร้อยละ 72.4 ในปี พ.ศ. 

2547 เหลือร้อยละ 44.7 ในปี พ.ศ. 2557 ในขณะที่สัดส่วนของผู้ที่ได้

รับการรักษาและสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ต�่ากว่า 140/90 

mmHg เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.6 ในปี พ.ศ. 2547 มาเป็นร้อยละ 29.7 

ในปี พ.ศ. 2557 ซึง่ถ้าผู้ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงูและไม่รกัษาให้ถกูต้อง

จะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคต่าง ๆ  ตามมา เช่น โรคอมัพาตจากหลอด

เลือดในสมองตีบ โรคหลอดเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหัวใจวาย โรคไตวาย และหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง เป็นต้น 
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 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมชวีติในระยะยาวเป็นหัวใจส�าคัญของ

การป้องกนักลุม่โรคไม่ตดิต่อ (non-communicable diseases, NCDs) 

โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีข้อบ่งชี้ในการใช้

ยาหรือไม่ก็ตาม จากแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ใน 

เวชปฏบิตัทิัว่ไป พ.ศ. 2562 ของสมาคมความดนัโลหติสงูแห่งประเทศไทย 

ได้ให้ค�าแนะน�าท่ีมหีลักฐานจากการศึกษาทางคลินิกคุณภาพดหีลายการ

ศึกษาและถูกจัดว่าเป็นค�าแนะน�าที่มีประโยชน์และมีความคุ้มค่าต่อ 

ผูป่้วย ได้แก่ การลดน�า้หนกัในผูท่ี้มภีาวะน�า้หนกัเกนิหรอือ้วน การปรบั

รปูแบบของการบริโภคอาหารเพือ่สขุภาพเป็นประจ�า การจ�ากดัปรมิาณ

เกลือและโซเดียมในอาหาร การเพิ่มกิจกรรมทางกาย และ/หรือ 

ออกก�าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม�่าเสมอ และการจ�ากัดปริมาณ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์3

 ปี ค.ศ. 2018 นิตยสารสหรัฐ U.S. News & World Report 

จัดให้อาหารแดชเป็นอาหารที่ดีที่สุด ถึง 3 ด้าน คือ ด้านอาหารที่ดีที่สุด

ทั่วไป (Best Diets Overall) ด้านอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีที่สุด (Best 

Diets For Healthy Eating) และด้านอาหารที่ดีที่สุดต่อสุขภาพหัวใจ 

(Best Heart-Healthy Diet) รวมทั้งถูกจัดเป็นอันดับ 2 ในด้านอาหาร

ที่ดีที่สุดส�าหรับโรคเบาหวาน (Best Diets For Diabetes)4

 ด้วยเหตุผลดังกล่าวท�าให้อาหารแดชได้รับการแนะน�าจาก

สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart Association) 

ให้เป็นแนวทางในการควบคุมโรคโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังมี
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การศึกษารวบรวมผลอย่างเป็นระบบ (Systematic-Review with 

Meta-Analysis) ยนืยนัผลของการรบัประทานอาหารแบบแดชในผู้เข้า

ร่วมวจิยักว่า 2,000 คน ผูท้ีร่บัประทานอาหารแบบแดชไดเอทเป็นระยะ

เวลา 2-24 สัปดาห์ ถึงผลการลดลงของความดันโลหิต คอเลสเตอรอล

รวมและคอเลสเตอรอลชนิด LDL อย่างมีนัยส�าคัญ และลดความเสี่ยง

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปีข้างหน้าได้ถึงร้อยละ 13

 แดชไดเอทจงึเป็นการบรโิภคอาหารรปูแบบหนึง่ทีก่รมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้ความสนใจน�ามาใช้เป็นทางเลอืก

ในการบ�าบัดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน ซึ่งสามารถจะช่วยลด

ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีจะเกิดขึ้น ส่งผลให้ประชาชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 

ต่อไป
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บทที่ 1
ประเมินตนเองก่อนรับประทำนแดชไดเอท

 แดชไดเอทถกูออกแบบมาเพือ่รกัษาหรอืป้องกนัภาวะความดนั

โลหิตสูง รวมทั้งได้รับการยอมรับในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู ้ป่วยเบาหวาน ลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคมะเรง็ และลดความเสีย่งของการเกดินิว่ในไต รวมทัง้ผู้ทีต้่องการลด

น�้าหนักหรือเป็นโรคอ้วน อีกทั้งยังเป็นอาหารเพื่อสุขภาพที่คนทั่วไป 

รับประทานได้ในชีวิตประจ�าวัน เพื่อให้ผู้ที่สนใจและต้องการใช้อาหาร

แดชในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันและรักษาโรคได้อย่างถูกต้องและได้

รับประโยชน์สูงสุด ก่อนจะเร่ิมรับประทานแดชไดเอทจึงควรประเมิน

สุขภาพของตนเองก่อน เพื่อที่จะสามารถวางแผนการรับประทานได ้

ถูกต้องและเหมาะสมกับแต่ละบุคคล ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้

 1.1 ประเมนิตนเองจากค่าดชันมีวลกาย (Body Mass Index : BMI)

 1.2 ประเมินพลังงานขั้นพื้นฐานท่ีร่างกายต้องการ (Basal 

Metabolic Rate : BMR)

 1.3 ประเมินพลังงานที่ร่างกายต้องการทั้งหมดต่อวัน (Total 

Daily Energy Expenditure : TDEE)

 1.4 วางแผนการรับประทานแดชไดเอทให้เหมาะสมกับตัวเอง
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ดัชนีมวลกาย	(BMI)	=	น�้าหนักตัว	(กิโลกรัม)

	 ส่วนสูง	(เมตร)2

ตารางที่	1.1	การแปลผลของดัชนีมวลกาย

	 BMI	 อยู่ในเกณฑ์	 ภาวะเสี่ยงต่อโรค

น้อยกว่า 18.50

ระหว่าง 18.5 - 22.90

ระหว่าง 23 - 24.90

ระหว่าง 25 - 29.90

มากกว่า 30

น�า้หนักน้อย/ผอม

ปกต ิ(สขุภาพด)ี

ท้วม/โรคอ้วนระดบั 1

อ้วน/โรคอ้วนระดบั 2

อ้วนมาก/โรคอ้วนระดบั 3

มากกว่าคนปกติ

เท่าคนปกติ

อันตรายระดับ 1

อันตรายระดับ 2

อันตรายระดับ 3

ที่มา : ส�านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

	1.1	ประเมนิตนเองจากค่าดชันีมวลกาย	(Body	Mass	Index	:	BMI)

 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)1 เป็นการค�านวณหา

สภาวะของแต่ละบุคคลว่าอ้วน น�้าหนักเกิน น�้าหนักตัวปกติ หรือ 

น�า้หนกัน้อย และยงัสามารถบ่งบอกถงึสภาวะความเส่ียงของความอ้วน

ที่ก่อให้เกิดโรค ใช้ท�านายแนวโน้มการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ระดับ

คอเลสเตอรอลและระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง โรคเบาหวานชนิด 

ที่ 2 เป็นต้น

 การหาดัชนีมวลกาย (BMI) เป็นมาตรฐานที่ใช้ประมาณภาวะ

อ้วนผอมในผู้ใหญ่ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป โดยการชั่งน�้าหนักตัวเป็น

กิโลกรัม และวัดส่วนสูงเป็นเซนติเมตร แล้วค�านวณหาค่าดัชนีมวลกาย 

โดยเอาน�้าหนักตัวเป็นกิโลกรัมตั้ง หารด้วยส่วนสูง (เมตร) ยกก�าลังสอง
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	1.2	ประเมนิพลงังานขัน้พืน้ฐานทีร่่างกายต้องการ	(Basal	Metabolic	 

	 Rate	:	BMR)

 Basal Metabolic Rate (BMR)2 หรือ อัตราการเผาผลาญ

พลงังานของร่างกาย “ขณะพักผ่อน” คือเมือ่ร่างกายอยูน่ิง่ ไม่มกีจิกรรมอ่ืน ๆ  

เป็นขณะที่ระบบย่อยพักงาน ซึ่งเป็นพลังงานที่ถูกใช้ไปเพียงเพื่อรกัษา

ระดับการมชีีวติ เช่น หัวใจเต้น ปอด ตับ กล้ามเนือ้ ผวิหนงั และ อืน่ ๆ 

 ร่างกายของเรามีการเผาผลาญพลงังานเพือ่ให้เราสามารถด�ารง

ชีวิตอยู่ได้ โดยพลังงานที่เราใช้จะแบ่งได้เป็น 3 รูปแบบ คือ

 1) พลงังานจากการเคลือ่นไหวร่างกาย (Physical activity) คอื

การขยับตัว การท�ากิจกรรมทุกอย่าง คิดเป็นประมาณร้อยละ 25 ของ

พลังงานที่ถูกใช้ไปในแต่ละวัน

 2) พลังงานที่ใช้ในการย่อยอาหาร (Thermic effect of food) 

ตัง้แต่การเคีย้วไปจนถึงกระบวนการย่อยอาหาร คดิเป็นประมาณร้อยละ 

10 ของพลังงานที่ถูกใช้ไปในแต่ละวัน

 3) พลังงาน BMR คืออัตราการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย

ในแต่ละวัน ในการท�างานของอวัยวะต่าง ๆ ทั้งหมด คิดเป็นประมาณ

ร้อยละ 65 ของพลังงานที่ใช้ในแต่ละวัน
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ตารางที่	1.2	สูตรการค�านวณ	BMR	ของ	The	Mifflin	St	Jeor	Equation

	 เพศชาย : BMR = (10 x น�้าหนัก (กิโลกรัม)) + (6.25 x ส่วนสูง      

  (เซนติเมตร) - (5 x อายุ) + 5

	 เพศหญิง : BMR = (10 x น�้าหนัก (กิโลกรัม)) + (6.25 x ส่วนสูง)  

   (เซนติเมตร)) - (5 x อายุ) - 161

พลังงานที่ร่างกายต้องการทั้งหมดต่อวัน (TDEE) = BMR x ตัวแปร

ตารางที่	1.3	ค่าตัวแปรของการออกก�าลังกาย

	1.3	ประเมนิพลงังานทีร่่างกายต้องการทัง้หมดต่อวนั	(Total	Daily	 

	 Energy	Expenditure	:	TDEE)

 Total Daily Energy Expenditure (TDEE)3 หมายถงึค่าพลงังาน

ที่ร่างกายต้องการในการท�ากิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวัน ทั้งการเดนิ วิง่ 

นอน ท�างาน หรือว่าออกก�าลังกาย ซึ่งในคนที่ไม่ค่อยขยับร่างกายจะ

ต้องการใช้พลังงานในส่วนนี้น้อยกว่าคนท่ีออกก�าลังกายเป็นประจ�า 

ส�าหรบัคนทีจ่ะควบคุมน�า้หนกัจึงไม่ควรรับประทานอาหารเกนิค่า TDEE 

ที่ค�านวณได้ของบุคคลนั้น

การออกก�าลังกาย

นั่งท�างานอยู่กับที่ และไม่ได้ออกก�าลังกายเลย 

ออกก�าลังกายหรือเล่นกีฬาเล็กน้อย ประมาณอาทิตย์ละ 1-3 วัน 

ออกก�าลังกายหรือเล่นกีฬาปานกลาง ประมาณอาทิตย์ละ 3-5 วัน 

ออกก�าลังกายหรือเล่นกีฬาอย่างหนัก ประมาณอาทิตย์ละ 6-7 วัน 

ออกก�าลังกายหรือเล่นกีฬาอย่างหนักทุกวันเช้าเย็น

ตัวแปร

1.2

1.375

1.55

1.725

1.9
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ต้องการเพิ่มน�้าหนัก

ต้องการคงน�้าหนักเดิม

ต้องการลดน�้าหนัก

รับประทานอาหารมากกว่าพลังงานที่ร่างกายต้องการทั้งหมด

ต่อวัน (มากกว่า TDEE)

รับประทานอาหารเท่ากับพลังงานที่ร่างกายต้องการทั้งหมด

ต่อวัน (เท่ากับ TDEE)

รับประทานน้อยกว่าพลังงานท่ีร่างกายต้องการทั้งหมดต่อวัน 

(น้อยกว่า TDEE) + เพิ่มกิจกรรมทางกายเพื่อเผาผลาญพลังงาน

ให้มากขึ้น

	1.4	วางแผนการรบัประทานแดชไดเอทให้เหมาะสมกับตวัเอง

 เมื่อทราบดัชนีมวลกาย (BMI) พลังงานขั้นพื้นฐานที่ร่างกาย

ต้องการ (BMR) และพลังงานที่ร่างกายต้องการทั้งหมดต่อวัน (TDEE) 

แล้วจึงวางแผนการรับประทานอาหารแดช ได้ดังนี้

ตัวอย่าง	1 สมมุติว่า ผู้ชาย อายุ 40 ปี สูง 170 เซนติเมตร

 น�้าหนัก 65 กิโลกรัม

 ออกก�าลังกายหรือเล่นกีฬาเล็กน้อย ประมาณอาทิตย์ 

 ละ 1-3 วัน

(1) ค�านวณดัชนีมวลกาย (BMI) = น�้าหนักตัว (กิโลกรัม) = 65  

   ส่วนสูง (เมตร)2 (1.7)2

 = 22.49 

 แสดงว่า ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ตารางที่ 1.1)
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(2) ค�านวณ BMR = (10 x น�้าหนัก (กิโลกรัม)) + (6.25 x ส่วนสูง  

  (เซนติเมตร)) - (5 x อายุ) + 5

  = (10 x 65) + (6.25 x 170) - (5 x 40) + 5

  = 650 + 1,062.5 -200 +5

  = 1,517.5  กิโลแคลอรี่/วัน

 แสดงว่าพลังงานขั้นพื้นฐานที่ร่างกายต้องการเท่ากับ 1,517.5 

กิโลแคลอรี่/วัน (ตารางที่ 1.2)

(3) ค�านวณ TDEE = BMR x ตัวแปร

 - ออกก�าลงักายหรอืเล่นกีฬาเลก็น้อย ประมาณอาทิตย์ละ 1-3 วนั  

  ตัวแปร = 1.375 (ตารางที่ 1.3)

 - ค�านวณ TDEE = 1,517.5 x 1.375 = 2,086.5 กโิลแคลอร่ี/วนั

 - แสดงว่าปริมาณพลังงานที่ใช้ในแต่ละวันเท่ากับ

  2,086.5 กิโลแคลอรี่/วัน

(4) วางแผนการรับประทานอาหารแดช

 ส�าหรับผู้ชายวัย 40 ปี สูง 170 เซนติเมตร น�้าหนัก 65 กิโลกรัม 

ซึ่งมีดัชนีมวลกาย (BMI) 22.49 อยู่ในเกณฑ์ปกติควรจะรับประทาน

อาหารที่ให้พลังงานวันละไม่เกิน 2,086.5 กิโลแคลอรี่
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ตัวอย่าง	2 สมมุติว่า ผู้หญิง อายุ 50 ปี สูง 160 เซนติเมตร
 น�้าหนัก 65 กิโลกรัม
 นั่งท�างานอยู่กับที่ และไม่ได้ออกก�าลังกายเลย
(1) ค�านวณดัชนีมวลกาย (BMI) = น�้าหนักตัว (กิโลกรัม) = 65 
    ส่วนสูง (เมตร)2 (1.6)2

 = 25.39 
 แสดงว่า เป็นโรคอ้วนระดับ 2 (ตารางที่ 1.1 มีภาวะเสี่ยงต่อโรค 
อันตรายระดับ 2)

(2) ค�านวณ BMR = (10 x น�้าหนัก (กิโลกรัม)) + (6.25 x ส่วนสูง  
  (เซนติเมตร)) - (5 x อายุ) - 161
 = (10 x 65) + (6.25 x 160) - (5 x 50) - 161
 = 650 + 1,000 - 250 - 161
 = 1,239 กิโลแคลอรี่/วัน
 แสดงว่าพลังงานขั้นพื้นฐานที่ร ่างกายต้องการเท่ากับ 1,239 
กิโลแคลอรี่/วัน (ตารางที่ 1.2)

(3) ค�านวณ TDEE = BMR x ตัวแปร
 - นั่งท�างานอยู่กับที่ และไม่ได้ออกก�าลังกายเลย ดังนั้น
  ตัวแปร = 1.2 (ตารางที่ 1.3)
 - ค�านวณ TDEE = 1,239 x 1.2 = 1,486.8 กิโลแคลอรี่/วัน
 - แสดงว่าปริมาณพลังงานที่ใช้ในแต่ละวันเท่ากับ
  1,486.8 กิโลแคลอรี่
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(4) วางแผนการรับประทานแดชไดเอท

 ส�าหรบัผูห้ญิงวัย 50 ปี สูง 160 เซนตเิมตร น�้าหนัก 65 กิโลกรมั

ซึง่มีดชันมีวลกาย (BMI) เท่ากบั 25.39 จัดว่าเป็นโรคอ้วนระดบั 2 นบัว่า

มภีาวะเสีย่งต่อการเกดิโรค โดยเฉพาะโรคเรือ้รงัต่าง ๆ  อยูใ่นขัน้อนัตราย

ระดบั 2 การบรโิภคอาหารจงึจ�าเป็นต้องควบคุมปริมาณอาหารและเพิม่

กิจกรรมทางกายให้มากข้ึน รับประทานอาหารท่ีให้พลังงานน้อยกว่า 

1,486.8 กโิลแคลอรี/่วนั แต่ไม่ควรน้อยกว่า 1,239 กโิลแคลอรี ่(ค่า BMR)

สรุป

 เมือ่ร่างกายมกีารใช้พลงังาน กเ็ท่ากบัว่าก�าลงัเผาผลาญแคลอรี่ 

เมือ่ร่างกายมกีารเผาผลาญแคลอร่ีมากกว่าทีร่บัประทานเข้าไป ร่างกาย

จะหนัไปเอาไขมนัทีเ่กบ็สะสมไว้ มาเปลีย่นเป็นพลังงาน ดงันัน้ หากร่างกาย

ได้รับแคลอรี่มากกว่าที่เผาผลาญออกไป จะท�าให้น�้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 

แต่ถ้าเผาผลาญพลังงานออกไปมากกว่าที่ร่างกายได้รับเข้ามา จะท�าให้

น�้าหนักลดลง หรือเข้าใจง่าย ๆ ได้ว่า

	 “ร่างกายต้องการพลังงานเท่าไร	 รับประทานเท่านั้น	 ถ้า 

รับประทานน้อยกว่าท่ีร่างกายต้องการ	 ร่างกายก็จะไปเอาไขมันเก่า

มาใช้เป็นพลังงาน	 ถ้ารับประทานเกินกว่าที่ร่างกายต้องการและไม่

อยากให้เหลือค้าง	ก็ต้องไปออกก�าลังกายเพื่อใช้ไขมันที่สะสมไว้”
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บทที่ 2
ท�ำควำมรู้จักแดชไดเอท

2.1 แดชไดเอทคืออะไร

 DASH Diet หรือ Dietary Approaches to Stop Hypertension 

Diet เป็นหลกัการบรโิภคอาหารเพือ่การดแูลสขุภาพในระยะยาว ซึง่ถกู

ออกแบบมาเพื่อรักษาหรือป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง มูลนิธิหัวใจ

แห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์ได้ให้ความหมาย DASH Diet ไว้

คือแนวทางโภชนาการเพื่อหยุดความดันโลหิตสูง หลักการส�าคัญของ

การรับประทานอาหารแบบแดชไดเอท คือลดการบริโภคอาหารที่มี

เกลอืโซเดยีม ไขมนัอิม่ตวั ไขมนัรวมและคอเรสเตอรอลลง และเพิม่การ 

รบัประทานใยอาหาร โปรตนี แคลเซียม แร่ธาตตุ่าง ๆ  อย่างโพแทสเซยีม 

แมกนีเซียม1

2.2 ควำมเป็นมำของแดชไดเอท

 แดชไดเอทมจีดุเริม่ต้นมาจากการศึกษาวจิยัเพือ่หาอาหารทีเ่หมาะ

ส�าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เนื่องจากขณะนั้นโรคความดันโลหิตสูง

เป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�าคัญในประเทศสหรัฐอเมรกิา สถาบนัสขุภาพ

แห่งชาตสิหรฐัอเมรกิา หรอื เอน็ไอเอช (National Institutes of Health 

: NIH) จงึเสนอให้งบประมาณเพือ่วจิยัอาหารส�าหรบัผูป่้วยความดนัโลหติ
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ให้กบัสถาบนัหวัใจ ปอด และโลหติแห่งชาตสิหรฐั (National Heart, Lung, 

and Blood Institute : NHLBI) เกิดเป็นความร่วมมือกันของศูนย์วิจัย

ทางการแพทย์ทีม่ชีือ่เสยีง 5 แห่งทัว่สหรัฐเพือ่ด�าเนนิงานวจิยัทีใ่หญ่สดุ 

เป็นการทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคุม (randomized controlled trial) 

โดยมแีพทย์ พยาบาล นกัโภชนาการ นกัสถติ ิและผูป้ระสานงาน ท�างาน

ร่วมกันในศนูย์วจัิย 5 แห่ง คือ มหาวทิยาลยัจอนส์ฮอปกินส์ เมอืงบอลทมิอร์ 

ศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยดุ๊ก เมืองเดอร์แฮม ศูนย์วิจัยสุขภาพของ

องค์กร Kaiser Permanente เมืองพอร์ตแลนด์ โรงพยาบาลบริกแฮม

แอนด์วูแมน ของมหาวิทยาลัย ฮาร์วาร์ด นครบอสตัน และศูนย์วิจัย 

ชวีเวชเพน็นงิตัน เมอืงแบตนัรูช เร่ิมศึกษาวจิยัในปี ค.ศ.1992 ประกอบ

ด้วยการทดลอง 5 เรื่อง ดังนี้

 1) DASH Trial ศึกษาชนิดอาหารที่ช่วยลดความดันโลหิต 

 2) DASH Sodium ศึกษาปริมาณโซเดียมในอาหารแดชที่ควร

บริโภคต่อวัน

 3) OmniHeart ศึกษาสัดส่วนของ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และ

ไขมันไม่อิ่มตัวในอาหารแดช 

 4) OmniCarb ศึกษาปริมาณคาร์โบไฮเดรตกับดัชนีน�้าตาล 

(Glycemic Index) ในอาหารแดช 

 5) PREMIER clinical trial ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ร่วมกับการใช้อาหารแดช 
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	1.	 DASH	Trial	:	A	Clinical	Trial	of	the	Effects	of	Dietary	 

	 Patterns	on	Blood	Pressure.2

 ศึกษาชนิดอาหารที่ช่วยลดความดันโลหิต พบแดชไดเอท คือ

อาหารแบบอเมริกันที่เพิ่มผัก ผลไม้ ผลิตภัณฑ์นมไขมันต�่า ใยอาหาร

และโปรตีนมากขึ้น ช่วยลดความดันโลหิตลงได้มากที่สุด เม่ือเปรียบ

เทยีบกบัอาหารแบบอ่ืน แดชไดเอทท�าให้ความดันซสิโตลกิลดลง 5.5 mmHg 

ความดันไดแอสโตลิกลดลง 3.0 mmHg รายละเอียดดังตารางที่ 2.1

ตารางที่	2.1	ศึกษาชนิดอาหารที่ช่วยลดความดันโลหิต

ระยะเวลาทดลอง/	กลุ่มทดลอง

ทดลองเปรียบเทียบ

ระยะเวลาทดลอง

11 สัปดาห์

กลุ่มทดลอง

• กลุ่มตัวอย่าง 412 คน มีค่าความดัน

ซิสโตลิก 120-159 mmHg ค่าความดัน

ไดแอสโตลิก 80-95 mmHg

ทดลองเปรียบเทียบ

• การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(randomized controlled trial)

วิธีการ

• ทุกคนรับประทาน

อาหารควบคมุ 3 สปัดาห์ 

• หลังจากนั้นสุ่มแยก

เป็น 3 กลุ่ม รับประทาน

อาหาร 3 แบบ เป็น

เวลา 8 อาทิตย์ 

• ทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองจ�ากัดการ

กินโซเดียมไว้ที่ 3,000 

มิลลิกรัม ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ไม่เกิน 2 

ดริ้งค์ต่อวัน และเครื่อง

ดื่มที่มีกาเฟอีนไม่เกิน 

3 ครั้งต่อวัน

ผลการทดลอง

• กลุ่มทดลองความดัน

โลหิตจะลดลงภายใน 

สองสัปดาห์หลังจาก 

รับประทานแอชไดเอท

• กลุ่มอาหารแดช

ลดความดันโลหิตเฉลี่ย 

5.5/3.0 mmHg 

• กลุ่มผักผลไม้ลดความ

ดันโลหิตเฉลี่ย 2.8/1.1 

mmHg 

• กลุ่มผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงลดความดันโลหิต

เฉลี่ยได้มากสุดคือ 

11.4/5.5 mmHg
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วิธีการ

วิธีการ

• ทุกคนรับประทาน

อาหารควบคุม 2 

สัปดาห์ 

ระยะเวลาทดลอง/	กลุ่มทดลอง

ทดลองเปรียบเทียบ

• ทดลองอาหาร 3 แบบ
กลุ่ม 1 กลุ่มควบคุม : อาหารแบบ
อเมริกันปกติ 
กลุ่ม 2 กลุ่มผักผลไม้ : อาหารแบบ
อเมริกันที่เพิ่มผักผลไม้มากขึ้นกว่าเดิม 
กลุ่ม 3 กลุ่มแดชไดเอท : เพิม่ผกัผลไม้
ผลติภณัฑ์นมไขมันต�่า เพิ่มใยอาหารและ

โปรตีนมากขึ้น

ระยะเวลาทดลอง/	กลุ่มทดลอง

ทดลองเปรียบเทียบ

ระยะเวลาทดลอง	

3 เดือน กับอีก 2 สัปดาห์

ผลการทดลอง

• การติดตามผลหลังการ
ทดลองพบว่ากลุ่มรับประ
ทานแดชไดเอทมีระดับ
คอเลสเตอรอล LDL ลด

ลง

ผลการทดลอง

• ทั้งกลุ่มแดชไดเอทและ

กลุ่มควบคุมสามารถลด

ความดันได้ทั้งซิสโตลิก

และไดแอสโตลิกลง

 2.	 DASH	Sodium	:	Effects	on	Blood	Pressure	of	Reduced	 
	 Dietary	Sodium	and	the	Dietary	Approaches	to	Stop 
	 Hypertension	(DASH)	Diet.3

 ศกึษาปรมิาณโซเดยีมในแดชไดเอททีค่วรบรโิภคต่อวนั ปรมิาณ
ท่ีท�าให้ความดันโลหิตลดลงได้มากท่ีสุดในกลุ่มผู้มีความดันโลหิตสูง 
พบว่าความเข้มข้นของโซเดียมที่ลดลงท�าให้ความดันโลหิตลดลงตาม 
แดชไดเอทที่มีโซเดียม 1,500 มิลลิกรัม ลดความดันโลหิตเฉลี่ยได้มาก
ที่สุดคือ 11.5/5.7 mmHg รายละเอียดดังตารางที่ 2.2

ตารางที่	2.2	ศึกษาปริมาณโซเดียมในแดชไดเอทที่ควรบริโภคต่อวัน



กองการแพทย์ทางเลือก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข
23

	3.	 OmniHeart	:	Characteristics	of	the	Diet	Patterns	Tested	 
	 in	the	Optimal	Macronutrient	Intake	Trial	to	Prevent	Heart	 
	 Disease	(OmniHeart)	:	Options	for	a	Heart-Healthy	Diet4

 ศึกษาอัตราส่วนของ คาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมันไม่อิ่มตัว
ในแดชไดเอท ใช้เวลาทดลอง 19 สัปดาห์ พบว่า อาหารแดชท่ีเพิม่โปรตนี
และลดคาร์โบไฮเดรตลง ช่วยลดความดันโลหิตลง ลดคอเลสเตอรอล
ชนิด LDL ลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ และลดระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดได้ดีที่สุด แดชไดเอทโปรตีนสูงและแดชไดเอท 
ไขมันไม่อิ่มตัวสูงลดระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดได้ดีที่สุด รายละเอียด 
ดงัตารางที่ 2.3

ระยะเวลาทดลอง/	กลุ่มทดลอง

ทดลองเปรียบเทียบ

กลุ่มทดลอง

•  กลุ่มตัวอย่าง 412 คน มีค่าความดัน 
ซิสโตลิก 120-159 mmHg ค่าความดัน

ไดแอสโตลิก 80-95 mmHg

ทดลองเปรียบเทียบ

• ทดลองอาหาร 2 แบบ ที่มีปริมาณ
โซเดียมแตกต่างกัน 3 ระดับ กลุ่ม 1 
กลุ่มควบคุม : อาหารแบบอเมริกันที่มี
โซเดียม 3 ระดับ โซเดียมมาก 3,300 
มิลลิกรัม ปานกลาง 2,300 มิลลิกรัม 
และน้อย 1,500 มิลลิกรัม กลุ่ม 2 
อาหารแดช ที่มีโซเดียม 3 ระดับ โซเดียม
มาก 3,300 มิลลิกรัม ปานกลาง 2,300 

มิลลิกรัม และน้อย 1,500 มิลลิกรัม

วิธีการ

• สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง
2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง
กลุ่ม 1 กลุ่มควบคุม 
รับประทานอาหาร
แบบอเมริกันที่มี
โซเดียม 3 ระดับ 
กลุ่ม 2 แดชไดเอท
 ที่มีโซเดียม 3 ระดับ 
• ทุกคนจะได้รับอาหาร
ที่มีโซเดียมครบทั้ง 3 
ความเข้มข้น ความเข้ม
ข้นละ 30 วัน

ผลการทดลอง

• ทั้งกลุ่มแดชไดเอทและ
กลุ่มควบคุมความดัน
โลหิตลดลงตามปริมาณ
โซเดียมที่ได้รับ 
• กลุ่มควบคุมลดความดัน
โลหิตได้ดีกว่ากลุ่ม
แดชไดเอท
• กลุม่ผูม้คีวามดนัโลหติสูง
ที่รับประทานแดชไดเอท
แบบโซเดียมน้อย 1,500 
มิลลิกรัม สามารถลด
ความดันโลหิตเฉลี่ยได้มาก

ที่สุดคือ 11.5/5.7 mmHg



กองการแพทย์ทางเลือก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

24

วิธีการ

• ทดลองแดชไดเอทที่มีการ

ปรับสัดส่วนอาหาร 3 แบบ 

กลุ่ม 1 แดชไดเอท

(คาร์โบไฮเดรต 58% โปรตีน 

15% และไขมัน 27%)

กลุ่ม 2 แดชไดเอทที่ทดแทน

คาร์โบไฮเดรตด้วยโปรตีน

ร้อยละ 10 (คาร์โบไฮเดรต 

48%, โปรตีน 25% และ

ไขมัน 27%)

กลุ่ม 3 แดชไดเอทที่ทดแทน

คาร์โบไฮเดรตด้วย 

ไขมันไม่อิ่มตัวร้อยละ 10 

(คาร์โบไฮเดรต 48% โปรตีน 

15% และ ไขมัน 37%)

• ควบคุมไขมันอิ่มตัว 6% 

คอเลสเตอรอล 100-200 

มิลลิกรัม 

• ควบคุมโซเดียมอยู่ที่ 2,300 

มิลลิกรัม ต่อพลังงาน 2,100 

กิโลแคลอรี่/วัน

• การทดลองข้ามกลุ่ม ทุกคน

จะได้รับประทานอาหารครบ

ทั้ง 3 รูปแบบ

ระยะเวลาทดลอง/	กลุ่มทดลอง

ทดลองเปรียบเทียบ

ระยะเวลาทดลอง	

19 สัปดาห์

กลุ่มทดลอง

• กลุ่มตัวอย่าง 164 คน มีค่าความดัน

โลหิตซิสโตลิก 120-159 mmHg

ไดแอสโตลิก 80-99 mmHg

ทดลองเปรียบเทียบ

• การทดลองข้ามกลุ่ม (crossover) 

• ทดลองแดชไดเอทที่มีการปรับสัดส่วน

อาหาร 3 แบบ กับกลุ่มผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง

กลุ่ม 1 แดชไดเอท

กลุ่ม 2 แดชไดเอทที่ทดแทน

คาร์โบไฮเดรตด้วยโปรตีนร้อยละ 10

กลุ่ม 3 แดชไดเอทที่ทดแทน

คาร์โบไฮเดรตด้วยไขมันไม่อิ่มตัว

ร้อยละ 10

ผลการทดลอง

• แดชไดเอททั้งสาม

แบบมีผลดีต่อการ

ลดความเสี่ยง

โรคหลอดเลือดหัวใจ

• แดชไดเอททั้งสาม

แบบลดความดัน

โลหิตลง ลด

คอเลสเตอรอล LDL 

และความเสี่ยงต่อ

โรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ และอาหาร

ที่ดีที่สุดคืออาหาร

ที่มีโปรตีนสูง 

• แดชไดเอทโปรตีน

สูงและแดชไดเอท

ไขมันไม่อิ่มตัวสูงลด

ระดับไตรกลีเซอไรด์

ในเลือดได้ดีที่สุด

ตารางท่ี	2.3	ศกึษาอตัราส่วนของ	คาร์โบไฮเดรต	โปรตนี	และไขมนัไม่อิม่ตวัในแดชไดเอท                     
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 4.	 OmniCarb	 :	 Effect	of	 type	and	amount	of	dietary 
	 carbohydrate	on	biomarkers	of	glucose	homeostasis	 
	 and	C	reactive	protein	in	overweight	or	obese	adults	 
	 :	results	from	the	OmniCarb	trial5

 ศกึษาปริมาณคาร์โบไฮเดรตกบัดชันนี�า้ตาล (Glycemic Index) 
ในแดชไดเอทกับกลุ ่มผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีน�้าหนักเกินและ 
เป็นโรคอ้วน พบว่าปรมิาณคาร์โบไฮเดรตและดัชนนี�า้ตาลในอาหารไม่มผีล
ต่อความดันโลหิต ไม่มีผลต่อคอเลสเตอรอล และไม่มีผลต่อความ
ต้านทานต่ออินซูลินในผู้ป่วย รายละเอียดดังตารางที่ 2.4

ตารางท่ี	2.4	ศกึษาปรมิาณคาร์โบไฮเดรตกบัดชันนี�า้ตาล	(Glycemic	Index)	ในแดชไดเอท   
ระยะเวลาทดลอง/	กลุ่มทดลอง

ทดลองเปรียบเทียบ

ระยะเวลาทดลอง

28 สัปดาห์

กลุ่มทดลอง

• กลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่มีน�้าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน
จ�านวน 163 คน
• มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิก 120-159 mmHg 

• ไม่เป็นโรคเบาหวาน

ทดลองเปรียบเทียบ

• การทดลองข้ามกลุ่ม (crossover) ทดลองอาหาร 4 
ประเภท กลุ่ม 1 แดชไดเอทที่มีคาร์โบไฮเดรตสูงและมี
ค่าดชันนี�า้ตาล (GI) สงู กลุม่ 2 แดชไดเอททีม่คีาร์โบไฮเดรต
สูงและมีค่าดัชนีน�้าตาล (GI) ต�่า กลุ่ม 3 แดชไดเอทที่มี
คาร์โบไฮเดรตต�่ามีค่าดัชนีน�้าตาล (GI) สูง กลุ่ม 4

แดชไดเอทคาร์โบไฮเดรตต�่าที่มีค่าดัชนีน�้าตาล (GI) ต�่า

วิธีการ

• การทดลองข้าม
กลุ่ม ทุกคนจะได้
รับประทาน
อาหารครบ
ทั้ง 4 แบบ 
• รับประทาน
อาหารแต่ละแบบ 
5 สัปดาห์ ระยะ

พัก 2 สัปดาห์

ผลการทดลอง

•  อาหารดัชนี
น�้าตาล (GI) ต�่า
และอาหารดัชนี
น�้าตาล (GI) สูง
ไม่มีผลต่อความ
ดันโลหิต ไม่มี
ผลต่อระดับ
คอเลสเตอรอล 
และไม่มีผลต่อ
ความต้านทาน
ต่ออินซูลิน
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	5.	 PREMIER	clinical	trial	:	The	PREMIER	Intervention	Helps	 
	 Participants	Follow	the	Dietary	Approaches	to	Stop 
	 Hypertension	Dietary	Pattern	and	the	Current	Dietary 
	 Reference	Intakes	Recommendations.6

 ศึกษาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการ
ใช้แดชไดเอท ผลการศึกษาที่ระยะ 6 เดือน ผู้ร่วมวิจัยความดันโลหิต 
ลดลงและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนานถึง 18 เดือน รายละเอียด 
ดังตารางที่ 2.5

ตารางท่ี	2.5	ศกึษาโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพร่วมกบัการใช้แดชไดเอท

ระยะเวลาทดลอง/	กลุ่มทดลอง

ทดลองเปรียบเทียบ

ระยะเวลาทดลอง

ระยะเวลาทดลอง 18 เดือน

กลุ่มทดลอง

• กลุ่มตวัอย่าง 810 คน อายตุัง้แต่ 25 ปี

ขึ้นไป ดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-45.0 

มคีวามดนัโลหิตซสิโตลิก 120-159 mmHg 

และความดันโลหิตไดแอสโตลิก

80-95 mmHg 

• ในช่วงทดลองจะไม่ใช้ยารักษาโรค

ความดันโลหิต

วิธีการ

• กลุ่มทดลองที่ 1 และ 

2 มีการจัดกิจกรรม

กลุ่มและการให้ค�า

ปรึกษาเฉพาะราย

อย่างต่อเนื่องตลอด

การทดลอง

• กลุ่มควบคุมให้

ค�าแนะน�าเพียง 1 ครั้ง

ผลการทดลอง

การศึกษาที่ระยะ 6 เดือน 

• ทั้ง 3 กลุ่มมีค่าความดัน
โลหิตลดลง
• กลุ่มแดชไดเอทความดัน
โลหิตลดลงมากที่สุด
• กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม 
น�้าหนักลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม
• กลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม
ลดความดันลงได้ มีการ
เปลี่ยนพฤติกรรมโดยลด
พลังงานที่บริโภคต่อวัน 
คือ ลดไขมันรวม ลดไขมัน
อิ่มตัว ลดปริมาณโซเดียม
ตลอดการทดลอง
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2.3 งำนวิจัยแดชไดเอทในต่ำงประเทศ

 1.	 Comparative	Effects	of	Different	Dietary	Approaches	 
	 on	Blood	Pressure	in	Hypertensive	and	Pre-Hypertensive	 
	 Patients	 :	A	Systematic	Review	and	Network	Meta- 
	 Analysis.7

 ทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบเกีย่วกบัการวจัิยอาหารชนดิต่าง ๆ  
ในผูป่้วยความดนัโลหติ มงีานวจิยัท้ังหมด 67 เรือ่ง ศกึษาอาหาร 13 แบบ 
มีผู้เข้าร่วมวิจัย 17,230 คน สรุปผลการวิจัย ดังนี้ เมื่อเปรียบเทียบ
อาหารเพื่อสุขภาพทั้งหมด 13 ชนิด พบว่าแดชไดเอทเป็นอาหารที่มี
ประสทิธภิาพมากท่ีสุดในการลดความดนัโลหติในผูป่้วยความดนัโลหติสงู
และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง รายละเอียดดังตารางที่ 2.6

ระยะเวลาทดลอง/	กลุ่มทดลอง

ทดลองเปรียบเทียบ

ทดลองเปรียบเทียบ

• ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(randomized controlled trial)

แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 3 กลุ่ม กลุ่ม 1 ให้

โปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และให้ค�าปรึกษา กลุ่ม 2 ให้โปรแกรมใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการรับ

ประทานแดชไดเอทร่วมกับการให้ค�า

ปรึกษาอย่างต่อเนื่อง กลุ่ม 3 กลุ่ม

ควบคุมให้ค�าแนะน�าเพียงอย่างเดียว

วิธีการ ผลการทดลอง

• กลุ่มอาหารแดชมีการ

เพิ่มการรับประทานผัก 

ผลไม้ ผลิตภัณฑ์นม 

โปรตีน เส้นใย แคลเซียม 

โพแทสเซียมและ

แมกนีเซียม และยังคง

ปฏิบัติอยู่จนถึงเดือนที่ 18 

• กลุ่มควบคุมที่ให้ค�า

แนะน�าเท่านั้นมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคือ

ลดพลังงานที่บริโภคและ

ปริมาณโซเดียมลง
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ตารางที่	2.6	ทบทวนงานวิจัยอาหารเพื่อสุขภาพที่ช่วยลดความดันโลหิตในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง

ระยะเวลาทดลอง/

กลุ่มทดลอง

ระยะเวลาทดลอง

ทบทวนงานวิจัยที่ท�ามา

จนถึงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2560

กลุ่มทดลอง

• การทบทวนงานวิจัย

อย่างเป็นระบบเกีย่วกบั

การวิจัยอาหารชนดิต่าง ๆ 

ในผู้ป่วยความดันโลหิต

วิธีการ

ทบทวนจาก PubMed, 

Cochrane CENTRAL 

และ Google Scholar 

โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 

1. การทดลองแบบสุ่ม

เรือ่งวธิกีารบรโิภคอาหาร 

2. กลุ่มตัวอย่างคอืผู้ใหญ่

กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย

โรคความดันโลหิตสูง 

3. ระยะเวลาการทดลอง

ขัน้ต�า่ 12 สปัดาห์ขึน้ไป

ผลการทดลอง

มีงานวิจัยทั้งหมด 67 เรื่อง ศึกษาอาหาร 

13 แบบ มีผู้เข้าร่วมวิจัย 17,230 คน 

สรุปผลการวิจัย ดังนี้

• อาหารแดช, อาหารเมดิเตอร์เรเนียน, 

อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่า อาหารแบบ 

ยุคหิน Palaeolithic อาหารโปรตีนสูง 

อาหารดัชนีน�้าตาลต�่า อาหารโซเดียมต�่า 

อาหารไขมันต�่า มีประสิทธิภาพในการลด

ความดันซิสโตลิก 2.32-8.73 mmHg 

และ ไดแอสโตลิก 1.27-4.85 mmHg

• เปรียบเทียบกับอาหารทั้งหมดแล้ว 

อาหารแดชเป็นวิธีการควบคุมอาหารที่มี

ประสิทธิภาพมากที่สุดในการลดความดัน

โลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

	2.	 Effects	of	the	DASH	Diet	Alone	and	in	Combination	 

	 With	Exercise	and	Weight	Loss	on	Blood	Pressure	and 

	 Cardiovascular	Biomarkers	in	Men	and	Women	With	 

	 High	Blood	Pressure	:	The	ENCORE	Study.8
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 ศึกษาแดชไดเอทร่วมกับการออกก�าลังกายในกลุ ่มผู ้ป ่วย 

ความดันโลหิตสูง ใช้เวลาทดลอง 4 เดือน พบว่า สามารถลด 

ความดันโลหิตได้ 16.1/9.9 mmHg ซ่ึงดีกว่ารับประทานแดชไดเอท

เพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ยังช่วยให้หลอดเลือดหัวใจดีขึ้นและก็ดีกว่า

กลุม่รบัประทานแดชไดเอทเพยีงอย่างเดยีว รายละเอยีดดงัตารางที ่2.7 

ตารางท่ี	2.7	ศกึษาแดชไดเอทร่วมกบัการออกก�าลงักายในกลุม่ผูป่้วยความดนัโลหติสงู

ระยะเวลาทดลอง/	กลุ่มทดลอง

ทดลองเปรียบเทียบ

ระยะเวลาทดลอง

4 เดือน

กลุ่มทดลอง

• กลุ่มตวัอย่าง 144 คน

• ผู้ป่วยความดนัโลหติสงูท่ีมนี�า้หนกัเกนิ

หรอืเป็นโรคอ้วน ทีม่ค่ีาความดนัโลหิตซสิ

โตลิก 130-159 mmHg ความดนัโลหติ

ไดแอสโตลิก 85-99 mmHg และไม่ได้ใช้

ยารกัษาโรคความดนัโลหติ

ทดลองเปรียบเทียบ

• ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

• เปรียบเทียบแดชไดเอทกับการ 

ออกก�าลังกายในผู้ป่วยความดันโลหิต

กลุ่มที่ 1 กลุ่มอาหารปกติ 

กลุ่มที่ 2 แดชไดเอท

กลุ่มที่ 3 แดชไดเอทร่วมกับการ 

ออกก�าลังกายและควบคุมน�้าหนัก

วิธีการ

• ผู้ร่วมทดลองทั้ง 3 

กลุ่ม ได้รับการวัดค่า

ความดันโลหิตที่คลินิก  

การวัดความดันโลหิต

ต่อเนื่องที่บ้าน และวัด

ความเร็วคลื่นความดัน

เลือดแดง (pulse 

wave velocity), วัด

ขนาดของหลอดเลือด

ในขณะมีการขยายตัวที่

แขน (flow-mediated 

dilation) วัด 

baroreflex sensitiv-

ity และวัดความหนา

ของกล้ามเนื้อหัวใจ

ด้านซ้าย (left 

ventricular mass)

ผลการทดลอง

• กลุ่มที่รับประทาน

แดชไดเอทร่วมกับการ

ออกก�าลังกายความดัน

โลหิตลดลง 16.1/9.9 

mmHg 

• กลุ่มที่รับประทาน

แดชไดเอทความดันโลหิต

ลดลง 11.2/7.5 mmHg 

• กลุ่มอาหารปกติความ

ดันโลหิตลดลง 3.4/3.8 

mmHg 

• หลอดเลือดหัวใจของ

กลุ่มแดชไดเอทร่วมกับ

การออกก�าลังกายดีกว่า

กลุ่มแดชไดเอทเพียง 

อย่างเดียว
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	3.	 Effects	of	Dietary	Approaches	to	Stop	Hypertension	 

	 (DASH)	Diet	on	Some	Risk	for	Developing	Type	2	Diabetes	 

	 :	A	Systematic	Review	and	Meta-Analysis	on	Controlled	 

	 Clinical	Trials.9

 ทบทวนงานวิจัยแดชไดเอทกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จ�านวน 20 รายงาน สรปุผลได้ดงันี ้แดชไดเอทสามารถลดระดบัน�า้ตาล

ในเลือดหลังอดอาหารได้อย่างมีนัยส�าคัญและมีบทบาทส�าคัญในการ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดในระยะยาว รายละเอียดดังตารางที่ 2.8

ตารางที่	2.8	ทบทวนงานการวิจัยแดชไดเอทกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่	2

ระยะเวลาทดลอง/

กลุ่มทดลอง

ระยะเวลาทดลอง

ทบทวนงานวิจัยที่ท�ามา

จนถึงเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ.2555

กลุ่มทดลอง

• ทบทวนงานวิจัยการใช้

แดชไดเอทในกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2

วิธีการ

ทบทวนเอกสารจาก 

Pubmed, EMBASE, 

Science direct, ISI 

web of science และ 

Google Scholar 

• เลอืกงานวจิยัแบบสุม่

และมกีลุม่ควบคมุ ที่

เปรยีบเทยีบผลของการ

บรโิภคแดชไดเอทต่อ

ระดบัน�า้ตาลในเลอืด 

(FBG) ระดบัอนิซลูนิ 

การประเมนิความ

ต้านทานต่ออนิซลูนิ 

(HOMA-IR)

ผลการทดลอง

พบงานวิจัย 20 รายงาน สรุปผลการวิจัย 

ดังนี้

• วิจัยระดับน�้าตาลในเลือด (FBG) 9 

รายงาน วิจัยระดับอินซูลิน 7 รายงาน 

วิจัยการประเมินความต้านทานต่อ

อินซูลิน (HOMA-IR) 4 รายงาน

• สรุปผลการวิจัย แดชไดเอทสามารถ 

ลดระดับน�้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร

อย่างมีนัยส�าคัญ ที่ระยะเวลานานกว่า 

16 สัปดาห์ และมีบทบาทส�าคัญในการ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดในระยะยาว
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	4.	 The	Effect	of	Dietary	Approaches	to	Stop	Hypertension	 

	 (DASH)	Diet	on	Weight	and	Body	Composition	in	Adults 

	 :	A	Systematic	Review	and	Meta-Analysis	of	Randomized	 

	 Controlled	Clinical	Trials.10

 ทบทวนงานวิจัยแดชไดเอทกับการลดน�้าหนักและสัดส่วนของ
ร่างกายจ�านวน 13 รายงาน สรุปผลได้ดังนี้ อาหารแดชลดน�้าหนักได้
เฉลี่ย 1.42 กิโลกรัม ลดดัชนีมวลกายลงได้ 0.42 กิโลกรัม ลดรอบเอว
ลงได้ 1.05 เซนติเมตร และเมื่อเปรียบเทียบอาหารแดชกับอาหาร
พลังงานต�่าอื่น ๆ พบว่าอาหารแดชลดน�้าหนักได้มากกว่า รายละเอียด
ดังตารางที่ 2.9

ตารางที่	2.9	ทบทวนงานวิจัยแดชไดเอทกับการลดน�้าหนักและสัดส่วนของร่างกาย

ระยะเวลาทดลอง/

กลุ่มทดลอง

ระยะเวลาทดลอง

ทบทวนงานวิจัยที่ท�ามา

จนถึงเดือนธันวาคม

พ.ศ. 2558

กลุ่มทดลอง

• ทบทวนเอกสารงานวจิยั

ทางคลินกิทีม่กีารทดลอง

แบบสุ่ม 

• ประเมนิผลของอาหาร

แดชต่อน�า้หนกัตวัผูใ้หญ่

วิธีการ

• ทบทวนเอกสาร

จาก Pub Med, 

EMBASE, 

Scopus และ 

Google Scholar 

• หาค่าเฉลี่ยการ

เปลี่ยนแปลงน�้า

หนักตัว ดัชนีมวล

กาย และรอบเอว

ผลการทดลอง

พบงานวิจัย 13 รายงาน สรุปผลการวิจัย ดังนี้

• แดชไดเอทท�าให้น�้าหนักลดได้ 1.42 กิโลกรัม 

ในระยะเวลา 8-24 สปัดาห์ ดชันมีวลกายลดลง 

0.42 กิโลกรัม ในระยะเวลา 8-52 สัปดาห์ 

และรอบเอวลดลง 1.05 เซนติเมตร ในระยะ

เวลา 24 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุม 

• แดชไดเอทท�าให้ลดน�า้หนกัได้มากกว่าเมื่อ

เมื่อเทียบกับอาหารพลังงานต�่าอื่น ๆ 

• แดชไดเอทช่วยลดน�้าหนักได้ดี โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ่มผู้ที่มีน�้าหนักเกินและเป็น

โรคอ้วน
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2.4 งำนวิจัยแดชไดเอทในประเทศไทย

	1.	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภค 

		 อาหารเพ่ือควบคุมความดนัโลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหตุ	โรงพยาบาล 

		 สมเด็จพระยุพราชเด่นชัย	จังหวัดแพร่11

 เสาวณีย์ ขวานเพชรและคณะ ทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพ่ือควบคมุความดนัโลหติสงู

ชนดิไม่ทราบสาเหต ุในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเด่นชยั จงัหวดัแพร่ 

ใช้เวลาทดลอง 11 สปัดาห์ พบว่าผูป่้วยมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดขีึน้ 

และมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิกลดลงรายละเอียด 

ดังตารางที่ 2.10

ตารางที่	2.10	การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารฯ	โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเด่นชยั	จงัหวัดแพร่

ระยะเวลาทดลอง/	กลุ่มทดลอง

ทดลองเปรียบเทียบ

ระยะเวลาทดลอง

รวมทั้งหมด 11 สัปดาห์ 

• เวลาในการทดลอง 7 สัปดาห์

• ติดตามผลหลังการทดลอง 4 

สัปดาห์

กลุ่มทดลอง

•  กลุ่มตวัอย่าง 61 คน เป็นผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงชนดิไม่ทราบ

สาเหต ุระดบัท่ี 1 อายุระหว่าง 

35-70 ปี

วิธีการ

• กลุ่มทดลอง 30 คน 

สัปดาห์ที่ 2, 4 และ 7 

ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการ ครั้งละ 60 

นาที สัปดาห์ที่ 3, 5 

และ 7 จะติดตามทาง

โทรศัพท์ โดยการ

สอบถาม ทบทวน

กิจกรรม กระตุ้นเตือน 

และให้ก�าลังใจ

ผลการทดลอง

• กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

บริโภค พลังงานรวม ไขมันรวม 

ไขมันอิ่มตัว คอเลสเตอรอล และ

โซเดียม หลังทดลองลดลงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ

• เปรียบเทียบการบริโภคอาหาร

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลอง
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	2.	 ผลของโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

		 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ควบคุมระดับ 

		 ความดนัโลหติไม่ได้	โรงพยาบาลบางปะหนั	จงัหวดัพระนครศรอียธุยา12

 ธนวรรณ เมาฬีทองและคณะ ทดลองโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหารในผูป่้วยความดนัโลหติสงูชนดิไม่ทราบ

สาเหตุที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ในโรงพยาบาลบางปะหัน 

จังหวดัพระนครศรีอยธุยา ใช้เวลาทดลอง 1 เดอืน ผูป่้วยมคีวามรูเ้กีย่วกบั

โรคความดันโลหิตสูงดีขึ้นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้นและม ี

ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง รายละเอียดดังตาราง 

ที่ 2.11

ระยะเวลาทดลอง/	กลุ่มทดลอง

ทดลองเปรียบเทียบ

ทดลองเปรียบเทียบ

• การวิจัยแบบกึง่ทดลอง (Quasi 

Experimental Research)

• ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิ

โภชนาการต่อพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารในผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มทดลอง จ�านวน 30 

คน ให้โปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการ

ต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มเปรยีบเทยีบ 31 คน 

ได้รบัการพยาบาลปกติ

วิธีการ

• กลุ่มเปรียบเทียบ 31 

คน ได้รับคู่มือและการ

บริการตามปกติ

• รวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบบันทึกข้อมูล 

อาหารที่บริโภค ระดับ

ความดันโลหิต น�้าหนัก 

ดัชนีมวลกาย เป็นเวลา 

7 สัปดาห์

- ติดตามผลหลังการ

ทดลองอีก 4 สัปดาห์

ผลการทดลอง

มกีารบรโิภคไขมนัรวม ไขมนัอิม่ตัว 

ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ

กลุ่มทดลองบริโภคโพแทสเซียม

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ 

• ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

และไดแอสโตลิก ลดลงกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

และมีแนวโน้มลดลงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบแต่ไม่แตกต่างกัน

ทางสถิติ 
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ตารางที่	2.11	การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ	โรงพยาบาลบางปะหัน	

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ระยะเวลาทดลอง/	กลุ่มทดลอง

ทดลองเปรียบเทียบ

ระยะเวลาทดลอง

1 เดือน

กลุ่มทดลอง

• กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง ที่เข้ารับบริการ 

ที่โรงพยาบาลบางปะหัน จ�านวน 

30 คน

ทดลองเปรียบเทียบ

•  คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (Purposive 

sampling)

กลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลอง 15 คน

กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ

กลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 15 คน

ได้รับการพยาบาลปกติ 30 คน

วิธีการ

• แบ่งเข้ากลุ่มทดลอง 

15 คน และกลุ่ม

ควบคุม 15 คน 

• กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพ

• เครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล

1) แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล

2) แบบสอบถาม

ความรู้เรื่อง

โรคความดันโลหิตสูง

3) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร

• กลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลปกติ

ผลการทดลอง

• ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีค่า

เฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มผู้

ป่วยที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

• ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีค่า

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับการพยาบาลปกติ 

• ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม

ทดลองมีระดับความดันโลหิตลด

ลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

	3.	 ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมและการรับรู้ความสามารถของ 

		 ตนเองต่อพฤตกิรรมสุขภาพ	และระดบัความดนัโลหติในกลุม่เสีย่ง 

		 โรคความดันโลหิตสูงอาศัยในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

		 ต�าบลสวนเมี่ยง13
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 มณีวรรณ ดอนทรายและสรัญญา ถี่ป้อม ทดลองโปรแกรม 

การมส่ีวนร่วมและการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมสขุภาพ 

และระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ท่ีอาศัยใน

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลสวนเม่ียง อ�าเภอ

ชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก ใช้เวลาทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่าผู้ร่วม

ทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้น คะแนนด้าน

พฤตกิรรมสขุภาพสงูขึน้ และความดนัโลหิตซสิโตลกิและไดแอสโตลกิลดลง 

รายละเอียดดังตารางที่ 2.12

ตารางที่	2.12	การศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมและการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพฯ	รพ.สต.สวนเมี่ยง	อ.ชาติตระการ	จ.พิษณุโลก

ระยะเวลาทดลอง/	กลุ่มทดลอง

ทดลองเปรียบเทียบ

ระยะเวลาทดลอง

12 สัปดาห์

กลุ่มทดลอง

• กลุ่มตวัอย่างคือกลุม่เสีย่งโรคความดนั

โลหิตสูงในพืน้ทีร่บัผดิชอบของ รพ.สต.

สวนเมีย่ง อ.ชาตติระการ จ.พษิณโุลก 

จ�านวน 70 คน อาย ุ35-59 ปี

ทดลองเปรียบเทียบ

• การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experi-

mental Research)

วิธีการ

• กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการมีส่วน

ร่วมต่อการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง

• กลุ่มควบคุม ได้รับ

บริการตามปกติ 

• เก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม 3 ครั้ง 

ก่อนการทดลอง 

ระหว่างทดลอง 

(สัปดาห์ที่ 7) และหลัง

การทดลอง

(สัปดาห์ที่ 12)

ผลการทดลอง

• ระหว่างและหลังการได้

รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

ความสามารถของตนเอง

และคะแนนด้าน

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมและมี

คะแนนสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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	4.	 ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

		 เพ่ือหยดุความดนัโลหติสงู	(DASH)	ต่อการลดความดนัโลหติสูง 

		 ในผู้ป่วยสูงอายุในชนบทของจังหวัดพะเยา	 (The	 effect	 of	 

		 the	behavior	modification	program	Dietary	Approaches	 

		 to	Stop	Hypertension	(DASH)	on	reducing	the	risk	of	 

		 hypertension	 among	 elderly	 patients	 in	 the	 rural	 

		 community	of	Phayao)14

 เกษแก้ว  เสียงเพราะและคณะ ทดลองโปรแกรมการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแดช (DASH) ในกลุ่มผู ้สูงอายุที่เป็น 
ความดันโลหิตสูงในพื้นที่ชนบทของจังหวัดพะเยา ใช้เวลาทดลอง 
3 เดือน พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
เพิ่มขึ้น การรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น มีพฤติกรรมการ
ป้องกันความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น และมีความดันโลหิตซิสโตลิกและ 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง รายละเอียดดังตารางที่ 2.13

ระยะเวลาทดลอง/	กลุ่มทดลอง

ทดลองเปรียบเทียบ

• คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

กลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลอง 35 คน รับ

โปรแกรมการมีส่วนร่วมต่อการรับรู้

ความสามารถของตนเอง 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 35 คน ได้รับ

บริการตามปกติ

วิธีการ ผลการทดลอง

• (กลุ่มทดลอง) มีค่าเฉลี่ย

ระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิกและไดแอสโตลิก

ต�า่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

และต�่ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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ระยะเวลาทดลอง/	กลุ่มทดลอง

ทดลองเปรียบเทียบ

ระยะเวลาทดลอง

3 เดือน

กลุ่มทดลอง

• กลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยความดนัโลหติสูง

• ผู้สูงอายจุากหมู่บ้านเดยีวกนัในชนบท

จ�านวน 175 คน 

• อาย ุ60-80 ปี ค่าความดันโลหติตัง้แต่ 

90/140 mmHg

ทดลองเปรียบเทียบ

• ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

กลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลอง 90 คนรับ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารDASH กลุ่มที่ 2 กลุ่ม

ควบคุม 85 คน ไม่ได้รับโปรแกรมใด ๆ

วิธีการ

• กลุ่มทดลองร่วม

กิจกรรมสัปดาห์ละ

1 ครั้ง ประกอบด้วย

การให้ความรู้ 45 นาที 

ฝึกปฏิบัติ 25 นาที 

และตรวจสุขภาพ

15 นาที 

• กลุ่มควบคุมไม่ได้รับ

โปรแกรมใด ๆ

ผลการทดลอง

• กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีการรับรู้ความ

รุนแรงของความดันโลหิต

สูงและการรับรู้ความ

สามารถตนเองเพิ่มขึ้น 

• กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจาก

ความดันโลหิตสูงดีกว่า

กลุ่มควบคุม

• กลุ่มทดลองความดัน

โลหิตซิสโตลิกและความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิกลด

ลง

ตารางท่ี	2.13	การศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารฯ	

จังหวัดพะเยา

2.5	หลักในการรับประทานอาหารแบบแดชไดเอท
 หลักการส�าคัญของการรับประทานอาหารแบบแดชไดเอท คือ 

การรับประทานอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ ลดการบริโภคอาหารที่มี

เกลอืโซเดยีม ไขมนัอิม่ตวั ไขมนัรวมและคอเรสเตอรอลลง และเพิม่การ

รับประทานใยอาหาร โปรตีน แร่ธาตุ เช่น แคลเซียม โพแทสเซียม และ

แมกนีเซียม ซึ่งมีกลไกท�าให้ความดันโลหิตลดลง ดังนี้
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 1) ลดโซเดียมลดความดันโลหิต
 2) โพแทสเซียมลดความดันโลหิต
 3) แมกนีเซียมลดความดันโลหิต
 4) แคลเซียมลดความดันโลหิต

 1 ลดโซเดียมลดความดันโลหิต
 ร่างกายของมนษุย์มนี�า้เป็นส่วนประกอบเป็นส่วนใหญ่ประมาณ
ร้อยละ 70 ส่วนประกอบทีส่�าคญัรองลงมาได้แก่โซเดียมทีมี่ปรมิาณมาก
ถึงร้อยละ 15 ของร่างกาย เพราะว่าโซเดียมมีหน้าที่ควบคุมอัตรา 
การถ่ายเทของน�้าในเซลล์ และยังมีบทบาทส�าคัญในการสื่อสัญญาณ
ไฟฟ้าระหว่างเซลล์ประสาท ควบคมุการหดและคลายตวัของกล้ามเนือ้ 
การเผาผลาญโปรตีนและคาร์โบไฮเดรตในร่างกายด้วย ดังนั้นโซเดียม
จึงมีความส�าคัญในการด�ารงชีวิต ถ้าขาดโซเดียมก็จะท�าให้ร่างกาย
อ่อนเพลีย การท�างานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อจะเสื่อมลง 
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คนปกตต้ิองการโซเดียมประมาณวนัละ 400 มิลลกิรมั หมุนเวยีนชดเชย
ในร่างกายผ่านทางหลอดเลือด แต่ถ้าบริโภคโซเดียมเกินความต้องการ
กจ็ะเป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�าให้เกดิความดนัโลหติสงู หรอืถ้ามีความดนัโลหิตสงู
อยู่แล้วก็ต้องลดปริมาณของเกลือให้ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ
 ร่างกายเราได้รับโซเดียมจากการบริโภคอาหาร ซึ่งส่วนใหญ่ได้
จากเกลอืและเคร่ืองปรุงชนดิต่าง ๆ  เป็นหลกั นอกนัน้ก็จะได้จากอาหาร
ธรรมชาติอ่ืน ๆ การบริโภคเกลือมากเกินไปส่งผลให้หลอดเลือดหัวใจ
ท�างานหนักขึ้น เมื่อหัวใจท�างานเพ่ิมมากขึ้นก็ย่อมส่งผลให้กล้ามเนื้อ 
ในหลอดเลือดหัวใจปรับตวัเองหนาขึน้และแขง็ข้ึน อย่างไรกต็ามความหนา
ที่เพิ่มขึ้นของผนังหลอดเลือดหัวใจ ท�าให้พื้นที่ภายในของหลอดเลือด
น้อยลง ส่งผลให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ผลตามมาความดันโลหิตก็จะ
ค่อย ๆ เพิ่มสูงขึ้น เมื่อเวลาผ่านไปหลายปี ในที่สุดหลอดเลือดจะแตก 
หรอืมพีืน้ทีใ่นหลอดเลอืดทีแ่คบลงจนกระทัง่เกดิการอดุตนั หลอดเลอืด
ก็จะไม่สามารถส่งเลือดไปเล้ียงตามอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ 
การขาดออกซิเจนและสารอาหารท่ีส�าคัญที่อยู่ในเลือดซึ่งส่งไปยังส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย ท�าให้อวยัวะเกดิความเสยีหายและอาจถงึแก่ชวีติได้
 การรบัประทานเกลอืทีม่ากเกนิไปมผีลร้ายแรงไม่เพยีงต่อหลอด
เลือดที่น�าไปสู่หัวใจ แต่ยังส่งผลต่อหลอดเลือดที่น�าไปสู่สมองอีกด้วย 
ในระยะเริม่ต้นปรมิาณเลอืดทีถ่กูส่งไปเลีย้งสมองจะลดลงเลก็น้อย เช่น
เดียวกับท่ีเกิดขึ้นกับหัวใจ ซึ่งอาจให้เกิดอาการสมองเสื่อม ซึ่งรู้จักกัน 
ในชื่อภาวะสมองเสื่อมเหตุสมองขาดเลือด (vascular dementia) 
อย่างไรก็ตาม การควบคุมไม่ให้ความดันโลหิตสูงสามารถช่วยบรรเทา
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ปัญหาและช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดความเสียหายต่อสมองได ้
หากยังบริโภคเกลือที่มากเกินไปอันตรายที่เกิดจากความดันโลหิตที่สูง
เกนิไปจะทวคีวามรนุแรงขึน้ หลอดเลอืดจะแตกหรอือดุตนั ผลทีต่ามมา
คอื เลือดไม่สามารถส่งออกซเิจนและสารอาหารไปยงัสมองได้ เป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ซึ่งเป็นภาวะที่ร่างกาย 
จะไม่สามารถท�างานบางอย่างซึ่งควบคุมโดยสมองบางส่วนได้ หนึ่งใน
วธิกีารป้องกนัความเสยีหายต่อหลอดเลอืดเพ่ือไม่ให้เกดิโรคหลอดเลอืด
สมองที่ดีที่สุดคือการลดปริมาณการบริโภคเกลือลง

	2.	 โพแทสเซียมลดความดันโลหิต

 โพแทสเซียมเป็นแร่ธาตุชนิดหนึ่งท่ีมีความจ�าเป็นต่อร่างกาย 

มหีน้าทีเ่กีย่วข้องกบัการยดืหดตัวของกล้ามเนือ้ โดยเฉพาะกล้ามเน้ือหวัใจ 

รกัษาสมดุลของน�า้ในร่างกาย รกัษาสมดลุความเป็นกรด-ด่างในร่างกาย 

ช่วยให้การท�างานของหัวใจเต้นเป็นปกต ิช่วยควบคุมความดนัโลหติและ
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ลดความเสีย่งของโรคหัวใจและหลอดเลอืด โพแทสเซยีมประมาณร้อยละ 

98 ถูกเก็บสะสมอยู่ภายในเซลล์ต่าง ๆ โดยเฉพาะเซลล์กล้ามเนื้อลาย 

และอาจพบได้ในเซลล์เม็ดเลือดแดงหรือเซลล์ตับ ส่วนที่เหลือกระจาย 

อยู่ภายนอกเซลล์  เช่น ในกระแสเลือด เป็นต้น การที่มีค่าโพแทสเซียม

สูงไปหรือต�่าเกินไปอาจจะส่งผลเสียต่อร่างกาย เช่น หัวใจเต้นผิดปกติ
หรือหยุดเต้น กล้ามเนื้ออ่อนแรง มีรายงานว่าหากโพแทสเซียมในเลือด
ต�่าจะท�าให้เกิดความดันโลหิตสูง เมื่อให้เกลือแร่โพแทสเซียมจะท�าให้
ระดับความดันโลหิตลดลงได้ สภาวะผิดปกติที่อาจพบได้เม่ือระดับ
โพแทสเซยีมต�า่กค็อืความดนัเลอืดจะสงูข้ึนจนอาจน�าไปสู่โรคหลอดเลอืด
ในสมอง (stroke) ระดับโพแทสเซียมในร่างกายที่เหมาะสมสามารถลด
ความเสีย่งของโรคหลอดเลือดสมองได้ถึงร้อยละ 30 
 ระดับโพแทสเซียมในร่างกายขึ้นกับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก ่
การรบัประทานอาหาร การขจัดออกจากทางเดนิอาหาร ผลจากฮอร์โมน
ชนิดต่าง ๆ โพแทสเซียมจากธรรมชาติจะมีบทบาทที่ส�าคัญในการ
ควบคุมความดันโลหิต จึงแนะน�าให้รับประทานโพแทสเซียมที่มาจาก
อาหารธรรมชาติ วันละ 4,700 มิลลิกรัม เพื่อป้องกันการเกิดโรคความ
ดนัโลหติสงูและโรคทีเ่ก่ียวข้องกบัระบบหวัใจและหลอดเลอืดในอนาคต 
จากการทบทวนงานวิจัยทางคลินิก 19 รายงาน คนไข้ 586 คน พบว่า 
คนที่ได้รับโพแทสเซียมจากอาหารมากขึ้นจะลดความดันโลหิตได้มาก
ขึ้นกว่าคนที่ได้รับโพแทสเซียมในปริมาณน้อย 
 ความสมดุลของโพแทสเซียมในร่างกายขึ้นอยู่กับปริมาณของ
โซเดียม กล่าวคือ เม่ือเลือดมีความเข้มข้นของโซเดียมอยู่ในระดับสูง
โพแทสเซียมก็จะมีความเข้มข้นอยู่ในระดับต�่า ในทางกลับกันหาก
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โซเดียมต�่าโพแทสเซียมก็จะอยู่ในระดับสูง ยิ่งกินเค็ม (หรือกินโซเดียม) 
มากเท ่าใดก็จะยิ่ งท�าให ้ โพแทสเซียมในเลือดต�่ าลงมาเท ่านั้น 
เมือ่โพแทสเซียมต�า่ลงความดนัโลหติกจ็ะเพ่ิมขึน้ทันที นีค่อืความเป็นเหตุ
เป็นผลอันเป็นท่ีมาของการแนะน�าให้ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงให้งด

อาหารเค็ม เพื่อรักษาระดับโพแทสเซียมในเลือด และควรเลือก 

รับประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมสูงและลดปริมาณโซเดียมลง

	3.	 แมกนีเซียมลดความดันโลหิต

 แมกนเีซยีมเป็นธาตทุีม่อียูม่ากภายในร่างกาย มมีากเป็นอนัดบั

สองรองจากธาตุโพแทสเซียม ในผู้ใหญ่จะมีแมกนีเซียมในร่างกาย

ประมาณ 25 กรัม กระจายอยู่เท่ากันระหว่างกระดูกและเนื้อเยื่ออื่น ๆ 

อย่างไรกต็ามแมกนีเซียมในกระดกูประมาณหน่ึงในสามสามารถกระจาย

ออกมาจากกระดกูได้ ท�าหน้าทีเ่สมอืนแหล่งส�ารองแมกนเีซยีมเพือ่รกัษา

ระดับแมกนีเซียมในเซลล์หรือนอกเซลล์ 
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 ผู้ชายควรได้รับแมกนีเซียมวันละ 420 มิลลิกรัม ผู้หญิงควรได้
รับวันละ 320 มิลลิกรัม หรือคิดเป็นเท่ากับ 6 มิลลิกรัมต่อน�้าหนักตัว
หนึ่งกิโลกรัมในผู้ใหญ่ทั่วไป ส�าหรับสตรีที่ก�าลังต้ังครรภ์ควรได้รับเพิ่ม
อีกวันละ 40 มิลลิกรัม 
 แมกนีเซียมมีบทบาทในการรักษาระดับของแคลเซียมและ
โพแทสเซยีมภายในเซลล์ ดงันัน้จงึเป็นปัจจยัควบคุมการส่งกระแสประสาท 
มีผลต่อการบีบตัวของกล้ามเนื้อโครงร่าง (skeletal muscle) และ 
กล้ามเนือ้เรยีบ (smooth muscle) กระตุน้หวัใจ (cardiac excitability) 
การหดตัวของหลอดเลือด (vasomotor tone) ควบคุมความดันโลหิต
และมบีทบาทส�าคญัในกระบวนการปฏกิริยิาชวีเคมใีนร่างกายมากกว่า 
300 ปฏิกิริยา 
 เป็นทีท่ราบกนัว่าแมกนเีซยีมเกีย่วข้องกบัการควบคุมความดนัโลหติ 
โดยแมกนีเซียมจะไปกีดขวางการเกิดดีโปลาไรเซชันของแคลเซียม 
(calcium depolarization) ซ่ึงท�าให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อ 

จึงเกิดการคลายตัวของหลอดเลือด ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงได ้

จากการทบทวนงานวิจัย meta-analysis พบว่าการได้รับแมกนีเซียม

มากขึ้นจะลดความดันโลหิตสูงลงได้
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 4.	 แคลเซียมลดความดันโลหิต

 แคลเซียม เป็นแร่ธาตุที่พบมากที่สุดในร่างกาย โดยร้อยละ 99 

ของแคลเซียมในร่างกายจะเป็นส่วนประกอบของกระดูกและฟันซึ่งท�า

หน้าที่ช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 1 จะอยู่ใน

น�้าและของเหลวในร่างกายตลอดจนในเนื้อเยื่อต่าง ๆ ช่วยควบคุมการ

ท�างานของหลอดเลือด ควบคุมการท�างานของกล้ามเนื้อ ควบคุมการ

เต้นของหวัใจ ช่วยให้ระบบประสาทท�างานได้ตามปกต ิช่วยกระตุน้การ

ท�างานของเอนไซม์ เช่น ไลเปสจากตับอ่อน ช่วยให้กระบวนการดูดซึม

สารอาหารผ่านเยื่อบุเซลล์ท่ีผนังล�าไส้เล็กได้สะดวกขึ้น ช่วยให้การดูด

ซึมวิตามินบี 12 ที่ตอนปลายของล�าไส้เล็กสะดวกขึ้น

 ร่างกายจะมีกลไกที่ท�าหน้าที่ควบคุมระดับแคลเซียมในเลือด 

ให้สมดุล หากในเลือดมีระดับแคลเซียมต�่า ร่างกายจะดึงแคลเซียมที่

สะสมในกระดูกเพื่อรักษาสมดุลของแคลเซียมในเลือด ปกติร่างกายจะ

ไม่สามารถสร้างแคลเซียมขึ้นมาได้เอง จึงต้องรับประทานเข้าไปเพื่อ

ทดแทนแคลเซียมที่ถูกน�าไปใช้หรือถูกขับทิ้งออกจากร่างกาย ซึ่งถ้า
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ร่างกายได้รบัแคลเซียมไม่เพียงพอจะท�าให้มคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคต่าง ๆ  

เช่น โรคกระดกูพรนุ โรคความดนัโลหติสงู มกีารศกึษาพบว่าคนทีค่วาม

ดันโลหิตสูงมักจะรับประทานแคลเซียมน้อยกว่าคนปกติ และระดับ

แคลเซียมที่เพิ่มขึ้นอาจท�าให้ความดันโลหิตลดลง เพราะแคลเซียมช่วย

ให้กล้ามเนือ้บบีตวัได้ดแีละท�าให้หัวใจและหลอดเลอืดท�างานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จากการทบทวนงานวิจัยการใช้อาหารเสริมแคลเซียม 

กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจ�านวน 16 เรื่อง มีผู้เข้าร่วมวิจัย 3,048 คน 

พบว่าการบรโิภคแคลเซยีมช่วยให้ทัง้ความดนัซสิโตลิกและไดแอสโตลกิ

เฉลี่ยลดลง 1.43 และ 0.98 mmHg ตามล�าดับ ปริมาณแคลเซียม 

1,000-1,500 มิลลิกรัมต่อวัน ความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง 

1.14 /0.71 mmHg ตามล�าดับ ปริมาณแคลเซียมมากกว่า 1,500 

มิลลิกรัมต่อวัน ความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง 2.79/1.43 

mmHg ตามล�าดับ15

2.6 อำหำรที่ควรรับประทำน

 1) ควรรับประทานธัญพืชไม่ขัดสี 

เช่น ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมอื ข้าวโพด ลกูเดอืย 

ข้าวสาลี ข้าวฟ่าง ข้าวบาร์เลย์ เป็นแหล่ง

คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน มีเส้นใยอาหาร 

วิตามินและแร่ธาตุชนิดต่าง ๆ
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 2) ควรรบัประทานผักและผลไม้สด 

เพราะผักและผลไม้เป็นแหล่งของวิตามิน

และแร่ธาต ุเช่น โพแทสเซยีมและแมกนเีซยีม 

ซึ่งช่วยลดความดันโลหิต ผักใบเขียว เช่น 

คะน้า กวางตุ้ง บัวบก ชะอม ใบยอ ช้าพลู 

ผักสีอื่น ๆ เช่น แครอท มะเขือม่วง และ

รวมถึง เหด็ หน่อไม้ หวัหอม หอมหัวใหญ่ 

มะเขอืเทศ เครือ่งเทศและสมนุไพรทุกชนดิ 

ผลไม้ เช่น กล้วย ฝร่ัง แก้วมังกร ชมพู่ 

มะละกอ ส้ม 

 

 3) ควรรับประทานอาหารท่ีมี

แคลเซียมสูง เช่น เต้าหู้ งาด�า งาขี้ม้อน 

ปลาตวัเลก็ ปกูะตอย กุง้แห้งตวัเลก็ กุง้ฝอย 

ปลาลิ้นหมา เป็นต้น

 4) ควรรบัประทานเนือ้สตัว์ไขมนัต�า่ 

เช่น ปลา ไก่ เป็ด
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 5) ควรรับประทานอาหารประเภท
ถัว่และเมลด็พชื เพราะเป็นแหล่งของโปรตนี 
ไขมันดี และแร่ธาตุแมกนีเซียม ซึ่งมีส่วน
ช่วยลดความดันโลหิต แต่ต้องมีไขมันด ี
เป็นส่วนประกอบ เช่น ถั่วลิสง อัลมอนด์ 
เม็ดมะม่วงหิมพานต์ แมคคาเดเมีย เมล็ด
ทานตะวนั เมลด็ฟักทอง แต่ทัง้นีต้้องเลอืก
รสธรรมชาต ิไม่ปรงุรส และอบแทนการทอด
 
 6) ควรรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัดี 
เช่น น�้ามันมะกอก น�้ามันเมล็ดฟักทอง 
น�้ ามันดอกค�าฝอย น�้ามันอะโวคาโด 
น�า้มนัคาโนล่า น�า้มนังาขีม้้อน น�า้มนัร�าข้าว 
น�้ามันงา น�้ามันถั่วลิสง

 1) เลี่ยงผักผลไม้กระป๋องหรือ
ผลิตภัณฑ์แปรรูปต่าง ๆ เนื่องจากมักมี
น�้าตาล โซเดียม ไขมันอิ่มตัวในปริมาณสูง 
รวมทั้งมีสารกันเสีย วัตถุปรุงแต่งสี กล่ิน 
และรสชาติอาหาร ตลอดจนการปนเปื้อน
ของสารเคมีและเชื้อโรคจากกระบวนการ
ผลิตที่ไม่ได้มาตรฐาน

2.7 อำหำรที่ควรลด เลี่ยง 
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 2) เลี่ยงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

เน่ืองจากแอลกอฮอล์จะไปกระตุน้ให้หวัใจ

สูบฉีดเลือดได้แรงและเร็วข้ึน ท�าให้เกิด 

ความดนัสงูขึน้ในหลอดเลอืด

 

 

 3) เล่ียงเนือ้แดง เช่น เนือ้หม ูเนือ้ววั 

เนือ้แพะ เนือ่งจากเนือ้เหล่านีจ้ะมปีรมิาณ

คอเลสเตอรอลและไขมนัอิม่ตวัสงู ส่งผลให้

ไขมนัในเลือดสงู และความดนัโลหติเพิม่ขึน้

 4) เลี่ยงน�้าตาล เครื่องดื่มรสหวาน 

ของหวาน

 5) เลีย่งอาหารทีม่ไีขมนัอิม่ตวั เช่น 

น�้ามันมะพร้าว น�้ามันปาล์ม กะทิ ไขมัน

จากสัตว์ น�้ามันหมู ชีส
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 6) เล่ียงอาหารทีม่คีอเลสเตอรอลสงู 

เช่น เครื่องในสัตว์ เนื้อสัตว์ติดมัน

 7) เลีย่งไขมนัทรานส์ (Trans fatty 

acids) เช่น ครีมเทียม เนยเทียม

2.8 ข้อควรระวังในกำรใช้แดชไดเอท

 แดชไดเอทสามารถใช้กับผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพและเจ็บป่วยด้วย

โรคต่าง ๆ ได้ สามารถใช้ร่วมกับการรักษาด้วยยาแผนปัจจบัุน ตลอดจน

การใช้ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�าเนินชีวิตได้ แต่ก็ม ี

ข้อควรระวังในการใช้กับผู้มีภาวะผิดปกติดังนี้ 

 1) ผู้ป่วยที่เป็นตับเรื้อรัง และผู้ท่ีมีปัญหาระบบเรนิน-แองจิโอ

เทนซิน (renin-angiotensin system, RAS) ควรปรึกษาแพทย์และ 

นักก�าหนดอาหารก่อนเริ่มรับประทานแดชไดเอท เพราะอาจส่งผล

ให้การท�างานของตับเพิ่มมากขึ้น
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 2) กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง เบาหวานชนิดที่ไม่

สามารถควบคุมได้ ผู้ที่แพ้แลคโตส แพ้กลูเตน สามารถใช้แดชไดเอทได้ 

แต่ควรปรับเปลี่ยนอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็น

 3) กลุม่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั เพราะมข้ีอจ�ากัดด้านอาหารเนือ่งจาก

มผีลท�าให้ไตท�างานหนกัมากขึน้ จงึต้องปรึกษากบัแพทย์เฉพาะทางด้าน

โรคไตโดยเฉพาะก่อนรับประทานแดชไดเอท

 4) กลุม่ผูป่้วยโรคถงุผนงัล�าไส้อักเสบควรหลกีเลีย่งเมลด็ข้าวโพด 

ถั่วและเบอร์รี่ เพราะจะท�าให้มีการอักเสบของล�าไส้เพิ่มขึ้นได้

 5) กลุ ่มผู ้ป ่วยภาวะพร่องเอนไซม์แลคเตสควรหลีกเลี่ยง

ผลติภัณฑ์ทีม่แีลคโตสเป็นส่วนประกอบ เพราะจะท�าให้เกดิภาวะท้องอืด

หรืออาหารไม่ย่อยรวมถึงท้องเสียได้

 6) กลุม่โรคเซลิแอคควรหลกีเลีย่ง ข้าวสาล ีข้าวไรน์ ข้าวบาร์เลย์ 

เพราะท�าให้เกดิการกระตุน้ให้ระบบภมูคุ้ิมกันของผู้ป่วยท�าลายผนงัล�าไส้

จนท�าให้ล�าไส้ไม่สามารถดูดซึมสารอาหารต่าง ๆ ได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ปัญหาในระบบขับถ่าย เช่น ปวดท้อง ท้องร่วง ท้องอึดมากขึ้น เป็นต้น 

หากเกดิในเดก็กอ็าจมผีลต่อพฒันาการของเด็กด้วย ให้เลือกธญัพชืทีไ่ม่

มีกลูเตนแทน เช่น ข้าวกล้อง ข้าวโพด มันส�าปะหลัง ลูกเดือย ข้าวฟ่าง 

ข้าวโอ๊ต (จ�ากัดปริมาณ 50-60 กรัม/วัน)
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บทที่ 3
ถ้ำจะรับประทำนแดชไดเอทต้องท�ำอย่ำงไรบ้ำง

 การรับประทานแดชไดเอทใช้หลักความสมดุลของพลังงานที่ 

รับประทานเข้าไปในแต่ละวัน ดังนั้นหากจะรับประทานนแดชไดเอท

ต้องทราบดัชนีมวลกาย (BMI) ของตนเองว่าอยู่ในเกณฑ์ใด น้อยเกินไป 

ระดับปกติ มากเกินไป หรือเป็นโรคอ้วน ทราบพลังงานขั้นพื้นฐานที่

ร่างกายต้องการ (BMR) ทราบพลังงานที่ร่างกายต้องการทั้งหมดต่อวัน 

(TDEE) ซ่ึงมีรายละเอียดการคิดค�านวณในบทที่ 1 เพ่ือวางแผนการ 

รับประทานอาหารแดชให้เหมาะสมกับตนเอง 

 หากต้องการคงน�า้หนกัไว้ต้องรับประทานเท่ากบัพลงังานทีร่่างกาย

ต้องการต่อวัน (เท่ากับ TDEE) 

 หากต้องการลดน�้าหนักต้องรับประทานน้อยกว่าพลังงานที่

ร่างกายต้องการต่อวัน (น้อยกว่า TDEE)

โดยมีแนวทำงกำรปฏิบัติ ดังนี้

 3.1 ควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน

 3.2 ควบคุมปริมาณโซเดียมในอาหาร

 3.3 บริโภคโพแทสเซียมให้เพียงพอ

 3.4 บริโภคแมกนีเซียมให้เพียงพอ

 3.5 บริโภคแคลเซียมให้เพียงพอ
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3.1	ควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน

 เมือ่ทราบว่าพลงังานทีจ่ะรบัประทานในแต่ละวนัเป็นเท่าไร น�าค่า 

ที่ได้มาเทียบกับตารางที่ 3.1 ซึ่งจะแสดงปริมาณอาหารที่รับประทาน

ต่อวัน โดยอาหารแดชจะจัดหมวดอาหารเป็น 8 หมวด แต่ละหมวดจะ

ระบุจ�านวนตัวเลขที่ต้องรับประทานต่อวัน โดยมีหน่วยนับปริมาณ

อาหารเป็น “ส่วน” ซึ่งมาจากค�าว่า “serving	size” ในตารางจะระบุ

ข้อมูลแสดงว่าอาหาร 1 ส่วน คือปริมาณเท่าไร นอกจากนี้ยังสามารถ

ศึกษาเพิ่มเติมได้จากภาคผนวก ก

ตารางที่	3.1	สัดส่วนอาหารแดชที่รับประทานต่อวันแยกตามจ�านวนแคลอรี่ที่ใช้

ปริมาณอาหารที่รับประทาน

ส่วน/วัน

หมวด

อาหาร

ธัญพืช

ผัก

1,200	

กิโล

แคลอรี่/

วัน

4-5

3-4

1,400	

กิโล

แคลอรี่/

วัน

5-6

3-4

1,600	

กิโล

แคลอรี่/

วัน

6

3-4

1,800	

กิโล

แคลอรี่/

วัน

6

4-5

2,000	

กิโล

แคลอรี่/

วัน

6-8

4-5

2,600	

กิโล

แคลอรี่/

วัน

10-11

5-6

อาหาร

1	ส่วน

ข้าวกล้อง

1 ทัพพี 

ข้าวเหนียว

½ ทัพพี

ผักสด 2 ทัพพี 

ผักสุก 1 ทัพพี

น�า้ผัก 120 มล.



กองการแพทย์ทางเลือก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

56

ปริมาณอาหารที่รับประทาน

ส่วน/วัน

หมวด

อาหาร

ผลไม้

ผลติภัณฑ์

อาหาร

นม/

แคลเซยีม

สงู

เนื้อสัตว์

ไม่ติดมัน

1,200	

กิโล

แคลอรี่/

วัน

3-4

2-3

≤3

1,400	

กิโล

แคลอรี่/

วัน

4

2-3

≤3–4

1,600	

กิโล

แคลอรี่/

วัน

4

2-3

≤3–4

1,800	

กิโล

แคลอรี่/

วัน

4-5

2-3

≤6

2,000	

กิโล

แคลอรี่/

วัน

4-5

2-3

≤6

2,600	

กิโล

แคลอรี่/

วัน

5-6

3

≤6

อาหาร

1	ส่วน

ผลไม้ 1 ผล

กลาง (ส้ม) 

ผลไม้ ½ ผล

ใหญ่ (ฝรั่ง)

ผลไม้ 6-8 ชิ้น

ค�า (มะละกอ)

นมไขมันต�่า

หรือปราศจาก

ไขมัน

โยเกิร์ต 1ถ้วย 

เต้าหู้ ½ ชิ้น

เนื้อสัตว์ไม่ติด

มันสุก

2 ช้อนโต๊ะ

ไข่ไก่ 1 ฟอง

ตารางที่	3.1	สัดส่วนอาหารแดชที่รับประทานต่อวันแยกตามจ�านวนแคลอรี่ที่ใช้	(ต่อ)
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ปริมาณอาหารที่รับประทาน

ส่วน/วัน

2,300 มิลลิกรัม/วัน

หมวด

อาหาร

ถั่ว/

เมล็ด 

น�้ามัน

น�้าตาล

โซเดียม

1,200	

กิโล

แคลอรี่/

วัน

3 ต่อ

สัปดาห์

1

≤3 ต่อ

สัปดาห์

1,400	

กิโล

แคลอรี่/

วัน

3 ต่อ

สัปดาห์

1

≤3 ต่อ

สัปดาห์

1,600	

กิโล

แคลอรี่/

วัน

3-4 ต่อ

สัปดาห์ 

2

≤3 ต่อ

สัปดาห์

1,800	

กิโล

แคลอรี่/

วัน

4 ต่อ

สัปดาห์

2-3

≤5 ต่อ

สัปดาห์

2,000	

กิโล

แคลอรี่/

วัน

4-5 ต่อ

สัปดาห์

2-3

≤5 ต่อ

สัปดาห์

2,600	

กิโล

แคลอรี่/

วัน

1

3

≤2

อาหาร

1	ส่วน

ถั่วเมล็ดแห้ง

ต้มสุก

½ ถ้วยตวง

เมลด็ทานตะวนั 

เมล็ดแตงโม

2 ช้อนโต๊ะ

ถั่วลิสง

มะม่วงหมิพานต์ 

1 ก�ามือ

น�้ามันพืช

1 ช้อนชา

น�้าตาล

1 ช้อนโต๊ะ

เกลือ

1 ช้อนชา

ตารางที่	3.1	สัดส่วนอาหารแดชที่รับประทานต่อวันแยกตามจ�านวนแคลอรี่ที่ใช้	(ต่อ)

ที่มา	:	DASH	Eating	Plan.	ของ	National	Heart,	Lung,	and	Blood	Institute1
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3.2	ควบคุมปริมาณโซเดียมในอาหาร

 เกลือเป็นแหล่งของโซเดียม (Sodium) ซึ่งเป็นแร่ธาตุชนิดหนึ่ง 

โดยท�าหน้าที่ปรับสมดุลของเหลวในร่างกาย ควบคุมการเต้นของหัวใจ 

และมีผลต่อความดันโลหิต พบโซเดียมได้ในอาหารจากธรรมชาติ เช่น 

ข้าว เนื้อสัตว์ ไข่ นม ถั่ว ผัก ผลไม้ โดยมีปริมาณโซเดียมเพียงเล็กน้อย

และปลอดภัย แต่คนส่วนใหญ่ได้รับโซเดียมในปริมาณมากเกินจาก

เครื่องปรุงรส เช่น เกลือ ซีอิ้ว น�้าปลา ซอส หรือผงปรุงรส และอาหาร

แปรรูป เช่น ไส้กรอก กุนเชียง หมูหยอง รวมถึงอาหารกระป๋อง อาหาร

แปรรปู อาหารหมักดอง เช่น ผักกาดดอง ไข่เคม็ เต้าหู้ยี ้กุง้แห้ง ปลาเคม็ 

ปลาสลิด เป็นต้น การควบคุมปริมาณโซเดียมที่ได้รับจากอาหารให้อยู่

ในปริมาณที่เหมาะสมคือไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัมต่อวัน และแนะน�าให้

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงบริโภคไม่เกิน 1,500 มิลิกรัมต่อวัน ซึ่งเป็นค่า

โซเดียมที่ลดความดันโลหิตได้ดีที่สุดจากการทดลอง และหากบริโภค

อาหารแบบแดชร่วมกับการจ�ากัดปริมาณโซเดียมด้วยสามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้ดกีว่าการควบคมุอาหารหรอืเกลอืเพยีงอย่างใดอย่างหนึง่

บริโภคโซเดียมไม่เกิน	2,300	มิลลิกรัม/วัน	ในคนปกติ

(เกลือ	1	ช้อนชา)	หรือ	1,500	มิลิกรัม/วัน	ในคนที่ต้องการลด

ความดันโลหิต	(เกลือ	2/3	ช้อนชา)
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กลุ่มอาหารที่มีโซเดียม

 1) อาหารโซเดยีมตามธรรมชาตมิกัจะไม่รูส้กึว่ามีรสเคม็ มีอยู่ใน

สัตว์มากกว่าพืช เช่น กุ้ง 

 2) อาหารแปรรูป หรือการถนอมอาหาร เช่น อาหารหมักดอง 

อาหารตากแห้ง

 3) อาหารกึ่งส�าเร็จรูปหรือาหารส�าเร็จรูป เช่น บะหมี่ โจ๊ก ขนม

กรุบกรอบเป็นถุง 

 4) อาหารบรรจุกระป๋อง เช่น ปลากระป๋อง ผลไม้กระป๋อง

 5) ขนมอบต่าง ๆ เนื่องจากมีการเติมผงฟู รวมถึงการใช้แป้ง

ส�าเร็จรูปเนื่องจากมีการผสมผงฟูด้วย

 6) เครื่องปรุงรสต่าง ๆ

  - เกลือ น�้าปลาท่ีใช้ในการปรุงอาหาร รวมถึงพริกเกลือ  

   น�้าปลาหวาน น�้าจิ้มบ้วย

  - ผงชูรส

  - ซอสปรุงรสเค็ม ซีอิ้วขาว ซอสถั่วเหลือง ซอสหอยนางรม  

   เต้าเจี้ยว เต้าหู้ กะปิ ปลาร้า

  - ซอสปรุงรสท่ีไม่เค็ม เช่น น�า้จิม้ไก่ ซอสพรกิ ซอสมะเขอืเทศ  

   ซอสเปรี้ยว 

  - เครื่องดื่มเกลือแร่ต่าง ๆ
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ตารางที่	3.2	ปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงรสและอาหาร

	 อาหาร	 ปริมาณ	 โซเดียม	(มิลลิกรัม)

เกลือ

ซุปก้อน

ผงปรุงรส

ผงชูรส

น�้าปลา

น�้าปลาร้า

ผงฟู

ซอสถั่วเหลือง

ซีอิ๊ว

ซอสหอยนางรม

น�้าจิ้มไก่

ซอสพริก

ซอสมะเขือเทศ

น�้าพริกกะปิ

น�้าจิ้มสุกี้เข้มข้น

ผักกาดดอง

ปลาสลิด

ไข่เค็ม

หมูยอ

ขนมปัง

สาหร่ายปรุงรส

มันฝรั่งทอด

1 ช้อนชา

1 ก้อน (10 กรัม)

1 ช้อนชา

1 ช้อนชา

1 ช้อนชา

1 ช้อนชา

1 ช้อนชา

1 ช้อนโต๊ะ

1 ช้อนโต๊ะ

1 ช้อนโต๊ะ

1 ช้อนโต๊ะ

1 ช้อนโต๊ะ

1 ช้อนโต๊ะ

2 ช้อนโต๊ะ

2 ช้อนโต๊ะ

100 กรัม

1 ตัว

1 ฟอง

4 ช้อนโต๊ะ

2 แผ่น

14 กรัม

60 กรัม

2,000

1,760

815

610

500

500

339

1,187

1,190

518

385

231

149

550

550

1,044

1,288

480

460

260

242

220

ที่มา	:	ส�านักโภชนาการ	กรมอนามัย2
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ข้อแนะน�ำในกำรลดกำรรับประทำนเกลือและอำหำรเค็ม

 1) ปรบัเปลีย่นนสิยัการรับประทานให้จดืลง และควรชมิอาหาร

ก่อนปรุงรสชาติ

 2) ไม่ปรุงอาหารโดยเติมเกลือและซอสปรุงรสปริมาณมาก 

อย่ากลบรสเค็มด้วยการเติมน�้า

 3) อาหารท่ีขาดรสเค็ม จืดชืดจะท�าให้ไม่ชวนรับประทาน 

อาจแก้ไขโดยการปรุงให้มรีสเปร้ียว เผด็ หรอืใส่เครือ่งเทศต่างๆ ช่วยให้

มีสีสันสวยงาม กลิ่นหอมน่ารับประทานมากขึ้น

 4) หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารแปรรปู อาหารส�าเรจ็รปูและ 

กึ่งส�าเร็จรูปต่างๆ อาหารหมักดอง อาหารกระป๋อง และอาหารอบแห้ง 

แช่อิ่ม หากจ�าเป็นต้องรับประทาน ควรอ่านฉลากโภชนาการและเลือก

ชนิดที่มีปริมาณเกลือน้อยสุด

 5) เลิกใส่ผงชูรสในอาหาร

 6) หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารทะเลที่มีรสเค็มจัด เช่น 

 หอยแครง หอยแมลงภู่

 7) ลดขนมหวานที่มีเกลือ เช่น ข้าวเหนียวกะทิ ข้าวหลาม 

กล้วยฉาบ ขนมอบทุกชนิดที่ใส่ผงฟู เช่น เค้ก คุกกี้ โดนัท เป็นต้น3
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3.3	บริโภคโพแทสเซียมให้เพียงพอ

 การรับประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมเพียงพอช่วยลด 

ความดันโลหิตลงได้ เพ่ือให้ได้ผลดีควรได้รับโพแทสเซียมวันละ 

4,700 มิลลิกรัม โพแทสเซียมพบมากใน ผัก ผลไม้ ถั่วและเมล็ดพืช เช่น 

ล�าไยอบแห้ง สมอไทย เห็ดหอม เห็ดหูหนูสีน�้าตาล สะเดา ถั่วเหลือง 

ถ่ัวด�า ถัว่แดง ถัว่ลสิง แต่ยังมข้ีอควรระวงัในผูท้ีมี่ปัญหาสขุภาพ มคีวาม

บกพร่องในการขจัดโพแทสเซยีมออกจากร่างกาย เช่น ผูป่้วยโรคไตวาย

เรื้อรัง เบาหวานและภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งควรได้รับโพแทสเซียมน้อย

กว่า 4,700 มิลลิกรัมต่อวัน ดังนั้นควรได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์ผู้ดูแล

ก่อนรับประทานแดชไดเอท 

ตารางที่	3.3	ปริมาณโพแทสเซียมในอาหารขนาดบริโภค	100	กรัม

	 ล�าดับ	 ชนิดอาหาร	 โพแทสเซียม	(มิลลิกรัม)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

2,012
1,500
773
548
486
389

2,598
1,192
740
689
682
622
559
508

ล�าไยอบแห้ง
สมอไทย
ตะขบป่า
แห้ว
เชอร์รี่
ทุเรียนหมอนทอง
เห็ดหอมแห้ง
เห็ดหูหนูสีน�้าตาลแห้ง
ใบและยอดสะเดาดิบ
ผักหวานป่าดิบ
ใบช้าพลูดิบ
ดอกกระเจียวดิบ
ผักโขมน้อยดิบ
ผักชี
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	 ล�าดับ	 ชนิดอาหาร	 โพแทสเซียม	(มิลลิกรัม)

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

500
496
489
487
468
447
438

2,029
1,791
1,482
1,303
1,182
667
652
561
469
454
418
400

1,919
1,212
343
726
480
444
408

1,438
1,322
513
360

ใบขี้เหล็กดิบ
ฝักกระถินแก่ดิบ
ปวยเล้งแช่แข็ง
เห็ดเป๋าฮื้อดิบ
ผักบุ้งจีนดิบ
หัวปลีดิบ
ชะอมดิบ
ถั่วเหลืองผงสกัดไขมัน
ถั่วเหลืองเมล็ดแห้งดิบ
ถั่วเน่าแห้ง
ถั่วด�าแห้งดิบ
ถั่วแดงแห้งดิบ
ถั่วลิสงคั่วแยกเยื่อหุ้ม
มะม่วงหิมพานต์แห้งดิบ
ถั่วแระต้ม
เมล็ดฟักทองคั่ว
งาขาวดิบ
ถั่วเขียวผ่าซีกนึ่ง
งาด�าดิบ
เนื้อหนูนาดิบ
กบย่าง
ไก่ย่าง
ปลาทูนึ่ง
กุ้งแห้งไม่มีเปลือก
ปลาสลิดแห้งย่าง
ปลาดุกอุยย่าง
นมผงขาดมันเนย
นมผงพร่องมันเนย
เผือกหัวใหญ่นึ่ง
มันต่อเผือกนึ่ง

ที่มา	:	สถาบันโภชนาการ	มหาวิทยาลัยมหิดล	ใน	Thai	food	composition	table	20154
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3.4	บริโภคแมกนีเซียมให้เพียงพอ

 แมกนีเซียมเป็นแร่ธาตุที่มีความส�าคัญกับร่างกาย เกี่ยวข้องกับ

การควบคุมความดันโลหิต ผู้ชายควรได้รับแมกนีเซียมวันละ 420 

มิลลิกรัม ผู้หญิงควรได้รับวันละ 320 มิลลิกรัม แมกนีเซียมพบมากใน 

ถั่วและเมล็ดพืช เช่น เมล็ดฟักทอง งาขาว เม็ดมะม่วงหิมพานต์ งาด�า 

ถั่วลิสง เป็นต้น

ตารางที่	3.4	ปริมาณแมกนีเซียมในอาหารขนาดบริโภค	100	กรัม

	 ล�าดับ	 ชนิดอาหาร	 โพแทสเซียม	(มิลลิกรัม)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

422

385

380

309

299

263

256

245

236

232

226

216

214

207

198

196

สาหร่ายเกลียวทองแห้ง

เมล็ดฟักทองอบ

เมล็ดฟักทองคั่ว

กุ้งแห้ง

งาขาวดิบ

สมอพิเภก

กะปิกุ้ง

มะม่วงหิมพานต์ดิบ

ถั่วเหลืองผง

ถั่วเน่าแห้ง

เต้าหู้พวงทอด

งาด�าดิบ

ถั่วลิสงคั่ว

ลูกท้อ

ลูกหว้า

หอยขมต้ม
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	 ล�าดับ	 ชนิดอาหาร	 โพแทสเซียม	(มิลลิกรัม)

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

122

118

115

111

108

103

94

93

90

87

สมอไทย

ยอดสะเดาดิบ

เต้าหู้ขาวชนิดแข็ง

สะตอดิบ

ถั่วเขียวแห้งดิบ

ถั่วลิสงเคลือบน�้าตาล

นมผงพร่องมันเนย

ใบยอนึ่ง 

ถั่วเขียวซีกทอด 

ผักขมต้มสุก

ที่มา	:	สถาบันโภชนาการ	มหาวิทยาลัยมหิดล	ใน	Thai	food	composition	table	20155

3.5.	บริโภคแคลเซียมให้เพียงพอ

 แคลเซียมเป็นแร่ธาตุท่ีมีความส�าคัญต่อร่างกาย กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุขแนะน�าให้รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 800 

มิลลิกรัมต่อวันส�าหรับผู้ที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี และ 1,000 

มิลลิกรัมต่อวันส�าหรับผู้ที่มีอายุ 51 ปีขึ้นไป อาหารที่มีแคลเซียมสูง 

เช่น ปลาเล็กปลาน้อยพร้อมกระดูก กุ้งแห้ง กุ้งฝอย ถั่วแดง งาด�า 

ผกัใบเขยีวทกุชนดิ เป็นต้น ข้อมูลอาหารไทยท่ีมแีคลเซียมในปริมาณสงู 

มีดังนี้
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	 ล�าดับ	 ชนิดอาหาร	 โพแทสเซียม	(มิลลิกรัม)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

130
78
55
118
98
84
84
81
43

1,469
1,228
442
292
245
250
150
227
601
573
469
429
429
423
387
395
354

สาคูเม็ดเล็ก 
บะหมี่สด  
ปลายข้าวเจ้า  
หัวผักกาดแห้งชนิดเค็ม
มันเทศสีเหลือง 
เผือก
แป้งมันส�าปะหลัง
หัวผักกาดแห้งหวาน
หัวผักกาดสด 
งาด�าอบ 
งาด�าดิบ 
งาขี้ม้อนดิบ
ถั่วเน่าแห้ง
ถั่วเหลืองดิบ 
เต้าหู้ขาว, อ่อน
เต้าหู้อ่อน
ถั่วนางหอม
ใบช้าพลู
ผักแพว
ใบยอ 
งิ้วแดงแห้ง
มะขามฝักอ่อน
ใบกรุงเขมา
ผักกะเฉด 
ยอดแค
สะเดา

ตารางที่	3.5	ปริมาณแคลเซียมในอาหารขนาดบริโภค	100	กรัม
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	 ล�าดับ	 ชนิดอาหาร	 โพแทสเซียม	(มิลลิกรัม)

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

349
141
93
53
41
947
759
542
362

3,824
2,392
2,305
1,913
1,339
1,280
1,129
156
153
126
246
215

1,672
512
336
138
134

สะแล
มะขามหวาน
ทุเรียนก้านยาวกวน
มะขามเทศชนิดมัน
ลูกหว้า  
กระรอกย่าง  
นกกระทา  
เขียดน้อย  
ลูกอ๊อด  
ปูกะตอยทอดกรอบ
ปลาร้าผง
กุ้งแห้งตัวเล็ก  
ปลาลิ้นหมาแบบแห้ง  
กุ้งฝอยสด
หอยจูน
ปูนา
ไข่เป็ด
ไข่นกกระทา
ไข่ไก่
นมสดพร่องมันเนย 200 มิลลิลิตร
นมเปรี้ยวพร้อมดื่มไขมันต�่า 180 มิลลิลิตร
ใบมะกรูด 
ลูกผักชี 
ใบโหระพา 
ผิวมะกรูด  
ดอกจันทน์ 

ที่มา	:	กองโภชนาการ	กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข5
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บทสรุปท้ำยเล่ม

 แดชไดเอทป็นแนวทางการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพซึง่เกดิจาก
การศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบอาหารในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง เริ่มท�าการศึกษาวิจัยตั้งแต่ปี ค.ศ.1992 แม้ว่าจะถูกออกแบบ
มาเพื่อรักษาหรือป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง แต่ก็ได้รับการยอมรับ
ว่าเป็นอาหารสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไขมันในเลือดสูง โรคมะเร็ง โรคไต 
รวมทั้งใช้ได้ผลดีในผู้ที่ต้องการลดน�้าหนักหรือเป็นโรคอ้วนด้วยเช่นกัน 
อีกทั้งยังเป็นอาหารเพื่อสุขภาพท่ีรับประทานได้ในชีวิตประจ�าวัน 
ซึง่องค์กรและสถาบันสขุภาพระดับโลกหลายแห่งแนะน�าให้รบัประทาน
แดชไดเอทเพื่อรักษา ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพ
 เนื่องจากแดชไดเอทเป็นอาหารที่เกิดจากการศึกษาวิจัยใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานการด�าเนินชีวิตและการ
บริโภคของชาวอเมริกัน และพยายามหารูปแบบอาหารที่ดีต่อสุขภาพ
ของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงและเหมาะสมกับวิถีการบริโภคแบบ
อเมรกินั โดยค�านงึถงึหลกัโภชนาการ มทีัง้การเพิม่และการลดอาหารที่
จะช่วยลดความดนัโลหติสงู ได้แก่ ลดการบรโิภคอาหารทีม่เีกลอืโซเดยีม 
ไขมันอิ่มตัว ไขมันรวมและคอเรสเตอรอลลง และเพิ่มการรับประทาน 
ใยอาหาร โปรตีน และแร่ธาตุต่าง ๆ เช่น แคลเซียม โพแทสเซียม และ
แมกนีเซียม โดยจัดแบ่งหมวดหมู่อาหารเป็น 8 กลุ่ม แต่ละหมวดระบุ
จ�านวนอาหารที่ควรบริโภคให้เหมาะสมกับพลังงานที่ร่างกายต้องการ
ใช้ในชีวิตประจ�าวัน 
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 ข้อดีของแดชไดเอทคือเป็นอาหารตามหลกัโภชนาการ มสีดัส่วน

สารอาหารที่ดีต่อสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จากการวิจัยเม่ือ

รับประทานต่อเนื่อง 2 สัปดาห์ จะท�าให้ความดันโลหิตลดลง และเมื่อ

รับประทานต่อเน่ืองค่าไขมันในเลือดก็ดีข้ึน ซึ่งถูกจัดเป็นอาหารที่ดีต่อ

สุภาพทีค่นทัว่ไปรบัประทานได้ในชวีติประจ�าวนัได้ แต่เนือ่งจากลกัษณะ

อาหารที่แนะน�าให้บริโภคมีทั้งการให้ ลด เลี่ยง จ�ากัดและเพิ่มปริมาณ

อาหารบางอย่าง ท�าให้ชาวอเมริกนัไม่ค่อยนยิมรบัประทาน เพราะปฏบิตัิ

ได้ยากในผูท้ีม่วีถีิชวีติท่ีเร่งรบี และเคยชนิกบัรสชาตอิาหารทีรั่บประทาน

มาตลอดชีวิต ประกอบกับการต้องคิดค�านวณสัดส่วนอาหารให้เหมาะ

สมกับพลังงานที่ใช้ในชีวิตประจ�าวัน จึงอาจเป็นแนวคิดที่ไม่เหมาะกับ 

ผู้ที่ไม่คิดจะปรับเปลี่ยนสุขภาพให้ดีขึ้นด้วยอาหารเพื่อสุขภาพ

 การน�าแดชไดเอทมาใช้ในประเทศไทยจ�ากัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วย

ความดันโลหติสูง จากผลการวจิยัพบว่าช่วยลดความดนัโลหติลงได้อย่าง

มีประสิทธิผล แต่การน�าไปใช้เพื่อเป็นอาหารในการดูแลสุขภาพยังพบ

ไม่กว้างขวางมากนกั อาจเนือ่งจากแดชไดเอทเป็นการศกึษาวจิยัอาหาร

ที่มาจากต่างประเทศ ข้อมูลและตัวอย่างอาหารก็เป็นชนิดที่ไม่รู้จัก 

ประกอบกับการแบ่งหมวดอาหารและวัดปริมาณอาหารที่รับประทาน

ในรูปแบบที่คนไทยส่วนใหญ่ไม่คุ้นเคย ต้องมีการนับปริมาณอาหารที่

รับประทานในแต่ละวันซึ่งก็ดูจะสร้างความยุ่งยากพอสมควร จึงท�าให้

อาหารเพื่อสุขภาพที่น่าสนใจนี้ยังรู้จักกันไม่แพร่หลาย
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 แดชไดเอท อาหารเพื่อสุขภาพที่สามารถน�ามาปฏิบัติได้ไม่ยาก 
หลักการคือ มีสิ่งที่ต้องลด 2 อย่าง คือ 1) ลดโซเดียม 2) ลดไขมันอิ่มตัว
และคอเรสเตอรอล มสีิง่ทีต้่องเพิม่ 3 อย่าง คอื 1) เพิม่แร่ธาต ุแคลเซยีม 
โพแทสเซียมและแมกนีเซียม 2) เพิ่มโปรตีนที่ดีต่อสุขภาพ 3) เพิ่มกาก
ใยอาหารจากธัญพืชไม่ขัดสี ผักและผลไม้
 การลดการบริโภคโซเดียมช่วยลดความดันโลหิต คนไทยส่วน
ใหญ่มกัจะบรโิภคเกลอืมากเกนิเพราะรสเคม็ท�าให้เจรญิอาหารและเพิม่
การบริโภคแป้งมากขึ้น ซึ่งก็เป็นสาเหตุให้เกิดความอ้วน ดังนั้นการ
บริโภคโซเดียมมากเกินนอกจากจะท�าให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นแล้ว ไต
จะต้องท�าหน้าที่เพ่ิมขึ้นในการขับโซเดียมออกจากร่างกาย ซึ่งโซเดียม
ไม่ได้มาจากเกลือเท่านั้น ต้องระวังโซเดียมในเคร่ืองปรุงรส อาหาร
แปรรูป รวมทั้งอาหารจากธรรมชาติก็มีโซเดียมอยู่แล้วในปริมาณหนึ่ง 
การเข้าใจถึงผลเสียของการบริโภคโซเดียมมากเกินไปน่าจะช่วยให้ลด
บรโิภคโซเดยีมได้ เพราะเมือ่มคีวามตระหนักรูก็้จะระมัดระวงัภยัสขุภาพ
มากยิ่งขึ้น ดังนั้นวิธีหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มที่ได้ผลที่สุดคือการปรุง
อาหารรับประทานเอง แต่ถ้าเลี่ยงไม่ได้ก็ควรบอกกับผู้ปรุงว่าต้องการ
อาหารรสเค็มน้อย รวมทั้งฝึกไม่ปรุงรสชาติอาหารก่อนชิม
 ลดไขมันอิม่ตวั ไขมนัรวมและคอเรสเตอรอลจะช่วยลดความดนั
โลหติลงได้ โดยเลีย่งการรบัประทานเนือ้สตัว์ตดิมัน รบัประทานปลา ไก่ 
เป็ดแทน รวมท้ังไม่ใช้น�า้มนัมะพร้าว น�า้มนัปาล์ม กะท ิใช้น�า้มนัจากพชื
ชนดิไม่อ่ิมตัว เช่น น�า้มนัมะกอก น�า้มนัคาโนล่า และใช้ในปรมิาณทีพ่อดี
และให้เหมาะสมกับวิธีการปรุงอาหาร
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 เพิม่แคลเซยีมให้เพยีงพอ แม้ว่าแดชไดเอทแนะน�าให้บรโิภคนม

และผลติภณัฑ์จากนมทีป่ราศจากไขมนัและนมพร่องมันเนย หากไม่ชอบ

ด่ืมนมหรือด่ืมนมไม่ได้ก็สามารถรับแคลเซียมธรรมชาติจากแหล่งอื่น 

มาทดแทน เช่น เต้าหู้ งาด�า งาขี้ม้อน จากกุ้ง ปลาตัวเล็กทั้งตัว จากพืช

ผัก เช่น ใบช้าพลู ใบยอ ผักแพว เป็นต้น

 เพิ่มโพแทสเซียมจากผักและผลไม้ เพราะโพแทสเซียมจะท�าให้

ร่างกายขับโซเดียมท่ีเกินออกไปจากร่างกาย คนส่วนมากมักจะเข้าใจ

ว่าการรับประทานผักผลไม้เพียงพอแล้วในแต่ละวัน จึงแนะน�าให้ลอง

ค�านวณว่ารับประทานมากเกินไปหรือน้อยเกินไปเพื่อจะได้ปรับขนาด

โพแทสเซียมให้เหมาะสม โดยแนะน�าให้รับประทานผักผลไม้ให้ 

หลากหลายและควรเป็นผักผลไม้ตามฤดูกาลด้วย

 เพิ่มแมกนีเซียมจากถั่วและเมล็ดพืชต่าง ๆ แมกนีเซียมช่วยให้

ลดความดันโลหติลงได้ พบได้ในอาหารหลากหลายชนดิ เช่น ถัว่ เมลด็พชื 

เนื้อสัตว์ ผัก และผลไม้ เป็นต้น

 เพิม่การรบัประทานใยอาหาร จากธญัพชืไม่ขดัส ี ผกัและผลไม้ 

โดยเปลีย่นมารบัประทานข้าวกล้อง เพราะมกีากใยอาหารท�าให้รูสึ้กอ่ิม

ไวและอยูท้่องนาน ท�าให้น�า้ตาลในเลอืดเพิม่ขึน้อย่างช้า ๆ  ในข้าวกล้อง

ยงัมวีติามนิและเกลอืแร่มากมาย นอกจากนีผ้กั ผลไม้ ยงัมวิีตามนิเกลอื

แร่ทีม่ปีระโยชน์ต่อสขุภาพและมกีากใยช่วยให้ระบบขบัถ่ายของเราเป็น

ปกติ
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 รบัประทานโปรตนีให้เพียงพอ และควรเลอืกรบัประทานโปรตนี

จากเนื้อสัตว์ที่ไม่มีไขมัน รับประทานสัตว์เนื้อขาว เช่น ปลา ไก่ เป็ด 

เล่ียงเนื้อแดงเนื่องจากมีไขมันอิ่มตัวสูง แต่หากไม่รับประทานเนื้อสัตว ์

ก็ใช้โปรตีนจากถั่ว เมล็ดพืช รวมทั้งจากผัก ผลไม้ ทดแทนได้

 ปัจจุบันคนไทยหนัมาใส่ใจและดแูลสขุภาพมากยิง่ขึน้ โดยเฉพาะ

ด้านการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ สนใจอาหารจากธรรมชาตทิีมี่ประโยชน์

สะอาดและปลอดภัย ปราศจากยาฆ่าแมลงและยาก�าจัดศัตรูพืช แม้ว่า

แดชไดเอทยังเป็นเรื่องใหม่ส�าหรับคนทั่วไป หากบุคลากรสาธารณสุข

และประชาชนต้องการน�าอาหารแดชไปดูแลสุขภาพหรือแนะน�าให้กับ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ก็สามารถน�ารูปแบบมาปรับให้เหมาะสมกับ 

วิถีชีวิตแบบไทยในแต่ละภูมิภาคได้ตามความเหมาะสม 

 แนวทางของแดชไดเอทแม้จะเป็นเรือ่งของการใช้อาหารในการ

ดูแลสุขภาพ แต่กย็งัแนะน�าให้ดแูลสขุภาพด้านอืน่ ๆ  ร่วมด้วย คือ การเพิม่

การออกก�าลังกาย การเพ่ิมกิจกรรมทางกายมากขึ้น การลดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ลดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน ลดการสูบบุหรี่ ซึ่งจะส่งเสริมให้

สุขภาพของเราดียิ่งขึ้นกว่าเดิม

 “แดชไดเอทปฏิบัติได้ไม่ยาก	 เพิ่มอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

ลดอาหารท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ	เพราะอาหารเป็นตวัก�าหนดสขุภาพ

และคุณภาพชีวิตเราในอนาคตได้นั่นเอง”
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ภำคผนวก ก
อำหำรแดชหนึ่งส่วน

	 1.	ธญัพชื เป็นแหล่งพลังงานและใยอาหาร ได้แก่ ธญัพชืไม่ขดัสี 

เช่น ข้าวกล้อง ข้าวเหนียว ข้าวโพด ลูกเดือย ข้าวสาลี ข้าวฟ่าง 

ข้าวบาร์เลย์ และยังรวมถึง เผือก มัน ก๋วยเตี๋ยว บะหมี่ มักกะโรนี และ

ขนมปัง เป็นต้น

ธญัพชื	ในปรมิาณ	1	ส่วน

ธัญพืช 1 ทัพพี เท่ากับ 5 ช้อนโต๊ะ
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	 2.	ผกั เป็นแหล่งของวติามนิและแร่ธาต ุโพแทสเซยีม แมกนเีซยีม

และใยอาหาร ได้แก่ ผักใบเขียว เช่น คะน้า กวางตุ้ง ชะอม ผักหลากสี 

เช่น มะเขือม่วง แครอท  ในที่นี้รวมถึง เห็ด หน่อไม้ หัวหอม มะเขือเทศ 

เครื่องเทศและสมุนไพรทุกชนิด 

 ผักสด 1 ส่วน ประมาณ 2 ทัพพี (1 ถ้วยตวง) หรือผักสุก 1 ทัพพี 

(1/2 ถ้วยตวง) น�้าผัก 120 มล.

	 3.	ผลไม้ เป็นแหล่งวิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ โพแทสเซียม 

แมกนีเซียมและใยอาหาร ผลไม้ 1 ส่วน มีปริมาณเท่ากับ ผลไม้ขนาด

ใหญ่ ½ ผล ผลไม้ขนาดกลาง 1 ผล ผลไม้ขนาดเล็ก 2–6 ผล ผลไม้หั่น

พอดีค�าประมาณ 6–8 ชิ้น น�้าผลไม้ 120 มล.
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	 4.	ผลิตภัณฑ์อาหารนม/แคลเซียมสูง เป็นแหล่งโปรตีนและ

แคลเซียม ปริมาณ 1 ส่วน มีขนาดเท่ากับ นมไขมันต�่า นมขาดมันเนย 

นมเปรี้ยวพร้อมดื่มไขมันต�่า โยเกิร์ตจืด 1 ถ้วยตวง ชีสพร่องไขมัน 

ประมาณ 40 กรัม รวมถึงอาหารที่ให้แคลเซียมสูง เช่น เต้าหู้ ½ แผ่น

ผลิตภัณฑ์อาหารนม/แคลเซียมสูงในปริมาณ	1	ส่วน
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	 5.	เนือ้สัตว์ เป็นแหล่งโปรตนี ให้แกง นึง่ หรอือบ แทนการทอด 

ได้แก่ ไก่ เป็ด ปลา และเนื้อสัตว์ไขมันต�่า

เนื้อสัตว์	ในปริมาณ	1	ส่วน

	 6.	ถั่ว/เมล็ด	เป็นแหล่งพลังงาน แมกนีเซียม โปรตีน กรดไขมัน

ชนดิท่ีด ีโอเมก้า 3, 6, 9 และใยอาหาร ถ่ัวชนดิต่าง ๆ เช่น ถ่ัวด�า ถัว่แดง 

ถ่ัวเขียว ถ่ัวลิสง ถัว่เหลอืง เมลด็พืช เช่น มะม่วงหมิพานต์ งา อลัมอนด์ 

กระบก เมล็ดทานตะวัน เมล็ดแตงโม ปริมาณ 1 ส่วน เท่ากับ ถั่วเมล็ด

แห้งต้มสุก ½ ถ้วยตวง เมลด็ทานตะวนั เมล็ดแตงโม เมล็ดฟักทอง 2 ช้อนโต๊ะ 

ถั่วลิสง มะม่วงหิมพานต์ อัลมอนด์ 1 ก�ามือ นมถั่วเหลือง 1 แก้ว 
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ถั่ว/เมล็ด	ในปริมาณ	1	ส่วน

	 7.	น�้ามัน เป็นแหล่งพลังงานและกรดไขมันจ�าเป็นต่อร่างกาย 

ช่วยดดูซมึวติามนิชนดิทีไ่ม่ละลายน�า้ ควรเป็นไขมนัไม่อิม่ตวัจากพชื เช่น 

น�า้มนัมะกอก น�า้มนังา น�า้มนัคาโนล่า น�า้มนัจากปลาทะเล ให้ลดไขมนั

อิม่ตัว เช่น น�า้มนัหม ูกะท ิน�า้มนัปาล์ม ควรหลกีเลีย่งไขมนัชนดิทรานส์ 

(Trans fatty acids) เช่น ครีมเทียม น�า้มนั 1 ส่วนมีขนาดเท่ากบั น�า้มัน/

ไขมัน 1 ช้อนชา มายองเนส 1 ช้อนโต๊ะ น�้าสลัด 2 ช้อนโต๊ะ 

น�้ามันในปริมาณ	1	ส่วน

ถั่ว/เมล็ด
ต้ม ½ ถ้วยตวง

น�้ามันพืช 1 ช้อนชา น�้าสลัดไขมันต�่า 2 ช้อนโต๊ะ

นมถั่วเหลือง
1 ถ้วยตวง

อัลมอนด์
1 ก�ามือ

เมล็ดฟักทอง
2 ช้อนโต๊ะ
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	 8.	น�้าตาล เป็นแหล่งพลังงาน แนะน�าให้รับประทานน้อยที่สุด 

และอาจใช้สารแทนความหวานในการปรุงแทน น�้าตาล 1 ส่วนมีขนาด

เท่ากับ น�้าตาลทราย 1 ช้อนโต๊ะ แยม 1 ช้อนโต๊ะ น�้าผึ้ง 1 ช้อนโต๊ะ 

น�้าผลไม้ 1 ถ้วยตวง แยม เจลลี่ วุ้น ขนมหวานของไทย ½ ถ้วยตวง

น�้าตาลในปริมาณ	1	ส่วน

น�้าตาลทราย 1 ช้อนโต๊ะ แยม 1 ช้อนโต๊ะ

น�้าผึ้ง 1 ช้อนโต๊ะ
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บันทึก




