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บทคดัย่อ  DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) เป็นแนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุมความเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคความดนัโลหิตสงู เน้นเพ่ิมการบริโภคผกั ผลไม้ ผลิตภัณฑอ์าหารที่มไีขมนัต�่า ลดไขมนัอิ่มตวั และ

คอเลสเตอรอล รวมไปถงึเพ่ิมการบริโภคเมลด็ธญัพืช ถั่วเมลด็แห้ง เน้ือปลา และสตัว์ปีก ร่วมกบัควบคุม การบริโภค

เกลือโซเดยีม ควบคุมน�า้หนักตวัและจ�ากดัการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การวิจัยแบบกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศกึษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดนั-

โลหิตสงู อ�าเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตวัอย่าง 72 คน คัดเลือกด้วยวิธกีารสุม่แบบง่ายเข้ากลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 36 คน ระยะเวลา 9 สปัดาห์ โดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎแีรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรคและแรง-

สนับสนุนทางสงัคม กลุ่มทดลองได้รับชุดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH 

เพ่ือ (1) สร้างการรับรู้ความรนุแรงและโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคความดนัโลหิตสงู (2) สร้างความคาดหวังใน

ประสทิธผิลของการตอบสนองและความคาดหวัง ในความสามารถของตนเพ่ือการป้องกนัโรค (3) ส่งเสริมการบริโภค

อาหารตามแนวทางของ DASH (4) แลกเปล่ียนประสบการณก์บับุคคลที่มคีวามส�าเรจ็ในการควบคุมระดบัความ-

ดนัโลหิต และ (5) ตดิตามเย่ียมบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและสถติเิชิงอนุมาน ผลการศกึษา พบว่าการ

รับรู้ความรนุแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค ความคาดหวังในประสทิธผิลต่อการตอบสนอง ความหวังในความสามารถ 

ของตนในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) แรงสนับสนุนทางสงัคมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิ(p>0.05) ระดบัความดนัโลหิต systolic และ diastolic ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มคีวามแตกต่าง

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ดงัน้ัน บุคลากรสาธารณสขุในพ้ืนที ่ ควรส่งเสริมให้กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหิตสงู ม ี

การปรับวิถปีฏบิตักิารบริโภคตามแนวทางของ DASH อย่างต่อเน่ืองซ่ึงจะสามารถน�าไปสูก่ารลดอตัราการเกดิผู้ป่วย-

ความดนัโลหิตสงูรายใหม่

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร; โปรแกรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH; กลุ่มเสีย่งความดนัโลหิตสูง

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 31 ฉบบัที่ 6  พฤศจิกายน - ธนัวาคม 2565

Journal of Health Science
Vol. 31 No. 6, November - December 2022

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 1008 -

วันรับ:  30 ม.ีค. 2565

วันแก้ไข:  11 พ.ค. 2565 

วันตอบรับ:  21 พ.ค. 2565



ผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ในกลุ่มเสีย่งต่อโรคความดนัโลหิตสูง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1009

บทน�า
ความดนัโลหิตสงูเป็นกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ได้รับ

การขนานนามว่าเป็น “เพชฌฆาตเงยีบ”เน่ืองจากมกัไม่มี

อาการแสดงออกให้เหน็ล่วงหน้าอย่างชัดเจน อาจท�าให้

บุคคลไม่ทราบว่าตนเป็นกลุ่มเสีย่งหรือป่วยเป็นโรคความ-

ดนัโลหิตสงู ส่งผลให้พร่องการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 

หากบุคคลไม่ได้รับการรักษาและมีการปฏบิัติพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ 

ร้ายแรงตามมา(1) ประเทศไทยพบอตัราการป่วยด้วยโรค-

ความดนัโลหิตสงู ในอบุตักิารณท์ี่ค่อนข้างคงที่ระหว่างปี 

พ.ศ. 2558-2562 (3.09, 2.94, 2.98, 2.90, 3.10 

ต่อประชากรแสนราย ตามล�าดับ) ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า

ตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสงู ท�าให้ไม่ได้เข้าสู่ระบบ

การดูแลและส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสมก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนตามมาส่งผลให้เกดิความทุพลภาพทาง

ร่างกาย จิตใจ และสงัคม จากรายงานข้อมูลโรคความ- 

ดันโลหิตสงูเขตสขุภาพที่ 11 (นครศรีธรรมราช กระบี่ 

พังงา ภเูกต็ สรุาษฎร์ธานี ระนอง ชุมพร) ปี พ.ศ. 2558-

2562 พบอตัราผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงูเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเน่ือง 1.56, 1.92, 1.85, 2.32, 2.80 ต่อ

ประชากรแสนราย ในปี พ.ศ. 2559-2563 พบกลุ่มเสี่ยง

โรคความดนัโลหิตสงูส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 35-59 ปี

มอีตัรา 59.52, 77.07, 84.56, 85.9 และ 88.90 ต่อ

ประชากรแสนราย 

จากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูโดย

กลุ่มเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภมูิ(งาน-

ส่งเสริมสุขภาพ) โรงพยาบาลนาบอน อ�าเภอนาบอน 

จังหวัดนครศรีธรรมราชในปี พ.ศ. 2559-2563 พบกลุ่ม-

เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 79.5, 80.6, 78.6, 

90.8 และ 95.0 ต่อประชากรแสนรายตามล�าดับ(2) 

สาเหตุเน่ืองมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่

เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารประเภทไขมันสูง(3) 

บริโภคเกลือเฉล่ีย 10.8 กรัมต่อวันต่อคน คิดเป็นปริมาณ

โซเดยีมที่ได้มากถงึ 4,351.69 มลิลิกรัมต่อวันต่อคน ทั้ง

จากการใช้เคร่ืองปรงุอาหาร เช่น น�า้ปลา เกลือ ซีอิ้วขาว 

ผงชูรส น�า้มนัหอยและซอสปรงุรส เป็นต้น จะเหน็ได้ว่า

ประชาชนมีการบริโภคโซเดียมมากกว่าปริมาณที่ควรได้

รับในแต่ละวันเกอืบสองเทา่(4)

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น การ-

บริโภคอาหารประเภทไขมันในปริมาณมากจะท�าให้

ร่างกายเกดิการสะสมของไขมันในอวัยวะต่างๆ ส่งผลให้

ระดบัคอเลสเตอรอลไม่ด ี (LDL) มากขึ้นและเกดิโรค-

ความดันโลหิตสูง(3) การบริโภคอาหารเคม็จัด ท�าให้

ร่างกายเกบ็กกัน�า้มากขึ้น เลือดที่ไหลเวียนร่างกายช้าลง 

ก่อให้เกดิโรคความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจ โรคไต โรค-

อมัพฤกษ์และอมัพาต สถาบนัหัวใจ ปอดและหลอดเลือด

แห่งชาตขิองอเมริการะบุว่าการจ�ากดัการกนิเกลือไม่เกนิ 

1 ช้อนชา จะลดโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือด

หัวใจลงร้อยละ 42.0 และร้อยละ 20.0(5) ตามล�าดบั

นอกเหนือจากมีพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ไม่ให้ความส�าคัญกับการ

ตรวจเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพตนเองและขาดทักษะการ

เลือกซ้ืออาหาร ทักษะการรับประทานอาหารที่ควร 

หลีกเล่ียง อาหารที่ควรรับประทานเพ่ือป้องกนัโรคความ-

ดันโลหิตสูงรายใหม่ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�าโปรแกรม 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคอาหารตามแนวทางของ 

DASH(6) ซ่ึงเป็นรูปแบบการบริโภคอาหารอย่างเหมาะ

สมที่เน้นการบริโภคผกั ผลไม้ และเมลด็ธญัพืช ลดอาหาร

จ�าพวกไขมนั อาหารทีม่เีกลือโซเดยีม รวมถงึลดเคร่ืองดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์ ด้วยการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์(7)และ

สนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงเกดิความรู้ความเข้าใจปัจจัยเสี่ยง

และมกีารเฝ้าระวังโดยการตรวจสขุภาพ วัดความดนัโลหิต

อย่างสม�่าเสมอ ผนวกกบัการประยุกตใ์ช้ทฤษฎแีรงจูงใจ

เพ่ือป้องกันโรค(8) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม(9) 

เน่ืองจากจะสามารถส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงเกิดการรับรู้ ถึง

ความรนุแรง โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค มคีวามคาดหวัง

ในประสิทธิผลการตอบสนองจากการปฏบิัติพฤติกรรม 

และความคาดหวังในความสามารถของตนในการปฏบิัติ

พฤติกรรมร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมที่ช่วยกระตุ้น
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ให้บุคคลเกิดความมั่นใจและมุ่งมั่ นในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพน�าสู่การลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคความดนัโลหิตสงู 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ 

DASH ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

อ�าเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎแีรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค (protection motivation) 

ของ Roger RW(10) ร่วมกบัทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสงัคม 

(social support theory) ของ House JS และคณะ(9) เพ่ือ

ให้ประชาชนกลุ่มเสีย่งมกีารปรับพฤตกิรรมอย่างเหมาะสม

และช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสงู 

ซ่ึงเป็นเหตุก่อให้เกิดแทรกซ้อนอื่นตามมาและบั่นทอน

สขุภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลในระยะยาว

วิธีการศึกษา
การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 

แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two group 

pretest-posttest design) ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ใน 

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดนัโลหิตสงู อ�าเภอนาบอน จังหวัด

นครศรีธรรมราช ใช้เวลาด�าเนินการ 9 สปัดาห์ ระหว่าง

เดอืนมกราคมถงึเดอืนมนีาคม 2564 ในประชากรกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูพ้ืนที่รับผดิชอบ 6 หมู่บ้านของ

โรงพยาบาลทั้งหมด 372 คน ก�าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

ใช้สตูรเพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มที่อสิระต่อกนัตาม

การทดสอบสมมติฐานของเสาวลักษณ์ มูลสาร (11) และ

การศกึษาของพิเชษฐ์ หอสตสิมิา(12) กลุ่มตวัอย่างจากการ

ค�านวณในการศกึษาน้ีจ�านวน 32 คนต่อกลุ่ม เพ่ือป้องกนั

ปัญหาการสญูหายจากการติดตาม ที่อาจจะส่งผลต่อ

การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี จึงปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ที่คาดว่าจะสูญหายร้อยละ 10.0(11) ดงัน้ัน การศกึษาน้ี

มกีารเพ่ิมขนาดตวัอย่าง 4 คนเป็น 36 คนต่อกลุ่ม

ผู้วิจัยท�าการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยวิธีใช้ตาราง- 

เลขสุม่ มกีารแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เกณฑก์าร

คัดเข้า คือ (1) ผู้ทีม่ค่ีาความดนัโลหิตตวับนเทา่กบั 130-

139 มลิลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตตวัล่างเทา่กบั 

85-89 มลิลิเมตรปรอท (2) ผู้ที่มอีายุ 35-59 ปี ซ่ึงผ่าน

การตรวจคัดกรองสุขภาพและเป็นกลุ่มเสีย่งโรคความ- 

ดนัโลหิตสงู และ (3) สามารถอ่านออกและเขยีนได้ เกณฑ์

การคัดออกคือไม่ยินดทีี่จะเข้าร่วมการวิจัย 

เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถาม 8 ส่วน ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป การรับรู้

ความรนุแรงของโรค การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรค 

ความคาดหวังในประสทิธผิลการตอบสนองต่อการปฏบิตัิ

ตัวเพ่ือป้องกนัโรคความดันโลหิตสงู ความหวังในความ

สามารถของตนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH แรง-

สนับสนุนทางสงัคม และแบบบนัทกึระดบัความดนัโลหิต 

เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านน�ามาวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิง-

เน้ือหา (IOC: index of item objective congruence) 

เทา่กบั 0.92 จากน้ันผู้วิจัยน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้

กบับุคคลที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกบักลุ่มตัวอย่างในการ

ศกึษาจ�านวน 30 คน วิเคราะห์หาความเช่ือมั่น โดยวิธหีา

ค่าสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาคมีค่าเทา่กบั 0.82

 กลุ่มทดลองได้รับชุดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH คือ (1) สร้าง

การรับรู้ ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ความดนัโลหิตสงูด้วยการได้รับความรู้และการประมนิภาวะ

สขุภาพของตนเองและระดับความดันโลหิต (2) สร้าง

ความคาดหวังในประสทิธผิลของการตอบสนองและความ 

คาดหวังในความสามารถของตนเพ่ือการป้องกันโรค 

อภิปรายและร่วมกันแลกเปล่ียนประสบการณ์ “การ-

ด�าเนินกิจวัตรประจ�าวันและการบริโภคอาหารที่ผ่านมา

รวมถงึการแก้ไข ปรับเปล่ียนเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกดิ

โรคความดันโลหิตสงู” (3) ส่งเสริมการบริโภคอาหาร

ตามแนวทางของ DASH โดยความรู้แนวทางการบริโภค

อาหารและสดัส่วนอาหารตามแนวทางของ DASH ที่ควร



ผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ในกลุ่มเสีย่งต่อโรคความดนัโลหิตสูง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1011

บริโภคในแต่ละวัน การเลือกวัตถุดิบที่ถูกต้อง เล่ียง

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารทีส่่งผลต่อการเพ่ิมระดบั

ความดนัโลหิต (4) แลกเปล่ียนประสบการณก์บับุคคลที่

มคีวามส�าเรจ็ในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตสงู และ 

(5) ห่วงใย ใส่ใจคุณถงึบ้าน ทางผู้วิจัยได้เย่ียมบ้านกลุ่ม

ทดลอง ด�าเนินการวัดระดับความดันโลหิตและส่งเสริม

การรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน 

ค่าต�่าและค่าสงูและสถติิเชิงอนุมาน ได้แก่ สถติิ paired 

t-test, independent t-test, Wilcoxon matched-pairs 

signed-ranks test, Mann-Whitney U test การศกึษา

คร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรม-

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย-

ทกัษิณ วันที่ 23 พฤศจิกายน 2563 เลขที่ COA No. 

TSU 2020-085

ผลการศึกษา
กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.2) อายุ 55-

59 ปี (ร้อยละ 36.1) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 83.3) 

การศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 38.9) ญาตสิายตรง

มีประวัติการเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 

50.0) ระดบัความดนัโลหิตอยู่ในระดบัสงูกว่าเกณฑป์กต ิ

SBP (130-139 mmHg และ/หรือ DBP 85-89 mmHg) 

กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.4) อายุ 50-54 

ปี (ร้อยละ 36.1) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 86.1) การ-

ศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 36.1) ญาตสิายตรง

มีประวัติการเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 

47.2) ระดบัความดนัโลหิตอยู่ในระดบัสงูกว่าเกณฑป์กต ิ

SBP (130-139 mmHg และ/หรือ DBP 85-89 

mmHg) 

การรับรู้ความรนุแรงของโรค พบว่า หลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงโรคความดันโลหิตสงู

เพ่ิมขึ้นจากเดมิ 37.00 เป็น 46.00 และมค่ีาเฉล่ียพิสยั

ควอไทล์ลดลงจากเดมิ 7.75 เป็น 5.00 ส่วนกลุ่มควบคุม

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมกีารรับรู้ความรนุแรงของโรค

ความดนัโลหิตสงูเพ่ิมขึ้นจากเดมิ 29.75 เป็น 34.05 และ

มีค่าเฉล่ียพิสยัควอไทล์ลดลงจากเดิม 4.68 เป็น 3.36 

เมื่อท�าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสงูกว่ากลุ่ม

ควบคุมโดยมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค พบว่า หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค

เพ่ิมขึ้ นจากเดิม 35.50 เป็น 46.00 และมีค่าเฉล่ีย 

พิสยัควอไทล์ลดลงจากเดมิ 8.00 เป็น 4.00 ส่วนกลุ่ม-

ควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคเพ่ิมขึ้นจากเดมิ 31.11 เป็น 33.75 และ

มีค่าเฉล่ียพิสยัควอไทล์ลดลงจากเดิม 4.76 เป็น 4.64 

เมื่อท�าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม-

ควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าการรับรู้ โอกาส

เสี่ยงต่อการเกดิโรคสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสงูกว่า

กลุ่มควบคุมโดยมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05

ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองต่อการ

ปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัโรค พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลอง

มีความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองต่อการ

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค เพ่ิมขึ้ นจากเดิม 35.00 เป็น 

46.00 และมค่ีาเฉล่ียพิสยัควอไทล์ลดลงจากเดมิ 10.50 

เป็น 2.75 ส่วนกลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมี

ความคาดหวังในประสทิธผิลการตอบสนองต่อการปฏบิตัิ

เพ่ือป้องกนัโรคเพ่ิมขึ้นจากเดมิ 30.88 เป็น 33.16 และ

มค่ีาเฉล่ียพิสยัควอไทล์เพ่ิมขึ้นจากเดมิ 3.37 เป็น 4.19 

เมื่อท�าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ความคาดหวัง

ในประสทิธิผลการตอบสนองต่อการปฏบิัติเพ่ือป้องกนั

โรคสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม

โดยมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิที่ระดับ 

0.05
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ความคาดหวังในความสามารถของตนเพ่ือการ

ป้องกนัโรค พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความ-

คาดหวังในความสามารถของตนเพ่ือการป้องกนัโรคเพ่ิม

ขึ้นจากเดมิ 35.00 เป็น 40.00 และมค่ีาเฉล่ียพิสยัควอ

ไทล์เพ่ิมขึ้นจากเดมิ 6.75 เป็น 11.00 ส่วนกลุ่มควบคุม

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความคาดหวังในความ

สามารถของตนเพ่ือการป้องกันโรคเพ่ิมขึ้ นจากเดิม 

34.55 เป็น 36.33 และมค่ีาเฉล่ียพิสยัควอไทล์ลดลงจาก

เดมิ 6.63 เป็น 3.55 เมื่อท�าการเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

พบว่า ความคาดหวังในความสามารถของตนเพ่ือการ

ป้องกนัโรคสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสงูกว่ากลุ่ม-

ควบคุม โดยมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 1

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH 

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารตามแนวทางของ DASH เพ่ิมขึ้นจากเดมิ 41.36 

เป็น 53.63 และมค่ีาเฉล่ียพิสยัควอไทล์เพ่ิมขึ้นจากเดมิ 

5.61 เป็น 5.72 ส่วนกลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ 

DASH เพ่ิมขึ้นจากเดมิ 39.50 เป็น 43.55 และส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ิมขึ้นจากเดมิ 5.61 เป็น 7.82 เมื่อ

ท�าการเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า พฤตกิรรมการบริโภค

อาหารตามแนวทางของ DASH สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมและสงูกว่ากลุ่มควบคุมโดยมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 2

แรงสนับสนุนทางสงัคม หลังการทดลองกลุ่มทดลอง

มีแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้นจากเดิม 28.00 เป็น 

32.00 และมค่ีาเฉล่ียพิสยัควอไทล์เพ่ิมขึ้นจากเดมิ 4.00 

ตารางที ่1 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกิดโรค ความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนองต่อ

การปฏิบติัเพือ่ป้องกนัโรค ความคาดหวงัในความสามารถของตนเพือ่การป้องกนัโรค 

          ตวัแปร                                                     กลุ่มทดลอง (n=36)    กลุ่มควบคุม (n=36)     z       p-value 

                                                                  Median      IQR  Median      IQR  

การรับรู้ความรนุแรงของโรคความดนัโลหิตสงู

 ก่อนการทดลอง 37.00     7.75 29.75     4.68 2.742 0.008*

 หลังการทดลอง 46.00     5.00  34.05     3.36  

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคความดนัโลหิตสงู

 ก่อนการทดลอง 35.50     8.00  31.11     4.76 4.436 <0.001*

 หลังการทดลอง 46.00     4.00  33.75     4.64  

คาดหวังในประสทิธผิลต่อการตอบสนองในการปฏบิตัติน

เพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู

 ก่อนการทดลอง 35.00     10.50  30.88     3.37 5.934 <0.001*

 หลังการทดลอง 46.00     2.75  33.16     4.19  

ความหวังในความสามารถของตนในการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนั

โรคความดนัโลหิตสงู

 ก่อนการทดลอง 35.00     6.75  34.55     6.63 3.783 <0.001*

 หลังการทดลอง  40.00     11.00  36.33     3.55  

*Mann Whitney U test



ผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ในกลุ่มเสีย่งต่อโรคความดนัโลหิตสูง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1013

เป็น 6.00 ส่วนกลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมี

แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้ นจากเดิม 27.00 เป็น 

29.00 และพิสยั ควอไทล์เทา่กบั 3.00 เมื่อท�าการเปรียบ

เทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังเข้า-

ร่วมโปรแกรมพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุ่ม

ทดลองสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสงูกว่ากลุ่มควบคุม

แต่ไม่มแีตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ดงัตารางที่ 3

ระดับความดันโลหิต systolic ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดันโลหิต systolic 

ลดลงจากเดมิ 133 มลิลิเมตรปรอท เป็น 113 มลิลิเมตร

ปรอท และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ิมขึ้นจาก 3.03 

เป็น 9.75 มลิลิเมตรปรอท ส�าหรับกลุ่มควบคุม มค่ีาเฉล่ีย

ความดันโลหิต systolic ลดลงจากเดิมเท่ากับ 134 

มลิลิเมตรปรอท เป็น 126 มิลลิเมตรปรอท และมส่ีวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ิมขึ้ นจาก 3.12 เป็น 16.53 

มิลลิเมตรปรอท เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า  

กลุ่มทดลองมค่ีาความดนัโลหิต systolic ที่ต�่ากว่าก่อนการ 

ได้รับโปรแกรมและต�่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

ระดับความดันโลหิต diastolic ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียความดนัโลหิต diastolic 

ลดลงจากเดิม 86 มิลลิเมตรปรอทเป็น76 มิลลิเมตร

ปรอทและมส่ีวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ิมขึ้นจาก 1.48 เป็น 

9.31 มิลลิเมตรปรอท ในกลุ่มควบคุมมค่ีาเฉล่ียความ-

ดันโลหิต diastolic ลดลงจากเดิม 86 มิลลิเมตรปรอท

เป็น 81 มลิลิเมตรปรอท และมส่ีวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เพ่ิมขึ้นจาก 1.34 เป็น 10.85 มลิลิเมตรปรอทเมื่อเปรียบ

เทยีบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมค่ีาความดนัโลหิต 

diastolic ที่ต�่ากว่าก่อนการได้รับโปรแกรมและต�่ากว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัตาราง

ที่ 4

ตารางที ่2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

  พฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH กลุ่มทดลอง (n=36)       กลุ่มควบคุม (n=36)         t       p-value 

                                                               Mean         SD           Mean        SD  

ก่อนการทดลอง 41.36  5.61 39.50  5.61 4.173 <0.001*

หลังการทดลอง 53.63  5.72 43.55  7.82  

p-value <0.001a  0.008a  

* Independent t-test, a paired t-test

ตารางที ่3  แรงสนบัสนุนทางสงัคมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

             แรงสนับสนุนทางสงัคม                         กลุ่มทดลอง (n=36)       กลุ่มควบคุม (n=36)        z        p-value 

                                                              Median      IQR          Median      IQR  

ก่อนการทดลอง 28.00  4.00  27.00 3.00  -1.596 0.111*

หลังการทดลอง 32.00 6.00  29.00 3.00   

p-value <0.001b  <0.001b  

 * Mann Whitney U Test, b Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test
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วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของ 

การเกดิโรคความดนัโลหิตสงู ความคาดหวังในประสทิธผิล

ของการตอบสนองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกนัโรค

ความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถติ ิ(p<0.05) เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง 

DASH จึงท�าให้กลุ่มทดลองสามารถเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 

เพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูได้เหมาะสม สอดคล้อง

กบัการศกึษาของสวุรณา สนุทรียวิภาต(13) ที่พบว่ากลุ่ม-

ทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ โอกาส

เสี่ยงของการเกดิโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การควบคุมโรคความดนัโลหิตสงูและการรับรู้ความคาด-

หวังในผลลัพธใ์นการควบคุมโรคความดนัโลหิตสงู สงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ด้วย 

ผู้วิจัยเน้นการให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  

การเสนอตัวแบบ การก�าหนดเป้าหมายร่วมกนั การฝึก

ทักษะรายบุคคลและการให้แรงสนับสนุนทางสังคมจึง

ท�าให้มกีารรับรู้ เพ่ิมขึ้น มพีฤตกิรรมสขุภาพในทางที่ดขีึ้น

สอดคล้องกบัการศกึษาของพิเชษฐ์ หอสตูสิมิา(12) พบว่า

หลังทดลองการรับรู้ความรนุแรงของโรคความดนัโลหิตสงู 

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรคความดนัโลหิตสงู สงูขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองมีความ-

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) แสดงว่า

กลุ่มทดลองที่ได้รับชุดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH เกดิผลจริง 

ทั้งน้ีผู้วิจัยได้ใช้กลวิธีทางสุขศึกษาหลากหลายรูปแบบ

ประกอบด้วยสื่อวีดทีศัน์ที่แสดงความรนุแรงของการเกดิ

โรคความดนัโลหิตสงู สาเหตจุากโรคความดนัโลหิตสงู ใช้

ตวัแบบร่วมแลกเปล่ียนประสบการณร์วมถงึการให้กลุ่ม-

ทดลองมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนความรู้ เร่ืองความ-

รนุแรงของการเกดิโรคความดนัโลหิตสงูและโอกาสเสี่ยง

จากโรคความดนัโลหิตสงูโดยการรับประทานอาหาร ท�าให้

เพ่ิมประสทิธภิาพในการรับรู้ความรนุแรงและโอกาสเสี่ยง

ของโรคความดนัโลหิตสงูได้มากย่ิงขึ้น

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าพฤติกรรมการ-

บริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH สงูกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรม 

หลากหลายคือให้ความรู้ เกี่ยวกับแนวทางการบริโภค

อาหารที่เหมาะสม การบริโภคอาหารและสดัส่วนอาหาร

ตามแนวทางของ DASH แนะน�าเมนูอาหารตามแนวทาง 

DASH ร่วมคิดวัตถุดบิในชุมชนให้เป็นส่วนประกอบของ

เมนูอาหารตามแนวทางของ DASH ฝึกทกัษะการเลือก

ตารางที ่4 ค่าความดนัโลหิต systolic และ diastolic ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ความดนัโลหิต (มลิลิเมตรปรอท)           กลุ่มทดลอง (n=36) กลุ่มควบคุม (n=36)    t   p-value

                                                Mean      SD                Mean        SD  

ความดนั systolic

 ก่อนทดลอง 133 3.03 134 3.12 3.8 <0.001*

 หลังทดลอง 113 9.75 126 16.53  

ความดนั diastolic

 ก่อนทดลอง 86 1.48 86 1.34 2.1 0.038*

 หลังทดลอง 76 9.31 81 10.85  

* Independent t-test
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วัตถุดิบในชุมชนเน้นปริมาณโซเดียมและไขมันตามหลัก

ของ DASH ให้กลุ่มทดลองร่วมกนัคิดและอภิปรายกลุ่ม 

“วัตถุดบิในชุมชนที่ลดการใช้ปริมาณโซเดยีม ไขมนัและ

เคร่ืองปรุงในครัวเรือนได้” ฝึกทักษะการอ่านฉลาก

โภชนาการตามตวัอย่างผลิตภณัฑต่์างๆ เน้นการให้ความรู้

ตามฉลากโภชนาการทั้งแบบย่อและแบบเตม็ หลักการ

อ่านฉลากโภชนาการ การสงัเกตปริมาณต่อหน่วยการ-

บริโภค พลังงานทีบ่ริโภค รวมถงึสดัส่วนในหน่วยพลังงาน 

ภายหลังผู้วิจัยท�าการสุ่มถามฉลากโภชนาการที่ทุกคน 

ได้รับ โดยให้กลุ่มทดลองสาธติย้อนกลับ สอดคล้องกบั

การศึกษาของธีทัต ศรีมงคล(14) พบว่าพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู สงูกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ผู้วิจัยเน้นการให้ความรู้ ในกลุ่มทดลอง ชมวีดีทศัน์เร่ือง

การบริโภคอาหาร ฝึกทกัษะการเลือกอาหารที่เหมาะสม 

สาธติอาหารลดเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู อภิปรายกลุ่ม 

และแลกเปล่ียนความคิดเหน็ในเร่ืองการบริโภคอาหาร 

แจกสมุดคู่มอืปรับเปล่ียนพฤตกิรรมกลุ่มเสี่ยงโรคความ-

ดันโลหิตสงูและแบบบันทกึพฤติกรรมการบริโภค สอน

และฝึกการบันทกึพฤติกรรมการบริโภคด้วยตนเอง ซ่ึง

เป็นแนวทางในการปฏิบัติด้านพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู นอกจากน้ี การ

ศึกษาของจุฑารัตน์ ศิริพัฒน์ และคณะ(15) พบผลใน

แนวทางเดียวกนัว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มทดลอง มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ (p<0.05) ซ่ึงผู้วิจัยได้เน้นวิธี

การบรรยายเร่ืองพลังงานอาหาร การบริโภคอาหารตาม

แนวทางแบบ DASH ค�านวณปริมาณโซเดยีม การออก-

ก�าลังกาย และการจัดการความเครียด และการให้ตวัแบบ

เล่าประสบการณท์ีป่ระสบความส�าเรจ็ โดยมกีารเย่ียมบ้าน

และโทรศัพทต์ิดตาม ซ่ึงพบว่ากลุ่มทดลองมีการปรับ-

เปล่ียนพฤตกิรรมป้องกนัโรคได้ผลดขีึ้นเมื่อเปรียบเทยีบ

กบัก่อนการทดลอง 

ผลการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมระหว่างกลุ่ม-

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้านแรงสนับสนุนทางสงัคมพบ

ว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p>0.05) 

อาจเน่ืองด้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการศกึษาน้ี

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครประจ�า-

หมู่บ้านในพ้ืนที่ด้วยการออกให้บริการวัดความดันโลหิต

ตามหลัก Home BP อย่างสม�่าเสมอจึงส่งผลให้ทั้งกลุ่ม-

ควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการ

ป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อการโรคความดันโลหิตสูงอย่าง 

ต่อเน่ือง ส่งผลให้บุคคลเกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมใน

แนวทางที่ดีและกลายเป็นส่วนหน่ึงของวิถชีีวิตประจ�าวัน 

หรืออาจเน่ืองจากการที่ทมีวิจัยของการศกึษาน้ีน�าตวัแบบ

ประสบการณ์ของบุคคลที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสงู

และมีความส�าเรจ็ในการควบคุมระดับความดันโลหิตมา

ใช้เพ่ือเสริมแรงบวกในกลุ่มเสี่ยงให้มีการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือลดโอกาสเกดิโรคความดนัโลหิต-

สงู สอดคล้องกบัการศกึษาของเสาวลักษณ ์มูลสาร และ 

เกษร ส�าเภาทอง(16) พบว่าการใช้ตัวแบบของผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสงูมาแลกเปล่ียนประสบการณค์วามส�าเรจ็

ในการควบคุมระดับความดันโลหิตสงู ท�าให้ไม่ต้องรับ

ประทานยาเพ่ือควบคุมความดนัโลหิตกบักลุ่มเสี่ยงโรค-

ความดนัโลหิตสงูส่งผลให้ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัีย-

ส�าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

เน่ืองจากกลุ่มทดลองในการศึกษาน้ีเป็นเพียงกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงไม่ใช่ผู้ที่ป่วยเป็นโรคความดัน-

โลหิตสงู จึงอาจท�าให้กลุ่มเสี่ยงมองภาพความส�าเรจ็ได้ 

ไม่ชัดเจน ไม่เข้าใจถึงสภาวะอาการของการป่วยเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง ส่งผลให้กลุ่มทดลองไม่เกิด

ประสบการณ์ตรงเพ่ือให้เกิดความคล้อยตามและเกิด

ความมั่นใจในการปฏิบัติ แตกต่างกับการศึกษาของ 

จารุวรรณ ไตรทพิย์สมบัติ(17) พบว่า กลุ่มทดลองมีการ

ปฏบิตัติวัด้านแรงสนับสนุนทางสงัคมเพ่ือการป้องกนัโรค

ดีกว่าก่อนการทดลองเน่ืองจากได้รับกจิกรรมการให้แรง

สนับสนุนทางสังคมจากผู้วิจัย เป็นการกระตุ้นในการ

ปฏบิัติป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูและสร้างก�าลังใจใน
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3. ควรส่งเสริมบุคคลที่ประกอบอาหารในครัวเรือน 

ให้มคีวามรู้ในการลดปริมาณเคร่ืองปรงุในครัวเรือน เพ่ือ

ลดความเสี่ยงต่อการเกดิโรคความดนัโลหิตสงู 

ขอ้เสนอแนะเชิงพฒันา

1. ควรมีการท�างานแบบเชิงรุก การติดต่อประสาน

งานกบัผู้น�าชุมชน อาสาสมคัรประจ�าหมู่บ้าน เพ่ือด�าเนิน-

งานได้ตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้

2. การวิจัยคร้ังน้ีมข้ีอจ�ากดัด้านเวลา จึงควรเพ่ิมระยะ

เวลาที่ยาวมากขึ้น เช่น 3 เดอืน เน่ืองจากการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมต้องใช้เวลานานจึงจะเห็นการเปล่ียนแปลง

อย่างชัดเจน

3. ควรมีการศกึษาเพ่ิมเตมิเกี่ยวกบัค่าดชันีมวลกาย

เพ่ือประเมินสุขภาวะของร่างกายว่ามีความแตกต่างกัน

หรือไม่

กิตติกรรมประกาศ
ทีมวิจยัขอขอบพระคณุผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและบุคลากร-

สาธารณสขุในพ้ืนทีศึ่กษาทกุท่าน ทีใ่หก้ารสนบัสนุนและ

ความร่วมมือเป็นอย่างดีย่ิง ท�าใหก้ารศึกษาครัง้น้ีส�าเรจ็

ไดด้ว้ยดี 
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Abstract:  Effect of Food Consumption Modification through DASH Diet Program amongst Risk Group to Prevent 

Hypertension, Nabon District, Nakhon Si Thammarat Province 

Narisara Kongkeaw, B.P.H.; Anutida Chaikhan, B.P.H.; Tum Boonrod, Dr.P.H.;  

Dusanee Suwankhong,* Ph.D.

* Department of Public Health, Faculty of Health and Sports Science, Thaksin University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(6):1008-18.

This quasi-experimental study aimed to determine the effect of food consumption modification 

through DASH diet program amongst risk group to prevent new hypertension cases, Nabon district,  

Nakhon Si Thammarat province. The samples were 72 hypertension risk subjects. Simple random sam-

pling was used and the samples divided into experimental and control groups: 36 each. Such diet program 

was carried out for nine weeks based on motivation theory and social support theory. The experimental 

group was provided with DASH diet program: (1) promoting perceived severity and risk to hyperten-

sion; (2) advocating response efficacy and self-efficacy to disease prevention; (3) encouraging DASH 

diet practice; (4) sharing experiences with successful person who can control blood pressure well, and 

(5) visiting person at his/her home. The data was analyzed using descriptive and inferential statistics. It 

revealed that perceived severity of disease, perceived probability of disease, response efficacy and self- 

efficacy were statistically significant (p<0.05). Social support was not significantly difference (p>0.05) 

between the experimental and the control groups. Blood pressure levels between the two groups were 

significantly difference (p<0.05). Thus, health care providers in the locality should advise risk group to 

adapt consumption behavior style following DASH diet program continually to reduce new hypertension 

cases in the community.

Keywords: food consumption behavior, DASH diet program, hypertension risk group 


