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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจยัเชิงพรรณานีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกลุ่มเสีÉยง

โรคความดันโลหิตสูงในตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่าง 341 คน  

เก็บรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานและ

วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ดว้ยค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์เพียร์สัน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.4 ช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 30.2 อาชีพรับจา้งอิสระร้อยละ 34.0 ไม่เคยมีประวติั

เจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง สูงสุดร้อยละ 57.2 ความรู้เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูง มีค่าเฉลีÉยอยู่ใน

ระดบัมาก (xത = 8.1, S.D. = 0.37) ความตระหนกัรู้เรืÉองโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสีÉยงมีค่าเฉลีÉยอยู่ใน

ระดบัมาก (xത = 3.89, S.D. = 0.94) และพฤติกรรมกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง มีค่าเฉลีÉยอยู่ระดบัมาก  

(xത = 2.18, S.D. = 0.63) ความรู้และความตระหนักรู้ เรืÉ องโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ0.05 (r = 0.205, p-value < 0.001), 

 (r = 0.280, p-value < 0.001) ตามลาํดบั 

 

คาํสาํคญั : พฤติกรรมเสีÉยง,กลุ่มเสีÉยง,โรคความดนัโลหิตสูง 
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Abstract 

This research study aims to describe factors related to the risk behavior of the population at risk of 

hypertension in Ban Tok Subdistrict, Mueang Phetchabun District, Phetchabun Province. A sample of 341 

was selected. Data were collected using questionnaires and analyzed using frequency, percentage, mean, 

and standard deviation.  The relationships between related factors and the risk behavior were analyzed 

using Pearson's correlation coefficient. The results found that more than half of the sample were female 

(53.4 percent), most were in the age range of 41-50 years (30.2 percent) and were self-employed (34.0 

percent). More than half had no history of high blood pressure (57.2%) The mean of knowledge on 

hypertension, awareness of high blood pressure, and behavior of high blood pressure risk is at a high level 

(x ̅ = 8.1, S.D. = 0.37, x ̅ = 3.89, S.D. = 0.94, & x ̅ = 2.18, S.D. = 0.63, respectively). Knowledge of 

hypertension and awareness of high blood pressure is significantly related to the behavior of the high 

blood pressure risk (r = 0.205, p-value < 0.001, r = 0.280, p-value < 0.001, respectively). 

 

Keywords: behavior risk, risk group, hypertension. 
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ř. บทนํา 

โรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉมีความสําคญั เนืÉองจากส่งผลต่อการเจ็บป่วย ส่งผล

กระทบต่อความพิการ และทาํให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร โรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัหนึÉง

ของโลก และอนัดบัหนึÉงในประเทศไทย ทัÊงในมิติของจาํนวนการเสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม กลุ่มโรค

ไม่ติดต่อหลกัสําคญั ไดแ้ก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง 

พบประชากรทีÉเป็นกลุ่มเสีÉยงและป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อมีจาํนวนเพิÉมขึÊน อยา่งรวดเร็ว และมีแนวโนม้เพิÉมขึÊน

อย่างต่อเนืÉอง โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง ทีÉถือเป็นวิกฤติการณ์ทีÉสําคญัในกลุ่มโรคไม่

ติดต่อเรืÊ อรัง และในทางสาธารณสุข เนืÉองจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคทีÉเป็นสามรถนาํไปสู่โรคไม่

ติดตอ่เรืÊอรังอืÉนๆได ้และเป็นโรคทีÉมีบุคคลจาํนวนมากไม่ทราบว่าตนเองป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง โรค

ความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพทีÉสําคญั ของประชากรทัÉวโลก พบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงกว่า 1.2 

พนัลา้นคน จากการสํารวจ ในกลุ่มประชากรอายุ  30–79 ปี และคาดการณ์ว่าในปี 2568 จะมีผูเ้สียชีวิตทีÉมี

สาเหตุมาจาก ความดนัโลหิตสูงมากถึง 1.56 พนัลา้นคนทัÉวโลก(1)  

ประเทศไทยมีแนวโน้มพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉอง จากการสาํรวจสุขภาพ

ประชากรไทยในปี 2562 - 2563 พบประชากรไทย 1 ใน 3 ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 13 ลา้นคน 

และในจาํนวนนีÊไม่ทราบวา่ตนเองป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากถึง 7 ลา้นคน ในปี 2565 ประเทศไทยมี

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 6.8 ลา้นคน เพิÉมขึÊนจากปี 2564 จาํนวน 2 แสนคน  และปัจจุบนัประเทศ

ไทยพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงถึง 14 ลา้นคน และมากกวา่7 ลา้นคนทีÉป่วยแต่ยงัไม่เขา้รับการรักษา(1)  

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงภาคกลางสูงทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 49 ภาคเหนือ คิดเป็นร้อยละ 47 ภาคใต ้คิด

เป็นร้อยละ 43.2 และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ คิดเป็นร้อยละ 33.8 จากประชากรทัÊงหมด ซึÉ งภาคเหนือเป็น

อนัดบั 2 ทีÉมีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยในปี 2566(1) พบว่าจงัหวดัเพชรบูรณ์ มีผูป่้วยโรคความดนัหิตสูง

จาํนวน 126,066 คน โดยพบวา่มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉสุดอยูใ่นอาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ จาํนวน 27,650 

คน(2) และจากการศึกษาขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นพีÊ  ตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมือง

เพชรบูรณ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่ามีหมู่บา้นจาํนวน 7 หมู่บา้น ทีÉมีกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงทัÊงหมด

จาํนวน 2,283 คน จากประชากรทัÊงหมดจาํนวน 7,624 คน คิดเป็นร้อยละ 29.5(3)   

จากสถิติขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นถึงอุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเพิÉมขึÊนอยา่งต่อเนืÉอง ถือเป็น

ปัญหาสาธารณสุขทีÉสําคญัและควรได้รับการแกไ้ข ซึÉ งภาวะความดนัโลหิตสูงหรือโรคความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัเสีÉยงดงัต่อไปนีÊคือการรับประทานอาหารรสเค็ม รสหวานมนั ขาดการออกกาํลงักาย

อย่างเพียงพอและเหมาะสม ผูเ้ป็นโรคอว้น ดืÉมสุราและสูบบุหรีÉตลอดจนมีความเครียดอยู่เสมอ ซึÉ งสามารถ

ป้องกนัได ้ดว้ยการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม(4) ผูวิ้จยัจึงตระหนกัและเห็นความสาํคญัของพฤติกรรมประชาชน

ทีÉมีภาวะเสีÉยงต่อโรคความดนัโลหิตสูงซึÉ งจะนาํไปสู่การป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จึงมีความจาํเป็นใน

การศึกษาปัจจยัทีมีผลกบัพฤติกรรมของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง เพืÉอให้ไดข้อ้มูลดา้นพฤติกรรมของ
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กลุ่มเสีÉยงและนาํขอ้มูลทีÉศึกษานาํไปสู่การพฒันาพฤติกรรมดา้นสุขภาพในการลดการเกิดโรคความดนัโลหิต

สูงใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 

2. วัตถุประสงค์งานวิจัย 

 2.1เพืÉอศึกษาพฤติกรรมของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง ในตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชบูรณ์ จงัหวดั

เพชรบูรณ์ 

 2.2เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง ในตาํบลบา้นโตก 

อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์    

3.สมมติฐานการวิจัย 

     ความรู้และความตระหนกัรู้เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของกลุ่มเสีÉยงโรค

ความดนัโลหิตสูง 

4.ขอบเขตการวิจัย 

  4.1 ประชากรทีÉศึกษา คือ ประชากรกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง ในเขตพืÊนทีÉตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมือง

เพชรบูรณ์ จาํนวน 2,283คน 

     4.2 กลุ่มตวัอย่าง 341 คน จาํนวน7หมู่บ้าน ในเขตพืÊนทีÉตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดั

เพชรบูรณ์ 

     4.3 ระยะเวลาทีÉศึกษา ระหว่างเดือนมีนาคม-เดือนมิถุนายน 2567 

 5.ตัวแปรทีÉศึกษา 

     5.1 ตัวแปรต้น 

     5.1.1ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ และประวติัการเจ็บป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 5.1.2ความรู้เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง 

  5.1.3ความตระหนกัรู้เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง 

  5.2 ตัวแปรตาม 

   5.2.1พฤติกรรมของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง 
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6.วิธีดําเนินการวิจัย 

  6.1 ประชากร 

 ประชากรคือกลุ่มเสีÉยงโรคความดันโลหิตสูงจาํนวน 7 หมู่บา้น ในตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ จาํนวน 2,283 คน มีขัÊนตอนการคดักรองกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงดงันีÊ  คือ 

     1) ดาํเนินการคดักรองในประชากรอาย ุ15 ปีขึÊนไป 

     2)การคดักรองดว้ยวาจามีหัวขอ้ดงันีÊคือ ประวติัพ่อแม่หรือพีÉน้องมีความดนัโลหิตสูง BMI ≥ 23หรือเส้น

รอบเอว ≥ 90 เซ็นติเมตร(สําหรับผูช้าย) เส้นรอบเอว ≥ 80 เซ็นติเมตรสําหรับผูห้ญิง) สูบบุหรีÉมากกว่า 1

มวน/วนั หรือ20 pack/ปี ไม่ออกกาํลงักายหรือออกกาํลงักายนอ้ยกว่า 3 ครัÊ ง/สัปดาห์ 

     3)วดัระดบัความดนัโลหิตดว้ยเครืÉองวดัความดนัมาตรฐาน 

     4)ประชากรกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงคือผูที้Éมีความดันโลหิตซีสโตลิค120-139 มิลลิเมตรปรอท

และความดนัไดแอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท (5) 

 6.2 กลุ่มตัวอย่างและขนาดของกลุ่มตัวอย่าง     

     โดยการหากลุ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรทาโร่ ยามาเน่(6) จาํนวนประชากรกลุ่มเสีÉยงขนาดเท่ากบั 

2,283 คน เมืÉอคาํนวณหาขนาด หากลุ่มตวัอยา่งได ้341 คน และใชวิ้ธีการคาํนวณสัดส่วน แสดงในตารางทีÉ 1 

ตารางทีÉ 1 แสดงจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนประชากรกลุ่มเสีÉยง  

หมู่ทีÉ กลุ่มเสีÉยง กลุ่มตวัอยา่ง 

1 294 44 

2 328 49 

3 268 40 

5 335 50 

7 395 59 

12 341 51 

13 322 48 

รวม  2283 341 

     เมืÉอไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอย่างจากการคาํนวณสัดส่วนในแต่ละหมู่บา้นแลว้ใชวิ้ธีการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่

คืนนาํรายชืÉอหรือกลุ่มเสีÉยงแต่ละหมู่บา้นในจาํนวณ 7 หมู่บา้น ไดร้ายชืÉอ จาํนวน 341 คน  
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คุณสมบัติการคัดเข้า(Inclusion Criteria) 

1)ได้รับการคดักรองว่าเป็นกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงและอาศยัอยู่ในตาํบลบา้นโตก อาํเภอ

เมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

2)พูดคุย สืÉอสารรู้เรืÉองและอ่านออกเขียนได ้

3)เป็นผูส้มคัรใจ ในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั ยนิดีใหค้วามร่วมมือตลอดระยะเวลาในการศึกษา 

คุณสมบัติในการคัดออก(Exclusion Criteria) 

เป็นผูไ้ม่สามารถเขา้ร่วมการศึกษาไดต้ลอดเวลาในการศึกษาและกลุ่มตวัอย่างปฏิเสธหรือขอถอน

ตวัออกจากโครงการ(4)    

6.3 เครืÉองมือทีÉใช้ในการเกบ็ข้อมูล 

เป็นเครืÉ องมือทีÉผูวิ้จ ัยสร้างขึÊนเองจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยทีÉ เกีÉยวข้อง พัฒนาและ

ตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือโดยผูเ้ชีÉยวชาญ ตลอดจนมีการทดลองใช ้(Try out)  

     การเก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วนประกอบ ดงันีÊ   

     ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามเกีÉยวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลจาํนวน 4 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาชีพ และประวติั

การเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนทีÉ 2 แบบสอบถามความรู้เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 10 

ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ มี 2 ตัวเลือก ถูก/ผิด การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ อิงเกณฑ์ของ Bloom (7)  

คะแนนร้อยละ 80 – 100 อยู่ในระดับมาก คะแนนร้อยละ 60 – 79 อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ  

0 – 59 อยู่ในระดบัตํÉา ส่วนทีÉ 3 แบบสอบถามความตระหนกัรู้เรืÉองโรคความดนัสูง จาํนวน 10 ขอ้ เป็นแบบ

มาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั ของ Likert(8)  การแปลผล โดยใชเ้กณฑ์ของ Best(9)  คะแนนเฉลีÉย 4.21 – 5.00 

ระดบัมากทีÉสุด คะแนนเฉลีÉย 3.41 – 4.20 ระดบัมาก คะแนนเฉลีÉย 2.61 – 3.40 ระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีÉย 

1.81 – 2.60 ระดบันอ้ย คะแนนเฉลีÉย 1.00 – 1.80 ระดบันอ้ยทีÉสุด ส่วนทีÉ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมเสีÉยงโรค

ความดนัโลหิตสูง เป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 3 ระดบั ประกอบดว้ย การปฏิบติัสมํÉาเสมอ การปฏิบตัิเป็น

บางครัÊ ง การไม่ปฏิบัติเลย การแปรผลโดยใช้เกณฑ์ของ Best(9)  คะแนนเฉลีÉย   2.01 – 3.00 ระดับมาก  

คะแนนเฉลีÉย 1.01 – 2.00 ระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีÉย 0.00 – 1.00 ระดบัตํÉา 

 การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือผูว้ิจยัพฒันาปรับปรุงขึÊนโดยกาํหนดเนืÊอหาให้สอดคลอ้งกับวตัถุประสงค์ 

และเสนอผูเ้ชีÉยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความเทีÉยงตรงเชิงเนืÊอหา จากนัÊนนําไปหาค่าดัชนีความสอดคลอ้ง

ของแบบสอบถามกับวัตถุประสงค์ ด้วยการหาค่า IOC : Index of i tem objective congruence  

โดยพิจารณาขอ้คาํถามแต่ละขอ้เลือกค่าดชันีความสอดคลอ้งตัÊงแต่ 0.6 ขึÊนไป จากนัÊนทดลองใช ้(Try out)  

กลุ่มตัวอย่างทีÉมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในตําบลชอนไพร อําเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัด

เพชรบูรณ์จาํนวน 30คน และหาค่าความเชืÉอมัÉน (Reliability) ของแบบสอบถามความรู้เรืÉองโรคความดัน
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โลหิตสูงดว้ย KR – 20 (Kuder Richardson formular) เท่ากบั 0.71 และแบบสอบถามความตระหนกัรู้เรืÉ อง

โรคความดนัโลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หาความเชืÉอมัÉนดว้ย วิธีการหาค่าความ

สัมประสิทธิÍ  แอลฟาครอนบาช (Cronbach’& alpha coefficient) เท่ากบั 0.7 และ 0.72ตามลาํดบั 

     6.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  สถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หา

ความสัมพนัธ์ดว้ยค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment correlation) โดยกาํหนด

ระดบัสาํคญัทางสถิติทีÉ 0.05    

7. การพทิักษ์สิทธิÍ 

7.1 โครงร่างงานวิจยัไดก้ารรับรองจริยธรรมในมนุษยโ์ดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษยส์าํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ ทะเบียนเลขทีÉ 087/2567 วนัทีÉรับรอง 28 พฤษภาคม 2567 

7.2 ผูวิ้จยัชีÊ แจงวตัถุประสงค์และขัÊนตอนการดาํเนินการวิจยัและขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอย่าง 

โดยขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจะถูกเก็บเป็นความลบัและใช้ขอ้มูลเฉพาะการศึกษานีÊ เท่านัÊนและกลุ่มตวัอย่าง

สามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลา 

8.  ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์ข้อมูล 

8.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

     กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.4 ช่วงอายุ 41 - 50 ปี ร้อยละ 30.2 อาชีพรับจา้งอิสระ ร้อย

ละ 34.0 ไม่เคยมีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 57.2 ตามลาํดบั ดงัตารางทีÉ 2   

ตารางทีÉ 2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=341) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

หญิง 182 53.4 

ชาย 159 46.6 

อาย ุ   

อายนุอ้ยกวา่30ปี 19 5.6 

30-40 ปี 66 19.4 

41-50 ปี 103 30.2 

51-60 ปี 80 23.5 

60 ปีขึÊนไป 73 21.4 
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ตารางทีÉ 2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=341) (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ   

ขา้ราชการ 23 6.7 

พนกังานทัÉวไป 66 19.4 

รับจา้งอิสระ 116 34.0 

เกษตรกรรม 94 27.6 

อืÉนๆ 42 12.3 

ประวติัการเจ็บป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

เคย  146  42.8 

ไม่เคย 195 57.2 

     ภาพรวมของความรู้ ความตระหนกัรู้ในเรืÉองความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของกลุ่ม

ตวัอย่างโรคความดนัโลหิตสูง ในตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์มีดงันีÊคือ ความรู้

เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัมาก (xത = 8.1, S.D. = 0.37) โดยความรู้เรืÉ องโรค

ความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอย่าง 3 ลาํดบัแรก คือ โรคความดนัโลหิตสูง คือผูที้Éมีระดบัความดันโลหิต

มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท สูงสุดในระดบัมาก (xത = 9.4, S.D. = 0.22) รองลงมาคืออาการวงิเวียน ปวด

ศรีษะตลอดเวลาทําให้เสีÉ ยง เป็นโรคความดันโลหิตสูงในระดับมาก (xത = 9.4, S.D. = 0.22) และการ

รับประทานอาหารหวาน มนั เค็ม เป็นประจาํทาํให้เสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงในระดบัมาก (xത = 8.3, S.D. = 

0.37)  

     ความตระหนักรู้เรืÉ องโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตวัอย่างในตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ อยู่ในระดบัมาก (xത = 3.8, S.D. = 0.94) โดยความตระหนักรู้เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูง 

ของกลุ่มตวัอย่าง 3 ลาํดบัแรกคือ ท่านดูแลสุขภาพตนเองดว้ยการตรวจวดัระดบัความดนัโลหิตเป็นประจาํ

สูงสุดอยู่ในระดบัมาก (xത = 3.99, S.D. = 0.89) รองลงมาคือท่านคิดว่าการกินอาหารไขมนัสูง เช่น อาหาร

ทอด เนืÊอสัตวติ์ดมนั เป็นตน้ ทาํให้เสีÉยงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง อยู่ในระดบัมาก (xത = 3.98, S.D. = 0.9) 

และท่านคิดว่าการออกกาํลงักายควรปฏิบติัอย่างน้อย 30 นาทีขึÊนไป สัปดาห์ละ 3 ครัÊ ง อยู่ในระดับมาก  

(xത = 3.97, S.D. = 0.91) 

     พฤติกรรมเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอย่างในตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดั

เพชรบูรณ์ อยู่ในระดับมาก (xത = 2.18, S.D. = 0.6) โดยพฤติกรรมเสีÉยงโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
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ตวัอยา่ง 3 ลาํดบัแรกคือ ท่านมีอาการปวดศีรษะ หรือวิงเวียนศีรษะ อยูใ่นระดบัมาก (xത = 2.49, S.D. = 0.57) 

รองลงมาคือ ท่านรับประทานอาหารในแต่ละมืÊอประกอบดว้ย ผกัสด หรือผกัลวก ผกันึÉง ผกัตม้ อยู่ในระดบั

มาก (xത=2.45,S.D.=0.59) และท่านตรวจวดัความดนัโลหิตเป็นประจาํอยูใ่นระดบัมาก (xത =2.37, S.D.= 0.58)  

     8.2 ปัจจัยทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกลุ่มเสีÉยงโรคความดันโลหิตสูง 

     จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธค์วามรู้และความตระหนกัรู้เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูง กบัพฤติกรรมเสีÉยง

โรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่ง ในตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์ มีดงันีÊคือ 

     การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และความตระหนกัรู้เรืÉองความดนัโลหิตสูง กบัพฤติกรรมเสีÉยง

โรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ0.05 (r=0.205, 

p <  0.001),(r=0.280,p<0.001) ตามลาํดบั 

ตารางทีÉ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และความตระหนกัรู้เรืÉองความ

ดนัโลหิตสูงกบัพฤติกรรมเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ปัจจยั พฤติกรรมเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง 

     ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ ์  (r) p-value 

 ความรู้เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูง    0.205 <0.001 

 ความตระหนกัรู้เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูง       0.280 <0.001 

     

 9. อภิปรายผล  

     ความรู้เรืÉ องโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มตวัอย่างในตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดั

เพชรบูรณ์ พบว่ามีค่าเฉลีÉยอยู่ระดบัมาก (xത=8.1,S.D.=0.37)โดยความรู้เรืÉองโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ตวัอย่าง 3 ลาํดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง คือผูท้ีÉมีระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท สูงสุดในระดบัมาก (xത = 9.4, S.D. = 0.22) รองลงมาคืออาการวิงเวียน ปวดศรีษะตลอดเวลาทาํให้

เสีÉยง เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในระดบัมาก (xത = 9.4, S.D. = 0.22) และการรับประทานอาหารหวาน มนั 

เค็ม เป็นประจาํทาํให้เสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงในระดบัมาก (xത = 8.3, S.D. = 0.37) อธิบายไดว้า่ความรอบ

รู้ด้านสุขภาพจะเกิดขึÊนไดน้ัÊนจะตอ้งมีปัจจยัพืÊนฐานคือความรู้ความเขา้ใจของบุคคลทีÉมีอยู่เดิม ซึÉ งความรู้

เหล่านีÊ จะพฒันาได ้จะตอ้งมีกระบวนการคิดวิเคราะห์และการสืÉอสารมีประสิทธิภาพ ทาํให้บุคคลเกิดการ

พฒันาตนเองจนเกิดความรู้ในการดูแลสุขภาพ(10)  ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของตวงทอง พิกุลทองและภทัร
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พล มากมีไดศึ้กษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงของผูที้ÉมีความเสีÉยงใน

อาํเภอคลองขลุง จงัหวดักาํแพงเพชรพบว่าเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็น

ผูท้าํการตรวจวดัความดนัโลหิตและเป็นผูที้Éใหค้าํแนะนาํหรือขอ้มูลข่าวสารเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูงให้กลุ่มตวัอยา่งเพิÉมขึÊน(11)  และสอดคลอ้งกบัโชฐิรส พลไชยมาตยแ์ละเสน่ห์แสงเงิน ไดศึ้กษาปัจจยั

ทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในชมรมผูสู้งอายตุาํบลบา้น

บางนาแขวก อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม พบว่าดา้นความรู้มีค่าเฉลีÉยอยู่ระดบัสูงร้อยละ 66.00 

(xത=2.54,S.D.=0.11) (12) 

     ความตระหนักรู้เรืÉ องโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตวัอย่างในตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่ามีค่าเฉลีÉยอยู่ในระดบัมาก (xത=3.89,S.D. =0.94)โดยความตระหนกัรู้เรืÉองโรคความ

ดนัโลหิตสูง ของกลุ่มตวัอยา่ง 3 ลาํดบัแรกคือ ท่านดูแลสุขภาพตนเองดว้ยการตรวจวดัระดบัความดนัโลหิต

เป็นประจาํสูงสุดอยูใ่นระดบัมาก (xത = 3.99, S.D. = 0.89) รองลงมาคือท่านคิดว่าการกินอาหารไขมนัสูง เช่น 

อาหารทอด เนืÊอสัตว์ติดมัน เป็นต้น ทาํให้เสีÉ ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับมาก (xത = 3.98,  

S.D. = 0.9) และท่านคิดว่าการออกกําลังกายควรปฏิบัติอย่างน้อย 30 นาทีขึÊ นไป สัปดาห์ละ 3 ครัÊ ง  

อยู่ในระดับมาก (xത = 3.97, S.D. = 0.91)ซึÉ งสามารถอธิบายไดจ้ากรูปแบบ ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ 

ทศันคติ และพฤติกรรมวา่ ทศันคติเป็นตวักลางทาํใหเ้กิดความรู้และ พฤติกรรม ดงันัÊนความรู้และทศันคติจึง

มีผลต่อพฤติกรรม ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติเกีÉยวกบัพฤติกรรมเสีÉยงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงทีÉ

ดี โดย Schwart( 1974 อา้งถึงในเพญ็รัตน์ ลิมประพนัธ์,2552)กล่าวถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ

และพฤติกรรม ว่า ถา้มีทัศนคติทีÉดีต่อการปฏิบติัหน้าทีÉแลว้ จะมีผลทาํให้มีความรู้ความ เข้าใจทีÉดีและมี

พฤติกรรมทีÉถูกตอ้งตามมา(13) และสอดคลอ้งกบัโชฐิรส พลไชยมาตยแ์ละเสน่ห์แสงเงินไดศึ้กษาปัจจยัทีÉมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชมรมผูสู้งอายุตาํบลบา้นบาง

นาแขวก อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม พบว่าดา้นทศันคติมีค่าเฉลีÉยอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 52.30 

(xത=2.52, S.D.=0.50) (12)   

     พฤติกรรมเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอย่างในตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดั

เพชรบูรณ์ พบว่ามีค่าเฉลีÉยอยู่ในระดบัมาก (xത=2.18,S.D.0.63) โดยพฤติกรรมเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง

ของกลุ่มตวัอยา่ง 3 ลาํดบัแรกคือ ท่านมีอาการปวดศีรษะ หรือวิงเวียนศีรษะ อยูใ่นระดบัมาก (xത = 2.49, S.D. 

= 0.57) รองลงมาคือท่านรับประทานอาหารในแต่ละมืÊอประกอบด้วย ผกัสด หรือผกัลวก ผกันึÉ ง ผกัต้ม  

อยู่ในระดับมาก (xത = 2.45, S.D. =0.59) และท่านตรวจวดัความดันโลหิตเป็นประจาํ อยู่ในระดับมาก 
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(xത = 2.37, S.D. = 0.58)อธิบายได้จากคาํกล่าวของประภาเพ็ญ สุวรรณการเกิดพฤติกรรมเป็นสิÉงทีÉบุคคล

ปฏิบัติออกมาทางร่างกายโดยมีความรู้และ ทัศนคติเป็นตัวช่วยให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติทีÉถูกต้อง 

กระบวนการในการจะก่อให้เกิด พฤติกรรม นัÊ นต้องอาศัยระยะเวลาและการตัดสินใจหลายขัÊนตอน  

แต่นกัวิชาการก็เชืÉอวา่กระบวนการ ทาง การศึกษาจะช่วยให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบติัได้(14) ซึÉงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของยวุดี แซ่เตีย ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงและปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง ในเขตอาํเภอกนัทรลกัษณ์ จงัหวดั 

ศ รี ส ะ เ ก ษ พ บ ว่ า ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กัน โ ร ค ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต สู ง อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ ดี 

( xത =3.20,S.D.=0.31และ(15) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนพดล คาํภิโล ศึกษาเรืÉอง ความรู้ ทศันคติและ

พฤติกรรมเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลแม่ทะ 

อาํเภอแม่ทะ จงัหวดัลาํปาง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมเสีÉยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยูใ่นระดบั

ตํÉา ร้อยละ 93.2 เมืÉอ พิจารณาระดับพฤติกรรมเสีÉ ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรายข้อ พบว่า  

กลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติั เป็นประจาํมากทีÉสุดคือ การรับประทานยาตามเวลาทีÉแพทยส์ัÉง อย่างต่อเนืÉอง และ 

การมาพบแพทย์ ตามนัดทุกครัÊ ง ส่วนพฤติกรรมทีÉกลุ่มตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติคือ การสูบบุหรีÉ / ยาสูบ  

ร้อยละ 93.2 และ ขอ้ทีÉกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดบัสูง ไดแ้ก่ 

ด้านการออก กําลังกาย ด้านการบริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่กินผกัและผลไม้สด น้อยกว่า  

ครึÉ งกิโลกรัมหรือ น้อยกว่า 5 กาํมือต่อวนั รวมถึงการกินอาหารแต่ละมืÊอ มกัจะเติม นํÊ าปลา/เกลือ/ นํÊ าปลา

พริก/ซีอิÊว/ ซอสมะเขือเทศและซอสอืÉนๆ เพิÉม ถึง ร้อยละ 10.7(16) 

     ปัจจยัความรู้เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูงกบัพฤติกรรมเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่งพบว่ามี

ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสัมพนัธ์ทางสถิติ ทีÉ 0.05 (r=0.3=205 p-value < 0.001) 

อธิบายไดจ้ากแนวคิดของนทับีม ทีÉกล่าววา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะเกิดขึÊนไดน้ัÊนจะตอ้งมีปัจจยัพืÊนฐานคือ

ความรู้ความเขา้ใจของบุคคลทีÉมีอยู่เดิม ซึÉ งทกัษะเหล่านีÊ จะพฒันาได ้จะตอ้งมีกระบวนการคิดวิเคราะห์และ

การสืÉอสารมีประสิทธิภาพ ทาํใหบุ้คคลเกิดการพฒันาตนเองจนเกิดความรู้ในการดูแลสุขภาพ ในระยะต่อมา

ทัÊ งนีÊ ความรู้ทีÉ เพิÉมมากขึÊ น จะส่งผลให้เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทีÉ เพิÉมขึÊ นมากเช่นกัน (17)  

ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกรรณิการ์ การีสรรพ ์พรทิพย ์มาลาธรรมและนุชนาฏ สุทธิ ทีÉพบวา่ความรอบ

รู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความรู้เกีÉยวกบัการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r =.30, p-value=.011) (10)  และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ศตวรรษ อุดรศาสตร์ไดศ้ึกษาเรืÉองปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของผูสู้งอายโุรคความ
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ดนัโลหิตสูงในชุมชน พบว่าปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ การรับรู้โอกาสเสีÉยงและ

ภาวะแทรกซ้อน (r=332,p-value <0.001) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (r=260, p-value= 0.004) การรับรู้

ประโยชน์ของการปฎิบัติตน(r=2.275,p-value=.002) และการรับรู้อุปสรรคในการปฎิบัติตน(r =.331, 

p-value=.001(18) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของVike Pebri Giena,Sunanta ThongpatและPornruedee Nitirat

ไดศึ้กษาเรืÉองปัจจยัทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ ผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ในเมือง

เบงกูลู ประเทศอินโดนีเซีย พบว่า ความรู้ส่งผลอย่างมีนัยสําคัญต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วย

ผูสู้งอายทุีÉป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงสุขภาพในผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง(19)  

     ปัจจัยความตระหนักรู้เรืÉ องโรคความดันโลหิตสูงกับพฤติกรรมเสีÉยงโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ตวัอยา่ง พบวา่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ 0.05(r=0.280, p-value0.001)อธิบายจากแนวติด

ของ Schwart( 1974อา้งถึงในเพ็ญรัตน์ ลิมประพนัธ์, 2552) กล่าวถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ 

และพฤติกรรม ทัศนคติ เป็นตัวกลางทีÉทาํใหเ้กิดความรู ้และพฤติกรรม ดงันัÊน ความรูแ้ละ ทศันคติ จึงมีผล

ต่อการเกิดพฤติกรรม(13) ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนพดล คาํภิโล เรืÉองความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรม

เสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในโรงพยาบาลแม่ทะ อาํเภอแม่ทะ 

จงัหวดัลาํปาง พบว่า ภาพรวมทศันคติของกลุ่มตวัอย่าง เกีÉยวกบัพฤติกรรมเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง มีทศันคติเกีÉยวกบัพฤติกรรมเสีÉยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ ŝş.Ř คะแนน

เฉลีÉยทศันคติเท่ากบั Śř.ŠŜ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีทศันคติเกีÉยวกบัพฤติกรรมเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองทีÉดี ในเรืÉองการหลีกเลีÉยงอาหารประเภท ผดัๆทอดๆจะช่วยลดความเสีÉยงในการเกิด โรคหลอด

เลือดสมองได ้หลีกเลีÉยงการรับประทานไข่แดง กุง้ปลาหมึก เนืÊอสัตว์ติดมนัเป็นประจาํซึÉ งอาจเป็นสาเหตุ

ส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้สําหรับทศันคติเกีÉยวกบัพฤติกรรมเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองทีÉไม่ดีคือการมีทศันคติทีÉว่าถึงแม้(16) ดูแลสุขภาพดีอย่างไรท่าน ก็ไม่สามารถหลีกเลีÉยงการเป็นโรค

หลอดเลือดสมองไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของโชฐิรส พลไชยมาตยแ์ละเสน่ห์ แสงเงินไดศึ้กษาเรืÉองปัจจยั

ทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในชมรมผูสู้งอายุตาํบลนก

แขวก อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม พบว่าทศันคติมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉ 0.05 (r=0.12,p-value=0.05) (12) 
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10. ข้อเสนอแนะ 

     ข้อเสนอแนะทีÉได้จากการวิจัยและการนําไปใช้ประโยชน์ 

     ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 

     1.พิจารณาการดาํเนินงานส่งเสริม ป้องกนั รวมทัÊงเน้นในเรืÉอง การปรับเปลีÉยนพฤติกรรม ในกลุ่มเสีÉยง

โรคความดนัโลหิตสูง นาํผลการศึกษาเสนอต่อคณะกรรมการเครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ 

(District Health System: DHS) ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกาํลงักายและ

การบริโภคอาหารรสเค็ม เพืÉอลดอตัราการป่วยตายดว้ย โรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มเสีÉยงและกลุ่มผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูง อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

     ข้อเสนอแนะด้านปฏิบัติการ    

     1.กลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง ควรไดรั้บความรู้ทีÉ ความตระหนักรู้ และการปฏิบติัในการลดความ

เสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

     2.ควรมีการจดักิจกรรมเพืÉอส่งเสริมความรู้และออกแบบการส่งเสริมสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสีÉยงโรค

ความดนัโลหิตสูงโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นพีÊและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลอืÉนๆ

ในเขตอาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ทีÉมีกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง เพืÉอให้ความเสีÉยงและความรุนแรงของโรค

ความดนัโลหิตสูงลดลง 

     ข้อเสนอแนะด้านวิชาการ 

     1.ควรมีการจดัโครงการอบรมฟืÊ นฟูเพืÉอพฒันาศกัยภาพ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ผูน้าํชุมชน 

และเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพให้กบักลุ่มเสีÉยงและผูป่้วยโรคเรืÊอรังทุกปี 

     ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัÊงต่อไป 

     1.ควรมีการศึกษาในประชากรกลุ่มอืÉนเช่น ผูสู้งอาย ุและผูที้Éมีค่า BMI เกินมาตรฐาน 

     2.ควรมีการศึกษาโปรแกรมการปรับพฤติกรรมของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง 

     3.ควรมีการศึกษาปัจจยัความสาํเร็จในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง 
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