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รายงานการวิจยั 
 
 

ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน 
บ้านพูนทอง หมู่ท่ี 16 ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

 
นิพาวรรณ์ แสงพรม1  

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน
หมู่บ้านพูนทอง หมู่ที่  16  ต าบลหินดาด 
อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา เป็น
ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง พ ร รณน า  โ ด ย ก า ร ใ ช้
แบบสอบถาม ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
และกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 
75 คน สถิติที่ใช้ในการศึกษา คือ การแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ  ค่ า เฉลี่ ย  ส่วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงและกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง ในหมู่บ้านพูนทอง หมู่ที่ 16 ต าบลหินดาด 
อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.8 โดยมีอายุเฉลี่ย 
50 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 94.4 ระดับ
การศึกษาจบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 83.8 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 70.6 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 3,001 – 5,000 
บาท ร้อยละ 74.11  

สรุปผลการศึกษาคร้ังนี้ได้ว่า ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในหมู่บ้านพูนทอง หมู่

ที่ 16 ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมาส่วนใหญ่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เป็นล าดับที่ 1 ดังนั้น จึงควรมี
การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น ทั้งในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ และการแนะน าให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับเ ร่ืองการเลือก
รับประทานอาหาร เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงให้มี
ระดับความดันโลหิตอยู่ในภาวะปกติ และ
น าไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 

 
ค าส าคัญ  พฤติกรรมสุขภาพ, การเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ปัจ จุบั น โรคความดัน โล หิตสู ง
นับเป็นโรคเร้ือรัง ซึ่งจัดเป็นโรคไร้เช้ือที่เป็น
ปัญหาที่ส าคัญทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก
โดยมีจ านวนผู้ป่วยทั่วโลกประมาณ 1,500 
ล้านคน และองค์การอนามัยโลก ได้ประมาณ
การไว้ว่าในประชากรที่เสียชีวิตทุก 8 คน โรค

1  อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา 
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ความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 
1  คน   ซึ่งท าให้โรคความดันโลหิตสูงเป็น
สาเหตุส าคัญอันดับ 3 ของโลกที่ท าให้มนุษย์
เสียชีวิต  ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงเป็น
ปัญหาทางด้ านสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประเทศไทย ซ่ึงการเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โล หิตสู ง จะก่ อ ใ ห้ เ กิ ดปัญหาทา งด้ า น
ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ เพราะโรคความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง เ ป็ น โ ร คที่ ถ่ า ย ท อ ดท า ง
พันธุกรรม และเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผล
ให้เกิดความพิการทางด้านร่างกายและส่งผล
กระทบต่อการประกอบอาชีพรายได้ของ
ผู้ป่วยและครอบครัว   

จากสถิติสาธารณสุขพบว่าผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการรักษาในสถาน
บริการสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2538 – 2540 พบ
ในอัตรา  118.43 , 147.34  และ 158  ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ  สถิติสาธารณสุ ข
(2543)   และจากสถิติ ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลหินดาด ในปี 
พ.ศ. 2553 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านพูนทอง หมู่ที่ 16 ต าบล
หิ น ด า ด  อ า เ ภ อ ด่ า น ขุ น ท ด  จั ง ห วั ด
นครราชสีมาจ านวน 14 คน ซ่ึงมีจ านวนผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากผลการ
ส ารวจใน ปี พ.ศ. 2548 ถึง 16 คน ข้อมูล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลหิน
ดาด (2553) จากข้อมูลจะเห็นว่าโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขของไทยที่มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นในอนาคต 
            โรคความดันโลหิตสูงในระยะแรก
อาจไม่ปรากฏอาการแต่การด าเนินของโรคจะ

เป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป และจะแสดงอาการ
เด่นชัด เมื่อผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนและส่งผล
กระทบต่อร่างกาย  จิตใจ  สังคม  เศรษฐกิจ  
ผลกระทบทางด้านร่างกาย ระดับความดัน
โลหิตสูงมีผลท าใหหลอดเลือดถูกท าลาย และ
แข็งตัวส่งผลให้อวัยวะต่างๆที่ส าคัญของ
ร่างกายถูกท าลาย ได้แก่ สมอง  หัวใจ  ไต  
และตา  ก่อให้เกิดภาวะ แทรกซ้อน เช่น โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจวาย โรคหลอด
เลือดสมอง ไตวาย ซึ่งเป็นโรคที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ อาจเป็นอันตราย เกิด
ความพิการและเสียชีวิตได้ สมจิตร  หนุเจริญ
กุล (2542)  
               การป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อน
และผลกระทบดังกล่าว   ผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงจะต้องควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้ต่ ากว่า  140/90  มิลลิเมตรปรอท การรักษา
โรคความดันโลหิตสูงท าได้ด้วยวิธีการใช้ยา
และการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง
ประกอบด้วย  การจ ากัดอาหาร เค็มและ
อาหารไขมัน  การควบคุมน้ าหนัก  การออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  การพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ  การไปตรวจตามแพทย์นัด  เพื่อรับ
การรักษาอย่างต่อเนื่องและการหลีกเลี่ยง
ปัจจัยที่ส่งเสริมการเกิดโรค  เช่น  การสูบ
บุหร่ี  การดื่มสุราและเคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสม
แอลกอฮอล์  หลี ก เลี่ยงภาวะ เค รียดและ
พักผ่อนให้เพียงพอ เป็นต้น  

ดังนั้นผู้จัดท าวิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน
หมู่บ้านพูนทอง หมู่ที่  16 ต าบลหินดาด 
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อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา เพื่อน า
ผลการศึกษาดังกล่าวมาใช้เป็นพื้นฐานในการ
พัฒนาและส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงและกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ให้มีสุขภาพแข็งแรง มีประสิทธิภาพ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
โรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงและกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ในหมู่บ้านพูนทอง หมู่ที่  16 ต าบลหินดาด 
อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงในหมู่บ้านพูนทอง หมู่
ที่ 16 ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา  

3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในหมู่บ้าน
พูนทอง หมู่ที่  16 ต าบลหินดาด อ าเภอด่าน 
ขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
 
ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้กลุ่มเป้าหมาย คือ 
ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ของประชาชนหมู่บ้านพูนทอง หมู่ที่  16 
ต าบลหินดาด อ าเภอด่ านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา จ านวน 75 คน โดยการศึกษา 

ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง  ใช้ระยะ เวลาใน
การศึกษา 4 เดือน 

ตัวแปรต้น ได้แก่ ข้อมูลลักษณะทาง
ประชากร พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ภาวะ
ความเครียดมีผลต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง ลักษณะทางพันธุกรรมที่ส่งผลต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

ตัวแปรตาม ได้แก่  การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive Study) โดยการใช้แบบสอบถาม
(Questionnaire) ซึ่งประกอบด้วยลักษณะของ
ประชากร ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความรู้เร่ือง
โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงในหมู่บ้านพูนทอง หมู่
ที่ 16 ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงในหมู่บ้านพูนทอง หมู่
ที่ 16 ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมาโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวนทั้งหมด 75 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ใช้

แบบสัมภาษณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
แบ่งแบบสอบถามเป็น 4 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได้  

ส่วนที่  2  แบบสัมภาษณ์ เกี่ยวกั บ
ความรู้เร่ืองปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง เป็นแบบทดสอบแบบปรนัย
ชนิดเลือกตอบมี 2 ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ 
จ านวน 10 ข้อ  

ส่วนที่  3  แบบสัมภาษณ์ เกี่ยวกับ
ความรู้ เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูง เป็น
แบบทดสอบปรนั ยชนิด เลื อกตอบมี  2 
ตัวเลือกคือ ใช่และไม่ใช้ จ านวน 10 ข้อ  

ส่วนที่  4  แบบสัมภาษณ์ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง เป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเป็นประจ าปฏิบัติเป็นบางคร้ัง และไม่
เคยปฏิบัติเลย จ านวน 10 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างเคร่ืองมือ 

และตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การศึกษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดย
ท าก ารศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  ง านวิ จัยที่
เกี่ ยวข้อง  แล้วน าข้อมูลที่ ได้มาก าหนด
ขอ บ เ ข ต โ ค ร ง ส ร้ า ง ข อ งค า ถ า ม ต า ม
วัตถุประสงค์ จากนั้นท าการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้ อหา  โดยผู้ เ ช่ียวชาญสาขา ที่
เกี่ยวข้องและมีประสบการณ์ จ านวน 3 ท่าน 

แล้วได้ทดลองใช้จ านวน 30 ชุด เพื่อหาค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถาม 

 
ผลการศึกษา 

ผู้วิจัยแบ่งผลการศึกษาออกเป็น 4 
ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป  
ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงและกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านพูนทอง หมู่ที่ 16 ต าบล
หินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64 เพศ
ชาย ร้อยละ 36 มีอายุเฉลี่ย 48.56 ปี โดยอายุ
ต่ าสุด 31 ปี อายุสูงสุด 80 ปี โดยส่วนใหญ่มี
อายุ ระหว่าง 39 -53 ปี ส่วนใหญ่สมรสแล้ว 
ร้อยละ 96.0 เป็นโสด ร้อยละ 2.7 และเป็น
ม่าย หย่า แยก ร้อยละ1.3 ระดับการศึกษา จบ
ช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 77.3 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 66.7 รองลงมาคืออาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 16.0 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่
ระหว่าง 3,000 - 5,000 บาท ร้อยละ 62.7  

ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงที่ท า
ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง  

ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ในบ้านพูน
ทอง หมู่ที่ 16 ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีผล
ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ในหมู่บ้าน
พูนทอง หมู่ที่  16 ต าบลหินดาด อ าเภอด่าน
ขุนทด จังหวัดนครราชสีมา มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด ท าให้เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยตอบใช่
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ร้อยละ 97.3 ผู้ที่มีอาการปวดศีรษะ มึนงง ตา
พร่ามัว คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ตอบถูกร้อยละ 
98.7 ผู้ที่มีภาวะเครียดเป็นประจ า ไม่มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ตอบ
ถูกร้อยละ 45.3 ผู้ที่มีพ่อ แม่ พี่ น้อง เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง เสี่ยงต่อการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง ตอบถูกร้อยละ 86.7 ผู้ที่มีค่า
ความดันโลหิตสุงกว่า 120 / 80 mmHg ไม่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ตอบ
ถูกร้อยละ34.7 ผู้ที่สูบบุหร่ีและดื่มเหล้าเป็น
ประจ ามีโอการเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง ตอบถูกร้อยละ 86.7 การออกก าลัง
การสม่ าเสมอช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง ตอบถูกร้อยละ 92.0 
หากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ รับ
การรักษาอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 
ปอดได้  ตอบถูก ร้อ ยละ  28 . 0  ผู้ที่ ชอบ
รับประทานอาหารรสหวานจัด มันจัด มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ตอบถูกร้อยละ 72.0 กลุ่มเสี่ยงควรมีการ
ตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง 
ตอบถูกร้อยละ 94.7  

ส่วนที่ 3 ความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง  

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในหมู่บ้านพูน
ทอง หมู่ที่ 16 ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด 
จังห วัดนครราชสีม า  เมื่ อพิจารณา เป็น
รายบุคคลพบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 51.4 รองลงมามีความรู้ระดับสูง 

ร้อยละ 30.6 และมีความรู้ระดับต่ า ร้อยละ 
18.1 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงและกลุ่มสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านพูนทอง หมู่ที่ 16 ต าบล
หิ น ด า ด  อ า เ ภ อ ด่ า น ขุ น ท ด  จั ง ห วั ด
นครราชสีมา โดยมีความรู้มากที่สุดเกี่ยวกับ
อาการจากโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ปวด
ศีรษะ มึนงง ตาพร่ามัว คลื่นไส้ อาเจียน 
อ่อนเพลีย โดยตอบถูกร้อยละ 98.7 รองลงมา
ผู้ที่มีภาวะเครียดเป็นประจ าเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง โดยตอบถูกร้อยละ 
97.3 รองลงมา การที่มีระดับความดันโลหิต
สูงเป็นเวลานาน และควบคุมไม่ได้อาจท าให้
เส้น เลื อดในสมองแตก เป็นอัมพาตได้        
โดยตอบถูกร้อยละ 78.7 รองลงมาภาวะ 
แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง คือ 
สายตาเสื่อมสภาพ หัวใจล้มเหลว ไตพิการ
หรือไตอักเสบ โดยตอบถูกน้อยที่สุด ร้อยละ 
78.7 รองลงมาโรคความดันโลหิตสูง คือ 
ความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 มม.ปรอทและ
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานไม่มีความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยตอบมากที่สุด
ร้อยละ 78.7 รองลงมาความดันโลหิต คือ
แรงดันเลือดที่เกิดจากหัวใจ สูบฉีดเลือดไป
เลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยตอบถูกร้อย
ละ 76.0 รองลงมา การออกก าลังกายไม่ท าให้
จิตใจผ่อนคลายจากความเครียดและระบบ
ไหลเวียนเลือดดีขึ้น โดยตอบถูกร้อยละ 52.0 
รองลงมาผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และ
สูบบุหร่ีมากเป็นประจ าไม่มีผลต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง โดยตอบถูกร้อยละ 
45.3 รองลงมาผู้ที่รับประทานอาหารที่มีรส
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เค็มจัด ไม่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยตอบถูกร้อยละ 37.3 และมี
ความรู้น้อยที่สุดเกี่ยวกับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
ไม่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 25.3  

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

พฤติกรรม เสี่ ย งด้ านพฤติกรรม
สุขภาพ ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงในหมู่บ้านพูนทอง หมู่
ที่ 16 ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา เมื่อพิจารณาเป็นรายบุคคล
พบ ว่ า  มี พ ฤติ ก รรมก ารปฏิ บั ติ ตั วต า ม
ค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล ในการดูแล
สุขภาพตนเอง เมื่อระดับความดันโลหิตปกติ
ท่านจึงหยุดรับประทานยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูงเองปฏิบัติเป็นประจ า  ร้อยละ 2.7 
บางคร้ัง ร้อยละ 6.7 ไม่เคยปฏิบัติ ร้อยละ 
90.7 ท่านรับประทานยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างสม่ าเสมอปฏิบัติเป็นประจ า 
ร้อยละ 20 บางคร้ัง ร้อยละ 1.3 ไม่เคยปฏิบัติ 
ร้อยละ 78.7 ท่านออกก าลังกาย โดยการเดิน 
ว่ิง เหยาะๆ แกว่งแขน 20 -30 นาที /  ค ร้ัง 
ปฏิบัติเป็นประจ า ร้อยละ26.7 บางคร้ัง ร้อย
ละ 68.0 ไม่เคยปฏิบัติ ร้อยละ 5.3 ท่านสูบ
บุหร่ีปฏิบัติเป็นประจ า ร้อยละ 18.7 บางคร้ัง 
ร้อยละ 14.7 ไม่เคยปฏิบัติ ร้อยละ66.7 ท่าน
รับประทานอาหารที่หลากหลายโดยเน้นผัก
และผลไม้ เป็นประจ า ร้อยละ 34.7บางคร้ัง 
ร้อยละ 65.3 ไม่เคยปฏิบัติ ร้อยละ 0.0 การ
รับประทานอาหารที่มีรสเค็มปฏิบัติ เป็น

ประจ า ร้อยละ 34.7 บางคร้ัง ร้อยละ 54.7 ไม่
เคยปฏิบัติ ร้อยละ 10.7 ท่านดื่มเคร่ืองดื่มที่มี
ส่วนผสมของ แอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์
ปฏิบัติเป็นประจ า ร้อยละ 8 บางคร้ัง ร้อยละ 
53.3 ไม่เคยปฏิบัติ ร้อยละ 38.7 เมื่อมีเวลาว่าง
ท่านจะงานอดิเรกท า เช่น การปลูกต้นไม้ การ
ดูโทรทัศน์การฟังเพลง การอ่านหนังสือการ
ไปท าบุญที่วัดปฏิบัติเป็นประจ า ร้อยละ 48 
บางคร้ัง ร้อยละ 48 ไม่เคยปฏิบัติ ร้อยละ 4 
ท่านวัดความดันโลหิตเป็นประจ าทุกเดือน
ปฏิบัติเป็นประจ า ร้อยละ 14.7 บางคร้ัง ร้อย
ละ 37.3 ไม่เคยปฏิบัติ ร้อยละ 48 ท่านปฏิบัติ
ตัวตามค าแนะน าของแพทย์/พยาบาลอย่าง
เคร่งครัดในการดูแลสุขภาพของตนเองปฏิบัติ
เป็นประจ า ร้อยละ 25.3 บางคร้ัง ร้อยละ 41.3 
ไม่เคยปฏิบัติ ร้อยละ 33.3 

 
สรุปและอภิปรายผล  

จากการศึกษาเร่ือง ปัจจัยเสี่ยงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านพูนทอง หมู่ที่ 16 ต าบล
หินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตและกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงในบ้านพูนทอง หมู่ที่ 
16 ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง อายุ
ระห ว่ า ง  3 9 -5 3  ปี  ส ถ านภาพสมรสคู่ 
การศึกษาจบช้ันประถมศึกษา ประกอบอาชีพ
เกษตรกร มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่ ากว่า 5,000 
บาท ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพที่
ส่งผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มเสี่ยง
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โรคความดันโลหิตสูง ในบ้านพูนทอง หมู่ที่ 
16 ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในหมู่บ้านพูนทอง หมู่ที่ 
16 ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับปาน กลาง ซึ่งสอดคล้องกับ ชลนกุล ค 
านึก (2544) ที่พบว่า การรับรู้ และการดูแล
ของบุคคลที่ เป็นโรคความดันโลหิตสู ง 
โดยรวมความ รู้อ ยู่ ในระดับปานกลา ง 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน
หมู่บ้านพูนทอง หมู่ที่  16  ต าบลหินดาด 
อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา พบว่า
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับ บุญศรี 

ปันติ๊บ (2549) ที่พบว่า ผู้ที่เป็นโรคความดัน
โล หิตสู ง  มีพฤติกรรมก ารดู แลตน เอ ง 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น จึงควร
ให้ความรู้เร่ืองการดูแลตนเองแก่ผู้ที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง เพื่อให้มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้อง โดยสรุปแล้ว ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงและกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านพูนทอง หมู่ที่ 16 ต าบล
หินดา อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
มีความรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง 
ดังนั้น จึงควรมีการเสริมสร้างความรู้ และการ
ส่งเสริมในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อน าไปสู่การมี
ความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ซึ่งเป็นการ
ลดจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
รายใหม่และส่งผลท าให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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