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บทที ่5

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

    การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
การบริโภคอาหาร การรับรูภาวะโรค และความสมัพันธของการบริโภคอาหารและการรับรู ภาวะ
โรคของผูปวยความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการ ตรวจ
รักษาที่แผนกผูปวยนอก หองตรวจหมายเลข 22 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัด
เชียงใหม ในชวงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2546 จํ านวน 110 คน ศึกษาลักษณะทั่วไป ระดับความดัน
โลหิต การบริโภคอาหาร การรับรูภาวะโรค ความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหาร กับการรับรู
ภาวะโรค และความสัมพันธระหวาง การบริโภคอาหาร การรับรูภาวะโรค กับระดับ ความดันโลหิต

สรุป

1.! ขอมูลทั่วไป
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง มีอายุอยูในชวง 50 – 69 ป  นับ

ถือศาสนาพุทธมากที่สุด มีสถานภาพสมรสคู  การศึกษาสวนใหญอยูในระดับชั้นประถมศึกษา ตอน
ตน ไมไดท ํางาน กลุมตัวอยางสวนใหญจึงไมมีรายได โดยไดรับความชวยเหลือจากบุตร ส ําหรับ
การสูบบุหรี่นั้นพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหรี ่ รอยละ 69.09 ไมด่ืมสุราหรือ เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล รอยละ 61.82 และไมดื่มชาหรือกาแฟ รอยละ 49.09 สวนเร่ืองการ ออกกํ าลังกาย พบวา
สวนใหญมีการออกกํ าลังกายเปนประจํ า  โดยมีความถี่ในการออกก ําลังกาย    3 – 4 คร้ังตอสัปดาห
ใชเวลาในการออกก ําลังกายแตละครั้งประมาณ 20 – 30 นาท ีสวนระยะเวลา ของการเปนโรคความ
ดันโลหิตของกลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลา 1 – 5 ป โรคประจํ าตัวที่พบ รวมดวยมากที่สุด คือ
โรคหัวใจ สวนมากจะเคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยไดรับความรูจากแพทย
และพยาบาลมากที่สุด
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2.! ระดบัความดนัโลหิต
ระดับความดันโลหิตต่ํ าสุด 110/70 มิลลิเมตรปรอท สูงสุด 180/110 มิลลิเมตรปรอท

ระดับความดันโลหิตของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับด ีคิดเปนรอยละ 55.45
3.! การบริโภคอาหาร
หมวดอาหารที่ควรบริโภค กลุมตัวอยางสวนใหญมีการบริโภคอาหารอยูในระดับดี

(รอยละ 50.91) ส ําหรับหมวดอาหารท่ีไมควรบริโภคน้ัน กลุมตัวอยางสวนใหญมีการบริโภคอาหาร
อยูในระดับดีเชนเดียวกัน (รอยละ 53.64)

จากการพจิารณาการบริโภคอาหารในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญยังมี
การบริโภคอาหารในระดับไมดี (รอยละ 50.91)

4.! การรับรูภาวะโรค
กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูในระดับท่ีถูกตอง ในดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูถงึความรุนแรงของการเปนโรค การรับรูอุสรรคในการปฏบัิติตัว
และการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพท่ัวไป (รอยละ 53.64, 60.91, 60.00 และ 64.55 ตามล ําดับ) สวน
ดานการรับรูประโยชนของการรักษาและการปฏบัิติตัว กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการรับรู ที่ไม
ถูกตองอยู (รอยละ 52.73)

และจากการพจิารณาการรับรูภาวะโรคในภาพรวม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี
การรับรูภาวะโรคอยูในระดับท่ีถูกตอง (รอยละ 56.36)

5.! ความสัมพนัธระหวางการบริโภคอาหารและการรับรูภาวะโรค
จากการศึกษาของกลุมตัวอยางพบวา การบริโภคอาหารมีความสัมพนัธกับการรับรู

ภาวะโรคอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (p < 0.001) เม่ือจํ าแนกในรายดานพบวา การบริโภคอาหาร ที่
ควรบริโภคมีความสัมพันธกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน (p = 0.014) และ การ
รับรูประโยชนของการรักษาและการปฏบัิติตัว (p = 0.021) อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  แตไมม ีความ
สัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของการเปนโรค การรับรูอุปสรรคในการปฏบัิติตัว และ แรงจูงใจ
ดานสุขภาพทั่วไป สวนการบริโภคอาหารท่ีไมควรบริโภคน้ันพบวาไมมีความสมัพนัธ กับการรับรู
ภาวะโรคในทุกดาน

6.! ความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหาร การรับรูภาวะโรค และระดับความดันโลหิต
จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความดันโลหิตที่ไมมี

ความสัมพันธกับการบริโภคอาหารและการรับรูภาวะโรคของกลุมตัวอยาง
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การอภิปรายผล

    การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการบริโภค
อาหาร การรับรูภาวะโรค และความสัมพันธของการบริโภคอาหารกับการรับรูภาวะโรคของผูปวย
ความดันโลหิตสูง

    ผลการศึกษาที่ท ําการศึกษากับกลุมตัวอยางจ ํานวน 110 คน ผูศึกษาไดน ํามาอภิปรายตาม
วัตถุประสงคของการศึกษาดังนี้

1.! ขอมูลทั่วไป
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ การรับ

รูภาวะโรคและการบริโภคอาหาร โดยเพศหญิงจะมีการดูแลสุขภาพตนเองไดดีและมีการ ปฏิบัติตัว
ในการควบคุมโรคไดดีกวาเพศชาย (กาญจนา เกษกาญจน, 2541) มีอายุอยูในชวง 50 – 69 ป (รอย
ละ 51.82) ซึ่งตรงกับหลายการศึกษาที่ไดศึกษาไววา โรคความดันโลหิตสูงจะพบมาก ในผูที่สูงอายุ
(ธิดาทิพย ชัยศรี, 2541; สินีนาฏ อนุสกุล, 2544; อภินันท คูตระกูล, 2545) นับถือศาสนาพุทธมากที่
สุด (รอยละ 96.36) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 75.46) การมีคูสมรส จะท ําใหไดรับก ําลังใจ การ
เอาใจใสดูแล และใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน ชวยลดความเครียด ตางๆ ลงได สงผลใหเกิดแรง
จูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดดี (สมสุข สิงหปญจนท,ี 2540) การศึกษาอยูในระดับตํ ่าคือ
ช้ันประถมศกึษาตอนตน (รอยละ 44.54) ซึ่งมีผลตอการเรียนรูและ การปฏบัิติตัวของกลุมตัวอยาง
เนื่องจากการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่เปนตัวก ําหนดความสามารถใน การแกไขปญหา ความสามารถ
ในการรับรู และเขาใจปญหาสุขภาพอนามัยและการปองกันโรค (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง
สุวรรณ, 2534) ถึงจะมีระดับการศึกษาตํ ่าแตกลุมตัวอยางก็ไดรับ ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิต
สูง โดยไดรับความรูจากแพทยและพยาบาลมากที่สุด (รอยละ 92.70) กลุมตัวอยางไมไดท ํางาน
(รอยละ 34.54) และไมมีรายได (รอยละ 37.27) ไดรับ ความชวยเหลือจากบุตรเปนสวนใหญ (รอย
ละ 90.24 )

สํ าหรับพฤติกรรมดานสุขภาพน้ัน กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหรี ่ คิดเปนรอยละ
69.09 ไมด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 61.82 และไมดื่มชาหรือกาแฟ รอยละ 49.09
สวนเร่ืองการออกกํ าลังกายพบวาสวนใหญมีการออกก ําลังกาย คิดเปนรอยละ 61.82 มีความถี่ใน
การออกกํ าลังกาย 3 – 4 คร้ังตอสัปดาห ใชเวลาในการออกก ําลังกาย แตละครั้งประมาณ 20 – 30
นาที นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิต 1 – 5 ป คิดเปน
รอยละ 60.91 ระยะเวลาการเปนโรคนานจะมกีารรับรูถงึประโยชนของการรักษาไดมาก และ
สามารถควบคุมโรคไดดีกวาผูปวยที่มีระยะเวลาในการเปนโรคสั้น (อภินันท คูตระกูล, 2545) เน่ือง
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จากระยะเวลาการเปนโรคท่ีนานจะทํ าใหผูปวยมีประสบการณการเรียนรูในการปฏิบัติตัว และ ดูแล
ตนเองตามแผนการรักษาไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมความดันโลหิตได
และไมเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น

2.! การบริโภคอาหาร
จากการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการบริโภคอาหารในระดับไมดี (รอย

ละ 50.91) โดยพบวาผูปวยความดันโลหิตสูงยังมีการบริโภคอาหารท่ีไมควรบริโภค (รอยละ 46.36)
ในเรื่องการใชนํ ้าปลาในการปรุงรสอาหาร ใชเกลือในการปรุงอาหาร และการรับประทาน ขาว
เหนียวเปนประจ ํา (รอยละ 53.63, 34.54 และ 33.64  ตามล ําดับ) ซึ่งคลายกับการศึกษาในผูปวย
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม พบวา ระดับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยูในระดับปานกลาง โดยมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีไมควรบริโภคอยูในระดับสูง บริโภค
อาหารไขมันและเครื่องปรุงรสอยูในระดับปานกลาง (นัยนา เมธา, 2544) และยังมีการศึกษาที่พบวา
รอยละ 50 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดท่ีไมทราบสาเหตุ มีการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียม
(Davis J.R. & Sherer K., 1996)

สะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางผูปวยความดันโลหิตสูงยังมีพฤติกรรมในการเลือก 
บริโภคอาหารที่ไมถูกตองอยู โดยเฉพาะการใชน้ํ าปลาและเกลอืในการใสอาหารเปนประจํ า ซึ่งเปน
ผลทํ าใหระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นได เน่ืองจากโซเดียมจะทํ าใหมีการคั่งของนํ ้าใน รางกาย
มากขึ้น ปริมาณของเลือดเพ่ิมข้ึนหัวใจทํ างานมากขึ้น ท ําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (Bryne
K.,1989) การลดหรือจํ ากัดโซเดียมจะมีผลท ําใหระดับความดันโลหิตลดลงได ผูปวย ความดัน
โลหิตสูงถาไมมีการควบคุมอาหารที่ด ี อาจทํ าใหเกิดอาการแทรกซอนตางๆ เกิดข้ึนได มีการศึกษา
พบวา ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงและมีระยะเวลาการเปนโรคมานาน มีประสบการณ เกิดข้ึนกับตน
เอง เมื่อรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม อาหารมัน อาหารท่ีมีรสหวาน หรืออาหารท่ีมี คลอเลสเตอ
รอลสูง ทํ าใหมีความดันสูงขึ้นทันท ี และมีอาการปวดศีรษะหรือมีอาการมึนศีรษะ (อรพินท กาย
โรจน, 2542; อภินันท คูตระกูล, 2545) ดังนั้นการกระตุนใหผูปวยเห็นความส ําคัญ และตระหนักถึง
การบริโภคอาหารใหถูกตองนั้น จึงเปนสิ่งที่ส ําคัญอยางหนึ่งตอบทบาทการให การดูแลผูปวยความ
ดันโลหิตสูงของเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น

3.! การรับรูภาวะโรค
จากการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการรักษาและการ ปฏิบัติ

ตัวไมถูกตอง (รอยละ 52.73) โดยเฉพาะในดานการบริโภคอาหารท่ีควรบริโภค และอาหาร ที่ไม
ควรบริโภค ไดแก การดื่มชาและกาแฟไมมีผลตอโรคความดันโลหิตสูง สอดคลองกับการ ศึกษา
ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม ที่พบ
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วาการรับรูถงึประโยชนของการปฏบัิติตนในเร่ืองของการปองกนัและรักษาโรค ไมมีผลตอ พฤติ
กรรมการบริโภคอาหาร (นัยนา เมธา, 2544) ซึง่จากการศึกษาการรับรูภาวะโรคโดยรวมของ กลุม
ตัวอยางน้ันมีการรับรูภาวะโรคไดอยางถูกตอง (รอยละ 56.36) ไดแก การรับรูถงึภาวะโรค ในดาน
ตางๆ ทั้งโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความรุนแรงของการเกดิโรค อุปสรรคในการ ปฏิบัติตัว และ
แรงจูงใจในดานตางๆ อธิบายไดวากลุมตัวอยางไดรับความรูเกี่ยวกับโรคความดัน โลหิตสงูในดาน
ตางๆ โดยไดรับขอมูลจากแพทยและพยาบาล (รอยละ 92.07) เปนสวนใหญ มีการรับรูภาวะโรคใน
ดานตางๆ ไดคอนขางถูกตอง แตผูปวยยังไมสามารถปฏิบัติตัวในการดูแล ตนเองไดถูกตองโดย
เฉพาะในดานการบริโภคอาหาร เพราะยงัมีการรับรูถงึประโยชนของการรักษา และการปฏิบัติตัวไม
ถูกตองอยู การรับรูตอภาวะโรคน้ันเปนปจจัยท่ีมีสวนกํ าหนดแนวโนมของ การกระทํ า หรือกระตุน
ใหบุคคลกระทํ ากิจกรรมตางๆ เพื่อใหภาวะสุขภาพของตนดีขึ้น โดยเม่ือ  บุคคลมีการรับรูเกี่ยวกับ
โรคหรือสุขภาพที่เกิดขึ้นตามสถานการณที่เปนจริง บุคคลนั้นก็จะใหคุณคา กับภาวะสุขภาพของตน
เกิดการตัดสนิใจในการแสดงพฤติกรรมสขุภาพออกไป (Pender N.J., 1987)

ดังน้ัน การใหความส ําคัญในดานการใหความรูในเร่ืองการรับรูประโยชนของการ
รักษาและการปฏบัติตัว และการรับรูภาวะโรคของตนเอง โดยการกระตุนใหผูปวยเห็นความสํ าคัญ
อยูเสมอ จะชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีและถูกตอง รวมท้ังการใหความรวมมือ
ในการรักษาดวย

4.! ความสัมพนัธระหวางการบริโภคอาหารและการรับรูภาวะโรค
จากการศึกษาของกลุมตัวอยางพบวา การบริโภคอาหารมีความสัมพนัธกับการรับรู

ภาวะโรคอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงใหเห็นวา ถากลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะโรค
ที่ถูกตอง ก็จะมีการบริโภคอาหารท่ีถกูตองดวย และเมื่อพิจารณาในรายดานพบวา การบริโภค
อาหารที่ควรบริโภคมีความสัมพันธกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน และการรับรู
ประโยชนของการรักษาอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา การรับรูภาวะสุขภาพดีและถูกตอง มี
ผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีดวย (อรอนงค สัพพัญ,ู 2539) อธิบายไดวาเมื่อ
กลุมตัวอยางมีการรับรูถงึความรุนแรงของการเปนโรค ก็จะสงผลใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ถูกตองดวย กลาวคือ ถากลุมตัวอยางมีการรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดโรควาการบริโภค
อาหารที่มีรสเค็มหรืออาหารที่มีไขมันสูง มีผลใหการดํ าเนินของโรครุนแรงข้ึน และมีอันตรายตอ
สุขภาพ ก็จะสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงหรืองดการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม และอาหาร ที่
มีไขมันสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่วา ผูปวยท่ีรับรูวาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีมี ความ
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รุนแรง ก็จะใหความรวมมือในการควบคุมความดันโลหิตไดดีกวาผูที่ไมคิดวาโรคความดัน โลหิต
สูงมีความรุนแรง (Nelson, et al,1978)

    ดังน้ัน การใหความรูท้ังในเร่ืองการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง รวมท้ัง
การดํ าเนินของโรค และความรุนแรงของโรค จึงเปนสิ่งส ําคัญที่จะท ําใหการด ําเนินของโรคใน ผู
ปวยความดันโลหิตสูงเปนไปในทางที่ด ี ไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เกิดข้ึน จึงควรมีการสงเสริม
ใหมากขึ้น เพราะการควบคุมอาหารในผูปวยความดันโลหิตสูง จะใหผลของการรักษาโรคความดัน
โลหิตไดในระยะยาว และไมเกิดอันตรายจากสารตกคางตางๆ เหมือนการรักษาดวยยา (เกษมศรี
วงศเลิศวิทย, 2542)

5.! ความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหาร การรับรูภาวะโรค และระดับความดันโลหิต
จากการศึกษาพบวา การบริโภคอาหาร การรับรูภาวะโรค และระดับความดันโลหิต

ไมมีความสัมพันธกัน ช้ีใหเห็นวา การบริโภคอาหารและการรับรูภาวะโรคท่ีถูกตองหรือไมถูกตอง
น้ัน ไมมีผลตอระดับความดันโลหิตของกลุมตัวอยาง อาจจะอธิบายไดวาระดับความดันโลหิตของ
กลุมตัวอยางน้ันไมไดข้ึนอยูกับการบริโภคอาหารและการรับรูภาวะโรคเทาน้ัน แตมีผลมาจากปจจัย
ดานอ่ืนๆ ดวย การรับประทานยาลดความดันโลหิตก็เปนปจจัยหน่ึงท่ีมีผลตอระดับความดันโลหิต
ของกลุมตัวอยางดวย โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับประทานยารวมดวย รับประทานยา 1 ชนิด
รอยละ 33.64 และรับประทานยา 2 ชนิด รอยละ 66.36 การมาตรวจตามนัดในตอนเชาของ กลุมตัว
อยาง ผูปวยบางคนอาจจะยังไมไดรับประทานยา หรือบางคนอาจจะรับประทานยาลด ความดัน
โลหิตมา ท ําใหระดับความดันโลหิตแตกตางกันได ซึ่งพบวา กลุมความดันโลหิตใน ระดับดี มีรอย
ละ 55.45 และกลุมความดันโลหิตในระดับไมดีมีรอยละ 44.55 รวมทั้งอาจจะเกิด ความผิดพลาด
จากผูวัดความดันโลหิตไดเชนเดียวกัน

    จากผลการศึกษา พบวา การบริโภคอาหาร การรับรูภาวะโรค และระดับ ความ
ดันโลหิตไมมีความสัมพันธกัน ไมไดหมายความวาการบริโภคอาหาร และการรับรูภาวะโรค ไมมี
ความสํ าคัญตอโรคความดันโลหิตสูง การบริโภคอาหารและการรับรูภาวะโรคน้ันยงัเปนสิง่ ส ําคัญ
และจํ าเปนตอผูปวยดังที่ไดกลาวมาแลว เพราะถาไมมีการควบคุมและดูแลตนเองที่ดีแลว ภาวะ
แทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงอาจจะเกิดตามมาได เชน โรคหัวใจ และโรคไต เพราะ โรค
เหลาน้ีมีสวนเก่ียวของกับการบริโภคอาหารโดยตรง
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ขอเสนอแนะ

การนํ าผลการศึกษาไปใช
1.! ควรสงเสริมใหมีการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ใหเปนรูปแบบ

ที่ชัดเจน โดยใหครอบคลุมเน้ือหาในทุกดาน เพื่อเนนใหผูปวยตระหนักถึงประโยชนของการ
ปฏิบัติตัว ในขณะท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในดานการบริโภคอาหาร เน่ืองจากพบวา
ผูปวยยังมีการบริโภคอาหารที่ไมถูกตองอยู

2.! ควรมีการติดตาม ประเมินการรับรูภาวะโรคและการบริโภคอาหารของผูปวย
ความดันโลหิตสูงเปนระยะๆ เนื่องจากผลการศึกษาพบวาผูปวยความดันโลหิตสูงยังมีการรับรู
ประโยชนของการรักษาและการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตองอยู เพื่อเปนการกระตุนและยํ ้าเตือนผูปวย ให
เห็นความสํ าคัญของการปฏิบัติตัวเม่ือเปนโรคความดันโลหิตสูง

การศึกษาครั้งตอไป
1.! ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกและมีการสังเกต รวม

ดวยในผูปวยความดันโลหิตสูง เพื่อจะไดทราบถึงปญหา สาเหตุ และขอเท็จจริงของการ บริโภค
อาหาร และการรับรูภาวะโรคของผูปวยความดันโลหิตสูงอยางแทจริง

2.! ควรศึกษาในกลุมประชากรของผูปวยความดันโลหิตสูงที่เปนกลุมเดียวกัน โดย
ศึกษาในระยะเวลา 2 ชวงระยะเวลาที่หางกัน เพ่ือจะไดทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติตัวของ ผู
ปวยความดันโลหิตสูง ที่อาจมีไดมากกวานี้ไดอยางชัดเจนยิ่งขึ้น


