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บทที ่1 
 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 

 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคในกลุ่มโรคระบบหลอดเลือดและหวัใจ เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตของประชากรโลกในอนัดบัตน้ๆ และมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึน (WHO, 2008) พบความชุกของ
โรคความดนัโลหิตสูงทัว่โลกในปี ค.ศ. 2000 ร้อยละ 26.4 ของประชากรโลก ในปี ค.ศ. 2007 พบ
ประมาณร้อยละ 29 (Kotchen, 2007) ปัจจุบนัคนทัว่โลกเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 1.5 พนัลา้นคน
และเสียชีวิตจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง 7 ล้านคนในแต่ละปี (สํานักโรคไม่ติดต่อ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) โดยทวีปเอเชียมีผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ 15 
(WHO, 2009) ในประเทศไทย  พบว่า ผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงนอนรักษาตวัท่ีสถานบริการ
สาธารณสุขเพิ่มข้ึนจาก พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2552 3.8 เท่าในรอบ 10 ปี ซ่ึงขอ้มูลจากปี พ.ศ. 2552 
พบว่า ประชากร 1 แสนคน มีผูเ้ป็นโรคความดันโลหิตสูงและนอนรักษาตัวท่ี สถานบริการ
สาธารณสุขถึง 981 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) และจากข้อมูลจากการสํารวจสุขภาพ
ประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551 - 2552 ในประชากรไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป 
พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 11.5 ลา้นคน เม่ือแยกตามรายอายุ พบว่า 
ในกลุ่มอายุ 15 - 29 ปี มีความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงตํ่าสุด ร้อยละ 2.9 จากนั้นเพิ่มข้ึนตาม
อาย ุในเพศชายและหญิงของกลุ่มอายุ 60 - 69 ปี มีร้อยละ 48 และร้อยละ 45 ตามลาํดบั และสูงสุด
ในกลุ่มอาย ุ80 ปีข้ึนไป ถา้แยกตามเขตการปกครอง พบว่า ความชุกในเพศชายและหญิงท่ีอาศยัใน
เขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล ร้อยละ 26.8 และร้อยละ 19 ตามลาํดบั ความชุกของโรคความ
ดนัโลหิตสูงในระดบัภูมิภาค พบว่า กรุงเทพมหานครมีความชุกสูงท่ีสุด ร้อยละ 29.8 รองลงมาคือ 
ภาคกลาง ร้อยละ 24.5 และภาคเหนือ ร้อยละ 23.5 มีความชุกใกลเ้คียงกนั ภาคใต ้ร้อยละ 21.6 และ
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความชุกตํ่าสุด ร้อยละ 16.9 (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 
2554) ขณะน้ีทัว่ประเทศมีอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากรแสนคนตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2551 - 2553 เท่ากบั 860.53, 1230.16 และ 1349.39 ตามลาํดบั และอตัราตายจากโรคความดนัโลหิต
สูงต่อประชากรแสนคนปี พ.ศ.2551-2553 เท่ากบั 3.90, 3.62 และ3.89 ตามลาํดบั สาํหรับจงัหวดั
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เชียงใหม่ พบวา่ มีอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึน โดยมีอตัราป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูงต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2551 - 2553 เท่ากบั 599.63, 1,239.90 และ 1,431.34 
ตามลาํดบั และอตัราตายจากโรคความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 5.82, 6.18 และ5.5 ต่อประชากรแสนคน
ในปี พ.ศ. 2551 - 2553 (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่, 2554) อาํเภอดอยสะเก็ดเป็นอาํเภอ
หน่ึงท่ี พบอตัราผูป่้วยความดนัโลหิตสูงต่อแสนประชากรใน ปี พ.ศ. 2551 - 2553 เท่ากบั 3,411, 
3,858 และ 4,327 ตามลาํดบั ซ่ึงอตัราป่วยสูงกว่าระดบัประเทศ สาํหรับตาํบลแม่ฮอ้ยเงิน อาํเภอดอย
สะเกด็ จงัหวดัเชียงใหม่ พบ มีอตัราการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นอนัดบั 4 ของอาํเภอดอย
สะเก็ด จากการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปีพบว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนโดยในปี 
พ.ศ. 2551 - 2553 มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอตัราเท่ากบั 4 ,391.89 4, 595.01 และ 4,806.44 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามลาํดบั จากการสาํรวจสถานะสุขภาพผูป่้วยเร้ือรัง ปี พ.ศ. 2553 พบว่า มีผูป่้วย
ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูงไดแ้ก่ โรคหวัใจ ร้อยละ 1.78 โรคไตวายเร้ือรังร้อยละ 
2.38 โรคหลอดเลือดร้อยละ 2.97 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และอตัราการตายจากโรคความดนั
โลหิตสูงร้อยละ 1.19 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล บา้นสนัทราย, 2554)                                                            
    ผลกระทบจากภาวะความดันโลหิตสูงเร้ือรังต่อผูป่้วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว 
สงัคมและประเทศ ดา้นร่างกายทาํใหเ้กิดความเส่ือมของอวยัวะสาํคญัของร่างกาย เช่น สมอง ทาํให้
เกิดหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบ เกิดเป็นอมัพฤกษห์รืออมัพาต ซ่ึงพบว่า ร้อยละ 90 ของผูป่้วยท่ี
เป็นอมัพฤกษ ์อมัพาต มีประวติัเป็นความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ดีมาก่อนและจะเพ่ิมความเส่ียง
ต่อการเป็นอมัพฤกษ ์อมัพาตไดอี้ก 4 - 6 เท่า หากควบคุมความดนัโลหิตสูงไดดี้ก็จะทาํใหล้ดอตัรา
การเกิดเส้นเลือดสมองแตกหรือตีบไดถึ้ง ร้อยละ 40 ไต ทาํให้เกิดไตเส่ือม และเกิดไตวาย พบว่า 
ร้อยละ 80 ของผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงมีภาวะไตวายร่วมดว้ย หลอดเลือด เกิดหลอดเลือดแดง
ตีบตนัทาํให้แขน-ขาส่วนปลายขาดเลือดและเกิดเน้ือตายได ้หัวใจ ทาํให้เกิดหัวใจโต เส้นเลือด
หวัใจตีบตนั และเกิดหวัใจขาดเลือดและหวัใจลม้เหลว พบว่า ร้อยละ 90 ของผูป่้วยท่ีมีหวัใจวายมี
ประวติัของความดนัโลหิตสูงมาก่อน ตามอุบติัการณ์แลว้ในผูป่้วยหญิงท่ีมีความดนัโลหิตสูงจะมี
ภาวะหวัใจวายเพ่ิมข้ึนอีก 2 เท่า ส่วนผูป่้วยชายท่ีมีความดนัโลหิตสูงจะมีภาวะหวัใจวายเพิ่มข้ึนได้
ถึง 3 เท่า และตา ทาํใหเ้กิดเส้นเลือดในตาตีบตนัหรือแตก เกิดจอประสาทตาขาดเลือด และเกิดตา
บอดได ้(Aram V. Chobanian et all., 2003) ดา้นจิตใจ เน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นการ
เจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งใชเ้วลาในการรักษาไปตลอดชีวิตรวมทั้งความสามารถในการทาํกิจกรรมต่างๆ
ของผูป่้วยลดลงจนเกิดความเครียดข้ึนได ้(Hwu, 1995) บางรายอาจเกิดความรู้สึกกลวัการเสียชีวิต
ซ่ึงผลกระทบดา้นจิตใจจากการท่ีตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนวิถีการดาํรงชีวิตรวมถึง
การท่ีตอ้งเผชิญกบัฤทธ์ิขา้งเคียงของยาควบคุมความดนัโลหิต เช่น อ่อนเพลีย ใจสั่น หนา้มืด เวียน
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ศรีษะ เหน่ือยง่าย ความสามารถในการทาํงานลดลง สมรรถภาพทางเพศเส่ือม (สมจิต หนุเจริญกุล
และอรสา พันธ์ภักดี, 2542) และการหยุดงานทําให้สูญเสียรายได้ สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลและค่าใชจ่้ายในการเดินทางทาํให้เกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความเพียงพอของ
รายไดข้องครอบครัว ทาํให้เกิดความเครียด สําหรับดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงเป็นผลมาจาก
ผลกระทบดา้นร่างกายและจิตใจทาํใหผู้ท่ี้มีความดนัโลหิตสูงมีบทบาทในสังคมลดลงโดยเฉพาะใน
รายท่ีมีภาวะแทรกซ้อนส่งผลตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้นเป็นภาระแก่สังคมและครอบครัว (จิตราภรณ์ ธุรี, 
2547) รวมทั้งตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเป็นจาํนวนมากและเป็นระยะเวลานานหรืออาจจะตลอด
ชีวิต(จนัทร์เพญ็ ชูประภาวรรณ, 2543)ทาํใหสู้ญเสียเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศดว้ย   
  ใน ปี พ.ศ. 2554 กระทรวงสาธารณสุข ไดก้าํหนดใหมี้การตรวจสุขภาพประชาชนระหว่าง
เดือนตุลาคม ถึงธนัวาคม พ.ศ.2554 โดยมีเป้าหมายหลกัเพื่อตรวจสุขภาพประชาชนท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึน
ไปจาํนวนประมาณ 45 ลา้นคนทัว่ประเทศ เพื่อคน้หาผูป่้วยโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิต
สูง ซ่ึงเป็นการป้องกนัผูท่ี้มีความเส่ียงจะป่วย ไม่ให้ป่วย เน่ืองจากทั้งสองโรคดงักล่าว มกัพบใน
ผูใ้หญ่จนถึงผูสู้งอาย ุเม่ือป่วยแลว้จะรักษาไม่หาย และมีโรคแทรกซอ้นเกิดตามมาไดห้ลายโรค หาก
ไม่เร่งแกไ้ขจะทาํให้มีผูเ้สียชีวิตเร็วข้ึน จาํนวนผูพ้ิการจะมีมากข้ึน ในการดาํเนินงานตามโครงการ
ดังกล่าว ได้กาํหนดให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งร่วมกับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้นกว่า 9 แสนคน ตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือด และตรวจวดัความดนัโลหิตฟรี เพ่ือใหก้ารดูแล
อยา่งต่อเน่ืองทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียงและกลุ่มผูป่้วย โดยในวนัท่ี 5 ธนัวาคม พ.ศ. 2553 ไดมี้การจดั
หน่วยตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ีออกคดักรองโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง อาํเภอละ 1 ทีม รวม  
878 ทีมทัว่ประเทศ สาํหรับ รพ.สต.มีการดาํเนินงานป้องกนัโรคใหก้บัประชาชน ตั้งแต่ระยะก่อน
เกิดโรคทาํใหล้ดอุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงและลดความรุนแรงของโรคลงไดด้งันั้นจึงมี
การป้องกนัโรคตั้งแต่ ระดบัปฐมภูมิ (Primary Prevention) ซ่ึงเป็นการป้องกนัในระยะท่ียงัไม่เกิด
โรคดว้ยการ ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ให้คาํแนะนาํทางโภชนาการ เช่น ลดอาหาร 
หวาน มนั เคม็ เพิ่มอาหารกากใย ทานผกั ผลไม ้ใหม้าก ใหค้าํปรึกษาผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรม 
เช่น การขาดการออกกําลังกาย และความเครียด ส่วนการป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary 
Prevention) เป็นการป้องกันหลังจากเกิดโรคข้ึนแล้วเพื่อลดความรุนแรงของโรคโดยการ
วินิจฉัยโรคให้ไดใ้นระยะเร่ิมแรกให้การรักษาทนัทีโดยมี การตรวจคดักรองโรค (Screening)และ
การตรวจวินิจฉยัโรคเม่ือเร่ิมมีอาการและใหก้ารรักษาทนัที (Early diagnosis and Prompt treatment) 
การให้การรักษาทนัท่วงทีจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและความพิการต่างๆลงได ้และการป้องกนั
ระดบัตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เป็นการป้องกนัในระยะท่ีเกิดความพิการหรือในระยะสุดทา้ย
ของโรคเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความพิการมากกว่าท่ีเป็นอยู่ และสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
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ร่างกายในส่วนท่ียงัใชก้ารได ้โดยการทาํกายภาพบาํบดั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้น จิตใจ และสังคม  
(กระทรวงสาธารณสุข, 2542)           
          ส่วนการดูแลสุขภาพประชาชน สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ทัว่ประเทศไดแ้บ่งออกเป็น  
4 กลุ่มคือ  กลุ่มปกติ จะรณรงคใ์หค้วามรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและคดักรองภาวะเส่ียงต่อโรค
ความดนัโลหิตสูงในประชาชนอาย ุ35 ปีข้ึนไปดว้ยแบบสัมภาษณ์ดว้ยวาจา(Verbal screening)เพื่อ
คน้หาปัจจยัเส่ียงถา้มีโอกาสเส่ียงให้นดัตรวจซํ้ าอีก 1-2 ปีขา้งหนา้และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีดี เช่น ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ ลดอาหารรส หวาน มนั เคม็ ไม่ด่ืมสุราและสูบบุหร่ี กลุ่มมี
ความเส่ียงต่อการป่วย (pre- hypertension) ให้นดัตรวจซํ้ า ทุก 6 เดือน ถึง 1 ปี ให้ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมรายบุคคล เช่นควบคุมอาหาร ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ ลดพฤติกรรมเส่ียง ไม่ใหก้ลายเป็น
คนป่วย ในกลุ่มท่ีป่วยแลว้แต่ยงัไม่มีโรคแทรกซ้อนจะได้รับการดูแลอย่างใกลชิ้ดปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.) และตรวจคน้หาโรคแทรกซอ้น 
ส่วนกลุ่มท่ีป่วยและมีโรคแทรกซอ้นแลว้ ก็จะไดรั้บการรักษาและดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากโรงพยาบาล 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2554) หลงัจากไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลแลว้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงจะกลบัไปพกัรักษาตวัท่ีบา้นและตอ้งควบคุมระดบัความดนัโลหิตซ่ึงการควบคุมระดบัความดนั
โลหิตให้อยู่ในระดบัปกติ คือตํ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท มีอยู่สองวิธี คือ การใชย้าและการไม่
ใชย้า (โสภิต ธรรมอารีย,์ 2550) 

การใชย้าเป็นวิธีการรักษาภายใตก้ารดูแลของแพทย ์ซ่ึงแพทยส์ามารถใชย้าลดความดนั
โลหิตไดโ้ดยมีหลกั (สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551) ดงัน้ี แพทยส์ามารถเร่ิม
ใชย้าลดความดนัโลหิตสูงไดทุ้กขนาด เน่ืองจากผลดีเกิดจากการลดความดนัโลหิต เป็นยา 4 กลุ่ม
ต่อไปน้ี ซ่ึงเป็นยาท่ีนิยมใช้กันทัว่โลกและมีหลกัฐานสนับสนุนถึงผลดีในระยะยาวคือ ยาขบั
ปัสสาวะ (Diuretics) ยายบัย ั้งแคลเซ่ียมไอออน (Calcium chanel blocks,CCBs) ยายบัย ั้งไม่ใหส้ร้าง
แองจิโอเทนซิน(Angiotensin_-converting enzyme inhibitors, ACE-inhibbbitors) ยาปิดกั้นตวัรับ
แองจิโอเทนซิน (Angiotensin receptor blockers, ARBs) การใชย้ารักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
จะทาํใหอ้ตัราการป่วยและอตัราตายลดลง รวมทั้งทาํให้อุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองลดลง
โดยเฉล่ียร้อยละ 35-44 กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดลดลงร้อยละ 20-25 และหัวใจลม้เหลวลดลง
มากกว่าร้อยละ 50 (Aram V. Chobanian et all., 2003.) ยาแต่ละชนิดจะใหผ้ลในการรักษาต่างกนั 
การเลือกใชย้าพิจารณาจากระดบัความดนัโลหิตและความรุนแรงของโรคต่ออวยัวะเป้าหมาย อายุ
ของผูป่้วย ความร่วมมือในการปฏิบติัของผูป่้วยต่อแผนการรักษา และราคายา นอกจากน้ียงัตอ้ง
คาํนึงถึงผลขา้งเคียง ขอ้ควรระวงั และขอ้ห้ามของยาแต่ละชนิด ยาบางชนิดมีผลต่อระดบัไขมนั 
ระดับนํ้ าตาลและกรดยูลิกในเลือด ดังนั้นการใช้ยาตามคาํแนะนําของแพทย์อย่างถูกต้องและ
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สมํ่าเสมอ ไม่หยุดยาหรือซ้ือยามารับประทานเองจึงเป็นเร่ืองท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควร
ตระหนักและให้ความสําคญั เพื่อให้การรักษารวมทั้งการควบคุมความดันโลหิตเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ (วิเชียร อศัวดากร, 2551) การรักษาโดยไม่ใชย้าสามารถทาํไดท้ั้งในผูท่ี้เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงและยงัไม่เป็นโรค โดยการไม่ใชย้าจะเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดาํเนินชีวิต 
ไดแ้ก่ การลดนํ้ าหนัก การออกกาํลงักาย การลดความเครียด งดสูบบุหร่ี ลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์งดบริโภคอาหารไขมนัสูง หลีกเล่ียงอาหารเคม็ งดชา กาแฟ เพ่ิมบริโภคอาหารกากใย 
และบริโภคอาหารให้หลากหลาย (สุธาทิพ ภมรประวติั, 2550) การบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งและ
เหมาะสมของผูป่้วยจะทาํให้สุขภาพดีและช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาดว้ยยา ซ่ึงจะช่วยลด
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผูป่้วยลงได(้Aram V. Chobanian  et all., 2003) 
จะเห็นไดว้า่การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงทั้งสองวิธีน้ี มีความสาํคญัต่อการควบคุมระดบัความดนั
โลหิต รวมทั้งช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นผลกระทบจากโรคความดนัโลหิต
สูง  การรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงนั้นการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอนัตรายของโรคและ วิธีการใช้
ยาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมซ่ึงประกอบดว้ยการรับประทานยาถูกตอ้งตามหลกัการ การปฏิบติัเพื่อป้องกนั
การเกิดอนัตรายจากการใชย้าหรือการจดัการกบัอาการขา้งเคียง และการปฏิบติัตวัอ่ืนๆเก่ียวกบัการ
ใชย้าถือเป็นส่ิงสาํคญัท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจาํเป็นตอ้งให้ความร่วมมือในการรักษาเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายคือตํ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท   

จากการปฏิบติังานในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล บา้น
สันทราย ตาํบลแม่ฮอ้ยเงิน อาํเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสุข 
ปฏิบติัหนา้ท่ีช่วยเภสัชกรในการจ่ายยา และให้คาํแนะนาํเร่ืองการรับประทานยาแก่ผูป่้วยในคลินิก
ความดนัโลหิตสูง พบวา่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงร้อยละ 53 ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ใหอ้ยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมาย คือ ตํ่ากวา่ 140/90 มิลิเมตรปรอทได ้ดว้ยเหตุผลน้ีจึงทาํใหผู้ศึ้กษาเกิดความ
สงสัยว่าผู ้ป่วยอาจมีการใช้ยาท่ีไม่ถูกต้อง รับประทานยาไม่ถูกขนาด ไม่อ่านวิธีใช้ยาก่อน
รับประทานยา  หรือลืมรับประทานยา เพ่ิมหรือลดขนาดยาโดยไม่แจง้แพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีผูรั้กษา 
ซ่ึงอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพของการรักษาทาํใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ดงันั้น
ผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในตาํบลแม่ฮอ้ยเงิน 
อาํเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ เพ่ือเป็นขอ้มูลในการวิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการใช้
ยาของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมการใชย้าท่ีเหมาะสม แก่ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชย้าระหว่างผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไดแ้ละผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ตาํบลแม่ฮอ้ยเงิน อาํเภอดอย
สะเกด็  จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
คาํถามการศึกษา 
 

พฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดแ้ละ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้มีความแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 
 
นิยามศัพท์ 
 
              ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดยแพทยว์่าเป็นความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และไดรั้บการรักษาดว้ยยามาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือนท่ีมารับการรักษา
ในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล บา้นสันทราย ตาํบลแม่ฮอ้ยเงิน 
อาํเภอดอยสะเกด็ จงัหวดัเชียงใหม่ 

ผู้ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทยว์่าเป็นความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และมีระดบัความดนัโลหิตตํ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทในระยะ 6 
เดือนยอ้นหลงั 

ผู้ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทยว์่าเป็นความ
ดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และมีระดบัความดนัโลหิตมากกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท มากกว่า 2 คร้ังในระยะ 6 เดือนยอ้นหลงั และไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทยว์่าเป็นผูท่ี้ควบคุม
ความดนัโลหิตไม่ได ้

พฤติกรรมการใช้ยา หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าของผูท่ี้มีความดนั
โลหิตสูง ซ่ึงครอบคลุมพฤติกรรมการใชย้าในดา้นการรับประทานยาถูกตอ้งตามหลกัการ ดา้นการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการใชย้าหรือการจดัการกบัอาการขา้งเคียง และดา้นการ
ปฏิบติัตวัอ่ืนๆเก่ียวกบัการใชย้า ไดแ้ก่ การเก็บรักษายา การไม่หยุดยาเอง เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 
การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการลืมรับประทานยา 


