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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ความดันโลหิตสูง เปนความเจ็บปวยเรื้อรัง  รักษาไมหายขาดและเปนปญหาดาน
สาธารณสุขทั้งในประเทศที่พัฒนาและกําลังพัฒนา ผูที่มีความดันโลหิตสูงสวนใหญประมาณ 
รอยละ 95  เปนผูที่มีความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Chobanian et al., 2003) เนื่องจาก
อาการของความดันโลหิตสูงในระยะแรกจะไมปรากฏอาการ จึงพบวามีถึงรอยละ 35 ของผูที่มี
ความดันโลหิตสูงที่ไมไดรับการวินิจฉัยโรค   สําหรับกลุมที่ไดรับการวินิจฉัยแลวอาจจะมีอาการไม
ชัดเจน ทําใหขาดสิ่งชักนําในการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง และอาจไมไดรับ
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคที่ถูกตอง (เรืองศักดิ์  ศิริผล, 2542) ประกอบกับเมื่อ
ตรวจวัดความดันโลหิต และพบวาระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติแลว ทําใหผูที่มีความดัน
โลหิตสูงคิดวาตนเองเปนปกติ สุขภาพดี หรือหายจากโรค จึงขาดการติดตามการรักษาที่ตอเนื่อง 
หยุดการรักษาและหยุดรับประทานยา จะมาพบแพทยอีกครั้งก็ตอเมื่อมีภาวะแทรกซอนรุนแรง  
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2545) ผูที่มีความดันโลหิตสูงประมาณ รอยละ 30 เกิดภาวะแทรกซอนของ
หลอดเลือดใหญแข็งตัวจากการที่มีไขมันสะสมบนผนังหลอดเลือดแดงสงผลใหมีการหนาตัวและ
เสียความยืดหยุน และมากกวารอยละ 50 เกิดอันตรายตออวัยวะที่สําคัญของรางกาย เชน หัวใจขาด
เลือดจากการที่มีการหนาตัวและตีบซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว นอกจากนี้ 
หลอดเลือดแดงแข็งตัวสงผลใหเลือดไปเลี้ยงไตไดนอยทําใหไตวายและภาวะหลอดเลือดในสมอง
ตีบหรือแตกกลายเปนอัมพาตครึ่งซีกได (MacKay & Mensah, 2004) 
 ภาวะแทรกซอนตางๆ ของความดันโลหิตสูง ที่เกิดขึ้นเหลานี้เปนปญหาเรื้อรังที่สงผล
ถึงความสูญเสียทั้งทางดานเศรษฐกิจตองเสียคาใชจายในการรักษาจํานวนมากและตองใชเวลาใน
การรักษาเปนระยะเวลานานทําใหความสัมพันธในครอบครัวลดลง ตองเปนภาระแกญาติที่ตองดูแล
อยางใกลชิด สงผลใหญาติไมสามารถทํางานหารายไดตามปกติได (Carlson, Riegel, & Moser, 
2001) จากการศึกษาพบวาชาวอเมริกันรอยละ 68.4 เทานั้น ที่ทราบวาตนเองมี ความดันโลหิตสูง
และมีเพียงรอยละ 53.6 ที่รับการรักษา และมีเพียงรอยละ 27.4 ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี 
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(www.thaihealth.net, 2547) และปจจุบันพบวาทุก 3 นาที ชาวอเมริกันเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน
จากความดันโลหิตสูงโดยเปนโรคหลอดเลือดสมอง (American Heart Association, 2005) ซ่ึงเกิด
จากการควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดทําใหระดับความดันโลหิตสูงเรื้องรังเปนระยะเวลานาน
เกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตออวัยวะที่สําคัญตอรางกาย  เชน  หัวใจลมเหลว (Centers for 
Disease Control and Prevention [CDC], 2003) และโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเปนอันตรายถึงแกชีวิต
ได สําหรับประเทศไทยจากสถิติกระทรวงสาธารณสุข ป 2545 โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุ
การเสียชีวิต อันดับ 3 คิดเปนอัตรา 43.61 ตอแสนประชากร (กองสถิติ กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
สําหรับโรงพยาบาลบานหลวง จังหวัดนาน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง จากสถิติผูมา
รับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงพบวา จํานวนผูที่มีความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น กลาวคือ 
ในป 2547 ถึง 2548 มีจํานวนผูมารับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูง 325 และ 340 คน ตามลําดับ  
นอกจากนั้นผูที่มีความดันโลหิตสูงไมมารับการตรวจตามแพทยนัดและขาดการรับยาอยางตอเนื่อง
ในป 2547 ถึง 2548  คิดเปนรอยละ 12.25 และ 15.75 ตามลําดับ (งานเวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยาบาลบานหลวง, 2548) จากการติดตามเยี่ยมบานผูที่มีความดันโลหิตสูงจํานวน 85 รายพบวา 
รับประทานยาไมถูกตอง โดยรับประทานยาลดความดันโลหิตเมื่อมีอาการปวดศีรษะ รอยละ 22.3 
และหยุดรับประทานยาเองเมื่อรูสึกวาตนเองไมมีอาการปวดศีรษะ รอยละ 11.2 และมีการยืมยาของ
ผูที่รับประทานยาลดความดันโลหิตที่มีสียาและลักษณะเดียวกัน รอยละ 15.3 และลืมรับประทานยา 
รอยละ 17.15 (งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลบานหลวง, 2548)  และการที่ผูที่มี
ความดันโลหิตสูงไมมาตรวจตามนัด  และมีพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตอง  สงผลทําใหการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดทําใหเกิดภาวะเสนเลือดฝอยในสมองแตกปวยเปนอัมพาต  รอย
ละ  3.5 (งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลบานหลวง, 2548) สงผลใหเกิดความ
สูญเสียแกครอบครัวตองเสียคาใชจายในการรักษาสูง  ระยะเวลานาน  และเปนภาระของญาติใน
การดูแลเปนระยะเวลานานทําใหฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวแยลงความสัมพันธภายใน
ครอบครัวและชุมชนลดลง 
 เปาหมายที่สําคัญในการรักษาความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ คือ การควบคุม
ระดับความดันโลหิต เพื่อลดอุบัติการณของภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะอยางยิ่ง โรคของหลอดเลือด
ในอวัยวะตางๆ ซ่ึงเมื่อปรากฏพยาธิสภาพขึ้นแลวจะเปนพยาธิสภาพที่ถาวรไมสามารถกลับคืนสู
ภาวะปกติไดและเพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตและปรับตัวใหเขากับภาวะของโรคใหได
นานที่สุด (Kaplan, 2002) การควบคุมระดับความดันโลหิตมี 2 วิธี คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดานตางๆ เชน  การลดน้ําหนัก การออกกําลังกาย การงดสูบบุหร่ี งดดื่มสุรา และลดความตึงเครียด  
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2545) สวนการควบคุมดวยการใชยา  เปนการใชยาเพื่อลดระดับความดัน
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โลหิตใหอยูในภาวะปกติมีการใชยาทั้งหมด 7 กลุม คือ กลุมยาขับปสสาวะ (diuretics) กลุมยากั้น
เบตา (beta-adrenergic receptor blocker) กลุมยาขยายหลอดเลือด (vasodilators) กลุมยาที่ยับยั้งการ
สรางแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II converting enzyme [ACE] inhibitors) ยาปดกั้นตัวรับ 
แองจิโอเทนซินทู (angiotensin II receptors blocker: ARBs) ยาปดกั้นอัลฟาวันอะดรีเนอจิก (alpha 
1-adrenergic blockers) และยากลุมที่ออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง (centrally acting 
adrenergic inhibiting compound) (Woods, 2002) และในการรักษาความดันโลหิตสูงมีแนวทางใน
การรักษาโดยเริ่มตนจากการใหยาในกลุมยาขับปสสาวะเปนชนิดแรกเนื่องจากราคาถูกและอาการ
ขางเคียงของยามีนอยและประสิทธิภาพในการรักษาดี  ใชในขนาดที่ต่ํากอนและถาไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดจะใหยาในกลุมยากั้นเบตา (beta-adrenergic receptor blocker) แทน
เพื่อการรักษาที่มีประสทิธิภาพ และถาผูที่มีความดันโลหิตสูงบางรายที่ยังไมสามารถควบคุมความดัน
โลหิตสูงไดจะใชยาในกลุม ACE inhibitor ตอไป เพื่อการรักษาที่เหมาะสม (Joint National 
Committee [JNC], 2003) 
 ดังนั้นในการเลือกใชยาในผูที่มีความดันโลหิตสูงขึ้นอยูกับความเหมาะสมของผูปวย 
แตละราย ซ่ึงตองพิจารณาจากปจจัยหลาย ๆ ดานเชน ความรุนแรงของระดับความดันโลหิต และใน
การเริ่มใชยาจะเริ่มใชยาในกลุมเดียวกันและขนาดต่ํากอน (ดิลก ภิยโยทัย, สุชัย กาญจนะธารายนต, 
และ สมชาย ปรีชาวัฒน, 2543; ทรงขวัญ ศิลารักษ, 2540; พึงใจ งามอุโฆษ, 2541; วรวุฒิ จินตภากร, 
2546) ถายังไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได จะมีการใชยาในกลุมอ่ืน หรือเพิ่มขนาดยา 
ซ่ึงการที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดอาจเกิดเนื่องจากพฤติกรรมการใชยาของผูปวย 
ไมเหมาะสม เชน การรับประทานยาเมื่อมีอาการ ขาดการรับประทานยาอยางตอเนื่อง การลืม
รับประทานยาและการลดหรือหยุดรับประทานยาจากอาการขางเคียงของยา เชน เวียนศีรษะ 
ออนเพลีย ปสสาวะบอยตอนกลางคืน รวมทั้งการซื้อยาบางอยางตามรานขายยามารับประทานเอง 
เชน ยาแกหวัด ยาแกไอ ซ่ึงอาจทําใหเกิดผลขางเคียงของยาและการเกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา (drug 
interaction) การดูดซึมยา การกระจายตัวของยา การเปลี่ยนแปลงยาและการตอบสนองของรางกายตอ
ยาซ่ึงจะสงผลใหเกิดความเสี่ยงตออาการแทรกซอนและอาการไมพึงประสงคจากการใชยารวมทั้ง
การออกฤทธิ์ของยาและผลขางเคียงของยาดวย ยาที่ใชในการรักษาความดันโลหิตสูงมีทั้งฤทธ์ิ
โดยตรงและฤทธิ์ขางเคียง ถานําไปใชใหถูกวิธีก็จะเกิดประโยชนมากแตถาใชผิดวิธีก็จะเกิดโทษ
มากเชนกัน  นอกจากนี้การที่ผูปวยใชยาผิดชนิด ผิดขนาด ผิดเวลา และผิดวิถีทาง อาจทําใหเกิด
อาการขางเคียงของยาสงผลให ผูปวยหยุดยาเองทําใหการรักษาไมไดผล (Ewald & Pekarsky, 2002) 
 พฤติกรรมการใชยา เปนกิจกรรมที่ ผูที่มีความดันโลหิตสูงปฏิบัติ เกี่ ยวกับยา 
ประกอบดวยการตรวจสอบยา  การรับประทานยาถูกตองตามหลักการ ไดแก การรับประทานยา 
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ถูกขนาด ถูกชนิด ถูกเวลา และถูกวิถีทาง (พูนทรัพย โสภารัตน, 2536) การปฏิบัติเพื่อปองกัน
อันตรายจากการใชยาหรือจัดการกับอาการขางเคียงของยา การปฏิบัติตัวที่เกี่ยวกับการใชยาอื่นๆ
สําหรับยาควบคุมระดับความดันโลหิตสูง  สวนใหญเปนยาชนิดรับประทาน ซ่ึงขนาดของยาขึ้นอยู
กับความรุนแรงของระดับความดันโลหิต ถาผูปวยรับประทานไมถูกตองตามหลักการ เชน การ
รับประทานยาไมตรงเวลา  การรับประทานยาในขนาดที่ไมถูกตอง การเก็บรักษายาที่ไมถูกวิธี ซ่ึง
จะนํามาสูการเสื่อมสภาพของยา  สงผลตอประสิทธิภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิต  หรือ
นํามาสูการเกิดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคของยา นอกจากนั้นภายหลังรับประทานยาอาจมีอาการ
หนามืดหรือวิงเวียนศีรษะไดจากฤทธิ์ของยาที่ลดระดับความดันโลหิต ซ่ึงผูปวยควรนอนพักสัก
ระยะเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ พฤติกรรมการใชยาควบคุมระดับความดันโลหิตที่สําคัญคือการ
ไมหยุดรับประทานยาเองหรือลดขนาดยาเอง และควรมีการติดตามประเมินระดับความดันโลหิต
เปนระยะ เนื่องจากถาหยุดหรือลดขนาดยาเองอาจสงผลใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเฉียบพลันได 
นอกจากนั้นผูปวยควรรูจักสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับยาเพื่อการปองกันและแกไข
ไดทันทวงที 
 อยางไรก็ตามจากผลการศึกษาของ แคปแลน และ วิลเล่ียม (Kaplan, 1992; Williams, 
1991) พบวาปจจัยที่ทําใหการควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดผลมีสาเหตุจาก  1) ขนาดยาไม
เพียงพอ  ซ่ึงมักเกิดจากจํานวนยานอยเกินไป 2) มีปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ เชน การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 3) ปริมาณน้ําในรางกายมากเกินไป 4) รางกายขาดน้ํา ทําใหเรนินสูงขึ้นและหลอดเลอืด
หดรัดตัวจากไตขับโซเดียมออกมากเกินไป ไดรับยาขับปสสาวะมากเกินขนาด  5) ไดรับยาไมครบ
จากการศึกษาของ วาสี ศิริเสาวลักษณ, เยาวภา ศรีวิชัย, และ มานพ ขันตี (2539) ไดศึกษาพฤติกรรม
การใชยาของผูปวยโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาลนครพิงค จํานวน 186 ราย พบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 
66.7 มีแบบแผนการใชยาโดยวิธีการจดจํารูปราง ลักษณะของเม็ดยาและคําแนะนําการใชยาจาก
เจาหนาที่ โดยผูปวยรอยละ 9.7 เปนผูที่ไมสามารถอานหนังสือไดแตอาศัยการจดจําจากผูใกลชิด
อานใหฟง บางสวนมีความเขาใจในคําสั่งการใชยา ขอควรระวัง อาการขางเคียงและวิธีเก็บรักษายา
คลาดเคลื่อน และในจํานวนผูปวยทั้งหมดมีเพียงรอยละ 5.1 เทานั้นที่สามารถใชยาที่ถูกตอง
เหมาะสมตามแผนการรักษาของแพทย และรอยละ 94.9 มีพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองซึ่ง 
สุวรรณี  เจริญพิชิตนันท (2541) ไดศึกษาพบวาผูปวยเร้ือรังบางรายมีปญหาดานการมองเห็น อาน
หนังสือไมออก  อาจทําใหเกิดอันตรายจากการใชยาได  และนอกจากนี้ผูปวยเรื้อรังบางรายที่มี
ปญหาดานเศรษฐกิจ อาจมีการยืมยาจากผูอ่ืน เชนจากญาติหรือเพื่อนบานท่ีมีความเจ็บปวยดวยโรค
เดียวกัน ผูปวยเรื้อรังบางรายอาจมีพฤติกรรมเก็บยาไวนานทําใหยาเสื่อมคุณภาพหรือหมดอายหุรือมี
การเก็บยาไมถูกตองทําใหยาเสื่อมคุณภาพได (Chubon, Schulz, Lingle, & Coster-Schulz, 1994)  
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ซ่ึงพฤติกรรมการใชยาเหลานี้  ถือวาเปนพฤติกรรมการใชยาไมถูกตอง  อาจทําใหผูปวยมีโอกาส
เส่ียงที่เกิดอาการไมพึงประสงคหรือ  อาการขางเคียงจากการใชยาและเปนอันตรายได (Ewald & 
Pekarsky, 2002) ผูที่มีความดันโลหิตสูงซึ่งถือวาเปนผูที่เปนผูปวยเรื้อรังเชนเดียวกันและตองรับการ
รักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานจึงอาจมีพฤติกรรมการใชยาที่ไมเหมาะสมเชนเดียวกับผูปวย
เร้ือรังทั่วไป 
 การที่จะทําใหผูที่มีความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการใชยาเพื่อใหการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดอยางถูกตองและตอเนื่องนั้น มีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ เชน ปจจัยภายใน 
ไดแก คุณสมบัติภายในของบุคคล เชน ความรู ความสนใจและประสบการณเดิม อาทิความเจ็บปวย
ในอดีต การรับรูภาวะสุขภาพ  และความเจ็บปวยของตนเอง และปจจัยภายนอก เชน การไดรับ
ขอมูลขาวสาร การสนับสนุนทางสังคม (Hajjar & Kotchen, 2003) ซ่ึงสงผลตอการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตออวัยวะที่สําคัญ และคุณภาพชีวิตที่ดี การที่จะให
ผูที่มีความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมที่ เหมาะสมไดนั้นตองใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึง
ความสําคัญและมีความสมัครใจในการรักษา  ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะเกิดขึ้นไดนั้นผูปวยตองไดรับขอมูล
ตางๆที่ครอบคลุมและเพียงพอเพื่อใหผูปวยไดตัดสินใจและใหความรวมมือในการรักษาภาวะโรค
ของตนเอง (Becker, 2002) 
 ขอมูลเปนคําแนะนําและขอเสนอแนะ  เพื่อใหบุคคลนําไปประกอบการแกปญหา ปรับ
พฤติกรรมและควบคุมโรคได และที่สําคัญขอมูลยังมีความจําเปนที่ทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ
ที่ถูกตองสามารถนําไปเปนแนวทางในการตัดสินใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
(Human Genome Project, 2003) และเนื่องจากการปฏิรูปสาธารณสุข  การประกันสุขภาพถวนหนา
ในปจจุบันไดจัดใหมีการประกันคุณภาพการบริการโรงพยาบาล  ซ่ึงเปนนโยบายเพื่อพัฒนาองคกร
ใหมีคุณภาพ  มาตรฐานการบริการที่มปีระสิทธิภาพ  การใหขอมูลแกผูรับบริการเปนสิ่งสําคัญอยาง
หนึ่งในการบริหารงานการประกันคุณภาพการบริการโรงพยาบาลและนําไปสูการพัฒนาคุณภาพ
บริการที่มีประสิทธิภาพ ไมวาจะเปนขอมูลในดานตางๆ ในการใหบริการ เชน ขอมูลเกี่ยวกับการ
รักษา การดาํเนินโรค การวินิจฉัย การปองกัน และคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโดยเฉพาะขอมูล
ที่เกี่ยวของกับการใชยา ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับชนิดและคุณสมบัติของยา กลไกการออกฤทธิ์ 
การดูดซึมยาและการขับถายยา ตลอดจนชนิดและกลุมของยาที่ใช นอกจากนั้นความรูเกี่ยวกับ
หลักการใชยาที่ถูกตอง โดยครอบคลุมการปฏิบัติกิจกรรมดานการใชยา ไดแก วิธีการรับประทานยา 
ขนาดยา เวลาการรับประทานยา  การเก็บรักษายาที่ถูกวิธี การสังเกตลักษณะยา อาการแพยา อาการ
ขางเคียงของยาและปฏิกิริยาระหวางยา (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2544) ซ่ึงผูปวยจะตอง
มีการปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อปองกันการรักษาที่ไมไดผล ปองกันการเกิดฤทธิ์ขางเคียงของยา ขอมูลที่
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สําคัญอีกประการหนึ่งเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาไดแก การไมหยุดยา  ลดขนาดยา  หรือเพิ่มขนาด
ยาเอง การไมซ้ือยารับประทานเอง หรือการใชยารวมกับบุคคลอื่น การมาตรวจวัดระดับความดัน
โลหิตอยางสม่ําเสมอ การปฏิบัติตนขณะหรือภายหลังรับประทานยาที่เหมาะสม  การปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันการเกิดอันตรายจากการใชยาและการจัดการกับอาการขางเคียงที่เกิดจากยา  เนื่องจากยาลด
ระดับความดันโลหิตอาจทําใหมีอาการหนามืดหรือเปนลมไดจากฤทธิ์ในการขยายหลอดเลือด ซ่ึง
ขอมูลดังที่กลาวมาเปนสิ่งสําคัญในการชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง  และสงเสริมให
เกิดประสิทธิภาพในการรักษาความดันโลหิตสูงและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูใน
ภาวะปกติ  สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2544) 
 การปฏิบัติงานในคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบานหลวง จังหวัดนาน มีการ 
คัดกรอง และใหการรักษาผูที่มีความดันโลหิตสูง โดยมีการใหบริการคลินิกวันพุธทุกสัปดาห มีการ
ใหความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอนและการปฏิบัติตัว 
รวมทั้งอาหารที่ควรหลีกเล่ียงและการรับประทานยาอยางตอเนื่องตามแพทยส่ัง เชน รับประทานยา
ตามขนาดที่แพทยส่ัง  ไมลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง  หรือหยุดรับประทานยาเอง  โดยการใหสุขศึกษา
ผานทางภาพพลิก  โทรทัศน  วีดีโอ  และการทํากิจกรรมกลุมใหผูปวยไดพูดคุย เลาประสบการณ
การเจ็บปวยของตนใหสมาชิกกลุมไดแสดงความคิดเห็นรวมกัน ซ่ึงผูปวยสวนใหญรับการรกัษาโดย
วิธีการใชยา และจากการรวบรวมสถิติสาเหตุการตายของผูปวยในเขตอําเภอบานหลวง จังหวัดนาน  
ป 2548 พบวาสาเหตุการตายดวยโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 (งานเวชระเบียน
และสถิติ โรงพยาบาลบานหลวง, 2548) ซ่ึงการควบคุมระดบัความดันโลหิตไมไดในผูปวยความดัน
โลหิตสูงเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนั้นยัง พบวาผูที่มีความดัน
โลหิตสูงขาดการมาตรวจตามนัดและขาดการรับยาอยางตอเนื่องและจากการเยี่ยมบานของ 
งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลบานหลวงพบวาผูที่มีความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม
การใชยาไมถูกตอง ซ่ึงสิ่งเหลานี้สงผลตอการรักษาที่มีประสิทธิภาพรวมทั้งมาตรฐานการใหบริการ
ที่มีคุณภาพมาตรฐาน ผูศึกษาจึงตองการศึกษาการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใชยาและพฤติกรรมการ
ใชยาของผูที่มีความดันโลหิตสูง  เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการวิเคราะหปญหาเกี่ยวกับ
การใชยาและการใหขอมูลเกี่ยวกับการใชยาในผูที่มีความดันโลหติสูงเพื่อใหผูที่มีความดันโลหิตสูง
มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง  นํามาสูการควบคุมและรักษาความดันโลหิตสูงใหมีประสิทธิภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
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วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 1. เพื่อศึกษาการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใชยาของผูที่มีความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
บานหลวง จังหวัดนาน 
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูที่มีความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบานหลวง 
จังหวัดนาน 
 
คําถามการศึกษา 
 
 1. การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใชยาของผูที่มีความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลบานหลวง 
จังหวัดนานเปนอยางไร 
 2. พฤติกรรมการใชยาของผูที่มีความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบานหลวง จังหวัดนาน
เปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาการไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาและพฤติกรรมการใชยาของผูที่มีความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการในคลินิก
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบานหลวง จังหวัดนาน มีระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต เดือน 
พฤศจิกายน 2548 ถึง ธันวาคม 2548 
 
นิยามศัพท 
 
 การไดรับขอมูลเก่ียวกับการใชยา  หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของผูที่มีความดันโลหิตสูง
เกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใชยา ครอบคลุมขอมูลเกี่ยวกับยา ไดแก ชนิด กลไก
การออกฤทธิ์ และฤทธิ์ขางเคียงของยา หลักการใชยาที่ถูกตอง วิธีการปองกันการเกิดอันตรายและ
การจัดการกับอาการขางเคียงของยาขณะและหลังรับประทานยา การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการลืม
รับประทานยา และวิธีการเก็บรักษายา โดยประเมินจากแบบสัมภาษณการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ
ใชยาของผูที่มีความดันโลหิตสูง  ซ่ึงผูศึกษาสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
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 พฤติกรรมการใชยา หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูที่มี 
ความดันโลหิตสูง โดยครอบคลุมพฤติกรรมการตรวจสอบยา  พฤติกรรมการรับประทานยาถูกตอง
ตามหลักการ ประกอบดวย ถูกชนิด  ถูกขนาด  ถูกเวลา  และถูกวิธี พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกนั
การเกิดอันตรายจากการใชยา และการจัดการกับอาการขางเคียงของยาขณะและหลังรับประทานยา 
พฤติกรรมการใชยาอื่นๆ ไดแก การเก็บรักษายา  การไมหยุดยาเองหรือลดขนาดยาเอง การปฏิบัติ
เพื่อปองกันการลืมรับประทานยา โดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาของผูที่มีความดันโลหิต
สูง  ซ่ึงผูศึกษาสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
 ผูท่ีมีความดันโลหิตสูง  หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ และไดรับการรักษาดวยยาลดระดับความดันโลหิตไมต่ํากวา 6 เดือน และรับ
บริการที่คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบานหลวง จังหวัดนาน 
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