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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  ปจจุบันโรคความดันโลหิตสูงกลายเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของทุก
ประเทศท่ัวโลก  ความชุกของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  พบวาประชากรโลก
ในวัยผูใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 972 ลานคนในป 2000  โดยอยูในประเทศท่ีพัฒนา
แลวจํานวน 333 ลานคน  และในประเทศกําลังพัฒนาจํานวน 639 ลานคน  คาดวาจะเพิ่มข้ึนอีก   
รอยละ 60 ในป  2025  ซ่ึงจะทําใหประชากรในวัยผูใหญท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวน
ประมาณ  1.56  พันลานคน (Kearney PM  and  others , 2005) สําหรับในประเทศไทยจาก          
การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชากรไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2547      
พบวาคนไทยอายุ 15 ปข้ึนไปมีความดันโลหิตสูงรอยละ 35.82 หรือคิดเปนจํานวน 17.64 ลานคน          
ในจํานวนนี้มีผูรูวาเปนโรคความดันโลหิตสูงเพียงรอยละ 44.69 และไดรับการรักษาเพียง            
รอยละ 32.64  สําหรับจํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงในจังหวัดเชียงใหมนั้นพบวาในป             
พ.ศ. 2545 , 2546  และ  2547  มีจํานวน  66,715  คน , 76,986  คน  และ  63,361  คนตามลําดับ
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม , 2548)  สําหรับโรงพยาบาลเชียงดาวโรคความดันโลหิตสูง
มีอัตราการเจ็บปวยสูงเปนอันดับหนึ่ง  จากการศึกษาขอมูลยอนหลัง  4  ปพบวาผูปวยความดัน
โลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยในป พ.ศ.  2546-2549 มีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  527  
คน , 679  คน , 807  คนและ  908  คนตามลําดับ(โรงพยาบาลเชียงดาว , 2550) 
  ภาวะความดันโลหิตสูงเร้ือรังสงผลกระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย  จิตใจ  
ครอบครัว  สังคม  และประเทศ  ดานรางกายเกิดความเส่ือมของอวัยวะสําคัญของรางกาย เชน  
หัวใจ  สมอง  ไต  หลอดเลือด  และตา  การศึกษาของ Mili  Joshi , Rao  B.S. , Khan  G.M(2006) 
พบวาผูปวยมีความเส่ียงตอการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก หัวใจวาย ไตวาย ภาวะ
หัวใจลมเหลว และโรคหลอดเลือดสมอง  ความเส่ียงจะเพ่ิมข้ึนตามระดับความดันโลหิตคือ      
ความดันซิสโตลิคท่ีเพิ่มข้ึน  20  มิลลิเมตรปรอท  หรือไดแอสโตลิคเพิ่มข้ึน 10 มิลลิเมตรปรอท     
จะเพ่ิมความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดเปน 2 เทา โดยความเส่ียงดังกลาวจะเร่ิมท่ี
ระดับความดันโลหิต  115/75  มิลลิเมตรปรอท(Aram V. Chobanian and others , 2003)   
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  ดานจิตใจการท่ีผูปวยตองหยุดงานทําใหสูญเสียรายได  การสูญเสียคาใชจาย      
ในการรักษาพยาบาลและคาใชจายในการเดินทางทําใหเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเพียงพอ
ของรายไดของครอบครัว นอกจากนี้อาจเกิดความกังวลเกี่ยวกับการควบคุมอาหารหรือโรค        
แทรกซอนซ่ึงอาจทําใหเกิดความเครียดได สําหรับดานสังคมและเศรษฐกิจ ภาวะการเจ็บปวยทําให
ประสิทธิภาพการทํางานลดลงมีผลกระทบตอรายไดของครอบครัว รวมท้ังเศรษฐกิจโดยรวมของ
ประเทศ การลดผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงตอรางกาย รวมท้ังลดปจจัยเส่ียงตางๆทําได
โดยลดระดับความดันโลหิตใหตํ่ากวา  140/90  มิลลิเมตรปรอท(โสภิต  ธรรมอารี , 2550) ดังนั้น
การควบคุมใหความดันโลหิตอยูในระดับปกติจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง  การควบคุมความดัน
โลหิตใหอยูในระดับปกติมีอยูสองวิธีคือการใชยาและการไมใชยา   
  การใชยาเปนวิธีการรักษาภายใตการดูแลของแพทย  ซ่ึงแพทยสามารถเร่ิมใชยา  
ลดความดันโลหิตไดทุกชนิด(สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย , 2551) เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายในการลดความดันโลหิตเปนหลักซ่ึงเปนประโยชนตอผูปวย โดยเร่ิมใชยาในขนาดตํ่ากอน
เพื่อใหความดันโลหิตลดลงอยางชาๆจะชวยปองกันการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาไดแก  
อาการออนเพลีย เหนื่อยงาย หรือเวียนศีรษะ (อารีย  ตองเรียน , 2547) การใชยารักษาผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงจะทําใหอัตราการปวยและอัตราการตายลดลง รวมทั้งทําใหอุบัติการณของโรค
หลอดเลือดสมองลดลงโดยเฉล่ียรอยละ 35-40 กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดลดลงรอยละ 20-25 และ
หัวใจลมเหลวลดลงมากกวารอยละ 50 (Aram V.  Chobanian and  others, 2003) ยาท่ีใชรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงมีหลายชนิด ไดแก  ACE(angiotensin-converting  enzyme) ยาขับปสสาวะ
(diuretics)  ยาปดกั้นเบตา(beta-blockers)  ยายับยั้งแคลเซียมไอออน(calcium channel blockers) 
เปนตน ยาแตละชนิดจะใหผลในการรักษาตางกัน(วิเชียร  อัศวดากร , 2551)  การเลือกใชยา
พิจารณาจากระดับความดันโลหิตและความรุนแรงของโรคตออวัยวะเปาหมาย  อายุของผูปวย  
ความรวมมือในการปฏิบัติของผูปวยตอแผนการรักษา  และราคาของยา  นอกจากน้ียังตองคํานึงถึง
ผลขางเคียง ขอควรระวัง และขอหามของยาแตละชนิด ยาบางชนิดมีผลตอระดับไขมัน ระดับ
น้ําตาลและกรดยูริคในเลือด  ดังนั้นการใชยาตามคําแนะนําของแพทยอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ  
ไมหยุดยาหรือซ้ือยามารับประทานเองจึงเปนเร่ืองท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรตระหนักและ
ใหความสําคัญ  เพื่อใหการรักษารวมท้ังการควบคุมความดันโลหิตเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ    
  การรักษาโดยไมใชยาทําไดท้ังในผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงและยังไมเปนโรค 
ซ่ึงจะชวยปองกันหรือชะลอการเปนโรคความดันโลหิตสูงได การไมใชยาจะเนนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดําเนินชีวิต ไดแก การลดนํ้าหนัก การออกกําลังกาย การลดความเครียด งดสูบบุหร่ี 
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ลดการดื่มแอลกอฮอล งดบริโภคอาหารไขมันสูง หลีกเล่ียงอาหารรสเค็ม งดดื่มชา กาแฟ เพิ่มการ
บริโภคอาหารท่ีใหกากใย และบริโภคอาหารใหหลากหลาย (สุธาทิพ  ภมรประวัติ , 2007)          
การบริโภคอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมของผูปวยจะทําใหสุขภาพดีและชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการรักษาดวยยา  ซ่ึงจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยลงได 
(Aram  V Chobanian  and  others , 2003)   
  จะเห็นไดวาการรักษาโรคความดันโลหิตสูงท้ังสองวิ ธีดังกลาวขางตนมี
ความสําคัญตอการควบคุมระดับความดันโลหิต   รวมท้ังชวยลดความเ ส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีเปนผลกระทบจากความดันโลหิตสูง  ท้ังนี้การไดรับการวินิจฉัยและรักษาท่ี
เหมาะสมโดยเร็วจะเปนประโยชนตอผูปวยเปนอยางมาก  การรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้น
การใหขอมูลเกี่ยวกับอันตรายของโรค  วิธีการใชยาท่ีถูกตองและการบริโภคอาหารอยางเหมาะสม
ถือเปนส่ิงสําคัญท่ีผูปวยจําเปนตองใหความรวมมือในการรักษาเพื่อใหสามารถควบคุมความ         
ดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายคือ  ตํ่ากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท  จากประสบการณในการ
ทํางานของผูศึกษาซ่ึงเปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเชียงดาว  ตําบลเชียงดาว  
อําเภอเชียงดาว  จังหวัดเชียงใหม  โดยปฏิบัติงานในดานการใหคําแนะนําในการใชยา  แกผูปวย  
พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงบางรายไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายได  
ซ่ึงอาจเกิดจากการใชยาท่ีไมถูกตอง โดยอาจรับประทานยาไมถูกขนาด ไมอานวิธีใชยากอน
รับประทานยา หรือลืมรับประทานยา ลดหรือเพิ่มขนาดยาโดยไมแจงแพทยหรือผูรักษา หรือ
บริโภคอาหารไมเหมาะสม เชน ใชผงชูรส ซุปผงหรือซุปกอนในการปรุงอาหาร เปนตน  เนื่องจาก
สารปรุงแตงรสดังกลาวมีสวนประกอบของเกลือโซเดียม  ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอประสิทธิภาพ
ของการรักษาทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดสงผลเสียตอผูปวยในระยะยาวอาจ
เกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะเปาหมาย เชน หัวใจ สมอง ตา และไต  ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาการใชยา  และการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลเชียงดาวท่ีมีระดับ
ความดันโลหิตเทากับหรือมากกวา140/90  มิลลิเมตรปรอท ท่ีมาใชบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลเชียงดาว  ตําบลเชียงดาว  อําเภอเชียงดาว  จังหวัดเชียงใหมเพื่อใหทราบขอเท็จจริง
เบ้ืองตน  โดยขอมูลท่ีไดจะนํามาเปนแนวทางในการสงเสริมการใชยาและการบริโภคอาหารให
เหมาะสม  เพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงในกลุมผูปวยดังกลาวตอไป 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
  เพื่อศึกษาการใชยาและการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหติสูง   
 
คําถามการศึกษา 
  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการใชยาและมีการบริโภคอาหารเปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
  ขอบเขตดานประชากร 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมาใชบริการ  
ณ  ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลเชียงดาว  ตําบลเชียงดาว  อําเภอเชียงดาว  จังหวัดเชียงใหม  
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ไดรับการรักษาดวย
ยามาแลวอยางนอย  6  เดือน  มีระดับความดันโลหิตเทากับหรือมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท
จํานวน 3 คร้ัง ภายในระยะเวลา 6 เดือนยอนหลัง ไมมีภาวะแทรกซอนจากผลของความดันโลหิตสูง
ตออวัยวะเปาหมาย เชน ตา สมอง ไต และหัวใจ เปนตน ไมมีโรคที่สงผลตอระดับความดันโลหิต  
เชน  เบาหวาน  โรคไตหรือ  หรือไขมันในเลือดสูง  โดยพิจารณาจากประวัติการรักษา   
  ขอบเขตดานเนื้อหา 
  การศึกษาการใชยาและการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมี
ขอบเขตดานเนื้อหาไดแก  การใชยาไดถูกตองตามหลักการ  การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดอันตราย
จากยาและการจัดการอาการขางเคียงจากการใชยา   
  สวนการศึกษาการบริโภคอาหารไดแก  การบริโภคอาหารหลัก  5  หมูคือ  ชนิด
และปริมาณอาหารท่ีบริโภค  การบริโภคอาหารเฉพาะโรคไดแก  อาหารท่ีบริโภคไดไมจํากัด
ปริมาณ  อาหารที่บริโภคไดแตตองจํากัดปริมาณ  รวมท้ังอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีเปนขอหาม 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
  การใชยา หมายถึง การปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
ไดแก  การใชยาถูกตองตามหลักการ  การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดอันตรายจากยาและการจัดการ
อาการขางเคียงจากการใชยา 
  การบริโภคอาหาร หมายถึง การบริโภคอาหารหลัก 5 หมูไดแก  ชนิดและปริมาณ
อาหารท่ีบริโภค  การบริโภคอาหารเฉพาะโรคไดแก  อาหารท่ีบริโภคไดไมจํากัดปริมาณ  อาหารท่ี
บริโภคไดแตตองจํากัดปริมาณ  รวมท้ังอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีเปนขอหาม 
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  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมาใชบริการ  ณ  
ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลเชียงดาว  จังหวัดเชียงใหมอยางนอย  6  เดือน  ใชยารักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงและไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  
ระดับความดันโลหิตสูงท้ังตัวบนและตัวลาง(ความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค>140/90  
มิลลิเมตรปรอท)  หรือความดันตัวบนสูงเดี่ยว(ความดันซิสโตลิค>140และไดแอสโตลิค<90  
มิลลิเมตรปรอท)  หรือความดันตัวลางสูงเดี่ยว(ความดันซิสโตลิค<140และไดแอสโตลิค>90  
มิลลิเมตรปรอท)อยางใดอยางหนึ่ง  3  คร้ังภายในระยะเวลา  6  เดือนยอนหลัง  ไมมีการเส่ือมสภาพ
ของอวัยวะเปาหมายและไมมีโรครวมอ่ืนๆเชน  โรคเบาหวาน  และไขมันในเลือดสูง  เปนตน โดย 
พิจารณาจากประวัติการรักษา  ผูปวยสามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทย  รวมทั้งใหความรวมมือ      
ในการศึกษา   
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
 1.  ไดขอมูลไปใชในการวางแผนในการสงเสริมสุขภาพและใหคําแนะนําแกผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงในดานการใชยาและการบริโภคอาหารใหเหมาะสม  
 2.  ไดแนวทางในการศึกษาการใชยาและการบริโภคอาหารในประชากรที่ศึกษา  และ 
ผูปวยกลุมอ่ืนๆตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


