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กติตกิรรมประกาศ 
 

การค้นคว้าแบบอิสระ เร่ือง พฤติกรรมการใช้ยาและปัจจัยท่ี เก่ียวข้องของผู ้ป่วยภาวะ                
ความดนัโลหิตสูง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก อ าเภอแม่แจ่ม จงัหวดัเชียงใหม่ น้ี 
ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยกรุณาและช่วยเหลือจาก รองศาสตราจารย ์ดร.เพญ็ประภา ศิวิโรจน์ อาจารยท่ี์ปรึกษา
การค้นคว้าแบบอิสระ ท่ีให้ค  าแนะน าความรู้ ค  าปรึกษา และตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องจน               
การคน้ควา้แบบอิสระสมบูรณ์ เจา้หนา้ท่ีประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก ท่ีให้ความ
ร่วมมือในการประสานงานภาคสนามในการเก็บขอ้มูลวจิยั ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในคลินิกความดนั
โลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก ท่ีให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาในการให้
ขอ้มูลตอบแบบสัมภาษณ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในคร้ังน้ี ขอขอบคุณอาจารย ์ดร.ศกัดา พรึงล าภู 
นกัวจิยัอาวุโส เจา้ของ Research clinic ท่ีให้ค  าแนะน า และใหค้วามรู้ และตรวจสอบความถูกต้องของ
การคน้ควา้แบบอิสระ คุณปรีชา ชยัชนนัท์ รุ่นพี่ สม.53 ท่ีช่วยแนะน าการใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทาง
สถิติ 

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบการคน้ควา้แบบอิสระทุกท่าน ท่ีกรุณาให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์  เพื่ อให้การค้นคว้าแบบอิสระในคร้ังน้ีสมบูรณ์ยิ่งข้ึน รวมถึงคณาจารย์หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิตทุกท่านท่ีประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ในระหว่างการศึกษาอนัเป็น
พื้นฐานในการด าเนินการคน้ควา้แบบอิสระตลอดจนผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบปรับปรุง
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาให้มีความถูกตอ้งสมบูรณ์ พร้อมทั้งให้ขอ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชน์อยา่ง
ยิง่ในการปรับปรุงเคร่ืองมือการคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ี 

ทา้ยท่ีสุดน้ี ผูศึ้กษาขอกราบเทา้ขอบพระคุณ บิดา มารดา ครอบครัว ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงาน 
ท่ีคอยให้ก าลงัใจและความห่วงใย จนการคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี คุณค่าและ
ประโยชน์ ท่ีได้ เกิดจากการค้นคว้าแบบอิสระในคร้ังน้ี  ขอมอบแด่บุพการี ค รูบาอาจารย ์                 
และผูมี้พระคุณทุกท่านท่ีมีส่วนช่วยใหก้ารคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีส าเร็จอยา่งสมบูรณ์ 
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บทคดัย่อ 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ละควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้และศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง กบั
การควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก อ าเภอแม่แจ่ม 
จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 117 คน ท าการรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 
2558 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่ แบบบันทึกการตรวจร่างกายผูป่้วย และแบบสัมภาษณ์ 
วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาสรุปไดด้งัน้ี 

 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไดท้ั้งหมดรับประทานยาความดนัโลหิต
ตามแพทยส์ั่ง และไม่ซ้ือยารักษาความดนัโลหิตจากร้านขายยา (ร้อยละ 100.00) รองลงมาไดแ้ก่ การ
ไม่หยุดรับประทานยาเม่ือความดนัโลหิตลดลง (ร้อยละ 92.00) การไม่ยืมยารักษาความดนัโลหิตของ
ผูป่้วยรายอ่ืนหรือคนในครอบครัว (ร้อยละ 86.00) การไม่รับประทานยาชนิดอ่ืนๆ หรืออาหารเสริม 
(ร้อยละ 84.00) และหากลืมรับประทานยาลดความดนัโลหิตจะรับประทานยาทนัทีท่ีนึกไดใ้นจ านวน
เดิม (ร้อยละ 76.00) ในขณะท่ีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดมี้พฤติกรรมการ
ใชย้า ท่ีไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การรับประทานยาชนิดอ่ืนๆ หรืออาหารเสริม (ร้อยละ 28.36) การยมืยารักษา
ความดันโลหิตของผูป่้วยรายอ่ืนหรือคนในครอบครัว (ร้อยละ 20.90) และหยุดรับประทานยาเม่ือ
ความดนัโลหิตลดลง (ร้อยละ 11.94) 
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 ส าหรับปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมระดบัความดนัโลหิตพบวา่ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชาย
ท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ ส่วนใหญ่มีรอบเอวน้อยกว่า 90 เซนติเมตร (ร้อยละ 90.00) และ
ผูป่้วยหญิงมีรอบเอวน้อยกว่า 80 เซนติเมตรเพียง (ร้อยละ 46.00) ผูป่้วยกว่าคร่ึงหน่ึงไม่มีโรคร่วม 
(ร้อยละ 56.00) และ เป็นผูท่ี้ไม่เคยใชผ้ลิตภณัฑ์ยาสูบ (ร้อยละ 57.14) ในขณะท่ีส่วนใหญ่เป็นผูไ้ม่ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 76.19) ส าหรับผู ้ท่ี เคยด่ืมแอลกอฮอล์พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วง 30 วนัท่ีผา่นมา (ร้อยละ 60.00) คร่ึงหน่ึงไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
พร้อมกับการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 50.00) มีการเติมเคร่ืองปรุงก่อนบริโภคนานๆ คร้ัง          
(ร้อยละ 64.00) ประมาณ 1 ใน 3 มีการออกก าลังกายระดับเบาโดยปฏิบัติบ่อยๆ (ร้อยละ 34.00)        
ในด้านความเครียดพบว่า ผูป่้วยไม่มีปัญหาในการนอน (ร้อยละ 40.00) ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการ
หงุดหงิด/กระวนกระวาย (ร้อยละ 68.00) และไม่มีความรู้สึกเบ่ือเซ็ง (ร้อยละ 92.00) 

 ในขณะท่ีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ไดใ้นชาย มีรอบเอวมากกวา่
หรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร (ร้อยละ 21.74) และกว่าคร่ึงหน่ึงในผูป่้วยหญิงมีรอบเอวมากกว่าหรือ
เท่ากับ 80 เซนติเมตร (ร้อยละ 56.82) มีการสูบบุหร่ี (ร้อยละ 100.00) 12 เดือนท่ีผ่านมามีการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 100.00) ด่ืมแอลกอฮอล์ 30 วนัท่ีผ่านมา (ร้อยละ 75.00) รับประทาน
อาหารรสเคม็ (ร้อยละ 43.28) ปรุงรสดว้ยเคร่ืองปรุงเป็นประจ า (ร้อยละ 62.69) ไม่มีการออกก าลงักาย
ระดบัหนกั (ร้อยละ 58.21) มีปัญหาการนอน (ร้อยละ 26.87) และมีอาการหงุดหงิด/กระวนกระวาย     
(ร้อยละ 29.85)     
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ABSTRACT 
 

 The study aimed to compare the behavior of hypertension patients using medications that can 
control blood pressure and cannot control blood pressure and factors associated to control blood 
pressure in Kongkhaek health promotion hospital Maechaem district, Chiang Mai province. The 
subject was 117 participants. The study tools used the record of Out Patient Department card and 
questionnaires. Data was corrected between January to February 2015. Data analyzed using 
descriptive statistics. The results were summarized as follows: 

All controlled hypertensive patients prescribed medication on doctor recommendation and 
did not buy anti-hypertensive drugs from the drugstore (100%). Followed by non- stop taking 
medication when blood pressure decreased (92%), never borrowed medications from other patients 
or family member (86%), not taking other drugs or supplements (84%), and taking medication 
immediately after recalled of forgetfulness in the same dose (76%) respectively. While uncontrolled 
hypertensive patients were (86%) of taking anti-hypertensive drugs from the other and family 
member, (28.36%) of the patients have taken the other kind of drugs and the dietary supplements 
and (11.94%) of the patients have stopped taking medication after blood pressure reduction.  

The related factors in the controlled hypertensive patients was found most of male patients 
had a waist circumference of less than 90 cm (90%) and nearly half of female hypertensive patients 



 

ซ 

with waist circumference less than 80 cm (46.00%), more than half of patients had co-morbid 
(56%), non-smoker (57.14%). While most of patients whom did not drink alcohol (76.19%). For 
those who drank found that most of them never drank alcohol with a meal (50%), with the addition 
of intergradient before use infrequently (64%), one in three had a light exercise by regularly (34%). 
Patients had no trouble sleeping with (40%). Most patients had no symptoms, irritability/ anxiety 
(68%), not feel sick or bore (92%). 

The related factors in the uncontrolled patients were male patients a waist circumference of 
less than 90 cm (21.74%) and more than half of female patients with waist circumference of less 
than 80 cm (56.82%), smoking (100%), alcoholic drinking in the last 12 months (100%), alcoholic 
drinking in the last 30 days (75%), ate salty food every meals (43.28%), ate food seasoning 
(62.69%), non-exercise behavior (58.21%), having sleep problem (26.87%), and irritability/ anxiety 
and unstable mind (29.85%). 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 

1.1  ประวตัิควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศท่ีพฒันาแล้วและประเทศ
ก าลงัพฒันา โดยเฉพาะความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (primary หรือ idiopathic หรือ essential 
hypertension) จากการส ารวจภาวะสุขภาพทัว่โลกพบวา่มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงประมาณ 1,000 ลา้น
คนสองในสามของจ านวนน้ีอยูใ่นประเทศก าลงัพฒันาโดยพบวา่คนในวยัผูใ้หญ่ของเอเชียตะวนัออก
เฉียงใตร้วมถึงประเทศไทยประชากร 1ใน 3 คน จะมีภาวะความดนัโลหิตสูง (Joint National Committee 
VII [JNC VII], 2004) โดยเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยล าดบัท่ี 3 ในจ านวน 10 ล าดบัแรก (World Health 
Organization [WHO], 2002) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ีมีความดนัโลหิต
สูงประมาณ 65 ลา้นคน (Field, Burt, Cuter, Hughes, Roccella & Sorlie, 2004) และไดค้าดการณ์วา่ใน
ปี พ.ศ.2568  (ค.ศ. 2025) ประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลกจะป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 1.56 พนัลา้น
คน ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงจะเพิ่มข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 55 หรือ 65 ปี ซ่ึงมี
ความดนัโลหิตปกติ ภายใน 25 ปีต่อมามีโอกาสเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 90 (JNC VII, 
2004) จากการส ารวจภาวะสุขภาพทัว่โลกมีผูป่้วยความดนัโลหิตประมาณ 7.1 ลา้นคน ต่อปีท่ีเสียชีวิต
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง (JNC VII, 2004) ส่วนประเทศไทยพบอตัราการป่วยของผูป่้วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงทั้ งประเทศตั้ งแต่ปี พ.ศ.2553 - 2556 เท่ากับ 1,349.39 1,433.61 1,570.63 และ 
1,621.72 ต่อแสนประชากร ตามล าดบัซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน (ส านกัโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556)   

 สาเหตุการเสียชีวิตของคนไทย ปี พ.ศ.2553 พบว่าโรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตาย
อนัดบัท่ี 3 รองจากโรคมะเร็งและอุบติัเหตุ (กลุ่มขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ในขณะท่ีอตัราตายในประเทศไทยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้
เพิ่มข้ึน ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2552 - 2556 เท่ากบั 3.62  3.89 5.71 5.73 และ 7.99 ต่อแสนประชากร (ส านกัโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ส่วนจงัหวดัเชียงใหม่พบมีอตัราป่วยดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้มท่ีสูงข้ึนโดยมีอตัราป่วย ปี พ.ศ. 2554 - 2556 เท่ากบั 1,607.06 1,753.05 
และ 1,707.19 ต่อแสนประชากรตามล าดับ (ส านักโรคไม่ ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
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สาธารณสุข, 2556) ส าหรับอตัราตายด้วยโรคความดนัโลหิตสูงในจงัหวดัเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2552 - 
2556 เท่ากบั 6.18 5.5 5.29 3.94 และ 4.88 ต่อแสนประชากร (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

 อ าเภอแม่แจ่ม จงัหวดัเชียงใหม่ พบมีอตัราป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
โดยมีอัตราป่วยในปี 2554 - 2556 เท่ากับ 2,902 3,028 และ 3,160 ต่อแสนประชากรตามล าดับ 
(ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอแม่แจ่ม, 2556) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก อ าเภอแม่แจ่ม 
จงัหวดัเชียงใหม่ ไดท้  าการตรวจคดักรองกลุ่มเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงในประชากรกลุ่มอายุ 35 
ปีข้ึนไป พบผูป่้วยรายใหม่และไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัจากแพทย ์ในปี พ.ศ. 2554 - 2556 จ านวน 15 18 
และ 23 ราย 

 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมความดนัโลหิตสูงไม่ได ้ดา้นตวัผูป่้วยเองการท่ีผูป่้วยอยูค่นเดียวไม่มี
ญาติดูแล ผูป่้วยสูงอาย ุส่วนผูป่้วยวยัแรงงานมีการท างานและมีความรีบเร่งในการประกอบอาชีพ ขาด
ความตระหนกัในการดูแลตนเอง เช่ือวา่โรคน้ีไม่ไดอ้นัตราย ดา้นครอบครัวคนในครอบครัวให้ความ
สนใจและเอาใจใส่ผูป่้วยโรคน้ีน้อย เน่ืองจากไม่มีอาการแสดงชัดเจนตลอดถึงการเดินทางมารับ
บริการซ่ึงบางพื้นท่ีมีระยะทางไกลการคมนาคมยากล าบากโดยเฉพาะในฤดูฝน ผูป่้วยบางรายไม่ให้
ความร่วมมือในการรับประทานยาเน่ืองจากการไม่รู้ค่าเป้าหมายของการควบคุมความดนัโลหิตสูง 
รวมถึงภาษาในการส่ือสารจึงขาดความรู้ความเขา้ใจในผลขา้งเคียงของยาท่ีรับประทาน และขาดการ
ติดตามการวดัค่าความดนัโลหิตสูงอยา่งต่อเน่ือง  การไม่รู้สรรพคุณของยาท่ีใชจึ้งไม่ไดใ้ห้ความส าคญั
ในการรับประทานยา  ขาดความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูงส่งผลท าให้เกิดผล
กระทบและโรคแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเกิดจากโรคความดนัโลหิตสูงตามมา และไม่ใหค้วามส าคญัในการ
รับประทานยา เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บยาในขนาดและยาท่ีไม่เหมาะสม จึงท าให้เกิดโรคแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
ร่วมด้วย เช่นโรคเบาหวานด้านระบบการให้บริการผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีมารักษาจะได้รับ
ค าแนะน าการใชย้าจากเภสัชกรซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ บางรายเป็นผูป่้วยชาวเขาจะมีปัญหา
ในการส่ือสารและไดรั้บค าแนะน าในการใช้ยาในเวลาท่ีจ ากดั เน่ืองจากมีผูป่้วยจ านวนมากในการรับ
บริการแต่ละคร้ังและอาจเกิดปัญหาในการส่ือสารระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วย นอกจากน้ีสาเหตุหน่ึงท่ี
ผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตสูงเน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตปลอมคือ ปรากฏการณ์ท่ีพบว่าค่าความ
ดนัท่ีวดัโดยแพทย ์หรือพยาบาลท่ีสถานพยาบาลจะสูงกว่าค่าความดันโลหิตท่ีวดัเองในช่วงเวลา
เดียวกนัท่ีบา้น โดยใชเ้คร่ืองวดัความดนัชนิดเดียวกนั 
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การด าเนินงานให้บริการผูป่้วยในคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล              
กองแขกมีการให้บริการผูป่้วยโรคเร้ือรังในต าบลโดยทีมสหวิชาชีพประกอบด้วย แพทย ์พยาบาล
วิชาชีพ เภสัชกร และบุคลากรสาธารณสุขจะให้บริการเดือนละ 1 คร้ัง ซ่ึงไดใ้ห้บริการผูป่้วยในวนั
องัคารท่ีสองของทุกเดือน ปัจจุบนัจ านวนแพทยใ์นอ าเภอแม่แจ่มมีน้อยลงประกอบกบัจ านวนผูป่้วย
ในโรงพยาบาลแม่แจ่มเพิ่มข้ึน จึงไม่สามารถมาให้บริการผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในคลินิกโรคเร้ือรัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขกได้และได้มอบหมายให้พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและ
ครอบครัวเป็นผูดู้แลรักษาผูป่้วยในคลินิกความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก 
ซ่ึงมีจ านวนผูป่้วยท่ีรับบริการในคลินิกมีจ านวนทั้งส้ิน 117 ราย  

ผูศึ้กษาซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสุข ปฏิบติัหน้าท่ีในการให้ค  าปรึกษาและเฝ้าระวงัดูแลภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อให้ผูป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ละไดร่้วมกบั
เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ
บริการเยีย่มบา้นติดตามเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในชุมชนจากการด าเนินงาน
พบว่า การรับประทานยาของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงยงัไม่ถูกต้องตามหลักการ มียารักษา          
โรคความดนัโลหิตสูงเหลือใชจ้  านวนมาก บางรายไม่ไปรับยาและไดข้อยืมยาจากผูป่้วยรายอ่ืน และ
คนในครอบครัวท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงไปรับประทาน โดยผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุไม่
สามารถอ่านหนงัสือได ้ ตอ้งอาศยับุคคลในครอบครัวเป็นเป็นผูเ้ตรียมยาให้รับประทาน เม่ือสอบถาม
ถึงการใชย้ารักษาความดนัโลหิตสูงของป่วยส่วนใหญ่ รู้วิธีการรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง จากการศึกษา
ประวติัการรักษาจากสมุดบนัทึกประจ าตวัผูป่้วยพบวา่ ผูป่้วยบางรายมีความดนัโลหิตจากการตรวจ
รักษาใน  6 เดือนยอ้นหลงั จ านวน 3 คร้ัง มีระดบัความดนัโลหิตช่วงบนสูงกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท 
และระดบัความดนัโลหิตช่วงล่างสูงกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท  

การด าเนินงานเฝ้าระวังควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขกในปัจจุบนัยงัขาดระบบการติดตามพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเร่ืองการใชย้า สถานะสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพและความเครียด ซ่ึง
ทุกปัจจยัส่งผลท าให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันั้นผูศึ้กษาจึง
สนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในคลินิก
โรคความดนัโลหิตสูง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก อ าเภอแม่แจ่ม จงัหวดัเชียงใหม่ 
เพื่อน าขอ้มูลเป็นแนวทางในการพฒันาระบบการติดตาม และเฝ้าระวงัควบคุมความดนัโลหิตด้าน
พฤติกรรมการใช้ยาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป 
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1.2  วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1.2.1 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนั
โลหิตได้และควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ในโรงพยาบาลส่งเส ริมสุขภาพต าบลกองแขก             
อ  าเภอแม่แจ่ม จงัหวดัเชียงใหม่ 

1.2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมความดนัโลหิต ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ละควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้

1.3  ค ำถำมกำรศึกษำ 

พฤติกรรมการใช้ยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ละควบคุม
ความดนัโลหิตไม่ได ้มีความแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 

1.4  ขอบเขตของกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยา
ของผูป่้วยคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก อ าเภอแม่แจ่ม 
จงัหวดัเชียงใหม่ ท าการเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนมกราคม-กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 รวมระยะเวลา 2 เดือน 

1.5  ค ำจ ำกดัควำมในกำรศึกษำ 

1.5.1  ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดยแพทยว์่าเป็นความดนั
โลหิตชนิดไม่ทราบสาเหตุ และได้รับการรักษาดว้ยยาอย่างน้อย 6 เดือนรับการรักษาในคลินิกโรค
ความดนัโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2549) 

1.5.2  ผู้ที่ควบคุมควำมดันโลหิตได้ หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทยว์่าเป็นความ
ดนัโลหิตชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีระดบัความดนัโลหิตช่วงบนต ่ากวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท และมีระดบั
ความดนัโลหิตช่วงล่างต ่ากวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท เม่ือวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นมีระดบัความดนัโลหิต
ช่วงบนต ่ ากว่า 135 มิลลิเมตรปรอท ช่วงล่างต ่ากว่า 85 มิลลิเมตรปรอททุกคร้ังในระยะ 3 เดือน
ยอ้นหลงั  

1.5.3  ผู้ที่ควบคุมควำมดันโลหิตไม่ได้ หมายถึง บุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทยว์่าเป็น
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีระดับความดันโลหิตช่วงบนมากกว่าหรือเท่ากับ 140 
มิลลิเมตรปรอท และมีระดบัความดนัโลหิตช่วงมากกว่าหรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท และเม่ือวดั
ความดนัโลหิตท่ีบา้นมีระดบัความดนัโลหิตช่วงบนมากกวา่หรือเท่ากบั 135 มิลลิเมตรปรอท ช่วงล่าง
มากกวา่หรือเท่ากบั 85 มิลลิเมตรปรอท มากกวา่หรือเท่ากบั 1 คร้ังในการรักษา 3 เดือนยอ้นหลงั 
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1.5.4  ประวัติควำมเจ็บป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ระยะเวลาป่วยดว้ยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย์ และระยะเวลาท่ีไดรั้บยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงจนถึง
ปัจจุบนั  

1.5.5  สถำนะสุขภำพ หมายถึง ขนาดรอบเอว ดชันีมวลกาย และการมีโรคร่วมของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงดงัรายละเอียดดงัน้ี 

1)  ขนำดรอบเอว หมายถึง การวดัรอบเอวของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยวดัรอบ
เอวในท่ายนื เทา้แยกจากกนั 25 - 30 ซม.วดัรอบเอวระดบัก่ึงกลางกระดูกสะโพกส่วนบนสุดและขอบ
ล่างของกระดูกซ่ีโครงให้ขนานกับพื้นผูว้ดัตอ้งนั่งขา้งๆ และต้องวดัขณะหายใจออกเท่านั้น ส่วน
สะโพกใหว้ดับริเวณส่วนท่ีกน้ยืน่ออกมามากท่ีสุด  

2)  ดัชนีมวลกำย หมายถึง การวดัความสัมพนัธ์ระหวา่งน ้ าหนกัตวักบัส่วนสูงของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง หน่วยของน ้ าหนกัคิดเป็นกิโลกรัม และหน่วยของความสูงคิดเป็นเมตร โดยค่า
ดรรชนีมวลกายของแต่ละคน จะมีค่าเท่ากับน ้ าหนักของคนๆ นั้นหารด้วยความสูงยกก าลังสอง                  
ค่าความสัมพนัธ์ระหว่างน ้ าหนกักบัส่วนสูง เกณฑ์การประเมินค่าดชันีมวลกายมีดงัน้ี (ค่ามาตรฐาน
อาเซียน) (Pruenglampoo S, et. al. (2003) 

- น ้าหนกันอ้ยกวา่มาตรฐาน : นอ้ยกวา่ 18.5 (<18.5) 
- เหมาะสม  : มากกวา่หรือเท่ากบั 18.5 ถึง 22.9 (18.5 – 22.9) 
- น ้าหนกัเกิน : มากกวา่หรือเท่ากบั 25   ถึง 29.9 (25 – 29.9) 
- อว้น : มากกวา่หรือเท่ากบั 30 (≥30) 

3)  กำรมีโรคร่วม หมายถึง โรคอ่ืนๆ ท่ีได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองโดยบุคลากรทาง
การแพทย ์ 

1.5.6  กำรใช้ยำรักษำโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง การปฏิบติัเก่ียวกบัการใชย้าของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงอย่างประกอบด้วย การใช้ยาถูกคน การใช้ยาถูกโรค การใช้ยาถูกทางการใช้ยา              
ถูกขนาด และการใชย้าถูกเวลา   

1.5.7  พฤติกรรมเส่ียงสุขภำพ หมายถึง การท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีการกระท าท่ีมีผล
ต่อความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหาร รสเค็ม 
การออกก าลงักาย ดงัรายละเอียดดงัน้ี 

1)  กำรสูบบุหร่ี หมายถึง การท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสูบบุหร่ี/ผลิตภณัฑ์ยาสูบ 
โดยสอบถามการใชบุ้หร่ี/ผลิตภณัฑ์ยาสูบในปัจจุบนั และในอดีต ระยะเวลาในการสูบ ชนิดของบุหร่ี/
ผลิตภณัฑย์าสูบ จ านวนการสูบต่อวนั   
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2)  กำรดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง การท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ทุกประเภท สัมภาษณ์เก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบนัและในอดีต ความถ่ี
ในการการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ชนิดของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จ  านวนและความถ่ีในการด่ื ม
ส าหรับชาย 5 ด่ืมมาตรฐาน หญิง 4 ด่ืมมาตรฐานและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมกับการ
รับประทานอาหาร 

3)  กำรรับประทำนอำหำรรสเค็ม หมายถึง การท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงบอกถึง
รสชาติของอาหารท่ีชอบรับประทาน และความถ่ีของพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและ
เคร่ืองปรุงรสต่างๆ ท่ีมีรสเค็ม ไดแ้ก่ การเติมเคร่ืองปรุงก่อนบริโภคอาหาร การรับประทานอาหารรส
เค็มจัด การบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ ท่ีมีรสเค็ม การรับประทานผลไม้ดอง และการปรุงรสด้วย
เคร่ืองปรุงรสต่างๆ  

4)  กำรออกก ำลังกำย หรือกำรเคลื่อนไหวออกแรง หมายถึง การท่ีผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง มีการปฏิบติัในการออกก าลงักายหรือเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 
ระดบัไดแ้ก่  

1. ระดับหนักคือ การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีการท าซ ้ าและต่อเน่ือง เช่นการวิ่ง การ
ท างานหนกัในอาชีพชาวนา ชาวสวน ท าไร่ 

2. ระดบัปานกลางคือ การเคล่ือนไหวร่างกายหรือเล่นกีฬาท่ีรู้สึกเหน่ือยพอประมาณ  
เช่นการเดินเร็ว การข่ีจกัรยาน การท างานบา้น ท าครัว ถูบา้น  

3. ระดบัเบาคือ การเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยมาก เช่นการยนื การนัง่ ในอาชีพเยบ็ผา้ ทอ
ผา้  

1.5.8  ควำมเครียด หมายถึง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีภาวะทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์
เปล่ียนแปลง ซ่ึงเกิดจากความเครียดภายในจิตใจ เช่น มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบัหรือนอนมาก มี
สมาธินอ้ยลง หงุดหงิด/กระวนกระวาย/วา้วุน่ใจ รู้สึกเบ่ือ เซ็ง และไม่อยากพบปะผูค้น 

1.6  ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ 

1.6.1  เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการดูแลผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงใหมี้ประสิทธิภาพ 

1.6.2 เพื่อน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบการให้ค  าแนะน าการใช้ยาท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม รวมถึงปัจจยัต่างๆ ท่ีเป็นสาเหตุของการควบคุมโรคความดนัโลหิตของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง  
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้รับการ
รักษาในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก อ าเภอแม่แจ่ม 
จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดศึ้กษาต าราเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 

2.1 ความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง 
2.2 พฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
2.3 ปัจจยัเส่ียงต่อความดนัโลหิตสูง 
2.4 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.5 กรอบแนวคิดการศึกษา 

2.1 ความรู้เร่ืองความดันโลหิตสูง 

2.1.1 ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูง 
ความดนัโลหิตเป็นแรงดนัเลือดท่ีกระทบต่อผนงัหลอดเลือด ซ่ึงเกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไป

เล้ียงทัว่ร่างกาย ความดนัโลหิตมี 2 ค่า คือ ความดนัตวับนเป็นแรงดนัเลือดขณะหัวใจห้องล่างซ้ายบีบ
ตวั (systolic blood pressure) ซ่ึงหมายถึง ความสามารถในการยืดขยายของผนังหลอดเลือดแดงขณะ
รับเลือดจากหัวใจในช่วงท่ีหัวใจบีบตวั และความดนัตวัล่างเป็นแรงดนัเลือดขณะหัวใจห้องล่างซ้าย
คลายตวั (diastolic blood pressure) ซ่ึงหมายถึง ความดนัของเลือดท่ียงัคา้งอยู่ในหลอดเลือดขณะท่ี
หวัใจคลายตวั (อรุณรัตน์  ลกัษณาบุรี, 2552)  

ความดนัโลหิตสูง องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 2003) ไดใ้ห้ความหมายวา่
โรคหรือภาวะท่ีค่าความดนัโลหิตต่อผนงัของหลอดเลือดแดงมีค่าสูงเกินกวา่ค่าปกติ โดยท่ีมีค่าความ
ดนัตวับน หรือค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวั (Systolic blood pressure [SBP]) มีค่าความดัน
โลหิตตวับนสูงมากกว่าหรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท (มม.ปรอท, mmHg) และ/หรือค่าความดนั
โลหิตตวัล่างหรือค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวั (Diastolic blood pressure [DBP]) มีค่าเท่ากบั
หรือสูงกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท ส่วนความดนัโลหิตปกติ หมายถึง ภาวะแรงดนัในหลอดเลือดท่ีหวัใจ
บีบมีค่าต ่ากว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และมีแรงดนัในหลอดเลือดขณะท่ีหัวใจคลายตวัมีค่าต ่ากว่า 90 
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มิลลิเมตรปรอทอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง แต่ถา้เป็นการวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นค่าความดนัโลหิตตวับน
จะสูงหรือเท่ากับ 135 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่าความดันโลหิตตัวล่างสูงกว่าหรือเท่ากับ 85 
มิลลิเมตรปรอท 

 ความดันโลหิตสูงเกิดจากการท่ีหลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือการหดตวัของหลอดเลือด  
เล็กๆ ทัว่ร่างกาย การท่ีหลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือหดตวันั้นจะท าให้เลือดท่ีไปเล้ียงร่างกายผา่น
หลอดเลือดดงักล่าวไดช้า้และนอ้ยลงส่งผลให้หวัใจตอ้งสูบฉีดเลือดแรงข้ึนเพื่อท่ีจะไดมี้เลือดไปเล้ียง
ร่างกายได้เพียงพอโดยสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2555) ได้จ  าแนกระดับความ
รุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงดงัน้ี  
 

 

Category 
SBP  

(มิลลเิมตรปรอท) 
 DBP  

(มิลลเิมตรปรอท) 
Optimal < 120 และ < 80 
Normal 120 – 129 และ/หรือ 80 - 84 
High normal 130 – 139 และ/หรือ 85 – 89 
Grade 1 Hypertension (mild) 140 – 159 และ/หรือ 90 – 99 
Grade 2 Hypertension (moderate) 160 – 179 และ/หรือ 100 – 109 
Grade 3 Hypertension (severe) > 180 และ/หรือ > 110 
Isolated systolic hypertension  > 140 และ < 90 

ภาพที ่ 1  การจ าแนกระดบัโรคความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) จ าแนกตามความรุนแรงในผูใ้หญ่ 
 อาย ุ18 ปีข้ึนไป 

หมายเหต ุSBP หมายถึง Systolic blood pressure, DBP หมายถึง Diastolic blood pressure, เม่ือความรุนแรงของ SBP 
และ DBP อยูต่่างระดบักนั ใหถื้อระดบัท่ีรุนแรงกวา่เป็นเกณฑ ์ส าหรับ ISH ก็แบ่งระดบัความรุนแรงเหมือนกนัโดย
ใชแ้ต่ SBP  

 2.1.2 ชนิดของโรคความดนัโลหิตสูง 
 โรคความดนัโลหิตสูงสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิดคือ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2549)             
 2.1.2.1 ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Essential hypertension) หรือความดนัโลหิต
สูงชนิดปฐมภูมิ (Primary hypertension) ส่วนใหญ่พบมากกว่าร้อยละ 90 ถึงแมจ้ะตรวจไม่พบความ
ผดิปกติของร่างกายท่ีเป็นตน้เหตุของความดนัโลหิตสูง แต่เช่ือวา่เกิดจาก 2 ปัจจยัใหญ่ คือ 
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   1) กรรมพนัธ์ุ เป็นปัจจยัท่ีแก้ไขไม่ได ้จากหลกัฐานทางระบาดวิทยาพบว่าผูท่ี้มี
บิดาหรือมารดาเป็นความดนัโลหิตสูงมีโอกาสเป็นความดนัโลหิตสูงไดม้ากกวา่ผูท่ี้บิดามารดาไม่เป็น
ยิง่กวา่นั้นผูท่ี้มีทั้งบิดาและมารดาเป็นความดนัโลหิตสูงจะมีความเส่ียงมากท่ีสุด นอกจากน้ีผูสู้งอายกุ็มี
โอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเม่ืออายมุากข้ึน 
   2)  ส่ิงแวดล้อม เป็นปัจจยัท่ีแก้ไขได้ เช่น การรับประทานอาหาร การด่ืมสุรา          
การสูบบุหร่ี และความเครียด เป็นตน้ 
  2.1)  ความดนัโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุหรือความดนัโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ 
(Secondary hypertension) พบไดป้ระมาณร้อยละ10 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทั้งหมด สาเหตุท่ีพบ
ไดบ้่อย คือโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบเกิดจากหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบบางส่วนท าให้ความดนัช่วง
บนสูงเพียงอยา่งเดียวส่วนความดนัช่วงล่างเป็นปกติ โรคความผดิปกติของต่อมไร้ท่อ โรคหลอดเลือด 
และหวัใจพิการแต่ก าเนิด โรคไต เช่น หน่วยไตอกัเสบ กรวยไตอกัเสบเร้ือรัง ไตวายเร้ือรัง หลอดเลือด
เล้ียงไตตีบ วณัโรคของไต เน้ืองอกท่ีต่อมหมวกไต เป็นต้น ซ่ึงพบได้ สองชนิด คือ ชนิดท่ีสร้าง
ฮอร์โมนแอลโดสเตอโรน (aldosterone)  ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีความดันโลหิตสูงร่วมกับเกลือแร่โปแต
สเซียมในเลือดต ่า อีกชนิดหน่ึง ไดแ้ก่ เน้ืองอกท่ีสร้างฮอร์โมนแคทีโคลามีน (catecholamines) เรียกวา่ 
โรคฟีโอโครโมไซโตม่า (pheochromocytoma) ผูป่้วยจะมีความดนัโลหิตสูงร่วมกบัอาการใจสั่น ถ้า
ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งความดนัโลหิตจะกลบัเป็นปกติและหายไดน้อกจากน้ีการรับประทานยาบาง
ชนิดเป็นเวลานานท าให้เกิดความดนัโลหิตสูงได ้เช่น ยาคุมก าเนิดหรือยาฮอร์โมนเอสโตรเจน  ยาแก้
ปวดขอ้ ยาแกค้ดัจมูก เป็นตน้ (ชวนพิศ วงศส์ามญั, 2542) 

  2.1.3 อาการและอาการแสดงของโรคความดนัโลหิตสูง 
          ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มกัจะไม่มีอาการซ่ึงตรวจพบโดยบงัเอิญขณะไปพบ
แพทยเ์พื่อการตรวจรักษาด้วยปัญหาอ่ืน โรคความดันโลหิตสูงจึงได้รับการขนานนามว่า “ฆาตกร
เงียบ” โดยผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงระดบัอ่อนหรือปานกลาง อาจพบว่ามีอาการวิงเวียนปวดมึน
ศีรษะบริเวณทา้ยทอย ตึงท่ีตน้คอ เม่ือปล่อยทิ้งไวน้านๆ โดยไม่ไดรั้บการรักษาอาจมีการท าลายอวยัวะ
ต่างๆ ไปทีละนอ้ยอยา่งชา้ๆ จนผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนในท่ีสุด เช่น หวัใจลม้เหลว หัวใจขาดเลือด 
ไตเส่ือมสมรรถภาพ หรืออมัพาต อมัพฤกษ์ เป็นตน้ ส่วนผูป่้วยท่ีมีความดันโลหิตสูงรุนแรงอาจมี
อาการเลือดก าเดาออก ตามองไม่เห็นขา้งหน่ึงชัว่คราว เหน่ือยง่าย เจ็บหน้าอก เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ
ตุบๆ อยา่งไรก็ตาม อาการเหล่าน้ีจะเกิดจากสาเหตุ อ่ืนได ้เช่น ไข ้อารมณ์เครียดหรือไมเกรนเป็นตน้ 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจนเกิดภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวข้ึนอยู่กบัระดบัความดนัโลหิต 
เช่นความดนัโลหิตสูงระดบัอ่อนและ ปานกลางจะใช้เวลานานมากกวา่ 10 ปี ส่วนความดนัโลหิตสูง
ระดับรุนแรงจะใช้เวลาสั้ นกว่าน้ี  หรือใช้เวลาเพียงเป็นเดือน ดงันั้ นเม่ือเกิดอาการผิดปกติจึงควร
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ปรึกษาแพทย ์เพราะถา้พบความดนัโลหิตสูงมากจะได้รักษาได้ถูกตอ้งและทนัท่วงที เม่ือความดนั
โลหิตลดลงเป็นปกติอาการดงักล่าวก็จะหายไป (สายพิณ  โชติวเิชียร, 2548) 

 2.1.4 การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
  การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง มีเป้าหมายเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยและการเสียชีวิตดว้ย
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โดยควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้ต ่ากวา่ 140/90 
มิลลิเมตรปรอทในผูป่้วยทัว่ไป หรือควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหน้อ้ยกวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังและผูป่้วยโรคเบาหวาน (ESH/ESC, 2007; JNC 7, 2003)  

 2.1.5  แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตประกอบดว้ย 2 วธีิคือ  
2.1.5.1  การรักษาโดยไม่ใชย้าหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
2.1.5.2  การรักษาโดยวธีิใชย้า  

2.1.5.1  การรักษาโดยไม่ใชย้าหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 1)  การรับประทานอาหารควรลดอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมหรือรับประทานเกลือ
โซเดียมน้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อวนั หรือ 2.4 กรัมโซเดียม หรือ 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด์จะ
สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิคได้  2 - 8 มิลลิเมตรปรอท (Sacks et al., 2001; JNC7, 2003) 
นอกจากนั้นการรับประทานอาหารแบบ DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) คือ อาหาร
ท่ีเน้นผกั ผลไมแ้ละผลิตภณัฑ์นมท่ีมีไขมนัต ่า ร่วมกบัการลดปริมาณไขมนัรวมและไขมนัไม่อ่ิมตวั 
สามารถลดความดนัโลหิตซิสโตลิคได ้8 - 14 มิลลิเมตรปรอท (Sacks et al., 2001) 

2)  การควบคุมน ้าหนกั การลดน ้าหนกัในคนอว้นท่ีน ้าหนกัตวัเกินร้อยละ 10 - 20  
ของน ้ าหนักมาตรฐานมีความจ าเป็นตอ้งลดน ้ าหนกัลงเพื่อลดความดนัโลหิตและลดการท างานของ
หัวใจ ซ่ึงพบว่าการลดน ้ าหนักได้ 1 กิโลกรัมในโรคอ้วน จะท าให้ความดันซิสโตลิคลดลง                 
1.6 มิลลิเมตรปรอท และความดนัไดแอสโตลิคลดลง 1.3 มิลลิเมตรปรอท (สมจิต หนุเจริญกุล และพร
ทิพย์ มาลาธรรม, 2545) การควบคุมน ้ าหนักนอกจากจะจ ากัดแคลอร่ีแล้ว ยงัต้องลดอาหารท่ีมี
โคเลสเตอรอลสูงและกรดไขมนัอ่ิมตวัดว้ย ควรควบคุมดชันีมวลกาย (body mass index) [BMI] ให้อยู่
ในระดบั 18.5 - 24.9 ซ่ึงพบวา่การลดน ้ าหนกัตวั 10 กิโลกรัม สามารถลดความดนัโลหิตซิสโตลิคได้   
5 - 20 มิลลิเมตรปรอท (JNC VII, 2003; Wexler & Aukerman, 2006) 

3) การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง และเป็นการออกก าลงักายแบบ 
แอโรบิก เช่น การเดินเร็วๆ อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั และเกือบทุกวนั มีผลให้ความดนัโลหิตสูงลดลง 
4 - 9 มิลลิเมตรปรอท (JNC VII, 2003; Kelley & Kelley, 2000; Wexler & Aukerman, 2006; Whelton, 
Chin, Xin & He, 2002) 
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4)  การจดัการความเครียด ความเครียดท าให้ความดันโลหิตให้สูงข้ึนได้การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการมีภาวะความดันโลหิตสูงอาจท าให้เกิดความเครียดได้ การจดัการ
ความเครียดจึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง เช่นการสวดมนต์ การท าสมาธิ     
ช่วยลดความดนัโลหิตสูงลงได ้(Wexler & Aukerman, 2006) 

5)  การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่างๆ ได้แก่ การเลิกสูบบุหร่ี เพราะสารนิโคติน ใน
บุหร่ีจะท าใหค้วามดนัโลหิตซิสโตลิคสูงข้ึน 4 มิลลิเมตรปรอทและความดนัโลหิตไดแอสโตลิคสูงข้ึน 
3 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงพบวา่ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีอตัราเส่ียงต่อการเกิดอมัพาตไดม้ากข้ึนเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่สูบ
บุหร่ี (Wexler & Aukerman, 2006) และลดการด่ืมสุรา ผูท่ี้ด่ืมสุรามากจะท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน
ซ่ึงถา้ด่ืมเป็นประจ าจะท าให้ยาลดความดนัโลหิตไม่มีประสิทธิภาพ ในหน่ึงวนัผูช้ายควรด่ืมสุราไม่
เกิน 30 มิลลิลิตร หรือเบียร์ไม่เกิน 720 มิลลิลิตร หรือไวน์ไม่เกิน  300 มิลลิลิตร และวิสก้ีท่ียงัไม่ผสม 
90 มิลลิลิตร ในผูห้ญิงหรือผูท่ี้รูปร่างเล็กควรด่ืมนอ้ยกวา่ท่ีจ  ากดัในผูช้ายคร่ึงหน่ึงซ่ึงสามารถลดความ
ดนัซิสโตลิคได้ 2 - 4 มิลลิเมตรปรอท (JNC VII, 2003; Wexler & Aukerman, 2006)  การรักษาภาวะ
ความดนัโลหิตสูงในกลุ่มก่อนมีความดนัโลหิตสูง (prehypertension) และกลุ่มท่ีมีความดนัโลหิตสูง
ระดบัหน่ึง (hypertension stage I) จะเร่ิมจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่นการรับประทาน
อาหารลดเค็มและลดไขมนั การควบคุมน ้ าหนัก การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด การ
หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่างๆ เช่น การสูบบุหร่ี  การด่ืมสุรา ชา กาแฟ เป็นตน้ เป็นเวลา 6 เดือน เม่ือผูป่้วย
ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดจึ้งใชอี้กวธีิหน่ึงคือ การรักษาดว้ยวธีิใชย้า 

2.1.5.2 ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
  การรักษาโดยวธีิการใชย้า หลกัการใชย้าเพื่อลดความดนัโลหิต คือลดแรงตา้นของหลอด
เลือดส่วนปลายเพิ่มจ านวนเลือดท่ีออกจากหัวใจ และคงไวซ่ึ้งกลไกของประสาทรับความรู้สึก เพื่อ
ช่วยให้ระบบหวัใจและหลอดเลือดสามารถปรับตวัต่อการกระตุน้ต่างๆ (วไิล พวัวไิล และชยัชาญ ดีโร
จนวงศ,์ 2547; ESH/ESC, 2007; JNC VII, 2003) 
  การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต  ตามแนวปฏิบัติในการประชุมคร้ังท่ี  7 ของ
คณะกรรมการร่วมแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (Joint National Committee)  กล่าวถึงกลุ่มยาหลกัท่ี
สามารถลดความดันโลหิต และลดภาวะแทรกซ้อนได้ดีไว้  5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มยาขับปัสสาวะ
(diuretics) กลุ่มยาต้านแคลเซียม (calcium channel blockers [CCBs]) กลุ่มยาต้านการท างานของ
เอนไซม์แองจีโอเทนซินคอนเวอร์ติง (angiotensin converting enzyme inhibitors [ACEIs]) กลุ่มยา
ยบัย ั้งการท างานของแองจีโอเทนซินรีเซบเตอร์ (angiotensin receptor blockers [ARBs]) และกลุ่มยา
ยบัย ั้งท่ีตวัรับเบตา-อะเดรเนอร์จิก หรือเบตา-บลอกเกอร์ (beta-blockers [BBs]) ยาแต่กลุ่มมีการออก
ฤทธ์ิ ดงัน้ี (NIH, 2004) 
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กลุ่มยาขบัปัสสาวะ (diuretics) เป็นกลุ่มยารักษาโรคความดนัโลหิตท่ีมีประโยชน์และใช้
มากท่ีสุด เพราะมีราคาถูก มีประสิทธิภาพทั้งใชเ้ด่ียวและใชร่้วมกบัยาอ่ืน โดยยาในกลุ่มน้ีท่ีนิยมใชคื้อ
ไทอะไซค ์(thiazides) และอนุพนัธ์ท่ีใกลเ้คียง(ลูปไดยูรีติก [loop diuretics]เป็นกลุ่มยาขบัปัสสาวะท่ี
ออกฤทธ์ิท่ีหน่วยไตส่วนท่ีเรียกว่า เฮนเลย์ ลูป [Henle’s loop] และโปตัสเซียมสปาริงไดยูรีติก 
[potassium-sparing diuretics] เป็นกลุ่มขับปัสสาวะท่ีออกฤทธ์ิ ท่ีหน่วยไตส่วนคอเลคติงทูบูล 
[Collecting tubules] ยาไทอะไซค์ จะเพิ่มการผลิตน ้ าปัสสาวะ ยบัย ั้งการดูดซึมโซเดียมและคลอไรด์
กลบัเขา้เซลล์ท่อไตและกระแสโลหิต ท าให้เกลือและน ้ าถูกขบัออกจากร่างกายอาการไม่พึงประสงค์
ของการใชก้ลุ่มยาขบัปัสสาวะ คือการใช้ยาไทอะไซค์ ขนาดสูงกว่า 25 มิลลิกรัม พบวา่อตัราตายจาก
โรคหวัใจและหลอดเลือดสูงข้ึน และจะท าให้มีอาการขา้งเคียงเพิ่มข้ึนและรุนแรงข้ึนโดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่อาการขา้งเคียงต่อระบบเมตาบอลิซึม (metabolic sideeffect) ไดแ้ก่ ไขมนัในเลือดสูง โปตสัเซียมใน
เลือดต ่า (hypokalemia) เกิดโรคเก๊าท์จากกรดยูริกในเลือดสูง (hyperuricemia) และระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูง อาการขา้งเคียงอ่ืนๆ เม่ือใช้ยาไทอะไซค์ ไดแ้ก่ ปากแห้ง กระหายน ้ า ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย 
เวียนศีรษะ ใจสั่นและมีผื่นแดง กลา้มเน้ือเป็นตะคริว และเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ยากลุ่มลูปไดยูรี
ติก (loop diuretics) ท าให้เกิดอาการขา้งเคียงเก่ียวกบัระบบเมตาบอลิซึมคล้ายคลึงกบัยาไทอะไซค ์
ยกเวน้ผลต่อการขบัแคลเซียมจะตรงขา้มกนั  (ไทอะไซค ์ลดการขบัแคลเซียม) และระวงัพิษต่อหู การ
ใช้ยาขับปัสสาวะ 2 กลุ่มน้ีร่วมกับยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) จะมีปฏิกิริยา
ระหวา่งยา (drug interaction) ท าให้ยาขบัปัสสาวะไม่มีฤทธ์ิลดความดนัโลหิต ยาขบัปัสสาวะท่ีสงวน
โปตสัเซียม หา้มใชใ้นผูท่ี้ไตบกพร่อง (ผอ่งศรี อ่ิมสอน, 2545; พิสิฐ วงศว์ฒันะ, 2547) 

กลุ่มยาตา้นแคลเซียม (CCBs) ยากลุ่มน้ีมีผลยบัย ั้งการน าแคลเซียมเขา้สู่เซลล์ จึงยบัย ั้ง 
การหดตวัของเซลล์กลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือด มีผลให้หลอดเลือดขยายตวั ท าให้ความตา้นทาน
ของหลอดเลือดลดลง หัวใจเตน้ชา้ลง ระดบัความดนัโลหิตจึงลดลง อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยากลุ่มน้ี คือ อาการมึนงง ความดนัโลหิตต ่า ปวดศีรษะ ร้อนวูบวาบ การรับสัมผสัของน้ิวมือผิดปกติ 
และคล่ืนไส้ บวมตามอวยัวะส่วนปลาย อาการขา้งเคียงท่ีพบไม่บ่อย ไดแ้ก่  มีผื่นแดง ง่วงนอน (ผอ่ง
ศรี อ่ิมสอน, 2545; พิสิฐ วงศว์ฒันะ, 2547) 

กลุ่มยาตา้นการท างานของเอนไซมแ์องจีโอเทนซินคอนเวอร์ติง (ACEIs) ยากลุ่มน้ีมีฤทธ์ิ
ในการยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์แองจีโอเทนซินคอนเวอร์ติง (Angiotensin Converting Enzyme 
[ACE]) โดยท าให้การสร้างแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ซ่ึงเป็นสารท่ีท าให้เกิดภาวะความดนั
โลหิตสูงมากถูกยบัย ั้ง ความดนัโลหิตจึงลดลงเน่ืองจากแรงตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลายลดลงจึง
ส่งผลท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง การลดลงของแรงตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลายน้ีไม่มีผลปริมาตร
เลือดท่ีออกจากหวัใจ และอตัราการเตน้ของหวัใจ นอกจากนั้นเน่ืองจาก ACE เป็นเอ็นไซมต์วัเดียวกนั
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กบัท่ีใช้ในการท าลาย แบรดดีไคนิน (bradykinin)  ดงันั้นยาในกลุ่ม ACEIs จึงมีผลลดการท าลาย แบ
รดดีไคนิน (bradykinin) อีกดว้ยซ่ึงผลดงักล่าวจะเสริมฤทธ์ิในการลดความดนัโลหิตมากยิ่งข้ึน เพราะ
แบรดดีไคนิน (bradykinin) เป็นสารเคมีท่ีมีฤทธ์ิแรงในการท าให้หลอดเลือดขยายตวั และ แบรดดีไค
นิน (bradykinin)  ยงัมีผลกระตุน้ท่ีเบตา้-อะเดรเนอร์จิกรีเซบเตอร์ (β2-adrenergic receptor ) บริเวณ
ผนังหลอดเลือด (endothelium) ท าให้เพิ่มการสร้างไนตริก ออกไซด์ (nitric oxide) และโพรสตา
ไซคลิน (prostacyclin [PGI2]) ซ่ึงสารทั้งสองมีฤทธ์ิท าให้หลอดเลือดขยายตวั และยบัย ั้งการเกาะกลุ่ม
ของเก ร็ดเลือด ยิ่งไปกว่านั้ นการย ับย ั้ ง  ACE ย ังมีผลลดการท าลายของ  โพรสตาแกรนดิน 
(prostaglandin E2 [PGE2]) ท่ีมีฤทธ์ิในการขยายตวัของหลอดเลือดเช่นเดียวกนั ดงันั้นการท่ียาในกลุ่ม 
ACEIs สามารถยบัย ั้งการสร้างแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II) ลดการท าลาย แบรดดีไคนิน  
(bradykinin)  และเพิ่มปริมาณของโพรสตาแกรนดิน(PGE2) โพรสตาไซคลิน (PGI2) และไนตริกออก
ไซด์ (nitric oxide) จึงส่งผลท าให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดและลดการหลั่งอลัโดเทอโรน 
(aldosterone) ซ่ึงผลโดยรวมคือท าให้ความดนัโลหิตลดลงอาการ ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากลุ่มน้ี 
คือ อาการไอแห้ง (dry cough) พบบ่อยท่ีสุดโดยเฉพาะในคนไทย พบไดถึ้ง ร้อยละ 20 เกิดจากแบรดดี
ไคนิน (bradykinin) สะสมมากข้ึนเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบน้อยแต่รุนแรงถึงชีวิตได ้คือ แองจิ
โออีดีมา (angioedema โดยเป็นการแพช้นิดหน่ึง เกิดจากการขยายตวัของหลอดเลือดภายในผิวหนัง       
ท  าให้น ้ าเหลืองซึมผ่านออกมาจากเส้นเลือดไปสะสมอยู่ในผิวหนงัชั้นลึก จึงมีลกัษณะเป็นผื่นบวม) 
(ผอ่งศรี อ่ิมสอน,2545; พิสิฐ วงศว์ฒันะ, 2547) 

กลุ่มยายบัย ั้งการท างานของแองจีโอเทนซินรีเซบเตอร์ (Angiotensin receptor blockers 
[ARBs]) เป็นยากลุ่มล่าสุดท่ีใช้รักษาความดันโลหิตสูง ท่ีมีลักษณะและการออกฤทธ์ิเหมือนกับ 
ACEIs ยกเวน้ไม่มีอาการไม่พึงประสงค์ คือ ไอแห้งๆ เน่ืองจากการศึกษาท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัหวัใจ
และไตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงยงัมีน้อย จึงควรเลือกยากลุ่มน้ีเฉพาะในรายท่ีมีขอ้บ่งใช้    ยากลุ่ม 
ACEIs แต่ผูป่้วยไม่สามารถทนต่ออาการไม่พึงประสงคข์องยา ACELs ได ้อาการไม่พึงประสงคจ์าก
การใช้ยากลุ่มน้ีคือ เกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ตาพร่า ปวดศีรษะ นอนไม่หลบัทอ้งเดิน อ่อนแรง 
(ผอ่งศรี อ่ิมสอน, 2545; พิสิฐ วงศว์ฒันะ, 2547) 

กลุ่มยายบัย ั้งท่ีตวัรับเบตา-อะเดรเนอร์จิก หรือ เบตา-บลอกเกอร์ (Beta - blockers [BBs] 
เป็นกลุ่มยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีประโยชน์และใชอ้ยา่งแพร่หลายเช่นเดียวกบัยาขบัปัสสาวะ 
เพราะปลอดภยั ราคาถูกมีประสิทธิภาพทั้งใช้เพียงชนิดเดียวและใช้ร่วมกบักลุ่มอ่ืนแต่ยากลุ่มน้ีมี
ประสิทธิภาพลดลงในคนเช้ือชาติผิวด า ผลของยาจะย ั้บย ั้ ง เบต้า-อะเดรเนอร์จิกรีเซบเตอร์               
(β-adrenergic receptor) ส่งผลต่อการควบคุมระบบไหลเวียนโลหิตด้วยกลไกหลายอย่าง ได้แก่ ลด
การบีบตวั และลดปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจ (cardiac output [CO])ลดการหลัง่เรนนินท่ีไต จึงลด
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ระดบั แองจิโอเทนซิน II (angiotensin II) มีผลให้ความดนัโลหิตลดลง อาการไม่พึงประสงคจ์ากการ
ใชย้ากลุ่มน้ี ไดแ้ก่  

1) อาการจากการย ั้บย ั้งเบตา้-อะเดรเนอร์จิกรีเซบเตอร์ (β-adrenergic receptor) 
เช่น ผนงัหลอดเลือดหดตวัซ่ึงตอ้งระวงัในผูป่้วยหัวใจบกพร่องผูป่้วยหัวใจลม้เหลว ผูป่้วยท่ีมีหลอด
เลือดส่วนปลายผิดปกติ เพราะจะท าให้หัวใจตอ้งท างานหนักมากข้ึนการใช้ยากลุ่มน้ีจะตอ้งกินยา
ต่อเน่ือง การหยุดยาทันทีอาจเกิดภาวะถอนยาได้แก่ กระวนกระวายตกใจง่าย (nervoursness) หัว
ใจเตน้เร็ว (tachcycardia) เพิ่มความรุนแรงของการเจบ็หนา้อก(angina) หรือเพิ่มความดนัโลหิต  

2) อาการท่ีไม่เก่ียวกบัการย ั้บย ั้งท่ี เบตา้-อะเดรเนอร์ จิกรีเซบเตอร์ (β-adrenergic 
receptor) ได้แก่ ท้องเดิน(diarrhea) ท้องผูก (constipation) คล่ืนไส้ (nausea) และอาเจียน (vomiting) 
(คณาจารย ์ภาควชิาเภสัชวทิยา, 2545; พิสิฐ วงศว์ฒันะ, 2547) นอกจากน้ียงัมียากลุ่มอ่ืนๆ  ท่ีใชใ้นการ
รักษาโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ กลุ่มยาขยายหลอดเลือดโดยตรง (direct vasodilators) และกลุ่มยา
ยบัย ั้งท่ีศูนยแ์อลฟา-อะเดรเนอร์จิก หรือแอลฟา-บลอกเกอร์ (alpha-adrenergic blocking agents) การ
ออกฤทธ์ิของยาทั้งสองกลุ่มเป็นดงัน้ี (คณาจารย ์ภาควชิาเภสัชวทิยา, 2545) 

2.1) กลุ่มยาขยายหลอดเลือดโดยตรง (direct vasodilators) เช่น ไฮดราลา
ซีน  (hydralazine) ซ่ึงมีฤทธ์ิในการขยายหลอดเลือดแดงท าให้แรงต้านทานของหลอดเลือดลดลง 
ส่งผลให้แรงดนัหวัใจท างานลดลง ไฮดราลาซีนเหมาะส าหรับใชเ้ป็นยาเสริมการรักษาความดนัโลหิต
สูงโดยใช้ร่วมกบัยาลดความดนัโลหิตชนิดอ่ืนๆ เช่น ยายบัย ั้งท่ีศูนยเ์บตา-อะเดรเนอร์จิก หรือเบตา้-
บล็อกเกอร์ และยาขบัปัสสาวะ การให้ยาเหล่าน้ีร่วมกนั ยาจะออกฤทธ์ิเสริมกนัท าให้ไดผ้ลในการลด
ความดนัโลหิตด้วยขนาดยาต ่า นอกจากนั้น อาการไม่พึงประสงค์ของยาแต่ละชนิดก็จะลดน้อยลง 
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าน้ี คือ ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเดิน หวัใจเตน้เร็ว 
และปวดหนา้อก (ผอ่งศรี อ่ิมสอน, 2545; พิสิฐ วงศว์ฒันะ, 2547) 

2.2) กลุ่มยายบัย ั้งท่ีศูนยแ์อลฟา–อะเดรเนอร์จิก หรือแอลฟา–บลอก (Alpha 
- adrenergic blocking agents)  ยากลุ่มน้ีจะจบักับ แอลฟารีเซบเตอร์ (alpha receptors)  แล้วขดัขวาง
การออกฤทธ์ิของ ซิมพาโตมิเมติก เอมิน (sympathomimetic amines) ท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตลดลง 
ยาในกลุ่มน้ี เช่น เมทิลโดพา (methyldopa) ซ่ึงมกัใช้ร่วมกบัยาลดความดนัโลหิตชนิดอ่ืนๆอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยาในกลุ่มน้ี เช่น หัวใจเตน้เร็ว เตน้ผิดจงัหวะอาจท าให้เกิดอาการปวดหัวใจ 
(anginal pain) อาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย อาการทางทางเดินระบบอาหารอาจพบปวดทอ้ง คล่ืนไส้ 
อาเจียน ทอ้งเสีย และอาจท าให้อาการของโรคแผลในกระเพาะอาหารเป็นรุนแรงข้ึนได ้จึงควรระวงั
การใช้ในคนท่ีมีโรคหัวใจหรือโรคกระเพาะอาหาร (เภสัชวิทยา, 2545; พิสิฐ วงศ์วฒันะ, 2547) การ
รักษาดว้ยยาจะเร่ิมตน้ดว้ยการรักษาดว้ยยาเพียงชนิดเดียว หากไม่ไดผ้ลอาจใหย้า 2 - 3 ชนิดร่วมกนัได ้
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(เภสัชวิทยา, 2545; สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2544)    และควรมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกบัการ
รักษาดว้ยยา (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555; ESH/ESC, 2007) 

 2.1.6 ผลกระทบของความดนัโลหิตสูง 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้และตอ้งใช้ระยะเวลา

ในการรักษานาน อีกทั้งยงัพบมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูงต่อสมอง หัวใจ ไตและตา 
ผลท่ีเกิดจากอาการและภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ท าให้เกิดผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครัว ทั้ ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ดงัน้ี 

2.1.6.1 ผลกระทบดา้นร่างกาย 
ภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นอยู่นานและไม่ไดรั้บการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองจะท าให้

เกิดผลกระทบต่อผูป่้วย ดา้นร่างกายเกิดจากการท าลายของอวยัวะส าคญัต่างๆ ในร่างกาย เช่น หัวใจ 
สมอง ไต หลอดเลือด และตา เป็นตน้ เพราะความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นอยูน่านจะท าให้ผนงัหลอดเลือด
แดงหนาตวัข้ึนและรูเล็กลงท าให้เลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ ลดลงส่งผลให้อวยัวะเหล่าน้ีท างานไดไ้ม่
เป็นปกติและหากเกิดการท าลายอย่างรุนแรงอาจท าให้ถึงแก่กรรมได ้ความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัอยา่งหน่ึงของการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดและกลา้มเน้ือหวัใจตายซ่ึงเป็นผลมาจากหลอดเลือดมี
การตีบและแขง็ นอกจากน้ียงัท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวไดง่้ายจากผลของหวัใจ หอ้งล่างซ้ายท างาน
หนกั โดยมีการบีบตวัตา้นแรงดนัท่ีเพิ่มข้ึนในหลอดเลือดแดง ซ่ึงระยะแรกกลา้มเน้ือหวัใจ จะปรับตวั
ให้เขา้กบัแรงดนัท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ เส้นใยของกลา้มเน้ือหัวใจจะหยอ่นไม่สามารถขยายตวัไดอี้ก หวัใจ
ห้องล่างซ้ายจะพองตวัและไม่ท างาน เกิดเลือดคัง่ท่ีหัวใจห้องล่างซ้ายท าให้ไม่สามารถรับเลือดจาก
ปอดได ้เลือดจึงลน้เขา้สู่หลอดเลือดแดงของปอดตามเดิมเกิดอาการเลือดคัง่ในปอดท าให้หัวใจห้อง
ขวาท างานหนกัมากข้ึน หากไม่ไดรั้บการรักษาจะท าให้การท างานของหวัใจห้องล่างขวาลม้เหลว ซ่ึง
ภาวะหวัใจลม้เหลวน้ีจะเกิดข้ึนไดม้ากกวา่คนท่ีมีความดนัโลหิตปกติถึง 6 เท่า ดงันั้นผูป่้วยท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงจึงมีโอกาสเกิดโรคหัวใจ ไดแ้ก่ โรคหัวใจขาดเลือด กลา้มเน้ือหัวใจตาย และหวัใจ
ลม้เหลวไดง่้าย ซ่ึงผูป่้วยอาจมีอาการเจ็บหนา้อกเหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้หวัใจเตน้ผิดปกติ หรือมี
อาการใจสั่น เป็นตน้ (สายพิณ โชติวเิชียร, 2548) 

ความดนัโลหิตสูงท าให้มีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดสมองคือ หลอดเลือดสมอง
แข็ง ตีบแคบ เกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดแดงและมีการโป่งพองเล็กๆ ท่ีผนังหลอดเลือดท าให้
หลอดเลือดสมองเสียความยืดหยุ่น เม่ือระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึนอีกอาจท าให้ส่วนท่ีโป่งพองแตก
เกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียงชั่วคราวหรือเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีอาการปวดศีรษะมาก
คล่ืนไส้ อาเจียน ซึม สับสน ชกั เป็นอมัพฤกษ์ อมัพาต และอาจหมดสติได ้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงมีแนวโน้มท่ีจะเกิดหลอดเลือดในสมองแตกหรืออุดตนัไดม้ากกว่าผูท่ี้มีความดนัโลหิตปกติ 3 - 5 
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เท่า นอกจากน้ีความดนัโลหิตสูงอาจส่งผลกระทบต่ออวยัวะอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ไต ซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีมีหลอด
เลือดมากท่ีสุดในร่างกาย ท าหนา้ท่ีกรองของเสียออกจากเลือดด าให้เลือดไปเล้ียงไต ไม่เพียงพอ มีผล
ให้ไตเส่ือมสมรรถภาพจนถึงขั้นไตวายเร้ือรัง ผูป่้วยจะมีอาการเร่ิมแรกของภาวะไตวายเร้ือรังคือ 
ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน ขาบวม หากเป็นมาก เน่ืองจากมีการคัง่ของสาร ครีเอตินีน (creatinine) 
และสารยูเรีย (urea) ซ่ึงเป็นสารท่ีมีพิษต่อร่างกาย อาจะท าให้มีอาการ อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน          
ซึมลง หมดสติ และเสียชีวติในท่ีสุด ส่วนผลกระทบของความดนัโลหิตสูงต่อตาอาจท าให้หลอดเลือด
ฝอยเล็กๆ ท่ีตาเกิดการหนาตวัและตีบแคบท าให้มีแรงดนัในลูกตาสูงข้ึน หลอดเลือดอาจแตกและ               
มีเลือดซึมออกมาท าให้ประสาทตาเส่ือม ประสาทตาบวม เกิดอาการตามวัหรือตาบอดได้ (สมาคม
ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2549)  

2.1.6.2 ผลกระทบดา้นจิตใจ 
ความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ตอ้งควบคุมความดนั

โลหิตไปตลอดชีวิต และพบมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้พิการและเสียชีวิตได้ (สมจิต หนุ
เจริญกุล และอรสา พนัธ์ภกัดี, 2542) ขณะท่ีมีการเจ็บป่วยทางกายนั้น จิตใจของบุคคลย่อมไดรั้บการ
กระทบกระเทือนไปดว้ย การเจ็บป่วยเป็นเหตุการณ์ส าคญัท่ีก่อให้เกิดความเครียด  กบัผูป่้วยได ้และ
หากเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน จะก่อให้เกิดความเครียดใน
ระดบัสูง การท่ีผูป่้วยรับรู้วา่ตนเองเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ บางคร้ังผูป่้วยอาจมีอาการก าเริบของโรคหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นระยะๆ ท า
ให้ผูป่้วยเกิดความเครียดวิตกกงัวล ผูป่้วยบางรายอาจทอ้แทห้มดก าลงัใจ เบ่ือหน่ายในการรักษาและ
การปรับตัวเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้ปกติในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเลือกใช้
พฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น การด่ืมสุราหรือการสูบบุหร่ีมากข้ึนเพื่อตอบสนองต่อความเครียดจะท า
ให้ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจวาย ไตวายเร้ือรัง 
และโรคหลอดเลือดในสมอง  ผลกระทบทางกาย  จากภาวะแทรกซอ้นท าใหสู้ญเสียความสามารถทาง
ร่างกาย มีภาวะพิการ ทุพพลภาพ ปัญหาจากความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมลดลงท าให้ตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้น ความมีคุณค่าของตนเองลดลง  จากพยาธิสภาพของโรคหัวใจจึงก่อให้เกิดความวิตกกงัวลและ
ความเครียด จากความไม่แน่นอน ของโรค กลวัการกลบัเป็นซ ้ า ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน และ
กลวัการเสียชีวติ (ศุภวรรณ ป้อมจนัทร์, 2551) 

2.1.6.3 ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 
จากภาวะของโรคท าให้ผูป่้วยตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมทั้งผูป่้วยไม่

สามารถท าหน้าท่ีไดต้ามปกติซ่ึงอาจส่งผลต่ออาชีพท าให้รายไดล้ดลง นอกจากน้ีผลของการเจ็บป่วย
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ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถมีสัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ ได้ตามปกติรวมทั้ งต้อง เปล่ียนบทบาทใน
ครอบครัวและสังคม ท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกหวา้เหว่ วิตกกงัวล ไร้ค่า (จารุวรรณ มานะสุรการ, 
2544) ท าให้มีผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว และสังคมตามมาจากการศึกษาในประเทศ
ไทยพบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
โดยเฉล่ีย 1,670 บาทต่อรายต่อคร้ัง และถา้เป็นโรคหลอดเลือดสมองค่ารักษาพยาบาลจะสูงเพิ่มมาก
ข้ึนเป็น 15,283 บาทต่อรายต่อคร้ัง (จนัทร์เพญ็ ชูประภาวรรณ, 2543) 

2.2  พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

2.2.1  ความหมายของพฤติกรรม 
ธิดาทิพย ์ชยัศรี (2541) กล่าววา่พฤติกรรมเป็นการเรียนรู้อยา่งหน่ึงซ่ึงสามารถท าความเขา้ใจได้

อาศยัปัจจยัเชิงจิตวิทยาควบคู่ไปกบัเง่ือนไขทางสังคมขณะเกิดการเรียนรู้นั้น พฤติกรรมของบุคคลจึง
อาจแบ่งเป็น 2 ชนิดคือ พฤติกรรมภายใน หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมภายในตวับุคคลซ่ึงสมองมี
หนา้ท่ีรวบรวม สะสม และสั่งการ มีทั้งท่ีเป็นรูปธรรมและนามธรรม เช่น การสูบฉีดโลหิตของหัวใจ 
การบีบตวัของล าไส้ และความคิด ความรู้สึก ความเช่ือ เจตคติ ค่านิยม พฤติกรรมภายในน้ีบุคคลอ่ืน
ไม่สามารถวดัหรือสังเกตได้นอกจากใช้เคร่ืองมือบางอย่างในการวดัหรือสัมผสั ส่วนพฤติกรรม
ภายนอก หมายถึง พฤติกรรมท่ีสังเกตได ้เช่น การเดิน การนัง่ การยนื การเขียนหนงัสือ เป็นตน้ 

เฉลิมพล ตนัสกุล (2541) พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระท าของคนท่ีเก่ียวข้องกับ
บุคคลอ่ืนในสังคม โดยตอ้งสามารถวิเคราะห์พฤติกรรมเพื่อให้ทราบถึงลักษณะและกระบวนการ
ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องโดยเฉพาะปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุก าหนดให้บุคคลเลือกตวัอย่างตดัสินการกระท าท่ี
ปรากฏออกมา เช่น การไปพบแพทย์เม่ือเจ็บป่วย การออกก าลังกาย การงดบริโภคเน้ือสัตว์เม่ือ
ตั้งครรภ์ เป็นตน้ นอกจากน้ีจะตอ้งรวมถึงส่ิงท่ีอยู่ในใจของบุคคล ซ่ึงคนอ่ืนไม่สามารถสังเกตได้
โดยตรง เช่น เจตคติ (attitude) ความรู้ (knowledge) และความเช่ือ (belief)  

ดังนั้ นพฤติกรรมจึงหมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาของบุคคลแต่ละบุคคลท่ีปฏิบัติและ
แสดงออกทั้งภายในและภายนอก ทั้งสังเกตไดแ้ละสังเกตไม่ไดโ้ดยเกิดจากการเรียนรู้ของบุคคลและ
ตอ้งการตอบสนองของแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกนัไปตามสภาพสังคม 

2.2.2  พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีถูกต้อง หมายถึง การรับประทานยาถูกต้องตามเวลา           
เช่น ยาก่อนอาหาร หลงัอาหาร หรือก่อนนอน การรับประทานยาถูกตอ้งตามขนาดคือการรับประทาน
ยาตามขนาดท่ีแพทยส์ั่ง เช่น 1 เม็ด 2 เม็ด หรือคร่ึงเม็ด ไม่หยุดยาเองหรือลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง    
การรับประทานยาถูกตอ้งตามวิธี คือ การรับประทานยาทางปากรวมไปถึงมีการตรวจสอบฉลากยา
เก่ียวกบัช่ือยา ขนาด และเวลาท่ีรับประทานก่อนรับประทานยาทุกคร้ัง ซ่ึงการใช้ยาท่ีถูกตอ้ง และ           
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มีประสิทธิภาพสูงสุดนั้นตอ้งอาศยั การปฏิบติัตามหลกัการใช้ยาดงัน้ี (พูนทรัพย ์โสภารัตน์, 2537, 
Lois, W. 2002, Barbara, K.T. 2003)  

2.2.2.1  การใช้ยาถูกคน (right person) หมายถึงการใช้ยาถูกบุคคล ไม่เอายาของบุคคล
หน่ึงไปให้อีกคนหน่ึงถึงแมว้่าลกัษณะของยาจะเหมือนกนัหรือเป็นโรคเดียวกนัก็ตามเพราะ ยาลด
ความดนัโลหิตมีหลายชนิด แต่ละชนิดก็ให้ผลในการรักษาท่ีไม่เหมือนกนั ก่อนการใช้ยา แต่ละคร้ัง
จะตอ้งมีการอ่านป้ายหนา้ซองยาและตรวจสอบช่ือ สกุลใหถู้กตอ้ง  

2.2.2.2  การใช้ยาถูกโรค (right medicine) หมายถึง การใช้ยาให้ถูกกบัโรคท่ีเป็นอยู่ ซ่ึง
โรคหรืออาการแต่ละอย่างมกัมียารักษาเฉพาะอาการของโรคนั้นๆ เช่น ยารักษาความดนัโลหิตสูง           
ในปัจจุบนัมีมากมายหลายชนิด แต่ละชนิดก็มีความแตกต่างกนัในเร่ืองของกลไก การออกฤทธ์ิของยา
ซ่ึงมีฤทธ์ิในการลดความดนัโลหิต ดงันั้นการใชย้ารักษาความดนัโลหิตสูง ก็จะตอ้งใชใ้ห้ถูกกบัโรคท่ี
เป็นอยู ่ไม่สามารถท่ีจะน ายารักษาโรคอ่ืนมาใชใ้นการรักษาความดนัโลหิตสูงได ้ 

2.2.2.3  การใชย้าถูกทาง (right route) การใชย้ามีหลายวิถีทางไดแ้ก่ ทางปาก ทางหลอด
เลือด ซ่ึงยาแต่ละอย่างจะบ่งบอกถึงวิธีทางใช้ยาโดยเฉพาะเช่น ยาเม็ดส าหรับกินใช้รับประทานทาง
ปาก ยาอมใตล้ิ้นใชอ้มใตล้ิ้นเท่านั้น ห้ามเค้ียว เป็นตน้ ซ่ึงยา แต่ละชนิดจะมีวิธีรับประทานท่ีแตกต่าง
กนั จะเอามาใชป้นกนัไม่ได ้ข้ึนอยูก่บัคุณสมบติัของยาแต่ละชนิดนั้นๆ  และการออกฤทธ์ิในบริเวณท่ี
ตอ้งการให้ออกฤทธ์ิ ถา้น ามาใชป้ะปนกนั ยาอาจถูกท าลายก่อนท่ีจะออกฤทธ์ิกบัร่างกาย เช่นอาจถูก
ท าลายโดยกรดในกระเพาะอาหารเม่ืออยูใ่นกระเพาะอาหารได ้(Lois, W. 2002)  

2.2.2.4  การใช้ยาถูกขนาด (right dose) ซ่ึงโรคชนิดเดียวกนัจะมีอาการ การด าเนินของ
โรคแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล จึงท าให้ระดบัของการรักษาแตกต่างกนัออกไป ขนาดยาท่ีให้
จึงแตกต่างกันไปในแต่ละคน บางคนอาจได้รับยา 2 ชนิด บางคนอาจได้รับยา 3 ชนิด ทั้ งน้ี ต้อง
ค านึงถึงโรคดว้ยวา่โรคชนิดไหนตอ้งใชย้าปริมาณเท่าใด ถ่ีแค่ไหน ซ่ึงขนาดยา ท่ีเหมาะสมจะก าหนด
จากน ้ าหนักตวัผูป่้วยต่อน ้ าหนักของตวัยา เช่น กิโลกรัมต่อมิลลิกรัม ซ่ึงขนาดยาท่ีรับประทานจะ
แตกต่างกนัไปในแต่ละคน เช่น ผูใ้หญ่ เด็ก คนอว้นมาก หรือผอมมากหรือผูท่ี้เป็นโรคเก่ียวกบัตบัหรือ
ไตอาจจะตอ้งมีการใช้ยาท่ีขนาดแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงเม่ือมาพบแพทยแ์ต่
ละคร้ังถ้าอาการหรือการด าเนินของโรคไม่ดี อาจจะมีการเพิ่มหรือลดขนาดของยาได้ในแต่ละคร้ัง      
การรับประทานยาใหถู้กขนาดจึงเป็น ส่ิงส าคญัท่ีจะตอ้งระมดัระวงัในการรับประทานยา  

2.2.2.5  การใช้ยาถูกเวลา (right time) เพื่อให้ยาได้ดูดซึมได้ดีท่ีสุด ให้ยาออกฤทธ์ิ ต่อ
ร่างกายไดเ้หมาะสมจึงควรใชย้าให้ถูกเวลา เช่น ก่อนอาหาร หลงัอาหาร ก่อนนอน เพื่อให้ระดบัยาใน
กระแสเลือดมีมากพออยูต่ลอดเวลาโดยไม่เกิดพิษของยามากเกินไป และระดบัของยาไม่น้อยเกินไป
จนไม่สามารถรักษาโรคได ้ยาแต่ละชนิดมีช่วงห่างของการให้ยาไม่เท่ากนั ยาบางชนิดออกฤทธ์ิสั้ น 
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เช่น ยาขบัปัสสาวะออกฤทธ์ิสูงสุดใน 5 - 10 นาที มีระยะเวลา ในการออกฤทธ์ิ 2 ชัว่โมง (Hardman 
J.G. & Limbird, L.E. , 2001) ท าให้มีการถ่ายปัสสาวะบ่อยจึงต้อง มีการให้รับประทานยาในเวลา
กลางวนัเพื่อท่ีจะไดไ้ม่รบกวนเวลานอนพกัของผูป่้วย ดงันั้น จึงควรรับประทานยาให้ตรงเวลา และ
หากลืมรับประทานยาให้รับประทานทนัทีท่ีนึกได้ แต่หากใกลเ้วลารับประทานยาในม้ือต่อไป ให้งด
รับประทานยาในม้ือนั้นและรับประทานยาในม้ือต่อไปตามปกติโดยไม่เพิ่มขนาดยาเป็นสองเท่า               
(ก าพล ศรีวฒันกุล, 2545; สุรชยั อญัเชิญ, 2543)  

1)  ยาก่อนอาหาร ตอ้งกินยาก่อนอาหารอย่างน้อย คร่ึงชัว่โมงเพราะยาจะถูกดูด
ซึมไดดี้ตอนทอ้งวา่ง หากรับประทานพร้อมหรือหลงัอาหารจะท าให้การดูดซึมของยาลดลงมาก หาก
ลืมรับประทานก่อนอาหารใหรั้บประทานหลงัอาหารอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง (Lois, W. 2002)  

2)  ยาหลังอาหาร ต้องกินหลังอาหารอย่างน้อย 15 นาที เพื่อให้ยาดูดซึมเข้าสู่
กระแสเลือดร่วมกบัอาหารในล าไส้เล็ก  

3)  ยาระหวา่งม้ือ ตอ้งกินก่อนหรือหลงัอาหาร 2 ชัว่โมง เช่น ยาลดกรด  
4)  ยาก่อนนอน มกัเป็นยานอนหลบัหรือยากล่อมประสาทเพื่อใหไ้ดพ้กัผอ่นอยา่ง

เต็มท่ีให้รับประทานก่อนนอนตอนกลางคืนวนัละ 1 คร้ังเท่านั้นโดยรับประทานก่อนเขา้นอน 15 - 30 
นาที  

5)  ยาตามอาการ เช่น รับประทาน 2 เม็ด ทุก 4 - 6 ชั่วโมง เวลาปวดหรือ มีไข ้
หมายความวา่รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เม่ือมีอาการปวดหรือมีไขถ้า้รับประทานแลว้ ยงัมีอาการปวด
อีก แต่ยงัไม่ถึง 4 - 6 ชัว่โมงก็ไม่ควรรับประทานซ ้ าอีกเพราะอาจจะเกิดพิษจากยาเกินขนาดได ้การใช้
ยาในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงมียาท่ีใชใ้นการรักษาอยูห่ลายชนิด ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นยาท่ีใชรั้บประทาน มี
ทั้งยาท่ีรับประทานก่อนอาหารและหลงัอาหาร โดยในผูป่้วย แต่ละคนอาจไดรั้บยาท่ีไม่เหมือนกนัทั้ง
ชนิด ขนาดและเวลา เช่น บางคนอาจได้รับยา 2 ชนิดหรือ 3 ชนิด ในการรักษา และบางคนอาจ
รับประทานวนัละ 1 หรือ 2 คร้ังตามระดบัความรุนแรงของโรคและระดบัความดนัโลหิต ดงันั้นผูท่ี้มี
ความดนัโลหิตสูงจึงตอ้งมีการรับประทานยาให้ถูกตอ้งตามหลกัการใชย้าเพื่อประสิทธิภาพของการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตและลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ยาของผูท่ี้มีความดันโลหิตสูงพบว่า
พฤติกรรมการใชย้าตอ้งครอบคลุมในดา้นการรับประทานยาถูกตอ้งตามหลกัการ ซ่ึงผูศึ้กษาไดน้ าไป
ประยกุตใ์ชเ้ป็นแบบสัมภาษณ์ในการศึกษาพฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงต่อไป 
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2.3  ปัจจัยเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง 

 ปัจจยัดา้นกรรมพนัธ์ุมีส่วนท าให้มีการถ่ายทอดโรคความดนัโลหิตสูงไดห้ากทั้งพ่อและแม่เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงโอกาสท่ีลูกจะป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงประมาณร้อยละ 44 - 73 (ยุพิน 
หงส์วะชิน, 2542 : 17) และจากการศึกษาลกัษณะทางพนัธุกรรมของความดนัโลหิตสูง  โดยการวิจยั
เชิงทดลองเก่ียวกบัลกัษณะทางชีวเคมี และสรีรวิทยาทั้งคนปกติและคนท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงพบวา่
ความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัประวติัครอบครัวเป็นความดนัโลหิต สูง แต่ไม่สามารถ
จ าแนกปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุได้ (WHO 1996: 17) ส าหรับปัจจยัเส่ียงในท่ีน้ีได้แก่ปัจจยัเส่ียงทางด้าน
กรรมพนัธ์ุร่วมกบัปัจจยัอ่ืนเช่น ความอว้น วถีิด ารงชีวิต ส่วนประกอบของอาหารท่ีบริโภค และปัจจยั
อ่ืนๆ อนัมีผลต่อระดบัความดนัโลหิตดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

2.3.1  ปัจจยัเส่ียงดา้นสรีรวิทยา (Physiology Risk Factors) ความดนัโลหิตสูงเกิดข้ึนไดก้บัทุก
คนแต่ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ชนผิวด า เพศชาย และวยัท่ีเพิ่มข้ึน กรรมพนัธ์ุ 
เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญของโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ภาวะอ้วน น ้ าหนักตัว               
มีความสัมพนัธ์อย่างใกล้ชิดกับความดนัโลหิต ผูท่ี้มีน ้ าหนักเพิ่มข้ึนจะมีระดับความดันโลหิตสูง
เพิ่มข้ึน และขณะเดียวกนัการลดน ้ าหนกัลง มกัพบวา่ความดนัโลหิตลดลงดว้ยนอกจากนั้นยงัสามารถ
ลดการท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายและระดับของ norepinephrine กลไกของความดันโลหิตท่ี
สัมพนัธ์กับความอ้วนยงัไม่ชัดเจนแต่มีกลไกท่ีเป็นไป ได้คือการเพิ่มโซเดียม การเพิ่มการดูดซึม
โซเดียมเน่ืองจากการเพิ่มระดบัอินซูลิน เอสโตรเจน สัดส่วนท่ีไม่ไดข้นาดระหวา่งมวลของร่างกายกบั
ขนาดของไต ความไม่ได้สัดส่วนของปริมาณเลือดกบัความสามารถของหลอดเลือด และมีการเพิ่ม
ปฏิกิริยาของระบบประสาทซิมพาเทติก ซ่ึงเกิดจากการเพิ่มพลงังานในการบริโภค คนอว้นจะมีการคัง่
ของโซเดียมในร่างกายมากทั้งน้ีมีการเก่ียวขอ้งกบัมีขอ้บกพร่องในการขจดัโซเดียมออกจากร่างกาย 
และนอกจากน้ีคนอว้นจะบริโภคเกลือมากกวา่คนกลุ่มอ่ืนบริโภคโปแตสเซียมต ่าไขมนัสูงและบริโภค
อาหารท่ีมีแคลอรีสูงมากกวา่คนผอม  

2.3.2  ปัจจยัเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental Risk Factors) ความดนัโลหิตสูงพบไดบ้่อย
ในคนท่ีมีรายไดน้้อยและการศึกษาต ่าทั้งน้ีอาจเน่ืองจากมีความเครียดและจดัการกบัความเครียดแบบ
ไม่ถูกวธีิ การเคล่ือนยา้ยจากชนบทไปสู่เขตเมือง พบวา่มีระดบัความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน 

2.3.3  ปัจจัยเส่ียงด้านอาหาร (Dietary Risk Factors) การได้รับสารอาหารมีความสัมพันธ์
ทางบวกและทางลบกบัอตัราอุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูง 

2.3.3.1 โซเดียม (Sodium) การท่ีไตบกพร่องในการขจดัโซเดียมอาจท าให้ระดับของ
โซเดียมคลอไรด์และน ้ าเพิ่มข้ึนในเลือด โดยปกติการเพิ่มปริมาณในพลาสมาจะถูกขจดัออกโดย 
natriuretic hormone (atrial natriuretic, peptide) ในคนท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไตไม่ สามารถขจดั
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ปริมาณโซเดียมท่ีมีอยูต่ามปกติเน่ืองจาก natriuretic บกพร่อง ในสังคมระดบัต ่าท่ีมีความเป็นอยู่แบบ
ดั้งเดิม (primitive societies) ซ่ึงได้รับโซเดียมเป็นจ านวนน้อยคือ 1,600 มก/วนั เปรียบเทียบกบัชาว
อเมริกนั ซ่ึงไดรั้บ 4,000 ถึง 5,000 มก./วนัพบว่าชาวอเมริกนัมีภาวะความดนัโลหิตสูงน้อยมาก และ
ความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึนตามอายุท่ีพบไดใ้นสังคมอุตสาหกรรม แต่ใน primitivesocieties  ไม่ปรากฏ
เช่นนั้นผูค้นท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศก าลงัพฒันาเม่ือมีการเปล่ียนแปลงวถีิการด ารงชีวิตหรือยา้ยเขา้ไปอยู่
ประเทศอ่ืนท่ีพฒันาแล้ว พบว่าอตัราอุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน  เช่น ญ่ีปุ่น ไดรั้บ
โซเดียมในปริมาณมาก (9-12 กรัม/วนั) พบว่ามีความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุการตายของผู ้ใหญ่ คณะกรรมการอาหารและสุขภาพของ The National Research Council 
ประเทศสหรัฐอเมริกาไดส้รุปวา่ระดบัความดนัโลหิตมีความสัมพนัธ์ ทางบวกอยา่งยิ่งกบัการกินเค็ม 
(วรรณา รัชตะไพบูลย ์2549 : 13 - 14) อาหารท่ีมีโซเดียมจ าแนกเป็นกลุ่มไดด้งัน้ี  

-  อาหารท่ีมีโซเดียมตามธรรมชาติมกัจะไม่รู้สึกวา่มีรสเคม็ มีอยูใ่นสัตว ์มากกวา่พืช  
-  อาหารแปรรูปหรือการถนอมอาหาร เช่น อาหารหมกัดองอาหารตาก แหง้  
-  อาหารก่ึงส าเร็จ หรืออาหารส าเร็จรูป เช่น บะหม่ี โจก๊ ขนมกรุบกรอบเป็นถุง มนั

ฝร่ังทอด อาหารถุง 
 -  อาหารบรรจุกระป๋อง เช่น ปลากระป๋องผลไมก้ระป๋อง  

-  ขนมอบต่างๆ เน่ืองจากมีการเติมผงฟู  รวมถึงการใช้แป้งส าเร็จรูปท าขนม 
เน่ืองจากมีการผสมผงฟูไวด้ว้ย  

-  เคร่ืองปรุงรสต่างๆ   
-  เกลือ น ้าปลาท่ีใชใ้นการปรุงรสอาหาร รวมถึงพริกเกลือ น ้ าปลาหวาน น ้ าจ้ิมบ๊วย

ท่ีจ้ิมกบัผลไม ้
-  ผงชูรส 
-  ซอสปรุงรสเค็ม เช่น ซีอ้ิวขาว ซอสถั่วเหลือง ซอสหอยนางรม เต้าเจ้ียว เตา้หู้ยี้  

กะปิ ปลาร้า  
-  ซอสปรุงรสท่ีไม่ เค็ม เช่น น ้ าจ้ิมไก่ ซอสพริก ซอสมะเขือเทศ ซอสเปร้ียว 

เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ชนิดต่างๆ โดยทัว่ไปอาหารไทยค่อนขา้งจะมีรสจดั การรับประทานอาหารดงักล่าว
ขา้งตน้ และการปรุงรสโดยใชเ้คร่ืองปรุงรสต่างๆ ท าใหไ้ดรั้บโซเดียมท่ีมีในอาหารอยูม่ากมาย  

2.3.3.2  แร่ธาตุอ่ืนๆ (Other minerals) ได้แก่ แคลเซียม (Calaium) การศึกษา Framingham 
study คือกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 10,000 คน  
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อายุระหวา่ง18 ถึง 74 ปี เปรียบเทียบการไดรั้บสารอาหาร17 ชนิด กบัอตัรา อุบติัการณ์ของโรคความ
ดนัโลหิตสูง พบความสัมพนัธ์ทางลบค่อนขา้งสูงกบัปริมาณแคลเซียม แต่ ยงัไม่ชดัเจนพอท่ีจะสรุปได้
วา่การไดรั้บแคลเซียมสูงจะป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูง  

โปแตสเซียม (Potassium) การศึกษาทางดา้นระบาดวิทยาหลายการศึกษา พบความสัมพนัธ์ทาง
ลบระหวา่งความดนัโลหิตกบัโปแตสเซียมแต่ผลการทดลองทางคลินิกยงัให้ ผลขดัแยง้กนั ทั้งน้ี อาจ
เน่ืองจากสัดส่วนของโปแตสเซียม: โซเดียมท่ีท าใหค้วามดนัโลหิตต ่าลง หรือคงระดบัต ่าเอาไว  การ
ท่ีโปแตสเซียมเข้าสู่ระบบแรงดันเลือดจะขยายหลอดเลือดโดยตรง เพิ่ม การสูญเสียน ้ าตาล และ
โซเดียมจากร่างกาย ระงบัการหลัง่ เรนิน และ angiotensin ลด adrenergic tone และกระตุน้  

- Sodium  potassium pump ถ้าได้รับโซเดียมจ านวนมากควรเพิ่มโปแตสเซียมด้วย
เพื่อใหร้ะดบัความดนัโลหิตไม่เพิ่มข้ึน  

-    แมกนีเซียม (Magnesium) พบความสัมพนัธ์ทางลบระหวา่ง magnesium กบัความดนั 

โลหิตสูงแต่ยงัไม่ชดัเจนเพียงพอ แมกนีเซียมยบัย ั้งการหดตวัของกลา้มเน้ือลายและอาจ เป็นบทบาท
หน่ึงในการท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตเป็นไปอยา่งปกติในแง่ของการขยายหลอดเลือด  

2.3.3.3 ไขมนั (Lipid) กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่ง (Polyunsaturated fatty acids, 
PUFA) เป็นสารเร่ิมตน้ของ Prostagladins มีผลต่อการขจดัโซเดียมของไตและท าให้กล้ามเน้ือของ
ร่างกายผอ่นคลายการก าจดัการบริโภคไขมนัดว้ย PUFA:กรดไขมนัอ่ิมตวั (Saturated fattyacids,SFA) 
สัดส่วนเท่ากบั 1 หรือมากกวา่ท าให้ความดนัโลหิตลดลงในคนท่ีเป็นโรคความ ดนัโลหิตสูงโดยไม่มี
ผลต่อผูท่ี้มีความดนัโลหิตปกติหรือ ความดนัโลหิตอยูใ่น ระยะท่ี 1 (mild)  การบริโภคอาหารมงัสวรัิติ
ท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงไดน้อ้ยกวา่การบริโภคอาหารประเภท เน้ือสัตว ์

2.3.4  แอลกอฮอล์ (Alcohol) กลไกท่ีท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึนในกลุ่มท่ีด่ืมสุรานั้น องคก์าร
อนามยัโลก ได้กล่าวว่ามีหลายกลไกด้วยกนัคือ มีการเพิ่มระดบัของ blood cortisol เพิ่ม ระดบัของ 
catecholamine และมีผลกระทบต่อระบบ rennin-angiotensin พวก alcohol withdrawal จะท าให้มีการ
ไหลเวยีนโลหิตเพิ่มมากข้ึน ประมาณกนัวา่ร้อยละ10 ของโรคความดนัโลหิตสูงมีสาเหตุมาจากการด่ืม
สุรา การด่ืมสุราจ านวนมากจะท าให้กลา้มเน้ือหวัใจอ่อนแอ (cardiomyopathy) แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุ
ท าให้มีไขมนัในเลือดสูง (hyperlipidemia) และสามารถเร่งให้เกิดภาวะหลอด เลือดแดงแข็งตวัเร็ว
ยิง่ข้ึน (มนัฑนา ประทีปะเสนและวงเดือน ป้ันดี 2542) ส าหรับระดบัความดนัโลหิตท่ีเปล่ียนแปลงจาก
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์พบว่าในคนท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 3 แกว้ต่อวนัจะมีระดบัความดนั 
Systolic เพิ่มข้ึน 3-4 มิลลิเมตรปรอท และระดบั Diastolic เพิ่มข้ึน 1 - 2 มิลลิเมตรปรอท (สุพรชยั กอง
พฒันากลู 2542 :12)  
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2.3.5  การสูบบุหร่ี (Tobaco) การสูบบุหร่ียงัไม่มีผลชดัเจนของความสัมพนัธ์ระหว่างการ สูบ
บุหร่ีกบัความดนัโลหิตสูง บุหร่ีมีสารประกอบประมาณ 4,000 ชนิด สารอนัตรายท่ีเป็นส่วนประกอบ
ส าคญั คือ นิโคติน ซ่ึงท าให้คนติดบุหร่ี ออกฤทธ์ิโดยตรงต่อสมองทั้งเป็นตวักระตุน้ และกดประสาท
ส่วนกลางถา้ไดรั้บนิโคตินขนาดนอ้ยๆ เพียง 1 - 2 มวน อาจกระตุน้ท าให้รู้สึก กระปร้ีกระเปร่า แต่ถา้
สูบหลายๆ มวนจะออกฤทธ์ิกดประสาทส่วนกลางท าให้ความรู้สึกต่างๆ ช้า ลงส่วนใหญ่นิโคติน
ประมาณ ร้อยละ 95 จะจบัอยูใ่นปอดบางส่วนตกคา้งอยูท่ี่เยื่อบุช่องปากและ บางส่วนถูกดดู ซึมเขา้สู่
กระแสเลือด หวัใจเตน้เร็ว กวา่ปกติและไม่เป็นจงัหวะเกิดการท าลายเยื่อบุ ชั้นในของหลอดเลือดแดง 
ไขมนัในเลือดสูงข้ึน และไปเกาะท่ีผนงัของหลอดเลือดไดง่้ายข้ึนเส้นเลือดแดงท่ีมีไขมนัเกาะอยูห่รือ
หลอดเลือดท่ีตีบอยูแ่ลว้เกิด การอุดตนัเกิดความดนัโลหิตสูงไดใ้นเวลาต่อมาการสูบบุหร่ีเป็นคร้ังคราว
อาจท าให้เกิดความดันโลหิตสูงชั่วคราวได้ (เศวต นันทกานันท์ 2538 :133) และมีผลให้กล้ามเน้ือ
หวัใจขาดเลือดไปเล้ียงจนกลา้มเน้ือหวัใจตายตามมา ซ่ึงอาจ เสียชีวิตทนัทีและยงัท าให้เกร็ดเลือดอายุ
สั้นลงเลือดแข็งตวัเร็วข้ึนโดยเฉล่ีย ผูติ้ดบุหร่ีจะมีเส้น เลือดเส่ือม และตีบตนัเร็วกวา่ผูไ้ม่สูบถึง 10-15 
ปี ซ่ึงเกิดไดก้บัหลอดเลือดทัว่ร่างกาย นอกจากน้ียงั ท าให้หลอดเลือดแดงปลายมือ ปลายเทา้อกัเสบ
และอุดตนัเกิดการขาดเลือดไปเล้ียงท่ีอวยัวะนั้นๆ เช่น แขน ขา ปลายน้ิวมือและน้ิวเท้า มีอาการ
เจ็บปวด แขน ขา เน่าจนอาจตอ้งตดัทิ้ง ผูท่ี้สูบบุหร่ีจะ เกิดอาการหัวใจล้มเหลวมากกว่าผูห้ญิงท่ีสูบ
บุหร่ี 1 - 6 เท่า และมีอตัราเส่ียงต่อการเกิด หัวใจวาย กะทนัหันเพิ่มข้ึน 20 เท่า และความเส่ียงน้ีจะ
เพิ่มข้ึนตามจ านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั การสูบบุหร่ี เป็น ปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าให้เกิดความดนัโลหิตสูง
และเร่งการป่วยเก่ียวกบัหวัใจและหลอดเลือด  (WHO 2005 : 21) ผูสู้บบุหร่ีโดยทัว่ไปมีความเขา้ใจวา่
บุหร่ีท่ีมีกน้กรองสามารถกรองสารต่างๆท่ีอยู ่ในบุหร่ีได ้การสูบบุหร่ี จึงมีความปลอดภยักวา่การสูบ
ยาเส้น (ยาสูบท่ีมวนดว้ยวสัดุต่างๆ เช่น ใบตองแห้ง ใบจาก กระดาษ) แต่สถาบนัควบคุมการบริโภค
ยาสูบ กรมการแพทย์ยืนยนัว่าการสูบบุหร่ีท่ีมีก้นกรองก็ไม่ได้ช่วยท าให้ปริมาณนิโคตินลดลงด้วย 
ดงันั้นการสูบบุหร่ีและ การสูบยาเส้นจึงไดรั้บสารประกอบท่ีเป็นอนัตรายไม่แตกต่างกนั  

นุกูล ร่วมสุข (2547 : 66) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมสุราของคนไทย พบว่า คนท่ีอยู่
ในเขตเมืองมีพฤติกรรมการเป็นผูสู้บบุหร่ีน้อยกว่าคนท่ีอาศยัอยู่ในชนบท โดยคนท่ีอยู่ในเขตเมือง 
ร้อยละ 18.93 ของจ านวนคนท่ีอยู่ในเขตเมืองทั้งหมด 12,460.832 คน คิดเป็นจ านวน 2,358.513 คน 
คนท่ีสูบบุหร่ีคนท่ีมีภารกิจของตวัเองหรือช่วยงานครอบครัวเป็นกลุ่มคนท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีสูง
ท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 35.10 ของจ านวนคนท่ีมีภารกิจของตวัเองหรือช่วยงานครอบครัว ซ่ึงจะเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีส่งผลท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน จากการศึกษาพบวา่ทนัทีท่ีหยดุสูบบุหร่ีจะเป็นผลดีต่อสุขภาพ
ทนัทีโดยท่ีปริมาณคาร์บอนมอนนอกไซด์ในเลือดลดลงท าให้ร่างกายสามารถน าเอาออกซิเจนไป
ใชไ้ดดี้ยิ่งข้ึน อตัราการเตน้ของหวัใจลดลงท าให้หวัใจท างานหนกัลดลงมีผลให้ความดนัโลหิตลดลง
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รวมทั้งปอดเร่ิมปรับตวัไปในทางท่ีดีข้ึนและยงัพบวา่อตัราการเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายจะลดลงจน
เท่าผูท่ี้ไม่ไดสู้บบุหร่ีใน 2 ปี ดงันั้นการเลิกสูบบุหร่ีเป็น ผลดีต่อการลดการท างานของหัวใจ และลด
ความดนัโลหิตอีกดว้ย (ปิยะนุช รักพาณิชย ์2542 : 9)  

2.3.6  ความเครียด (Stress) ความเครียดมีผลโดยตรงต่อการท างานของระบบประสาท 
sympatathetic โดยกระตุ้นการหลั่ง epinephrine จากต่อมหมวกไตและ norepinephrine จากปลาย 
ประสาท sympatathetic ท าให้มีการบีบของหลอดเลือดและความดนัเลือดเพิ่มข้ึน เม่ือเกิด ความเครียด
นานๆ baroreceptor ซ่ึงท าหน้าท่ีปรับระดบัความดนัเลือดให้เป็นปกติ มีการส่งกระแส ประสาทผา่น 
Vagusnerve ให้มีการท างานลดลงท าให้ร่างกายปรับระดบัความดนัให้สูงข้ึนกวา่เดิม (มนัฑนา ประที
ปะเสน และวงเดือน ป้ันดี 2542)  

2.3.7  การออกก าลงักาย 
วรศกัด์ิ เพียรชอบ (2525 : 56 - 64) ไดใ้ห้ความหมายของการออกก าลงักายไวว้า่ การออกก าลงั

กายคือการท่ีเราท าให้ร่างกายไดใ้ช้แรงงาน หรือ ก าลงังานท่ีมีอยูใ่นตวันั้นเพื่อให้ร่างกายหรือส่วนใด
ส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายเกิดการเคล่ือนไหว เช่น การเดิน การกระโดด การวิง่ การท างาน หรือการ
เล่นกีฬา การออกก าลงักายแต่ละกิจกรรมร่างกายตอ้งใชก้ าลงังานมากนอ้ยแตกต่าง กนัไปตามลกัษณะ
ของงานนั้นวา่จะมากนอ้ยหรือหนกัเบาแค่ไหน  

ชัชชัย มุ่งการดี (2534 : 37 - 42) ได้ให้ความหมายของการออกก าลังกายไวว้่า เป็นส่ิงจ าเป็น
ท่ีสุดอยา่งหน่ึงจะตอ้งท าสม ่าเสมอ เช่น วิ่งเดิน ข่ีจกัรยาน ว่ายน ้ า เป็นตน้ ใช้ระยะเวลา นาน 30 นาที
ข้ึนไป โดยมีช่วงระยะเวลาของการแอโรบิกไม่น้อยกวา่  6 - 10 นาที จึงจะมีผลต่อร่างกายในดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ถา้ไดป้ฏิบติัในปริมาณท่ีเพียงพอและสม ่าเสมอ การออกก าลงักายเพื่อ
สุขภาพ คือการออกก าลงักายแบบแอโรบิกท่ีมีการใช้ไขมนั  เป็นพลงังานใช้ออกซิเจนช่วยในการ
สันดาปเป็นระยะเวลานานติดต่อกนัเพียงพอท่ีจะท าให้เกิด ความอดทนของปอดหัวใจและระบบ
ไหลเวยีนโลหิตจึงจะมีผลต่อสุขภาพโดยมีหลกั 3 ประการ  

2.3.7.1 ความหนักคือ การออกก าลงักายให้หนักพอเพื่อให้อตัราชีพจรสูงถึง 0.6 - 0.9 
ของ (220 - อาย)ุ คร้ัง/นาที ข้ึนกบัสภาพของบุคคล  

2.3.7.2  ความนานคือ การออกก าลงักายติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 30 นาที   
2.3.7.3  ความบ่อยคือ ออกก าลงักายวนัเวน้ วนัหรืออย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ กลไก

การลดความดนัโลหิตจากการออกก าลงักายเกิดจากการท่ีหลอดเลือด ขยายตวัโดยเกิดข้ึนหลงัการออก
ก าลงักายทนัทีและผลอาจอยูน่านถึง 13 ชม. ภายหลงัจากมีการ ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอร่างกายจะ
มีการปรับตวัในภาวะใหม่ โดยมีความดันโลหิตและการของหัวใจลดลง เกิดจากการเพิ่มข้ึนของ 
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arterial compliance การลดการท างานของระบบประสาท sympathetic การลดลงของระบบยบัย ั้งของ 
Sodium - potassium pump และการท่ี insulin ออกฤทธ์ิ ได้ดีข้ึนและมีการหลัง่ insulin ลดลงซ่ึงเป็น
กลไกท่ีส าคญัท่ีสุดของการลดความดนัโลหิตจากการ ออกก าลงักาย (สุพรชยั กองพฒันากูล 2542 : 
15)  
  การออกก าลังกายด้วยการฝึกแบบ endurance training เช่น การวิ่งเป็นระยะ ทางไกลๆหรือ
aerobicexercise สามารถป้องกนัการเกิดความดนัโลหิตสูงในกลุ่มคนท่ีมีความ เส่ียงในการเกิดโรค 
และมีการศึกษาแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการออกก าลงักาย และระดบัความ ดนัโลหิตในเชิงผกผนั
ในบุคคลธรรมดาจากการศึกษาเหล่าน้ีพบวา่ การออกก าลงักายเป็นประจ า สามารถลดความดนัโลหิต
ลงประมาณ 5 - 7 มม.ปรอท ทั้ง Systolic และ Diastolic  

ส าหรับปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความดนัโลหิตสูง อนั
ไดแ้ก่ ดชันีมวลกายเกิน การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูงและอาหารรสเคม็ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
การสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย ความเครียด  

2.4  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

ธิดารัตน์ ญ่ีนาง (2555) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลแม่
ฮอ้ยเงิน อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาระหว่าง
ผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้และไม่ได้ กลุ่มตวัอย่าง 158 คน พบว่า 
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดแ้ละไม่ไดมี้พฤติกรรมการใชย้าโดยรวมและ
รายดา้น ไดแ้ก่ การรับประทานยาถูกตอ้งตามหลกัการ การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการ
ใชย้าหรือการจดัการอาการขา้งเคียงและ การปฏิบติัตวัอ่ืนๆ เก่ียวกบัการใชย้า โดยพฤติกรรมการใชย้า
สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั และมีพฤติกรรมการใชย้าอยา่งเหมาะสมมากทั้งสองกลุ่ม 

Manuel Morgado, Sandra Rolo, Ana Filipa Macedo ,Luusa Pereira, Miguel Castelo-Branco 
(2009) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ในประชากรโปรตุเกตท่ีป่วยเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง 197 คน วิเคราะห์ 3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมความดนัโลหิตสูงไม่ได ้พบว่า 
การอยูค่นเดียว มีผลประมาณ 5.3 เท่า การไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยามีผล 4.8 เท่า และ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน มีผล 4.4 เท่า การท านายปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทาน
ยา ไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่รู้ค่าของความดนัโลหิตท่ีตอ้งควบคุม (3.7 เท่าเทียบกบัคนท่ีรู้) ไม่มีความรู้เก่ียวกบั
ผลขา้งเคียงยา (3.7 เท่าเทียบกบัคนท่ีรู้) และการขาดการติดตามการวดัค่าความดนัโลหิต (2.5 เท่าเทียบ
กบัคนท่ีติดตาม) ไม่รู้สรรพคุณของยา (2.4 เท่าเทียบกบัคนรู้ และไม่รู้เก่ียวกบัปัจจยัเสียงจากโรคความ
ดนัโลหิตสูง (2.1 เท่าเทียบกบัคนรู้)   
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 Larissa Grigoryan, Valory N. Pavlik, and David J. Hyman, (2013) ไดศึ้กษาความชุกของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงกลุ่มท่ีควบคุมความดนัโลหิตสูงไม่ได ้โดยศึกษาในกลุ่มท่ีให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยาเป็นอยา่งดีและมีการติดตามอย่างใกลชิ้ดตลอด 24 ชัว่โมง จ านวน 140 คนไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มต่างๆ อย่างน้อย 3 ชนิด (ร้อยละ 
49.00) มีการควบคุมดูแลติดตามความดนัโลหิตสูงอยา่งใกลชิ้ด (ร้อยละ 22.00) ผูท่ี้ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยาและควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ (ร้อยละ 29.00) ผูท่ี้ให้ความร่วมมือในการใช้ยาและ
ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้(ร้อยละ 49.00) ผูท่ี้ไม่ร่วมมือในการใชย้ายงัคงไดรั้บยาไม่เหมาะสมทั้ง
ขนาดยา และการใชย้าร่วมกนัหลายชนิด  

สุมาลี วงัธนากร  ชุติมา ผาติด ารงกุล และ ปราณี  ค าจันทร์ (2551)   ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการรับประทานยาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่า
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดปฐมโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
ระดบัพฤติกรรมการรับประทานยาอยูใ่นระดบัดี การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงและ
การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาอยูใ่นระดบัมาก การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาอยู่
ในระดบัปานกลาง การรับรู้ทั้ง 3 ดา้นร่วมกนัสามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานยาในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงไดร้้อยละ 16 (R2=0.16, F= 5.518, p<0.01) โดยการรับรู้อุปสรรคเป็นตวัแปร
เดียวท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานยาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั ทาง
สถิติ (β=-0.347, t=-3.425, p<0.01) 
  ธนาภรณ์ วงษา (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหิตท่ีเส่ียงต่อการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูง ของประชาชนในพื้นท่ีรับผดิชอบของสถานีอนามยัต าบลจระเขส้ามพนั อ าเภอ
อู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี  ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การมี
บิดามารดาเป็นโรคความดนัโลหิตสูง การสูบบุหร่ี และการออกก าลงักายน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
และยงัพบวา่แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหิต  
 นิพาวรรณ์ แสงพรม (2553) ปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรมสุขภาพต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
ของประชาชน บา้นพูนทอง หมู่ท่ี 16 ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขนุทด จงัหวดันครราชสีมา โดยการใช้
แบบสอบถาม ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 75 คน  ใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.8 โดยมีอายุเฉล่ีย 50 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 94.4 ระดบัการศึกษาจบชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 83.8 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 70.6 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูร่ะหว่าง 
3,001 - 5,000 บาท ร้อยละ 74.11 รับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งสม ่าเสมอปฏิบติัเป็น
ประจ า ร้อยละ 20 บางคร้ัง ร้อยละ 1.3 ไม่เคยปฏิบัติ ร้อยละ 78.7 ออกก าลังกาย โดยการเดิน วิ่ง 
เหยาะๆ แกวง่แขน 20-30 นาที/ คร้ัง ปฏิบติัเป็นประจ า ร้อยละ26.7 บางคร้ัง ร้อยละ 68.0 ไม่เคยปฏิบติั 
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ร้อยละ 5.3 ท่านสูบบุหร่ีปฏิบติัเป็นประจ า ร้อยละ 18.7 บางคร้ัง ร้อยละ 14.7 ไม่เคยสูบ ร้อยละ 66.7   
การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มปฏิบติัเป็นประจ า ร้อยละ 34.7 บางคร้ัง ร้อยละ 54.7 ไม่เคยปฏิบติั 
ร้อยละ 10.7 ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ แอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ปฏิบติัเป็นประจ า ร้อยละ 8 
บางคร้ัง ร้อยละ 53.3 ไม่เคยปฏิบติั ร้อยละ 38.7 เม่ือมีเวลาว่างจะท างานอดิเรก เช่น การปลูกตน้ไม ้
การดูโทรทศัน์การฟังเพลง การอ่านหนงัสือการไปท าบุญท่ีวดัปฏิบติัเป็นประจ า ร้อยละ 48 บางคร้ัง 
ร้อยละ 48 ไม่เคยปฏิบติั ร้อยละ 4 วดัความดนัโลหิตเป็นประจ าทุกเดือนปฏิบติัเป็นประจ า ร้อยละ 
14.7 บางคร้ัง ร้อยละ 37.3 ไม่เคยปฏิบติั ร้อยละ 48  และพบว่ามีการปฏิบัติตวัตามคาแนะน าของ
แพทย/์พยาบาลอยา่งเคร่งครัดในการดูแลสุขภาพของตนเองปฏิบติัเป็นประจ า ร้อยละ 25.3 บางคร้ัง 
ร้อยละ 41.3 ไม่เคยปฏิบติั ร้อยละ 33.3    

2.5 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการใชย้าและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกองแขก อ าเภอ
แม่แจ่ม จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้
และกลุ่มท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้โดยศึกษาขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัว ประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
สถานะสุขภาพ ได้แก่ น ้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว และดัชนีมวลกายและการมีโรคร่วม ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ อมัพฤกษ์ อมัพาต จากเส้นเลือดสมองตีบ/แตกไตวายเร้ือรังและ
โรคอ่ืนๆ ซ่ึงแพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นโรคแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูง ดา้นพฤติกรรมการใช้ยา
รักษาโรคความดนัโลหิตสูง ได้แก่  การใช้ยาถูกคน การใช้ยาถูกโรค การใช้ยาถูกทาง การใช้ยาถูก
ขนาดและการใช้ยาถูกเวลา ด้านพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์การรับประทานอาหารรสเคม็ การออกก าลงักาย และความเครียด   
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ภาพที ่2  กรอบแนวคิดการศึกษา 

ข้อมูลทัว่ไป 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได ้
- ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนั

โลหิตสูง 
 

 

พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ 
- การสูบบุหร่ี 
- การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
- การรับประทานอาหารรสเค็ม 
- การออกก าลงักาย 
-  

ความเครียด 
 

 

ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย 

- ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
- ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
 

สถานะสุขภาพ 

- ขนาดรอบเอว 
- ดชันีมวลกาย (น ้าหนกั,ส่วนสูง) 
- การมีโรคร่วม ไดแ้ก่ เบาหวาน   หวัใจ
ขาดเลือด อมัพฤกษ ์อมัพาต จากเส้น
เลือดสมองตีบ/แตกไตวายเร้ือรัง โรค
อ่ืนๆ 

 

 พฤติกรรมการใช้ยารักษา 
โรคความดันโลหิตสูง 

- การใชย้าถูกคน 
- การใชย้าถูกโรค 
- การใชย้าถูกทาง 
- การใชย้าถูกขนาด 
- การใชย้าถูกเวลา 
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บทที ่3 

วธิีด ำเนินกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้รับการ
รักษาในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก อ าเภอแม่แจ่ม 
จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีวธีิการด าเนินการศึกษาดงัน้ี 

3.1  ประชำกร 

 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่
มีความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตสูง ไม่ต ่ากวา่ 6 
เดือนในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก อ าเภอแม่แจ่ม 
จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 117 ราย โดยการศึกษาน้ีไดท้  าการศึกษาประชากรทั้งหมด 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบบนัทึก และแบบสอบถามดงัมีรายละเอียด
ต่อไปน้ี  

3.2.1  แบบบันทกึกำรตรวจร่ำงกำยผู้ป่วย ประกอบดว้ย น ้าหนกั ส่วนสูง รอบเอว ดชันีมวลกาย 
ระดบัความดนัโลหิตโดยใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย ์ไดแ้ก่ เคร่ืองชัง่น ้ าหนกัดิจิตอลชนิดยืน เคร่ืองวดั
ส่วนสูง สายวดัรอบเอว เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบดิจิตอล (automatic blood pressure monitoring) 
ท่ีผา่นการตรวจสอบมาตรฐานจากห้องปฏิบติัการศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทย ์จงัหวดัเชียงใหม่และการมี
โรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด ไตวายเร้ือรัง โรคอ่ืนๆ ท่ีมีผลมาจากภาวะความดัน
โลหิตสูง 

3.2.2  แบบสัมภำษณ์ ผูศึ้กษาสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 7 ขอ้ 
ส่วนที่ 2 การใช้ยารักษารักษาโรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การใช้ยาถูกตอ้ง

ตามหลักการโดยเป็นค าถามทางบวกได้แก่ ข้อ 1 4 6 9 10 11 และค าถามทางลบ ได้แก่ 2 3 5 7 8 รวม
ทั้งหมด จ านวน 11 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ระดบัไดแ้ก่ 
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การใชค้ะแนนแต่ละขอ้ค าถามแบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 2 ระดบั ดงัน้ี 
                       ทางบวก             ทางลบ 
  ใช่     ได ้   1  คะแนน  ได ้    0  คะแนน 
   ไม่ใช่   ได ้   0  คะแนน  ได ้    1  คะแนน 

การค านวณและแปรผลคะแนน คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยา มีค่า
ระหวา่ง 0 - 11 คะแนน  
  ระดบัคะแนน มากกวา่   6        แปลผล มีพฤติกรรมการใชย้าถูกตอ้ง 
  ระดบัคะแนน นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6        แปลผล มีพฤติกรรมการใชย้าไม่ถูกตอ้ง 

ส่วนที ่3 พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ ไดแ้ก่  
1) การสูบบุหร่ี จ านวน 12 ข้อ โดยประยุกต์ใช้แบบสอบถามขององค์การอนามยัโลก                         

(WHO STEPS Instrument for Chronic Disease) 
2) การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จ  านวน 10 ขอ้ โดยประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามขององคก์าร

อนามยัโลก (WHO STEPS Instrument for Chronic Disease) 
3) การรับประทานอาหารรสเค็ม ใช้แบบสอบถามของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ 
3.1) รสชาติอาการท่ีชอบ จ านวน 1 ขอ้  
3.2) พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเค็ม โดยเป็นค าถามทางลบ จ านวน 5 

ขอ้ สัมภาษณ์การปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของท่าน ในช่วง 6 เดือน ท่ีผา่นมา 
แบ่งเป็น 4 ระดบัไดแ้ก่ 

ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 5 - 7 วนัต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติับ่อย  หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 1 - 4 วนัต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติันานๆคร้ัง หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นนอ้ยกวา่สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเลย 

4) การออกก าลงักาย โดยใชแ้บบสอบถามของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข สัมภาษณ์การปฏิบติัในการออกก าลงักาย ในช่วง 6 เดือน ท่ีผ่านมา เป็นค าถาม
ทางบวก จ านวน 5 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ระดบัไดแ้ก่ 

ปฏิบติัเป็นประจ า   หมายถึง  ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นต่อเน่ืองเป็นประจ าสม ่าเสมอ 
ปฏิบติับ่อย   หมายถึง  ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไม่สม ่าเสมอแต่มีการปฏิบติั 
ปฏิบติันานๆคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไม่บ่อยคร้ังแต่มีการปฏิบติั 
ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง   6 เดือนท่ีผา่นมาไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเลย 
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ส่วนที่  4 ความเครียด ใช้แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต จ านวน 5 ข้อ 
(ST5) ประเมินความเครียดของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสอบถามอาการหรือความรู้สึกท่ีเกิดใน
ระยะ 2-4 สัปดาห์ท่ีผา่นมาแบ่งเป็น 4 ระดบัไดแ้ก่ 
 คะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มี  
 คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางคร้ัง  
 คะแนน 2 หมายถึง บ่อยคร้ัง  
 คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจ า  

การค านวณและแปลผลคะแนนของแบบสัมภาษณ์ความเครียด แปลผลโดยใช้ระดับ
คะแนนความเครียดของกรมสุขภาพจิตดงัน้ี 
  ระดบัคะแนน นอ้ยกวา่  0  -  4      แปลผล เครียดนอ้ย  
  ระดบัคะแนน ระหวา่ง  5  -  7      แปลผล เครียดปานกลาง  
  ระดบัคะแนน มากกวา่  8 -  9      แปลผล  เครียดมาก  
  ระดบัคะแนน มากกวา่  10 - 15   แปลผล  เครียดมากท่ีสุด  
  การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือไดน้ าไปหาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยน าแบบสัมภาษณ์
ท่ีผ่านการปรับปรุงไปทดลองใช้กบั กลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่นาจร อ าเภอแม่แจ่ม จังหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงมีลักษณะทาง
ประชากรคล้ายกัน จ านวน 30 คนโดยใช้แบบวดัความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbarch coefficient alfa) และปรับปรุงจนไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.76 

3.3  กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 

 การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้เสนอโครงร่างการศึกษา เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
สาขาสาธารณสุขศาสตร์ หลังจากได้รับความเห็นชอบ ผู ้ศึกษาจึงได้จัดท าเอกสารเพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการศึกษาแก่เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก และขอความ
ร่วมมือจากกลุ่มตวัอย่าง การเขา้ร่วมในการศึกษาน้ี ข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่ม
ตวัอยา่งมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา และขอ้มูลท่ีได้น ามาวเิคราะห์และน าเสนอใน
ภาพรวมและน ามาใชป้ระโยชน์ทางดา้นวชิาการ และพฒันาระบบการใหบ้ริการดา้นการใชย้าส าหรับ
คลินิกโรคความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก ให้มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมต่อไป 
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3.4  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ตามขั้นตอนดงัน้ี 
3.4.1  ท าหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ถึง ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ   

แม่แจ่ม ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก เพื ่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ของ
การศึกษา และขออนุญาตท าการศึกษาเก ็บรวบรวมขอ้ม ูลในกลุ ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกองแขก อ าเภอแม่แจ่ม จงัหวดัเชียงใหม่    

3.4.2 ผูศึ้กษาออกแบบการบนัทึก แบบสัมภาษณ์ในการรวบรวมขอ้มูลตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้            
3.4.3 ผูศ้ ึกษาช้ีแจงว ิธีการเก ็บขอ้มูลตามแบบบนัทึกและแบบสัมภาษณ์ แก่ เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก 
3.4.4  ผูศ้ึกษาช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา และขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งในการ

สัมภาษณ์ และบนัทึกขอ้มูล โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ที่สร้างข้ึนซ่ึงผา่นการปรับปรุงแกไ้ขและวดัความ
เช่ือมัน่แลว้ 

3.4.5  ผูศ้ึกษาน าแบบสัมภาษณ์ที่จดัเก็บไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของ
ขอ้มูลอีกคร้ัง จากนั้นน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป             

3.5  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 ผูศึ้กษาวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ดงัน้ี 
  ขอ้มูลทัว่ไป สถานะสุขภาพ พฤติกรรมการใช้ยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงพฤติกรรม
เส่ียงสุขภาพ และความเครียด วิเคราะห์โดยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) โดยการ
แจกแจงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้รับการ
รักษาในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก  อ าเภอแม่แจ่ม 
จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ละผูป่้วยท่ีควบคุมความ
ดนัโลหิตไม่ได ้โดยเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีความ
ดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตสูงไม่ต ่ากว่า  6 เดือน 
เก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนมกราคมถึงกุมภาพนัธ์ พ.ศ.2558 จ านวน 117 คน ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอ
ขอ้มูลในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย ดงัต่อไปน้ี 

4.1  ขอ้มูลทัว่ไป 
4.2  สถานะสุขภาพ 
4.3  พฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
4.4  พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ 
4.5  ความเครียด 

4.1 ข้อมูลทัว่ไป 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิตได้และควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.00 และ 65.67) เม่ือจ าแนกตามกลุ่มอายุพบว่าส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมี
อายุระหว่าง 70 - 79 ปี (ร้อยละ 28.00 และ 28.36) โดยมีอายุเฉล่ีย 66.22 ปี มีสถานภาพสมรสคู่       
(ร้อยละ 80.00 และ 74.63) เม่ือสอบถามระดับการศึกษาพบว่าผูท่ี้ควบคุมความดันโลหิตได้เกือบ
คร่ึงหน่ึงศึกษาชั้นประถมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 44.00) รองลงมาไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (ร้อยละ 34.00) 
ส่วนผู ้ป่วยท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้เกือบคร่ึงหน่ึงจะไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 47.76) 
รองลงมาคือชั้นประถมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 37.31)  

ส าหรับการประกอบอาชีพพบว่า ผูป่้วยท่ีควบคุมความดันโลหิตได้เกือบคร่ึงหน่ึงประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 48.00) รองลงมาไม่ไดท้  างาน (ร้อยละ 38.00) ส่วนผูป่้วยท่ีควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตไม่ไดก้ว่าคร่ึงหน่ึงไม่ไดท้  างาน (ร้อยละ 50.75) รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 35.82) โดยทั้ งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวมากกว่า 20,000 บาท/ต่อปี  
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(ร้อยละ 72.00 และ 62.69) ส าหรับระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงและระยะเวลาใน
การรักษาทั้งสองกลุ่มอยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 42.00 38.81) และ (ร้อยละ 42.00 40.30) (ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.1) 

ตารางที ่4.1 ขอ้มูลทัว่ไป  

ข้อมูลทัว่ไป (จ านวน=117) 
ควบคุมได้ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ควบคุมไม่ได้ 

จ านวน (ร้อยละ) 
1. เพศ    

ชาย 20(40.00) 23(34.33) 
หญิง 30(60.00) 44(65.67) 

2. อาย ุ(ปี)    
30 - 39 0(0.00) 3(4.48) 
40 - 49 3(6.00) 3(4.48) 
50 - 59 13(26.00) 16(23.88) 
60 - 69 13(26.00) 16(23.88) 
70 - 79 14(28.00) 19(28.36) 
80 ข้ึนไป 7(14.00) 10(14.92) 

อายตุ  ่าสุด = 34 ปี สูงสุด = 97 ปี  
ค่าเฉล่ีย = 66.22 ปี  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 12.92 

  

3. สถานภาพสมรส     
โสด                       3(6.00) 0(0.00) 
คู่               40(80.00) 50(74.63) 
หมา้ย                    7(14.00) 17(25.37) 

4. ระดบัการศึกษาสูงสุด    
ไม่ไดเ้รียน             17(34.00) 32(47.76) 
ประถมศึกษาตอนตน้  22(44.00) 25(37.31) 
ประถมศึกษาตอนปลาย  4(8.00) 7(10.45) 
มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า   3(6.00) 1(1.49) 
มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 4(8.00) 2(2.99) 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ)   

ข้อมูลทัว่ไป (จ านวน=117) 
ควบคุมได้ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ควบคุมไม่ได้ 

จ านวน (ร้อยละ) 
5. อาชีพ    

รับจา้ง (แรงงานรายวนั)      5(10.00) 5(7.46) 
เกษตรกร (ท านา,ท าสวน,ท าไร่)           24(48.00) 24(35.82) 
คา้ขาย 2(4.00) 4(5.97) 
ไม่ไดท้  างาน           19(38.00) 34(50.75) 

6. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว (บาท/ปี)    
5,001 - 10,000 บาท            4(10.00) 6(10.44) 
10,001 - 15,000 บาท           2(4.00) 2(2.99) 
15,001 - 20,000 บาท         7 (14.00) 16(23.88) 
มากกวา่ 20,000 บาท 36 (72.00) 42(62.69) 

7. ระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง    
1 - 5  ปี 21 (42.00) 26(38.81) 
6 - 10  ปี 18(36.00) 25(37.31) 
11 - 15  ปี 8(16.00) 12(17.91) 
มากกวา่ 15 ปี 3(6.00) 4(5.97) 

ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด = 40  ปี ค่าเฉล่ีย = 7.89 ปี 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 6.77 

  

8. ระยะเวลาการท่ีไดรั้บยารักษา    
1 - 5  ปี 21(42.00) 27(40.30) 
6 - 10  ปี 18(36.00) 25(37.31) 
11 - 15  ปี 8(16.00) 11(16.42) 
มากกวา่ 15 ปี 3(6.00) 4(5.97) 

ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด = 40  ปี ค่าเฉล่ีย = 7.78  ปี    
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 6.79   
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4.2 สถานะสุขภาพ 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ละควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้เพศชาย
มีขนาดรอบเอวน้อยกว่า  90 เซนติเมตร (ร้อยละ 90.00 และ 78.26) ส่วนผูท่ี้ควบคุมระดบัความดัน
โลหิตไดเ้พศหญิงมีขนาดรอบเอวน้อยกว่าหรือเท่ากบั80 เซนติเมตร (ร้อยละ 53.33) และผูท่ี้ควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไม่ไดมี้ขนาดรอบเอวมากกวา่หรือเท่ากบั 80 เซนติเมตร (ร้อยละ 54.55) โดยทั้ง
สองกลุ่มมีดชันีมวลกาย สมส่วน (ร้อยละ 48.00 และ 44.78) และผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควบคุมความ
ดนัโลหิตไดจ้ะไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 56.00) ส่วนผูท่ี้ควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดจ้ะมีโรคร่วมร้อยละ 
(ร้อยละ 52.24) โดยมีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วมจ านวนสูงสุด  (ร้อยละ 47.76) (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2) 

ตารางที ่4.2  สถานะสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

สถานะสุขภาพ 
ควบคุมได้ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ควบคุมไม่ได้ 

 จ านวน (ร้อยละ) 
1.ขนาดรอบเอว (จ านวน=117)   

ชาย (จ านวน=43)   
นอ้ยกวา่  90 เซนติเมตร 18(90.00) 18(78.26) 
มากกวา่หรือเท่ากบั 90 เซนติเมตร 2(10.00) 5(21.74) 

หญิง (จ านวน=74)   
นอ้ยกวา่  80 เซนติเมตร 14(46.67) 19(43.18) 
มากกวา่หรือเท่ากบั 80 เซนติเมตร 16(53.33) 25(56.82) 

2. ดชันีมวลกาย (จ านวน=117)   
ผอม 10( 20.00) 17(25.37) 
สมส่วน 24( 48.00) 30(44.78) 
ทว้ม 15(30.00) 19(28.36) 
โรคอว้น 1(2.00) 1(1.49) 
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ตารางที ่4.2 (ต่อ)   

สถานะสุขภาพ 
ควบคุมได้ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ควบคุมไม่ได้ 

 จ านวน (ร้อยละ) 
3. การมีโรคร่วม (จ านวน=117)   

ไม่มี 28(56.00) 35(52.24) 
มี           22(44.00) 32(47.76) 

เบาหวาน 9(42.86) 12(57.14) 
                   ไม่มี 28(56.00) 35(52.24) 
                   มี           22(44.00) 32(47.76) 

หวัใจและหลอดเลือด    
                   ไม่มี 49(98.00) 67(100.00) 
                   มี           1(2.00) 0(0.00) 

ไตวายเร้ือรัง    
ไม่มี 50(100.00) 65(97.01) 
มี 0(0.00) 2(2.99) 

โรคอ่ืน ๆไดแ้ก่ คอพอกเป็นพิษ เก๊าท ์
ไขมนัในเลือด และหอบหืด จิตประสาท  

  

                   ไม่มี 36(72.00) 47(70.15) 
                    มี           14(28.00) 20(29.85) 

4.3 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิตได้ และควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดมี้การ
ตรวจสอบช่ือ-สกุลบนซองยา (ร้อยละ 96.00 และ 97.01) มีการตรวจสอบชนิดยาให้ถูกตอ้งตามท่ีใช้
เป็นประจ า (ร้อยละ 98.00 และ 100.00) มีการตรวจสอบวธีิการใชย้าก่อนรับประทานยา (ร้อยละ 98.00 
และ 98.51) รับประทานยาความดันโลหิตตามแพทย์สั่ ง (ร้อยละ 100.00 และ 97.01) หากลืม
รับประทานยาลดความดันโลหิตสูงจะรับประทานยาทันทีท่ีนึกได้จ  านวนเดิม (ร้อยละ 76.00 ละ 
74.63) รับประทานยาลดความดนัโลหิตตรงเวลา (ร้อยละ 98.00 และ 98.51)ไม่ยืมยารักษาโรคความ
ดนัโลหิตสูงของผูป่้วยรายอ่ืนหรือของคนในครอบครัว (ร้อยละ 86.00 และ 79.10) ไม่ซ้ือยารักษา
ความดนัโลหิตสูงจากร้านขายยา (ร้อยละ 100.00 และ 97.01) ไม่รับประทานยาชนิดอ่ืนๆ หรืออาหาร
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เสริม (ร้อยละ 84.00 และ 71.64) ไม่เพิ่มหรือลดขนาดยาเองเม่ือมีอาการผิดปกติ (ร้อยละ 90.00 และ 
92.54) และไม่หยุดรับประทานยาความดันโลหิตสูงเม่ือความดันโลหิตลดลง (ร้อยละ 92.00 และ 
88.06) (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3) 

ตารางที ่4.3 พฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

พฤติกรรมการใช้ยา (จ านวน=117) 
ควบคุมได้ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ควบคุมไม่ได้ 

 จ านวน (ร้อยละ) 
1. ตรวจสอบช่ือ-สกุลบนซองยา   

ใช่ 48(96.00) 65(97.01) 
ไม่ใช่ 2(4.00) 2(2.99) 

2. ตรวจสอบชนิดยาใหถู้กตอ้งตามท่ีใชเ้ป็นประจ า    
ใช่ 49(98.00) 67(100.00) 
ไม่ใช่ 1(2.00) 0(0.00) 

3. ตรวจสอบวธีิการใชย้าก่อนรับประทานยา    
ใช่ 49(98.00) 66(98.51) 
ไม่ใช่ 1(2.00) 1(1.49) 

4. รับประทานยาความดนัโลหิตตามแพทยส์ั่ง    
ใช่ 50(100.00) 65(97.01) 
ไม่ใช่ 0(0.00) 2(2.99) 

5. หากลืมรับประทานยาลดความดนัโลหิตสูงจะ
รับประทานยาทนัทีท่ีนึกไดใ้นจ านวนเดิม  

  

ใช่ 38(76.00) 50(74.63) 
ไม่ใช่ 12(24.00) 17(25.37) 

6. รับประทานยาลดความดนัโลหิตตรงเวลา   
ใช่ 49(98.00) 66(98.51) 
ไม่ใช่ 1(2.00) 1(1.49) 

7. *ยมืยารักษาความดนัโลหิตของผูป่้วยรายอ่ืน 
      หรือของคนในครอบครัว  

  

ใช่ 7(14.00) 14(20.90) 
ไม่ใช่ 43(86.00) 53(79.10) 
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ตารางที ่4.3 (ต่อ)   

พฤติกรรมการใช้ยา (จ านวน=117) 
ควบคุมได้ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ควบคุมไม่ได้ 

 จ านวน (ร้อยละ) 
8.*ซ้ือยารักษาความดนัโลหิตจากร้านขายยา    

ใช่ 0(0.00) 2(2.99) 
ไม่ใช่ 50(100.00) 65(97.01) 

9. *รับประทานยาชนิดอ่ืนๆ หรืออาหารเสริม    
ใช่ 8(16.00) 19(28.36) 
ไม่ใช่ 42(84.00) 48(71.64) 

   
10.*เพิ่มหรือลดขนาดยาเองในการรับประทานเม่ือ
มีอาการผดิปกติ  

  

ใช่ 5(10.00) 5(7.46) 
ไม่ใช่ 45(90.00) 62(92.54) 

11. *หยดุรับประทานยาความดนัโลหิตลดลง   
ใช่ 4(8.00) 8(11.94) 
ไม่ใช่ 46(92.00) 59(88.06) 

4.4 พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ 

4.4.1 การสูบบุหร่ีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ละควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ไม่เคย

สูบบุหร่ี/ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (ร้อยละ 40.82 และ 50.75) ปัจจุบันยงัสูบบุหร่ี/ผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกวนั                
(ร้อยละ 71.41 และ 100.00) มีการสูบบุหร่ีคร้ังแรกในระหวา่งอาย ุ5 - 10 ปี (ร้อยละ 82.00 และ 83.58) 
โดยมีอายตุ  ่าสุด 8 ปี มากท่ีสุด 21 ปี (ค่าเฉล่ีย 16.04 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.12) เม่ือสอบถามชนิด
ของบุหร่ีท่ีใช้พบว่าเป็นบุหร่ี แบบมวนเอง (ร้อยละ 52.38 และ 47.62) มีการสูบบุหร่ีเฉล่ียต่อวนั 
จ านวน 3 - 4 มวน (ร้อยละ 60.00 และ 80.00) เม่ือสอบถามถึงการสูบบุหร่ีในอดีตท่ีพบวา่ผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงเคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 95.00 และ 92.31) หยุดสูบบุหร่ีมากท่ีสุดในอายุระหว่าง 1 - 30 ปี 
(ร้อยละ 68.00 และ 76.12) ส าหรับระยะเวลาท่ีหยุดสูบบุหร่ีมากท่ีสุดในอายุระหวา่ง 1 - 20 ปี (ร้อยละ 
86.00 และ 85.07) ไม่เคยใช้ผลิตภณัฑ์ยาสูบอ่ืน ๆ นอกจากบุหร่ีควบคุมความดนัโลหิตได้ (ร้อยละ 
86.67) ส่วนผูค้วบคุมความดนัโลหิตไม่ไดเ้คยใช้ผลิตภณัฑ์ยาสูบอ่ืนๆ นอกจากบุหร่ี (ร้อยละ 66.67) 
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เม่ือสอบถามถึงการใชผ้ลิตภณัฑ์ยาสูบอ่ืน ๆ พบวา่มีการใชใ้บพลูในผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตได ้
(ร้อยละ 60.00) ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ (ร้อยละ 40.00) และไม่เคยใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบอ่ืนๆ 
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ (ร้อยละ 85.71) ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได้ (ร้อยละ 96.77)  
(ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4) 

 

ตารางที ่4.4  การสูบบุหร่ีของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 

การสูบบุหร่ี 
ควบคุมได้ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ควบคุมไม่ได้ 

 จ านวน (ร้อยละ) 
1. การสูบบุหร่ี/ผลิตภณัฑย์าสูบ (จ านวน=116)   

สูบ                          10(20.40) 10(14.92) 
เคยสูบ แต่เลิกแลว้ 19(38.78) 23(34.33) 
ไม่เคยสูบบุหร่ี/ผลิตภณัฑย์าสูบ 20(40.82) 34(50.75) 

2. การสูบบุหร่ี/ผลิตภณัฑย์าสูบทุกวนัใน
ปัจจุบนั (จ านวน=24) 

  

ใช่       10(71.43) 10(100.00) 
ไม่ใช่ 4(28.57) 0(0.00) 

3. การสูบบุหร่ีคร้ังแรก (จ านวน=117)   
               5  - 10  ปี 41(82.00) 56(83.58) 

11 - 16  ปี 2(4.00) 8(11.94) 
17 - 22  ปี 7(14.00) 3(4.48) 

ต ่าสุด 8 ปี สูงสุด = 21  ปี ค่าเฉล่ีย = 16.04 ปี  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 3.12 

  

4. ชนิดของบุหร่ีท่ีใช ้(จ านวน=21)   
บุหร่ีมวนเอง 11(52.38) 10(47.62) 

5. จ านวนการสูบบุหร่ี/ยาสูบ เฉล่ีย 
ในแต่ละวนั (จ  านวน=20) (บุหร่ีมวนเอง) 

  

1 - 2 มวน 4(40.00) 2(20.00) 
3 - 4 มวน 

 
6(60.00) 8(80.00) 
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ตารางที ่4.4 (ต่อ)   

การสูบบุหร่ี 
ควบคุมได้ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ควบคุมไม่ได้ 

 จ านวน (ร้อยละ) 
6. การสูบบุหร่ีในอดีต (จ านวน=46)   

เคยสูบ     19(95.00) 24(92.31) 
ไม่เคยสูบ 1(5.00) 2(7.69) 

7. อายท่ีุหยดุสูบบุหร่ี (จ านวน=117)   
1   -  30  ปี 34(68.00) 51(76.12) 
31 -  60  ปี 10(20.00) 14(20.90) 
61-   90  ปี 6(12.00) 2(2.98) 

ต ่าสุด  10 ปี สูงสุด = 73  ปี ค่าเฉล่ีย = 42.36 ปี  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 16.23 

  

8. ระยะเวลาท่ีหยดุสูบบุหร่ี (จ านวน=117)   
1  -  20  ปี 43(86.00) 57(85.07) 

21 -  40  ปี 7(14.00) 7(10.45) 
41-   60  ปี 0(0.00) 3(2.56) 

ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด = 49  ปี ค่าเฉล่ีย = 21.89 ปี  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 13.29 

  

9. ผลิตภณัฑย์าสูบอ่ืนๆนอกจากบุหร่ี 
(จ านวน=61) 

  

ใช ้      4(13.33) 3(9.68) 
ไม่เคยใช ้ 26(86.67) 28(90.32) 

10. การใชผ้ลิตภณัฑย์าสูบอ่ืนๆ ในปัจจุบนั
(จ านวน=10) 

  

ใช ้ 3(42.86) 2(66.67) 
ไม่เคยใช ้ 4(57.14) 1(33.33) 

11. การใชผ้ลิตภณัฑย์าสูบอ่ืนๆ โดยเฉล่ียต่อวนั   
ใบพลู ความถ่ีท่ีใช ้คร้ัง/วนั (จ านวน=5) 3(60.00) 2(40.00) 
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ตารางที ่4.4 (ต่อ)   

การสูบบุหร่ี 
ควบคุมได้ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ควบคุมไม่ได้ 

 จ านวน (ร้อยละ) 
12. การใชผ้ลิตภณัฑย์าสูบชนิดอ่ืนทุกวนั 

(จ านวน=59) 
  

ใช ้ 4 (14.29) 1(3.23) 
ไม่เคยใช ้ 24(85.71) 30(96.77) 

 

4.4.2 การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ละควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ไม่เคย

ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ผสม (ร้อยละ 58.00 และ 61.19) ปัจจุบันไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์        
(ร้อยละ 76.19 และ 53.85) ผูป่้วยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตได้ มีการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ใน 12 เดือนท่ีผ่านมาโดยด่ืม 1 - 3 วนัต่อเดือน และด่ืมน้อยกว่าหน่ึงวนัในหน่ึงเดือน 
จ านวนเท่ากัน (ร้อยละ 50.00) ส่วนผูป่้วยควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้จะมีการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ใน 12 เดือนโดยด่ืมทุกวนั และด่ืม 1 - 3 วนัต่อเดือน จ านวนเท่ากนั (ร้อยละ 33.33) เม่ือ
สอบถามถึงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน 30 วนัท่ีผา่นมาพบวา่ผูป่้วยควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ได้ไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 60.00) ผูป่้วยควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได้เคยด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  (ร้อยละ 75.00) และโอกาสในการด่ืมแอลกอฮอล์น้อยท่ีสุด (ด่ืมมาตรฐาน) 
พบวา่มีการด่ืมจ านวน 1 - 10 คร้ัง ควบคุมความดนัโลหิตได ้(ร้อยละ 100.00)  ควบคุมความดนัโลหิต
ไม่ได้ (ร้อยละ 97.02) มีการด่ืมแอลกอฮอล์แบบด่ืมมาตรฐานมากท่ีสุด จ านวน 6 - 10 คร้ัง ควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตได ้ (ร้อยละ 96.04) ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้(ร้อยละ 91.05) มีการด่ืม
แอลกอฮอล์แบบหนัก จ านวน 6 - 10 คร้ัง ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ (ร้อยละ 96.00) ควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้(ร้อยละ 94.03) 

 ส าหรับความถ่ีของการด่ืมแอลกอฮอลใ์นแต่ละคร้ัง (ส าหรับผูช้าย 5 ด่ืมมาตรฐานหรือมากกวา่) 
การด่ืมเบียร์ 5 กระป๋อง หรือ 2 ขวดคร่ึง ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงเพศชาย มากท่ีสุด จ านวน 6 - 10 
คร้ัง ควบคุมระดบัความดันโลหิตได้  (ร้อยละ 96.00) ควบคุมระดบัความดันโลหิตไม่ได้ (ร้อยละ 
95.52) เหล้าแดง 15 ฝา หรือ 5 เป๊ก(150 ml) จ านวน 6 - 10 คร้ัง ควบคุมระดับความดันโลหิตได ้        
(ร้อยละ 98.00) ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้(ร้อยละ 97.01) เหลา้ขาว 5 - 10 เป๊ก (150 - 300 ml) 
จ านวน 6-10 คร้ัง ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ (ร้อยละ 98.00) ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ 
(ร้อยละ 94.03) (ส าหรับเพศหญิง 4 ด่ืมมาตรฐานหรือมากกวา่) การด่ืมเบียร์ 4 กระป๋อง หรือ 2 ขวด ใน
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ผูป่้วยความดันโลหิตสูงเพศหญิง มากท่ีสุด จ านวน 6 - 10 คร้ัง ควบคุมระดับความดันโลหิตได ้           
(ร้อยละ 100.00) ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได้  (ร้อยละ 98.51) และผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมความดันโลหิตได้มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์บางคร้ังพร้อมม้ืออาหารและไม่เคยด่ืม
แอลกอฮอลพ์ร้อมม้ืออาหาร จ านวนเท่ากนั (ร้อยละ 50.00) ส่วนผูป่้วยควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดจ้ะ
มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบ์างคร้ังพร้อมม้ืออาหาร (ร้อยละ 85.71) (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5) 
 

ตารางที ่4.5  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (จ านวน=117) 
ควบคุมได้ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ควบคุมไม่ได้ 

 จ านวน (ร้อยละ) 
1. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลผ์สม 
เช่นเบียร์ไวน์เหลา้ขาว เหลา้ทอ้งถ่ิน เซียงชุน   
ยาดอง  

  

เคยด่ืม 21(42.00) 26(38.81) 
ไม่เคยด่ืม   29(58.00) 41(61.19) 

2. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ผสม เช่น เบียร์
ไวน์ เหลา้ขาว เหลา้ทอ้งถ่ิน เชียงชุน  เหลา้ยาดอง 
(จ านวน=47) 

  

ด่ืม                      5(23.81) 12(46.15) 
ไม่ด่ืม   16(76.19) 14(53.85) 

3.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนผสมใน 12 เดือนท่ี
ผา่นมา (จ านวน=17)  

ใช่                      4(80.00) 12(100.00) 
ไม่ใช่   1(20.00) 0(0.00) 

4.  ความถ่ีท่ีด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งนอ้ยท่ีสุดใน 12 เดือน
ท่ีผา่นมา (จ านวน=16) 

  

ด่ืมทุกวนั 0(0.00) 4(33.33) 
ด่ืม 1-4 วนั ต่อสัปดาห์ 0(0.00) 2(16.67) 
ด่ืม 1-3 วนัต่อเดือน 2(50.00) 4(33.33) 
ด่ืมนอ้ยกวา่หน่ึงวนัในหน่ึงเดือน 2(50.00) 2(16.67) 
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ตารางที ่4.5 (ต่อ)   

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
ควบคุมได้ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ควบคุมไม่ได้ 

 จ านวน (ร้อยละ) 
5. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนผสม 
    ใน 30 วนัท่ีผา่นมา (จ านวน=17) 

  

เคยด่ืม 2(40.00) 9(75.00) 
ไม่เคยด่ืม 3(60.00) 3(25.00) 

6.  โอกาสท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอลน์อ้ย
ท่ีสุดจ านวนด่ืมมาตรฐาน 30 วนัท่ีผา่นมา
(จ านวน=117) 

  

1   -  10  คร้ัง 50 (100.00) 65(97.02) 
11 -  20  คร้ัง 0(.00) 1(1.49) 
21 -  30  คร้ัง 0(.00) 1(1.49) 

ต ่าสุด 1 คร้ัง สูงสุด = 30 คร้ัง ค่าเฉล่ีย = 8 คร้ัง  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 10.83  

  

7.  การ ด่ืม เค ร่ือง ด่ืมผสมแอลกอฮอล์แบบ ด่ืม
มาตรฐาน 30 วนัท่ีผา่นมา  (จ  านวน=117) 

  

1   -  5   คร้ัง 2(4.00) 5(7.46) 
6   -  10  คร้ัง 48 (96.04) 61(91.05) 
11 -  15  คร้ัง 0(0.00) 1(1.49) 

ต ่าสุด 1 คร้ัง สูงสุด 15 คร้ัง ค่าเฉล่ีย = 4.77 คร้ัง 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  4.17 

  

8. การด่ืมแอลกอฮอลแ์บบหนกันบัรวมการด่ืม
แอลกอฮอลทุ์กชนิดแบบด่ืมมาตรฐาน 30 วนัท่ีผา่น
มา (จ านวน=117) 

  

1   -  5   คร้ัง 2(40.00) 3(4.48) 
6   -  10  คร้ัง 48(96.00) 63(94.03) 

      11 -  15  คร้ัง 0(0.00) 1(1.49) 
ต ่าสุด 1 คร้ัง สูงสุด = 15 คร้ัง ค่าเฉล่ีย = 4.62 คร้ัง  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 4.59 
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ตารางที ่4.5 (ต่อ) 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
ควบคุมได้ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ควบคุมไม่ได้ 

 จ านวน (ร้อยละ) 
9. ความบ่อยคร้ังของการด่ืมแอลกอฮอลใ์นแต่ละคร้ัง   
ส าหรับผู้ชาย 5 ดื่มมาตรฐานหรือมากกว่า   

เบียร์ 5 กระป๋อง หรือ 2 ขวดคร่ึง (จ านวน=117)   
 1  - 5    คร้ัง 2(4.00) 3(4.48) 
 6  - 10  คร้ัง 48(96.00) 64(95.52) 

ต ่าสุด 1 คร้ัง สูงสุด = 7 คร้ัง ค่าเฉล่ีย = 3.85 คร้ัง  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.11 

  

เหลา้แดง 15 ฝา หรือ 5 เป๊ก (150 ml) คร้ัง
(จ านวน=117) 

  

 1  - 5    คร้ัง 1(2.00) 2(2.99) 
 6  - 10  คร้ัง 49(98.00) 65(97.01) 

ต ่าสุด 1 คร้ัง สูงสุด = 8  คร้ัง  
ค่าเฉล่ีย = 4.66 คร้ัง  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.65 

  

เหลา้ขาว 5 - 10 เป๊ก (150 - 300 ml) 
(จ านวน=117) 

  

 1  - 5    คร้ัง 1(2.00) 3(4.48) 
 6  - 10  คร้ัง 49(98.00) 63(94.03) 
11 - 15  คร้ัง 0(0.00) 1(1.49) 

ต ่าสุด 2 คร้ัง สูงสุด = 15 คร้ัง ค่าเฉล่ีย = 5.83 คร้ัง 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 5.03 

  

ส าหรับผู้หญิง 4 ดื่มมาตรฐานหรือมากกว่า   
เบียร์ 4 กระป๋อง หรือ 2 ขวด (จ านวน=117)   
 1  - 5    คร้ัง 0(.00) 1(1.49) 
 6  - 10  คร้ัง 50(100.00) 66(98.51) 

ต ่าสุด 4 คร้ัง สูงสุด = 10 คร้ัง ค่าเฉล่ีย = 7.00 คร้ัง 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 4.24 
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ตารางที ่4.5 (ต่อ)  

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
ควบคุมได้ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ควบคุมไม่ได้ 

 จ านวน (ร้อยละ) 
10.ความบ่อยคร้ังในการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ได้
รับประทานอาหารร่วมดว้ย (ไม่รวมขนมขบเค้ียว) 
(จ านวน=11) 

  

ทุกคร้ังพร้อมม้ืออาหาร 0(0.00) 1(14.29) 
บางคร้ังพร้อมม้ืออาหาร 2(50.00) 6(85.71) 
ไม่เคยเลย                        2(50.00) 0(0.00) 

 

4.4.3 การรับประทานอาหารรสเค็ม 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิตไดรั้บประทานอาหารรสเคม็ (ร้อยละ 60.00) 

ส่วนผูป่้วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ รับประทานอาหารรสพอเหมาะ             
(ร้อยละ 44.78) รองลงมาไดแ้ก่อาหารรสเคม็ (ร้อยละ 43.28) (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6) 

 

ตารางที ่4.6 การรับประทานอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
 

รสชาติอาหารทีช่อบรับประทาน (จ านวน=117) 
ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
อาหารท่ีท่านชอบรับประทาน เป็นอาหารรสใด   

จืด 1(2.00) 4(5.97) 
เคม็ 30(60.00) 29(43.28) 
หวาน 1(2.00) 3(4.48) 
พอเหมาะ 18(36.00) 30(44.78) 
เผด็ 0(.00) 1(1.49) 
 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตได ้และควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้มีการ
เติมเคร่ืองปรุงก่อนบริโภค นานๆ คร้ัง (ร้อยละ 64.00 และ 56.72) บริโภคอาหารรสเค็มบางคร้ัง               
(ร้อยละ 50.00 และ 59.70) มีการบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดนัโลหิตได ้นานๆ คร้ัง (ร้อยละ 48.00) ส าหรับผูป่้วยท่ีคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้บางคร้ัง 
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(ร้อยละ 47.76) มีการบริโภคผลไม้ดองในผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตได้ และควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ นานๆ คร้ัง (ร้อยละ 76.00 และ 83.58) มีการปรุงรสด้วยเคร่ืองปรุงในผูป่้วยท่ีควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ และควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ เป็นประจ า (ร้อยละ 60.00 และ 62.69)    
(ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7) 

 

ตารางที ่4.7 การรับประทานอาหารรสเคม็ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
 

การรับประทานอาหารรสเค็ม (จ านวน=117) 
ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
1. การเติมเคร่ืองปรุงก่อนบริโภค   

เป็นประจ า 1(2.00) 4(5.97) 
บางคร้ัง 17(34.00) 20(29.85) 
นานๆ คร้ัง 32(64.00) 38(56.72) 
ไม่เคย 0(0.00) 5(7.46) 

2. การบริโภคอาหารรสเคม็   
เป็นประจ า 5(10.00) 5(7.46) 
บางคร้ัง 25(50.00) 40(59.70) 
นานๆ คร้ัง 17(34.00) 22(32.84) 
ไม่เคย 3(6.00) 0(0.00) 

3. การบริโภคอาหาร สุกๆ ดิบๆ    
เป็นประจ า 3(6.00) 6(8.96) 
บางคร้ัง 20(40.00) 32(47.76) 
นานๆ คร้ัง 24(48.00) 25(37.31) 
ไม่เคย 3(6.00) 4(5.97) 

4. การบริโภคผลไมด้อง   
บางคร้ัง 2(4.00) 6(8.96) 
นานๆ คร้ัง 38(76.00) 56(83.58) 
ไม่เคย 10(20.00) 5(7.46) 
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ตารางที ่4.7 (ต่อ) 

การรับประทานอาหารรสเค็ม (จ านวน=117) 
ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
5. การปรุงรสดว้ยเคร่ืองปรุง   

เป็นประจ า 30(60.00) 42(62.69) 
บางคร้ัง 18(36.00) 23(34.33) 
นานๆ คร้ัง 1(2.00) 2(2.99) 
ไม่เคย 1(2.00) 0(0.00) 

4.4.4 การออกก าลงักาย 
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตได้มีการออกก าลังกายระดับหนัก โดย

ปฏิบติันานๆ คร้ัง (ร้อยละ 50.00) ส่วนผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้จะไม่
เคยปฏิบติัในการออกก าลงักายแบบหนกั (ร้อยละ 58.21) ส าหรับการออกก าลงักายระดบัปานกลางใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตได้ และควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้จะปฏิบติั
นานๆ คร้ัง (ร้อยละ 58.00 และ 64.18) การออกก าลงักายระดบัเบาในผูป่้วยควบคุมระดบัความดัน
โลหิตได ้จะปฏิบติันานๆ คร้ัง และปฏิบติับ่อยๆ จ านวนเท่ากนั (ร้อยละ 34.00)  ส่วนผูป่้วยท่ีควบคุม
ความดนัโลหิตไม่ไดจ้ะปฏิบติันานๆ คร้ัง (ร้อยละ 44.78) และผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควบคุมความ
ดนัโลหิตได ้และควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดไ้ม่เคยปฏิบติัในการอบอุ่นร่างกาย  (ร้อยละ 94.00 และ 
88.06) ส าหรับการยืดเหยียดกลา้มเน้ือพบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่เคยปฏิบติัเช่นเดียวกนั (ร้อยละ 90.00 และ 
89.55) (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8) 
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ตารางที ่4.8 การออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย (จ านวน=117) 
ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
1. การออกก าลงักายระดบัหนกั   

ไม่เคยปฏิบติั 18(36.00) 39(58.21) 
ปฏิบติันานๆ คร้ัง 25(50.00) 20(29.85) 
ปฏิบติับ่อยๆ 6(12.00) 8(11.94) 
ปฏิบติัเป็นประจ า 1(2.00) 0(0.00) 

2. การออกก าลงักายระดบัปานกลาง   
ไม่เคยปฏิบติั 7(14.00) 10(14.93) 
ปฏิบติันานๆ คร้ัง 29(58.00) 43(64.18) 
ปฏิบติับ่อยๆ 13(26.00) 14(20.90) 
ปฏิบติัเป็นประจ า 1(2.00) 0(0.00) 

3. การออกก าลงักายระดบัเบา    
ไม่เคยปฏิบติั 3(6.00) 0(0.00) 
ปฏิบติันานๆ คร้ัง 17(34.00) 30(44.78) 
ปฏิบติับ่อยๆ 17(34.00) 22(32.84) 
ปฏิบติัเป็นประจ า 13(26.00) 15(22.39) 

4. การอบอุ่นร่างกาย  
ไม่เคยปฏิบติั 47(94.00) 59(88.06) 
ปฏิบติันานๆ คร้ัง 3(6.00) 8(11.94) 

5. ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ   
ไม่เคยปฏิบติั 45(90.00) 60(89.55) 
ปฏิบติันานๆ คร้ัง 5(10.00) 7(10.45) 
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4.5  ความเครียด 

 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จะไม่มีปัญหาการนอน และมี
ปัญหาการนอนบางคร้ัง จ  านวนเท่ากนั (ร้อยละ 40.00) ส่วนผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได้
จะมีปัญหาในการนอนบางคร้ัง (ร้อยละ 37.31) และพบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่มีปัญหาด้านสมาธิน้อยลง 
(ร้อยละ 70.00 และ 73.13) ไม่มีอาการหงุดหงิดกระวนกระวาย (ร้อยละ 68.00 และ 61.19) ไม่พบ
อาการรู้สึกเบ่ือเซ็งในผูป่้วยควบคุมความดนัโลหิตได ้และควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้(ร้อยละ 92.00 
และ 85.07) ไม่พบอาการไม่อยากพบปะผูค้นในผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตได ้และควบคุมความ
ดนัโลหิตไม่ได ้(ร้อยละ 96.00 และ 97.01) (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9) 

 

ตารางที ่4.9 ความเครียดของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
 

การประเมินความเครียด (จ านวน=117) 
ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
1. มีปัญหาการนอน   

แทบไม่มี 20(40.00) 22(32.84) 
บางคร้ัง 20(40.00) 25(37.31) 
บ่อยคร้ัง 10(20.00) 18(26.87) 
เป็นประจ า 0(0.00) 2(2.99) 

2. มีสมาธินอ้ยลง   
แทบไม่มี 35(70.00) 49(73.13) 
บางคร้ัง 14(28.00) 18(26.87) 
บ่อยคร้ัง 1(2.00) 0(0.00) 

3. หงุดหงิด/กระวนกระวาย   
แทบไม่มี 34(68.00) 41(61.19) 
บางคร้ัง 13(26.00) 20(29.85) 
บ่อยคร้ัง 2(4.0) 6(8.96) 
เป็นประจ า 1(2.00) 0(0.00) 
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ตารางที ่4.9 (ต่อ) 

การประเมินความเครียด (จ านวน=117) 
ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
4. รู้สึกเบ่ือเซ็ง   

แทบไม่มี 46(92.00) 57(85.07) 
บางคร้ัง 2(4.00) 7(10.45) 
บ่อยคร้ัง 2(4.00) 3(4.48) 

5. ไม่อยากพบปะผูค้น   
แทบไม่มี 48(96.00) 65(97.01) 
บางคร้ัง 1 (2.00) 2(2.99) 
บ่อยคร้ัง 1(2.00) 0 (0.00) 
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บทที ่5 

สรุปผลการศึกษา อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้รับ  
การรักษาในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก อ าเภอแม่แจ่ม 
จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตได้และผูป่้วยท่ี
ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ ซ่ึงไดรั้บการรักษาด้วยยาลดความดนัโลหิตสูงไม่ต ่ากว่า 6 เดือน เก็บ
ขอ้มูลตั้งแต่เดือนมกราคมถึงกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 จ านวน 117 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา แบ่งเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 แบบบนัทึกการตรวจร่างกายผูป่้วย 
ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทัว่ไป 2) การใช้ยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูง 3) พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ 4) ความเครียด ซ่ึงแบบสัมภาษณ์ดังกล่าวเป็นแบบสัมภาษณ์
มาตรฐานจากต่างประเทศ และของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการประยุกตแ์บบสัมภาษณ์งานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งซ่ึงผา่นการทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งในการสัมภาษณ์และเฝ้าระวงัโรคสุขภาพผูป่้วยเร้ือรังเป็น
ท่ีเรียบร้อยแลว้  ทดสอบค่าความเช่ือมัน่โดยน าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในผูป่้วยคลินิคโรคความ
ดนัโลหิตสูงต าบลแม่นาจร ซ่ึงประชากรมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจริงท่ีศึกษา จ านวน 30 
รายหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
0.76 จากนั้นจึงน าแบบสัมภาษณ์ไปเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์โดยโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) โดยการแจกแจงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

5.1 สรุปผลการศึกษา  

5.1.1 ข้อมูลทัว่ไป 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิตได้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง      
70 - 79 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 28.00) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80.00) ศึกษาระดับประถมศึกษา
ตอนตน้ (ร้อยละ 44.00) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 48.00) มีระยะเวลาป่วยด้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงและระยะเวลาในการรักษาในช่วง 1 - 5 ปีเช่นเดียวกนั (ร้อยละ 42.00)  ส่วนผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเช่นเดียวกันโดยมีอายุ
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ระหว่าง 70 - 79 ปี (ร้อยละ 28.36) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 74.63) ไม่ไดเ้รียนหนังสือ (ร้อยละ 
47.76) และไม่ไดท้  างาน (ร้อยละ 50.75)  

5.1.2 สถานะสุขภาพ 

ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตได้เพศชายมีขนาดรอบเอวน้อยกว่า              
90 เซนติเมตร (ร้อยละ 90.00) เพศหญิงมีรอบเอวน้อยกว่า 80 เซนติเมตร (ร้อยละ 53.33) มีดัชนี         
มวลกายสมส่วน (ร้อยละ 48.00) และไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 56.00) ส่วนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มีขนาดรอบเอวน้อยกว่า 90 เซนติเมตรเช่นเดียวกัน (ร้อยละ 78.26)     
เพศหญิงมีรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร (ร้อยละ 54.55) มีดัชนีมวลกายสมส่วน         
(ร้อยละ 44.78) และไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 52.24) ส่วนผูท่ี้มีโรคร่วม (ร้อยละ 47.76) จะป่วยด้วย
โรคเบาหวานสูงสุด (ร้อยละ 52.24) 

 

5.1.3 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิตไดมี้พฤติกรรมท่ีปฏิบติัไดม้ากท่ีสุดจะมีการ

รับประทานยาความดันโลหิตตามแพทย์สั่ง และไม่ซ้ือยารักษาความดันโลหิตสูงจากร้านขายยา     
(ร้อยละ 100.00) ซ่ึงสูงกวา่กลุ่มท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้(ร้อยละ 97.01) เม่ือลืมรับประทานยา 
จะรีบรับประทานทันทีท่ีนึกได้ (ร้อยละ 76.00) ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้       
(ร้อยละ 74.63) ผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดมี้พฤติกรรมการใชย้าไม่ถูกตอ้งไดแ้ก่ มีการยืมยา
ผูป่้วยรายอ่ืน (ร้อยละ 20.90) ซ้ือยารักษาความดนัโลหิตจากร้านขายยา (ร้อยละ 2.99) มีการบริโภคยา
อ่ืนๆ หรือยาหารเสริมร่วม (ร้อยละ 28.36) และหยุดรับประทานยาเม่ือความดันโลหิตลดลง           
(ร้อยละ 11.94) 

5.1.4 พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ 
1) การสูบบุหร่ี 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิตได้ส่วนใหญ่จะไม่สูบหรือเลิกสูบ

บุหร่ี/ผลิตภณัฑ์ยาสูบ (ร้อยละ 59.18) โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดมี้
การสูบบุหร่ี/ผลิตภณัฑ์ยาสูบทุกวนั (ร้อยละ 100.00) มีการสูบบุหร่ี (บุหร่ีแบบมวนเอง) เฉล่ียวนัละ 3 - 
4 มวน/วนั (ร้อยละ 80.00) ซ่ึงสูงกวา่กลุ่มท่ีควบคุมความดนัโลหิตไดท่ี้สูบทุกวนั (ร้อยละ 80.00)       
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2) การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิตได้ไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ผสม ร้อยละ (58.00) ปัจจุบนัไมด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 76.19)  ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่น
มาด่ืมแอลกอฮอล์น้อยท่ีสุด จ านวน 1 - 3 วนัต่อเดือน  (ร้อยละ 50.00) ใน 30 วนัท่ีผ่านมาไม่เคยด่ืม
เค ร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นส่วนผสม (ร้อยละ 60.00) และมีโอกาส ด่ืมแอลกอฮอล์น้อยท่ี สุด                
(ด่ืมมาตรฐาน) จ านวน 1-10 คร้ัง (ร้อยละ 100.00) การด่ืมแอลกอฮอล์แบบด่ืมมาตรฐานและแบบหนกั 
จ านวน 6-10 คร้ัง (ร้อยละ 96.00)  ความถ่ีในการด่ืมแอลกอฮอล์แต่ละคร้ัง (ส าหรับผู ้ชาย 5 ด่ืม
มาตรฐานหรือมากกวา่) ในเบียร์ 5 กระป๋อง หรือ 2 ขวดคร่ึง จ านวน 6  - 10  คร้ัง (ร้อยละ 96.00) เหลา้
แดง 15 ฝา หรือ 5 เป๊ก จ านวน 6 - 10  คร้ัง (ร้อยละ 98.00) และเหลา้ขาว 5 - 10 เป๊ก  (150 - 300 ml) 
จ านวน 6  - 10  คร้ัง (ร้อยละ 98.00) (ส าหรับผูห้ญิง 4 ด่ืมมาตรฐานหรือมากกวา่)   ในเบียร์ 4 กระป๋อง 
หรือ 2 ขวด จ านวน 6  - 10  คร้ัง (ร้อยละ 100.00) และไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์และด่ืมบางคร้ังพร้อมม้ือ
อาหารเท่ากัน (ร้อยละ 50.00) ส าหรับผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไม่ได้
ปัจจุบนัด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 46.15) มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 12 เดือนท่ีผ่านมา 
(ร้อยละ 100.00) โดยมีการด่ืมทุกวนัใน 12 เดือนท่ีผ่านมา (ร้อยละ 33.33) และ 30 วนัท่ีผ่านมา              
(ร้อยละ 75.00) และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลพ์ร้อมม้ืออาหาร (ร้อยละ 85.71)   

3) การรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเค็ม ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดนั

โลหิตไดช้อบรับประทานอาหารรสเค็ม (ร้อยละ 60.00) ส่วนผูป่้วยควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดช้อบ
รับประทานอาหารรสเคม็ (ร้อยละ 43.28) ซ่ึงนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีควบคุมความดนัโลหิตได ้ แต่รับประทาน
อาหารรสเค็มบางคร้ัง (ร้อยละ 59.70) สูงกวา่กลุ่มท่ีควบคุมความดนัโลหิตได ้(ร้อยละ 50.00) และมี
การใชเ้คร่ืองปรุงในอาหารเป็นประจ า (ร้อยละ 62.69) 

4) การออกก าลงักาย 
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ไม่เคยมีการออกก าลงักาย

ระดบัหนัก (ร้อยละ 58.21) ส่วนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิตได้ ไม่เคยออก
ก าลงักายระดับหนัก (ร้อยละ 36.00) และทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่จะไม่มีการอบอุ่นร่างกาย และยืด
เหยยีดกลา้มเน้ือ 

 

5.1.5 ความเครียด 
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได้จะมีปัญหาเร่ืองการนอน (ร้อยละ 

60.00) ส่วนกลุ่มท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีปัญหาเร่ืองการนอน (ร้อยละ 67.16) โดยเป็น
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บ่อยคร้ัง ร้อยละ (26.87) เป็นประจ า (ร้อยละ 2.99) และมีความหงุดหงิด กระวนกระวาย (ร้อยละ 
38.81) ซ่ึงสูงกวา่กลุ่มท่ีควบคุมความดนัโลหิตได ้

5.2 อภิปรายผล  

5.2.1  การใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จากผลการศึกษา พบว่าผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมด้านการรักษาโดยการใช้ยาไดดี้ปฏิบติั

ตามแพทยส์ั่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุมาลี วงัธนากร ชุติมา ผาติด ารงกุล และปราณี ค าจนัทร์ 
(2551) เม่ือวิเคราะห์รายดา้นพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิตไดมี้พฤติกรรม
ท่ีปฏิบติัดีกว่ากลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ไดแ้ก่ มีการรับประทานยาความดนั
โลหิตตามแพทยส์ั่ง และไม่ซ้ือยารักษาความดนัโลหิตสูงจากร้านขายยา  แสดงวา่กลุ่มท่ีควบคุมความ
ดนัโลหิตไดมี้พฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้ง  หมายถึง การรับประทานยาถูกตอ้งตามเวลา  เช่น  ยาก่อน
อาหาร หลงัอาหาร หรือก่อนนอน การรับประทานยาถูกตอ้งตามขนาดคือ การรับประทานยาตาม
ขนาดท่ีแพทย์สั่ ง  เช่น 1 เม็ด 2 เม็ด หรือคร่ึงเม็ด  ไม่หยุดยาเองหรือลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง                
การรับประทานยาถูกตอ้งตามวิธี คือการรับประทานยาทางปาก รวมไปถึงมีการตรวจสอบฉลากยา
เก่ียวกบัช่ือยา ขนาด และเวลาท่ีรับประทานก่อนรับประทานยาทุกคร้ัง (พูนทรัพย ์โสภารัตน์, 2537) 
ซ่ึงผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดมี้พฤติกรรมการใชย้าไม่ถูกตอ้งไดแ้ก่ มีการยืมยาผูป่้วยรายอ่ืน 
ซ่ึงเป็นการใชย้าไม่ถูกบุคคลถึงแมว้า่ลกัษณะของยาจะเหมือนกนัหรือเป็นโรคเดียวกนัก็ตาม เพราะยา
ลดความดนัโลหิตมีหลายชนิด แต่ละชนิดก็ใหผ้ลในการรักษาท่ีไม่เหมือนกนั ก่อนการใชย้า แต่ละคร้ัง
จะตอ้งมีการอ่านป้ายหน้าซองยาและตรวจสอบช่ือ สกุลให้ถูกตอ้ง  มีการซ้ือยารักษาความดนัโลหิต
จากร้านขายยา ท าให้ไม่ได้เขา้รับการตรวจรักษาตามนัด และอาจได้รับยาท่ีไม่ต่อเน่ือง หากมีการ
บริโภคยาอ่ืนๆ หรืออาหารเสริมอาจเป็นอนัตรายไดเ้น่ืองจากยาบางตวัอาจมีผลขา้งเคียงเสริมฤทธ์ิกนั 
อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ คือ ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเดินหัวใจเตน้เร็ว  และ
ปวดหนา้อก (ผอ่งศรี อ่ิมสอน, 2545; พิสิฐ วงคว์ฒันะ, 2547) และมีพฤติกรรมหยุดรับประทานยาเม่ือ
ความดนัโลหิตลดลง แสดงวา่ผูป่้วยยงัขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง และ
ให้ความร่วมมือในการรักษาน้อย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Larissa Grigoryan, Valory N. Pavlik, 
and David J. Hyman, (2013) พบวา่ (ร้อยละ 29.00)  ท่ีไม่สามารถควบคุมไดแ้ละไม่ใหค้วามร่วมมือใน
การใช้ยา และมีเพียง (ร้อยละ 49.00) ท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยาแต่ไม่สามารถความคุมความดนั
โลหิตสูง ผูป่้วยทั้งหมดยงัคงได้รับยาไม่เหมาะสมทั้งขนาดยาและยาท่ีใช้ร่วมกนั Manuel Morgado, 
Sandra Rolo, Ana Filipa Macedo ,Luusa Pereira, Miguel Castelo-Branco (2009) ได้ ศึกษาปั จจัย ท่ี
สัมพนัธ์กบัการควบคุมความดนัไม่ได ้พบวา่ การไม่ใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยามีผล 4.8 เท่า    



 
 

56 

การท านายปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่ให้ความร่วมมือในการกินยา ไดแ้ก่ การไม่รู้ค่าเป้าหมายของความดนั
ท่ีตอ้งควบคุม การไม่รู้เก่ียวกบัผลขา้งเคียงยาการขาดการติดตามการวดัค่าความดนัโลหิต และขาด
ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเสียงของโรคความดนัโลหิตสูง  

5.2.2 พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
5.2.3.1 การสูบบุหร่ี 
จากการศึกษาท่ีพบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดมี้การสูบ

บุหร่ี/ผลิตภณัฑย์าสูบทุกวนั (ร้อยละ 100.00) มีการสูบบุหร่ี(บุหร่ีแบบมวนเอง) เฉล่ียวนัละ 3 - 4 มวน/
วนั (ร้อยละ 80.00) แสดงใหเ้ห็นวา่บุหร่ีเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความดนัโลหิตเพราะสารนิโคติน ใน
บุหร่ีจะท าให้ความดนัโลหิตซิสโตลิคสูงข้ึน 4 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิต  ไดแอสโตลิคสูง
ข้ึน 3 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงพบวา่ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีอตัราเส่ียงต่อการเกิดอมัพาตไดม้ากข้ึนเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่
สูบบุหร่ี (Wexler & Aukerman, 2006)  ปัญหาการสูบบุหร่ีเป็นปัญหาของสังคมไทยตั้งแต่อดีตกาล 
โดยเฉพาะในชนบทเน่ืองจากวิถีชีวิตของชุมชนชนบทซ่ึงสมยัก่อนมีการเล้ียงววั ควายเป็นอาชีพหลกั 
ผสมผสานกบัการเกษตรและพื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นป่าเขาจึงมียุง ร้ิน และแมลงจ านวนมากคนสมยัก่อน
จึงนิยมสูบบุหร่ีซ่ึงเป็นวิถีชีวิตท่ีสืบต่อกนัมาหลายชัว่อายุคนเพื่อป้องกนัแมลงต่างๆ ท่ีมารบกวนใน
การท างาน รวมถึงมีการส่งเสริมการเพาะพนัธ์ุยาสูบเป็นพืชเศรษฐกิจ มีโรงบ่มยาสูบในชุมชนและมี
การปลูกและรับซ้ือจากนายทุนในการส่งเสริมอาชีพท าให้มีการใชย้าสูบในชุมชนโดยเฉพาะผูสู้งอายุ 
ตลอดถึงการใชผ้ลิตภณัฑอ่ื์นนอกจากบุหร่ีซ่ึงไดแ้ก่  ใบพลูซ่ึงในผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะมีการเค่ียวหมาก
ตอ้งใช้ใบพลูเป็นส่วนผสมในการรับประทานหมากพลู และในชุมชนมีการเพาะปลูกจ านวนมาก 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนุกูล ร่วมสุข (2547 : 66) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมสุราของคน
ไทยพบว่า คนท่ีอยู่ในเขตเมืองมีพฤติกรรมการเป็นผูสู้บบุหร่ีน้อยกว่าคนท่ีอาศยัอยู่ในชนบท ซ่ึงไม่
สอดคล้องกบั ธนาภรณ์ วงษา (2551) พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การมี
บิดามารดาเป็นโรคความดนัโลหิตสูง การสูบบุหร่ี และการออกก าลงักายน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
จากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 46.55) ไม่เคยสูบบุหร่ี/
ผลิตภณัฑ์ยาสูบ และขนาดกลุ่มตวัอยา่งอาจไม่เพียงพอ ซ่ึงการศึกษาท่ีผา่นมาท่ียงัพบว่า การสูบบุหร่ี
ยงัไม่มีผลชัดเจนของความสัมพนัธ์ระหว่างการสูบบุหร่ีกบัความดนัโลหิตสูง บุหร่ีมีสารประกอบ
ประมาณ 4,000 ชนิด สารอนัตรายท่ีเป็นส่วนประกอบส าคญั คือ นิโคติน ซ่ึงท าให้คนติดบุหร่ี ออก
ฤทธ์ิโดยตรงต่อสมองทั้งเป็นตวักระตุน้ และกดประสาทส่วนกลางถา้ไดรั้บนิโคตินขนาดนอ้ยๆ เพียง 
1-2 มวนอาจกระตุ้นท าให้รู้สึก กระปร้ีกระเปร่า แต่ถ้าสูบหลายๆมวน จะออกฤทธ์ิกดประสาท
ส่วนกลาง ท าให้ความรู้สึกต่างๆช้า ลงส่วนใหญ่นิโคตินประมาณ (ร้อยละ 95.00) จะจบัอยู่ในปอด
บางส่วนตกคา้ง อยู่ท่ีเยื่อบุช่องปากและ บางส่วนถูกดดู ซึมเขา้สู่กระแสเลือด หัวใจเตน้เร็ว กว่าปกติ
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และไม่เป็นจงัหวะ เกิดการท าลายเยื่อบุชั้นในของหลอดเลือดแดง ไขมนัในเลือดสูงข้ึน และไปเกาะท่ี
ผนงัของหลอดเลือดไดง่้ายข้ึน เส้นเลือดแดงท่ีมีไขมนัเกาะอยูห่รือหลอดเลือดท่ีตีบอยูแ่ลว้เกิด การอุด
ตนัเกิดความดนัโลหิตสูงไดใ้น เวลาต่อมาการสูบบุหร่ีเป็นคร้ังคราวอาจท าให้เกิดความดนัโลหิตสูง
ชัว่คราวได้ (เศวตนนท กานันท์ 2538 :133) และความเส่ียงน้ีจะเพิ่มข้ึนตามจ านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั 
การสูบบุหร่ี เป็น ปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าให้เกิดความดนัโลหิตสูงและเร่งการป่วยเก่ียวกบัหัวใจและ
หลอดเลือด  (WHO, 2005:21) 

5.2.3.2 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิตได้ไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ผสม ร้อยละ (58.00) ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ปัจจุบนัด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 46.15) ใกล้เคียงกับการศึกษาของ นิพาวรรณ์  แสงพรม  (2553)          
พบวา่กลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูงบา้นพนูทอง ต.หินดาด อ.ด่านขนุทด ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ 
แอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ปฏิบติัเป็นประจ า ร้อยละ 8 บางคร้ัง (ร้อยละ 53.30) ไม่เคยปฏิบติั (ร้อยละ 
38.70) และผลการศึกษาท่ีพบวา่ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัไดท่ี้ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 12 เดือนท่ีผา่นมา มีการด่ืม (ร้อยละ 100.00) โดยมีการด่ืมทุกวนัใน 12 เดือนท่ี
ผ่านมา (ร้อยละ 33.33) และ 30 วนัท่ีผ่านมา (ร้อยละ 75.00) และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์พร้อมม้ือ
อาหาร (ร้อยละ 85.71) แสดงว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูงยงัมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ซ่ึง
เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัเกือบคร่ึงของผูป่้วยทั้งหมด  องค์การอนามยัโลก ได้กล่าวว่ามีหลายกลไก
ด้วยกันคือ มีการเพิ่มระดับของ blood cortisol เพิ่มระดับของ catecholamine และมีผลกระทบต่อ
ระบบ rennin-angiotensin พวก alcohol withdrawal จะท าให้ มีการไหลเวียนโลหิตเพิ่ มมากข้ึน 
ประมาณกนัวา่ร้อยละ10 ของโรคความดนัโลหิตสูง มีสาเหตุมาจากการด่ืมสุรา การด่ืมสุราจ านวนมาก
จะท าให้ กลา้มเน้ือหัวใจอ่อนแอ (cardiomyopathy) แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุท าให้มีไขมนัในเลือดสูง 
(hyperlipidemia) และสามารถเร่งให้เกิดโรคหลอด เลือดแดงแข็งตวัเร็วยิ่งข้ึน (มนัฑนา ประทีปะเสน 
และวงเดือน ป้ันดี 2542) ส าหรับระดบัความดนัโลหิตท่ีเปล่ียนแปลงจากการด่ืมแอลกอฮอล์พบวา่ใน
คนท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์3 แกว้ต่อวนัจะมีระดบัความดนั Systolic เพิ่มข้ึน 3 - 4 มิลลิเมตรปรอท และระดบั 
Diastolic เพิ่มข้ึน 1 - 2 มิลลิเมตรปรอท (สุพรชัย กองพัฒนากูล 2542 :12) ดังนั้ นจึงควรมีการให้
ความรู้แก่ผูป่้วยความดันโลหิตสูงให้เกิดความตระหนักและให้ความร่วมมือ ลด ละ เลิกเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลใ์หไ้ดซ่ึ้งจะเป็นผลดีต่อการรักษาและผูป่้วยเอง 

5.2.3.3 การรับประทานอาหารรสเคม็ 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชอบรับประทานอาหารรสเค็ม (ร้อยละ 49.57) รับประทาน

อาหารรสเค็มบางคร้ัง  (ร้อยละ 59.70)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิพาวรรณ์ แสงพรม (2553) พบวา่
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ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มปฏิบติัเป็นประจ า  ร้อยละ 34.7 บางคร้ัง 
ร้อยละ 54.7 ซ่ึงทุกครัวเรือนจะมีเกลือและเคร่ืองปรุงรสต่างๆ ไวใ้ชใ้นการปรุงรสอาหาร ประกอบกบั
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ(ร้อยละ 67.52) ซ่ึงจะมีปัญหาเก่ียวกบัการรับรสของล้ิน
จึงท าให้มีการปรุงอาหารท่ีมีรสเค็ม ท าให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีรับประทานอาหารรสเค็มไม่
สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงได ้(ร้อยละ 49.15) เม่ือสอบถามถึงความถ่ีของพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารรสเค็มพบว่ามีการปรุงรสด้วยเคร่ืองปรุงเป็นประจ า (ร้อยละ 61.54) และผูป่้วย    
ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้(ร้อยละ 58.33) ซ่ึงเคร่ืองปรุงรสต่าง ๆ สามารถหาซ้ือ ได้
ง่ายและมีตามร้านขายของช าทัว่ไปและท าให้อาหารมีรสชาติท่ีดีข้ึน ซ่ึงคณะกรรมการอาหารและ
สุขภาพของ The National Research Council ประเทศสหรัฐอเมริกาไดส้รุปวา่ระดบัความดนัโลหิตมี
ความสัมพนัธ์ ทางบวกอย่างยิ่งกบัการกินเค็ม (วรรณา รัชตะไพบูลย ์2549: 13 - 14)  ซ่ึงขดัแยง้กับ
การศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบวา่พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเค็มไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความ
ดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เร่ืองรสเค็มของอาหารเป็น
การตอบตามความรู้สึกของล้ินแต่ละบุคคลไม่อาจน ามาเปรียบเทียบกนัได้ ควรมีการเก็บขอ้มูลการ
บริโภคโซเดียมในแต่ละวนัเพิ่มเติม 

 

5.3.3.4 การออกก าลงักาย 
จากการศึกษาท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงไม่เคยออกก าลังกาย ระดับหนัก    

(ร้อยละ 49.57) ออกก าลงักาย ระดบัปานกลางโดยปฏิบติันานๆ คร้ัง (ร้อยละ 61.54) แสดงว่าผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งและสม ่าเสมอน้อยกวา่ท่ีควรจะเป็น ซ่ึง
บริบทพื้นท่ีท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นหุบเขา ไม่มีสถานท่ีออกก าลงักายท่ีเหมาะสมในชุมชน ขาดอุปกรณ์
และการส่งเสริมการออกก าลงักาย แต่มีการออกก าลงัและการเคล่ือนไหวร่างกายจากการประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม และการท างานบ้านต่างๆ จึงท าให้มีการออกก าลงัและการเคล่ือนไหวร่างกาย 
ระดบัเบาโดยปฏิบัตินานๆ คร้ัง (ร้อยละ 40.17) ซ่ึงผูป่้วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้  
(ร้อยละ 46.43) จะมีการออกก าลงักายและการเคล่ือนไหวร่างกายเป็นประจ า รองลงมามีการออกก าลงั
กายบ่อยๆ (ร้อยละ 33.33) สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้(ร้อยละ 43.59)  ซ่ึงกลไกการลด
ความดนัโลหิตจากการออกก าลงักายเกิดจากการท่ีหลอดเลือด ขยายตวัโดยเกิดข้ึนหลงัการออกก าลงั
กายทนัทีและผลอาจอยูน่านถึง 13 ชัว่โมงภายหลงัจากมีการ ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอร่างกายจะมี
การปรับตวัในโรคใหม่ โดยมีความดนัโลหิตและการของหวัใจลดลง เกิดจากการเพิ่มข้ึนของ arterial 
compliance การลดการท างานของระบบประสาท sympathetic การลดลงของระบบยบัย ั้งของ Sodium 
- potassium pump และการท่ี insulin ออกฤทธ์ิ ได้ดีข้ึนและมีการหลัง่อินซูลินลดลงซ่ึงเป็นกลไกท่ี
ส าคญัท่ีสุดของการลดความดนัโลหิตจากการ ออกก าลงักาย (สุพรชยั กองพฒันากลู 2542 :15)  
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5.5.3.5 ความเครียด 
จากการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีปัญหาเร่ืองการนอน หรือมี

ความเครียด แสดงวา่ผูป่้วยมีปัญหาทางดา้นความเครียดและการจดัการกบัความเครียด เน่ืองจากผูป่้วย
บางรายมีภาระหน้ีสินท่ีเกิดจากการกูย้ืมเงินจากธนาคาร กองทุนหมู่บา้น และการกูย้ืมเงินนอกระบบ
มาลงทุนในการท าเกษตรกรรม  ซ่ึงบางปีพืชผลจากการเกษตรมีราคาตกต ่า ท าให้ขาดทุน และมีโรค
เครียดเกิดข้ึน ความเครียดท่ีเกิดจากการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงตอ้งรับประทานยาต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลานานท าให้มีความเครียดเกิดข้ึน จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมี
ปัญหาการนอน บ่อยคร้ัง (ร้อยละ 23.93) ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้(ร้อยละ 64.29) 
รองลงมาไดแ้ก่ หงุดหงิด/กระวนกระวาย (ร้อยละ 6.84)  ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้
(ร้อยละ 75.00)  มีปัญหาในการนอน และหงุดหงิด/กระวนกระวาย เป็นประจ า (ร้อยละ 1.71 และ 
0.85) ตามล าดบั โดยผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความเครียดน้อย (ร้อยละ 90.60) รองลงมามี
ความเครียดปานกลาง (ร้อยละ 7.69) ซ่ึงผูท่ี้ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ไดจ้ะมีความเครียดระดบั
ปานกลาง (ร้อยละ 77.78) โดยความเครียดมีผลต่อการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกาย ความเครียด
ถา้เกิดข้ึนเป็นเวลานานจะกระตุน้ระบบประสาทวากสั รวมทั้งมีการหลัง่ของกลูโคคอร์ติคอยด์โฮร์
โมนส่งผลให้หลัง่กรดและน ้ ายอ่ยในกระเพาะอาหารมากข้ึนและเพิ่มไขมนัในเลือด ท าให้หลอดเลือด
แขง็และหนาข้ึนส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน (วภิาวรรณ ชอุ่ม เพญ็สุขสันต,์ 2543)  

5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
1) หน่วยงานสาธารณสุขควรวางแผนการติดตามการใชย้าในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ท่ี

ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ โดยเฉพาะผูสู้งอายุ และผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มี
ญาติในการดูแลในเร่ืองการรับประทานยาตามแพทยส์ั่งซ่ึงยงัมีผูป่้วยท่ีมีการใชย้าไม่ถูกตอ้งซ่ึงเป็นผล
ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ 

2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรน าขอ้มูลการใช้ยาไปวางแผนการอบรมให้
ความรู้กบัผูป่้วยและญาติผูป่้วย รวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุขในการใช้ยาท่ีถูกตอ้งตามหลกัการ ซ่ึง
ยงัมีผูป่้วยบางรายยงัมีพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้ง รวมถึงการติดตามดูแลกรณีผูป่้วยไม่สามารถมา
รับยาได ้ 

3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการวางแผนใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ครอบครัว และชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีการให้ความรู้ในเร่ือง สถานะ
สุขภาพ การใช้ยารักษาความดนัโลหิตสูง การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การรับประทาน



 
 

60 

อาหารรสเค็ม การส่งเสริมการออกก าลงักาย รวมถึงความเครียด จากการศึกษาปัจจยัเหล่าน้ีท าให้
ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ 
 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1) ในการศึกษาวิจยัพฤติกรรมผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ 

โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกร่วมดว้ย  
2) ในการศึกษาวิจยัท่ีต้องจดัเก็บข้อมูลเร่ืองการบริโภคอาหารเค็มควรมีการจดัเก็บ

ปริมาณท่ีชัดเจน เช่น การบริโภคเกลืออาจตอ้งคิดเป็นช้อน หรือเป็นกรัมเพื่อจะได้ขอ้มูลท่ีสามารถ
น ามาวเิคราะห์กบัมาตรฐานได ้

3) ควรมีการศึกษาวิจยัดา้นคุณภาพชีวิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงร่วมกบัพฤติกรรม
การใชย้า และปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง 
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยั สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารช้ีแจงข้อมูลโครงการวจิยัส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 
 

ช่ือโครงการศึกษา  พฤติกรรมการใช้ยาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของผูป่้วยภาวะความดันโลหิตสูง          
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก อ าเภอแม่แจ่ม จงัหวดัเชียงใหม่ 

ผู้ ศึกษา  นายนิ รันดร์ สุ วรรณ์  นัก ศึกษาปริญญาโทสาขาสาธารณ สุขศาสตร์มหาบัณ ฑิต               
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่   

ผูศึ้กษาขอความร่วมมือท่านเขา้ร่วมในโครงการศึกษาเพื่อการคน้ควา้อิสระ เร่ืองพฤติกรรมการ
ใช้ยาและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องของผูป่้วยภาวะภาวะความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกองแขก อ าเภอแม่แจ่ม จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ใช้ยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตได้และควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ สถานะสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ และความเครียดของผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก อ าเภอแม่แจ่ม จงัหวดัเชียงใหม่ 
รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม ถึงกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา แบ่งเป็น 2 
ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 แบบบนัทึกการตรวจร่างกายผูป่้วย ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 4 ส่วน 
ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2) การใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 3) พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ 4) ความเครียด 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงทั้ งหมดในคลินิกความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก อ าเภอแม่แจ่ม จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีความ
ดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตสูงไม่ต ่ากว่า 6 เดือน 
จ านวน 117 คน ในการตอบแบบสัมภาษณ์จะใชเ้วลาประมาณ 25 นาที ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ
จะต้องใช้เวลาในการสัมภาษณ์ค่อนข้างนานและขอความร่วมมือจากคนในครอบครัวในการให้
สัมภาษณ์เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุด โดยขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อเป็นแนวทางใน
การพฒันาระบบติดตามเฝ้าระวงัและควบคุมความดนัโลหิตสูง ดา้นพฤติกรรมการใช้ยาและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป 
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ผูศึ้กษาขอเชิญท่านเข้าร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี ทั้ งน้ีการเข้าร่วมโครงการศึกษาเป็นความ
สมคัรใจของท่าน ท่านสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมในโครงการศึกษา หรือยุติการเขา้ร่วมการศึกษาได้
ตลอดเวลา โดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผลใดๆ และการตกลงหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการศึกษาจะไม่มี
ผลกระทบต่อท่าน ท่านสามารถงดเวน้การตอบค าถามหรือถอนตวัออกจากการศึกษาเม่ือใดก็ได ้และ
ผลการศึกษาจะไม่เปิดเผยอตัลักษณ์เฉพาะบุคคลของท่าน ทั้ งน้ีหากท่านเข้าร่วมการศึกษาข้อมูล
ส่วนตวัของท่านท่ีใช้ในการศึกษาทั้ งหมด ผูศึ้กษาจะเก็บเป็นความลบัและด าเนินการอย่างรัดกุม     
โดยใช้รหัสแทนช่ือจริงของท่านการน าขอ้มูลท่ีได้ไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะท าในภาพรวม
เท่านั้น ทั้งน้ีขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะถูกท าลายเม่ือเสร็จส้ินโครงการศึกษา โดยท่านมีสิทธิ
ตามกฎหมายท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวัของท่าน หากท่านตอ้งการใชสิ้ทธ์ิของท่านกรุณาแจง้ให้ผูศึ้กษา
รับทราบ ทั้ งน้ีสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อันเกิดจากผลการศึกษาจะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

หากมีค าถามเก่ียวกับการศึกษาคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษาได้ท่ี นายนิรันดร์ สุวรรณ์ 
บ้านเลขท่ี 32 หมู่  11 อ าเภอสันป่าตอง จังหวดัเชียงใหม่ รหัสไปรษณีย์ 50120 สถานท่ีท างาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปางหินฝน ต าบลปางหินฝน อ าเภอแม่แจ่ม จงัหวดัเชียงใหม่ 
โทรศัพท์ 08-1884-1032 หรืออาจารย์ท่ีปรึกษา รศ.ดร.เพ็ญประภา ศิวิโรจน์ หมายเลขโทรศัพท์      
089-757-1911 (ในเวลาราชการ)   

 

ลงนาม.......................................................(ผูศึ้กษา) 

    (นายนิรันดร์  สุวรรณ์) 

วนัท่ี.........เดือน....................................พ.ศ................ 
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ภาคผนวก  ค 

ใบยนิยอมเข้าร่วมในการวจิยั (Informed Consent Form) 

ในการศึกษาวจิัย 

เร่ือง   พฤติกรรมการใชย้าและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก อ าเภอแม่แจ่ม จงัหวดัเชียงใหม่ 

........................................................................................................................................................... 

 ขา้พเจา้ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการวจิยัเร่ืองดงักล่าว ขา้พเจา้เขา้ใจดีวา่การเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ัง
น้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้สามารถถอนตวัจากการวจิยัคร้ังน้ีไดทุ้กเวลา 

 

ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี   

ขา้พเจา้ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี   
  

     ลงช่ือ..............................................ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

            (..............................................) 

      วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.................. 

      

     ลงช่ือ..............................................ผูข้อค ายนิยอม 

            (..............................................) 

      วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ................. 
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ภาคผนวก ง 

แบบสัมภาษณ์ 

เร่ือง : พฤติกรรมการใช้ยาและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องของผูป่้วยภาวะความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก อ าเภอแม่แจ่ม จงัหวดัเชียงใหม่ 

ค  าช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 2 ตอนไดแ้ก่ 

ตอนที ่1 แบบบนัทึกการตรวจร่างกายผูป่้วย  

แบบบันทกึการตรวจร่างกายผู้ป่วย 

แบบบนัทึก น ้ าหนกั ส่วนสูง รอบเอว ดชันีมวลกาย และระดบัความดนัโลหิตโดยการบนัทึก
จากสมุดบนัทึกประจ าตวัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

การมีโรคร่วม นอกจากโรคความดนัโลหิตสูงแลว้ ท่านป่วยดว้ยโรคอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บการรักษาอยา่ง  

ต่อเน่ืองโดยบุคลากรทางการแพทยอี์กหรือไม่ 

  1. ไม่มี   2. มี  ระบุโรค (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  

  1.เบาหวาน  2.หลอดเลือดหวัใจ  3.อมัพฤกษ ์อมัพาต จากเส้นเลือดสมองตีบ/แตก 

   4.ไตวายเร้ือรัง  5.อ่ืนๆ ระบุ........................................ 

น ้ำหนกั............กิโลกรัม  
ส่วนสูง....................เซนติเมตร    
รอบเอว................เซนติเมตร  (ชำยไม่เกิน 90 เซนติเมตร   หญิงไม่เกิน 80 เซนติเมตร) 
ดชันีมวลกำย......................กิโลกรัม/เมตร2  
ระดบัควำมดนัโลหิตบนัทึกจ ำนวน 3 คร้ัง ในกำรเขำ้รับกำรรักษำในคลินิกควำมดนัโลหิตสูง 

วนั.......เดือน..............ปี….... วนั.......เดือน..............ปี….... วนั.......เดือน..............ปี….... 

BP  เฉล่ีย 
......../........mmHg 

BP  เฉล่ีย 
......../........mmHg 

BP  เฉล่ีย 
......../........mmHg 
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ตอนที ่2 แบบสัมภาษณ์มี 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 

 ส่วนท่ี 2 การใชย้ารักษาความดนัโลหิตของผูป่้วย 
ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพ 
ส่วนท่ี 4 การประเมินความเครียด 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป  

ค าช้ีแจง:  โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง (   ) หรือเติมค าในช่องว่างตามความเป็นจริง 
1. เพศ   

 1. ชาย          2. หญิง 
2. อาย…ุ………ปี 
3. สถานภาพสมรส    

 1. โสด  2. คู่   3. หมา้ย  4. หยา่     5. แยก                                                           
4. ระดบัการศึกษาสูงสุด   

 1. ไม่ไดรั้บการศึกษา     2. ประถมศึกษาตอนตน้ (ป.1-ป.4)  
 3. ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.5-ป.6 หรือป.7)  4. มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า   
 5. มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า    6. อนุปริญญา/ ปวส. หรือเทียบเท่า             

              7. ปริญญาตรี      8. อ่ืนๆ ระบุ........................... 
5. อาชีพ                            

 1.รับจา้ง(แรงงานรายวนั)    2.รับราชการ 
 3.เกษตรกร(ท านา,ท าสวน,ท าไร่)        4.คา้ขาย 

              5.ไม่ไดท้  างาน                        6.อ่ืนๆระบุ.......................... 
6. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว (บาท/ปี)   

 1. นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 5,000 บาท          2.  5,001-10,000 บาท            
 3. 10,001-15,000 บาท              4.  15,001-20,000 บาท    
 5. มากกวา่ 20,000 บาท 

7. ประวติัความเจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 
   7.1 ระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย์…...…ปี 
   7.2 ระยะเวลาท่ีไดรั้บยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงจนถึงปัจจุบนั………….ปี 
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ส่วนที ่2 การใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย 

ค าช้ีแจง  กรุณาตอบค าถามท่ีตรงกบัการปฏิบติัตนของท่านโดยใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง   ให้
ตรงกบัขอ้มูลของท่านเพียงค าตอบเดียว 

ท่านมีวธีิการปฏิบัติในการรับประทานยาอย่างไร 
ใช่ ไม่ใช่ 

ระบุเหตุผล 
1 2 

1.ท่ านตรวจสอบ ช่ือ -สกุ ลบนซองยาก่ อน
รับประทานยา 

   

2.ท่านยืมยารักษาความดันโลหิตของผูป่้วยราย
อ่ืนหรือของตนในครอบครัว มารับประทานเม่ือ
ยาหมด 

   

3.ท่านไปซ้ือยารักษาความดนัโลหิตจากร้านขาย
ยา มารับประทานเม่ือยาหมด 

   

4.ท่านตรวจสอบชนิดยาให้ถูกตอ้งตามท่ีใช้เป็น
ประจ าเม่ือมีขอ้สงสัยจะถามผูจ่้ายยาทนัที 

   

5. ท่านรับประทานยาชนิดอ่ืนๆ หรืออาหารเสริม
ท่ีระบุวา่สามารถลดความดนัโลหิตได ้

   

6.ท่านตรวจสอบวธีิการใชย้าก่อนรับประทานยา    
7.ท่านเพิ่มหรือลดขนาดยาเองในการรับประทาน
เม่ือมีอาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด 
อาเจียน และอาการอ่ืนๆ 

   

8.ท่านหยุดรับประทานยาเม่ือรู้สึกว่าความดัน
โลหิตลดลง 

   

9.ท่านรับประทานยาความดนัโลหิตครบทุกชนิด
ตามแพทยส์ั่ง 

   

10.ท่านลืมรับประทานยาลดความดนัโลหิตสูงจะ
รับประทานยาทนัทีท่ีนึกไดใ้นจ านวนเดิม 

   

11.ท่านรับประทานยาลดความดนัโลหิตตรงเวลา
ตามท่ีแพทยส์ั่ง 
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ส่วนที ่3 พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ 
2.1 การสูบบุหร่ี และผลติภัณฑ์ยาสูบอืน่ๆ 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในหน้าขอ้ความ  หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่าง ท่ีตรงกบั
การปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา  
1. ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ี/ผลิตภณัฑย์าสูบ หรือไม่  
      1. สูบ     2. เคยสูบ แต่เลิกแลว้ (ขา้มไปตอบขอ้ท่ี 6)   3. ไม่เคยสูบบุหร่ี/ผลิตภณัฑย์าสูบ 
     (ข้ามไปส่วนที ่2.2) 
2. ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ี/ผลิตภณัฑย์าสูบ ทุกวนั ใช่หรือไม่ 
      1. ใช่       2. ไม่ใช่  
3. ท่านเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก อาย ุ.................. ปี 
4. ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ี/ผลิตภณัฑย์าสูบ ชนิดใดในแต่ละวนั 
      1. บุหร่ีโรงงาน  2. บุหร่ีมวนเอง  3. ซิกกา้ 
5. ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ี/ยาสูบ เฉล่ียก่ีมวนในแต่ละวนั 
  1. บุหร่ีโรงงาน......................มวน 
  2. บุหร่ีมวนเอง.......................มวน 
  3. ซิกกา้           .......................มวน    
6. ในอดีตท่ีผา่นมา ท่านเคยสูบบุหร่ีหรือไม่ (เฉพาะผูท่ี้เคยสูบบุหร่ีและเลิกแลว้) 
  1. เคยสูบ    2. ไม่เคยสูบ (ขา้มไปตอบขอ้ 9) 
7. ท่านหยดุสูบบุหร่ีเม่ืออายเุท่าไหร่....................ปี (เฉพาะผูท่ี้เคยสูบบุหร่ีและเลิกแลว้) 
8. ท่านหยดุสูบบุหร่ีมานานแค่ไหน  (เฉพาะผูท่ี้เคยสูบบุหร่ีและเลิกแลว้) 
 .……………ปี  .……………เดือน  .……………สัปดาห์  
9. ท่านใชผ้ลิตภณัฑย์าสูบอ่ืนๆนอกจากบุหร่ี(เช่น ยานตัถุ ์ใบพลู บุหร่ีเค้ียว ) อีกหรือไม่  
  1. ใช ้   2. ไม่เคยใช ้(ขา้มไปขอ้ 12) 
10. ปัจจุบนั ท่านยงัใชผ้ลิตภณัฑย์าสูบอ่ืนๆหรือไม่ 
  1. ใช ้   2. ไม่เคยใช ้(ขา้มไปขอ้ 12) 
11. โดยเฉล่ีย ท่านใชผ้ลิตภณัฑย์าสูบอ่ืนๆ ก่ีคร้ังต่อวนั   
  1. ยานตัถุ ์  ความถ่ีท่ีใช ้คร้ัง/วนั ............ 
  2. ใบพลู ความถ่ีท่ีใช ้คร้ัง/วนั ............ 
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  3. บุหร่ีข้ีโย ความถ่ีท่ีใช ้คร้ัง/วนั ............. 
  4. อ่ืนๆ ระบุ.................... ความถ่ีท่ีใช ้คร้ัง/วนั ............ 
12. ในอดีตท่ีผา่นมา ท่านเคยใชผ้ลิตภณัฑย์าสูบชนิดอ่ืนๆ(เช่น ยานตัถุ ์ใบพลู บุหร่ีเค้ียว) ทุกวนัหรือไม่  
  1. ใช ้   2. ไม่เคยใช ้(ขา้มไปส่วนท่ี 2.2) 

 
2.2 การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน หนา้ขอ้ความ  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
 ท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด 
1. ท่านเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลผ์สมหรือไม่ (เช่น เบียร์ไวน์ เหลา้ขาว เหลา้ทอ้งถ่ิน เซียงซุน ยาดอง) 
    1. เคยด่ืม     2. ไม่เคยด่ืม  (ข้ามไปตอบส่วนที ่2.3) 
2. ปัจจุบันท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ผสมหรือไม่ (เช่น เบียร์ไวน์ เหล้าขาว เหล้าท้องถ่ิน              

เซียงซุน เหลา้ยาดอง) 
   1. ด่ืม   2. ไม่ด่ืม  (ข้ามไปตอบส่วนที ่2.3) 
3.ใน 12 เดือนท่ีผา่นมา คุณเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนผสมหรือไม่ 
               1. ใช่     2. ไม่ใช่ (ขา้มไปตอบขอ้ 5) 
4.ใน 12 เดือนท่ีผา่นมา ความถ่ีท่ีคุณด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งนอ้ยท่ีสุด  
   1. ด่ืมทุกวนั    2. ด่ืม 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
   3. ด่ืม 1-4 วนั ต่อสัปดาห์  4. ด่ืม 1-3 วนัต่อเดือน 
   5. ด่ืมนอ้ยกวา่หน่ึงวนัในหน่ึงเดือน 
5.คุณเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนผสมใน 30วนัท่ีผา่นมาหรือไม่ 
   1. เคยด่ืม     2. ไม่เคยด่ืม  
6. ใน 30 วนัท่ีผ่านมา คุณมีโอกาสท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์น้อยท่ีสุดจ านวน ........ด่ืม

มาตรฐาน 
7.ใน 30 วนัท่ีผา่นมา คุณด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอลแ์บบด่ืมมาตรฐานจ านวน.............ด่ืมมาตรฐาน 
8.ใน 30 วนัท่ีผ่านมา คุณด่ืมแอลกอฮอล์แบบหนักนับรวมการด่ืมแอลกอฮอล์ทุกชนิดแบบด่ืม
มาตรฐาน จ านวน..........คร้ัง 
9.ใน 30 วนัท่ีผา่นมา คุณด่ืมแอลกอฮอลใ์นแต่ละคร้ังเกินอตัราเหล่าน้ีบ่อยแค่ไหน 
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ส าหรับผู้ชาย 5 ดื่มมาตรฐานหรือมากกว่า 

การดื่ม ความถี่(เคยกีค่ร้ัง) 
เบียร์ 5 กระป๋อง หรือ 2 ขวดคร่ึง  
เหลา้แดง 15 ฝา หรือ 5 เป๊ก (150 ml)  
เหลา้ขาว 5-10 เป๊ก (150-300 ml)  

 
ส าหรับผู้หญงิ 4 ดื่มมาตรฐานหรือมากกว่า 

การดื่ม ความถี่(เคยกีค่ร้ัง) 
เบียร์ 4 กระป๋อง หรือ 2 ขวด  
เหลา้แดง 12 ฝา หรือ 4 เป๊ก (120ml)  
เหลา้ขาว 4-8 เป๊ก (120-240ml)  

1 หน่วยมาตรฐาน = ( เบียร์ 1 แกว้ 285 มล./1 กระป๋อง)   
(ไวน์ 1 แกว้เล็ก 100 มล.) ( เหลา้ 1 แกว้ 30 มล.) 

10.ใน 30 วนัท่ีผา่นมา  
เม่ือคุณด่ืมแอลกอฮอลบ์่อยคร้ังแค่ไหนท่ีคุณจะรับประทานอาหารร่วมดว้ย (ไม่รวมขนมขบเค้ียว) 
  1. ทุกคร้ังพร้อมม้ืออาหาร   2. บางคร้ังพร้อมม้ืออาหาร 
  3. แทบจะไม่เคยด่ืมพร้อมม้ืออาหาร  4. ไม่เคยเลย                        
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2.3  การรับประทานอาหารรสเค็ม 
1. ลกัษณะอาหารท่ีท่านชอบรับประทาน เป็นอาหารท่ีมีรสใด 
          1. จืด        2. เคม็   3. หวาน  

          4. พอเหมาะ       5. อ่ืน ๆ ..................... 

 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของท่าน ในช่วง 6 เดือน ท่ีผา่นมา  
 
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 5- 7 วนัต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อย  หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 1-4 วนัต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัตินานๆคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมน้ันน้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่าน ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 

 

ล าดบั รายการ 
ความถ่ีในการปฏิบติั 

เป็น
ประจ า 

บ่อย ๆ 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
เลย 

1 ท่านเติมน ้ าปลา หรือน ้ าปลาพริก ซอสปรุงรสเพิ่ม
ในอาหาร ก่อนรับประทาน 

    

2 ท่านกินอาหารรสเค็มจดั เช่น ปลาเค็ม เน้ือเค็ม ไข่
เคม็ ผกักาดดอง กระเทียมดอง ปลาร้า น ้าปู กะปิ 

    

3 ท่ านกินอาหารสุกๆดิบๆ เช่นปลาร้า ก้อยดิบ 
แหนม ส้มต าปู ลาบดิบ 

    

4 ท่ าน รับประทานผลไม้ดอง เช่น  มะม่วงดอง 
มะขามดอง ฝร่ังดอง ลูกกระทอ้นดอง เป็นตน้ 

    

5 ท่ านป รุงรส  อ าห ารใน ขณ ะท าอ าห ารด้ว ย 
เคร่ืองปรุงรส ต่าง ๆ เช่น รสดี ซอส ซีอ้ิวขาว เกลือ 
น ้ าปลา น ้ ามันหอย ผงชูรส กะปิ ปลาร้า ถั่วเน่า 
และอ่ืน ๆ ระบุ...... 
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2.4  การออกก าลงักาย 

ค าช้ีแจง:  โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง (   ) หรือเติมค าในช่องว่างตามความเป็นจริงท่ีท่าน
ปฏิบติั ในการออกก าลงักาย ในช่วง 6 เดือน ท่ีผ่านมา  
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง  ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนั้นต่อเน่ืองเป็นประจ าสม ่าเสมอ 

ปฏิบัติบ่อย  หมายถึง  ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไม่สม ่าเสมอแต่มีการปฏิบัติ บ่อยคร้ัง 
ปฏิบัตินานๆคร้ัง หมายถึง  ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไม่บ่อยคร้ัง แต่มีการปฏิบัติ นานๆ คร้ัง 
ไม่เคยปฏิบัติ    หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาท่าน ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 
 

ล าดบั รายการ 
ความถ่ีในการปฏิบติั 

เป็น
ประจ า 

บ่อย ๆ 
นานๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

1 ท่านออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาจนรู้สึกเหน่ือย
มากอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนัๆ ละ 20 นาที 

    

2 ท่านออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาระดับปาน
กลาง(รู้สึกเหน่ือยพอประมาณ หายใจแรงข้ึน
กว่าปกติเล็กน้อยแต่ยงัสามารถพูดคุยกับคน
ขา้งเคียงไดจ้นจบประโยค) อยา่งน้อยสัปดาห์
ละ 3 วนัๆ ละ 30 นาที 

    

3 ท่ าน ออกก าลั งก าย เล่ น กีฬ า เบ าๆ  ห รือ
เคล่ือนไหวร่างกายเช่นท างานบ้าน เดินไป
ท างาน (ไม่ท าให้รู้สึกเหน่ือย หรืออาจเหน่ือย
เล็กน้อย) อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วนัๆ ละ 60 
นาที 

    

4 ท่านท าการอบอุ่นร่างกาย ก่อนออกก าลงักาย
หรือเล่นกีฬา   5-10 นาที 

    

5 ท่านท าการยืดเหยียดกล้ามเน้ือหลังการออก
ก าลงักายหรือเล่นกีฬา 5-10 นาที 
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ส่วนที ่4 ความเครียด  

แบบประเมินความเครียด โดยการใหค้ะแนน 0-3 ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน  
คะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มี  
คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางคร้ัง  
คะแนน 2 หมายถึง บ่อยคร้ัง  
คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจ า  

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอ้ท่ี อาการหรือความรู้สึกท่ีเกิดในระยะ 2-4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
คะแนน 

0 1 2 3 
1  มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบัหรือนอนมาก         
2  มีสมาธินอ้ยลง         
3  หงุดหงิด/กระวนกระวาย/วา้วุน่ใจ         
4  รู้สึกเบ่ือ เซ็ง         
5  ไม่อยากพบปะผูค้น         
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 

ช่ือ - สกุล นายนิรันดร์  สุวรรณ์ 

วนั เดือน ปี เกดิ 10  ธนัวาคม พ.ศ. 2518 

ประวตัิการศึกษา  
 ปีการศึกษา 2537 จบมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสันป่าตองวทิยาคม 
 ปีการศึกษา 2539 ประกาศนียบตัรเจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน  
  วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัพิษณุโลก 
 ปีการศึกษา 2551 ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยัราชภฎัเชียงใหม่ 
 ปีการศึกษา 2555 ปริญญาโทสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ประสบการณ์การท างาน 
พ.ศ. 2541 - 2545   ต าแหน่ง เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน ระดบั 2 สถานีอนามยั 
 บา้นสองธาร ต าบลบา้นทบั  อ าเภอแม่แจ่ม  จงัหวดัเชียงใหม่ 
พ.ศ. 2546 - 2555   ต าแหน่ง เจา้พนกังานสาธารณสุขช านาญงาน (รักษาการต าแหน่ง  
  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกองแขก ) 
  ต าบลกองแขก  อ าเภอแม่แจ่ม จงัหวดัเชียงใหม่ 
พ.ศ. 2555 - 2557   ต าแหน่ง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  บา้นสองธาร 

ต าบลบา้นทบั อ าเภอแม่แจ่ม จงัหวดัเชียงใหม่ 
พ.ศ. 2557 - ปัจจุบนั ต าแหน่ง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปางหินฝน 
  ต าบลปางหินฝน อ าเภอแม่แจ่ม จงัหวดัเชียงใหม่ 

 


