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บทท่ี  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาทําการทบทวนเอกสาร  ตํารา  บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
เพื่อใหเปนแนวทางในการศึกษาโดยมีเนื้อหาครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้ 
 1. ความดันโลหิตสูง 
 2. การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใชยาของผูที่มีความดันโลหิตสูง 
 3. พฤติกรรมการใชยาของผูที่มีความดันโลหิตสูง 
 
 

ความดันโลหติสูง 
 

ความหมายของความดันโลหิตสูง 
 
 คณะกรรมการรวมแหงชาติสหรัฐอเมริกา (JNC, 2003) ไดใหความหมาย ความดัน
โลหิตสูง (hypertension) หมายถึง ภาวะที่ความดันโลหิตซีสโตลิก (systolic blood pressure) มีคา
มากกวา 140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือ ภาวะที่ความดันไดแอสโตลิค (diastolic blood pressure) 
มากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท ในผูที่มีอายุตั้งแต 18 ป จากคาเฉลี่ยในการวัด 2 ครั้ง ซ่ึงความดันโลหิต
สูงสามารถจําแนกประเภทตามระดับความรุนแรงดังนี้  
 ระดับความรุนแรง ความดันซีสโตลิค ความดันไดแอสโตลิค 
    (มิลลิเมตรปรอท)     (มิลลิเมตรปรอท) 
 ปกติ  นอยกวา 120   นอยกวา 80 
 ระยะกอนความดันโลหิตสูง 120-139   80-89 
 ความดันโลหิตสูงระดับ 1 140-159   90-99 
 ความดันโลหิตสูงระดับ 2 มากกวา 160   มากกวา 100 
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ชนิดของความดันโลหิตสูง 
 
 1. ความดันโลหิตสูงจําแนกตามสาเหตุการเกิด (Kaplan, 2002; JNC, 2003) ซ่ึง
สามารถแบงได 2 ชนิด คือ 
  1.1 ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (primary or essential hypertension) 
พบรอยละ 90 ของผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงทั้งหมด ซ่ึงเปนภาวะความดันโลหิตสูงที่ 
ไมทราบสาเหตุที่แทจริงแตเชื่อวาเกิดจากปจจัยเส่ียงตางๆ ซ่ึงเชื่อวาอาจสงเสริมใหเกิด ไดแก 
กรรมพันธุ ความอวน การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัดหรืออาหารที่มีไขมันสูง  
การดื่มเครื่องดื่มที่มีอัลกอฮอล ความเครียด  ซ่ึงความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุนี้เปนปญหาที่
สําคัญที่ตองการการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการควบคมุโรคที่สําคัญในปจจุบัน 
  1.2 ความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ (secondary hypertension) เปนภาวะความดัน
โลหิตสูงที่เกิดจากการมีพยาธิสภาพของอวัยวะในรางกายที่สงผลใหเกิดแรงดันเลือดสูงขึ้น พบได
ประมาณรอยละ 10 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด สวนใหญอาจเกิดจากพยาธิสภาพที่ไต  
ตอมหมวกไต โรคหรือความผิดปกติของระบบประสาท และความผิดปกติของฮอรโมน ระบบ
ประสาทสวนกลาง ภาวะครรภเปนพิษและ การบาดเจ็บของศีรษะ  ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
นี้เมื่อทราบสาเหตุและรับการรักษาที่ถูกตองเหมาะสมจะทําใหภาวะความดันโลหิตที่สูงกลับสูภาวะ
ระดับปกติและสามารถรักษาใหหายได 
 2. จําแนกความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง 
  ความรุนแรงของความดันโลหิตสูงซึ่งจําแนกโดยคณะผูเชี่ยวชาญขององคการ
อนามัยโลกตามความเสื่อมของอวัยวะตางๆ จําแนกได 3 ระดับดังนี้ (World Health Organization 
[WHO], 2002) 
  2.1 ความรุนแรงระดับ 1 ตรวจไมพบความเสื่อมสภาพของอวัยวะตางๆ 
  2.2 ความรุนแรงระดับ 2 ตรวจพบความเสื่อมสภาพหรือความผิดปกติอยางใด
อยางหนึ่ง  ดังตอไปนี้ 
   2.2.1 หัวใจหองลางซาย (left ventricle) โต โดยการตรวจรางกายหรือเอ็กซเรย 
ทรวงอก หรือการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
   2.2.2 หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินามีการตีบทั่วๆไปหรือเฉพาะบางสวน 
   2.2.3 พบไขขาวในปสสาวะ หรือ ซีรัมครีอตีนิน (creatinine) ในเลือดสูง
ผิดปกติ 
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  2.3 ความรุนแรงระดับ 3 มีขอบงชี้วาอวัยวะตางๆเสื่อมสภาพจากความดันโลหิต
สูง ไดแก 
   2.3.1 ภาวะหัวใจวาย 
   2.3.2 อัมพาต  ซ่ึง เกิดจากการที่มี เ ลือดออกในสมองหรือสมองบวม  
(hypertensive encephalopathy) 
   2.3.3 เรตินาเสื่อมจากภาวะความดันโลหิตสูง (hypertensive retinopathy) 
ทําใหมีเลือดออกที่เรตินา  หรือประสาทตาบวม (papilledema) 
 
พยาธิวิทยาของความดันโลหิตสูง 
 
 ปจจัยที่มีผลตอการเกิดความดันโลหิตสูง คือ ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที
และความตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย  การที่มีระดับความดันโลหิตสูงเกิดจากการเพิ่มขึ้น
ของปจจัยใดปจจัยหนึ่งหรือทั้งสองปจจัย  หรือจากความลมเหลวของกลไกการปรับชดเชย ปจจัย
หลักที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต ไดแก  ระบบประสาทซิมพาธิติก ระบบเรนิน-
แองจิโอเทนซิน และระบบการทํางานของไต (JNC, 2003) มีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 
 1. การกระตุนประสาทซิมพาธิติกสวนแอลฟา  ทําใหหลอดเลือดแดงหดตัว จึงมีความ
ตานทานของหลอดเลือดเพิ่มขึ้น  การกระตุนประสาทซิมพาธิติก จะมีผลตอการทํางานของระบบ  
เรนินแองจิโอเทนซิน ทําใหผลิตแองจิโอเทนซินทู สงผลใหหลอดเลือดหดตัวซ่ึงทําใหความ
ตานทานของหลอดเลือดสวนปลายเพิ่มขึ้น  และการกระตุนประสาทซิมพาธิติกสวนเบตาทําให
อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มมากขึ้น  แรงบีบตัวของหัวใจแรงขึ้น  จึงเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจาก
หัวใจและทําใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 
 2. การลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียน  ทําใหปริมาตรเลือดที่ไหลผานไต
นอยลงซึ่งจะกระตุนระบบเรนินแองจิโอเทนซินทําใหเรนินเปลี่ยนแปลงแองจิโอเทนซินวันซึ่งเปน
เอ็นไซนจากปอดเปนแองจิโอเทนซินทู ซ่ึงมีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดหดตัว จึงเกิดแรงตานของ 
หลอดเลือดทั่วรางกายและแองจิโอเทนซินทู ในระบบไหลเวียนจะกระตุนใหมีการหล่ังของ
ฮอรโมนอัลโดสเตอโรนจากตอมหมวกไตสวนนอก  ซ่ึงมีผลในการดูดซึมกลับของน้ําและโซเดียม
ที่ไต ปริมาณของเลือดจึงเพิ่มขึ้นและความดันโลหิตสูงขึ้น (Staessen, Wang, Bianchi, & Birkenhager, 
2003) 
 3. ตอมใตสมองสวนหลังมีการหลั่งฮอรโมนคือ  antidiuretic  hormone (ADH) เพื่อ
ตอบสนองตอการลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียนและฮอรโมนดังกลาวมีผลตอกลามเนื้อเรียบ

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 12 

ของหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดหดตัว  สงผลใหเลือดที่ไหลผานถูกบีบอยางแรงจึงเกิดแรงดันสูง
ทําอันตรายตอเยื่อบุภายในหลอดเลือดทําใหเยื่อบุหลอดเลือดฉีกขาดและกระตุนการหลั่งแคทธีโคลามีน
ซ่ึงมีผลทําใหหลอดเลือดหดตัวมากยิ่งขึ้น 
 
อาการและอาการแสดงของความดันโลหิตสูง  
 
 ผูที่มีความดันโลหิตสูงสวนใหญมักไมมีอาการเฉพาะเจาะจงที่บงบอกวามีภาวะ 
ความดันโลหิตสูง  การวินิจฉัยสวนใหญมักพบจากการที่ผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด หรือมักพบ
รวมกับสาเหตุของอาการอื่นรวมดวยที่ไมใชความดันโลหิตสูง (JNC, 2003) และเมื่อปลอยใหภาวะ
ความดันโลหิตสูงดําเนินตอไปเรื่อยๆ โดยไมไดรับการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม อาจพบอาการ  
ปวดศีรษะบริเวณทายทอยโดยเฉพาะเวลาตื่นนอนตอนเชา ตามัว บางรายอาจมีเลือดกําเดาไหล 
เวียนศีรษะ ใจสั่น และออนเพลีย (Hain, 2005) และเมื่อปลอยใหภาวะความดันโลหิตสูงอยูเปน
ระยะเวลานานอาจสงผลตออวัยวะที่สําคัญของรางกายถูกทําลายและอาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได 

 
ภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง 
 
 ความดันโลหิตสูงทําใหแรงตานหลอดเลือดสวนปลายเพิ่มขึ้นผนังหลอดเลือดหนาตัว
จากเซลลกลามเนื้อเรียบถูกกระตุนใหเจริญเพิ่มขึ้น ผนังหลอดเลือดขรุขระขึ้น ถาปลอยใหเกิดขึ้น
เปนระยะเวลานานจะทําใหมีไขมันไปเกาะผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดแข็งตัว (artherosclerosis) 
จากมีการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดหนาและตีบ ทําใหขาดความยืดหยุน และเกิดการอุดตัน 
มีการคั่งคางของเลือดเกิดหลอดเลือดโปงพองและแตกงายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง
และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นนี้เปนอันตรายตอชีวิตและมีผลตอความพิการอันเปนผลจากอวัยวะที่
สําคัญของรางกายถูกทําลายและเสื่อมหนาที่ ไดแก หัวใจ ไต สมอง ตา สงผลใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง  โรคหัวใจ  โรคไตวาย  ดังนี้ 
 1. ภาวะแทรกซอนทางหัวใจ  ความดันโลหิตสูงเรื้อรังสงผลทําใหหัวใจหองลางซาย
ทํางานหนักเนื่องจากมีแรงตานที่หลอดเลือดแดงเพิ่มขึ้น  ทําใหในระยะแรกๆ กลามเนื้อหัวใจ
ปรับตัวจากภาวะความดันโลหิตสูงโดยหัวใจบีบตัวเพิ่มขึ้นเพื่อใหสามารถตานกับแรงตานที่เพิ่มขึ้น
โดยการขยายตัวทําใหเพิ่มความหนาของผนังหัวใจหองลางซายทําใหหัวใจหองลางซายโต  หาก
ไมไดรับการรักษาทําใหกลามเนื้อหัวใจยืดขยายมากขึ้นจนไมสามารถขยายตัวไดอีกทําใหหัวใจ
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ทํางานเสื่อมลงเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือหัวใจลมเหลว (Giles et al., 2005; Woods, 
2002) 
 2. ภาวะแทรกซอนทางสมอง  ภาวะความดันโลหิตสูง  ทําใหผนังหลอดเลือดแดงที่ไป
เล้ียงสมองมีลักษณะหนาตัวและแข็งตัวข้ึน  ภายในหลอดเลือดขรุขระและตีบแคบลง ทําใหหลอด
เลือดมีการอุดตันสงผลใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงและขาดเลือดไปเลี้ยง สงผลให
ผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) มากกวาบุคคลปกติ
ทั่วไป และเกิดภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว ทําใหการรับรูความทรงจําลดลงและเสียชีวิตได 
(Kaplan, 2002)  และเปนสาเหตุการตายถึงรอยละ 50 และสงผลใหผูรอดชีวิตเกิดความพิการตามมา
ผูปวยจะมีอาการผิดปกติของระบบประสาท  การรับรู  ความทรงจําลดลง  และอาจรุนแรงถึง
เสียชีวิตได (Hickey, 2003) 
 3. ภาวะแทรกซอนทางไต  ผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังสงผลทําใหผนัง
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตหนาตัวข้ึนและแข็งขึ้นทําใหหลอดเลือดมีการตีบแคบสงผลใหหลอดเลือด
แดงเสื่อม  สงผลใหการไหลเวียนเลือดที่ไตลดลงประสิทธิภาพการกรองของเสียลดลงทําใหเกิดการ
คั่งของเสีย  ไตเสียหนาที่และเกิดภาวะไตวายและเสียชีวิตได (Bittner & Oparill, 2002) 
 4. ภาวะแทรกซอนทางตา  ผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงและเรื้อรัง ทําให
ผนังหลอดเลือดที่ตาหนาตัวข้ึนและมีการเกิดแรงดันในหลอดเลือดสูงขึ้น ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงตาตีบลง หลอดเลือดฝอยตีบแคบอยางรวดเร็ว มีการหดเกร็งเฉพาะที่ มี
เลือดออกที่จอตา จอประสาทตาบวม (papilledema) ทําใหมีจุดบอดบางจุดที่ลานสายตา (scotomata) 
ตามัวและอาจตาบอดได (Black, Bakris, & Elliott, 2001) 
 ดังนั้นจะเห็นไดวาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง สงผลตอ
อวัยวะเปาหมายที่สําคัญของรางกายและการสูญเสียตอชีวิตและทรัพยสินเปนอยางมาก ดังนั้นการ
รักษาและการควบคุมระดับความดันโลหิตจึงเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่งตอการลดอุบัติการณการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
การรักษาความดันโลหิตสูง 
 
 การรักษาความดันโลหิตสูงมีเปาหมายที่สําคัญ คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตให
อยูในระดับปกติเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะเปาหมายที่สําคัญของรางกาย เชน 
หัวใจ สมอง ไต ตา รวมถึงอวัยวะที่สําคัญอื่นๆ ในการรักษาและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงมี 2 
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วิธี คือ วิธีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตหรือการรักษาโดยไมใชยา และการรักษาดวย
วิธีการใชยา  (Grore, 2001; JNC, 2003) 
 1. การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตหรือการรักษาโดยไมใชยา เปนการรักษา
ในรายผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงที่อยูในระดับความรุนแรงนอยแตบางรายอาจมีการใชยา 
รวมดวยซ่ึงการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตสามารถทําไดดังนี้ 
  1.1 การควบคุมอาหารและการควบคุมน้ําหนักตัว  โดยการควบคุมจํานวนแคลอรี่
และอาหารที่มีไขมันสูงโดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันชนิดอิ่มตัว ซ่ึงจากการศึกษาพบวาการลด
น้ําหนักได  1.8  กิโลกรัมจะสามารถทําใหลดความดันโลหิตลงไดถึง 1 มิลลิเมตรปรอท  นอกจากนี้
การลดน้ําหนักยังชวยลดไขมนัในเลือดไดอีกดวย (Grore, 2001) 
  1.2 การจํากัดอาหารที่มีเกลือโซเดียม  เนื่องจากเกลือโซเดียมมีคุณสมบัติดูดน้ําได
ดีจึงอาจทําใหผนังดานในของหลอดเลือดแดงบวม  ทําใหตองเพิ่มปริมาณเลือดและความตานทาน
ในหลอดเลือดมากขึ้นทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  ดังนั้นผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงควร
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือโซเดียม  จากการศึกษาพบวาถาลดปริมาณการบริโภคเกลือจาก 10 กรัม
เหลือ 5 กรัมตอวัน จะสามารถลดความดันโลหิตซีสโตลิคไดประมาณ 10 มิลลิเมตรปรอทและความ
ดันไดแอสโตลิคลง 5 มิลลิเมตรปรอท (Chobanion et al., 2003) ซ่ึงผูปวยความดันโลหิตสูงควร
รับประทานเกลือโซเดียมวันละไมเกิน 2.4 กรัมตอวัน  (JNC, 2003) 
  1.3 การงดสูบบุหร่ี  เน่ืองจากบุหร่ีมีสารนิโคตินซึ่งเปนสารที่มีลักษณะคลายน้ํามัน  
ไมมีสี  รอยละ  95  ของสารนิโคตินจะไปจับอยูที่ปอด บางสวนจับอยูที่เยื่อบุริมฝปากและบางสวน
ดูดซึมเขากระแสเลือดที่มีผลตอผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดแข็งตัวและยังทําใหมีการเพิ่มของ
ความดนัโลหิต นอกจากนี้ในผูปวยที่สูบบุหร่ีรางกายจะตานการรักษาดวยยาโดยทําใหการดูดซึมยา
ไดไมดีทําใหการรักษาไมมีประสิทธิภาพ  (Kaplan, 2002) 
  1.4 การลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  เนื่องจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหมีการ
เพิ่มระดับของคอรติซอลและแคทธีโคลามีนในกระแสเลือดซึ่งประกอบดวยอิพิเนฟฟนและนอรอิพิ
เนฟฟนซึ่งมีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดหดตัวสงผลใหแรงตานในหลอดเลือดสวนปลายเพิ่มขึ้นทําให
ความดันโลหิตสูงขึ้น ดังนั้นการดื่มเครื่องดื่มที่มีอัลกอฮอลมากกวา 1-2 ออนซตอวัน  (30-60 
มิลลิลิตร) เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงและทําใหการรักษาดวยยาไมมี
ประสิทธิภาพและเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ดังนั้นการลดปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอลเหลือไมเกิน 30 มิลลิลิตรตอวันจะชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Mazzeo & 
Tanaka, 2001) 
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  1.5 การออกกําลังกาย การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิคหรือแอโรบิค (isotonic  
exercise or aerobic exercise) ไดแก  การเดิน  การวิ่งเหยาะๆ  การเตนแอโรบิค  เปนการออกกําลัง
กายที่มีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดขยายตัว  แรงตานภายในหลอดเลือด
ลดลง หลอดเลือดแดงมีความยืดหยุนดีขึ้น มีการลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก ทําให
ลดการหดรัดตัวของหลอดเลือดและลดแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลายความดันโลหิตจึง
ลดลง นอกจากนั้นการออกกําลังกายยังสงผลใหมีการลดลงของระบบยับยั้งของโซเดียมโปแตสเซียมปม
ซ่ึงทําใหการดูดกลับของน้ําและโซเดียมลดลงสงผลใหปริมาณเลือดลดลงสงผลใหความดันโลหิต
ลดลง  ดังนั้นการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอสงผลความยืดหยุนของหลอดเลือดดีขึ้น แรงตานทาน
ของหลอดเลือดลดลง หัวใจมีการบีบตัวไดแรงและนานขึ้นทําใหจํานวนเลือดที่ถูกฉีดออกจากหัวใจ
ในการบีบตัวแตละครั้งเพิ่มมากขึ้นจึงลดอัตราการเตนของหัวใจเปนผลใหความดันโลหิตลดลง 
ทําใหการควบคุมความดันโลหิตไดดี (Warner, 2004) 
  1.6 การจัดการกับความเครียด  ความเครียดมีผลตอไฮโปทาลามัสกระตุนระบบ
ประสาทสวนกลางเพิ่มการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกซึ่งจะกระตุนอิพิเนฟฟนจากตอม
หมวกไตซึ่งมีผลตอการหดรัดตัวของหลอดเลือดทําใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ดังนั้นการผอนคลาย
ความตึงเครียดจะชวยลดการกระตุนตอระบบประสาทซิมพาเทติกทําใหลดการหลั่งอิพิเนฟฟนลด
การหดรัดตัวของหลอดเลือดซึ่งมีผลทําให ความดันโลหิตลดลง (จําลอง  ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา  
ดิษยวณิช, 2545) และการจัดการกับความเครียด เชน การฝกผอนคลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ  มีผล
ตอการควบคุมความดันโลหิต (Grore, 2001) 
 2. การรักษาดวยยา  เปนการรักษาและควบคุมโดยการใชยาเพื่อลดระดับความดัน
โลหิต  โดยลดแรงตานของหลอดเลือดสวนปลายและเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ  ซ่ึงยาที่ใช
ในการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงสามารถแบงไดเปน 7 กลุมดังนี้ 
  2.1 กลุมท่ี 1 ยาขับปสสาวะ  (diuretics)  ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ในการลดปริมาณเลือด
และเกลือในรางกายทําใหความดันโลหิตลดลงโดยการลดการดูดซึมน้ําและโซเดียมกลับของไต  
สงผลใหปริมาณน้ําในระบบไหลเวียนลดลง (Torosoff & Philbin, 2003) ยาในกลุมนี้ไดแก  
   2.1.1 furosemide มีการออกฤทธิ์ที่ Henle’s loop และเปนยาที่มีขอบเขต 
ความปลอดภัยกวาง มีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของเอนซัยมคารบอนิกแอนไฮเดรส carbonicanhydrase 
enzymes) ไดบาง และมีฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับของคลอไรดและโซเดียมไอออนที่ทอไตสวนขึ้น 
(assending loop) ของ Henle’s loop รวมกับการทําใหปริมาณเลือดไหลผานไตสวนเมดัลลาเพิ่มขึ้น  
นอกจากนั้นยังออกฤทธิ์โดยการกันการดูดกลับของน้ําและโซเดียมไอออนที่ทิวบูลตอนตนและ
ตอนปลายดวย ขนาดที่ใช สวนใหญในปจจุบันมีหลายขนาดดังนี้ 
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   Lasix  40 มิลลิกรัม  ชนิดรับประทานและชนิดฉีด  20  มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร 
   Lasix  high dose ชนิดเม็ด  500  มิลลิกรัม 
   Lasix retard  30  ชนิดแคปซูล 30 มิลลิกรัม อาการขางเคียงของยา อาจมีอาการ
ออนเพลียมาก  ปวดศีรษะ  ซึม  กลามเนื้อเปนตะคริว  มีการหดเกร็งของกระเพาะปสสาวะเนื่องจาก
ถายปสสาวะมาก (สมจิต  หนุเจริญกุล ,2545) 
   2.1.2 spironolactone  ออกฤทธิ์โดยผานตับใหอยูในรูปของยาที่สามารถออก
ฤทธ์ิได  มีคาครึ่งชีวิต 12-24 ช่ัวโมง  มีฤทธิ์ขัดขวางการดูดกลับของโซเดียมและน้ําอันเปนผลจาก 
อัลโดสเตอโรนที่ทิวบูลสวนปลายแตไมมีผลตอการดูดกลับของโซเดียมที่ทิวบูลสวนตน  ดังนั้น
ฤทธิ์ในการขับปสสาวะจึงไมแรง ขนาดที่ใช ชนิดรับประทาน 25 มิลลิกรัม อาจใช 50-800 มิลลิกรัม
ตอวัน ในผูปวยความดันโลหิตสูงมักใช 50-100 มิลลิกรัมตอวัน ในผูปวยที่มีอาการบวมมักใช 100 
มิลลิกรัมตอวัน อาจแบงใหวันละ 4 เวลา จะเริ่มออกฤทธิ์ใน 8-24 ชั่วโมง อาการขางเคียงของยา  
อาจมีสับสน ปวดศีรษะ แนนอึดอัดทอง ทองเดิน  มีผ่ืนขึ้นตามลําตัว มีไข รางกายเกิดภาวะกรด  
ความดันโลหิตลดลง  ถาผิดปกติตองหยุดยาและพบแพทยทันที (Weber, 2003) 
   2.1.3 metolazone  มีฤทธ์ิหามการดูดกลับของโซเดียมในสวนหลอดไตสวน
ปลาย (distal tubule) ออกฤทธิ์นานถึง 24 ช่ัวโมง ยาอาจทําใหเกิดการสูญเสียโปแตสเซียม (ดวงตา 
กาญจนโพธิ์, 2541) 
  2.2 กลุมท่ี 2 ยากั้นเบตา (beta-adrenergic receptor blocker) ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์
โดยรวมกับ  Beta-adernergic  receptors  ที่อยูในหัวใจและหลอดเลือดแดงเพื่อยับยั้งการตอบสนอง
ตอประสาทซิมพาเทติกทําใหลดอัตราการเตนของหัวใจและปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที 
ยาในกลุมนี้ ไดแก propranolol ออกฤทธิ์ลดการกระตุนหัวใจ ทําใหหัวใจเตนชาลงและความดัน
โลหิตลดลง  สามารถดูดซึมไดหมดในทางเดินอาหารเริ่มออกฤทธิ์ใน 30 นาทีและมีฤทธ์ินาน 6 
ช่ัวโมง  ยากระจายตัวไดดีในเนื้อเยื่อของรางกาย ถูกเมตาบอไลซที่ตับ  สวนใหญขับออกทางไต  
ขนาดที่ใชทางปาก 10-30 มิลลิกรัมวันละ 3-4 คร้ัง  อาการขางเคียงของยา  อาจมีคล่ืนไสอาเจียน 
ทองเดิน ทองผูก ผายลมบอย ทองเปนตะคริว ปากแหง ใจสั่น หัวใจเตนชา  ความดันโลหิตต่ํา เจ็บ
อก หัวใจเตนไมเปนจังหวะ ปวดศีรษะ เห็นภาพหลอน ซึมเศรา ผ่ืนแดง นอนไมหลับได เปนตน 
(Angeja & Grossman, 2003) 
  2.3 กลุมท่ี 3 ยาขยายหลอดเลือด (vasodilators)  ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยตรงตอ
กลามเนื้อเรียบที่อยูรอบๆ เสนเลือดแดงทําใหกลามเนื้อคลายตัวและลดแรงตานทานในผนังหลอด
เลือดสวนปลาย ยาในกลุมนี้ไดแก hydralazine, hydrochloride, labetalol เปนตน ซ่ึงยากลุมนี้มี
อาการขางเคียงไดแก  ปวดศีรษะ  หัวใจเตนแรง  มีอาการบวมน้ํา  เปนตน 
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  2.4 กลุมท่ี 4  ยาประเภทที่ยับยั้งไมใหมีการสรางแองจิโอเทนซินทู (angiotensin  II 
converting  enzyme (ACE) inhibitors) ยาในกลุมนี้ออกฤทธ์ิโดยการยับยั้ง ACE ในการเปลี่ยน 
แองจิโอเทนซินวันเปนแองจิโอเทนซินทู  ซ่ึงเปนเอ็นไซนที่ทําใหหลอดเลือดหดตัว  นอกจากนี้การ
ลดลงของแองจิโอเทนซินทูยังทําใหลดการสรางฮอรโมนอัลโดสเตอโรน (aldosterone) ลดการดูด
กลับของโซเดียมและปริมาณน้ําในระบบไหลเวียนลดลง ทําใหความดันโลหิตลดลง ยาในกลุมนี้
ไดแก  enalapril  ใชสําหรับรักษาผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงทุกระดับและผูปวยความดันโลหิตสูง
ที่มีสาเหตุเนื่องจากหลอดเลือดไตผิดปกติ  ขนาดที่ใช 10-40 มิลลิกรัม  รับประทานวันละ 1-2 ครั้ง
ดูดซึมไดดีในระบบทางเดินอาหาร  ขับออกทางปสสาวะ อาการขางเคียงของยาพบมีผ่ืนคัน  ไข  
เบื่ออาหาร  อาการรุนแรงอาจพบไขขาวในปสสาวะ  เปนตน 
  2.5 กลุมท่ี 5 ยาปดกั้นตัวรับแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II receptors blocker: 
ARBs)  ยาในกลุมนี้ออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดโดยไมทําใหระดับของเบรดดีไคนินเพิ่มขึ้น ดังนั้น
ผูปวยที่มีอาการไอจากการใชยาในกลุม  ACE  inhibitors แพทยมักใชยาในกลุมนี้แทน ยาในกลุมนี้
ไดแก  candesartan, losartan  เปนตน 
  2.6 กลุมท่ี 6 ยาประเภทปดก้ันอัลฟาวันอะดรีเนอจิก (alpha 1-adrenergic blockers) 
ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดสวนปลายโดยการปดกั้นผลของนอรอิพิเนฟฟรินที่มีตอตัวรับ
แอลฟาวัน (alpha 1-receptors) ยาในกลุมนี้มักใหรวมกับยากลุมอื่นๆ เสมอเนื่องจากถาใหยากลุมนี้
เพียงกลุมเดียวจะทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เจ็บหนาอก และหัวใจวายได  
ยาในกลุมนี้ไดแก prazosin ออกฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดฝอยขยายตัว ยามีผลโดยตรงตอหลอดเลือด
แดง  ลดความตานทานของหลอดเลือด  ทําใหความดันไดแอสโตลิกลดลง ยาถูกเมตาบอไลซที่ตับ
และขับออกทางปสสาวะ  ขนาดที่ใช รับประทาน 1 มิลลิกรัมตอวัน อาการขางเคียงของยา เชน  
ปวดศีรษะ  วิงเวียน  ออนเพลีย  ใจสั่น  คล่ืนไส  อาเจียน  หัวใจเตนเร็ว  มีผ่ืนคัน หงุดหงิด  เปนตน 
  2.7 กลุมท่ี 7 ยาท่ีออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง (centrally acting adrenergic 
inhibiting compound) ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์กระตุนตัวรับแอลฟาทู (alpha 2 receptors) ทําใหหลอดเลือด
ขยายตัวทําใหความดันโลหิตลดลงนิยมใชในหญิงตั้งครรภ  ผูสูงอายุและผูที่มีอาการไมเกรน ยาใน
กลุมนี้แก clonidine, methydopa ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกทําให
ความดันโลหิตลดลงทั้งความดันไดแอสโตลิกและความดันซิสโตลิกและทําใหหัวใจเตนชาลง ยาจะ
ถูกเมตาบอไลซที่ตับและขับออกทางไต  อาการขางเคียงของยา เชน ปวดศีรษะ  มึนงง  ปากแหง  
ซึม  ทองผูก  ออนเพลีย ใจสั่น  เปนตน 
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 จากการศึกษาการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงดวยยาซึ่ง วิไล พัววิไล และคณะ (2545) 
ไดสรุปแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงไวในแนวทางเวชปฏิบัติในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ดังนี้ 
 1. ขั้นตอนที่ 1 (step 1: first choice drug) ควรใชยากลุม ยาขับปสสาวะในกลุม thiazide 
กอนเปนชนิดแรกเนื่องจากมีราคาถูกและผลของอาการขางเคียงของยามีนอยเมื่อเปรียบเทียบกับยา
ตัวอ่ืน  และมีประสิทธิภาพในการรักษาดี  ควรใชในขนาดที่ต่ํากอน ซ่ึงจากงานวิจัยในคนไทยพบวา
การใชยาในขนาดที่ต่ําจะไมทําใหเกิดภาวะโซเดียมในกระแสเลือดต่ํา  และเหตุผลที่ใชยาในกลุมนี้
กอนเพราะยาขับปสสาวะสามารถลดความดันโลหิตไดและสามารถใชรวมกับใหผูปวยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดยการควบคุมอาหาร จํากัดเกลือโซเดียมรวมกับการออกกําลังกายจะชวยให
ผูปวยความดันโลหิตระดับนอยและปานกลางมีระดับความดันโลหิตที่ลดลงหรืออยูในภาวะปกติได  
 2. ขั้นตอนที่ 2 (step 2) ควรเลือกใชยากลุมนี้เมื่อรับประทานยาใน step 1 แลวไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได ซ่ึงควรใชยา reserpine หรือ methydopa หรือ ยากลุม beta-
blocker แทนเพื่อการรักษาภาวะความดันโลหิตที่มีประสิทธิภาพ 
 3. ขั้นตอนที่ 3 (step 3) ผูที่ใชยาใน step 1, step 2 แลวไมสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูงได แพทยจะพิจารณาใหยาในกลุม ACE inhibitor เพื่อการตอบสนองตอยาของผูปวยและ
เพื่อการรักษาที่เหมาะสม 
 4. ขั้นตอนที่ 4 (step 4)  เมื่อผูปวยไมสามารถใชยาในการควบคุมระดับความดันโลหิต
ทั้ง step 1, step 2 และ step 3 แพทยจะสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญในการรักษาเฉพาะโรคตอไป 
 นอกจากนี้ แคปแลน (Kaplan, 2002) ไดใหแนวทางในการรักษาความดันโลหิตสูงไววา 
ควรเริ่มจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตของ
ตนเอง  โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค  ลดอาหารไขมันสูง จํากัดเกลือโซเดียมรวมกับ
การออกกําลังกายจะสงผลใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได โดยเฉพาะผูปวยที่มีระดับ
ความดันโลหิตสูงระดับนอยและปานกลาง  รวมถึงผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับ
โรคเบาหวานหรือโรคไตดวย  ซ่ึงเสนอแนวทางการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงดวยยา  ไดดังนี้ 
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ตารางที่ 2-1 
แนวปฏิบัติในการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคอื่นโดยการใชยา 

กลุมยาที่แนะนํา โรค 
diuretic BB ACEI ARB CCB 

Heart  failure / / / /  
Postmyocardial  infarction  / /   
High coronary disease risk / / /  / 
Diabetes / / / / / 
Chronic kidney disease   / /  
Recurrent stroke prevention /  /   

หมายเหต.ุ ACEI = angiotensin converting enzyme inhibitors, BB = Beta blocker, ARB = 
angiotensin receptor blocker, CCB = Calcium channel blocker  
แหลงที่มาจาก. Clinical trial and guideline basis for compelling indications for individual drug 
classes (p. 15), by Joint National Committee, 2003, NIH Publication. 
 
 ดังนั้นการรักษาและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงสวนใหญใหการรักษาดวยวิธีการใช
ยาแมบางรายอาจใชยาในระดับที่ต่ําแตก็มีความจําเปนการรักษาและควบคุมระดับความดันโลหิตสูง
เชนเดียวกันกับบางรายที่ตองรับการรักษาดวยยาที่ตองใชยารวมกันหลายตัว  บางรายอาจมีอาการ
ขางเคียงของยา  บางรายอาจมีความรูสึกวาทําไมตนตองรับประทานยาเปนระยะเวลานานอาจสงผล
ทําใหเกิดการทอแทในการดํารงชีวิต  ฉะนั้นพยาบาลผูซ่ึงเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุดจึงมี
ความจําเปนที่ตองใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะโรคความดันโลหิตสูงรวมถึงมีการใชยาที่ถูกตอง
เหมาะสมแกผูปวย ความจําเปนในการรักษาดวยยาในภาวะความดันโลหิตสูงเพื่อใหผูปวยรับขอมูล
ที่เปนจริงและเขาใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพที่ตนเองเปนอยูรวมถึงการปฏิบัติตนเอง การดูแลตนเองให
มีภาวะสุขภาพที่ดี 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 20 

การไดรับขอมูลเก่ียวกับการใชยาของผูท่ีมีความดันโลหติสูง 
 
ขอมูลขาวสาร 
 
 มีผูใหความหมายเกี่ยวกับขอมูลขาวสารไวดังนี้ 
 จรนิต แกวกังวาน (2538) กลาววา ขอมูลขาวสาร (information) คือการนําขอมูลทัง้หมด
มาทําการประมวล  เชื่อมโยง  หรือสรุป  และจัดใหอยูในรูปแบบที่สามารถนําไปใชประโยชนได 
 แคปแลน (Kaplan, 1992) กลาวไววา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information 
support) เปนการชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสาร ความรู การใหคําแนะนํา ซ่ึงสามารถนําไปใช
ในการแกปญหาที่เผชิญได 
 ดังนั้นการใหขอมูลขาวสาร มีความสําคัญและจําเปนสําหรับผูที่มีความดันโลหิตสูง
เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ตองรับการรักษาที่ตอเนื่องเปนระยะเวลาที่ยาวนาน
และในการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงนั้นการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค สาเหตุการเกิดโรค การ
ดําเนินโรค  อาการและอาการแสดงของโรค ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น แผนการรักษาของแพทย  
การรักษาดวยการใชยา โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับการใชยา อาทิเชน ชื่อยา ชนิดของยา  กลไกการ
ออกกฤทธิ์ของยาและอาการขางเคียงจากการใชยา หลักการใชยาที่ถูกตอง ไดแก การใชยาถูกโรค  
ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกเวลา วิธีการปฏิบัติตัวขณะรับประทานยาและหลังรับประทานยา และการปฏิบัติ
ตัวหรือพฤติกรรมการใชยาที่เหมาะสมมีความจําเปนมาก  ซ่ึงการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคที่เกี่ยวของ
กับพันธุกรรม  เชน  ความดันโลหิตสูง เมื่อผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค  ความเจ็บปวยที่ตนเปน  
แผนการรักษา  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจะทําใหผูปวยเกิดความเขาใจ
และตระหนักถึงความสําคัญในการรักษาจึงใหความรวมมือในการปฏิบัติและสมัครใจในการรักษา
ทําใหการรกัษาไดผลดี (Human Genome Project, 2003) และบทบาทของพยาบาลในการใหขอมูล
แกผูปวยซ่ึงสมาคมสหรัฐอเมริกา กําหนดมีดังนี้ (Loustau, 1991) 
 1. ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ผูปวยไดรับ พยาบาลควรสนับสนุนใหขอมูลเกี่ยวกับ
โรค อาการและอาการแสดง สาเหตุการเกิดโรค ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น แผนการรักษาของ
แพทย รวมถึงการรักษาดวยการใชยา เพื่อใหผูปวยเกิดการรับรูในภาวะโรคนําไปสูการใหความ
รวมมือในการรักษา นอกจากนี้พยาบาลควรใชศัพทที่งายตอการรับฟง 
 2. ชวยเหลือผูปวยในการเรียนรูทักษะตางๆ พยาบาลควรชวยผูปวยและครอบครัว
วางแผนในการดูแลสุขภาพ  พยาบาลควรใหการสนับสนุนดานขอมูลโดยการใหขอมูลทางดาน
สุขภาพใหมากที่สุด 
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 3. ชวยเหลือผูปวยในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสม โดย
สนับสนุนใหขอมูลเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
 4. ใหคําแนะนําแกผูปวยในการลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค โดยพยาบาลควรใหการ
สนับสนุนดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับดานสาธารณสุข  รวมถึงใหความรูและคําปรึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพเพื่อใหเกิดการตระหนักรูและสงผลใหมีภาวะสุขภาพที่ดี   
 ดังนั้นการใหขอมูลขาวสารเปนการใหขอมูลที่เปนประโยชนที่ชวยใหบุคคลสามารถ
นําไปเปนสวนประกอบหรือเปนแนวทางชวยเหลือในการตัดสินใจและแกปญหาที่ตองเผชิญได
อยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงโดยปกติแลวคนเราทุกคนมีความตองการขอมูลที่จะชวยในการตัดสินใจ
และความสามารถในการดูแลตนเองและปองกันโรคภัยไขเจ็บหรือภยันตรายทั้งหลายที่อาจ 
เกิดขึ้นกับตนเองและสามารถดํารงชีวิตอยูอยางผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที่ดี และในภาวะเจ็บปวย
คนเรายังตองการขอมูลขาวสารเพิ่มมากขึ้นเพื่อชวยในการปรับตัวเพื่อใหสามารถเผชิญปญหานั้นได
อยางมีประสิทธิภาพ (Human Genome Project, 2003) โดยเฉพาะผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงมี 
ความจําเปนตองไดรับการสนับสนุนดานขอมูลโดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับการรักษาดวยการใชยา  
เชน ชื่อยา ชนิดของยา การรับประทานยา  การปฏิบัติตัวหรือการจัดการกับฤทธิ์ขางเคียงของยาและ
การเก็บรักษายา เพื่อนําไปสูพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองเหมาะสมและเพื่อประสิทธิภาพสูงสุดใน
การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง  นอกจากนั้นขอมูลขาวสารยังคงชวยในการฟนฟูสมรรถภาพและ
สงเสริมภาวะสุขภาพอีกดวย  โดยเฉพาะในสถานการณปจจุบันที่มีปญหาทางดานเศรษฐกิจ  
แนวโนมระยะเวลาในการพักรักษาตัวของผูปวยในโรงพยาบาลของแตละคนก็ส้ันลง การใหขอมูล 
การสอน การใหคําแนะนําแกผูปวย  ญาติ  พรอมทั้งครอบครัวเปนสิ่งที่จําเปนมากขึ้น โดยที่
พยาบาลจะตองกระตุนใหผูปวยและครอบครัวและญาติอยากเรียนรู  และประการสําคัญพยาบาลยัง
ตองเปนผูเลือกขอมูลใหตรงกับความตองการดานขอมูลโดยสวนใหญแลวมักพบวาจะครอบคลุม
เร่ืองตางๆ ไดแก  ความตองการทราบการพยากรณโรค การวินิจฉัยโรค การรักษาและการปองกัน
รวมถึงการปฏิบัติตัว และยังตองการการทราบขอมูลเกี่ยวกับอาการของผูปวย ความตองการ 
การแนะนําวาญาติและครอบครัวสามารถชวยเหลือทําอะไรไดบางเมื่อมาเยี่ยมผูปวย  ความตองการ
ทราบวาผูปวยไดรับการรักษาอยางไรพรอมทั้งเหตุผลการรักษานั้นๆ ความตองการการทราบการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย  ความตองการขอมูลเกี่ยวกับระเบียบของโรงพยาบาลและตองการรับ 
คําตอบที่ตรงกับความเปนจริงซึ่งเปนคําอธิบายที่ถูกตองเหมาะสมและรักษาจะมีชวงหางของขนาด
ยาตั้งแตขนาดที่ต่ําสุดจนถึงขนาดการรักษาที่มากที่สุดที่จะไมทําใหเกิดพิษจากการใชยาได
(National Coalition for Health Professional Education in Genetics, 2000) 
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การประเมินการไดรับขอมูลเก่ียวกับการใชยา 
 
 จากการศึกษาที่ผานมายังไมพบแบบประเมินการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใชยาโดยตรง  
แตพบวาเปนสวนหนึ่งของแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในดานการสนับสนุนดานขอมูล
ซ่ึงรวมขอมูลเกี่ยวกับการใชยา ผูศึกษาจึงสรางเครื่องมือประเมินการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใชยา
ขึ้นใหมจากการทบทวนวรรณกรรม 

 

พฤติกรรมการใชยาของผูท่ีมีความดันโลหติสูง 
 
ความหมายของพฤติกรรม 
 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2532) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวาหมายถึง  การกระทําหรือ
อาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ  ความคิด  ความรูสึกตอส่ิงเรา 
 เอื้อมพร  ทองกระจาย (2530) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา  เปนกิจกรรมที่บุคคล
กระทํา มีจุดมุงหมายและในขณะเดียวกันก็มีแรงกระตุนหรือแรงจูงใจใหกระทําดวยเหตุที่
จุดมุงหมายนั้นเปนการตอบสนองตอความตองการของบุคคล 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณและ สวิง  สุวรรณ (2536) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา เปน
ปฏิกิริยาที่บุคคลแสดงออกทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมไดแต
สามารถบอกไดวาดีหรือไมดี  เชน  ความคิดเห็น  ความรูสึก  เปนตน 
 ดังนั้นสรุปไดวา  พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาของบุคคลแตละบุคคลที่
ปฏิบัติและแสดงออกทั้งภายในและภายนอกมีทั้งสังเกตไดและสังเกตไมไดโดยเกิดจากการเรียนรู
ของบุคคลและตองการการตอบสนองของแตละบุคคลที่แตกตางกันไปตามสภาพสังคม  
 
พฤติกรรมการใชยาในผูท่ีมีความดันโลหิตสูง 
 
  การรักษาความดันโลหิตสูงดวยยาจะเกิดประสิทธิภาพดีและเกิดประโยชนตอผูปวย
มากที่สุดขึ้นอยูกับการที่ผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานยาไดอยางถูกตอง ถูกวิธี ตรงเวลา ใน
ปริมาณที่ถูกตองและปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุขหรือเภสัชกร พยาบาล แพทย
อยางเครงครัด แตจากการศึกษาพฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุสวนใหญพบวามักมีความผิดพลาด
และสงผลใหการรักษาไมไดประสิทธิภาพและปญหาที่พบบอยไดแก  การไมปฏิบัติตามแผนการ
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รักษาของแพทย เชน การเพิ่มขนาดของยาเองเพราะเชื่อวาจะทําใหอาการของโรคดีขึ้นและยาจะ
ออกฤทธิ์ไดดีและเร็วกวาเดิม  หรือมีการลดขนาดยาเองและหยุดยาเองเพราะเชื่อวาอาการของโรคดี
ขึ้นแลวหรือตนหายจากโรคแลว (Hahn & Wietor, 1992) ผูสูงอายุบางรายที่มีโรคเร้ือรังหลายโรค
และแพทยใหยารับประทานหลายชนิด  สงผลใหเกิดการสับสนในการรับประทานยาหรือ
รับประทานยาไมถูกตองและไมตรงตามเวลา (Esposito, 1995) สงผลใหเกิดการผิดพลาดในการใช
ยาสูงถึงรอยละ 60  (Conn & Taylor, 1992)  ผูปวยบางรายไมเขาใจและขาดความรูเกี่ยวกับแผนการ
รักษาของแพทย ไมทราบวาตนปวยเปนโรคอะไรมีความรุนแรงแคไหน และไมเขาใจถึงความ
จําเปนในการรักษาดวยยา การรับประทานยา  กลัวอาการขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น  ทําใหกลัว
การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาทําใหไมยอมใชยาหรืออาจหยุดยาเองกอนกําหนดหรือหยุดยา
เองเมื่อมีอาการขางเคียงของยาครั้งแรกทันที  ทั้งที่ยาบางตัวอาการเหลานั้นจะหายไปเองเมื่อใชยา
ตอไปอีกระยะหนึ่ง (วนิดา  นิมิตรพรชัย, 2538; Ebersole & Hess, 1994; Miller, 1995; White, 
1993) 
 จากการศึกษาของ ชลิสา โปรยบํารุง, มานาล ผดุง, และ สุรีย นิมิตรวงศสิน (2539) ได
ศึกษาการใชยาและการรับบริการของผูสูงอายุจากรานขายยา จํานวน 364 ราย ในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบวา กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวเปนจํานวนรอยละ 58.60 กลุมที่มีโรคประจําตัวรูจักชื่อยาที่ตน
ใช  คิดเปนรอยละ 41.14  นอกจากนั้นกลุมตัวอยางไมทราบชื่อยาเนื่องจากชื่อยาจํายาก นอกจากนั้น 
วาสี ศิริเสาวลักษณ และคณะ (2539) ไดศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูปวยโรคเรื้อรังที่
โรงพยาบาลนครพิงค จํานวน 186 ราย พบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 66.7 มีแบบแผนการใชยาโดย
วิธีการจดจํารูปราง  ลักษณะของเม็ดยาและคําแนะนําการใชยาจากเจาหนาที่ โดยผูปวยรอยละ 9.7 
เปนผูที่ไมสามารถอานหนังสือไดแตอาศัยการจดจําจากผูใกลชิดอานใหฟง บางสวนมีความเขาใจ
ในคําสั่งการใชยา ขอควรระวัง อาการขางเคียงและวิธีเก็บรักษายาคลาดเคลื่อน และในจํานวนผูปวย
ทั้งหมดมีเพียงรอยละ 5.1 เทานั้นที่สามารถใชยาที่ถูกตองเหมาะสมตามแผนการรักษาของแพทย 
และรอยละ 94.9 มีพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองซึ่ง สุวรรณี  เจริญพิชิตนันท (2541) ไดศึกษา
พบวาผูสูงอายุบางรายมีปญหาดานการมองเห็น อานหนังสือไมออก อาจทําใหเกิดอันตรายจากการ
ใชยาได และนอกจากนี้ผูสูงอายุบางรายที่มีปญหาดานเศรษฐกิจ อาจมีการยืมยาจากผูอ่ืน เชนจาก
ญาติหรือเพื่อนบานที่มีความเจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน (Reiss & Evans, 1993) ผูสูงอายุบางรายอาจมี
พฤติกรรมเก็บยาไวนานทําใหยาเสื่อมคุณภาพหรือหมดอายุหรือมีการเก็บยาไมถูกตองทําใหยา
เสื่อมคุณภาพได (Chubon et al., 1994) ซ่ึงพฤติกรรมการใชยาเหลานี้ ถือวาเปนพฤติกรรมการใชยา
ไมถูกตอง อาจทําใหผูปวยมีโอกาสเสี่ยงที่เกิดอาการไมพึงประสงคหรือ  อาการขางเคียงจากการใช
ยาและเปนอันตรายได 
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 ดังนั้นผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงจําเปนตองมีการควบคุมพฤติกรรมโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองเพื่อลดภาวะแทรกซอนหรืออาการไมพึงประสงคจากการใชยา ซ่ึงจาก
การศึกษาผูปวยควรมีพฤติกรรมการใชยาดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการตรวจสอบยา  ซ่ึงประกอบดวย   
  1.1 การตรวจสอบชื่อ – สกุล ของตนเองทุกครั้งกอนรับประทานยา 
  1.2 การตรวจสอบชื่อยากอนรับประทานยาทุกครั้ง 
  1.3 การตรวจสอบวันผลิตและวันหมดอายุของยาจากซองยากอนรับประทานยา
ทุกครั้ง 
  1.4 การจัดยาตามชนิดยาที่แพทยส่ังทุกครั้ง 
  1.5 การจัดยาตามขนาดที่แพทยส่ังทุกครั้ง 
 2. พฤติกรรมดานการรับประทานยา  คือ การรับประทานยาใหถูกตอง หมายถึง การ
รับประทานยาที่ถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย รับประทานในปริมาณและเวลาใหเหมาะสม  
เชน ยากอนอาหาร  หลังอาหารและกอนนอน เปนตน สวนการรบัประทานยาในปริมาณที่เหมาะสม
คือ  การรับประทานยาถูกตองตามขนาด เชนยาที่แพทยส่ังใหรับประทานครั้งละ 1 เม็ดหรือ 2 เม็ด  
ใหรับประทานถูกตองตามแพทยส่ัง รวมถึงการอานชื่อยา ขนาด และเวลาที่รับประทานกอน
รับประทานยาทุกครั้ง และไมควรหยุดยาหรือเพิ่มยา ลดยาเอง หรือลืมรับประทานยา (สมจิต  
หนุเจริญกุล และ อรสา พันธภักดี, 2542) ซ่ึงการใชยาที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพสูงควรปฏิบัติ
ตามหลักการใชยาดังนี้ 
  2.1 การใชยาถูกคน (right person) หมายถึง การใชยาถูกบุคคล ควรอานฉลากยา
หรือปายหนาซองยาทุกครั้งเพื่อตรวจสอบชื่อ สกุล ใหถูกตองและไมควรนําเอายาบุคคลอื่นมา
รับประทานแมจะเจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน  หรือมีลักษณะสีของเม็ดยาเหมือนกันก็ตาม  
  2.2 การใชยาถูกโรค (right medicine) หมายถึง การใชยาใหถูกกับโรค ซ่ึงโรค 
แตละโรคจะมียาที่ใชในการรักษาที่แตกตางกันและยาที่ใชรักษาจะเปนเฉพาะโรคนั้นๆเทานั้น 
  2.3 การใชยาถูกทาง (right route) การใชยามีหลายวิธี ไดแก ทางปาก ทางหลอด
เลือดดํา ทางผิวหนัง ซ่ึงยาแตละชนิดจะบงบอกวิถีทางใชยาโดยเฉพาะ ยาแตละวิถีทางไมควร
นํามาใชปะปนกันอาจทําใหเกิดอันตรายได 
  2.4 การใชยาถูกขนาด (right dose) โรคชนิดเดียวกันอาจมีอาการและการดําเนิน
โรคของแตละบุคคลแตกตางกัน  จึงทําใหการรักษาที่แตกตางกัน  ดังนั้นควรใชยาที่ถูกตองกับ
ตนเองเทานั้นเพื่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพและไมเกิดอันตรายจากการใชยา  เชนบางรายแพทย
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อาจใหยา 1 ชนิด  บางรายแพทยอาจใหยา 2 ชนิดซึ่งอาจแตกตางกันตามระดับความรุนแรงของโรค
และน้ําหนักตัวของแตละบุคคล 
  2.5 การใชยาถูกเวลา (right time) เพื่อใหยาไดดูดซึมดีที่สุดและเพื่อใหยาออกฤทธิ์
ตอรางกายไดเหมาะสมจึงควรใชยาใหถูกเวลา เชน ยากอนอาหาร ควรรับประทานกอนอาหารอยางนอย
ครึ่งหรือหนึ่งชั่วโมง หากลืมรับประทานยาควรรับประทานหลังอาหารอยางนอย 2 ช่ัวโมง ยาหลัง
อาหารตองรับประทานหลังอาหารอยางนอย 15 นาที เพื่อการดูดซึมที่ดีของยา ยากอนนอนควร
รับประทานกอนเขานอน 15-30 นาที 
 3. พฤติกรรมการจัดการเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  หมายถึงการสังเกต
อาการขางเคียงหรืออาการแพยาที่เกิดขึ้นหลังรับประทานยา  ซึ่งอันตรายจากการใชยา แบงเปน 2 
จําพวก  คือ  อันตรายจากการใชยาทั่วไป  และอันตรายจากการแพยาหรือฤทธิ์ขางเคียงของยา โดยมี
รายละเอียดดังนี้ (พูนทรัพย  โสภารัตน, 2536) 
  3.1 อันตรายจากการใชยาทั่วไปไดแก 
   3.1.1 อันตรายจากการใชยาผิด  คือการรับประทานยาผิดชนิด ไมถูกโรคอาจ
เกิดขึ้นโดยประมาทหรือการเขาใจผิด  
   3.1.2 อันตรายจากการใชยาผิดขนาด คือ การไดรับยาเกินขนาดหรือไดรับยา
ปริมาณมากทําใหเกิดอันตรายได และการไดรับยาปริมาณนอยทําใหยาออกฤทธิ์ไมสามารถควบคุม
โรคได 
  3.2 อันตรายจากการแพยา  หรือฤทธ์ิขางเคียงของยา 
   3.2.1 การแพยาเปนภาวะที่ยาทําปฏิกิริยากับรางกายทําใหระบบตานทานใน
รางกายพยายามใหเกิดความสมดุลย ซ่ึงอาการแพที่เกิดขึ้นอาจรุนแรงเฉียบพลันหรืออาจคอยๆ เปน
ก็ได ความรุนแรงมาก รุนแรงนอยขึ้นอยูกับรางกายแตละบุคคล ซ่ึงอาการแพยาอาจเกิดขึ้นกับ
บางสวนของรางกายหรือเกิดขึ้นทั่วรางกายก็ได เชน มีอาการผื่นแดงขึ้นบริเวณแขน หรือเปนตุมน้ํา
ใสพุพอง เปนตน บางรายอาจเปนรุนแรงถึงอาจเกิดภาวะช็อคและเสียชีวิตได ดังนั้นเมื่อผูปวย
รับประทานยาทุกครั้งควรมีการสังเกตอาการแพยาของตนเองทุกครั้ง 
   3.2.2 อาการขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคจากการใชยา อาการขางเคียง
นี้อาจไมเกิดขึ้นกับยาทุกตัวหรือกับทุกคน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสามารถในการตานยาของแตละ
บุคคล  และฤทธิ์ขางเคียงของยาบางตัวสามารถปองกันไดหรือใหเกิดอาการนอยที่สุดได เชน ยาที่
เกิดอาการหนามืด  เวียนศีรษะหลังรับประทานยาควรนอนพักประมาณ 15-30 นาที เปนตน ดังนั้น
ผูปวยจึงจําเปนตองเขาใจถึงอาการขางเคียงของยา เพื่อสังเกตอาการขางเคียงจากการใชยาของ
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ตนเอง  หากมีอาการผิดปกติควรรับการปรึกษาแพทย ไมควรหยุดรับประทานยาเองซึ่งอาจทําให
การรักษาไมตอเนื่องและการรักษาไมไดประสิทธิภาพได 
 4. การปฏิบัติอ่ืนๆ เกี่ยวกับการใชยา 
  4.1 พฤติกรรมการเก็บรักษายา หมายถึง  การเก็บรักษายาถูกตองตามเจาหนาที่  
พยาบาลและเภสัชแนะนําเพื่อใหยามีคุณภาพและอยูไดนานและควรเก็บรักษาอยางถูกวิธี ซ่ึงการ
เก็บรักษายาใหคงคุณภาพยาไดนานและไมเสื่อมสภาพควรมีการเก็บรักษายาดังนี้ (พูนทรัพย โสภารัตน, 
2536) 
   4.1.1 อุณหภูมิ หรือความรอน ความเย็นของบรรยากาศ  ถาอุณหภูมิไม
เหมาะสมจะสงผลใหยาเสื่อมสภาพเร็วข้ึน  เชน  ความรอนชวยเรงปฏิกิริยาของยาทําใหยาเสื่อม
คุณภาพเรว็ 
   4.1.2 ความชื้น ยาเม็ดที่ไมมีสารดูดความชื้นจะทําใหเม็ดยาพองตัวและแตก
เปอยยุยทําใหยาเสื่อมสภาพ 
   4.1.3 แสงสวาง จะเปนตัวเรงปฏิกิริยาในยาบางชนิดทําใหยาเสื่อมสภาพเร็ว 
เชน ยาวิตามินและยารักษาโรคเบาหวาน  เปนตน 
 ดังนั้นผูปวยที่ตองรับการรักษาดวยยาควรมีพฤติกรรมการเก็บรักษาที่ถูกตองเหมาะสม
เพื่อปองกันการเสื่อมสภาพของยา  จึงควรเก็บยาในบริเวณที่มิดชิดแตมองเห็นงายและควรเก็บให
ไกลมือเด็ก  ควรเก็บในที่อุณหภูมิพอเหมาะ ไมช้ืน  และพนแสง เก็บยาไวในที่สะอาด ส่ิงเหลานี้จะ
เปนตัวสงเสริมใหยาคงประสิทธิภาพไดดียิ่งขึ้น 
 จะเห็นไดวา  ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงมีความจําเปนที่จะตองมีพฤติกรรมการใชยาที่
ถูกตอง  เพื่อประสิทธิภาพการรักษาที่ดี  ซ่ึงการรับประทานยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตอาจ
ทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายจากอาการขางเคียงของยา จะสงผลใหผูปวยลดขนาดยา หรือหยุด
ใชยาโดยไมปรึกษาแพทย  ทําใหการรักษาไมไดผลสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนได ฉะนั้นผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่รักษาดวยยาไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมาก ผูปวยโรค 
ความดันโลหิตสูงจึงควรได รับความรู  และคําแนะนําในเรื่องการใชยาเพื่อการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพและเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น (นฤมล  ธนะ, 2540) ซ่ึงการใหความรู  
คําแนะนําในการใชยาควรเนนความสําคัญในการเก็บรักษายาที่เหมาะสม วิธีการรับประทานยาที่
ถูกตองทั้งขนาด  เวลา  อาการขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น (Haight & King, 1999) ดังนั้นพฤติกรรม
การใชยาที่เหมาะสมจึงจะชวยใหการรักษาดวยยามีประสิทธิภาพสูงสุด 
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การประเมินพฤติกรรมการใชยา 
 
 การประเมินพฤติกรรมการใชยาเปนการประเมินเกี่ยวกับกิจกรรมที่ปฏิบัติตอการใชยา  
ซ่ึงผูประเมินสามารถทําไดทั้งการใชแบบสอบถามหรือการสัมภาษณ  สําหรับการประเมิน
พฤติกรรมการใชยาในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ไดมีแบบ
ประเมินพฤติกรรมที่เกี่ยวของ  ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงของ สรอยจันทร  
พานทอง (2545) ประกอบดวยการปฏิบัติ 6 ดาน คือ ดานการรับประทานยา ดานการควบคุมอาหาร 
ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด ดานการควบคุมปจจัยเส่ียง  และ
ดานการมาตรวจตามนัด 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการใชยาของผูปวยโรคเรื้อรังของ วาสี  ศิริเสาวลักษณ  
และคณะ (2539) ที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ ซ่ึงมี 
ขอคําถามเกี่ยวกับการรับประทานยา การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา การหยุดรับประทานยา  
อาการขางเคียงจากยาและการมาตรวจตามแพทยนัด  
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้  ไดศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูที่มีความดันหิตสูงที่ไดรับ
การรักษาดวยยาซ่ึงไมสามารถนําแบบประเมินพฤติกรรมการใชยาผูใดมาดัดแปลงใชกับกลุม
ตัวอยางที่จะศึกษาไดโดยตรง  ผูศึกษาจึงไดสรางแบบประเมินพฤติกรรมการใชยาขึ้นเองจาก
การศึกษาตํารา  เอกสาร  การวิจัยที่เกี่ยวของ  ประกอบดวยขอคําถามที่ครอบคลุมพฤติกรรมการใช
ยาในดานการรับประทานยาตามหลักการ  พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดอันตรายและ
การจัดการกับอาการขางเคียงของยา  ขณะและหลังรับประทานยา พฤติกรรมการใชยาอื่นๆ ไดแก 
การเก็บรักษายา การไมหยุดยาเองหรือลดขนาดยาเอง การปฏิบัติเพื่อปองกันการลืมรับประทานยา 
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กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใชยาและพฤติกรรมการใชยา
ของผูที่มีความดันโลหิตสูง โดยศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาความดันโลหิตสูงเปนโรค
เรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่ตองเสียคาใชจายในการรักษาสูงและตองเปนระยะเวลานานและ
สวนใหญผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับการรักษาดวยการใชยาซึ่งเปนการรักษาที่ตองไดรับความ
รวมมือจากผูปวยที่จําเปนตองมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองโดยเฉพาะพฤติกรรม
การใชยาซึ่งผูปวยจะมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองเหมาะสมไดนั้นจําเปนที่ตองไดรับขอมูล
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค  ผลดีในการรักษาดวยยา  ผลเสียของอาการขางเคียงของยา  การใชยา
ที่ถูกตองครอบคลุม  ซ่ึงการไดรับขอมูลจะทําใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจ ในภาวะความเจ็บปวย 
การดูแลตนเอง และการรักษารวมถึงการรักษาดวยวิธีการใชยาในผูปวยโรคเรื้อรัง ซ่ึงจะนํามาสูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการใชยา  ซ่ึงผูที่มีความดันโลหิตสูงจําเปนตอง
ไดรับขอมูล โดยเฉพาะขอมูลที่เกี่ยวกับการใชยาควบคุมความดันโลหิต เนื่องจากวัตถุประสงคของ
การรักษาผูที่มีความดันโลหิตสูง คือการควบคุมความดันโลหิตดวยวิธีการใชยา ซ่ึงผูที่มีความดัน
โลหิตสูง จะตองมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง ไดแก พฤติกรรมการตรวจสอบยา พฤติกรรมดาน
การรับประทานยา เชน วิธีการรับประทานยา ขนาดยา เวลารับประทานยา พฤติกรรมดานการจัดการ
เมื่อเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา พฤติกรรมการเก็บรักษายา การสังเกตลักษณะยา อาการแพยา 
ปฏิกิริยาระหวางยา ซ่ึงจะสงผลตอการควบคุมและรักษาความดันโลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดี  ดังนั้นการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใชยาจากพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ ซ่ึงพยาบาล
เปนบุคคลสําคญัในการใหขอมูลเกี่ยวกับการใชยาและถาผูปวยมีการรับรูการไดรับขอมูลเกี่ยวกับยา
จะมีความสําคัญในการที่จะทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาใหถูกตองและเหมาะสมได 
 
 ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè

Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d


