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บทที ่ 2 
 

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในตาํบล            
แม่ฮอ้ยเงิน อาํเภอดอยสะเกด็ จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดศึ้กษาตาํราเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ครอบคลุมเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 

1. โรคความดนัโลหิตสูงและยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง                                       
2. พฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
 

โรคความดนัโลหิตสูง 
 

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง  
    

   ความดนัโลหิต หมายถึง แรงดนัของกระแสเลือดภายในหลอดเลือดแดง ท่ีเกิดจากการสูบ
ฉีดเลือดของหัวใจเพื่อนาํเลือดไปเล้ียงเซลลต่์างๆภายในร่างกาย ค่าความดนัโลหิตมี 2 ค่า คือ ค่า
ความดนั ตวับนหรือความดนัซิสโตลิค (systolic blood pressure) และค่าความดนัตวัล่าง หรือความ
ดนัไดแอสโตลิค  (diastolic blood pressure) (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544) ความดนัซิสโตลิค 
(systolic blood pressure) หมายถึง แรงดนัเลือดขณะท่ีหวัใจบีบตวั  ความดนัไดแอสโตลิค(diastolic 
blood pressure) หมายถึง แรงดนัเลือดขณะท่ีหัวใจคลายตวั ความดนัโลหิตของแต่ละบุคคลจะ
เปล่ียนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลาของวนัตามสภาวะแวดลอ้ม ระดบัความดนัโลหิตจะข้ึนอยูก่บัแรง
บีบตวัของหวัใจและแรงตา้นทานของหลอดเลือดแดง ร่างกายควบคุมความดนัโลหิตโดยการทาํงาน
ร่วมกนัของระบบต่างๆ ไดแ้ก่ หัวใจ ระบบประสาทอตัโนมติั ปริมาตรเลือด และฮอร์โมน รวมทั้ง
สารอ่ืนๆท่ีผลิตโดยอวยัวะต่างๆ (ชวลิต รัตนกุล และกวี เจริญลาภ, 2548) ทาํให้เกิดการหดตวัและ
ขยายตวัของหลอดเลือดซ่ึงจะส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิต ระดบัความดนัโลหิตปกติของแต่ละ
บุคคลพิจารณาจากค่าความดันตวับน และตวัล่าง ซ่ึงปกติตอ้งมีค่าความดนัตวับนน้อยกว่า 120 
มิลลิเมตรปรอท และความดนัตวัล่างนอ้ยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท (Aram V. Chobanian and others, 
2003) 
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    ความดนัโลหิตสูง หมายถึง ความดนัตวับนหรือความดนัซิสโตลิคมีค่าเท่ากบัหรือมากกว่า  
140 มิลลิเมตรปรอท และความดนัตวัล่าง หรือความดนัไดแอสโตลิคมีค่าเท่ากบั หรือมากกว่า 90 
มิลลิเมตรปรอท โรคความดนัโลหิตสูงเกิดจากการท่ีหลอดเลือดแดงแคบเลก็ลง หรือการหดตวัของ
หลอดเลือดเลก็ๆทัว่ร่างกาย การท่ีหลอดเลือดแดงแคบเลก็ลง หรือหดตวันั้นจะทาํใหเ้ลือดไหลผา่น
หลอดเลือดไดช้า้และนอ้ยลง หวัใจตอ้งทาํงานหนกัในการสูบฉีดเลือดแรงข้ึนเพื่อใหมี้ปริมาณเลือด
ไปเล้ียงร่างกายอยา่งเพียงพอ ส่งผลใหแ้รงดนัโลหิตท่ีปะทะผนงัหลอดเลือดแดงมีความแรงมากข้ึน 
และถา้หากผนังหลอดเลือดทนต่อแรงดนัโลหิตไม่ได ้อาจทาํให้เส้นเลือดในอวยัวะสําคญั เช่น 
สมอง หรือหัวใจปริแตก ซ่ึงอาการอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มกัไม่
แสดงอาการ จนกระทัง่เกิดอนัตรายร้ายแรงข้ึน การตรวจวดัความดนัโลหิตเป็นประจาํจึงเป็นส่ิง
สาํคญัในการป้องกนั รวมทั้งช่วยลดผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากผลของความดนัโลหิตสูง 

ในการประชุมคร้ังท่ี 7 ของคณะกรรมการป้องกนั การสืบคน้ การประเมินและการรักษา
โรคความดนัโลหิตสูงของประเทศสหรัฐอเมริกา (The Seventh Report of Joint Nation CommitteeOn 
Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure [JNC 7]) ไดแ้บ่งระดบั
ความดนัโลหิตในผูใ้หญ่ท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ดงัน้ี (Aram V. Chobanian and others, 2003) 

 
ระดบัความดนัโลหิต  ความดนัซิสโตลิค  ความดนัไดแอสโตลิค 
    (มิลลิเมตรปรอท)     (มิลลิเมตรปรอท) 
ระดบัความดนัโลหิตปกติ < 120 และ < 80 
ความดนัโลหิตสูงเร่ิมตน้ 120 - 139 หรือ 80 - 89 
ความดนัโลหิตสูงขั้นท่ี 1 140 - 159 หรือ 90 - 99 
ความดนัโลหิตสูงขั้นท่ี 2 > 160 หรือ > 100  
 

โรคความดนัโลหิตสูงสามารถจาํแนกตามสาเหตุของการเกิดโรคได ้2 ประเภทคือ 
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544)                                                                                        

1. ความดนัโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ(primary hypertension) หรือความดนัโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ (essential  hypertension) สาเหตุการเกิดโรคยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่สันนิษฐานว่าอาจ
เกิดจากหลายปัจจยัร่วมกนั เช่น ดา้นพนัธุกรรม ผูท่ี้มีประวติัโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครัวจะมี
โอกาสเป็นมากกว่าผูท่ี้ไม่มีประวติัดงักล่าว ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น อาหาร อาชีพ การทาํงาน อายุท่ี
มากข้ึน และความอว้นก็เป็นสาเหตุท่ีทาํให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้จากสถิติการเจ็บป่วยดว้ย
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โรคความดนัโลหิตสูงของประชากรโลกพบว่า เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
(essential  hypertension) ร้อยละ 80-90 
               2. โรคความดนัโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ (secondary hypertension) โรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ทราบสาเหตุพบไดป้ระมาณร้อยละ 10 - 20 ของผูป่้วย สาเหตุการเกิดโรคมีหลายประการไดแ้ก่ การ
รับยาบางประเภทเช่น ยาเม็ดคุมกาํเนิด ยาสเตียรอยด์ ยาตา้นอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ยาบรรเทา
อาการหวดัคดัจมูกและยาลดความอว้น หรือโรคบางชนิดเช่น โรคไต โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ 
โรคของต่อมไร้ท่อและความดนัโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ ์(ชวลิต รัตนกลุ และกวี เจริญลาภ, 2548) 

 
 ผลของความดนัโลหิตสูงต่อหลอดเลือดแดงมีดงัต่อไปน้ี (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544) 

     1) หลอดเลือดแดงเส่ือมสมรรถภาพทาํให้เกิดโรคของหลอดเลือดแดงคือ หลอดเลือดแดง
โป่งพอง (aneurysm) ภาวะเช่นน้ีจะทาํใหห้ลอดเลือดแดงแตกเป็นสาเหตุใหเ้สียชีวิตอยา่งกะทนัหนั
นอกจากน้ียงัทาํใหเ้ลือดไหลเวียนไม่สะดวก การโป่งพองของหลอดเลือดอาจไปกดอวยัวะใกลเ้คียง
เช่น กระดูก หรือเสน้ประสาททาํใหเ้กิดอาการเจบ็ปวดได ้
            2) หลอดเลือดแดงอุดตนัหรือตีบทาํใหเ้ลือดไหลผา่นไดน้อ้ยลง ปริมาณเลือดไม่เพียงพอต่อ
ความตอ้งการของอวยัวะภายในร่างกาย ถา้หากหลอดเลือดแดง ท่ีนาํเลือดไปเล้ียงหัวใจอุดตนัอาจ
ทาํให้กลา้มเน้ือหัวใจตายอย่างเฉียบพลนั ถา้เกิดท่ีสมองจะทาํให้เลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอทาํ
ให้เน้ือสมองบางส่วนตายทาํให้เสียชีวิตหรือเป็นอมัพาตคร่ึงซีกได้และหากหลอดเลือดแดงท่ี
จอรับภาพ (retina arteries)ตีบแคบจะทาํให้ความสามารถในการมองเห็นเส่ือมลง(hypertensive 
retinopathy) หรือตาบอด และหากการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนกบัหลอดเลือดของไตจะทาํให้ปริมาณ
เลือดท่ีไปเล้ียงไตไม่เพียงพอ ไตเส่ือมสมรรถภาพเกิดภาวะไตวายทาํใหเ้สียชีวิต 

3) การเล่ือนหลุดของกอ้นเลือดท่ีอุดตนั (embolism) โดยกอ้นเลือดท่ีอุดตนัจะไหลไปตาม
กระแสเลือด เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดส่วนปลายทาํใหอ้วยัวะบริเวณดงักล่าวมีเลือดไปเล้ียงไม่
เพียงพอเกิดการเส่ือมสมรรถภาพได ้
            
 ผลของโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีต่อหัวใจ ความดนัโลหิตสูงส่งผลให้หัวใจห้องล่างซ้าย
(left ventricle) มีผนงัหนาข้ึน (left ventricle Hypertrophy) [LVH]) ทาํใหห้วัใจเส่ือมสมรรถภาพ ถา้
การเส่ือมสมรรถภาพมากข้ึนอาจทาํใหห้วัใจวาย (congestive heart failure) หรือกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
(acute myocardial infraction) หวัใจเตน้ผดิจงัวะ (cardiac arrhythmia) และถา้มีอาการรุนแรงอาจ
เสียชีวิตอยา่งเฉียบพลนั (sudden death) (อารีย ์ตองเรียน, 2547)            
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    การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงมีวตัถุประสงค์เพื่อลดความดนัโลหิตให้ต ํ่ากว่า 140/90
มิลลิเมตรปรอท ความดนัโลหิตท่ีลดลงจะช่วยลดอนัตรายท่ีเกิดกบัหวัใจ และหลอดเลือด การรักษา
โรคความดนัโลหิตสูงมีหลกัการท่ีสาํคญัคือ ไม่ควรให้ยาทนัที ยกเวน้กรณีท่ีความดนัโลหิตสูงมาก
โดยมีหลกัการคือ (อารีย ์ ตองเรียน, 2547) 
        1) คน้หาสาเหตุท่ีสามารถแกไ้ขหรือรักษาได ้เช่น โรคไต โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ โรค
ต่อมไร้ท่อหรือการใชย้าสเตียรอยด ์ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์และยาบรรเทาอาการหวดั
คดัจมูก เป็นตน้(สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2544) 
 2) รักษาโดยไม่ใชย้า (non-pharmacologic therapy) คือการปรับเปล่ียนแบบแผนการดาํเนิน
ชีวิต (lifestyle modification) ไดแ้ก่ การลดนํ้ าหนักให้อยู่ในเกณฑม์าตรฐาน งดหรือลดการด่ืม
แอลกอฮอล ์ออกกาํลงักายแต่พอควรดว้ยวิธีท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพ ลดการบริโภคโซเดียม ลดปัจจยั
เส่ียงของการเกิดโรคของหลอดเลือดหวัใจ (coronary risk factor) เช่น งดการสูบบุหร่ี งดอาหารมนั
จดั และลดความเครียด เป็นตน้ ซ่ึงวิธีการน้ีสามารถปฏิบติัไดท้ั้งผูท่ี้ป่วยยงัไม่เป็นหรือเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง 
 3) รักษาโดยการใชย้า (pharmacologic therapy) การใชย้าจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ต่างๆจากโรคความดนัโลหิตสูงได ้โดยมีแนวทางในการรักษาคือเร่ิมให้ยาในผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตระหว่าง 140/90 - 
180/110 มิลลิเมตรปรอท ท่ีมีภาวะโรคของอวยัวะเป้าหมาย(target organ disease) และหรือมีปัจจยั
เส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ (coronary risk factor) การรักษาดว้ยยาจะเร่ิมใชใ้นขนาดตํ่า 
เพ่ือไม่ให้เกิดอาการขา้งเคียงเช่น อ่อนเพลีย เหน่ือยง่ายหรือมึนงง เป็นตน้ โดยเร่ิมรักษาดว้ยยาใน
ขบัปัสสาวะและยาปิดกั้นเบตา้ (beta-blocker) จะใชต้วัเดียวก่อน ถา้หากความดนัโลหิตสูงมากอาจ
ตอ้งให้ยามากกว่า 1 ตวัและหากไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตจึงพิจารณาเปล่ียนตวัยาหรือเพิ่ม
ตวัยา ควรใหย้านอ้ยคร้ังท่ีสุดโดยเลือกใชย้าท่ีออกฤทธ์ินานทาํใหส้ะดวกต่อการรับประทานยาของ
ผูป่้วยและสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตลอดทั้งวนัโดยไม่ทาํให้ความดนัโลหิตลดลงเร็ว
เกินไป ซ่ึงช่วยลดการเกิดภาวะหวัใจหรือสมองขาดเลือดการหยดุยาทาํไดใ้นผูป่้วยท่ีมีความดนัท่ีไม่
สูงมากสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ใชย้าเพียงชนิดเดียว มากกว่า 1 ปี ดว้ยการลดขนาดยาที
ละนอ้ยและติดตามวดัระดบัความดนัโลหิตอยา่งนอ้ยทุก 6 เดือน 

 
การควบคุมระดบัความดนัโลหิต ประกอบดว้ยหลกัสาํคญั 2 ประการ คือ การควบคุมระดบั

ความดนัโลหิตสูงโดยการใชแ้ละไม่ใชย้า ซ่ึงต่างกมี็ความสาํคญัต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิต
เพื่อใหอ้ยูใ่นระดบัเป้าหมายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
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ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 

  ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงในปัจจุบันมีหลายกลุ่ม การเลือกใช้ยาจะพิจารณาให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน การรักษาจะเร่ิมใชย้าเพียงชนิดเดียวก่อน ยกเวน้ในผูป่้วยท่ีมีความดนั
โลหิตอยูใ่นระดบัรุนแรงท่ีควรใชย้าร่วมกนัอยา่งนอ้ย 2 ชนิดข้ึนไป (พึงใจ งามอุโฆษ, 2538) การ
รักษาดว้ยยา เป็นการรักษาและควบคุมโดยการใชย้าเพ่ือลดระดบัความดนัโลหิต โดยลดแรงตา้น
ของหลอดเลือดส่วนปลายและเพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ ซ่ึงยาท่ีใชใ้นการรักษาภาวะความ
ดนัโลหิตสูงสามารถแบ่งไดเ้ป็น 7 กลุ่มดงัน้ี 
    1. กลุ่มท่ี 1 ยาขบัปัสสาวะ (Diuretics) ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิในการลดปริมาณเลือดและเกลือ
ในร่างกายทาํให้ความดนัโลหิตลดลงโดยการลดการดูดซึมนํ้ าและโซเดียมกลบัของไตส่งผลให้
ปริมาณนํ้าในระบบไหลเวียนลดลง ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ (Torosoff & Philbin, 2003) 
 1.1 furosemide มีการออกฤทธ์ิท่ี Henel’s loop และเป็นยาท่ีมีขอบเขตความ
ปลอดภัยกวา้งมีฤทธ์ิยบัย ั้งการทาํงานของเอนซัยม์คาร์บอนิกแอนไฮเดรสcarbonicanhydrase 
enzymes) ไดบ้า้ง และมีฤทธ์ิยบัย ั้งการดูดกลบัของคลอไรด์และโซเดียมไอออนท่ีท่อไตส่วนข้ึน 
(assending loop) ของ Henel’s loop ร่วมกบัการทาํใหป้ริมาณเลือดไหลผา่นไตส่วนเมดลัลาเพ่ิมข้ึน
นอกจากนั้นยงัออกฤทธ์ิโดยการกนัการดูดกลบัของนํ้ าและโซเดียมไอออนท่ีทิวบูลตอนตน้และ
ตอนปลายดว้ย ขนาดท่ีใชส่้วนใหญ่ในปัจจุบนัมีขนาดดงัน้ี                                                                                             
                   Lasix  40  มิลลิกรัม ชนิดรับประทานและชนิดฉีด  20 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
                   Lasix  high dose ชนิดเมด็  500 มิลลิกรัม  
                 Lasix  retard  30 ชนิดแคปซูล  30 มิลลิกรัม อาการขา้งเคียงของยา อาจมี
อาการอ่อนเพลียมาก ปวดศรีษะ ซึม กลา้มเน้ือหวัใจเป็นตะคริว มีการหดเกร็งของกระเพาะปัสสาวะ
เน่ืองจากถ่ายปัสสาวะมาก (สมจิต  หนุเจริญกลุ, 2545) 
  1.2 spironolactone ออกฤทธ์ิโดยผ่านตบัให้อยู่ในรูปของยาท่ีสามารถออกฤทธ์ิ           
มีค่าคร่ึงชีวิต 12 - 24 ชัว่โมง มีฤทธ์ิขดัขวางการดูดกลบัของโซเดียม และนํ้ าอนัเป็นผลจากอลัโดส
เตอโรนท่ีทิวบูลส่วนปลาย  แต่ไม่มีผลต่อการดูดกลบัของโซเดียมท่ีทิวบูลส่วนตน้ ดงันั้นฤทธ์ิใน
การขับปัสสาวะจึงไม่แรง ขนาดท่ีใช้ ชนิดรับประทาน 25  มิลลิกรัมต่อวนั อาจใช้ 50 - 800 
มิลลิกรัมต่อวนั ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมกัใช ้50 - 100 มิลลิกรัมต่อวนั ในผูป่้วยท่ีมีอาการบวม
มกัใช้ 100 มิลลิกรัมต่อวนั อาจแบ่งให้วนัละ 4 เวลา จะเร่ิมออกฤทธ์ิใน 8 - 24 ชั่วโมง อาการ
ขา้งเคียงของยาอาจมีสบัสน ปวดศีรษะ แน่นอึดอดัทอ้ง ทอ้งเดิน มีผืน่ข้ึนตามลาํตวั มีไข ้ร่างกายเกิด
ภาวะกรด ความดนัโลหิตลดลง ถา้ผดิปกติตอ้งหยดุยาและพบแพทยท์นัที (Weber, 2003) 
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  1.3 metolazone มีฤทธ์ิห้ามการดูดกลบัของโซเดียมในส่วนหลอดไตส่วนปลาย 
(distal tubule) ออกฤทธ์ินานถึง 24 ชัว่โมง ยาอาจทาํใหเ้กิดการสูญเสียโปแตสเซียม (ดวงตา กาญจน
โพธ์ิ, 2541) 

2. กลุ่มท่ี 2 ยากั้นเบตา้ (Beta-adrenergic receptor blocker) ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิโดยรวม 
กบั Beta-adrenergic receptors ท่ีอยูใ่นหวัใจ และหลอดเลือดเพ่ือยบัย ั้งการตอบสนองต่อประสาท
ซิมพาเทติกทาํให้ลดอตัราการเตน้ของหัวใจและปริมาณเลือดออกจากหัวใจ ใน 1 นาที ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ 
Propranolol, Atenolol, Meteprolol, Acetabutalol, Timolol, oxprenolol, Pindolol และ Bisoprolol 
ออกฤทธ์ิลดการกระตุน้หัวใจ ทาํให้หัวใจเตน้ชา้ลงและความดนัโลหิตลดลง  สามารถดูดซึมได้
หมดในทางเดินอาหารเร่ิมออกฤทธ์ิใน 30 นาที และมีฤทธ์ินาน 6 ชั่วโมง ยากระจายตวัไดดี้ใน
เน้ือเยื่อของร่างกาย ถูกเมตาบอไลซ์ท่ีตบั ส่วนใหญ่ขบัออกทางไต ขนาดท่ีใช้ทางปาก 10 - 30  
มิลลิกรัม วนัละ 3 - 4 คร้ัง อาการขา้งเคียงของยา อาจมีเคล่ือนไส้อาเจียน ทอ้งเดิน ทอ้งผกู ผายลม
บ่อย ทอ้งเป็นตะคริว ปากแห้ง ใจสั่น หัวใจเตน้ช้า ความดนัโลหิตตํ่า เจ็บอก หัวใจเตน้ไม่เป็น
จงัหวะ ปวดศีรษะ เห็นภาพหลอน ซึมเศร้า ผื่นแดง นอนไม่หลบั เป็นตน้ (Angeja & Grossman, 
2003) 

3. กลุ่มท่ี 3 ยาขยายหลอดเลือด (vasodilators) ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยตรงต่อกลา้มเน้ือเรียบ
ท่ีอยูร่อบๆ เส้นเลือดแดงทาํใหก้ลา้มเน้ือคลายตวัและลดแรงตา้นทานในผนงัหลอดเลือดส่วนปลาย 
ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ hydralazine, hydrochloride, labetalol เป็นตน้ ซ่ึงยากลุ่มน้ีมีอาการขา้งเคียงไดแ้ก่ 
ปวดศีรษะ หวัใจเตน้แรง มีอาการบวมนํ้า เป็นตน้ 

4. กลุ่มท่ี 4 ยาประเภทท่ียบัย ั้งไม่ใหมี้การสร้างแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II converting 
enzyme (ACE) inhibitors) ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้ง ACE ในการเปล่ียนแองจิโอเทนซิน
วนัเป็นแองจิโอเทนซินทู ซ่ึงเป็นเอ็นไซน์ท่ีทาํให้หลอดเลือดหดตวั นอกจากน้ีการลดลงของแองจิ
โอเทนซินทูยงัทาํใหล้ดการสร้างฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน (aldosterone) ลดการดูดกลบัของโซเดียม
และปริมาณนํ้ าในระบบไหลเวียนลดลง ทาํใหค้วามดนัโลหิตลดลง ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ enalapril ใช้
สาํหรับรักษาผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงทุกระดบัและผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุเน่ืองจาก
หลอดเลือดไตผดิปกติ ขนาดท่ีใช ้10-40 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 1 - 2 คร้ังดูดซึมไดดี้ในระบบ
ทางเดินอาหาร ขบัออกทางปัสสาวะ เป็นตน้   

5. กลุ่มท่ี 5 ยาปิดกั้นตวัรับแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II receptors block: ARBs) ยาใน
กลุ่มน้ีออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดโดยไม่ทาํใหร้ะดบัของเบรดดีไคนินเพิ่มข้ึน ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีอาการ
ไอจากการใชย้าในกลุ่ม ACE inhibitors แพทยม์กัใชย้ากลุ่มน้ีแทน ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ candesartan, 
losartan เป็นตน้ 
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6. กลุ่มท่ี 6 ยาประเภทปิดกั้นอลัฟาวนัอดัรีเนอจิก (alpha 1-adrenergic blockers) ยาในกลุ่มน้ี
ออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดส่วนปลายโดยการปิดกั้นผลของนอร์อิพิเนฟฟรินท่ีมีต่อตวัรับแอลฟาวนั 
(alpha 1- receptors) ยาในกลุ่มน้ีมกัใหร่้วมกบัยากลุ่มอ่ืนๆ เสมอเน่ืองจากถา้ใหย้ากลุ่มน้ีเพียงกลุ่ม
เดียวจะทาํให้เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เจ็บหน้าอก และหัวใจวายได ้ยาใน
กลุ่มน้ีไดแ้ก่ prazosin ออกฤทธ์ิทาํใหห้ลอดเลือดฝอยขยายตวั ยามีผลโดยตรงต่อหลอดเลือดแดง ลด
ความตา้นทานของหลอดเลือด ทาํให้ความดนัไดแอสโตลิคลดลง ยาถูกเมตาบอไลซ์ท่ีตบั และขบั
ออกทางปัสสาวะ ขนาดท่ีใช ้รับประทาน 1 มิลลิกรัมต่อวนั อาการขา้งเคียงของยา เช่น ปวดศีรษะ 
วิงเวียน อ่อนเพลีย ใจสัน่ คล่ืนไส ้อาเจียน หวัใจเตน้เร็ว มีผืน่คนั หงุดหงิด เป็นตน้ 

7. กลุ่มท่ี 7 ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง (centrally acting adrenergic inhibiting 
compound) ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิกระตุน้ตวัรับแอลฟาทู (alpha 2- receptors) ทาํใหห้ลอดเลือด
ขยายตวัทาํให้ความดนัโลหิตลดลง นิยมใชใ้นหญิงมีครรภ ์ผูสู้งอายุและผูท่ี้มีอาการไมเกรน ยาใน
กลุ่มน้ีไดแ้ก่ clonidine, methydopa ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการทาํงานของระบบประสาทซิมพาเทติกทาํให้
ความดนัโลหิตลดลงทั้งความดนัไดแอสโตลิก และความดนัซิสโตลิคและทาํใหห้วัใจเตน้ชา้ลงยาจะ
ถูกเมตาบอไลซ์ท่ีตบัและขบัออกทางไต อาการขา้งเคียงของยา เช่น ปวดศีรษะ มึนงง ปากแห้งซึม 
ทอ้งผกู อ่อนเพลีย ใจสั่น เป็นตน้ การใชย้าลดความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นโรค
เร้ือรัง หรือ เบาหวาน ควรรักษาให้ความดนัโลหิตตํ่ากว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท การเร่ิมรักษา
ความดนัโลหิตดว้ยการใชย้าร่วมกนัตั้งแต่ 2 ชนิดข้ึนไปควรกระทาํดว้ยความระมดัระวงั เน่ืองจาก
อาจทาํใหค้วามดนัโลหิตตํ่าขณะเปล่ียนอิริยาบถ (Lawrene J Appel and others, 2003)  

การส่งเสริมให้ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงใหมี้การใชย้าในการรักษาและควบคุมระดบัความดนั
โลหิตอยา่งต่อเน่ือง ถูกตอ้งและไดผ้ลในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตท่ีดีนั้นแพทยแ์ละพยาบาล
ควรให้ค ําแนะนําแก่ผู ้ท่ี มีความดันโลหิตสูงเ ก่ียวกับการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมเพื่อ
ประสิทธิภาพในการรักษา 
 

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง 
 

ความหมายของพฤติกรรม 
 
 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระทาํของคนท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคลอ่ืนในสังคม โดย
ต้องสามารถวิเคราะห์พฤติกรรมเพ่ือให้ทราบถึงลักษณะและกระบวนการต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง
โดยเฉพาะปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุกาํหนดให้บุคคลเลือกตวัอย่างตดัสินการกระทาํดงัท่ีปรากฏออกมา 
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เช่น การออกกาํลงักาย การไปพบแพทยเ์ม่ือเจ็บป่วย การงดบริโภคเน้ือสัตวเ์ม่ือตั้งครรภ์ เป็นตน้ 
นอกจากน้ีจะตอ้งรวมถึงส่ิงท่ีอยูใ่นใจของบุคคล ซ่ึงคนอ่ืนไม่สามารถสงัเกต ไดโ้ดยตรง เช่น เจตคติ 
(attitude) ความรู้ (knowledge) ความเช่ือ (belief) เป็นตน้ (เฉลิมพล ตนัสกลุ, 2541) 
    พฤติกรรมของบุคคลเป็นการเรียนรู้อย่างหน่ึงซ่ึงสามารถทาํความเขา้ใจไดอ้าศยัปัจจยั
เชิงจิตวิทยาควบคู่ไปกบัเง่ือนไขทางสังคมขณะเกิดการเรียนรู้นั้น พฤติกรรมของบุคคลจึงอาจแบ่ง
ออกเป็น 2 ชนิด คือ พฤติกรรมภายในหมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมภายในตวับุคคลซ่ึงสมองมี
หน้าท่ีรวบรวม สะสม และสั่งการ มีทั้งท่ีเป็นรูปธรรมและนามธรรม เช่น การสูบฉีดโลหิตของ
หัวใจ การบีบตวัของลาํไส้ และความคิด ความรู้สึก ความเช่ือ เจตคติ ค่านิยม พฤติกรรมภายในน้ี
บุคคลอ่ืนไม่สามารถวดัหรือสังเกตไดน้อกจากใช้เคร่ืองมือบางอย่างในการวดัหรือสัมผสั ส่วน
พฤติกรรมภายนอก หมายถึง เช่น การเดิน การนัง่ การยนื การเขียนหนงัสือ เป็นตน้(ธิดาทิพย ์ชยัศรี, 
2541)  
    ดังนั้นพฤติกรรมจึงหมายถึงกิจกรรมท่ีบุคคลแต่ละบุคคลปฏิบติัทั้งท่ีสังเกตได้และ
สังเกตไม่ไดแ้ละเป็นทั้งทางท่ีดีและไม่ดี โดยเกิดจากการเรียนรู้ของบุคคลและเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของแต่ละบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมทาํให้ทราบว่า พฤติกรรมการใชย้าหมายถึง 
การมีกิจกรรมหรือกระทาํท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า เช่น พฤติกรรมการใชย้าในดา้นการรับประทานยา
ถูกตอ้งตามหลกัการ ดา้นการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการใชย้าหรือการจดัการกบั
อาการขา้งเคียงการ และดา้นการปฏิบติัตวัอ่ืนๆ เช่น การเก็บรักษายา การปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการลืม
รับประทานยา ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าวอาจแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล อาจมีทั้งดีและไม่ดี ซ่ึงผูท่ี้มี
ความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมการใชย้าเก่ียวกบัการรักษาความดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม
จะส่งผลให้มีการควบคุมระดบัความดนัโลหิตท่ีดี ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
อนัตรายจากความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูงท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีไดแ้บ่งพฤติกรรมการใชย้าของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงไดด้งัน้ี 
    1. พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง หมายถึง การรับประทานยาถูกตอ้งตามเวลา 
เช่น ยาก่อนอาหาร หลงัอาหาร หรือก่อนนอน เป็นตน้ การรับประทานยาท่ีถูกตอ้งตามขนาด คือ 
การรับประทานยาท่ีถูกตอ้งตามขนาดท่ีแพทยส์ัง่ เช่น 1 เมด็ 2 เมด็ หรือ คร่ึงเมด็  การรับประทานยา
ท่ีถูกตอ้งตามวิธี คือ การรับประทานยาทางปาก รวมไปถึงมีการตรวจสอบฉลากยาเก่ียวกบัช่ือยา 
ขนาด และเวลาท่ีรับประทานยาก่อนการรับประทานยาทุกคร้ัง ซ่ึงการใช้ยาท่ีถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพสูงสุดนั้นตอ้งอาศยัการปฏิบติัตามหลกัการใชย้าดงัน้ี (พูนทรัพย ์โสภารัตน์, 2536; 
Lois, 2002; Barbara, 2003) 



15 

         1.1 การใชย้าถูกคน (right person) หมายถึงการใชย้าถูกบุคคล ไม่เอายาของบุคคล
หน่ึงไปให้อีกบุคคลหน่ึงถึงแมว้่าลกัษณะของยาจะเหมือนกนัหรือเป็นโรคเดียวกนัก็ตามเพราะยา  
คร้ังจะตอ้งมีการอ่านป้ายหนา้ซองยาและตรวจสอบช่ือ สกลุใหถู้กตอ้ง 
         1.2 การใชย้าถูกโรค (right medicine) หมายถึงการใชย้าให้ถูกกบัโรคท่ีเป็นอยู ่ซ่ึง
โรคหรืออาการแต่ละอยา่งมกัมียารักษาเฉพาะอาการของโรคนั้นๆ เช่น ยารักษาความดนัโลหิตสูง
ในปัจจุบนัมีมากมายหลายชนิด แต่ละชนิดก็มีความแตกต่างกนัในเร่ืองของกลไกการออกฤทธ์ิของ
ยาซ่ึงมีฤทธ์ิในการลดความดนัโลหิตดงันั้นการใชย้ารักษาความดนัโลหิตสูงก็จะตอ้งใชใ้ห้ถูกกบั
โรคท่ีเป็นอยูไ่ม่สามารถท่ีจะนาํยารักษาโรคอ่ืนมาใชใ้นการรักษาความดนัโลหิตสูงได ้
         1.3 การใชย้าถูกทาง (right route) การใชย้ามีหลายวิถีทางไดแ้ก่ ทางปาก ทางหลอด
เลือด ทางเยื่อบุ ซ่ึงยาแต่ละอย่างจะบ่งบอกถึงวิธีทางยาโดยเฉพาะ เช่น ยาเม็ดสําหรับกิน ใช้
รับประทานทางปาก ยาอมใตล้ิ้น ใชอ้มใตล้ิ้นเท่านั้น หา้มเค้ียว เป็นตน้ ซ่ึงของแต่ละวิถีทางจะเอามา
ใชป้นกนัไม่ได ้ข้ึนอยูก่บัคุณสมบติัของยาแต่ละชนิดนั้นๆ และการออกฤทธ์ิกบัร่างกาย เช่น อาจถูก
ทาํลายโดยกรดในกระเพาะอาหารได ้(Lois, 2002) 
         1.4 การใชย้าถูกขนาด (right  dose) ซ่ึงโรคชนิดเดียวกนัจะมีอาการ การดาํเนินของ
โรคแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล จึงทาํให้ระดบัของการรักษาแตกต่างกนัออกไป ขนาดยาท่ี
ให้จึงแตกต่างกนัไปในแต่ละคน บางคนอาจไดรั้บยา 2 ชนิด บางคนอาจไดรั้บยา 3 ชนิด ทั้งน้ีตอ้ง
คาํนึงถึงโรคด้วยว่าโรคชนิดไหนตอ้งใช้ยาปริมาณเท่าใด ถ่ีแค่ไหน ซ่ึงขนาดยาท่ีเหมาะสมจะ
กําหนดจากนํ้ าหนักตัวผูป่้วยต่อนํ้ าหนักของตัวยา เช่น กิโลกรัมต่อมิลลิกรัม ซ่ึงขนาดยาท่ี
รับประทานจะแตกต่างกนัไปในแต่ละคน เช่น ผูใ้หญ่ เด็ก คนอว้นมาก หรือผอมมากหรือผูท่ี้เป็น
โรคเก่ียวกบัตบัหรือไตอาจจะตอ้งมีการใชย้าท่ีท่ีขนาดแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงในผูท่ี้มีความดนัโลหิต
สูงเม่ือมาพบแพทยแ์ต่ละคร้ังถา้อาการหรือการดาํเนินของโรคไม่ดีอาจจะมีการเพิ่มหรือลดขนาด
ของยาไดใ้นแต่ละคร้ัง การรับประทานยาให้ถูกขนาดจึงเป็นส่ิงสําคญัท่ีจะตอ้งระมดัระวงัในการ
รับประทานยา 
         1.5 การใชย้าถูกเวลา (right  time) เพ่ือให้ยาไดดู้ดซึมไดดี้ท่ีสุด ให้ยาออกฤทธ์ิต่อ
ร่างกายไดเ้หมาะสมจึงควรใชย้าให้ถูกเวลา เช่น ก่อนอาหาร หลงัอาหาร ก่อนนอน เพ่ือให้ระดบัยา
ในกระแสเลือดมีมากพออยู่ตลอดเวลาโดยไม่เกิดพิษของยามากเกินไป และระดบัของยาไม่น้อย
เกินไปจนไม่สามารถรักษาได ้ยาแต่ละชนิดมีช่วงห่างของการใหย้าไม่เท่ากนั ยาบางชนิดออกฤทธ์ิ
สั้ น เช่น ยาขับปัสสาวะออกฤทธ์ิสูงสุดใน 5-10 นาที มีระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ 2 ชั่วโมง 
(Hardman & Limbird, 2001) ทาํใหมี้การถ่ายปัสสาวะบ่อยจึงตอ้งมีการใหรั้บประทานยาในเวลา
กลางวนัเพื่อท่ีจะไดไ้ม่รบกวนเวลานอนพกัของผูป่้วย ดงันั้นจึงควรรับประทานยาให้ตรงเวลา และ
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หากลืมรับประทานยาในม้ือนั้นและรับประทานยาในม้ือต่อไปตามปกติโดยไม่เพิ่มขนาดยาเป็นสอง
เท่าดงัวิธีการรับประทานยารายละเอียดต่อไป น้ี (กาํพล ศรีวฒันกลุ, 2545; สุรชยั อญัเชิญ, 2543) 
              1.5.1 ยาก่อนอาหาร ตอ้งกินยาก่อนอาหารอยา่งนอ้ยคร่ึงชัง่โมง เพราะยาจะถูกดูด
ซึมไดดี้ตอนทอ้งว่าง หากรับประทานยาพร้อมหรือหลงัอาหารจะทาํให้การดูดซึมของยาลดลงมาก
หากลืมรับประทานยาก่อนอาหารใหรั้บประทานยาหลงัอาหารอยา่งนอ้ย2ชัว่โมง (Lois, 2002) 
              1.5.2 ยาหลงัอาหาร ตอ้งกินหลงัอาหารอย่างน้อย 15 นาที เพื่อให้ยาดูดซึมเขา้สู่
กระแสเลือดร่วมกบัอาหารในลาํไสเ้ลก็ 
              1.5.3 ยาระหวา่งม้ือ ตอ้งกินก่อนหรือหลงัอาหาร 2 ชัว่โมง เช่น ยาลดกรด 
              1.5.4 ยาก่อนนอน มกัเป็นยานอนหลบัหรือยากล่อมประสาทเพ่ือให้ไดพ้กัผ่อน
อย่างเต็มท่ีให้รับประทานก่อนนอนตอนกลางคืนวนัละ1เม็ดเท่านั้นโดยรับประทานก่อนเขา้นอน 
15-30 นาที 
              1.5.5 ยาตามอาการ เช่น รับประทาน 2 เม็ด ทุก 4 - 6 ชัว่โมง เวลาปวดหรือมีไข ้
หมายความวา่รับประทานคร้ังละ 2 เมด็เม่ือมีอาการปวดหรือมีไขถ้า้รับประทานแลว้ยงัมีอาการปวด
อีกแต่ยงัไม่ถึง 4 - 6 ชัว่โมง กไ็ม่ควรรับประทานซํ้าอีกเพราะอาจจะเกิดพิษจากยาเกินขนาดได ้
    การใชย้าในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงมียาท่ีใชใ้นการรักษาอยูห่ลายชนิด ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น
ยาท่ีใชรั้บประทาน มีทั้งยาท่ีรับประทานก่อนอาหารและหลงัอาหาร โดยในผูป่้วยแต่ละคนอาจ
ไดรั้บยาท่ีไม่เหมือนกนัทั้งชนิด ขนาดและเวลา เช่น บางคนอาจไดรั้บยา 2 ชนิดหรือ 3 ชนิดในการ
รักษา และบางคนอาจรับประทานวนัละ 1 หรือ 2 คร้ังตามระดบัความรุนแรงของโรคและระดบั
ความดนัโลหิตดงันั้นผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงจึงตอ้งมีการรับประทานยาใหถู้กตอ้งตามหลกัการใชย้า
เพื่อประสิทธิภาพของการควบคุมระดบัความดนัโลหิตและลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 
    2. พฤติกรรมการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการใชย้าหรือการจดัการกบั
อาการขา้งเคียง หมายถึง การสังเกตอาการขา้งเคียงหรืออาการแพย้าจากการรับประทานยาท่ีเกิด
ข้ึนกบัตนเองทุกคร้ังหลงัรับประทานยา การปฏิบติัตวัเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงหรืออาการแพย้าท่ีเกิด
ข้ึนกบัตนเองและการป้องกนัการเกิดอาการขา้งเคียงท่ีจะเกิดกบัตนเอง ซ่ึง พูนทรัพย ์โสภารัตน์ 
(2536) กล่าวว่ายาเปรียบเสมือนดาบสองคม ไม่มียาใดท่ีให้คุณโดยไม่ให้โทษ ดงันั้นถา้ใชย้าอย่าง
ถูกตอ้งก็จะเกิดประโยชน์มากมายในการรักษาโรคแต่ถา้ใชผ้ิดวิธีก็จะทาํให้เกิดโทษหรืออนัตราย
จากการใชย้าได ้ซ่ึงอนัตรายจากการใชย้านั้นแบ่งได ้ 2 จาํพวกใหญ่ๆ คือ อนัตรายจากการใชย้า
ทัว่ไปและอนัตรายจากการแพย้ารวมทั้งปฏิกิริยาหรือฤทธ์ิขา้งเคียงท่ีจะเกิดข้ึน (พูนทรัพย ์โสภา
รัตน์, 2536; Lois, 2002; Barbara, 2003) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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         2.1 อนัตรายจากการใชย้าทัว่ไป ไดแ้ก่ 
              2.1.1 อนัตรายจากการใชย้าผิด ซ่ึงเกิดจากการใชย้าผดิโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์หรือ
โดยความพลั้งเผลอ เช่น รับประทานยาขบัปัสสาวะโดยเขา้ใจผดิคิดวา่เป็นยาแกเ้วียนศีรษะ เป็นตน้ 
              2.1.2 อนัตรายจากการใชย้าผิดขนาด ไดแ้ก่ การใชย้านอ้ยกว่ากาํหนดทาํให้ไม่มี
ผลในทางรักษาและอาจทาํใหเ้กิดการด้ือยาไดห้รือการใชย้ามากกวา่กาํหนด ทาํใหเ้กิดพิษได ้
              2.1.3 อันตรายจากการใช้ยาท่ีไม่ได้มาตรฐานหรือยาปลอม ซ่ึงยาท่ีไม่ได้
มาตรฐานหมายถึง ยาท่ีมีสารออกฤทธ์ิบกพร่อง ขาด หรือไม่ครบตามจาํนวนหรือจากเกณฑต์ํ่าสุด 
หรือสูงสุดท่ีกาํหนดไวใ้นตาํรายาท่ีรัฐมนตรีประกาศหรือตาํหรับยาท่ีข้ึนทะเบียนไว ้และยาปลอม 
หมายถึง สารซ่ึงไม่ใช่ยาท่ีแทจ้ริงตามท่ีระบุไวห้รือมีสารออกฤทธ์ิขาด หรือเกินกว่า 10 เปอร์เซ็นต์
จากเกณฑต์ํ่าสุดหรือสูงสุดซ่ึงกาํหนดไวต้ามตาํราท่ีรัฐมนตรีประกาศ ซ่ึงอนัตรายจากการใชย้าไม่ได้
มาตรฐานหรือยาปลอมจะคลา้ยคลึงกนั คือ ถา้ตวัยานั้นมีนอ้ยเกินไปโรคก็จะไม่หาย อาจมีการด้ือยา
ได ้หรือถา้ตวัยานั้นมีมากเกินไปโรคอาจหายไดห้รือไม่หายและกลบัเป็นมากข้ึน เกิดพิษจากยา และ
อาจเกิดโรคแทรกซอ้นจนถึงเสียชีวิตได ้ (พูนทรัพย ์โสภารัตน์, 2536) ซ่ึงในผูท่ี้มีภาวะความดนั
โลหิตสูงมกัพบอนัตรายจากการใชย้าผิดและการใชย้าผิดขนาดได ้เช่น ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงบาง
รายมกัเขา้ใจผิดคิดว่ายาขบัปัสสาวะเป็นยาท่ีใชรั้กษาอาการเวียนศีรษะ ดงันั้นเม่ือเกิดอาการเวียน
ศีรษะก็จะรับประทานยาขบัปัสสาวะ โดยอาจรับประทานทีละหลายๆ เม็ดเพื่อตอ้งการให้อาการ
เวียนศีรษะนั้นหายไปก่อให้เกิดอนัตรายจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยาได ้หรือมีการใชย้ารักษาความดนั
โลหิตสูงท่ีผิดขนาด เน่ืองจากกลวัว่าจะทาํให้ระดบัความดนัโลหิตลดลงอยา่งรวดเร็วจนเกิดอาการ
หนา้มืดเป็นลมไดจึ้งลดขนาดของยาเองจาก 1 เมด็ เป็นคร่ึงเมด็จนทาํใหไ้ม่มีผลในการรักษา เป็นตน้ 
        
   2.2 อนัตรายจากการแพย้าและอาการขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ 
              2.2.1 การแพย้า เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือร่างกายไดรั้บส่ิงแปลกปลอม เช่น ยาทาํให้
ระบบภูมิตา้นทานในร่างกายพยายามกาํจดัส่ิงแปลกปลอมนั้นใหห้มดไป เม่ือกาํจดัไดไ้ม่หมดจะทาํ
ให้เกิดปฏิกิริยาต่อร่างกาย เกิดพยาธิสภาพต่อเน้ือเยื่อต่างๆ มีฤทธ์ิทาํให้มีการหดตวัของกลา้มเน้ือ
เรียบ การขยายตวัของหลอดเลือดฝอยมีความตา้นทานของหลอดเลือดเพิ่มมากข้ึน (กาํพล ศรีวฒั
นกุล, 2545; Lois, 2002) ซ่ึงอาการแพท่ี้เกิดข้ึนอาจรุนแรงเฉียบพลนัหรือค่อยๆ เป็นได ้จะเป็นมาก
หรือเป็นนอ้ยแตกต่างกนัไปแต่ละบุคคล  ดงันั้นผูรั้บประทานยาควรจะมีการสังเกตอาการแพย้าของ
ตนเองอยูเ่สมอทุกคร้ังท่ีรับประทานยาว่ามีหรือไม่ ซ่ึงอาการแพย้าจะเกิดไดก้บัทุกส่วนของร่างกาย 
เช่น อาการทางผวิหนงั จะมีอาการคนัโดยอาจไม่มีผืน่ ลมพิษ เป็นผืน่นูนแดง เป็นตุ่มนํ้าพองใส เป็น
รอยดาํ เป็นตน้ อาการทางระบบทางเดินอาหาร อาจจะมีอาการปวดทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งเดิน 
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ตบัอกัเสบ อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ อาจจะมีการทาํงานของไตเสียไปเกิดไตวายได ้หรือ
อาการทางหู อาจเกิดอาการหูอ้ือ หูหนวกได ้เป็นตน้ (Lois, 2002) ดงันั้นเม่ือสงสัยว่าเกิดอาการแพ้
ยา ควรปฏิบติัดงัน้ี อนัดบัแรก ใหห้ยดุยาทนัที ถา้ใชย้าหลายชนิดไม่ทราบว่าแพย้าตวัไหน ควรหยดุ
ยาทุกชนิด แต่ถา้หากมีความจาํเป็นตอ้งใชย้าและอาการแพย้านั้นไม่รุนแรงอาจจะใชย้าต่อไปไดแ้ละ
มีการเฝ้าดูอาการอยา่งใกลชิ้ด จากนั้นใหกิ้นยาแกแ้พ ้ถา้กินแลว้ไม่ดีข้ึนใหรี้บไปพบแพทยแ์ละควร
นาํตวัอยา่งยาทุกชนิดท่ีรับประทานอยูไ่ปใหแ้พทยดู์ดว้ย และเม่ือหายจากอาการแพย้าแลว้ใหจ้ดช่ือ
ยาและลกัษณะอาการท่ีเกิดจากการแพย้าไว ้แจง้ให้แพทยท์ราบทุกคร้ังเม่ือจาํเป็นตอ้งใชย้าและไม่
ควรซ้ือยารับประทานเอง (พนูทรัพย ์ โสภารัตน์ , 2536)   
              2.2.2 อาการขา้งเคียง หรือฤทธ์ิอนัไม่พึงประสงคข์องยาเป็นฤทธ์ิยาท่ีเกิดข้ึนโดย
ท่ีผูใ้ชย้าไม่ตอ้งการใหเ้กิดข้ึนแต่มกัจะเกิดข้ึนเสมอร่วมกบัฤทธ์ิทางการรักษาแต่เม่ือเลิกใชย้าอาการ
ก็จะหายไป ซ่ึงอาการขา้งเคียงน้ีอาจจะไม่เกิดข้ึนกบัยาทุกตวัหรือกบัทุกคนก็ได ้ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับ
ความสามารถในการตา้นทานยาของผูใ้ช้แต่ถา้อาการมากจนทนไม่ไหวควรหยุดใช้ยานั้นและ
ปรึกษาแพทยแ์ต่ฤทธ์ิขา้งเคียงของยาบางอยา่งก็สามารถป้องกนัไม่ให้เกิดข้ึนไดห้รือให้เกิดนอ้ยลง 
เช่น ยาท่ีทาํให้คล่ืนไส้อาเจียนเน่ืองจากระคายเคืองกระเพาะอาหารควรเลือกเวลารับประทานยา 
ขณะท่ีทอ้งไม่ว่าง หรือยาลดความดนัโลหิตจะมีฤทธ์ิทาํให้เกิดอาการหนา้มืด เวียนศีรษะ ได ้หลงั
รับประทานยาควรมีเวลาพกัประมาณ คร่ึงชัว่โมงแลว้ค่อยไปทาํงาน หรือยาจาํพวกขบัปัสสาวะจะ
ขบัสารพวกโปแตสเซียมออกไปทาํให้เกิดอาการอ่อนเพลียไดจึ้งควรให้รับประทานผลไมจ้าํพวก 
กลว้ย หรือสม้ทดแทน เป็นตน้ (Paula, 2001) ซ่ึงอาการขา้งเคียงของยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีพบบ่อยคือ อาการอ่อนเพลียจากการสูญเสียโปแตสเซียมจากการรับประทานยาขบัปัสสาวะ 
และอาการหนา้มืด เวียนศีรษะจากการรับประทานยาลดความดนัโลหิต (กาํพล ศรีวฒันกุล, 2545; 
Paula, 2001) ซ่ึงอาการดงักล่าวอาจไม่เกิดข้ึนกบัทุกคน แต่ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการรักษา
โดยการใชย้าควรมีการสงัเกตอาการขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการรับประทานยาดงักล่าวและเพื่อ
ป้องกนัไม่ให้เกิดอาการขา้งเคียงจึงควรมีการปฏิบติัตวัอย่างถูกตอ้ง เช่น หลงัรับประทานยา ลด
ความดนัโลหิตควรมีการพกัประมาณคร่ึงชัว่โมง แลว้ค่อยปฏิบติักิจกรรมอ่ืน หรือหลีกเล่ียงการ
ปฏิบติักิจกรรมเก่ียวกับเคร่ืองจกัรเพ่ือป้องกันอนัตรายท่ีอาจเกิดจากความดันโลหิตตํ่าจากการ
เปล่ียนท่า จากการรับประทานยาลดความดนัโลหิต และควรมีการรับประทานผลไมจ้าํพวก กลว้ย 
ส้ม ทดแทนหรือป้องกนัอาการอ่อนเพลียจากการรับประทานยาขบัปัสสาวะ เป็นตน้ รวมไปถึงการ
สังเกตปฏิกิริยาระหว่างยา ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนเม่ือใหย้าตั้งแต่สองชนิดข้ึนไปดว้ยกนั หรือเป็น
ปฏิกิริยาระหว่างยากบัอาหาร หรือระหว่างยากบัโรค ทาํใหผ้ลของยาชนิดใดชนิดหน่ึงเปล่ียนแปลง
ไป อาจเพิ่มข้ึนหรือลดลงกไ็ด ้หรืออาจมีผลต่อยาทั้งสองชนิดนั้น ปฏิกิริยาระหว่างยาหลายชนิดอาจ
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หลีกเล่ียงไดโ้ดยการให้รับประทานยาคนละเวลา ดงันั้นทุกคร้ังท่ีไปพบแพทยห์รือเภสัชกร ควร
บอกดว้ยวา่ตนเองกาํลงัใชย้าอะไรอยูบ่า้งเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดปฏิกิริยาต่อกนัหรือหากจาํเป็นตอ้งใช้
ยาร่วมกนัแพทยผ์ูรั้กษาหรือเภสัชกรจะไดใ้ห้คาํแนะนาํไดถู้กตอ้ง ดงันั้นผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงจึง
จาํเป็นตอ้งเขา้ใจถึงฤทธ์ิขา้งเคียงของยา ผลเสียของยา ควรมีการสังเกตอาการผิดปกติและอาการ
ขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้ยา เพื่อท่ีจะไดร้ายงานให้แพทยท์ราบและหาแนวทางแกไ้ขได้
ถูกตอ้ง ไม่ควรท่ีจะหยดุใชย้าไปเลยหรือซ้ือยาอ่ืนรับประทานเองซ่ึงอาจจะเกิดผลเสียต่อตนเองได ้
(สุรชยั อญัเชิญ, 2543; Lois, 2002) 
    3. พฤติกรรมการเก็บรักษายา หมายถึง มีการเก็บรักษายาท่ีถูกต้อง เพื่อให้ยาคง
ประสิทธิภาพอยูไ่ดน้าน เน่ืองจากยาท่ีผลิตมาแลว้จะมีอายกุารใชง้านท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละชนิด
ของยา ซ่ึงเม่ือถึงวนัท่ียาหมดอายุยานั้นจะไม่มีประสิทธิภาพในการรักษา ยาบางชนิดยงัไม่ถึงวนั
หมดอายแุต่มีการเกบ็รักษาท่ีไม่ดีพอ ไม่เหมาะสมกจ็ะทาํใหย้าเส่ือมสภาพลงได ้ทาํใหป้ระสิทธิภาพ
ในการรักษาโรคไม่ดี ดังนั้ นผูใ้ช้ยาจึงควรท่ีจะมีวิธีการเก็บรักษาท่ีถูกตอ้ง มีการสังเกตการณ์
เส่ือมสภาพของยาชนิดต่างๆ มีลกัษณะดงัน้ี ยาแคปซูล จะแยก บวม ช้ืน น่ิม ข้ึนรา หรือเปล่ียนสี 
เม่ือถอดแคปซูลดูสีของผงยาจะเปล่ียนไป ยาเมด็ ลกัษณะเมด็ยาจะเยิม้ละลาย เมด็แตกร้าว กล่ินหรือ
สีเปล่ียนไป ยานํ้ า เม่ือเส่ือมสภาพจะเปล่ียนสี กล่ิน รส มีตะกอนแยกชั้นกนั เป็นตน้ (กาํพล ศรีวฒั
นกลุ, 2545) 
    สาํหรับวนัหมดอายขุองยานั้นถา้ไม่ไดมี้ขอ้กาํหนดชดัเจนลงไปถึงอายขุองยาโดยทัว่ไป
แลว้จะเก็บไวใ้ชไ้ดไ้ม่เกิน 5 ปี (สุรชยั อญัเชิญ, 2543) แต่ปัจจุบนัมียาหลายชนิดท่ีบ่งบอกวนั
หมดอายุไวช้ดัเจนโดยตอ้งสังเกตท่ีฉลากบนกล่องยาหรือขวดยานั้นๆ ซ่ึงวนัหมดอายุมกัจะเขียน
เป็นภาษาองักฤษ เช่น Expiry Date (EXP) 5/12/05 แสดงว่ายานั้นหมดอายวุนัท่ี 5 เดือน ธนัวาคม ปี 
ค.ศ. 2005 เป็นตน้ จึงไม่ควรใช้ยานั้นหลงัวนัท่ีหมดอายุ หรือยาบางอย่างจะบอกวนัท่ีผลิตเป็น
ภาษาองักฤษดว้ย เช่น Manufacturing Date (Mfg) 5/12/04 แสดงว่ายานั้นผลิตวนัท่ี 5 เดือน 
ธนัวาคม ปี ค.ศ. 2004 เป็นตน้ ดงันั้นผูใ้ชย้าจึงควรมีการสงัเกตทุกคร้ังวา่ยาท่ีไดรั้บมีการเส่ือมสภาพ
หรือหมดอายุหรือยงัก่อนนาํมารับประทานเพ่ือความปลอดภยัของตนเอง และควรมีการเก็บรักษา
อยา่งถูกวิธีดว้ย ซ่ึงการเกบ็รักษายาไม่ใหเ้ส่ือมสภาพนั้นตอ้งเก็บใหพ้น้จากส่ิงแวดลอ้มท่ีจะทาํใหย้า
เส่ือมสภาพเร็วข้ึนคือ (พนูทรัพย ์โสภารัตน์ , 2536)   
         3.1 อุณหภูมิ หรือความร้อนหนาวของบรรยากาศ ยาแต่ละชนิดจะมีความเหมาะสมท่ี
จะอยูใ่นอุณหภูมิท่ีไม่เหมือนกนั ถา้หากอุณหภูมิเปล่ียนไปจากความเหมาะสมแลว้ สภาพของยาจะ
แปรเปล่ียนตามไปดว้ย เช่น ความร้อนจะช่วยเร่งปฏิกิริยาทาํใหย้าเส่ือมสภาพเร็ว สีท่ีเติมในยาหรือ
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เคลือบยาไวจ้ะจางลงเปิดโอกาสใหต้วัยาไดส้ัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มจึงเกิดปฏิกิริยาทางเคมีทาํใหต้วัยา
เส่ือมสภาพ ถา้อากาศเยน็จดัยาประเภทข้ีผึ้ง ครีม จะแขง็ตวั ยานํ้าจะตกตะกอนหรือเกิดการแยกชั้น 
         3.2 ความช้ืน ยาเมด็ ยาผงถา้ถูกความช้ืนมากจะแปรสภาพไปจึงตอ้งมีการเติมสารดูด
ความช้ืนเอาไว ้ยาเมด็ท่ีไม่มีสารดูดความช้ืนเมด็ยาจะดูดความช้ืนทาํใหเ้มด็ยาพองตวัในท่ีสุดจะแตก
ออกเป่ือยยุย่ ส่วนยาผงจะเกาะตวักนัเป็นกอ้นเปล่ียนสี กล่ิน ซ่ึงแสดงวา่ยาเส่ือมคุณภาพ 
         3.3 แสงสว่าง จะมีส่วนเร่งปฏิกิริยาในยาบางชนิดทาํให้ยาเส่ือมคุณภาพเร็วใชไ้ม่
ไดผ้ล เช่น nitroprusside ซ่ึงจะถูกเปล่ียนสภาพไดถ้า้โดนแสง จึงควรหุ้มขวดและสายนํ้ าเกลือไว้
ไม่ให้ถูกแสงในขณะท่ีให้ได ้หรือยาขบัปัสสาวะท่ีตอ้งเก็บให้พน้แสงเน่ืองจากถา้โดนแสงแลว้สี
ของยาจะเปล่ียนจากสีขาวเป็นสีเหลืองได ้(สุรชยั อญัเชิญ, 2543)  
 
         ดงันั้นเพื่อเป็นการป้องกนัการเส่ือมสภาพของยา จึงควรเก็บรักษายาให้ถูกตอ้ง 
โดยยดึหลกัการในการปฏิบติัดงัน้ี (สุรชยั อญัเชิญ, 2543) 
          1. บริเวณท่ีหรือหอ้งเกบ็ยา ควรเป็นบริเวณโดยเฉพาะท่ีไม่ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ทางเคมี นัน่คือ ปลอดภยัจาก ความร้อน ความช้ืน และแสงรวมไปถึงเกบ็ไวใ้กลแ้หล่งของเช้ือโรค 
          2. ท่ีเก็บยาตอ้งรักษาความสะอาดอยู่เสมอ จดัวางของใช้ต่างๆ ให้เป็นระเบียบ 
เรียบร้อย เยน็ แหง้ ไม่อบัช้ืน ไม่อยูใ่กลแ้หล่งความร้อนและไม่ถูกแสงแดดส่องถึง 
          3. ยาทุกชนิดควรเก็บไวท่ี้เฉพาะและปลอดภยัจากการหยิบใช้โดยพลการจาก
บุคคลภายนอก 
       4. ยาสาํรองต่างๆควรไดรั้บการตรวจตราอยูเ่สมอ และถา้พบว่ามียาเส่ือมสภาพให้
แยกออกมาและทาํลายโดยทนัที 
       5. ไม่ควรโยกยา้ย ถ่ายเทยาออกจากขวดโดยไม่จาํเป็น เช่น การแบ่งยาบางส่วนใส่
ถุงหรือขวดเลก็ๆ ควรใส่ไวใ้นขวดเดิมท่ีซ้ือมาทั้งหมดและปิดขวดใหส้นิท 
    6. ยาทุกชนิดจะต้องมีฉลากยากํากับขวดยาให้ชัดเจน  สะอาด และถูกต้อง
ตลอดเวลา 
     7. ยาท่ีไม่ตอ้งการหรือขวดยาท่ีไม่ใชแ้ลว้ไม่ควรจะเก็บไวใ้นท่ีเก็บยาให้กาํจดัท้ิง
เพราะอาจเผลอไปหยบิใช ้
    8. ท่ีเกบ็ยาในบา้นควรเกบ็ใหพ้น้มือเดก็และมีกญุแจปิดเสมอ 
     9. ไม่ควรเก็บยาไวใ้นห้องนํ้ าเน่ืองจากมีความช้ืนสูงและเด็กอาจจะหยิบไปเล่นได้
ง่าย 
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 การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองเป็นส่ิงจาํเป็นอยา่งยิง่สาํหรับผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงการ
ท่ีจะส่งเสริมให้ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงมีการใชย้าอย่างถูกตอ้งเหมาะสมและสมํ่าเสมอจึงเป็นส่ิง
สาํคญั เน่ืองจากผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงบางรายอาจไดรั้บยาหลายชนิดอาจทาํให้ลืมรับประทานยา
ได ้ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงจึงควรมีการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการลืมรับประทานยา เช่น นาํยาไปวางไว้
ในท่ีท่ีมองเห็นไดช้ดัเจน หรือใชว้ิธีการตรวจเช็คกบัปฏิทินทุกคร้ังท่ีรับประทานยาหรือใชแ้ผงหรือ
กล่องบรรจุยาชนิดท่ีมีวนัท่ีติดอยูเ่พื่อป้องกนัการลืมรับประทานยา เป็นตน้ (Lois, 2002) 
 การรักษาความดนัโลหิตสูงโดยการใชย้านั้นเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีผูมี้ความดนัโลหิตสูงจะตอ้งมี
การปฏิบติัพฤติกรรมดา้นการใชย้าให้ถูกตอ้งเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา ซ่ึงการรักษาโรค
ความดนัโลหิตสูงโดยการใชย้าจะตอ้งอาศยัการรักษาอย่างต่อเน่ืองมีปัจจยัหลายอย่างท่ีทาํให้การ
รักษาไม่ไดผ้ล ซ่ึงส่วนหน่ึงคือพฤติกรรมการใชย้าของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงเอง เช่น การหยุด
รับประทานยาเองจากความไม่สบายจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยา เพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง รับประทานยา
ไม่ถูกตอ้ง เป็นตน้ จึงทาํใหก้ารควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ไดผ้ล จากการศึกษาของ แคปแลน 
(Kaplan, 1992) พบว่าสาเหตุท่ีทาํใหก้ารใชย้าลดความดนัโลหิตไม่ไดผ้ลคือ 1) ขนาดยาไม่เพียงพอ 
เช่น ใชย้าขนาดนอ้ยเกินไป ใชย้าร่วมกนัไม่เหมาะสม การดูดซึมยาไม่ดี ซ่ึงสัมพนัธ์กบัอาหารและ
การถูกตา้นฤทธ์ิจากยาอ่ืนๆ 2) มีปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งหรือมีความดนัโลหิตสูงชนิดท่ีมีสาเหตุ เช่น 
ด่ืมแอลกอฮอลม์ากกว่า 60 ซีซีต่อวนั ไตเส่ือมหนา้ท่ีเน้ืองอกของเน้ือเยื่อชั้นในของต่อมหมวกไต 
หรือมีความผิดปกติของเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงไต 3) ปริมาณนํ้ าในร่างกายมากเกินไปจากไดรั้บยาขบั
ปัสสาวะไม่เพียงพอ ไดรั้บโซเดียมมากเกินไป ไตถูกทาํลายอย่างต่อเน่ือง การคัง่ของนํ้ าจากการ
ไดรั้บยาลดความดนัโลหิตบางตวั เช่น prazosin 4) ร่างกายขาดนํ้ า ทาํใหเ้รนินสูงข้ึนและหลอดเลือด
หดรัดตวัจากไตขบัโซเดียมออกมากเกินไปไดรั้บยาขบัปัสสาวะมากเกินขนาด5)รับประทานยาลด
ความดนัโลหิตไม่ครบ นอกจากน้ีผูป่้วยอาจมีพฤติกรรมการใชย้าบางอยา่งท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น มีการ
ยมืยาจากผูอ่ื้นท่ีมีความเจบ็ป่วยดว้ยโรคเดียวกนั(Reiss & Evens, 1993) บางรายอาจมีพฤติกรรมเก็บ
ยาไวน้านทาํให้ยาเส่ือมคุณภาพหรือหมดอายุหรือมีการเก็บยาไม่ถูกตอ้งทาํให้ยาเส่ือมคุณภาพได ้
(Chubon et al., 1994)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชย้าของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงพบว่า
พฤติกรรมการใชย้าตอ้งครอบคลุมในดา้นการรับประทานยาถูกตอ้งตามหลกัการ การปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการใชย้า  การจดัการกบัอาการขา้งเคียง และการปฏิบติัอ่ืนๆ เช่น การ
เก็บรักษายา การไม่หยดุยาเอง เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการลืมรับประทานยา 
เป็นตน้ ซ่ึงผูศึ้กษาจะนาํไปประยุกต์ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ในการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  
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กรอบแนวคดิในการศึกษา 
 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องรักษาอย่างต่อเน่ือง  การรักษาด้วยวิธี
รับประทานยาเป็นวิธีหน่ึงในการรักษาเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมายคือ 
ตํ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ดงันั้นพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีถูกตอ้งจึงมีความสําคญัโดย
พฤติกรรมการใชย้าเป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงซ่ึง
ครอบคลุมพฤติกรรมการใชย้าใน ดา้นการรับประทานยาถูกตอ้งตามหลกัการ ดา้นการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการใชย้าหรือการจดัการกบัอาการขา้งเคียง และดา้นการปฏิบติัอ่ืนๆ 
เช่น การเก็บรักษายา การไม่หยุดยาเอง เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง  การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการลืม
รับประทานยาเป็นตน้ ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะไดน้าํไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการให้บริการแก่ผูป่้วย
กลุ่มอ่ืนๆต่อไป 
 
 
 
 
 


