
บทวิจัย  

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาในทหารที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ*1 
FACTORS INFLUENCING ON DRUG USE BEHAVIORS IN SOLDIERS WITH PRIMARY HYPERTENSION 

ธมนพรรษ  บุญเจริญ*  
วนิดา  ดุรงค์ฤทธิชัย**  จริยาวัตร  คมพยัคฆ์**  

 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การรับประทานยาในทหารที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หน่วย ร.1รอ. (กรมทหารราบที่ 1 
มหาดเล็กรักษาพระองค์) กรุงเทพมหานคร จ านวน 260 ราย ด้วยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูล 
ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2555 ถึงเดือนธันวาคม 2555 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 
0.88 ผู้วิจัยท าหนังสือเสนอขอจริยธรรมต่อมหาวิทยาลัย ได้รับการตรวจสอบเนื้อหา และปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ
จากคณะกรรมการจริยธรรม ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของทหารที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงด้วยสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วยจ านวนและร้อยละ และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการรับประทานยาของทหารที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ด้วยสถิติ t-test 

ผลการวิจัย พบว่าทหารส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-55 ปี ระดับการศึกษาจบช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย มี
รายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท มีสถานภาพคู่ ทหารปฏิบัติงานทั้งภายในหน่วยและภารกิจพิเศษ สถานภาพ
ในที่ท างานเป็นผู้ปฏิบัติงาน ลักษณะงานเป็นทั้งงานเอกสารหรือธุรการและฝึกภาคสนาม ทหารมีพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การรับประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.01 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65) มีการรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานยาอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.81 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.57) การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยา
อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.94 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60) และความสามารถของตนเองในการรับประทาน
ยาอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.13 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64) ตามล าดับ ด้านความรู้สึก อิทธิพลของบุคคล
รอบขา้ง และอิทธิพลจากสถานการณ์ในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.12 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.48) และพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยา ได้แก่ สถานภาพสมรส สถานที่ท างาน ลักษณะงาน 
และรายได้สุทธิหักค่าใช้จ่ายแล้วต่อเดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทานยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
รวมทั้งด้านความรู้สึก อิทธิพลของบุคคลรอบข้าง และอิทธิพลจากสถานการณ์ ในการปฏิบัติงานที่มีผลต่อพฤติกรรม
การรับประทานยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value  < .05 ) 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้  เสนอแนะว่าบุคลากรทีมสุขภาพควรน าปัจจัยที่มีนัยส าคัญมาออกแบบ
กิจกรรมการพยาบาล เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องให้ทหารที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ และติดตามผลของกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ 
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ABSTRACT 
 The objective of this descriptive research was to study and analyze factors influencing on 
drug use behaviors in soldiers with primary hypertension. The 260 samples were selected by 
purposive sampling following the criteria. Data were collected by a self-administered 
questionnaires used between March 2012 to December 2012. Five experts examined content 
validity and reliability of questionnaires with alpha-coefficient was 0.88. Data were analyzed by 
number and percentage, mean and standard deviation. T-test was used to analyze factors 
influencing drug used behaviors. 
 The results revealed that majority of soldiers were 51-55 years old, finished high school, 
married, worked as formal and special task. Most of them were officers, working as general service 
officer and field service. Almost of them are non-commander, working as administration stator, 
paper works and field service. The mean scores of drug use behaviors in soldiers with primary 
hypertension was at the moderate level. (Mean 3.01, S.D. 0.65) The mean score of perceived 
benefits of drug use was at the high level. (Mean 3.81, S.D. 0.57) The perceived barriers to drug use 
was at the moderate level. (Mean 2.94, S.D. 0.60) And also perceived self efficacy to drug use was 
at the moderate level. (Mean 3.13, S.D. 0.64) The activity related affect, inter personal influence 
and situational influence to drug use was at the moderate level. (Mean 3.12, S.D. 0.48) 
 Factors that effected to drug use behaviors were marital status, working status and income. 
(p-value < 0.05) In addition, perceived benefits, perceived barriers of drug use and perceived self-
efficacy, including activity related affect (p-value < 0.01), inter personal influence and situational 
influence to drug use were the factors affecting drug use behaviors with a statistical significance.  
(p-value < 0.05) 
 This study suggested that health care providers should bring the crucial factors to design 
nursing activity to promote drug use behaviors correctly for the soldiers with primary hypertension 
and follow  up the out come.    
Keywords: Primary Hypertension/Drug Use Behavior/ Soldier 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะความดันโลหิตสูง เป็นภาวะของโรคไม่
ติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากผู้ที่
มีภาวะความดันโลหิตสูง ต้องได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องและยาวนาน ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจึง
ต้องรับประทานยาตลอดชีวิต ปัจจุบันพบว่ามีคนทั่ว
โลกท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 1.5 พันล้านคน และ
เสียชีวิตจากภาวะความดันโลหิตสูงนี้ถึง 7 ล้านคนใน

แต่ละปี รวมทั้งมีแนวโน้มสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
(นิตยา พันธุเวทย์ และธิดารัตน์ อภิญญา, 2554) 
องค์การอนามัยโลกและสมาคมโรคความดันโลหิตสูง
ระหว่างประเทศ  (WHO/ISH, 1999) คาดการณ์ว่า
ในอีก 16 ปีข้างหน้า หรือในปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง 1,500 ล้านคน อีกทั้งยังระบุ
ว่าร้อยละ 70 ของคนกลุ่มนี้ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะ
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ดังกล่าวท าให้อาจไม่ได้รับการรักษาหรือไม่ได้ปฏิบัติ
ตนให้ถูกต้องเหมาะสมและส่งผลให้เกิดโรคแทรก
ซ้อนตามมามากมาย 
 จากสถิติข้อมูล National Health and 
Nutritional Examination Survey (NHANES, 1996) 
ปี ค.ศ. 2005–2008 พบว่าชาวอเมริกา ร้อยละ 79.6 
ไม่ทราบว่าตนเองมภีาวะความดันโลหิตสูง และร้อยละ 
52.2 ที่ทราบว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงและควบคุม
ความดันโลหิตได้  นอกจากนี้ยั งพบว่าประเทศ
แคนาดา ปี ค.ศ. 2009 มีผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ตั้งแต่อายุ 12 ปี โดยมีอัตราส่วนของหญิงและชาย
ใกล้เคียงกัน หญิง ร้อยละ 17.3 และชาย ร้อยละ 
16.4 ส าหรับข้อมูลอัตราการป่วยด้วยภาวะความดัน
โลหิตสูงของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2548-2549 
พบว่ามีมากถึง 544.08 และ 659.57 ต่อประชากร
แสนคนตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) สอดคล้องกับสถิติที่
ส ารวจในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่ามี
ความชุกของโรคเท่ากับ ร้อยละ 21.4 หรือกล่าวได้
ว่ามีคนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะความดันโลหิตสูง 
11.5 ล้านคน ชายร้อยละ 21.5 และหญิงร้อยละ 
21.3 เมื่อแยกตามอายุ พบว่าความชุกของโรคต่ าสุด 
ร้อยละ 2.9 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ชายร้อยละ 4.6 
และหญิงร้อยละ 0.9 จากนั้นจะเพิ่มขึ้นตามอายุ และ
สูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 55.9 และ
พบว่ากรุงเทพมหานครมีความชุกสูงที่สุด ร้อยละ 
29.8 ท้ังชาย ร้อยละ 32.7 และหญิง ร้อยละ 26.9 
(วิชัย เอกพลากร, 2553) ในปี ค.ศ. 2011 มีคนท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงถึง 76.4 ล้านคน และเริ่มพบ
ในอายุ 20 ปี และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 
(ค.ศ. 2030) จะมีการเสียชีวิตจากภาวะความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้นเป็น 23 ล้านคนทั่วโลก (สมาพันธ์
หัวใจโลก, 2555) 

 จากรายงานสถิติเวชระเบียนของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2550 – 2554)  
พบว่าภาวะความดันโลหิตสูงมีทหารมารับบริการ
มากเป็นอันดับแรก ซึ่งทหารได้รับสิทธิ์เบิกค่าใช้จ่าย
ในการซื้อยาได้ ท าให้สถานบริการของรัฐบาลต้อง
สูญเสียเงินเป็นจ านวนมาก และท าให้ทราบว่าทหาร
เป็นผู้ใช้บริการสุขภาพกลุ่มหนึ่งที่มีแนวโน้มของ
ภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ ชัด 
นอกจากนี้ทหารทุกคนให้ข้อมูลว่าไม่ทราบว่าตัวเอง
มีภาวะความดันโลหิตสูงมานานเท่าไร ประกอบกับ
ไม่มีอาการเตือนถึงความผิดปกติใดๆ ท าให้ไม่ไปรับ
การคัดกรอง ในขณะที่ทหารบางส่วนแม้จะมีอาการ
ผิดปกติเกิดขึ้นอย่างชัดเจน เช่น มึนศีรษะ ปวด
ศีรษะ เลือดก าเดาไหล รู้สึกตื้อๆ ในศีรษะ เหมือน
หน้ามืด จะเป็นลม แต่ไม่ทราบว่าเป็นอาการของ
ภาวะความดันโลหิตสูง ทหารบางรายแก้ไขให้อาการ
เหล่านั้นหายไปด้วยการนอนพัก รับประทานยาแก้
ปวด ซึ่งอาการดีขึ้นได้ระยะหนึ่ง แต่เมื่อยาหมดฤทธ์ิ 
จะมีอาการมึนศีรษะเช่นเดิม แต่ไม่สงสัยว่าเป็น
เพราะมีภาวะความดันโลหิตสูง และเมื่อยังสามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันหรือท างานได้ตามปกติ ก็คิดว่า
อาการที่เกิดขึ้นไม่น่าจะมีอันตรายใดๆ จึงไม่ไปรับ
การรักษาและเมื่อสัมภาษณ์ทหารที่ทราบว่าตนเองมี
ภาวะความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับการรับประทานยา 
พบว่าในทหารที่รับประทานยาเป็นประจ าจะพกยา
ติดตัวตลอดเวลา ขณะที่ร้อยละ 80 รับประทานยา
ไม่สม่ าเสมอ โดยให้เหตุผลว่าเพราะลืม ติดภารกิจ
หน้าที่ ต้องฝึกภาคสนาม ท างานไม่เป็นเวลา ไป
ภารกิจต่างจังหวัดหรือปฏิบัติภารกิจตามค าสั่งด่วน
โดยไม่ทราบวันและเวลาล่วงหน้าบ่อยครั้ง ไม่ได้น า
ยาติดตัวไปด้วย อีกทั้งทหารบางคนยังให้ข้อมูลว่า
หากไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ก็คิดว่าไม่จ าเป็นต้อง
รับประทานยาทุกวัน ขณะที่บางคนเช่ือว่าการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องมีผลดีต่อโรคที่เป็นอยู่ 
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โดยไม่ท าให้ภาวะของโรครุนแรงเพิ่มขึ้นและมีโอกาส
หายได้ มีน้อยคนท่ีจะทราบถึงภาวะแทรกซ้อนของ
โรคนี้ กรณีที่ยาหมดทหารส่วนมากจะรอจนถึงวันท่ี
แพทย์ออกตรวจ โดยไม่ส ารองค่ายาของตนเองไป
ก่อน เนื่องจากมีรายได้น้อย ทหารส่วนใหญ่จะให้
ความส าคัญกับงานเป็นหลัก ประกอบกับมองเห็น
ภายนอกว่าสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี จึงไม่ค่อยให้
ความส าคัญเรื่องการรับประทานยามากนัก และ
ทหารโดยส่วนใหญ่ สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติ ได้ค่อนข้างดี ทหารที่
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ มีระดับความดันโลหิต
อยู่ในเกณฑ์ปกติ อยู่ในช่วงระหว่าง 120-140/80-90 
มิลลิ เมตรปรอท และทหารที่รับประทานยาไม่
สม่ าเสมอ มีระดับความดันโลหิต อยู่ในช่วงระหว่าง 
140-200/120-160 มิลลิเมตรปรอท 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
ผ่านมายังไม่พบการศึกษาภาวะความดันโลหิตสูง ใน
กลุ่มทหาร อาจเนื่องจากข้อมูลของทหารส่วนใหญ่ 
จะถูกบันทึกในหลักฐานทางราชการ ต้องเป็น
ความลับ ไม่สามารถน ามาเปิดเผยให้ผู้อื่นทราบ ต้อง
ได้รับการอนุญาตจากผู้บังคับบัญชา และลักษณะ
ของงานท่ีทหารต้องปฏิบัติ ที่อาจเข้าถึงได้ค่อนข้าง
ยาก จึงอาจท าให้กลุ่มทหารไม่ได้รับการสนใจ 
 การรับประทานยาต่อเนื่องและสม่ าเสมอ จะ
ควบคุมภาวะความดันโลหิตได้ถึ ง  ร้อยละ 90 
(American Family Physician, 1998) ช่วยลดอัตรา
การเสียชีวิตและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
(แสงเดือน อภิรัตนวงศ,์ 2551) แต่จากหลายงานวิจัย 
พบว่ าผู้ ที่ มี ภาวะความดั นโลหิ ตสู ง  มั กหยุ ด
รับประทานยา เนื่องจากเข้าใจว่าระดับความดัน
โลหิตของตนเองปกติแล้ว (จรัญ บุญฤทธิการ, 2551) 
บางรายไม่รับประทานยาตามแพทย์สั่ง หรือซื้อยามา
รับประทานเอง (สุภัททา อินทรศักดิ์, 2551)ปัจจัยที่
มีผลต่อการรับประทานยา พบว่าเกิดจากลักษณะ

ส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา 
การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยา และการรับรู้
ความสามารถของตนเองที่จะรับประทานยา รวมถึง
ความรู้สึก อิทธิพลของบุคคลรอบข้าง และอิทธิพล
จากสถานการณ์ในการปฏิบัติงานทหารหน่วย ร.1รอ. 
ต้องปฏิบัติหน้าที่ตามค าสั่งผู้บังคับบัญชา ต้องอยู่ใน
ระเบียบ วินัย เคร่งครัดต่อบทบาทและหน้าที่ของ
ตนเอง และมีความรับผิดชอบสูง ส่งผลกระทบต่อ
การรับประทานยา การที่จะควบคุมภาวะความดัน
โลหิตอย่างมีประสิทธิภาพและได้ผลดี จึงจ าเป็นต้อง
ค้นหาว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
รับประทานยา ปัจจัยที่ส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อ
การรับประทานยา ซึ่งหากทราบปัจจัยต่างๆ เหล่านี้
แล้วจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ 
ประทานยาให้ถูกต้อง เพื่อสร้างเสริมศักยภาพของ
ทหารให้มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง 
สอดคล้องกับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ (Pender, 1996) ที่ว่าบุคคลจะเกิดพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพได้นั้น จะต้องบรรลุถึงซึ่งการใช้
ศักยภาพของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมที่มี
เป้าหมาย มีแรงจู งใจที่จะปรับเปลี่ยนและใช้
ความสามารถในการดูแลตนเอง ปรับตัวตามความ
จ าเป็น เพื่อมุ่ งสู่ภาวะสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น 
รวมถึงใช้อิทธิพลของบุคคลอื่นและสถานการณ์
แวดล้อม เพื่อช่วยให้บุคคลมุ่งสู่พฤติกรรมเป้าหมาย 
เพราะพฤติกรรม ความเช่ือ หรือทัศนคติของบุคคล
อื่นและสถานการณ์แวดล้อมมีอิทธิพลต่อความคิด
ของบุคคล 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมทาง

สุขภาพ บุคคลและสถานการณ์แวดล้อม การรับรู้
ต่ อการรั บประทานยา  และพฤติก รรมการ
รับประทานยาของทหารที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
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2. เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม
ทางสุขภาพ บุคคล และสถานการณ์แวดล้อม การ
รับรู้ต่อการรับประทานยาและพฤติกรรมการ
รับประทานยาของทหารที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ในกลุ่มที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ และกลุ่มที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
 

ค าถามการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมทางสุขภาพ

บุคคลและสถานการณ์แวดล้อม การรับรู้ต่อการ

รับประทานยาและพฤติกรรมการรับประทานยา
ของทหารที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นอย่างไร 

2. มีความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมทางสุขภาพ บุคคล การรับรู้ต่อการ
รับประทานยาและสถานการณ์แวดล้อม และ
พฤติกรรมการรับประทานยาของทหารที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้และกลุ่มที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้หรือไม่ 

 
 

           ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C 
 

แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย    
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อาย ุ      - ดัชนีมวลกาย 
- สถานภาพสมรส  - สถานท่ีท างาน  
- สถานภาพในท่ีท างาน  - ลักษณะงาน 
- ระดับการศึกษา  - รายได้ 
- ระยะเวลาที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
- ความเครียด 
พฤติกรรมสุขภาพ 
- การสูบบุหรี่ 
- การดื่มแอลกอฮอล์และหรือเครื่องดื่มชูก าลัง 
- การรับประทานอาหาร 
- การออกก าลังกาย 
การรับรู้ต่อการรับประทานยา 
- การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา 
- การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยา 
- การรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะรับประทานยา 
- ความรู้สึกท่ีมีต่อการรับประทานยา 
บุคคลแวดล้อมและสถานการณ์แวดล้อม 
- อิทธิพลของบุคคลรอบข้างต่อการรับประทานยา 
- อิทธิพลของสภาพการปฏิบัติงานต่อการรับประทานยา   
 

พฤติกรรมการ
รับประทานยา 

ของทหารที่มีภาวะความ
ดันโลหติสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหต ุ
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) กลุ่มตัวอย่าง คือ ทหารที่ปฏิบัติงานที่
หน่วย ร.1 รอ. (กรมทหารราบที่ 1 มหาดเล็กรักษา
พระองค์) ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ ค านวณจากการ 
ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
(Cochran, 1977) จ านวน 260 ราย เครื่องมือวิจัย 
เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามกรอบสร้างเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) และจากการ 
ทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิและค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เท่ากับ 0.95 หาความเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์-
อัลฟ่า เท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา และ t-test งานวิจัยนี้ผ่านพิจารณา
จริยธรรม วิจัยจากผู้บังคับการ กรม ร.1รอ. เลขที่
หนังสือ ที่ กห.044616/27 เพื่อขออนุญาตเก็บ
ข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ 
ทหารส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-55 ปี (ร้อยละ 
32.4) จบช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 43.8) 
รายได้สุทธิต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท (ร้อยละ 
27.3) มีภาวะอ้วน (ร้อยละ 35.0) สถานภาพคู่ ร้อยละ 
90 ทหารร้อยละ 65 ปฏิบัติงานทั้งในหน่วยและ
ภารกิจพิเศษ ส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงาน (ร้อยละ 
67.0) โดยมากเป็นความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 5 ปี 
(ร้อยละ 53.8) เกือบครึ่งไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 46.5) 
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 51.9 โดยมาก
รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ แต่ไม่ตรงเวลา (ร้อยละ 
56.5) ไม่เครียดจากโรคที่เป็นอยู่ ร้อยละ 76.2  
 ลักษณะการรับประทานยา ยาที่ทหารต้อง
รับประทานส่วนใหญ่เป็นยาหลังอาหารเช้า (ร้อยละ 

41) มีทหารที่เคยลืมรับประทานยามากถึง ร้อยละ 
75.4 มื้อยาท่ีลืมรับประทานมากที่สุดเป็นยามื้อเช้า 
(ร้อยละ 83.7) โดยให้เหตุผลที่ลืมรับประทานยาว่า 
ติดภารกิจจากงานหรือหน้าที่ที่ก าลังปฏิบัติอยู่ 
นอกจากนี้ยังพบว่าทหารลืมรับประทานยาติดต่อกัน
นานท่ีสุด ไม่เกิน 1 สัปดาห์ (ร้อยละ 55.6) ทหาร
ร้อยละ 3.1 เคยได้รับผลข้างเคียงจากยา เช่น ไอ บวม 
ปัสสาวะบ่อย เป็นต้น และเมื่อได้รับผลข้างเคียงจาก
ยา จะหยุดยาทันที ยาที่ทหารรับประทานสามารถ
เบิกจ่ายตรงได้ทั้งหมด (ร้อยละ 89.2) ซึ่งทหารมี
ความเห็นว่า ราคายามีผลต่อการรับประทานยา  
ร้อยละ 56.5 ขณะที่ ลักษณะงานมีผลต่ อการ
รับประทานยา ร้อยละ51.5 และร้อยละ 55.4 
สามารถรับประทานยาได้สม่ าเสมอทุกวัน  
 พฤติกรรมการรับประทานยา ทหารมีระดับ
พฤติกรรมการรับประทานยาโดยรวมระดับมาก 
(ค่ าเฉลี่ ย 3.01 ส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 0.65) 
พฤติกรรมการ รับประทานยาที่พบมากที่สุด คือ ถ้า
ลืมรับประทานยา จะรีบรับประทานยาทันที เมื่อนึก
ได้ทุกครั้ง (ค่าเฉลี่ย 3.79 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.26) สามารถรับประทานยาลด ความดันโลหิตตาม
จ านวนและเวลาที่แพทย์สั่งทุกครั้ง (ค่าเฉลี่ย 3.69 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.99) และเมื่อได้รับ
ผลข้ างเคียงที่ ไม่พึ งประสงค์ จากยา  จะหยุด
รับประทาน ยาทันที (ค่าเฉลี่ย 3.62 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.2) ตามล าดับส่วนพฤติกรรมการ
รับประทานยาที่พบน้อยที่สุด คือ การลดหรือเพิ่ม
ขนาดยาเอง เมื่อรู้สึกว่าอาการดีขึ้นหรือแย่ลง 
(ค่าเฉลี่ย 1.87 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.96)  
 การรับรู้ต่อการรับประทานยา ทหารมีการ
รับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.81 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.57) การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยาโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.94 ส่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน 0.60) การรับรู้ความสามารถของตนเอง
เกี่ยวกับการรับประทานยาโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (ค่าเฉลี่ย 3.13 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64) 
ความรู้สึก อิทธิพลของบุคคลรอบข้าง และอิทธิพล
จากสถานการณ์ในการปฏิบัติงานมีผลต่อพฤติกรรม
การรับประทานยาของทหารโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (ค่าเฉลี่ย 3.12 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48)   
 ปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทานยา พบว่า 
 ลักษณะส่วนบุคคล พบว่า สถานภาพสมรส 
สถานที่ท างาน ลักษณะงาน และรายได้สุทธิหัก
ค่ าใ ช้จ่ ายแล้ว/เดือน มี ผลต่อพฤติ กรรมการ
รับประทานยาของทหารที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
หน่วย ร.1 รอ. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< .05) โดยทหารที่มีสถานภาพสมรสโสด/หม้าย/
หย่า/แยกกันอยู่  (ค่าเฉลี่ย 3.51 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.56) จะมีพฤติกรรมการรับประทานยา
สูงกว่าทหารที่มีสถานภาพสมรสคู่ (ค่าเฉลี่ย 2.96 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64) ทหารที่ปฏิบัติงาน
นอกช่วงเวลาปกติ หรือภารกิจพิเศษ (ค่าเฉลี่ย 3.05 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68) จะมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาสูงกว่าทหารที่ปฏิบัติงานในหน่วยและ
ภารกิจพิเศษ (ค่าเฉลี่ย 2.86 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.47) ทหารที่ท างานเอกสารหรือธุรการ (ค่าเฉลี่ย 
3.16 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66) จะมีพฤติกรรม
การรับประทานยาสูงกว่าทหารที่ท างานทั้งฝึก
ภาคสนาม และท างานเอกสารหรือธุรการ (ค่าเฉลี่ย 
2.91 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63) และทหารที่มี
รายได้สุทธิหักค่าใช้จ่ายแล้ว/เดือนน้อย (ค่าเฉลี่ย 
3.29 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.76) มีพฤติกรรมการ
รับประทานยาสูงกว่าทหารที่มีรายได้สุทธิหัก
ค่าใช้จ่ายแล้ว/เดือนมาก (ค่าเฉลี่ย 2.93 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60)  
 ปัจจัยด้านสังคม พบว่า การไม่ดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารมื้อหลักครบ 
3 มื้อ และการออกก าลังกาย มีผลต่อพฤติกรรมการ

รับประทานยาของทหารที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
หน่วย ร.1 รอ. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< .05) ทหารที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
(ค่าเฉลี่ย 3.10 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64) จะมี
พฤติกรรมการรับประทานยาสูงกว่าทหารที่ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (ค่าเฉลี่ย 2.93 ส่วนเบี่ยง- 
เบนมาตรฐาน 0.66) ทหารที่รับประทานอาหารมื้อ
หลักครบ 3 มื้อ (ค่าเฉลี่ย 2.99 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.64) มีพฤติกรรมการรับประทานยาสูงกว่าทหารที่
รับประทานอาหารมื้อหลักมากกว่าหรือน้อยกว่า 3 
มื้อ (ค่าเฉลี่ย 3.26 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.69) 
และทหารที่มีการออกก าลังกายทุกวัน หรืออย่าง
น้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ (ค่าเฉลี่ย 3.05 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.67) มีพฤติกรรมการรับประทานยาสูง
กว่าทหารที่ไม่ออกก าลังกาย หรือออกก าลังกายน้อย
กว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ (ค่าเฉลี่ย 2.85 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.58)  
 การรับรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา การรับรู้
อุปสรรคในการรับประทานยา และการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการรับประทานยา มีผลต่อ
พฤติกรรมการรับประทานยาของทหารที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง หน่วย ร. 1 รอ.อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < .001) โดยทหารที่มีการรับรู้
ประโยชน์ของการรับประทานยามาก จะมีพฤติกรรม
การรับประทานยาสูงกว่าทหารที่มีการรับรู้ประโยชน์
ของการรับประทานยาน้อย ส่วนทหารที่มีการรับรู้
อุปสรรคในการรับประทานยาน้อย จะมีพฤติกรรม
การรับประทานยาสูงกว่าทหารที่มีการรับรู้อุปสรรค
ในการรับประทานยามาก และทหารที่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการรับประทานยามาก 
จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ดีกว่าทหารที่มี
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทาน
ยาน้อย  
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 ด้านความรู้สึก อิทธิพลของบุคคลรอบข้าง 
และสภาพการปฏิบัติงาน พบว่า มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการรับประทานยาของทหารที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง หน่วย ร. 1 รอ. อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < .05) โดยทหารที่มีความรู้สึก 
ต่อการรับประทานยามาก จะมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาน้อยกว่าทหารที่มีความรู้สึกต่อการ

รับประทานยาน้อย ทหารที่ได้รับอิทธิพลของบุคคล
รอบข้างมาก จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่
ดีกว่าทหารที่ได้รับอิทธิพลของบุคคลรอบข้างน้อย  
และทหารที่มีสภาพการปฏิบัติงานเอื้อต่อการ
รับประทานยามาก มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่
ดีกว่าทหารที่สภาพการปฏิบัติ งานเอื้อต่อการ
รับประทานยาน้อย   

 
ตารางที่ 1   แสดงค่าคะแนนเฉลีย่ และ t-test ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจยัด้านสังคมและปัจจัยด้านจิตใจท่ีมผีล

ต่อพฤติกรรมการรบัประทานยาของทหารที่มีภาวะความดันโลหิตสงู หน่วย ร.1 รอ. 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยา คะแนนเฉลี่ยของ 

พฤติกรรมการรับประทานยา 
S.D t-test p--value 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
อายุ  (ปี) 
 34 - 50  ปี                                                                         
 51 - 60 ปี     

 
 

3.11 
2.95 

 
 

0.67 
0.63 

 
 

1.855 
 

 
 

0.065 
 

ดัชนีมวลกาย 
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ  22.9    
 มากกว่าหรือเท่ากับ  23 

 
2.99 
3.02 

 
0.65 
0.66 

 
-0.313 

 
0.754 

 
สถานภาพสมรส 
 โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่
  คู ่

 
3.51 
2.96 

 
0.56 
0.64 

 
4.251 

 
0.000** 

ลักษณะงานที่ปฏิบัต ิ
 ปฏิบัติงานภายในหน่วย และภารกิจพิเศษ  
 ปฏิบัติงานภารกิจพิเศษ 

 
2.86 
3.05 

 
0.47 
0.68 

 
-2.250 

 

 
0.027* 

สถานภาพในที่ท างาน 
 ผู้บังคับบัญชา 
 เป็นทั้งผู้บังคับบัญชา และผู้ปฏบิัตงิาน   

 
3.15 
2.99 

 
0.67 
0.65 

 
1.460 

 

 
0.150 

ลักษณะงาน 
 ท างานเอกสารหรือธุรการ                             
 ฝึกภาคสนาม และท างานเอกสารหรือ
 ธุรการ      

 
3.16 
2.91 

 
0.66 
0.63 

 
3.137 

 
0.002* 
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ตารางที่ 1   แสดงค่าคะแนนเฉลีย่ และ t-test ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจยัด้านสังคมและปัจจัยด้านจิตใจท่ีมผีล
ต่อพฤติกรรมการรบัประทานยาของทหารที่มีภาวะความดันโลหิตสงู หน่วย ร.1 รอ. (ต่อ) 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยา คะแนนเฉลี่ยของ 
พฤติกรรมการรับประทานยา 

S.D t-test p--value 

ระดับการศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนต้น และตอนปลาย 
 อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา และ
 อุดมศึกษาหรือสูงกว่า 

 
3.03 
3.00 

 
0.66 
0.65 

 
0.333 

 

 
0.740 

 

รายได้สุทธิหักค่าใช้จ่ายแล้ว/เดือน 
 น้อยกว่า 10,000 บาท 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 10,000 

 
3.29 
2.93 

 
0.76 
0.60 

 
3.773 

 

 
0.000** 

 
ระยะเวลาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงนาน (ปี) 
 น้อยกว่า 5 ปี 
 มากกว่า 5 ปีขึน้ไป  

 
3.03 
2.99 

 
0.60 
0.71 

 
0.428 

 

 
0.669 

 
ปัจจยัด้านจิตใจมีความเครียดจากโรคที่เป็นอยู ่
 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 
2.93 
3.04 

 
0.61 

  0.66 

 
-1.154 

 

 
0.250 

 
ปัจจัยด้านสังคม 
การสูบบุหร่ี 
 ไม่สูบ/ เคยสูบ แตเ่ลิกแล้ว     
  สูบ 

 
 

3.00 
3.05 

 
 

0.60 
0.84 

 
 

-0.372 
 

 
 

0.711 
 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
 ไม่ดื่ม              
 ดื่ม              

 
3.10 
2.93 

 
0.64 
0.66 

 
2.121 

 

 
0.035* 

 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลัง 
 ไม่ดื่ม              
 ดื่ม           

 
2.99 
3.07 

 
0.67 
0.61 

 
-0.969 

 

 
0.334 

 
การรับประทานอาหารมื้อหลัก 
 ครบ 3 มื้อ   
 ไม่ครบ 3 มื้อ/ มากกว่า 3 มื้อ 

 
2.99 
3.26 

 
0.64 
0.69 

 
-2.011 

 

 
0.045* 

 
การออกก าลังกาย 
 ทุกวัน หรืออย่างน้อย 3 ครั้ง /สัปดาห์                                                               
 ไม่เคย หรือน้อยกว่า 3 ครั้ง /สัปดาห์             

 
3.05 
2.85 

 
0.67 
0.58 

 
2.034 

 

 
0.043* 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าคะแนนเฉลีย่ และ t-test  ของปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา การรับรู้อุปสรรค
ในการรับประทานยา การรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทานยาที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
รับประทานยาของทหารที่มีภาวะความดันโลหิตสูง หน่วย ร.1 รอ. 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการรบัประทานยา คะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรม 

การรับประทานยา 

S.D t-test p-value 

การรับรู้ 
การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา  
 การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา มาก (>3.81)  
 การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา น้อย (≤  3.81) 

 
 

3.33 
2.75 

 
 

0.67 
0.50 

 
 

-7.663 

 
 

< .001 
 

การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยา 
การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยามาก ( >2.94) 
การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยาน้อย (≤ 2.94) 

 
2.81 
3.28 

 
0.60 
0.63 

 
6.051 

 
< .001 

 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทานยา 
การรับรู้ความสามารถของตนเองมาก (>3.13) 
การรับรู้ความสามารถของตนเองน้อย (≤ 3.13) 

 
3.38 
2.74 

 
0.71 
0.45 

 
-8.394 

 
< .001 

 
ตารางที่ 3 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ย และ t-test  ของปัจจัยความรู้สึก อิทธิพลของบุคคลรอบข้างอิทธิพลของสภาพการ

ปฏิบัติงานที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของทหารที่มีภาวะความดันโลหิตสูง หน่วย ร.1 รอ. 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการรบัประทานยา คะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรม 
การรับประทาน

ยา 

S.D t-test p-value 

อิทธิพลระหว่างบุคคล และจากสถานการณ์ 
ความรู้สึกท่ีมีต่อการรับประทานยา  
 ความรู้สึกท่ีมีต่อการรับประทานยามาก (>3.25) 
 ความรู้สึกท่ีมีต่อการรับประทานยาน้อย (≤  3.25) 

 
 

2.93 
3.10 

 
 

0.66 
0.63 

 
 

2.004 

 
 

0.046* 

อิทธิพลของบุคคลรอบข้างที่มีต่อการรับประทานยา  
 อิทธิพลของบุคคลรอบข้างท่ีมีต่อการรับประทานยามาก (>3.09) 
 อิทธิพลของบุคคลรอบข้างท่ีมีต่อการรับประทานยาน้อย (≤ 3.09) 

 
3.17 
2.90 

 
0.71 
0.59 

 
-3.341 

 
0.001* 

อิทธิพลของสภาพการปฏิบัติงานที่มีผลต่อการรับประทานยา  
 สภาพการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่อการรับประทานยามาก (>3.34) 
 สภาพการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่อการรับประทานยาน้อย (≤  3.34) 

 
2.92 
3.13 

 
0.65 
0.64 

 
2.528 

 
0.012* 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทานยา พบว่า 

1. ลักษณะส่วนบุคคล ทหารที่มีสถานภาพ
สมรสโสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ จะมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการรับประทานยามากกว่าสถานภาพ
สมรสคู่  ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวิรัตน์   
ทองรอด (2549) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีแหล่งสนับสนุนดี
จากคู่สมรสจะได้รับยาอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ที่พบ
เช่นนี้อาจเพราะทหารที่มีสถานภาพสมรส โสด/
หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ มีบุคคลที่ต้องดูแลและช่วย
ดูแลตน ในฐานะที่เป็นหัวหน้าครอบครัวไม่เท่ากับ
ทหารที่มีครอบครัวแล้ว รวมทั้งทหารที่โสด/ หม้าย/
หย่า/ แยกกันอยู่ จะขาดบุคคลที่คาดว่าพึ่งได้เมื่อ
ยามเจ็บป่วยในอนาคต ตามที่แนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคม กล่าวว่า การที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือ
จากการมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่
น้อง เพื่อน หรือบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งทางด้าน
อารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร การเงิน แรงงาน หรือวัตถุสิ่ง 
ของต่างๆ ท าให้ผู้ได้รับแรงสนับสนุนเกิดความรู้สึก
ผูกพัน หรือรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
สามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียดและ
ความเจ็บป่วยได้ ส่งผลให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการรักษาสุขภาพ (กฤติกาพร ใยโนนตาด, 
2542 อ้างถึงใน กนกทอง สุวรรณบูลย์, 2545) ทหาร
ที่ปฏิบัติงานภายในหน่วยและภารกิจพิเศษจะมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยาน้อยกว่าทหาร
ที่ปฏิบัติงานนอกช่วงเวลาปกติหรือภารกิจพิเศษ 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิมลรัตน์ จงเจริญ และ
คณะ (2551) ที่ ว่าอาชีพที่ เร่ งรีบ มีผลต่อการ
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง และไม่สม่ าเสมอ ซึ่งส่งผล
ให้ ไม่ ได้ รั บยาตามที่ แพทย์ก าหนด  ท าให้ ลื ม
รับประทานยา หรือรับประทานยาผิดเวลา อาจ
เนื่องจากทหารที่ปฏิบัติงานภายในหน่วย จะมีทั้งการ
ท างานเอกสาร/ธุรการ และการฝึกภาคสนามภายใน

หน่วย ที่เป็นห้วงฝึกภาคบังคับ ซึ่งต้องฝึกกลางสนาม 
และไม่สามารถปฏิบัติภารกิจส่วนตัวได้ในระหว่าง
การฝึก ในขณะเดียวกันหากมีภารกิจพิเศษ ทหาร
จะต้องปฏิบัติตามอย่างเร่งด่วน อาจท าให้ไม่ได้
จัดเตรียมจ านวนเม็ดยาที่จะต้องรับประทานในมื้อ
ล่วงหน้า ท าให้รับประทานยาไม่ต่อเนื่องและไม่
สม่ าเสมอ ลืมรับประทานยา หรือรับประทานยาผิด
เวลา และจากลักษณะงาน พบว่าทหารที่ท างาน
เอกสารหรือธุรการจะมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
รับประทานยาดีกว่าทหารที่ท างานเอกสารหรือ
ธุรการและต้องฝึกภาคสนาม ซึ่งสอดคล้องกับแมค
ลาพท์ลินและคณะ (Maclaughlin et. al., 2005) ที่
พบว่าผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพที่มีก าหนดเวลาแน่นอน 
จะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้ป่วยที่มี
ระยะเวลาการท างานที่ไม่แน่นอน เพราะลักษณะ
งานที่แน่นอนจะช่วยให้รู้จักแบ่งเวลาในการดูแล
สุขภาพของตนเองไม่ให้กระทบต่องานประจ า ท าให้
สามารถรับประทานยาได้ตรงตามเวลา ทหารที่มี
รายได้น้อยจะมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยา
ดีกว่าทหารที่มีรายได้มาก ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุธาทิพย์ รุ่งเรืองอนันต์ (2544) และวันวิสา  
รอดกล่อม และคณะ (2555) ท่ีพบว่ากลุ่มที่มีรายได้
สูงจะรับประทานยาได้ต่อเนื่องและสม่ าเสมอกว่า
กลุ่มที่มีรายได้ต่ า และเวธกา กลิ่นวิชิต (2546) ที่
พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับ 
ประทานยา อธิบายได้ว่ารายได้เป็นเครื่องบ่งช้ีสิ่ง
เอื้ออ านวยให้บุคคลแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ใน
การดูแลตนเอง (จุฑารัตน์ ทิพย์ญาณ, 2554) การมี
รายได้น้อย อาจท าให้ทหารเล็งเห็นว่าตนขาดปัจจัย
ส าคัญที่จะจัดการกับโรคที่ไม่หายขาด และต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น หากดูแลตนเองในปัจจุบันไม่ดีพอ 
จึงเคร่งครัดต่อการรับประทานยามากกว่าทหารที่มี
รายได้มาก 
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2. ปัจจัยด้านสังคม ทหารที่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ จะมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน
ยาน้อยกว่าทหารที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของแมนไฮเมนและคณะ
(Mannheimen et.al., 2000) ที่พบว่าสารเสพติด 
ท าให้ความร่วมมือในการรับประทานยาลดลง อาจ
เพราะทหารที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มักมีระดับ
ความดันโลหิตสูง และเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ไม่
ตอบสนองต่อยาลดความดันโลหิต สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มักพบในผู้ที่
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ และมักไม่เห็นความ 
ส าคัญของการรับประทานยา ส่วนทหารที่ไม่ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มักรับประทานยาสม่ าเสมอ 
จึงเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ไม่ต้องให้โรคเพิ่มความรุนแรง จึงรับประทานยา
ต่อเนื่องมากกว่า ทหารที่รับประทานอาหารไม่ครบ 
3 มื้อหรือมากกว่า 3 มื้อ จะมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
รับประทานยาดีกว่าทหารที่รับประทานอาหารครบ 
3 มื้อ ซึ่งจากการสัมภาษณ์ทหาร พบว่า ทหารที่
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลาหรือไม่ครบ 3 มื้อ มี
ความตระหนักในการรับประทานยามากกว่า
เนื่องจากกังวลว่าการรักษาจะไม่ได้ผล ร่วมกับอาชีพ
ที่ไม่หนุนเสริม และทหารบางคนมีความคิดเห็นว่า 
การรับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อจะท าให้เกิดการ
ลืมรับประทานยาได้มากกว่าการรับประทานอาหาร
ที่ครบมื้อและตรงเวลา ทหารจึงมีความตระหนักและ
ใส่ใจในการรับประทานยาที่ดีกว่า ทหารที่ออกก าลัง-
กายสม่ าเสมอจะมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน
ยาดีกว่าทหารที่ไม่ออกก าลังกาย สอดคล้องกับ
การศึกษาของชุมศักดิ์ พฤกษาพงศ์ (2547) ที่ว่าการ
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะสามารถช่วยควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ ส่งผลให้หลอดเลือดมีความ
ยืดหยุ่นดีขึ้น แรงต้านทานของหลอดเลือดลดลง ท า
ให้ร่างกายหลั่งสารเอนดอร์ฟิน (Endorphins) ท าให้

ความดันโลหิตลดลง (ชุมศักดิ์ พฤกษาพงศ์, 2547) 
ท าให้ทหารเห็นผลดีของการออกก าลังกายและการ
รับประทานยาคู่กัน ทั้งต่อการควบคุมระดับความดัน
โลหิตและเพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย  

3. การรับรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา ทหารที่
รับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาดี จะมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการรับประทานยามากกว่าทหารที่มีการ
รับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาไม่ดี สอดคล้อง
กับการศึกษาของปิยนุช เสาวภาคย์ (2549) ที่พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์ในระดับต่ า มีอัตราเสี่ยงที่จะไม่
รับประทานยาตามแผนการรักษามากกว่าผู้ที่รับรู้
ประโยชน์ของการรับประทานยาในระดับสูง ทั้งนี้
เพราะการรับรู้ประโยชน์เป็นแรงเสริมท าให้บุคคล
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นท่ีให้ผลบวก
ต่อตนเอง (Pender, 2006) ทหารที่รับรู้ประโยชน์
ของการรับประทานยาลดความดันโลหิต มีความ
เข้าใจว่ายามีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิต ซึ่งจะจูงใจ
ให้รับประทานยาต่อเนื่องได้ การรับรู้อุปสรรคในการ
รับประทานยา จากการศึกษาของแจนซ์และเบคเกอร์ 
(Janz & Becker, 1984) กล่าวว่า ถ้าบุคคลมีการรับรู้ 
อุปสรรคมาก จะมีแนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรม
นั้น สอดคล้องกับการศึกษาของปิยนุช เสาวภาคย์ 
(2549) ที่ว่าการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยา โดย
ผู้ที่มีการรับรู้อุปสรรคมาก มีอัตราเสี่ยงที่จะไม่
รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์มากกว่า
ผู้ที่รับรู้อุปสรรคน้อย ทหารที่รับรู้ความสามารถของ
ตนเองมาก จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาดีกว่า
ทหารที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองน้อย 
สอดคล้องกับการศึกษาของสร้อยจันทร์ พานทอง 
(2545) ที่พบว่า ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน จะมีระดับความดันโลหิตเฉลี่ย
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากทหารที่
รับรู้ความสามารถของตนเอง จะเช่ือมั่นว่าตนสามารถ
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รับประทานยาตามแผนการรักษาได้ และสามารถ
จัดการสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่างๆได้ (Pender, 2006) 

4. ด้านความรู้สึก อิทธิพลของบุคคลรอบข้าง 
และสภาพการปฏิบัติงาน ทหารที่มีความรู้สึกต่อการ
รับประทานยามาก จะมีพฤติกรรมการรับประทานยา
น้อยกว่าทหารที่มคีวามรูส้ึกต่อการรับประทานยาน้อย 
สอดคล้องกับการศึกษาของไปรมาษฒ์ บิณฑจิตต์ 
(2544) ที่พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จะส่งผล
ให้มีสุขภาพจิตที่ดี มีก าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ ต่อการรับประทานยาดี สาเหตุอาจเพราะ
ความรู้สึกต่อตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม รวมถึง
สภาพแวดล้อมหรือบริบทที่ เกี่ยวข้องกับการท า
กิจกรรม มีผลให้เกิดทั้งแรงจูงใจหรือหลีกเลี่ยงในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม (Pender, 2006) ดังนั้น ทหารที่มี
ความรู้สึกต่อการรับประทานยาดี จะช่วยส่งเสริมการ
ปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ จึงรับประทาน
ยาต่อเนื่องมากกว่า และ ทหารที่ได้รับอิทธิพลของ
บุคคลรอบข้างมาก จะมีพฤติกรรมการรับประทาน
ยาสูงกว่าทหารที่ได้รับอิทธิพลของบุคคลรอบข้าง
น้อย สอดคล้องกับจันทนี เปียมนุ่ม (2550) ที่พบว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยส าคัญ อาจเพราะบุคคลรอบข้างจะมีอิทธิพลต่อ
การตัดสินว่ าจะปฏิบัติ กิ จกรรมนั้ นๆ  หรือไม่ 
(Pender, 2006) ดังนั้น ทหารที่มีบุคคลแวดล้อมที่
ช่วยส่งเสริมการปฏิบัติตนที่ เหมาะสมกับโรคที่
เป็นอยู่ จึงรับประทานยาต่อเนื่องมากกว่า และทหาร
ที่สภาพการปฏิบัติงานเอื้อต่อการรับประทานยามาก 
จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาสูงกว่าทหารที่
สภาพการปฏิบัติงานเอื้อต่อการรับประทานยาน้อย 
สอดคล้องกับจันทนี เปียมนุ่ม (2550) ที่ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่าสภาพการปฏิบัติงานสัมพันธ์กับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี

นัยส าคัญ อาจเพราะสถานการณ์โดยรอบจะมีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 2006) ดังนั้น 
ทหารที่สภาพการปฏิบัติงานเอื้อต่อการส่งเสริมการ
ปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ จึงรับประทาน
ยาต่อเนื่องมากกว่า 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1. ทราบพฤติกรรมการรับประทานยาในทหารที่
มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  

2. ทราบปั จจั ยที่ มี ผลต่ อพฤติ กรรมการ
รับประทานยาในทหารที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และบุคลากรทีม

สุขภาพ ควรน าปัจจัยที่มีนัยส าคัญมาส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของทหารในการรับประทานยา โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประจ าวันที่เหมาะสม เพื่อ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะที่เหมาะสม 
และมีการติดตามพฤติกรรมการรับประทานยาที่ดี
ตลอดไป 

2. มีการติดตามเยี่ยมบ้าน อย่างน้อยทุก 3 
เดือน และติดตามในทหารที่ไม่มาพบแพทย์ตามนัด 
หรือเมื่อยาหมด 

 
 ด้านการบริหารและนโยบาย 

1. เสนอผู้บั งคับบัญชาทราบถึ งปัจจัยที่ มี
นัยส าคัญ เพื่อค้นหาปัญหาหรือปัจจัยที่เป็นสาเหตุ
หรืออุปสรรคที่ส่งผลต่อการรับประทานยาในทหารที่
มีภาวะความดันโลหิตสูง เพื่อหาแนวทางปฏิบัติใน
การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
รวมทั้งการสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต่อการมี
สุขภาพที่ดีตลอดไป     
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ด้านการศึกษาวิจัย 
1. ควรขยายการศึกษาวิจัยในหน่วยทหารอื่น 

เนื่องจากทหารในแต่ละเหล่าหรือแต่ละสังกัด มี
บริบทแวดล้อมและภารกิจหน้าที่ท่ีแตกต่างกัน 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรขยายการศึกษาในหน่วยทหารอื่น และ
ควรวิจัยเชิงคุณภาพในประเด็นเกี่ยวกับพฤติกรรม
การรับประทานยาเมื่อเจ็บป่วย เพื่อเข้าถึงบริบท 
การด าเนินชีวิต สภาพสังคมของทหาร ตลอดจน
ความเช่ือ ค่านิยม วัฒนธรรมทางทหารและข้อจ ากัด
ต่างๆ ที่พบว่าเป็นปัญหาหรืออุปสรรคที่ส่งผลต่อการ
รับประทานยาที่ไม่เหมาะสม  

2. ควรน าปัจจัยที่มีนัยส าคัญมาต่อยอดเป็น
งานวิจัยกึ่งทดลองโดยการจัดโปรแกรมการรับรู้
เกี่ยวกับเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการรักษาด้วย
ยา การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจขึ้นจากภาวะ
ความดันโลหิตสูงมาศึกษา 
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