
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 1 

บทนํา 

 
1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

โรคความดันโลหิตสูง  เป�นโรคไม�ติดต�อท่ีเป�นป�ญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เนื่องจากเป�นโรค   
ท่ีต%องรักษาอย�างต�อเนื่องและยาวนาน ผู%ท่ีเป�นโรคนี้ต%องรับประทานยาตลอดชีวิต ป�จจุบันพบว�ามีคน
ท่ัวโลกเป�นโรคความดันโลหิตสูง 1.5 พันล%านคน และเสียชีวิตจากโรคนี้ถึง 7 ล%านคนในแต�ละป6 
รวมท้ังมีแนวโน%มสูงเพ่ิมข้ึนอย�างต�อเนื่อง (นิตยา พันธุเวทย8 และธิดารัตน8 อภิญญา. 2554) องค�การ

อนามัยโลกและสมาคมโรคความดันโลหิตสูงระหว�างประเทศ  (WHO/ISH. 1999) คาดการณ8ว�าในอีก  
16 ป6ข%างหน%า หรือในป6 พ.ศ. 2568 จะมีผู%เป�นโรคความดันโลหิตสูง 1,500 ล%านคน อีกท้ังยังระบุว�า
ร%อยละ 70 ของคนกลุ�มนี้ไม�ทราบว�าตนเองมีภาวะดังกล�าว ทําให%อาจไม�ได%รับการรักษาหรือไม�ได%
ปฏิบัติตนให%ถูกต%องเหมาะสมและส�งผลให%เกิดโรคแทรกซ%อนตามมามากมาย จากสถิติข%อมูล 
National Health and Nutritional Examination Survey (NHANES. 1996) ป6 ค.ศ. 2005–2008 
พบว�าชาวอเมริกา ร%อยละ 79.6 ไม�ทราบว�าตนเองเป�นโรคความดันโลหิตสูง และร%อยละ 52.2 ท่ีทราบ
ว�าเป�นโรคความดันโลหิตสูงและควบคุมความดันโลหิตได% นอกจากนี้ยังพบว�าประเทศแคนาดา ป6 ค.ศ. 
2009 มีผู%ท่ีมีความดันโลหิตสูงต้ังแต�อายุ 12 ป6 โดยมีอัตราส�วนของหญิงและชายใกล%เคียงกัน หญิง
ร%อยละ 17.3 และชายร%อยละ 16.4    

สําหรับข%อมูลอัตราการป[วยด%วยโรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทย ในป6 พ.ศ. 2548-2549 
พบว�ามีมากถึง 544.08 และ 659.57 ต�อประชากรแสนคนตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร8 
กระทรวงสาธารณสุข. 2550) สอดคล%องกับสถิติท่ีสํารวจในประชากรไทยอายุ 15 ป6ข้ึนไป พบว�ามี
ความชุกของโรคเท�ากับร%อยละ 21.4 หรือกล�าวได%ว�ามีคนไทยอายุ 15 ป6ข้ึนไป เป�นโรคความดันโลหิตสูง 
11.5 ล%านคน ชายร%อยละ 21.5 และหญิงร%อยละ 21.3 เม่ือแยกตามอายุ พบว�าความชุกของโรคตํ่าสุด 
ร%อยละ 2.9 ในกลุ�มอายุ 15-29 ป6 ชายร%อยละ 4.6 และหญิงร%อยละ 0.9 จากนั้นจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ 
และสูงสุดในกลุ�มอายุ 80 ป6ข้ึนไป ร%อยละ 55.9 ถ%าแยกตามเขตการปกครองพบว�าความชุกในชาย
และหญิงท่ีอาศัยในเขตเทศบาลสูงกว�านอกเขตเทศบาล ร%อยละ 26.8 และร%อยละ 19 ตามลําดับ และ
พบว�ากรุงเทพมหานครมีความชุกสูงท่ีสุด ร%อยละ 29.8 ท้ังชาย ร%อยละ 32.7 และหญิง ร%อยละ 26.9 
(วิชัย เอกพลากร. 2553) ในป6 ค.ศ. 2011 มีคนเป�นโรคความดันโลหิตสูงถึง 76.4 ล%านคน และเริ่มพบ
ในอายุ 20 ป6 และคาดการณ8ว�าในป6 พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) จะมีการเสียชีวิตจากโรคนี้เพ่ิมข้ึนเป�น 
23 ล%านคนท่ัวโลก (สมาพันธ8หัวใจโลก. 2555) 

การท่ีอัตราตายและอัตราป[วยของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน%มสูงข้ึน เนื่องจากประเทศไทย
มีการเปลี่ยนแปลงอย�างรวดเร็วท้ังด%านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล%อม ทําให%การประกอบอาชีพ วิถี
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การดําเนินชีวิต พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนแปลงไป รวมท้ังความดันโลหิตสูงเป�นโรคท่ีไม�มีอาการ  
ทําให%ผู%ท่ีเป�นโรคมาพบแพทย8และได%รับการวินิจฉัยล�าช%า ซ่ึงทําให%มีผลต�อการรักษา การควบคุมความดัน
โลหิตและการปaองกันภาวะแทรกซ%อนทําได%ค�อนข%างยากในภายหลัง (ธวัชชัย ภาสุรกุล. 2552) จาก
การศึกษาพบว�าผู%ท่ีไม�ได%รักษาโรคความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ%อนต�าง ๆ และความรุนแรง
ตามมามากมาย กล�าวคือ ทําให%มีโอกาสเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบเพ่ิมข้ึน 3 เท�า มีโอกาสหัวใจวายเพ่ิมข้ึน  
6 เท�า และมีโอกาสเป�นอัมพาตเพ่ิมข้ึน  7 เท�า สอดคล%องกับการศึกษาของ  เฟลมมิงแฮม (Framingham. 
2006) ท่ีติดตามประชากร จํานวน 958,074 ราย ใน 61 การศึกษาเป�นเวลา 12 ป6 พบว�าทุก 20  
มิลลิเมตรปรอทของความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) หรือ 10 มิลลิเมตรปรอทของ
ความดันโลหิตตัวล�าง (Diastolic Blood Pressure) ท่ีเพ่ิมข้ึนจะทําให%อัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือด
เพ่ิมข้ึนถึง 2 เท�า และความเสี่ยงต�อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจะมากข้ึน ในคนท่ีมีระดับความ
ดันโลหิต 120-129/80-84 มิลลิเมตรปรอท หรือสูงกว�าปกติ (130-139/85-89 มิลลิเมตรปรอท) และ
โรคนี้ยังทําให%เกิดความพิการ รวมท้ังเสียชีวิตจากการควบคุมความดันโลหิตสูงไม�ได%  

   โรคความดันโลหิตสูงถือว�าเป�นเพชฌฆาตเงียบ เนื่องจากการดําเนินโรคค�อยเป�นค�อยไป  
ใช%เวลานาน และในช�วงแรกจะไม�แสดงอาการใด ๆ กว�าจะรู%ว�าเป�นโรคบางรายก็เกิดภาวะแทรกซ%อน
ข้ึนแล%ว และไม�มียารักษาให%หายขาดทําให%ต%องเสียค�าใช%จ�ายในการดูแลรักษาและต%องใช%ระยะเวลาใน
การรักษาท่ียาวนาน (Carlson, Riegel and Moster. 2001) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร8 กระทรวง
สาธารณสุข (2550) รายงานว�าประเทศไทยต%องสูญเสียค�าใช%จ�ายในการจัดการโรคนี้ถึงป6ละ 15,000 
ล%านบาท เม่ือจําแนกเป�นรายงานค�าใช%จ�ายสําหรับการนอนในโรงพยาบาลต�อครั้ง พบว�าโดยเฉลี่ย
เท�ากับ 1,670 บาทต�อราย และถ%ามีภาวะแทรกซ%อนด%วยโรคหลอดเลือดสมองจะเสียค�าใช%จ�ายเพ่ิมข้ึน
เป�น 15,283 บาทต�อราย ต�อครั้ง (วิมลนิจ สิงหะ. 2548) จากสถานการณ8ดังกล�าวจะเห็นได%ว�าโรคนี้
ส�งผลให%ผู%ป[วย ครอบครัว รวมท้ังระบบบริการสุขภาพต%องแบกรับภาระค�าใช%จ�ายในการรักษาเป�น
จํานวนมาก 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีพบบ�อยคือ โรคความดันโลหิตสูงท่ีไม�สามารถระบุสาเหตุท่ีก�อให%เกิด
พยาธิสภาพ ซ่ึงพบได%ประมาณร%อยละ 90–95 ของผู%ป[วยโรคนี้ท้ังหมด ป�จจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
สามารถแบ�งได%เป�น 2 ประเภทใหญ� ๆ คือ ป�จจัยทางพันธุกรรม และป�จจัยทางสิ่งแวดล%อม สําหรับป�จจัย
สิ่งแวดล%อมพบว�ามีหลายป�จจัย เช�น การสูบบุหรี่ เนื่องจากสารนิโคตินในบุหรี่มีผลต�อการหดรัดตัวของ
หลอดเลือด (สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย8 มาลาธรรม. 2545) และการสูบบุหรี่จะเร�งการปล�อย
ฮอร8โมนเวโซเพรสซิน ซ่ึงมีผลทําให%ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน (ชนิดา กาญจนลาภ. 2549) น้ําหนักและ
ส�วนสูงพบว�ามีความสัมพันธ8ทางบวกกับการเพ่ิมระดับความดันโลหิต (Levine. 2004) โดยน้ําหนักท่ี
มากข้ึนจะทําให%หัวใจต%องทํางานสูบฉีดโลหิตแต�ละครั้งเพ่ิมข้ึน  การรับประทานเกลือมากเกินจะทําให%
ร�างกายมีโซเดียมในเซลล8สูงกว�าปกติเซลล8เกิดการเก็บกักนํ้าไว%มากข้ึนและทําให%ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนได% 
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(สุพรชัย กองพัฒนากูล. 2542) ความเครียดทางอารมณ8พบว�ามีผลต�อระบบประสาทซิมพาเธติก โดยไป
กระตุ%นระบบประสาทอัตโนมัติทําให%ส�งสารนอร8อีพิเนฟรินจากปลายประสาท และส�งท้ังอีพิเนฟริน และ
นอร8อีพิเนฟรินจากต�อมหมวกไตชั้นในทําให%ไตเก็บโซเดียมไว%และความดันโลหิตสูงได% และถ%าร�างกาย
ตอบสนองต�อความเครียดเป�นเวลานานจะทําให%ความดันโลหิตสูงอย�างถาวร (จันทนา รณฤทธิวิชัย. 
2548) การด่ืมแอลกอฮอล8ในปริมาณมาก ๆ จะสัมพันธ8กับการเพ่ิมของระดับความดันโลหิตด%วยเช�นกัน 
เนื่องจากแอลกอฮอล8จะกระตุ%นการหลั่งของแคทธีโคลามีนในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน ทําให%มีการหดตัว
ของหลอดเลือดส�งผลให%หัวใจต%องบีบตัวแรงข้ึน เลือดท่ีออกจากหัวใจมีแรงดันสูง ระดับความดันโลหิต
จึงสูงข้ึนตามมา (Kaplan. 1998) ป�จจัยทางสิ่งแวดล%อมถือว�ามีความสําคัญมากเพราะหากยังคงมี
ป�จจัยเหล�านี้อยู�อย�างต�อเนื่องจะยิ่งทําให%เป�นอุปสรรคต�อการรักษาและเกิดภาวะแทรกซ%อนเร็วข้ึน 

ประสิทธิผลของการรักษาโรคนี้จึงข้ึนอยู�กับการลดป�จจัยเสี่ยง การปaองกันและลดภาวะแทรกซ%อน
จากโรคก�อนท่ีจะมีการทําลายอวัยวะท่ีสําคัญของร�างกาย โดยการควบคุมความดันโลหิตให%อยู�ใน
ระดับท่ีไม�เป�นอันตรายด%วยการรักษาทางยา รวมถึงการไปตรวจตามนัดอย�างสมํ่าเสมอ เพราะจะทําให%
การรักษามีประสิทธิภาพสูงสุดและมีระดับความดันโลหิตตามเปaาหมายท่ีวางไว% จากการศึกษาพบว�า
ผู%ป[วยท่ีรับประทานยาอย�างต�อเนื่องและสมํ่าเสมอ จะควบคุมโรคได%ถึงร%อยละ 90 (American  
Family Physician. 1998) อีกท้ังยังสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและปaองกันการเกิดภาวะแทรกซ%อนได% 
(แสงเดือน  อภิรัตนวงศ8. 2551) และจากการศึกษาของรอสตามี-กูแรน (Rostami-Gooran. 2004) 
พบว�าผู%ป[วยท่ีรับประทานยาสมํ่าเสมอ มีอายุมากกว�า 50 ป6ข้ึนไป และมีการรับประทานยานานกว�า  
5 ป6 เนื่องจากมีความเข%าใจและมีทัศนคติท่ีดีในการรักษา และมีการติดตามการรักษาทุก 3 เดือนครบ
ทุกครั้ง 

ป�จจัยท่ีทําให%ผู%ป[วยไม�รับประทานยาตามแผนการรักษา พบว�าจากการศึกษาของรัดและคณะ
(Rudd and other. 2004) พบว�าผู%ป[วยขาดความตระหนักต�อความสําคัญของการรักษาถึงร%อยละ 70 
และรับประทานยาไม�สมํ่าเสมอมีมากกว�าร%อยละ 50 นอกจากนี้ยังพบว�าผู%ท่ีเป�นความดันโลหิตสูงท่ีให%
ความร�วมมือในการรับประทานยาอยู�ในระดับตํ่า คือ ประมาณร%อยละ 60 และเม่ือรักษาไปแล%ว 1 ป6 
จํานวนผู%ท่ีเป�นความดันโลหิตสูงมากกว�าครึ่งหนึ่งจะมาตรวจตามนัดไม�ถึงร%อยละ 25 และมีเพียง 1/2-2/3 
ของผู%ท่ีรับประทานยาตามแผนการรักษาท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได%  จึงเป�นสาเหตุสําคัญ 
ท่ีทําให%การรักษาโรคล%มเหลว หลายงานวิจัยยืนยันตรงกันว�าสาเหตุท่ีผู%เป�นโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไม�ทราบสาเหตุไม�สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได% เนื่องมาจากเข%าใจว�าระดับความดันโลหิต
ของตนเองปกติแล%ว จึงหยุดรับประทานยาเอง (จรัญ  บุญฤทธิการ. 2551) บางรายไม�รับประทานยา
ตามแพทย8สั่ง หรือซ้ือยามารับประทานเอง (สุภัททา  อินทรศักด์ิ. 2551) ดังนั้น ผู%ท่ีเป�นความดันโลหิต
สูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม�ได%  จึงมีความเสี่ยงสูงต�อการเกิดภาวะแทรกซ%อน  เช�น  ภาวะ
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ความดันโลหิตสูงวิกฤต ภาวะไตวายเรื้อรัง เส%นเลือดท่ีจอประสาทตามีจุดเลือดออกทําให%ตาบอด 
เลือดออกในสมอง ซ่ึงสามารถทําให%เป�นอัมพาตและเสียชีวิตได% (อรุณี หลูปรีชาเศรษฐ. 2549) 

ป�จจัยท่ีมีผลต�อการรับประทานยาและทําให%รับประทานยาไม�สมํ่าเสมอ ได%แก� ป�จจัยส�วน
บุคคล ป�จจัยสิ่งแวดล%อม และป�จจัยด%านจิตใจ ซ่ึงสอดคล%องกับหลายงานวิจัย ท่ีพบว�าข้ึนอยู�กับผู%ท่ี
เป�นโรคเองไม�ว�าจะเป�นระดับการศึกษา เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได% โรคประจําตัว  
ประสบการณ8การรักษาสุขภาพ (สุมาลี วังธนากร, ชุติมา ผาติดํารงกุล และปราณี คําจันทร8. 2550)  
อีกท้ังการรับรู%ประโยชน8ของยาและความรู%เก่ียวกับการใช%ยา มีผลต�อการใช%ยาของผู%ท่ีเป�นโรคความดัน
โลหิตสูง (ปxยะนุช เสาวภาคย8. 2549) สําหรับป�จจัยภายนอกท่ีมีผลต�อการใช%ยาพบว�าเป�นป�จจัย
แวดล%อม ซ่ึงได%แก� บุคคลท่ีดูแลเก่ียวกับการรับประทานยา คําแนะนําของบุคลากรสุขภาพ สถานบริการ
สุขภาพ และแหล�งข%อมูลข�าวสารเก่ียวกับการใช%ยา แม%จะมีการทดลองใช%โปรแกรม การสอน การให%
คําแนะนํา  ซ่ึงเชื่อว�าความรู%ท่ีผู%ป[วยได%รับจะทําให%ผู%ป[วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู%เพ่ิมข้ึน แต� 
ความร�วมมือในการรับประทานยาไม�เพ่ิมข้ึน (Guibert and Franco.1996) 

ยาท่ีใช%รักษาโรคความดันโลหิตสูงมักมีหลายขนาน แต�ละม้ือมีปริมาณมาก ซ่ึงผู%เป�นโรคนี้จะ
มองไม�เห็นการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนต�อตนเองจากการใช%ยาอย�างชัดเจน ขณะเดียวกันผู%ท่ีเป�นโรคนี้  
ส�วนใหญ�เป�นผู%ท่ีมีอายุมากหรืออยู�ในวัยทํางาน  จึงยิ่งส�งเสริมให%เกิดป�ญหาการรับประทานยา  เช�น  
ลืมรับประทานยา รับประทานยาไม�สมํ่าเสมอ ไม�ต�อเนื่อง ไม�ถูกขนาด ไม�ถูกเวลา รับประทานยา
ซํ้าซ%อน (เยาวลักษณ8  สิทธิเดช. 2550) (วนิดา ดุรงค8ฤทธิชัย และคณะ. 2551) ใช%ยาน%อยเกินไป ใช%ยา
ขนาดยาสูงเกินไป ความถ่ีในการรับประทานยาไม�เหมาะสม (น%องเล็ก บุญจูง, วรางคณา ควรจริต 
และอาภรณ8 จตุรภัทรวงศ8. 2550) สอดคล%องกับการศึกษาพบว�าเหตุผลของความไม�ร�วมมือในการรักษา
เกิดจากไม�มีความรู%เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การลืมรับประทานยา การได%รับผลข%างเคียงจากยา 
ระยะห�างในการรับประทานยาสั้น การรับประทานยาหลายเม็ด และจากการศึกษายังพบว�าผู%ป[วยท่ีเป�น
โรคความดันโลหิตสูงระยะ 1 ป6 มีถึงร%อยละ 95 ท่ีไม�ให%ความร�วมมือในการรับประทานยาลดระดับความ
ดันโลหิต เนื่องจากท%อแท%และสิ้นหวัง และจากการศึกษาของ โอพาริล และคาวฮอน (Oparil and 
Calhoun. 1998) ยังพบว�าสาเหตุท่ีผู%ป[วยไม�ให%ความร�วมมือในการรักษา เนื่องจากค�ายามีราคาแพง
ได%รับผลข%างเคียง จากยาทําให%ไม�เชื่อฟ�งแผนการรักษาของแพทย8 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล%า กรุงเทพมหานคร เป�นหน�วยบริการสุขภาพท่ีใหญ�ท่ีสุดของ
กระทรวงกลาโหม ท่ีให%บริการแก�ทหาร ครอบครัว และประชาชนท่ัวไป จากรายงานสถิติเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล%า ย%อนหลัง 5 ป6 (พ.ศ. 2550 – 2554)  พบว�าโรคความดันโลหิตสูงเป�น
โรคท่ีมีผู%ป[วยมารับบริการมากเป�นอันดับแรก มีจํานวน 17,406  23,023  26,415 28,544 และ 
30,471 คน พบทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุ จํานวน 3,716  4,819  5,617  
6,143 และ 6,763 คน และพบว�ามีทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุท่ีมารับบริการ
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คิดเป�นค�าใช%จ�ายท่ีใช%ซ้ือยาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุ เป�นจํานวนเงิน 
8,769,717 บาท 17,628,530.25 บาท 17,686,285.50 บาท 18,789,260.50บาท และ 19,206,327 บาท 
ตามลําดับ ซ่ึงทหารได%รับสิทธิ์เบิกค�าใช%จ�ายได% ทําให%สถานบริการของรัฐบาลต%องสูญเสียเงินเป�น
จํานวนมาก จึงเห็นได%ว�าทหารเป�นผู%ใช%บริการสุขภาพกลุ�มหนึ่งท่ีมีแนวโน%มของโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ิมข้ึนอย�างเห็นได%ชัด จากการสัมภาษณ8ทหารชายท่ีหน�วย ร.1.รอ. (กรมทหารราบท่ี 1 มหาดเล็ก
รักษาพระองค8) ท่ีเป�นโรคนี้และมารับบริการตรวจรักษาประจําท่ีหน�วยตรวจโรคท่ี 7 จํานวน 20 ราย 
พบว�าอายุระหว�าง 35–60 ป6 รับประทานยาลดระดับความดันโลหิต 5 ชนิด กลุ�มยาส�วนใหญ�ท่ี
รับประทานประจํา คือ กลุ�มเบต%าบล็อกเกอร8 (ß blocker) ทหารทุกคนให%ข%อมูลว�าไม�ทราบว�าตัวเองมี
ภาวะความดันโลหิตสูงมานานเท�าไร ประกอบกับไม�มีอาการเตือนถึงความผิดปกติใด ๆ ทําให%ไม�ไปรับ
การคัดกรอง ในขณะท่ีบางส�วนแม%จะมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนอย�างชัดเจน เช�น มึนศีรษะ ปวดศีรษะ 
เลือดกําเดาไหล รู%สึกต้ือ ๆ ในศีรษะ เหมือนหน%ามืด จะเป�นลม แต�ไม�ทราบว�าเป�นอาการของความดัน
โลหิตสูง บางรายแก%ไขให%อาการเหล�านั้นหายไปด%วยการนอนพัก รับประทานยาแก%ปวด ซ่ึงอาการดีข้ึน
ได%ระยะหนึ่ง แต�เม่ือยาหมดฤทธิ์ จะมีอาการมึนศีรษะเช�นเดิม แต�ไม�สงสัยว�าเป�นเพราะโรคความดัน
โลหิตสูง และเม่ือยังสามารถทํากิจวัตรประจําวันหรือทํางานได%ตามปกติ ก็คิดว�าอาการท่ีเกิดข้ึนไม�น�าจะ
มีอันตรายใด ๆ จึงไม�ไปรับการรักษา 

เม่ือสัมภาษณ8ทหารท่ีทราบว�าตนเองเป�นโรคความดันโลหิตสูงเก่ียวกับการรับประทานยา 
พบว�าในทหารท่ีรับประทานยาเป�นประจําจะพกยาติดตัวตลอดเวลา ขณะท่ีร%อยละ 80 รับประทานยา
ไม�สมํ่าเสมอ กล�าวคือ บางครั้งไม�ได%รับประทานยา บางวันไม�ได%รับประทานยาเลย บางวันจะ
รับประทานยาเม่ือนึกได%หรือรับประทานยาแค�ม้ือเย็นเท�านั้น บางคนหยุดรับประทานยาเป�นเวลานาน
ถึง 1 เดือน โดยให%เหตุผลว�าเพราะลืม ติดภารกิจหน%าท่ี ต%องฝ�กภาคสนาม ทํางานไม�เป�นเวลา ไปภารกิจ
ต�างจังหวัดหรือปฏิบัติภารกิจตามคําสั่งด�วนโดยไม�ทราบวันและเวลาล�วงหน%าบ�อยครั้ง  ไม�ได%นํายา  
ติดตัวไปด%วย อีกท้ังทหารบางคนยังให%ข%อมูลว�าหากไม�มีอาการผิดปกติใด ๆ ก็คิดว�าไม�จําเป�นต%อง
รับประทานยาทุกวัน  ขณะท่ีบางคนเชื่อว�าการรับประทานยาอย�างต�อเนื่องมีผลดีต�อโรคท่ีเป�นอยู�  
โดยไม�ทําให%ภาวะของโรครุนแรงเพ่ิมข้ึนและมีโอกาสหายได% มีน%อยคนท่ีจะทราบถึงภาวะแทรกซ%อน
ของโรคนี้ กรณีท่ียาหมดทหารส�วนมากจะรอจนถึงวันท่ีแพทย8ออกตรวจ โดยไม�สํารองค�ายาของ
ตนเองไปก�อนเนื่องจากมีรายได%น%อย 

จากการสัมภาษณ8ครอบครัวทหารท่ีเป�นโรคนี้ ทําให%ได%ข%อมูลเพ่ิมเติมว�าทหารจะให%
ความสําคัญกับงานเป�นหลัก ประกอบกับมองเห็นภายนอกว�าสุขภาพร�างกายแข็งแรงดี จึงไม�ค�อยให%
ความสําคัญเรื่องการรับประทานยามากนัก บางรายแม%สมาชิกในครอบครัวจะคอยเตือนบ�อยครั้งถึง
การรับประทานยาให%ตรงเวลาและการตรวจตามนัด  ซ่ึงทหารมักจะม่ันใจในความแข็งแรงของสุขภาพ
ตนเองจึงละเลยท่ีจะให%ความสําคัญกับเรื่องดังกล�าว ข%อมูลจากผู%บังคับบัญชา (เดือนมีนาคม พ.ศ. 
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2554) ระบุว�าได%เปxดโอกาสเต็มท่ีให%ทหารไปตรวจรักษาต�อเนื่องตามแพทย8นัด แต�การท่ีทหาร
รับประทานยาไม�สมํ่าเสมอน�าจะเป�นเพราะไม�มีอาการผิดปกติใดเกิดข้ึน อีกท้ังการท่ีต%องปฏิบัติตาม
คําสั่งของผู%บังคับบัญชา ทําให%ทํางานไม�เป�นเวลา และอาจส�งผลให%ไม�ปฏิบัติตนตามแผนการรักษาได% 

ในส�วนของการสังเกตแบบไม�มีส�วนร�วมและสัมภาษณ8เจ%าหน%าท่ีหน�วยตรวจโรคท่ี 7 เก่ียวกับ
การจัดการโรคนี้ได%ข%อมูลว�า ทหารส�วนใหญ�จะไม�ทราบว�าตนเองเป�นโรคนี้ และจะมารับการตรวจ
ร�างกายป6ละครั้งตามวงรอบการตรวจสุขภาพประจําป6ท่ีกําหนดของข%าราชการเท�านั้น ส�วนช�วงเวลาท่ี
ไม�ใช�วงรอบของการตรวจสุขภาพก็จะไม�มารับบริการ สําหรับทหารท่ีติดภารกิจในช�วงวันและเวลาท่ี
เป�นวงรอบของการบริการตรวจสุขภาพประจําป6  ก็จะไม�ได%รับการตรวจและไม�ได%รับการติดตาม 
ทหารส�วนใหญ�จะหยุดรับประทานยาเม่ือยาหมดและจะรอจนกว�าถึงวันท่ีแพทย8ออกตรวจ (สัปดาห8ละ 
2 วัน) หรือเม่ือพบอาการผิดปกติเกิดข้ึน นอกจากนี้ยังได%ข%อมูลเพ่ิมเติมว�าไม�สามารถติดตามเยี่ยมบ%าน
ในทหารท่ีเป�นโรคนี้ได% เนื่องจากทหารส�วนใหญ�ไม�ค�อยอยู�บ%าน ใช%เวลาอยู�ท่ีทํางานเป�นส�วนใหญ� และ
มักไม�มาตามนัด 

การท่ีจะรักษาโรคความดันโลหิตสูงให%มีประสิทธิภาพและได%ผลดี  จึงจําเป�นต%องส�งเสริมให%ทหาร
รับรู%ถึงประโยชน8ของการรับประทานยาอย�างต�อเนื่อง ทราบถึงภาวะแทรกซ%อนท่ีเกิดจากการควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม�ได% เข%าใจถึงวิธีการเอาชนะตนเองและสิ่งแวดล%อมท่ีจะสนับสนุนให%มีพฤติกรรม
การรับประทานยาท่ีต�อเนื่องได%  ทําให%ผู%วิจัยมีความสนใจถึงป�ญหาและป�จจัยท่ีมีผลต�อพฤติกรรม   
การรับประทานยาในทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุ โดยประยุกต8ใช%แบบจําลอง
การสร%างเสริมสุขภาพของเพนเดอร8  ซ่ึงเพนเดอร8กล�าวไว%ว�าบุคคลจะเกิดพฤติกรรมสร%างเสริมสุขภาพ
ได%นั้นจะต%องบรรลุถึงซ่ึงการใช%ศักยภาพของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีเปaาหมาย มีแรงจูงใจท่ี
จะปรับเปลี่ยนและใช%ความสามารถในการดูแลตนเอง ปรับตัวตามความจําเป�นเพ่ือมุ�งสู�ภาวะสุขภาพ
ในระดับท่ีสูงข้ึน รวมถึงใช%อิทธิพลของบุคคลอ่ืนและสถานการณ8แวดล%อม เพ่ือช�วยให%บุคคลมุ�งสู�
พฤติกรรมเปaาหมาย  เพราะพฤติกรรมความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลอ่ืน และสถานการณ8แวดล%อม 
มีอิทธิพลต�อความคิดของบุคคล (Pender. 1996) ซ่ึงมีงานวิจัยท่ีใช%แบบจําลองนี้ในการค%นหาวิจัยท่ีมี
ผลในภาวะสุขภาพลักษณะต�าง ๆ เช�น จีราพร ทองดี, ศิริรัตน8 ปานอุทัย และอัครอนงค8 ปราโมทย8
(2548) ศึกษาป�จจัยทํานายพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพของผู%สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจแล%วพบว�า การ
รับรู%สมรรถนะแห�งตนสามารถทํานายพฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพของผู%สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจได%ถึง
ร%อยละ 55.2 และโอจีเด็กบี แมนคูโซ� และอะเลอแกรนด8 (Ogedegbe, Mancuso and Allegrante. 
2004) ท่ีประยุกต8ใช%แบบจําลองนี้มาออกแบบโปรแกรม เพ่ือสร%างแรงจูงใจในการรับประทานยา  หลัง
การทดลองพบว�าผู%ป[วยรับประทานยาตามท่ีแพทย8สั่งได%ถูกต%องเพ่ิมข้ึน  ร%อยละ  60  แบบจําลองนี้  
จึงมีประโยชน8ต�อการช�วยค%นหาว�าป�จจัยใดบ%างท่ีมีผลพฤติกรรมการรับประทานยาของทหารท่ีเป�น 
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุ ซ่ึงเป�นกลุ�มเปaาหมายของการวิจัยคร้ังนี้ 
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สภาการพยาบาลได%กําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีเก่ียวข%องกับการใช%ยา
ของผู%ใช%บริการหลายประการ  เช�น  การเสริมสร%างให%บุคคลดูแลตนเองภายใต%การรับประทานยาอย�าง
ต�อเนื่องและสมํ่าเสมอ การให%ความรู%เก่ียวกับยาท่ีใช%รักษาโรคและผลข%างเคียงจากยา (อรสา พันธ8ภักดี. 
2548) การเป�นท่ีปรึกษาเม่ือข%องใจเก่ียวกับการใช%ยา การส�งต�อเพ่ือปรึกษาแพทย8ในรายท่ีใช%ยา
รักษาการเจ็บป[วยซับซ%อน (สมจิต หนุเจริญกุล . 2551) การส�งเสริมการใช%ยาในผู%เป�นความดันโลหิตสูง
จึงต%องเน%นให%บุคคลรับรู%ต�อโรคท่ีตนเองเป�นอย�างถูกต%อง เข%าใจยาท่ีใช%ในการรักษาโรค มีความสามารถ
ในการควบคุมการรับประทานยาของตนเอง สามารถจัดการป�ญหาอุปสรรคท่ีอาจส�งผลให%ใช%ยาไม�
ต�อเนื่อง  ใช%สิ่งสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส�งเสริมการใช%ยาอย�างถูกต%อง การเลือกใช%สถานบริการสุขภาพ
ใกล%เคียงเม่ือมีป�ญหาเรื่องยา เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตให%อยู�ในเกณฑ8ปกติ ดังนั้นการเสริมสร%าง
ศักยภาพของผู%ใช%บริการในการใช%ยาด%วยตนเองอย�างถูกต%อง จึงเป�นบทบาทสําคัญท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนต%องปฏิบัติ เพ่ือให%การดําเนินโรคช%าลงและลดภาวะแทรกซ%อนของความดันโลหิตสูงให%ได%มาก
ท่ีสุด (Bansberge and other. 2001) 

จากประเด็นป�ญหาดังกล�าว ผู%วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยา และศึกษาป�จจัยท่ีมีผลต�อพฤติกรรมการรับประทานยาในทหารท่ี
เป�นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุตามแบบจําลองการสร%างเสริมสุขภาพของเพนเดอร8  
เพ่ือช�วยให%สามารถควบคุมโรคได%อย�างมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ%อนจากโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม�ทราบสาเหตุ และเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต�อไป 
 
1.2 คําถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการรับประทานยาในทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุเป�น
อย�างไร   

2. ป�จจัยท่ีมีผลต�อพฤติกรรมการรับประทานยาในทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบ
สาเหตุมีป�จจัยใดบ%าง อย�างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค&การวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาในทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบ
สาเหตุ    
 2. เพ่ือศึกษาป�จจัยท่ีมีผลต�อพฤติกรรมการรับประทานยาในทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม�ทราบสาเหตุ    
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1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุท่ีมีลักษณะส�วนบุคคลและภาวะ
สุขภาพแตกต�างกัน จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีต�างกัน ดังนี้ 

1.1 ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุมาก จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาน%อย
กว�าทหารท่ีมีอายุน%อย 

1.2 ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีดัชนีมวลกายมาก จะมีพฤติกรรมการรับประทานยา
น%อยกว�าทหารท่ีมีดัชนีมวลกายน%อย 

1.3 ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีสถานภาพสมรสคู� จะมีพฤติกรรมการรับประทานยา
ดีกว�าทหารท่ีมีสถานภาพสมรสโสด หม%าย หย�า แยกกันอยู� 

1.4 ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีปฏิบัติท้ังในหน�วยงานและภารกิจพิเศษ จะมี
พฤติกรรมการรับประทานยาน%อยกว�าทหารท่ีปฏิบัติภารกิจพิเศษ 

1.5 ทหารท่ี เป�นโรคความดันโลหิตสู งท่ี มีสถานภาพผู%บั งคับบัญชาจะมีพฤติกรรม               
การรับประทานยาดีกว�าทหารท่ีมีสถานภาพผู%ปฏิบัติงาน และเป�นท้ังผู%บังคับบัญชาและผู%ปฏิบัติงาน 

1.6 ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีทํางานเอกสารหรือธุรการ จะมีพฤติกรรมการรับประทานยา
ดีกว�าทหารท่ีทํางานฝ�กภาคสนาม และทําท้ังงานเอกสารหรือธุรการและฝ�กภาคสนาม 

1.7 ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีการศึกษาสูง จะมีพฤติกรรมการรับประทานยา
ดีกว�าทหารท่ีมีการศึกษาตํ่า 

1.8 ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีรายได%มาก จะมีพฤติกรรมการรับประทานยา
ดีกว�าทหารท่ีมีรายได%น%อย 

1.9 ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระยะเวลาป[วยท่ีนานกว�าจะมีพฤติกรรมการรับประทานยา
ดีกว�าทหารท่ีมีระยะเวลาป[วยท่ีน%อยกว�า 

1.10 ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเครียด จะมีพฤติกรรมการรับประทานยา
น%อยกว�าทหารท่ีไม�มีความเครียด 

2. ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุท่ีมีลักษณะการรับประทานยาและ
พฤติกรรมการรับประทานยาแตกต�างกัน จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีต�างกัน ดังนี้ 

2.1 ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีสูบบุหรี่ จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาน%อยกว�า
ทหารท่ีไม�สูบบุหรี ่

2.2 ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล8จะมีพฤติกรรมการรับประทานยา
น%อยกว�าทหารท่ีไม�ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล8 

2.3 ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีดื่มเครื่องด่ืมชูกําลัง จะมีพฤติกรรมการรับประทานยา
ดีกว�าทหารท่ีไม�ดื่มเครื่องด่ืมชูกําลัง  
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2.4  ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ จะมีพฤติกรรมการรับประทาน
ยาดีกว�าทหารท่ีรับประทานอาหารมากกว�าหรือน%อยกว�า 3  มือ 

2.5 ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีออกกําลังกายทุกวันหรืออย�างน%อย 3 ครั้ง/สัปดาห8 
จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาดีกว�าทหารท่ีไม�ออกกําลังกายเลยหรือออกกําลังกายน%อยกว�า 3 ครั้ง
ต�อสัปดาห8 

3. ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุท่ีมีการรับรู%ต�อการรับประทานยา
แตกต�างกันจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีต�างกัน ดังนี้ 

3.1 ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับรู%ประโยชน8ของการรับประทานยามากจะมีพฤติกรรม
การรับประทานยาดีกว�าทหารท่ีมีการรับรู%ประโยชน8ของการรับประทานยาน%อย 

3.2 ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับรู%อุปสรรคในการรับประทานยาน%อยจะมีพฤติกรรม
การรับประทานยาดีกว�าทหารท่ีมีการรับรู%อุปสรรคในการรับประทานยามาก 

3.3 ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับรู%ความสามารถของตนเองท่ีจะรับประทานยา
มากจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาดีกว�าทหารท่ีมีการรับรู%ความสามารถของตนเองท่ีจะรับประทาน
ยาน%อย 

3.4 ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความรู%สึกต�อการรับประทานยามาก จะมี
พฤติกรรมการรับประทานยาน%อยกว�าทหารท่ีมีความรู%สึกต�อการรับประทานยาน%อย 

4. ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุท่ีมีบุคคลแวดล%อมและสถานการณ8
แวดล%อมแตกต�างกัน จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีต�างกัน ดังนี้ 

4.1 ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีได%รับอิทธิพลของบุคคลรอบข%างระดับมากจะมีพฤติกรรม
การรับประทานยาดีกว�าทหารท่ีได%รับอิทธิพลของบุคคลรอบข%างระดับน%อย 

4.2 ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงท่ีสภาพการปฏิบัติงานเอ้ือต�อการรับประทานยา
ระดับมากจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาดีกว�าทหารท่ีสภาพการปฏิบัติงานเอ้ือต�อการรับประทาน
ยาระดับน%อย 

       
1.5 ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ ผู%วิจัยศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาและป�จจัยท่ีมีผลต�อการรับประทาน
ยาของทหารท่ีได%รับการวินิจฉัยจากแพทย8ว�าเป�นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุ ในหน�วย
ทหาร ร.1.รอ. (กรมทหารราบท่ี 1 มหาดเล็กรักษาพระองค8) กรุงเทพมหานคร ท่ีมารับบริการท่ีหน�วย
ตรวจโรคท่ี 7 (หน�วยให%การรักษาพยาบาลเบื้องต%น : Primary Care Unit : P.C.U.) ลําดับท่ี 7 จาก
ท้ังหมด 13 หน�วย ซ่ึงข้ึนตรงกับกองตรวจโรคโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล%า กรมแพทย8ทหารบก และ
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โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล%า โดยมีระยะเวลาเก็บรวบรวมข%อมูลต้ังแต�เดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 
 
1.6 นิยามตัวแปรท่ีใช-ในการวิจัย 

1.  ความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุ หมายถึง ค�าความดันโลหิตท่ีสูงกว�าปกติ โดยความดัน
ตัวบน (แรงดันเลือดขณะหัวใจห%องล�างซ%ายบีบตัว) และความดันตัวล�าง (แรงดันเลือดขณะหัวใจห%อง
ล�างซ%ายคลายตัว) มีค�าต้ังแต� 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป (พีระ บูรณะกิจเจริญ. 2552) 

2.  ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุ  หมายถึง  ทหารหน�วย ร.1.รอ. 
(กรมทหารราบท่ี 1 มหาดเล็กรักษาพระองค8) กรุงเทพมหานคร ท่ีได%รับการวินิจฉัยจากแพทย8ว�าเป�น
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุ ท่ีไม�พบภาวะแทรกซ%อนของโรคต�อหัวใจ สมอง ไต และตา 

3. พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติตัวของทหารท่ีเป�นโรคชนิดไม�ทราบ
สาเหตุเก่ียวกับการรับประทานยา (Edelman & Mandle. 2002) การศึกษาครั้งนี้ ประเมินพฤติกรรม
การรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงของทหาร จากข%อคําถามจํานวน 10 ข%อ แต�ละข%อเป�น
มาตรวัดลิเกิร8ตสเกล 5 ระดับ แต�ละระดับมีเกณฑ8การให%คะแนน ดังนี้ 

           ข%อคําถามเชิงบวก        ข%อคําถามเชิงลบ 
   ปฏิบัติมากท่ีสุด        5                            1    
  ปฏิบัติมาก              4                            2    
   ปฏิบัติปานกลาง       3                            3                                  
   ปฏิบัติน%อย             2                            4                             
   ปฏิบัติน%อยท่ีสุด         1                            5                             

4. ป�จจัยท่ีมีผลต�อพฤติกรรมการรับประทานยาของทหารท่ีเป�นความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบ
สาเหตุ หมายถึง สิ่งท่ีมีผลต�อการปฏิบัติของทหารเก่ียวกับการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง
ประกอบด%วย  

4.1 ลักษณะส�วนบุคคล ได%แก� อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส สถานท่ีทํางาน  
สถานภาพในท่ีทํางาน ลักษณะงาน ระดับการศึกษา รายได% (หักค�าใช%จ�ายแล%วต�อเดือน) ระยะเวลาท่ี
เจ็บป[วยด%วยโรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล8และเครื่องด่ืมชูกําลัง  
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ความเครียดและความรู%สึกท่ีมีต�อการรับประทานยา นิยาม
ของแต�ละป�จจัยมีดังนี้ 

1) อายุ หมายถึง จํานวนอายุเต็มป6ของทหาร นับต้ังแต�เกิดจนกระท่ังถึงวันท่ีผู%วิจัยทํา
การวิจัย ถ%าเกิน 6 เดือนข้ึนไปถือเป�น 1 ป6เต็ม 
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2) ดัชนีมวลกาย หมายถึง ค�ามาตรฐานท่ีใช%ในการประเมินภาวะอ%วนผอมในผู%ใหญ�  
คํานวณจากน้ําหนักตัว (หน�วยเป�นกิโลกรัม) และวัดส�วนสูงเป�นเมตร และนํามาคํานวณตามสูตร ดังนี้ 
(Garrow. 1988) ดัชนีมวลกาย = น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) / ความสูง (เมตร) ยกกําลังสอง 

3) สถานภาพสมรส หมายถึง ฐานะหรือตําแหน�งของบุคคล (ปาริฉัตร สินธุวงศ8. 
2554) แบ�งเป�น โสด คู� และหม%าย หย�า แยกกันอยู� 

4) สถานท่ีทํางาน หมายถึง ภารกิจท่ีทหารรับผิดชอบเป�นหลักในป�จจุบัน ซ่ึงอาจ
ได%รับค�าตอบแทนเป�นเงินเดือน หรือบางภารกิจอาจไม�ได%รับค�าตอบแทนก็ได% การศึกษาครั้งนี้ แบ�งเป�น 
3 ลักษณะ คือ 1) งานท่ีปฏิบัติภายในหน�วย คือ ปฏิบัติงานในช�วงเวลาปกติ (เวลา 08.00-16.00 น.) 
2) งานท่ีปฏิบัตินอกช�วงเวลาปกติหรือภารกิจพิเศษ คือ งานตามคําสั่งผู%บังคับบัญชาท่ีให%ไปปฏิบัติงาน
โดยหลีกเลี่ยงไม�ได% และ 3) งานท่ีปฏิบัติท้ังภายในหน�วยและภารกิจพิเศษ คือ ปฏิบัติงานในช�วงเวลา
ปกติ และงานอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมตามคําสั่งผู%บังคับบัญชาท่ีให%ไปปฏิบัติโดยหลีกเล่ียงไม�ได% 

5) สถานภาพในท่ีทํางาน หมายถึง ตําแหน�งในท่ีทํางานของทหารท่ีเป�นโรคความดัน
โลหิตสูง แบ�งเป�น 1) ผู%บังคับบัญชา 2) เป�นท้ังผู%บังคับบัญชาและผู%ปฏิบัติงาน และ 3) ผู%ปฏิบัติงาน 

6) ลักษณะงาน หมายถึง ประเภทหรือลักษณะของงานท่ีทหารท่ีเป�นโรคความดัน
โลหิตสูงต%องปฏิบัติ แบ�งเป�น 1) ทํางานเอกสารหรือธุรการ 2) ฝ�กภาคสนาม และ 3) ทํางานเอกสาร
หรือธุรการ และฝ�กภาคสนาม 

7) ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของทหารท่ีเป�นโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุ โดยแบ�งเป�น 4 ระดับ คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนต%น ระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา และอุดมศึกษาหรือสูงกว�า 

8) รายได% หมายถึง จํานวนเงินต�อเดือนท่ีทหารได%รับจากการทํางานหรือจากแหล�ง
อ่ืน ๆ โดยหักค�าใช%จ�ายอ่ืน ๆ แล%ว 

9) ระยะเวลาท่ีเจ็บป[วยด%วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ระยะเวลาท่ีทหารได%รับ
การวินิจฉัยจากแพทย8ว�าเป�นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุจนถึงป�จจุบัน  คิดเป�นจํานวน
เต็มของป6 

10) ความเครียด หมายถึง การสนองตอบของทหารต�อสภาวการณ8บางอย�างท่ีคุกคามต�อ
ความม่ันคงปลอดภัยของชีวิต  

4.2 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลเก่ียวกับสุขภาพ
ท้ังทางด%านความรู%  เจตคติ  และทักษะ  ซ่ึงสามารถสังเกตและวัดได% (สุชาติ  โสมประยูร. 2552) 
ประกอบด%วย 

1) การสูบบุหรี่ หมายถึง จํานวนโดยประมาณของมวนบุหรี่ท่ีทหารสูบต�อวันแบ�งเป�น
ไม�สูบ และสูบหรือเคยสูบแต�เลิกแล%ว 
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2) การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล8 หมายถึง การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล8ผสม
อยู� เม่ือบริโภคเข%าไปแล%วจะออกฤทธิ์กดระบบประสาทส�วนกลาง ทําให%รู%สึกผ�อนคลายเม่ือบริโภคใน
ปริมาณน%อย ถ%าบริโภคปริมาณมาก ทําให%มีหัวใจเต%นแรง ความดันโลหิตสูง ความรู%สึกนึกคิดเปลี่ยนไป
ควบคุมตัวเองไม�ได% (พนิดา นามจันดี. 2549) แบ�งเป�นไม�ดื่ม และด่ืม 

3) การด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลัง หมายถึง การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีส�วนผสมของคาเฟอีน เม่ือ
บริโภคเข%าไปแล%ว  มีฤทธิ์กระตุ%นการเต%นของหัวใจ  และระบบประสาทส�วนกลาง  ทําให%กระปรี้กระเปร�า  
ไม�ง�วงนอน มีกําลังทํางานได%มากกว�าปกติ  (กรชัย  ฉันทจิรธรรม. 2554)  แบ�งเป�นไม�ดื่มและด่ืม 

4) การรับประทานอาหาร หมายถึง ปริมาณสารอาหารท่ีรับประทานเข%าไปแล%ว
ร�างกายสามารถนําไปใช%สร%างความเจริญเติบโตของร�างกาย  แบ�งเป�นรับประทานครบ  3  ม้ือ  และ
รับประทานน%อยกว�าหรือมากกว�า 3 ม้ือ 

5) การออกกําลังกาย หมายถึง การทําให%ร�างกายได%ใช%แรงงานหรือกําลังท่ีมีอยู�
เพ่ือให%ร�างกายหรือส�วนใดส�วนหนึ่งของร�างกายเกิดการเคลื่อนไหว และการทํางานของระบบต�าง ๆ  
ในร�างกาย (มนัส ยอดคํา. 2548) แบ�งเป�นออกกําลังกายทุกวันหรืออย�างน%อย 3 ครั้ง/สัปดาห8 และ
ออกกําลังกายน%อยกว�า 3 ครั้ง/สัปดาห8 หรือไม�เคยออกกําลังกายเลย 

4.3 การรับรู%ต�อการรับประทานยา ได%แก� การรับรู%ประโยชน8ของการรับประทานยา การ
รับรู%อุปสรรคในการรับประทานยา และการรับรู%ความสามารถของตนเองท่ีจะรับประทานยา 
การศึกษาครั้งนี้วัดการรับรู%ท้ัง 3 ส�วน จากแบบสอบถามท่ีมีมาตรวัดแบบลิเกิร8ตสเกล 5 ระดับ โดยมี
เกณฑ8การให%คะแนนดังนี้  

           ข%อคําถามเชิงบวก           ข%อคําถามเชิงลบ 
เห็นด%วยมากท่ีสุด       5                            1 
เห็นด%วยมาก             4                            2 
เห็นด%วยปานกลาง      3                            3                                  
เห็นด%วยน%อย             2                            4                             
เห็นด%วยน%อยท่ีสุด       1                            5                             
นิยามของแต�ละป�จจัย มีดังนี้  

1) การรับรู%ประโยชน8ของการรับประทานยา หมายถึง ความเชื่อม่ันของทหารท่ีทําให%
ทหารเกิดแรงจูงใจท่ีจะรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงตามแผนการรักษา (Pender. 1996)   
การศึกษาครั้งนี้วัดจากแบบสอบถาม จํานวน 9 ข%อ 

2) การรับรู%อุปสรรคในการรับประทานยา หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู%ถึงสิ่ง
ขัดขวางท่ีทําให%ทหารไม�สามารถรับประทานยาตามแผนการรักษาได%  (Pender. 1996)  การศึกษา 
ครั้งนี้วัดจากแบบสอบถาม จํานวน 15 ข%อ 
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3) การรับรู%ความสามารถของตนเองท่ีจะรับประทานยา หมายถึง ความเชื่อม่ันของ
ทหารเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการท่ีจะรับประทานยาความดันโลหิตสูงตามแผนรักษา 
ภายใต%อุปสรรคหรือสภาวะต�าง ๆ (Pender. 1996) การศึกษาครั้งนี้วัดจากแบบสอบถาม จํานวน 10 ข%อ 

4) ความรู%สึกท่ีมีต�อการรับประทานยา หมายถึง ความรู%สึกในทางบวกหรือลบท่ี
เกิดข้ึนก�อน ระหว�าง และหลังการรับประทานยาของทหาร การตอบสนองความรู%สึกนี้ อาจมีน%อย 
ปานกลาง หรือ มากก็ได% การศึกษาครั้งนี้วัดจากแบบสอบถาม จํานวน 5 ข%อ 

4.4 บุคคลแวดล%อมและสถานการณ8แวดล%อม ได%แก� อิทธิพลของบุคคลรอบข%างต�อการ
รับประทานยา และอิทธิพลสภาพการปฏิบัติงานท่ีมีต�อการรับประทานยา การศึกษาครั้งนี้วัดจาก
แบบสอบถามท่ีมีมาตรวัดแบบลิเกิร8ตสเกล 5 ระดับ โดยมีเกณฑ8การให%คะแนนดังนี้  

            ข%อคําถามเชิงบวก         ข%อคําถามเชิงลบ 
เห็นด%วยมากท่ีสุด        5                            1    
เห็นด%วยมาก              4                            2   
เห็นด%วยปานกลาง      3                            3                                  
เห็นด%วยน%อย            2                            4                             
เห็นด%วยน%อยท่ีสุด       1                            5                             
นิยามของแต�ละป�จจัย มีดังนี้ 

1) อิทธิพลของบุคคลรอบข%างต�อการรับประทานยา หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ 
ทัศนคติ การได%รับการดูแลช�วยเหลือของบุคคลอ่ืนท่ีมีผลต�อการรับประทานยาของทหาร ไม�ว�าจะเป�น
คู�สมรส ครอบครัว ญาติ เพ่ือนบ%าน เพ่ือนร�วมงาน ผู%บังคับบัญชา หรือบุคลากรทางการแพทย8      
การศึกษาครั้งนี้วัดจากแบบสอบถาม จํานวน 9 ข%อ 

2) อิทธิพลของสภาพการปฏิบัติงานท่ีมีผลต�อการรับประทานยา หมายถึง การรับรู%
และความคิดของทหาร เก่ียวกับสถานการณ8หรือบริบท เอ้ือหรือขัดขวางการรับประทานยา รวมถึง
ความสะดวก ระยะเวลาในการเดินทาง ความยากง�ายในการไปรับการรักษาและรับยา การเข%าถึง
บริการและความพร%อมของการบริการ การศึกษาครั้งนี้วัดจากแบบสอบถาม จํานวน 7 ข%อ 


