
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 

 

การศึกษาครั้งนี้ เป�นการวิจัยเชิงสํารวจมีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและป%จจัยท่ีมีผล
ต(อพฤติกรรมการรับประทานยาในทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม(ทราบสาเหตุในหน(วย   
ร.1.รอ. เลือกกลุ(มตัวอย(างท่ีหน(วยตรวจโรคท่ี  7 แบบเฉพาะเจาะจง  เกณฑ�การคัดเลือกเข7า คือ เป�น
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม(ทราบสาเหตุและไม(มีภาวะแทรกซ7อนของโรค  เช(น  ไตเสื่อม  โรคหัวใจ 
ตามัวมากจนการมองเห็นผิดปกติ  หรือแขนขาอ(อนแรง  ได7รับยาความดันโลหิตสูงอย(างน7อย 1 ชนิด     
มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ�สามารถให7ข7อมูลได7ด7วยตนเองและมีความสมัครใจท่ีจะเข7าร(วมโครงการ 
จํานวน 260 ราย เก็บรวบรวมข7อมูลต้ังแต(เดือนมีนาคม 2555 ถึงเดือนธันวาคม 2555 ด7วย
แบบสอบถาม วิเคราะห�ข7อมูลด7วยร7อยละ ค(าเฉลี่ย ส(วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test      
                                  
5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ลักษณะส วนบุคคล  

ทหารส(วนใหญ(มีอายุระหว(าง 51 – 55 ปG ร7อยละ 32.40 รองลงมาอายุ 56 – 60 ปG ร7อยละ 
28.80 และ 46–50 ปG ร7อยละ 19.6 ระดับการศึกษาส(วนใหญ(จบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ร7อยละ 
43.80 มีรายได7มากกว(า 20,000 บาท ร7อยละ 27.30 รองลงมา 15,001 – 20,000 บาท ร7อยละ 
26.90 และ 10,001 – 15,000 บาท ร7อยละ 23.80 โดยมากทหารมีดัชนีมวลกาย 25 – 29.9 (อ7วน) 
ร7อยละ 35.00 รองลงมา ระหว(าง 18.5–22.9 ร7อยละ 30.80 และ 23–24.9 ร7อยละ 23.80 ร7อยละ 
90.00 ทหารมีสถานภาพคู( รองลงมาโสด ร7อยละ 5.80 และหม7าย/หย(า/แยกกันอยู( ร7อยละ 4.20  
ร7อยละ 65 ปฏิบัติงานท้ังภายในหน(วยและภารกิจพิเศษ รองลงมา ร7อยละ 17.70 ปฏิบัติงานภายใน
หน(วย และร7อยละ 17.30 ปฏิบัติงานนอกช(วงเวลาปกติหรือภารกิจพิเศษ สถานภาพในท่ีทํางานเป�น
ผู7ปฏิบัติงาน ร7อยละ 67.00 ถัดมาเป�นผู7บังคับบัญชา และเป�นท้ังผู7บังคับบัญชาเเละผู7ปฏิบัติงาน    
ร7อยละ 16.50 ลักษณะงานเป�นท้ังงานเอกสารหรือธุรการและฝRกภาคสนาม ร7อยละ 40.30 รองลงมา
เป�นงานเก่ียวกับเอกสารหรือธุรการ ร7อยละ 36.20 และปฏิบัติงานฝRกภาคสนาม ร7อยละ 23.50  

5.1.2 ภาวะสุขภาพ 

ทหารเป�นโรคความดันโลหิตสูงนานน7อยกว(า 5 ปG มากท่ีสุด ร7อยละ 53.80 รองลงมา 5 – 10 
ปG ร7อยละ 37.70 และ 10 – 15 ปG ร7อยละ 8.10 ระดับความดันโลหิตส(วนใหญ(อยู(ในเกณฑ�ปกติ    
ร7อยละ 72.30 เกือบครึ่งไม(สูบบุหรี่ ร7อยละ 46.50 ท่ีเคยสูบบุหรี่ แต(เลิกแล7ว ร7อยละ 32.70 และ     
ท่ียังสูบบุหรี่อยู(ร7อยละ 20.80 และโดยมากสูบบุหรี่วันละไม(เกิน 10 มวน มีทหารท่ีด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล� ร7อยละ 51.90 ทหารหนึ่งในสามด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลังขณะปฏิบัติงาน ร7อยละ 36.3 
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โดยมากรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ แต(ไม(ตรงเวลา ร7อยละ 56.50 มีทหารท่ีออกกําลังกายเป�น
บางครั้งหรือต้ังแต( 3 ครั้งข้ึนไปต(อสัปดาห� ร7อยละ 61.90 และทหารโดยมากไม(มีความเครียดจากโรค
ท่ีเป�นอยู( ร7อยละ 76.20 

5.1.3 ลักษณะการรับประทานยา 

ทหารส(วนใหญ(รับประทานยาเพียงวันละ 1 ม้ือเท(านั้น ร7อยละ 67.30 จํานวนเม็ดยาท่ีต7อง
รับประทานส(วนใหญ(ม้ือละ 1 เม็ด และยาท่ีต7องรับประทานโดยมากเป�นยาม้ือหลังอาหารเช7า ร7อยละ 
41.00 มีทหารท่ีเคยลืมรับประทานยาร7อยละ 75.40 ม้ือยาท่ีลืมรับประทานมากท่ีสุดเป�นยาม้ือเช7า 
ร7อยละ 83.70 ลืมรับประทานยาติดต(อกันนานท่ีสุดไม(เกิน 1 สัปดาห� ร7อยละ 52.70 ทหาร ส(วนน7อย
ได7รับผลข7างเคียงจากยา เช(น ไอ บวม ป%สสาวะบ(อย เป�นต7น ร7อยละ 3.10 และเม่ือได7รับผลข7างเคียง
จากยาจะรีบไปพบแพทย�ทันทีเพ่ือให7แพทย�เปลี่ยนยาตัวใหม( ร7อยละ 74.20 ยาท่ีทหารรับประทาน
สามารถเบิกจ(ายตรงได7ท้ังหมด ร7อยละ 89.20  และทหารท่ีเห็นว(าราคายามีผลต(อการรับประทานยามี  
ร7อยละ 56.50  

5.1.4 พฤติกรรมการรับประทานยา 

ระดับพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ถ7าทหารลืมรับประทานยาจะรีบ
รับประทานยาทันทีเม่ือนึกได7ทุกครั้ง ค(าเฉลี่ย 3.79 ส(วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.26 รองลงมา คือ
สามารถรับประทานยาลดความดันโลหิตตามจํานวนและเวลาท่ีแพทย�สั่งทุกครั้ง ค(าเฉลี่ย 3.69 ส(วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.99 และเม่ือได7รับผลข7างเคียงท่ีไม(พึงประสงค�จากยา จะหยุดรับประทานยาทันที ค(าเฉลี่ย 
3.62 ส(วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.2 ส(วนพฤติกรรมท่ีทหารปฏิบัติน7อยท่ีสุด คือ การลดหรือเพ่ิมขนาดยา
เอง เม่ือรู7สึกว(าอาการดีข้ึนหรือแย(ลง ค(าเฉลี่ย 1.87 ส(วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.96 โดยรวมแล7วทหาร
มีพฤติกรรมเก่ียวกับการรับประทานยาอยู(ในระดับปานกลาง ค(าเฉลี่ย 3.01 ส(วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.65  

5.1.5 การรับรู�ต อการรับประทานยา (การรับรู�ประโยชน-ของการรับประทานยา การรับรู�

อุปสรรคในการรับประทานยา และการรับรู�ความสามารถของตนเองท่ีจะรับประทานยา ความรู�สึก 

อิทธิพลของบุคคลรอบข�าง และอิทธิพลจากสถานการณ-ในการปฏิบัติงานท่ีมีผลต อการ

รับประทานยา)  

ทหารรับรู7ประโยชน�ของการรับประทานยาว(า การรับประทานยาอย(างสมํ่าเสมอจะสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให7อยู(ในระดับปกติมากท่ีสุด รองลงมาคือ การรักษาโรคความดันโลหิตให7ได7ผลดี
ต7องรับประทานยาทุกวัน และการรับประทานยาอย(างต(อเนื่องตามแพทย�สั่ง สามารถลด การเกิดโรค
แทรกซ7อนจากภาวะความดันโลหิตสูงได7 ตามลําดับ ส(วนการทราบดีว(าการรับประทานยาอย(าง
ต(อเนื่อง ช(วยลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง โรคไต และโรคหัวใจได7 เป�นการรับรู7ประโยชน�ท่ี



 
 
 
 

 
 

 80

น7อยท่ีสุด โดยรวมแล7วทหารมีการรับรู7ประโยชน�ของการรับประทานยาอยู(ในระดับมาก ค(าเฉลี่ย 3.81 
ส(วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57  

ทหารรับรู7อุปสรรคในการรับประทานยาเก่ียวกับความไม(สะดวกในการเดินทางทําให7ไม(ไปรับ
การบริการเม่ือยาหมดมากท่ีสุด รองลงมา คือ สถานบริการทางสุขภาพให7บริการตรวจในวันและเวลา
ท่ีจํากัดทําให7ไม(สามารถไปรับยาเม่ือยาหมด และคิดว(าการปฏิบัติงานมีผลต(อการรับประทานยา     
ไม(ต(อเนื่อง ตามลําดับ ส(วนอาการไอ บวม ป%สสาวะบ(อย ซ่ึงเป�นผลข7างเคียงจากยาท่ีรับประทานอยู(  
มีผลทําให7ไม(อยากรับประทานยาอย(างต(อเนื่อง เป�นการรับรู7อุปสรรคท่ีน7อยท่ีสุด  โดยรวมแล7วทหาร  
มีการรับรู7อุปสรรคในการรับประทานยาอยู(ในระดับปานกลาง ค(าเฉลี่ย 2.94 ส(วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.60 

ทหารรับรู7ความสามารถของตนเองท่ีจะรับประทานยาว(าถ7ามีความรู7 ความเข7าใจเรื่องโรคและ
ยาจะสามารถรับประทานยาได7อย(างถูกต7องและสมํ่าเสมอทุกวันมากท่ีสุด รองลงมา คือ มีความม่ันใจ
ว(าสามารถรับประทานยาลดความดันโลหิตทุกวัน แม7จะทราบว(าโรคความดันโลหิตสูงเป�นโรคท่ีต7อง
รับประทานยาไปตลอดชีวิต และสามารถดํารงชีวิตอย(างมีความสุขได7 ถึงแม7จะทราบว(าโรคความดัน
โลหิตสูงเป�นโรคท่ีต7องรับประทานยาตลอดชีวิตและสมํ่าเสมอ ตามลําดับ ส(วนการต7องพ่ึงครอบครัว/
คนใกล7ชิดในการดูแลให7รับประทานยาแต(ละครั้งเป�นการรับรู7ความสามารถของตนเองท่ีน7อยท่ีสุด 
โดยรวมแล7วทหารมีการรับรู7ความสามารถของตนเองเก่ียวกับการรับประทานยาอยู(ในระดับปานกลาง 
ค(าเฉลี่ย 3.13 ส(วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64  

ทหารมีความรู7สึกเก่ียวกับการรับประทานยาว(าการรับประทานยาทุกวันทําให7ระยะเวลาการ
ดําเนินของโรคช7าลงมากท่ีสุด รองลงมา คือ ทหารรู7สึกว(าการรับประทานยาทุกวัน สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได7 และทหารรู7สึกเบื่อหน(ายท่ีต7องรับประทานยาทุกวัน ตามลําดับ ส(วนความรู7สึก
ว(าไม(จําเป�นท่ีจะต7องรับประทานยาให7ครบทุกวัน/ทุกม้ือเป�นความรู7สึกท่ีมีผลต(อการรับประทานยา
น7อยท่ีสุด ด7านอิทธิพลของบุคคลรอบข7าง ทหารมีความเห็นว(าถ7าได7รับคําแนะนําเก่ียวกับ            
การรับประทานยาจะรับประทานยาอย(างสมํ่าเสมอมากท่ีสุด รองลงมา คือ การให7คําปรึกษาของ
แพทย�ทําให7สามารถรับประทานยาตรงตามเวลามากข้ึนและการไม(ได7รับการดูแลหรือได7รับกําลังใจ
จากครอบครัวเก่ียวกับการเจ็บปTวย ตามลําดับ ส(วนผู7บังคับบัญชามีความเข7าใจและเห็นใจ ช(วยเตือน
ให7ไปรับบริการตรวจสุขภาพตามท่ีแพทย�นัดทุกครั้ง  เพ่ือรับยาอย(างต(อเนื่องเป�นอิทธิพลของบุคคล
รอบข7างท่ีมีผลต(อการรับประทานยาน7อยท่ีสุด  และด7านอิทธิพลจากสถานการณ�ในการปฏิบัติงาน
พบว(าการไปราชการต(างจังหวัดหรือชายแดน ทําให7มีความลําบากในการรับประทานยาหรือ          
ไม(สามารถเบิกยาได7เม่ือยาหมด มากท่ีสุด รองลงมา คือ คิดว(าการปฏิบัติงานนอกหน(วยมีผลต(อ    
การรับประทานยาไม(ต(อเนื่อง และคิดว(าการปฏิบัติงานมีผลต(อการรับประทานยาไม(ต(อเนื่อง 
ตามลําดับ ส(วนการเดินทางไปพบแพทย�ตามนัดหรือไปรับยาเม่ือยาหมดแต(ละครั้ง ทําให7ต7องเสีย
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ค(าใช7จ(ายเพ่ิมเป�นอิทธิพลจากสถานการณ�ในการปฏิบัติงานท่ีมีผลต(อการรับประทานยาน7อยท่ีสุด 
โดยรวมแล7วความรู7สึก อิทธิพลของบุคคลรอบข7าง และอิทธิพลจากสถานการณ�ในการปฏิบัติงาน      
มีผลต(อพฤติกรรมการรับประทานยาของทหารอยู(ในระดับปานกลาง ค(าเฉลี่ย 3.12 ส(วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.48  

5.1.6 ป6จจัยท่ีมีผลต อพฤติกรรมการรับประทานยา 

ลักษณะส(วนบุคคลท่ีมีผลอย(างมีนัยสําคัญทางสถิติต(อพฤติกรรมการรับประทานยาของทหาร
ท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูง หน(วย ร.1.รอ. คือ สถานภาพสมรส สถานท่ีทํางาน ลักษณะงานและ
รายได7โดยทหารท่ีมีสถานภาพสมรสโสด/หม7าย/หย(า/แยกกันอยู(  มีพฤติกรรมการรับประทานยาดีกว(า
ทหารท่ีมีสถานภาพสมรสคู(  ทหารท่ีปฏิบัติงานภารกิจพิเศษหรือนอกช(วงเวลาปกติมีพฤติกรรม     
การรับประทานยาดีกว(าทหารท่ีปฏิบัติงานภายในหน(วยและภารกิจพิเศษ ทหารท่ีทํางานเอกสารหรือ
ธุรการมีพฤติกรรมการรับประทานยาดีกว(าทหารท่ีทํางานท้ังฝRกภาคสนามและทํางานเอกสารหรือ
ธุรการและทหารท่ีมีรายได7น7อยจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีดีกว(าทหารท่ีมีรายได7 10,000 บาท
ข้ึนไป 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพ พบว(า ทหารท่ีไม(ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล�มีพฤติกรรม     
การรับประทานยาสูงกว(าทหารท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล� ทหารท่ีรับประทานอาหารไม(ครบ 3 ม้ือ
หรือมากกว(า 3 ม้ือ มีพฤติกรรมการรับประทานยาสูงกว(าทหารท่ีรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ และ
ทหารท่ีออกกําลังกายทุกวันหรืออย(างน7อย 3 ครั้ง/สัปดาห�มีพฤติกรรมการรับประทานยาสูงกว(าทหาร
ท่ีไม(ออกกําลังกายหรือออกกําลังกายน7อยกว(า 3 ครั้ง/สัปดาห� 

ด7านการรับรู7 พบว(าการรับรู7ประโยชน�ของการรับประทานยา การรับรู7อุปสรรคใน   
การรับประทานยา  การรับรู7ความสามารถของตนเองท่ีจะรับประทานยา  และความรู7สึกท่ีมีต(อ    
การรับประทานยามีผลต(อพฤติกรรมการรับประทานยาอย(างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยทหารท่ีรับรู7
ประโยชน�ของการรับประทานยามากกว(าจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาสูงกว(าทหารท่ีมีการรับรู7
ประโยชน�ของการรับประทานยาน7อยกว(า ทหารท่ีรับรู7อุปสรรคในการรับประทานยาน7อยกว(าจะมี
พฤติกรรมการรับประทานยาสูงกว(าทหารท่ีรับรู7อุปสรรคในการรับประทานยามากกว(า ทหารท่ีรับรู7
ความสามารถของตนเองท่ีจะรับประทานยามากกว(ามีพฤติกรรมการรับประทานยาสูงกว(าทหารท่ีรับรู7
ความสามารถของตนเองในการรับประทานยาน7อยกว(า  และทหารท่ีมีความรู7สึกต(อการรับประทานยา
มากกว(ามีพฤติกรรม การรับประทานยาตํ่ากว(าทหารท่ีมีความรู7สึกต(อการรับประทานยาน7อยกว(า  

ด7านบุคคลแวดล7อมและอิทธิพลของสถานการณ�แวดล7อมมีผลต(อพฤติกรรมการรับประทาน
ยาอย(างมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยทหารท่ีได7รับอิทธิพลของบุคคลรอบข7างระดับมากมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาสูงกว(าทหารท่ีได7รับอิทธิพลของบุคคลรอบข7างระดับน7อย และทหารท่ีได7รับอิทธิพลจาก
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สภาพการปฏิบัติงานต(อการรับประทานยาระดับน7อย มีพฤติกรรมการรับประทานยาสูงกว(าทหารท่ี
สภาพการปฏิบัติงานเอ้ือต(อการรับประทานยาระดับมาก    
  
5.2 อภิปรายผล 

การอภิปรายผล ผู7วิจัยได7อภิปรายผลตามประเด็นท่ีน(าสนใจ ดังนี ้
5.2.1 ลักษณะส วนบุคคลและภาวะสุขภาพ  
พบว(า ทหารท่ีเป�นความดันโลหิตสูงส(วนใหญ(อายุ 51 – 55 ปG มีรายได7ต(อเดือนมากกว(า  

20,000 บาท เป�นโรคความดันโลหิตสูงน7อยกว(า 5 ปG เกินครึ่งด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล� สอดคล7องกับ 
สุมาลี วังธนากร, ชุติมา ผาติดํารงกุล และปราณี คําจันทร� (2550)  ท่ีศึกษาพฤติกรรมการรับประทาน
ยารักษาความดันโลหิตสูงของผู7ปTวย พบว(าส(วนใหญ(มีอายุ 60 ปGข้ึนไปมีรายได7พอใช7จ(ายแต(ไม(เหลือ
เก็บ และสุภาภรณ� สุขพรั่งพร7อม (2551) พบว(ากลุ(มตัวอย(างส(วนใหญ( อายุ 40–59 ปG มีระยะเวลา   
เป�นโรคความดันโลหิตสูง น7อยกว(า 5 ปG อาจเนื่องจากในช(วงวัยกลางคน เป�นวัยท่ีอายุเริ่มมากข้ึน   
ความดันโลหิตจะสูงข้ึนจากหลอดเลือดเสื่อมตามวัย (ชุมศักด์ิ พฤกษาพงศ�. 2547) ประกอบกับ    
การสูบบุหรี่และการด่ืมสุราจะยิ่งส(งเสริมการเป�นความดันโลหิตสูงเพราะบุหรี่มีสารนิโคตินท่ีมีผลต(อ
การแข็งตัวของผนังหลอดเลือดทําให7เกิดการตีบตันของหลอดเลือดเพ่ิมมากข้ึน และนิโคตินยัง     
กระตุ77นการหลั่งสารอิพิเนฟรินจากต((อมหมวกไต นอร�อิพิเนฟรินจากไฮโปทาลามัส และปลายประสาท
อะดรีเนอร��จิก ซ่ึงมีผลในการเพ่ิมระดับความดันโลหิต และสารคาร��บอนมอนนอกไซด�ยังทําลายผนัง
ของหลอดเลือด ส(วนแอลกอฮอล�มีผลให7เกิดความดันโลหิตสูง โดยแอลกอฮอล�จะเพ่ิมการหลั่ง      
คอร�ติซอล และระดับแคทิโคลามีนทําให7หลอดเลือดหดตัว (สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย�       
มาลาธรรม. 2545) กระตุ7นการเต7นของหัวใจให7เต7นเร็วและแรงข้ึน ส(งผลให7ความดันโลหิตสูงข้ึน   
(ผ(องพรรณ อรุณแสง. 2552) 

5.2.2 พฤติกรรมการรับประทานยา และการรับรู�ต อการรับประทานยา   
ผลการศึกษาพบว(าพฤติกรรมการรับประทานยาอยู(ในระดับปานกลาง การรับรู7ประโยชน�ของ

การรับประทานยาอยู(ในระดับมาก การรับรู7อุปสรรคในการรับประทานยา การรับรู7ความสามารถของ
ตนเองในการรับประทานยา ความรู7สึกท่ีมีต(อการรับประทานยา อิทธิพลของบุคคลรอบข7าง และอิทธิพล
จากสถานการณ�การปฏิบัติงานต(อการรับประทานยาอยู(ในระดับปานกลาง ขณะท่ีการรับรู7ประโยชน�
ของการรับประทานยาอยู(ในระดับมาก สอดคล7องกับการศึกษาของอภินันท� คูตระกูล (2545) ท่ีพบว(า
ผู7ปTวยโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงอยู(ในระดับ      
ปานกลาง ในขณะท่ีมีการรับรู7ประโยชน�ของการรับประทานยาอยู(ในระดับมาก และจุฑารัตน�      
ทิพย�ญาณ (2554) ท่ีพบว(าอิทธิพลจากสถานการณ�ในการปฏิบัติงานต(อการรับประทานยาความดัน
โลหิตสูงอยู(ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากทหารส(วนใหญ(อยู(ในวัยกลางคนท่ีเป�นหัวหน7าครอบครัว 
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ลักษณะงานท่ีปฏิบัติส(วนใหญ(ต7องอยู(ในหน7าท่ีอย(างเคร(งครัด มีระเบียบวินัย พร7อมท่ีจะปฏิบัติตาม
คําสั่งผู7บังคับบัญชาตลอดเวลา ท้ังภารกิจในหน(วยและนอกหน(วย แม7มีทหารบางส(วนท่ีลืมรับประทาน
ยา แต(กว(าครึ่งท่ีรับประทานยาสมํ่าเสมอ ทหารจึงมีพฤติกรรมการรับประทานยาและการรับรู7ต(อ     
การรับประทานยาในระดับปานกลาง เพ่ือให7สุขภาพของตนเองเอ้ืออํานวยต(อการปฏิบัติหน7าท่ีได7เต็ม
ประสิทธิภาพควบคู(กับการดูแลครอบครัวได7เป�นอย(างดี  

5.2.3 ป6จจัยท่ีมีผลต อพฤติกรรมการรับประทานยา  
จากการศึกษาลักษณะส(วนบุคคล พบว(าสถานภาพสมรส สถานท่ีทํางาน ลักษณะงาน และ

รายได7 มีผลต(อพฤติกรรมการรับประทานยาในทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงอย(างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แต(ละป%จจัยอภิปรายได7 ดังนี้ 

1) ลักษณะส วนบุคคล ทหารท่ีมีสถานภาพสมรสโสด/หม7าย/หย(า/แยกกันอยู( มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยามากกว(าทหารท่ีมีสถานภาพสมรสคู( ซ่ึงสอดคล7องกับ
การศึกษาของ เนาวรัตน� จันทานนท�, บุษราคัม สิงห�ชัย และวิวัฒน� วราวงษ� (2554) ท่ีว(าผู7ปTวยท่ีมี
สถานภาพสมรสคู(  มีการดูแลตนเองน7อย แต(ไม(สอดคล7องกับการศึกษาของ วิรัตน�  ทองรอด (2549) 
ท่ีพบว(าผู7ปTวยท่ีมีแหล(งสนับสนุนดีจากคู(สมรสจะได7รับยาอย(างต(อเนื่อง การศึกษาครั้งนี้พบเช(นนี้อาจ
เพราะทหารท่ีมีสถานภาพสมรสโสด /หม7าย/หย(า/แยกกันอยู(ขาดบุคคลท่ีคาดว(าจะพ่ึงพาได7ยาม
เจ็บปTวยในอนาคต จึงต7องพยายามท่ีจะปฏิบัติตามแผนการรักษาด7วยการรับประทานยาอย(างต(อเนื่อง 
สอดคล7องกับแนวคิดการดูแลตนเองท่ีว(าการดูแลตนเองเป�นการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลกระทํา เพ่ือให7
เกิดประโยชน�แก(ตนเองในการดํารงไว7ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป�นอยู(อันดี (Orem. 2001) 

ทหารท่ีปฏิบัติงานภายในหน(วยและภารกิจพิเศษจะมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม  
การรับประทานยาน7อยกว(าทหารท่ีปฏิบัติงานภารกิจพิเศษหรือนอกช(วงเวลาปกติ สอดคล7องกับ
การศึกษาของ วิมลรัตน� จงเจริญ และคณะ (2551) ท่ีว(าการมีอาชีพท่ีเร(งรีบหรือการมีภารกิจอ่ืน
นอกเหนืองานประจําทําให7ไม(ได7ไปรับยาตามท่ีแพทย�กําหนดและขาดการรับประทานยา อาจเนื่องจาก
ทหารท่ีปฏิบัติงานภายในหน(วยและภารกิจพิเศษจะมีท้ังการทํางานเอกสาร/ธุรการ และการฝRก
ภาคสนามท่ีเป�นห7วงฝRกภาคบังคับ ซ่ึงต7องฝRกกลางสนามและไม(สามารถปฏิบัติภารกิจส(วนตัวได7ใน
ระหว(างการฝRก ขณะเดียวกันหากมีภารกิจพิเศษทหารจะต7องปฏิบัติตามอย(างเร(งด(วน อาจทําให7มีผล
ต(อการจัดเตรียมจํานวนเม็ดยาท่ีจะต7องรับประทานในม้ือล(วงหน7า ทําให7รับประทานยาไม(ต(อเนื่อง ไม(
สมํ่าเสมอ ลืมรับประทานยา หรือรับประทานยาผิดเวลาได7 

ทหารท่ีทํางานเอกสารหรือธุรการจะมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยา
ดีกว(าทหารท่ีทํางานฝRกภาคสนาม และทํางานเอกสารหรือธุรการ สอดคล7องกับแมคลาพท�ลินและ
คณะ (Maclaughlin and other. 2005) ท่ีพบว(าผู7ปTวยท่ีประกอบอาชีพท่ีมีกําหนดเวลาแน(นอนจะมี
พฤติกรรมการส(งเสริมสุขภาพดีกว(าผู7ปTวยท่ีมีระยะเวลาการทํางานท่ีไม(แน(นอน เพราะลักษณะงาน
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เอกสารหรืองานธุรการเป�นงานท่ีแน(นอน ช(วยให7ทหารสามารถแบ(งเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ภายใต7งานประจําทําให7สามารถรับประทานยาได7ตรงตามเวลา แต(การทํางานฝRกภาคสนามควบคู(กับ
งานเอกสารหรืองานธุรการทําให7เกิด ความไม(แน(นอนในการทํางาน เพราะทหารต7องทํางานหลาย
หน7าท่ีต7องรับผิดชอบมากข้ึน จึงทําให7ทหารไม(สามารถรับประทานยาได7ครบทุกม้ือหรือตรงตามเวลา 
การฝRกภาคสนามเป�นงานภาคบังคับท่ีต7องเคร(งครัดกับการปฏิบัติตามคําสั่งผู7บังคับบัญชาท่ีไม(
เอ้ืออํานวยต(อการทําภารกิจส(วนตัวระหว(างการฝRก และมักคร(อมเวลาการรับประทานยาท่ีแพทย�
กําหนด (Mishel. 1988) 

ทหารท่ีมีรายได7น7อยกว(า 10,000 บาท จะมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยา
ดีกว(าทหารท่ีมีรายได7มากกว(า  ไม(สอดคล7องกับการศึกษาของ  สุธาทิพย�  รุ(งเรืองอนันต� (2544)  และ 
วันวิสา รอดกล(อม และคณะ (2555) ท่ีพบว(ากลุ(มท่ีมีรายได7สูงจะรับประทานยาได7ต(อเนื่องและ
สมํ่าเสมอกว(ากลุ(มท่ีมีรายได7ตํ่า และเวธกา กลิ่นวิชิต (2546) ท่ีพบว(ารายได7มีความสัมพันธ�ทางบวก
กับการรับประทานยา อธิบายได7ว(าเนื่องจากรายได7เป�นเคร่ืองบ(งชี้ระดับการแสวงหาสิ่งท่ีเป�น
ประโยชน�ในการดูแลตนเอง (จุฑารัตน� ทิพย�ญาณ. 2554) การมีรายได7น7อยอาจทําให7ทหารเล็งเห็นว(า
ตนขาดป%จจัยสําคัญท่ีจะจัดการกับโรคท่ีไม(หายขาด และต7องเสียค(าใช7จ(ายเพ่ิมข้ึน หากดูแลตนเองใน
ป%จจุบันไม(ดีพอ จึงเคร(งครัดต(อการรับประทานยามากกว(าทหารท่ีมีรายได7มาก 

2) พฤติกรรมสุขภาพ พบว(าการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล� การรับประทานอาหาร 
และการออกกําลังกาย มีผลต(อพฤติกรรมการรับประทานยาในทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงอย(าง
มีนัยสําคัญทางสถิติแต(ละป%จจัยอภิปรายได7ดังนี้ 

ทหารท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล� มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยา
น7อยกว(าทหารท่ีไม(ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล� สอดคล7องกับการศึกษาของ แมน�ไฮเมน และคณะ
(Mannheimen and other. 2002) ท่ีพบว(าสารเสพติด ทําให7ความร(วมมือในการรับประทานยา
ลดลงท่ีเป�นเช(นนี้อาจเพราะผู7 ท่ี ด่ืมแอลกอฮอล�มักไม(เห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพ ซ่ึง
แอลกอฮอล�     มีฤทธิ์กดระบบประสาทส(วนกลางทําให7ผู7ด่ืมเกิดความรู7สึกคลายกังวล สบายใจ 
(พนิดา นามจันดี. 2549) ประกอบกับโรคความดันโลหิตสูงเป�นโรคท่ีไม(มีอาการ ขณะท่ีทหารส(วนใหญ(
ในการศึกษาครั้งนี้พบเช(นเดียวกันว(าระดับความดันโลหิตอยู(ในเกณฑ�ปกติ ออกกําลังกายเป�นประจํา 
อาจทําให7เข7าใจได7ว(าตนเองมีสุขภาพแข็งแรง ทหารจึงไม(เห็นผลเสียของการด่ืมแอลกอฮอล�ท่ีมีผลต(อ
โรคอย(างชัดเจน ส(งผลให7มีพฤติกรรมการรับประทานยาน7อยกว(าทหารท่ีไม(ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล� 

ทหารท่ีรับประทานอาหารไม(ครบ 3 ม้ือ หรือมากกว(า 3 ม้ือ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการรับประทานยาดีกว(าทหารท่ีรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ไม(สอดคล7องกับจาก
การศึกษาของ เลอแมน (Lerman. 2005) พบว(าการรับประทานอาหารไม(ตรงเวลา ทําให7รับประทาน
ยาไม(ตรงเวลาท่ีเป�นเช(นนี้อาจเพราะทหารท่ีรับประทานอาหารไม(ครบ 3 ม้ือหรือมากกว(า 3 ม้ือ 
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ตระหนักดีว(าตนเองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม(ถูกต7อง ซึ่งอาจส(งผลให7เกิดความรุนแรงของ
โรคและอาจกระทบต(อระดับความดันโลหิตสูงท่ีเป�นอยู( สอดคล7องกับท่ี แบนดูร(า (Bandura. 1986) 
กล(าวว(าเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเป�นโรคท่ีรุนแรง ต7องรับประทานยาตลอดชีวิต ผู7ปTวยจึงเกิด
ความกลัวและไม(อยากให7เกิดภาวะแทรกซ7อนกับตนเอง จึงมีการปฏิบัติตัวโดยการรับประทานยาดี 
เพ่ือปhองกันความรุนแรงของโรค ทหารท่ีรับประทานอาหารไม(ครบ 3 ม้ือ หรือมากกว(า 3 ม้ือ จึงพยายาม
ท่ีจะรับประทานยาตามแผนการรักษาดีกว(าทหารท่ีรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 

ทหารท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอ จะมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยา
ดีกว(าทหารท่ีไม(ออกกําลังกายหรือออกกําลังกายน7อยกว(า 3 ครั้ง/สัปดาห� สอดคล7องกับการศึกษาของ
ชุมศักด์ิ พฤกษาพงศ� (2547) ท่ีว(าการออกกําลังกายอย(างสมํ่าเสมอจะช(วยควบคุมระดับความดัน
โลหิตได7 อธิบายได7ว(าทหารท่ีออกกําลังกายอย(างสมํ่าเสมอทราบดีถึงประโยชน�ของการออกกําลังกาย
ท่ีว(าช(วยให7หลอดเลือดยืดหยุ(นดีข้ึน แรงต7านทานของหลอดเลือดลดลง ทําให7ความดันโลหิตลดลง 
(วิศาล คันธารัตนกุล. 2548)  

3) การรับรู�ต อการรับประทานยา พบว(าการรับรู7ประโยชน�ของการรับประทานยา 
การรับรู7อุปสรรคในการรับประทานยา การรับรู7ความสามารถของตนเองในการรับประทานยา และ
ความรู7สึกท่ีมีต(อการรับประทานยา มีผลต(อพฤติกรรมการรับประทานยาในทหารท่ีเป�นโรคความดัน
โลหิตสูงอย(างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต(ละป%จจัยอภิปรายได7 ดังนี้ 

ทหารท่ีรับรู7ประโยชน�ของการรับประทานยาดีมาก จะมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การรับประทานยาสูงกว(าทหารท่ีมีการรับรู7ประโยชน�ของการรับประทานยาน7อย สอดคล7องกับ
การศึกษาของ ปiยะนุช เสาวภาคย� (2549) ท่ีพบว(า การรับรู7ประโยชน�ในระดับตํ่า มีอัตราเสี่ยงท่ีจะไม(
รับประทานยาตามแผนการรักษา ท้ังนี้เพราะการรับรู7ประโยชน�เป�นแรงเสริมให7บุคคลเกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นท่ีให7ผลบวกต(อตนเอง ทหารท่ีรับรู7ประโยชน�จึงย(อมเข7าใจได7ว(ายาท่ี
รับประทานนั้นลดความดันโลหิตให7แก(ตนเอง ซ่ึงส(งผลดีต(อสุขภาพการได7ประสบการณ�บวกเช(นนี้ย(อม
เป�นแรงเสริมและจูงใจให7มีพฤติกรรมการรับประทานยาต(อเนื่องได7ดีกว(า (Pender.2006) 

ทหารท่ีรับรู7อุปสรรคในการรับประทานยามากจะมีพฤติกรรมการรับประทานยา
ตํ่ากว(าทหารท่ีมีการรับรู7อุปสรรคในการรับประทานยาน7อย สอดคล7องกับ ปiยะนุช  เสาวภาคย� 
(2549) ท่ีพบว(าผู7ท่ีรับรู7อุปสรรคมากมีอัตราเสี่ยงท่ีจะไม(รับประทานยาตามแผนการรักษามากกว(าผู7ท่ีมี
การรับรู7อุปสรรคน7อยอาจเพราะการรับรู7อุปสรรคเป�นสิ่งขัดขวางให7บุคคลไม(ปฏิบัติพฤติกรรมส(งเสริม
สุขภาพ ทหารท่ีรับรู7อุปสรรค จึงมีความเข7าใจผิดท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม ความเชื่อหรือการรับรู7อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมย(อมเป�นสิ่งขัดขวางให7มีพฤติกรรมการรับประทานยาต(อเนื่องได7น7อยกว(า 
(Pender. 2006) 
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ทหารท่ีรับรู7ความสามารถของตนเองท่ีจะรับประทานยามากจะมีพฤติกรรม    
การรับประทานยาดีกว(าทหารท่ีมีการรับรู7ความสามารถของตนเองน7อย สอดคล7องกับการศึกษาของ
สร7อยจันทร� พานทอง (2545) ท่ีพบว(าผู7ท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีมีการรับรู7สมรรถภาพแห(งตนจะมีระดับ
ความดันโลหิตเฉลี่ยลดลงอย(างมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากทหารท่ีรับรู7ความสามารถของตนเอง 
จะเชื่อม่ันว(าตนสามารถบริหารจัดการตนเองให7รับประทานยาตามแผนการรักษาได7ไม(ว(าจะอยู(ภายใต7
สถานการณ�แวดล7อมท่ีส(งเสริมหรือเป�นอุปสรรคต(อการรับประทานยาก็ตาม (Pender. 2006) 

ทหารท่ีมีความรู7สึกต(อการรับประทานยามากจะมีพฤติกรรมการรับประทานยา
น7อยกว(าทหารท่ีมีความรู7สึกต(อการรับประทานยาน7อย สอดคล7องกับการศึกษาของ ไปรมาษฒ�   
บิณฑจิตต� (2544) ท่ีพบว(าความรู7สึกมีคุณค(าในตนเองจะส(งผลให7มีสุขภาพจิตท่ีดีมีกําลังใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมต(าง ๆ สาเหตุอาจเพราะทหารท่ีมีความรู7สึกต(อการรับประทานยาน7อย มองว(าการรับประทานยา
เป�นสิ่งท่ีต7องปฏิบัติเพราะเป�นแผนการรักษา โดยไม(ให7ความสําคัญกับอารมณ�บวกหรือลบจากการ
รับประทานยา ลักษณะยา ตลอดจนผลลัพธ�ท่ีจะเกิดกับตนเอง จึงส(งผลให7มีพฤติกรรมการรับประทาน
ยาดีกว(าทหารท่ีมีความรู7สึกต(อการรับประทานยามาก (Pender. 2006)  

4) บุคคลแวดล�อมและสถานการณ�แวดล�อม การศึกษาพบว�าอิทธิพลของบุคคลรอบ
ข�างและอิทธิพลจากสถานการณ�ในการปฏิบัติงานต�อการรับประทานยา มีผลต�อพฤติกรรมการ
รับประทานยาในทหารท่ีเป+นโรคความดันโลหิตสูงอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต�ละป1จจัยอภิปรายได�
ดังนี้ 

ทหารท่ีได7รับอิทธิพลของบุคคลรอบข7างระดับมา จะมีพฤติกรรมการรับประทาน
ยาสูงกว(าทหารท่ีได7รับอิทธิพลของบุคคลรอบข7างระดับน7อย สอดคล7องกับ จันทนี  เปGlยมนุ(ม (2550) 
ท่ีพบว(าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ�กับการดูแลตนเองของผู7ปTวยโรคความดันโลหิตสูงอย(าง
มีนัยสําคัญ สาเหตุอาจเพราะบุคคลรอบข7างไม(ว(าจะเป�นสมาชิกในครอบครัว ผู7ร(วมงาน ผู7บังคับบัญชา 
รวมถึงผู7ให7การรักษา มีอิทธิพลต(อความคิด ความเชื่อ และการตัดสินของทหารว(าจะปฏิบัติกิจกรรม
นั้น ๆ หรือไม� (Pender. 2006) เช�นเดียวกับ เนาวรัตน� จันทานนท�, บุษราคัม สิงห�ชัย และวิวัฒน� 
วราวงษ� (2554) พบว�าผู�ปGวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได�รับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกว�าผู�ปGวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได�รับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางและ
ระดับตํ่า ดังนั้นทหารท่ีมีบุคคลแวดล�อมท่ีช�วยส�งเสริมการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีเป+นอยู�
มากกว�า จึงมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีดีกว�าทหารท่ีขาดบุคคลแวดล�อมท่ีให�การสนับสนุนการ
รับประทานยา 

ทหารท่ีสภาพการปฏิบัติงานเอ้ือต�อการรับประทานยาระดับมากมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาสูงกว�าทหารท่ีสภาพการปฏิบัติงานเอ้ือต�อการรับประทานยาระดับน�อย สอดคล�องกับ 
จันทนี   เปHIยมนุ�ม  (2550)  ท่ีพบว�าสภาพการปฏิบัติงานสัมพันธ�กับการดูแลตนเองของผู�ปGวยโรค 
ความดันโลหิตสูงอย�างมีนัยสําคัญ อาจเพราะสถานการณ�โดยรอบของทหาร ไม�ว�าจะเป+นงานประจํา   
งานตามภารกิจ สิ่งแวดล�อมของหน�วยทหารล�วนส�งเสริมให�ทหารมีการรับรู�และความคิดทางบวกต�อ
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การรับประทานยาท่ีใช�รักษาโรคความดันโลหิตสูงของตนเอง  เช�น  ช�วยให�ปฏิบัติงานตามบทบาท
หน�าท่ีได�อย�างเต็มประสิทธิภาพพร�อม ๆ กับการเป+นหัวหน�าครอบครัวท่ีส�งเสริมความก�าวหน�าใน
หน�าท่ีการงาน และการดํารงชีวิตอย�างมีความสุขภายในหน�วยทหารของตนเอง (Pender. 2006) 
5.3 ข�อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู7วิจัยขอเสนอแนะแนวทางในการส(งเสริมให7ทหารท่ีเป�นโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม(ทราบสาเหตุ มีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีถูกต7องและสมํ่าเสมอ เพ่ือปhองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ7อนดังนี้ 

5.3.1 ด�านการปฏิบัติการพยาบาล 

1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรทีมสุขภาพ ควรนําป%จจัยท่ีมีนัยสําคัญมา
ออกแบบกิจกรรมการพยาบาลหรือกิจกรรมตามบทบาทหน7าท่ี เพ่ือส(งเสริมให7ทหารมีการรับประทาน
ยาดีข้ึนกว(าเดิม เพราะจะช(วยให7ทหารควบคุมระดับความดันโลหิตให7อยู(ในเกณฑ�ปกติ และไม(เกิด
ภาวะแทรกซ7อน 

2. จัดทําแบบฟอร�มหรือสมุดบันทึกสุขภาพรายบุคคลท่ีประกอบไปด7วยการรายงาน
ป%จจัยท่ีพบว(ามีนัยสําคัญเป�นอย(างน7อย พร7อมมอบหมายให7ทหารประเมินตนเองร(วมกับการประเมิน
โดยทีมสุขภาพ  เพ่ือให7เกิดการสะท7อนข7อมูลสุขภาพซ่ึงกันและกัน ซ่ึงจะนําไปสู(การมีพฤติกรรม    
การรับประทานยาท่ีดีอย(างต(อเนื่อง 

3. นําป%จจัยท่ีมีนัยสําคัญมากําหนดเป�นสิ่งสําคัญท่ีต7องติดตามเยี่ยมบ7าน อย(างน7อยทุก 
3 เดือน หรือติดตามในทหารท่ีไม(สามารถมาพบแพทย�ได7ตามนัดทุกครั้งหรือเม่ือยาหมด ร(วมกับการให7
สมาชิกในครอบครัวหรือชุมชนได7รับทราบป%จจัยเหล(านี้ เพ่ือให7มีส(วนร(วมในการดูแล 

4. ออกแบบระบบส(งต(อระหว(างหน(วยตรวจโรคท่ี 7 กับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า 
โดยข7อมูลท่ีส(งต(อควรประกอบด7วย การรายงานป%จจัยท่ีพบว(ามีนัยสําคัญเป�นอย(างน7อย เพ่ือให7เกิด
การติดตามและการจัดการการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงอย(าง
ต(อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

5.3.2 ด�านการบริหารและนโยบาย 

1. เสนอผู7บังคับบัญชาทราบถึงป%จจัยท่ีมีนัยสําคัญ เพ่ือหาแนวทางปฏิบัติในการท่ีจะ
ส(งเสริมให7ทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงรับประทานยาอย(างสมํ่าเสมอและต(อเนื่อง รวมท้ัง
สนับสนุนสิ่งแวดล7อมท่ีเอ้ือต(อการควบคุมโรคและปhองกันภาวะแทรกซ7อน                                     

2. จัดประชุมกลุ(มย(อยหรือเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู7ประสบการณ�การดูแลตนเองระหว(าง
เจ7าหน7าท่ีหน(วยบริการสุขภาพกับทหารท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือสะท7อนป%จจัยท่ีมีนัยสําคัญท่ี
พบจากการศึกษาครั้งนี้ รวมท้ังค7นหาข7อมูลเชิงลึกถึงสาเหตุและป%จจัยท่ีทําให7ทหารรับประทานยาได7
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อย(างต(อเนื่อง และไม(ต(อเนื่อง เพ่ือนํามากําหนดแนวทางการบริหารจัดการการให7บริการภายในหน(วย
ตรวจโรคท่ี 7  

5.3.3 ด�านการศึกษาวิจัย 

 1. ควรขยายการศึกษาวิจัยในหน(วยทหารอ่ืน เนื่องจากทหารแต(ละเหล(าหรือแต(ละ
สังกัด มีบริบทแวดล7อมและภารกิจหน7าท่ีท่ีแตกต(างกัน เป�นการค7นหาป%จจัยเฉพาะท่ีมีผลต(อ
พฤติกรรมการรับประทานยาของทหารในหน(วยนั้น ๆ 

2. ควรวิจัยเชิงคุณภาพในประเด็นลึกเก่ียวกับพฤติกรรมการรับรู7 ท่ีเ ก่ียวข7องกับ      
การรับประทานยา เพ่ือเข7าถึงความรู7สึกนึกคิด การดําเนินชีวิต สภาพสังคม ตลอดจนความเชื่อ 
ค(านิยม วัฒนธรรมทางทหารและข7อจํากัดต(าง ๆ ท่ีพบว(าเป�นป%ญหาหรืออุปสรรคท่ีส(งผลต(อพฤติกรรม
การรับประทานยา 

3. ควรนําป%จจัยท่ีมีนัยสําคัญมาต(อยอดเป�นงานวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือออกแบบโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในระดับบุคคล และระดับครอบครัวของทหารท่ีเป�นโรค
ความดันโลหิตสูง 
 

 

 

 

 


