
63วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 34  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2559

ผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้านต่อความเชื่อด้านสุขภาพ การปฏิบัติตัว
และค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน*

สุภาพร  มาลีวรรณ์ พย.ม.**

สมเสาวนุช จมูศรี PhD***

อภิญญา วงศ์พิริยโยธา PhD***

บทคัดย่อ  
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) ศกึษา 2 กลุม่โดยวดัผลก่อนและหลงัการ

ทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้านต่อความเชื่อด้านสุขภาพ การปฏิบัติตัว และค่าความดัน

โลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ท่ีมารับ

บริการที่คลินิกความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า ๑๐๐ ปี ต�ำบลเมืองยาง อ�ำเภอเมืองยาง จังหวัด

นครราชสีมา ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 46 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 คน โดยจับคู่

กลุม่ตวัอย่างให้มคีณุสมบตัทิีค่ล้ายคลงึกนั กลุม่ทดลองจะได้รบัโปรแกรมการเยีย่มบ้าน และกลุม่ควบคมุจะได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน 2558 โดยใช้

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ความเชือ่ด้านสขุภาพ การปฏบิติัตวั และค่าความดนัโลหติ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ ิt – test 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเชื่อด้านสุขภาพ การปฏิบัติตัว 

และค่าความดันโลหิต ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ :	 การเยี่ยมบ้าน ความเชื่อด้านสุขภาพ การปฏิบัติตัว ค่าความดันโลหิต ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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Abstract
	 This quasi – experimental research (with two groups pretest and posttest) was conducted to assess the  

effects of home visit program on health beliefs, behaviors and blood pressure among patients with hypertension 

in community.  Participants were 46 patients with uncontrolled hypertension who attended H.R.H. the Princess 

Mother’s Centenary Celebration Hospital in Nakhonratchasima province. They were recruited using purposive 

sampling and using a matched pair for assignment into control group and an experimental group. The experimental 

group received a home visit program while the control group received routine nursing care. Data collection was 

conducted twice, before and immediately after the intervention using demographic data questionnaire, health 

belief questionnaire, behaviors questionnaire, and blood pressure measurements. The study was conducted  

between August – November 2015. The data were analyzed using descriptive statistics, paired t – test and  

Independent t- test .The results revealed that after receiving the home visit program the experimental group showed 

significant improvement in terms of health belief, behaviors and blood pressure compared to the time before  

enrolling in the program and better than the control group.
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บทน�ำ
	 ความดันโลหิตสูงเป ็นโรคเรื้อรัง ซึ่งเป ็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส�ำคญัของทุกประเทศท่ัวโลก มีผูป่้วยความดนั

โลหติสงูมากถงึพนัล้านคน โดยประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลก 1 

ใน 3 เป็นโรคความดันโลหิตสูงและคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 

2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่จะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

1,560 ล้านคน1 และในปัจจุบันสมาพันธ์ความดันโลหิตสูง

โลก พบว่ามีผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงแล้วถึงจ�ำนวน 1,800 

ล้านคน2 ส�ำหรับประเทศไทย ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมี

จ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

	 จากสถิติ อัตราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคนด้วยโรค

ความดันโลหิตสูงจากปีพ.ศ.2554 - 2556 คือ 1,433.61; 

1,570.63; 1,621.72 ตามล�ำดับและพบว่า ในปี พ.ศ. 2555 

มีอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เป็นผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ โรคนี้จะ

ส่งผลกระทบท้ังด้านร่างกาย จติใจ เศรษฐกจิและสงัคม โดย

ในระยะยาวอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันหรือ

เรื้อรัง ท�ำให้เสียชีวิตหรือพิการ ซึ่งครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่เสีย

ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือดเกิด

จากความดันโลหิตสูง1

	 ปัจจัยที่ท�ำให้ผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้ส่วนใหญ่เกิดจากการปฏิบัติตัวใน

การด�ำเนนิชวีติทีไ่ม่เหมาะสม ได้แก่ การรบัประทานอาหาร

ที่มีไขมันสูง รสชาดเค็ม ขาดการก�ำลังกาย การผ่อนคลาย

ความเครียด การไม่ควบคุมน�้ำหนัก การสูบบุหรี่ และการ

ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์3 จังหวัดนครราชสีมา มีอัตรา 

ผูป่้วยในต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความดนัโลหติสงู จาก

ปี พ.ศ. 2554 – 2556 คือ 1,366.06; 1,590.25; 1704.75 

ตามล�ำดับ5 ซึ่งในปีพ.ศ. 2555 – 2556 พบอัตราผู้ป่วยในต่อ

ประชากรแสนคนด้วยโรคความดนัโลหติสงู สงูกว่าสถติิของ

ประเทศไทย และพบว่าผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสงูต�ำบลเมอืง

ยาง อ�ำเภอเมอืงยาง จงัหวดันครราชสมีา มจี�ำนวนเพิม่มาก

ขึ้นเช่นกัน โดยในปี พ.ศ. 2554 – 2556 มีจ�ำนวน 182; 213; 

269 คน ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 85; 106 ; 131 คน 

คิดเป็นร้อยละ 47; 50; 49 ตามล�ำดับ ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมาย 

ตามเกณฑ์ตัวชี้ วัดของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสมีา คอืต้องควบคมุความดนัโลหติให้ได้ร้อยละ 604

	 ความเชือ่ด้านสขุภาพของผูท้ีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู

มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง ในด้านการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การ

จัดการความเครียด การตรวจตามนัด5 และมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง6,7 รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model)8 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย การรับ

รู้เกี่ยวโรคและโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะ

แทรกซ้อนของความดันโลหติสงู(Perceived susceptibility) 

เช่น อมัพาต โรคหวัใจ การรบัรูค้วามรนุแรงต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อน (Perceived severity) ก่อให้เกดิความพกิาร เสีย

ชีวิต การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว (Perceived  

benefits) ผู้ป่วยความดันโลหติสงูจะยอมรบัและปฏิบตัใินส่ิง

ใดนั้นจะเป็นผลจากความเชื่อว่ามีวิธีการนั้นๆ เกิดผลดี มี

ประโยชน์เหมาะสมส�ำหรับตนเอง รับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติตัวในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (Perceived  

barriers) โดยจะหลกีเลีย่งต่ออปุสรรคของการปฏบิตัติวัเพือ่

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโรคความดนัโลหติสงู โดยปัจจยัร่วม

จะชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) ในแบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพเป็นสิง่กระตุน้ (Trigger) ทีน่�ำไปสู่การ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสม8 

	 การเย่ียมบ้านเป็นวิธีท่ีสามารถผสมผสานกับการให้

บริการส�ำหรับผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงที่มีอยู ่แล้วและ

สามารถท�ำได้ในสถานการณ์จริง เป็นการให้บริการ

สาธารณสุขเชิงรุก ครอบคลุม งานส่งเสริม ป้องกัน รักษา 

ฟื้นฟู คนปกติ กลุ่มเสี่ยง และเจ็บป่วย ทั้งบุคคล ครอบครัว

และชมุชนให้สามารถพฒันา การดแูลสขุภาพและปฏบิตัติน

ให้มีสุขภาพดี9 จากผลการวิจัยที่ผ่านมา10-13 การเยี่ยมบ้าน

เป็นแนวทางหนึง่ทีจ่ะช่วยดแูลผู้ป่วยความดนัโลหติสูงอย่าง

ต่อเนือ่งในบรบิทของผูป่้วย สามารถให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำ 

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว การดูแลตนเอง 

รวมถึงครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ดี

ขึ้น  ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได้ใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ในงานวิจัยมาเป็นแนวทางในการพัฒนา

โปรแกรมการเยีย่มบ้านผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคุมไม่

ได้ โดยใช้ทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ8 ซึ่งมีการประเมิน

ผลลัพธ์ที่ครอบคลุมทั้งการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ การ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และระดับความดัน

โลหิต ให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย ผู้วิจัยใช้วิธีการ

เยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง และการติดตามทางโทรศัพท์ 3 ครั้ง มี
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ระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ตามงานวิจัยของ 

ณัฏฐิรา ปราสาทแก้ว13 ที่พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ความเชื่อ

ด้านสุขภาพดีขึ้นและมีระดับความดันซีสโตลิกลดลง ผู้วิจัย

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในงานวิจัยมาเป็นแนวทางในการ

พัฒนาโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน โดยให้ความรู้ อภิปราย

ปัญหา ร่วมหาแนวทางการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม การยก

สถานการณ์จ�ำลองของกรณศีกึษา สาธติการออกก�ำลงักาย 

การเลือกอาหาร เสริมสร้างแรงจูงใจ มอบสมุดพกให้บันทึก

การปฏิบัติตัว เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับการรับรู้ความเชื่อ

ด้านสุขภาพ การปฏิบัติตัวและควบคุมความดันโลหิตได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความเชือ่ด้านสขุภาพ การปฏบัิติ

ตัว และค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงก่อน

และหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2.  เพื่อเปรียบเทียบความเชื่อด้านสุขภาพ การปฏิบัติ

ตัว และค่าความดันโลหิตของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ใช้ทฤษฏีความเช่ือด้านสุขภาพ8 เป็น 

กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแสดงใน ภาพประกอบที่ 1

โปรแกรมการเยีย่มบ้านผูป่้วยความดนัโลหติสงูท่ีควบคมุไม่

ได้ตามระดับความเชื่อด้านสุขภาพ

1.	 การส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพตามระดับการรับรู้

ความเชื่อด้านสุขภาพ                       

 	 กิจกรรม: ให้ความรู้ อภิปรายปัญหา ร่วมหาแนวทางการจัด

กจิกรรมทีเ่หมาะสมในการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้อง การยกสถานการณ์

จ�ำลองของกรณีศึกษา สาธิตการออกก�ำลังกาย การเลือกอาหาร 

เสริมสร้างแรงจูงใจ

2.	 กระตุ้นชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ

	 2.1	 แผ่นพับเรื่องโรคและการปฏิบัติตัว

	 2.2	 สมุดพกบันทึกการปฏิบัติตัว 

	 2.3	 โทรศพัท์ ทบทวนการปฏบิตัติวัเพือ่ช่วยลดอุปสรรคและ

ให้ก�ำลังใจ (3 ครั้ง ทุก 2 สัปดาห์)

1. 	 ความเชื่อด้านสุขภาพ

	 - การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

	 - การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

	 - การรับรู้ต่อประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 

	 - การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว 

2.	 การปฏิบัติตัว

	 - การรับประทานอาหาร

	 - การควบคุมน�้ำหนัก

	 - การออกก�ำลังกาย

	 - การผ่อนคลายความเครียด  

	 - การลดบุหรี่ 

	 - การลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

3.	 ค่าความดันโลหิต

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษา 2 

กลุ่มโดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง เป็น

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต

ได ้ รับบริการท่ีคลินิกความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า ๑๐๐ ปี ต�ำบลเมืองยาง อ�ำเภอ

เมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา คัดเลือกแบบเจาะจง ตาม

เกณฑ์การจับคู่ เพื่อให้มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด 

คือ เพศเดียวกัน มีอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี การศึกษา

ระดับเดียวกัน มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกแตกต่างกัน

ไม่เกิน 10 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอส

โตลิกแตกต่างกันไม่เกิน 5 มิลลิเมตรปรอท จับฉลากสุ่ม

อย่างง่าย ค�ำนวณจากการเปิดตารางค่าอ�ำนาจในการ

ทดสอบ (Power analysis) ของโคเฮน14โดยค�ำนวณ Effect 

size (d) ในเรื่องพฤติกรรมของจุฑารัตน์ ภาตะนันท์11 และ

ค่าความดนัโลหติของณฏัฐิรา ปราสาทแก้ว13 ได้ค่า effect size 

1.3615 ผูว้จิยัจงึเปิดตารางค�ำนวณกลุม่ตัวอย่าง16 ทีค่่า effect 

size = 1.4 และอ�ำนาจทดสอบทางสถิติ (Power analysis) 

0.99 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 20 คน และได้เพิ่ม 

อัตราการเกิดผลลัพธ์ไม่ครบถ้วนตามความคาดหวัง 

(Response rate) ร้อยละ 1517 ได้กลุ่มละ 23 คน รวมกลุ่ม

ตัวอย่างสองกลุ่ม 46 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ โปรแกรม

การเยีย่มบ้าน ทีร่่วมหาแนวทางในการปรบัเปลีย่นความเชือ่

ด้านสุขภาพกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ/หรือครอบครัว 

ในการปฏิบัติตัวเพื่อลดความดันโลหิตที่สอดคล้องกับการ

ด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัยลงเยี่ยม

บ้านในสัปดาห์ที่ 1 ปฏิบัติตามโปรแกรมการเยี่ยมบ้านมอบ 

“สมดุพกเตอืนใจ” ให้บนัทกึการปฏบิตัติวัทกุวนั และกระตุน้
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ปีที่ 34  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2559

ติดตามทางโทรศัพท์ 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 3, 5, 7 เป็นราย

บุคคลและประเมินผลในสัปดาห์ที่ 8

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 5 ส่วน 

ประกอบด้วย  แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล แบบสอบถาม

ความเชื่อด้านสุขภาพ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประเมินค่า 

5 ระดับ ระดับสูงหมายถึงเห็นด้วยมากที่สุด แบบสอบถาม

การปฏิบัติตัว ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ 

ระดับสูงหมายถึงปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ แบบบันทึกการ

เยี่ยมบ้าน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง และเครื่องวัดความดันโลหิต

	 การตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย ตรวจสอบความตรง

ของเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 คนมค่ีา CVI เท่ากบั 0.92 

การตรวจสอบความเช่ือมัน่ ผู้วจิยัได้น�ำแบบสอบถาม ไปทดสอบ

กับผู้ป่วยที่เป็นความดันโลหิตสูง ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ที่คลินิกความดันโลหิตสูง ในโรง

พยาบาลล�ำทะเมนชยั จังหวดันครราชสมีา มาวเิคราะห์หาความ

เชือ่มัน่ทัง้ฉบบั โดยใช้สตูรการหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา ตามวธิี

ของครอนบาค18 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม

และผ่านการเห็นชอบการเก็บข้อมูลการวิจัยจากโรงพยาบาล 

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า ๑๐๐ ปี ในการเก็บข้อมูลวิจัย  

ผู้วิจัยได้ชี้แจงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่างโดย

ได้อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่

คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยในคร้ังนี้และเปิดโอกาสให้ 

ซักถามข้อมูลก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลทั้งหมด

ของกลุม่ตวัอย่างจะเกบ็ไว้เป็นความลบั และน�ำเสนอผลการ

วิจัยในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการบอกเลิกการเข้า

ร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาซึ่งจะมีไม่มีผลใดๆต่อการดูแล และ

การรกัษาพยาบาลทีไ่ด้รบั เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมทีจ่ะเข้า

ร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามยินยอมในการท�ำวิจัย 

	 ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย 

	 1.	 ขั้นเตรียมการวิจัย ผู้วิจัยน�ำเสนอและน�ำหนังสือ

ขอความอนเุคราะห์ความร่วมมอืในการด�ำเนนิการวจิยัจาก

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหาสารคาม ขออนญุาต

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรต์ิสมเด็จย่า 100 ปี เพื่อค้นหา

กลุ่มตัวอย่าง จากทะเบียนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด

	 2.	 ผูว้จิยัให้ผูป่้วยความดนัโลหติสงูลงนามยนิยอมใน

การท�ำวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความเชื่อด้านสุขภาพ การ

ปฏิบัติตัว และวัดความดันโลหิต กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมซึ่งนัดมาไม่ตรงกัน 

	 3.	 ผู้วิจัยได้เย่ียมบ้าน ในสัปดาห์ท่ี 1 ตามแผนท่ี

ก�ำหนดไว้ ใช้เวลาในการเยีย่มบ้าน 1ชม. 30 นาท ีนดัหมาย

วันเวลาในการติดตามทางโทรศัพท์ 3 ครั้งในสัปดาห์ที่ 3, 5 

และ 7 เพื่อทบทวนปัญหา และประเมินการปฏิบัติตัว ของ

ผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสงู ปรบัเปลีย่นความเชือ่ด้านสขุภาพ

ให้ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง จากนั้น ประเมินผลในสัปดาห์ที่ 8 

ตามงานวิจัยของณัฏฐิรา ปราสาทแก้ว13 ในขณะท่ีกลุ่ม

ควบคุมได้รับบริการดูแลสุขภาพตามระบบปกติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงแบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพ

โดยรวม การปฏิบัติตัว และค่าความดันโลหิต ในกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังการทดลองโดยการใช้สถิติ Paired t – test ใน

ส่วนของการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความเช่ือด้านสขุภาพ

โดยรวม การปฏบัิตติวั และค่าความดนัโลหติ หลงัการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Independen  

t – test หลงัจากทดสอบการแจกแจงข้อมูลดงักล่าวด้วยสถิติ 

Kolmogornov smirnov พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมี

จ�ำนวน 46 คนแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 23 คน และกลุม่ควบคมุ 

23 คน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย  

64 ปี สถานภาพสมรสคู่ จบชั้นประถมศึกษา และมีอาชีพ

เกษตรกรรม รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 4,256 บาท ส่วนใหญ่ใช้

บัตรประกันสุขภาพ ระยะเวลาที่รักษาเฉลี่ย 4 ปี ส่วนใหญ่

มาตรวจตามนัดไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 63 ปี 

สถานภาพสมรสคู ่จบประถมศกึษา และมอีาชพีเกษตรกรรม 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 4,026 บาท ส่วนใหญ่ใช้บัตรประกัน

สุขภาพ ระยะเวลาที่รักษาเฉลี่ย 5 ปี ส่วนใหญ่มาตรวจตาม

นัดไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (ตารางที่ 1)

	 1.	 เปรียบเทียบความเชื่อด้านสุขภาพ การปฏิบัติตัว 

และค่าความดนัโลหติของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อน
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และหลังการทดลอง พบว่า

	 ความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม13 (  = 116.87, 

SD = 13.79) หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้าน

สุขภาพโดยรวม (  = 149.96, SD = 6.21) กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม 

(  = 116.83, SD = 12.64) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม (  = 122.26, SD = 9.55) 

	 การปฏิบัติตัวกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนน

เฉลีย่การปฏบิตัติวั (  = 23.17, SD = 2.23) หลงัการทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว (  = 34.78, SD = 1.24) กลุ่ม

ควบคุม ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัว  

(  = 22.09, SD = 2.68) หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่การ

ปฏิบัติ (  = 28.17, SD = 2.06) 

	 ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก13 กลุ ่มทดลองก่อนการ

ทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก (  = 146.26,  

SD = 11.91) เป็นความดนัโลหติสงูระดบั 1 หลังการทดลอง

มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง (  = 126.39,  

SD = 8.88) เป็นความดันโลหิตในระดับ Prehypertension 

กลุม่ควบคมุก่อนการทดลองม ีค่าเฉลีย่ความดนัโลหติซิสโตลิค 

(  =147.87, SD = 11.89) เป็นความดันโลหิตสูงระดับ 1 

หลังการทดลองมี ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 

(  =145.61, SD = 8.42) อยู่ในความดันโลหิตสูงระดับ 1 

	 ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก13 กลุ่มทดลองก่อนการ

ทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก (  = 94.83,  

SD = 4.78) เป็นความดันโลหิตสูงระดับ 1 หลังการทดลองมี

ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติไดแอสโตลกิลดลง (  = 82.87, SD = 5.04) 

อยู่ในความดันโลหิตในระดับ Prehypertension กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลองมีค ่าเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิก  

(  = 93.48, SD = 5.44) เป็นความดันโลหิตสูงระดับ 1 หลัง

การทดลอง มค่ีาเฉลีย่ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (  = 92.57, 

SD = 5.17) เป็นความดนัโลหติสงูระดบั 1 โดยค่าเฉลีย่ทัง้หมด

ที่กล่าว มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (P <.05) (ตารางที่ 2)

	 2.	 เปรยีบเทยีบ ความเชือ่ด้านสขุภาพ การปฏบิตัติวั 

และค่าความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

หลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่า

คะแนนเฉลีย่ความเชือ่ด้านสขุภาพ (  = 149.96, SD = 6.21) 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 122.26, SD = 9.55) อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั (P <.05) ค่าคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัิ

ตวักลุม่ทดลอง (  = 34.78, SD = 1.24) สงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

(  = 28.17, SD = 2.06) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

(P <.05) หลังการทดลองค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกก

ลุ่มทดลองลดลง (  = 126.39, SD = 8.88) อยู่ในระดับ 

Prehypertension ส่วนค่าเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลกิกลุ่ม

ควบคุม (  =145.61, SD = 8.42) อยู่ในความดันโลหิตสูง

ระดับ 1 และหลังการทดลองค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอส

โตลกิกลุม่ทดลองลดลง (  = 82.87, SD = 5.04) อยูใ่นความ

ดันโลหิตในระดับ Prehypertension ส่วนค่าเฉลี่ยความดัน

โลหิตไดแอสโตลิกกลุ่มควบคุม (  = 92.57, SD = 5.17) 

เป็นความดันโลหิตสูงระดับ 1 โดยค่าเฉลี่ยทั้งหมดที่กล่าว

มามีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (P <.05) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 	ข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มควบคุม (n = 23)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย 9 39.10 9 39.10

     หญิง 14 60.90 14 60.90

 อายุ

     40 – 49

     50 – 59

1

7

4.30

30.50

2

6

8.70

26.10

     60 – 69 8 34.80 8 34.80

     70 – 79 6 26.10 7 30.40

     80 – 89

      ± SD	

1 4.30 0 0

64.61 ± 9.83 63 ± 8.65
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มควบคุม (n = 23)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

 สถานภาพ

     โสด 0 0 1 4.30

     คู่ 20 87.00 17 74.00

     หม้าย/หย่า/แยก 3 13.00 5 21.70

 การศึกษา

     ประถมศึกษา 22 95.70 22 95.70

     มัธยมศึกษา/ปวช. 1 4.30 1 4.30

 อาชีพ

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 5 21.70 2 8.70

     เกษตรกรรม 17 74.00 20 87.00

     ธุรกิจส่วนตัว 1 4.30 0 0

     ข้าราชการ 0 0 1 4.30

 สิทธิการรักษา

     ข้าราชการ

     บัตรประกันสุขภาพ

1

22

4.30

95.70

4

19

17.40

82.60

รายได้

     น้อยกว่า 5,000 บาท

     5,001 – 10,000 บาท

     มากกว่า 10,000 บาท

        ± SD

16

2

5

69.60

8.70

21.70

18

4

1

78.30

17.40

4.30

4256.52 ± 3991.56 5.26 ± 3.56

ระยะเวลาที่รักษา

     0 – 5 ปี

     6 – 10 ปี

     11 – 15 ปี

     ± SD	

17

5

1

74.00

21.70

4.30

16

6

1

69.60

26.10

4.30

4.48  ± 3.13 5.26 ± 3.56

การมาตรวจตามนัด

     ทุกครั้ง

     ไม่ทุกครั้ง

22

1

95.70

4.30

21

2

91.30

8.70

การสูบบุหรี่

    สูบบุหรี่

     ไม่สูบบุหรี่

     เคยสูบบุหรี่

3

16

4

13.00

69.60

17.40

1

16

6

4.30

69.60

26.10

 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

     ดื่ม

     ไม่ดื่ม

     เคยดื่ม

5

13

5

21.70

56.60

41.70

6

10

7

26.10

43.50

30.40



70 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2016

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความเชื่อด้านสุขภาพ การปฏิบัติตัว และค่าความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

และหลังการทดลอง

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p

SD SD

กลุ่มทดลอง (n = 23)

ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม 116.87 13.79 149.96 6.21 - 12.61 .001*

การปฏิบัติตัว 23.17 2.23 34.78 1.20 - 19.83 .001*

ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก 146.26 11.91 126.39 8.88 7.33 .001*

ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก 94.83 4.78 82.87 5.04 10.07 .001*

กลุ่มควบคุม (n = 23)

ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม 116.83 12.64 122.26 9.55 - 2.58 .017*

การปฏิบัติตัว 22.09 2.68 28.17 2.06 -8.10 .001*

ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก 147.87 11.83 145.61 8.42 .755 .458

ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก 93.48 5.44 92.57 5.17 1.67 .110

* P <.05

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบ ความเชื่อด้านสุขภาพ การปฏิบัติตัว และค่าความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

หลังการทดลอง

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง

n = 23

กลุ่มควบคุม

n = 23 t p

SD SD

ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม 149.96 6.21 122.26 9.55 11.70 .001*

การปฏิบัติตัว 34.78 1.24 28.17 2.06 13.29 .001*

ค่าความดันโลหิตซิสโตลิค 126.39 8.88 145.61 8.42 -7.53 .001*

ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 82.87 5.04 92.57 5.17 6.44 .001*

* P <.05

การอภิปรายผล
	 โปรแกรมการเยี่ยมบ้านของผู้วิจัยท�ำให้กลุ่มทดลองมี

ความเชือ่ด้านสขุภาพ การปฏบิติัตวัเพิม่ขึน้และค่าความดนั

โลหิตลดลง ผู้วิจัยอภิปรายผลได้ดังนี้

	 1.	 ความเชื่อด้านสุขภาพ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรม

การเยีย่มบ้าน เพื่อให้เกดิการรบัรูค้วามเชือ่ดา้นสขุภาพทกุ

ด้าน อันประกอบด้วย การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

อันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง การรับ

รูค้วามรนุแรงต่อภาวะแทรกซ้อนของความดนัโลหติสงู การ

รบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัติวัในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สงู และการรบัรู้อุปสรรคของการปฏบัิตตัิวในผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงโดยการการยกสถานการณ์จ�ำลองของกรณี

ศึกษา สาธิตการออกก�ำลังกาย การเลือกอาหาร อภิปรายผล 

เสรมิสร้างแรงจงูใจ จงึท�ำให้กลุม่ทดลอง มกีารรบัรูค้วามเชือ่

ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาท่ีพบว่าการส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ

ด้วยการให้ความรู้ การฝึกทักษะ การให้ค�ำปรึกษา หรือการ

ชักจูงให้ปฏิบัติตัวท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการรับรู้

ความเชื่อด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น11,13

	 2.	 การปฏิบัติตัว ผู้วิจัยมีการส่งเสริมความเชื่อด้าน

สุขภาพให้กับกลุ่มทดลองตามโปรแกรมการเยี่ยมบ้านท่ี

พัฒนาขึ้น ท�ำให้กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวดีขึ้นทุกคนโดย

เฉพาะการปรบัเปลีย่นการปฏบิตัติวัในเรือ่ง การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย19 การผ่อนคลายความเครยีด และ
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การควบคุมน�้ำหนัก ซึ่งผู ้วิจัยจัดให้มีกิจกรรม การยก

ตวัอย่างของกรณศีกึษา การเลอืกอาหารส�ำหรับผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูง และการสาธิตการออกก�ำลังกายในสัปดาห์ที่ 1 

ในงานวิจัยนี้มีการชักจูงให้ผู ้ป่วยมีการปฏิบัติตัวในการ

ควบคุมความดันโลหิต โดยมีการมอบสมุดพกเตือนใจให้ผู้

ป่วยบันทึกการปฏิบัติตัวทุกวัน เพื่อใช้ในการทบทวนการ

ปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วย มีการติดตามทางโทรศัพท์ 3 ครั้ง 

ทุก 2 สัปดาห์ เพื่อค้นหาปัญหาและและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัวและให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วย13,20

	 3.	 ค่าความดันโลหิต ในการวิจัยนี้มีการส่งเสริมการ

รบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพท�ำให้มกีารปฏบิตัติวัเพือ่ควบคมุ

ความดันโลหิตดีขึ้นทุกคน ส่งผลท�ำให้ค่าเฉลี่ยความดัน

โลหิตลดลงจาก 146.26/94.83 มม.ปรอท ซึ่งเป็นความดัน

โลหิตสูงระดับ 1 เป็น 126.39/82.87 มม.ปรอท ซึ่งเป็นค่า

ความดันโลหิตที่ควบคุมได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลเวชปฏิบติัชมุชนสามารถน�ำโปรแกรมการ

เยี่ยมบ้านไปประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูง เพื่อให้เกิดการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพน�ำสู่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนควบคุมความดันโลหิตได้

	 2.	 ควรตดิตามผลของการเยีย่มบ้านในระยะยาว และ

ต่อเนื่อง 

	 3.	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ต้องปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง   

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า ๑๐๐ 

ปี ผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมในการวจัิยครัง้นีจ้นส�ำเรจ็ลลุ่วงไปได้อย่าง

ด ีและก�ำลงัใจอนัยิง่ใหญ่ของคณุพ่อสงวน คณุแม่บญุส่ิว มา

ลีวรรณ ์  โครงการวิจัย น้ี ได ้ รับทุนอุดหนุนการวิ จัย  

งบประมาณรายได้ ประจ�ำปีงบประมาณ 2558 มหาวทิยาลยั

มหาสารคาม
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