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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบาน
แบบมีสวนรวมตอพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติตอการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และความดันโลหิต 
กลุมตัวอยางเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนเลือกสรร จํานวน 30 คน 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย โปรแกรมการเยี่ยมบานผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแบบมีสวนรวม 
และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบคาที 
ผลการวิจัยภายหลังการเยี่ยมบาน พบวา 1) พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก คะแนนเฉลี่ยของความรูเก่ียวกับ 
โรคความดันโลหิตสูง เจตคติตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
โรคความดันโลหิตสูง สูงกวากอนเยี่ยมบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) คาเฉลี่ยความดันโลหิต
ซิสโตลิก และความดันโลหิตไดแอสโตลิกของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนเลือกสรร นอยกวากอน
เยี่ยมบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คําสําคัญ: การเยี่ยมบาน โรคความดันโลหิตสูง การมีสวนรวม 
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โรคเบาหวานหรือโรคไต ควรลดความดันโลหิตให
ต่ํากวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งจะเห็นวาการ
รักษาทั้ง 2 วิธี มีความสําคัญเทาๆ กัน และตองทํา
ควบคูกัน ุ5 ปญหาหลักของการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย คือ การที่ผูปวยไมได
ตระหนักวาเปนโรค และการที่ยังไมสามารถควบคุม
ความดันโลหิตใหลดลงมาตามเกณฑปฏิบัติได4 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญมักนิยมแตการ
ใชยาลดความดันโลหิต โดยไมใหความสําคัญกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเทาที่ควร6 สอดคลองกับ
การศึกษาสถานการณการดูแลผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนแหงหนึ่ง พบวา การดูแลผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงของผูใหบริการเนนการให 
บริการรักษาพยาบาลในสถานบริการมากกวาการ
สงเสริมสุขภาพในชุมชน การมอบหมายหนาที่
รับผิดชอบของผูใหบริการไมชัดเจน ขาดการ
ประสานงานในทีมและชุมชน ผูนําชุมชนยังขาด
ความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ขาดการสนับสนุนในการจัดกิจกรรมดูแลชวยเหลือ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ผูดูแลยังไม
เขาใจเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
และผูปวยไมเห็นความสําคัญในการปฏิบัติตัวที่
ถูกตองและไมตระหนักถึงอันตรายจากภาวะ 
แทรกซอนของโรค7 
 การสงเสริมใหผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงเปนกลวิธี
หลักที่สําคัญประการหนึ่งในการควบคุมโรค ซึ่ง
กระทําไดโดยการสนับสนุนใหผูที่เปนโรคความดัน
โลหิตสูงมีความรู ความเขาใจ มีความตระหนัก
และเจตคติที่ดี ในการดูแลตนเอง ตลอดจนมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมได ซึ่งการ
เยี่ยมบานเปนกลวิธีหนึ่งที่ชวยในการสรางเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพของผูที่เปน
ความดันโลหิตสูงและครอบครัวอยางตอเนื่อง 
ที่บาน ตามปกติจะกระทําอยางนอยปละคร้ังตอ

ครอบครัวและเพิ่มจํานวนคร้ังในการเยี่ยมบาน
ตามปญหาสุขภาพ โดยยึดหลักการมีสวนรวมของ
ผูปวยและครอบครัว ในการวิเคราะหสถานการณ
ปญหา ตัดสินใจ กําหนดเปาหมาย และวางแผน
การดูแลรักษารวมกัน ตลอดจนใหความรูและ
พัฒนาทักษะที่จําเปน เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อดานสุขภาพ สงผลใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี8 โดยในการเยี่ยมบานนั้นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานหรือ อสม. เปนบุคลากร
ทางสุขภาพที่สําคัญ9 ซึ่งปฏิบัติงานในพื้นที่รวมกับ
พยาบาลในการเยี่ยมบาน ถือเปนบุคคลที่มีความ 
คุนเคยใกลชิดกับผูที ่เปนโรคความดันโลหิตสูง 
การนํา อสม. เขามามีสวนรวมในการเยี่ยมบาน 
และการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัวนั้น 
เปนไปตามแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพแบบการเสริมสรางพลัง (Participation 
as empowerment) ซึ่ ง เปนการมีสวนรวมใน
ความหมายของวิธีการ (Means) ที่จะทําใหงานที่
กําหนดไวสําเร็จตามจุดมุงหมาย และการมีสวน
รวมในความหมายของเปาประสงค (Ends) คือ 
การที่ประชาชนมาทํากิจกรรมรวมกัน ทําใหมี
ทักษะ ความรูที่จําเปนในการแกปญหา จนเกิด
การพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืน10 จากการศึกษา
ของ สุกัญญา ศักดิ์คําดวง7 พบวา การใหชุมชนมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการใหความรูและพัฒนาทักษะในการดูแล
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแกผูนําชุมชนและ
ผูดูแล กําหนดบทบาทหนาที่ในความรับผิดชอบ
ดูแล ทําใหผูนําชุมชนและผูดูแลใหความรวมมือใน
การปฏิบัติกิจกรรม มีการทํางานเปนทีม และ
สามารถใหการดูแลผูปวยไดครอบคลุมปญหาและ
ความตองการของผูปวยที่เหมาะสมกับบริบทของ
ชุมชน ดังนั้นการที่ ใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ชุมชนถือเปนการทํางานเชิงรุก เพื่อการพัฒนา
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Abstract 

 The study was a quasi-experimental research that aimed to investigate the effects 
of home visit based on participation on health behaviors including knowledge, attitude and 
self-care behaviors for controlling hypertension. Purposive sampling was used to select 
thirty people who have been diagnosed with hypertension in selected community. The 
research instruments were home visit based on participation program and the health 
behaviors questionnaire. Data were analyzed using the descriptive statistics and Paired t-test. The 
results revealed that, after completing the program: 1) The mean scores of knowledge, attitude, 
and self-care behaviors for controlling hypertension were significantly higher than those 
before entering the program at .05 level. 2) The means of systolic and diastolic blood 
pressure were significantly lower than those before entering the program at .05 level. 

Keywords: home visit, hypertension, participation 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสําคัญ
ทางดานสาธารณสุขของโลก องคการอนามัยโลก
ไดประมาณไววา จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ทั่วโลกมีจํานวนถึง 970 ลานคน โดย 330 ลานคน
อยูในประเทศพัฒนาและ 640 ลานคนอยูในประเทศ
กําลังพัฒนา และในป ค.ศ. 2025 (พ.ศ. 2568) 
คาดวาจะมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนเปน 
1.56 พันลานคน1 เชนเดียวกับประเทศไทย พบวา 
ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนม 
เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2552 รอยละ 22  เพิ่มเปน
รอยละ 24.7  ในป พ.ศ. 25572 นอกจากนี้ยัง
พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ
ของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยรอยละ 
54 ของโรคหลอดเลือดสมอง และรอยละ 47  ของ
โรคหลอดเลือดหัวใจมีสาเหตุเก่ียวเนื่องกับความ
ดันโลหิตสูง และเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
ดวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยมี
พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงที่สําคัญของโรคความดัน

โลหิตสูง ไดแก ขาดการออกกําลังกาย การดื่มสุรา 
และการรับประทานอาหารเค็มและมัน3 
 ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูที่
มีภาวะความดันโลหิตซิสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 
140 มิลล ิเมตรปรอท หรือมีความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 
หรือภาวะที่มีความดันโลหิตซิสโตลิกมากกวาหรือ
เทากับ 130 มิลลิเมตรปรอท หรือมีความดันโลหิต
ไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 80 มิลลิเมตรปรอท 
ในผูปวยเบาหวานหรือไตวายเร้ือรัง ความดันโลหิต
แบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก ปกติ (นอยกวา 120/80 
มิลลิเมตรปรอท) ปกติคอนขางสูง (120 - 139/ 
80 - 89 มิลลิเมตรปรอท) สูงระดับ 1 (140 - 159/ 
90 - 99 มิลลิเมตรปรอท) และสูงระดับ 2 (> 160/100 
มิลลิเมตรปรอท)4 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง
มี 2 แบบ คือ การรักษาดวยยา และการรักษาโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมความดันโลหิต
ใหอยูในเกณฑปกติ และลดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ที่จะเกิดข้ึน ระดับความดันโลหิตเปาหมาย คือ ควร
ลดความดันโลหิตลงต่ํากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
ในผูปวยทั่วไป และในผูปวยความดันโลหิตสูงที่มี
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โรคเบาหวานหรือโรคไต ควรลดความดันโลหิตให
ต่ํากวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งจะเห็นวาการ
รักษาทั้ง 2 วิธี มีความสําคัญเทาๆ กัน และตองทํา
ควบคูกัน ุ5 ปญหาหลักของการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย คือ การที่ผูปวยไมได
ตระหนักวาเปนโรค และการที่ยังไมสามารถควบคุม
ความดันโลหิตใหลดลงมาตามเกณฑปฏิบัติได4 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญมักนิยมแตการ
ใชยาลดความดันโลหิต โดยไมใหความสําคัญกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเทาที่ควร6 สอดคลองกับ
การศึกษาสถานการณการดูแลผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนแหงหนึ่ง พบวา การดูแลผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงของผูใหบริการเนนการให 
บริการรักษาพยาบาลในสถานบริการมากกวาการ
สงเสริมสุขภาพในชุมชน การมอบหมายหนาที่
รับผิดชอบของผูใหบริการไมชัดเจน ขาดการ
ประสานงานในทีมและชุมชน ผูนําชุมชนยังขาด
ความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ขาดการสนับสนุนในการจัดกิจกรรมดูแลชวยเหลือ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ผูดูแลยังไม
เขาใจเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
และผูปวยไมเห็นความสําคัญในการปฏิบัติตัวที่
ถูกตองและไมตระหนักถึงอันตรายจากภาวะ 
แทรกซอนของโรค7 
 การสงเสริมใหผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงเปนกลวิธี
หลักที่สําคัญประการหนึ่งในการควบคุมโรค ซึ่ง
กระทําไดโดยการสนับสนุนใหผูที่เปนโรคความดัน
โลหิตสูงมีความรู ความเขาใจ มีความตระหนัก
และเจตคติที่ดี ในการดูแลตนเอง ตลอดจนมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมได ซึ่งการ
เยี่ยมบานเปนกลวิธีหนึ่งที่ชวยในการสรางเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพของผูที่เปน
ความดันโลหิตสูงและครอบครัวอยางตอเนื่อง 
ที่บาน ตามปกติจะกระทําอยางนอยปละคร้ังตอ

ครอบครัวและเพิ่มจํานวนคร้ังในการเยี่ยมบาน
ตามปญหาสุขภาพ โดยยึดหลักการมีสวนรวมของ
ผูปวยและครอบครัว ในการวิเคราะหสถานการณ
ปญหา ตัดสินใจ กําหนดเปาหมาย และวางแผน
การดูแลรักษารวมกัน ตลอดจนใหความรูและ
พัฒนาทักษะที่จําเปน เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อดานสุขภาพ สงผลใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี8 โดยในการเยี่ยมบานนั้นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานหรือ อสม. เปนบุคลากร
ทางสุขภาพที่สําคัญ9 ซึ่งปฏิบัติงานในพื้นที่รวมกับ
พยาบาลในการเยี่ยมบาน ถือเปนบุคคลที่มีความ 
คุนเคยใกลชิดกับผูที ่เปนโรคความดันโลหิตสูง 
การนํา อสม. เขามามีสวนรวมในการเยี่ยมบาน 
และการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัวนั้น 
เปนไปตามแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพแบบการเสริมสรางพลัง (Participation 
as empowerment) ซึ่ ง เปนการมีสวนรวมใน
ความหมายของวิธีการ (Means) ที่จะทําใหงานที่
กําหนดไวสําเร็จตามจุดมุงหมาย และการมีสวน
รวมในความหมายของเปาประสงค (Ends) คือ 
การที่ประชาชนมาทํากิจกรรมรวมกัน ทําใหมี
ทักษะ ความรูที่จําเปนในการแกปญหา จนเกิด
การพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืน10 จากการศึกษา
ของ สุกัญญา ศักดิ์คําดวง7 พบวา การใหชุมชนมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการใหความรูและพัฒนาทักษะในการดูแล
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแกผูนําชุมชนและ
ผูดูแล กําหนดบทบาทหนาที่ในความรับผิดชอบ
ดูแล ทําใหผูนําชุมชนและผูดูแลใหความรวมมือใน
การปฏิบัติกิจกรรม มีการทํางานเปนทีม และ
สามารถใหการดูแลผูปวยไดครอบคลุมปญหาและ
ความตองการของผูปวยที่เหมาะสมกับบริบทของ
ชุมชน ดังนั้นการที่ ใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ชุมชนถือเปนการทํางานเชิงรุก เพื่อการพัฒนา
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Abstract 

 The study was a quasi-experimental research that aimed to investigate the effects 
of home visit based on participation on health behaviors including knowledge, attitude and 
self-care behaviors for controlling hypertension. Purposive sampling was used to select 
thirty people who have been diagnosed with hypertension in selected community. The 
research instruments were home visit based on participation program and the health 
behaviors questionnaire. Data were analyzed using the descriptive statistics and Paired t-test. The 
results revealed that, after completing the program: 1) The mean scores of knowledge, attitude, 
and self-care behaviors for controlling hypertension were significantly higher than those 
before entering the program at .05 level. 2) The means of systolic and diastolic blood 
pressure were significantly lower than those before entering the program at .05 level. 

Keywords: home visit, hypertension, participation 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสําคัญ
ทางดานสาธารณสุขของโลก องคการอนามัยโลก
ไดประมาณไววา จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ทั่วโลกมีจํานวนถึง 970 ลานคน โดย 330 ลานคน
อยูในประเทศพัฒนาและ 640 ลานคนอยูในประเทศ
กําลังพัฒนา และในป ค.ศ. 2025 (พ.ศ. 2568) 
คาดวาจะมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนเปน 
1.56 พันลานคน1 เชนเดียวกับประเทศไทย พบวา 
ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนม 
เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2552 รอยละ 22  เพิ่มเปน
รอยละ 24.7  ในป พ.ศ. 25572 นอกจากนี้ยัง
พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ
ของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยรอยละ 
54 ของโรคหลอดเลือดสมอง และรอยละ 47  ของ
โรคหลอดเลือดหัวใจมีสาเหตุเก่ียวเนื่องกับความ
ดันโลหิตสูง และเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
ดวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยมี
พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงที่สําคัญของโรคความดัน

โลหิตสูง ไดแก ขาดการออกกําลังกาย การดื่มสุรา 
และการรับประทานอาหารเค็มและมัน3 
 ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูที่
มีภาวะความดันโลหิตซิสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 
140 มิลล ิเมตรปรอท หรือมีความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 
หรือภาวะที่มีความดันโลหิตซิสโตลิกมากกวาหรือ
เทากับ 130 มิลลิเมตรปรอท หรือมีความดันโลหิต
ไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 80 มิลลิเมตรปรอท 
ในผูปวยเบาหวานหรือไตวายเร้ือรัง ความดันโลหิต
แบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก ปกติ (นอยกวา 120/80 
มิลลิเมตรปรอท) ปกติคอนขางสูง (120 - 139/ 
80 - 89 มิลลิเมตรปรอท) สูงระดับ 1 (140 - 159/ 
90 - 99 มิลลิเมตรปรอท) และสูงระดับ 2 (> 160/100 
มิลลิเมตรปรอท)4 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง
มี 2 แบบ คือ การรักษาดวยยา และการรักษาโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมความดันโลหิต
ใหอยูในเกณฑปกติ และลดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ที่จะเกิดข้ึน ระดับความดันโลหิตเปาหมาย คือ ควร
ลดความดันโลหิตลงต่ํากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
ในผูปวยทั่วไป และในผูปวยความดันโลหิตสูงที่มี
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 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแก ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติ
ตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังจาก
ที่ไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบานแบบมีสวนรวม 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดัน
โลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกของ
ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังจากที่
ไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบานแบบมีสวนรวม 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก  ความรู
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติตอการควบคุม 
โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังไดรับ
โปรแกรมการเยี่ยมบานสูงกวากอนการเยี่ยมบาน 
 2. คาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ภายหลังไดรับโปรแกรม
การเยี่ยมบานนอยกวากอนการเยี่ยมบาน 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 1. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติ
หรือการแสดงออกของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง
ในชุมชนเลือกสรร ในการกระทําหรืองดเวนการ
กระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพโดยอาศัยความรู 
ความเขาใจ เจตคติ คานิยม ความเชื่อ และการ
ปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เก่ียวของสัมพันธกันอยาง
เหมาะสม ในการวิจัยนี้แบงการแสดงออกเปน 3 
ลักษณะ ไดแก ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
เจตคติตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง 

 2. ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
หมายถึง ความสามารถในการเรียนรูของผูที่เปน
โรคความดันโลหิตสูง เก่ียวกับสาเหตุและปจจัย
เสี่ยงของโรค อาการ ภาวะแทรกซอน และการ
ปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง เพื่อลด
ภาวะแทรกซอน 
 3. เจตคติตอการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง หมายถึง ความรูสึก ความคิด ความเชื่อ
ของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่มีตอการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูง 
 4 .  พฤติกรรมการดูแลตนเอง เ พ่ือ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การ
ปฏิบัติตัวของผูที่ เปนโรคความดันโลหิตสูงที่
เหมาะสมในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
เก่ียวกับการรับประทานยา การควบคุมอาหาร 
กิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 
การควบคุมปจจัยเสี่ยง และการมาตรวจตามนัด 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูวิจัยประยุกตจากแนวคิดการมีสวนรวม
ของชุมชนในการดูแลสุขภาพแบบการเสริมสราง
พลังขององคการอนามัยโลก ซึ่งเปนการมีสวนรวม
ในความหมายของวิธีการที่จะทําใหงานที่กําหนด
ไวสําเร็จตามจุดมุงหมาย และการมีสวนรวมใน
ความหมายของเปาประสงค คือ การที่ประชาชน
มาทํากิจกรรมรวมกัน ทําใหมีทักษะ ความรูที่
จําเปนในการแกปญหา จนเกิดการพึ่งพาตนเองได
อยางยั่งยืน10 มาบูรณาการกับกระบวนการเยี่ยมบาน 
ซึ่งเปนการใหบริการสาธารณสุขเชิงรุก ครอบคลุม
งานสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู คนปกติ กลุมเสี่ยง 
และเจ็บปวย ทั้งบุคคล ครอบครัวและชุมชน ให
สามารถพัฒนาการดูแลสุขภาพและปฏิบัติตนใหมี
สุขภาพดี8 จากผลการวิจัยที่ผานมา การเยี่ยมบาน
เปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยดูแลผูปวยโรคความดัน
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ศักยภาพและแกปญหารวมกัน สงผลดีตอสภาวะ
สุขภาพชุมชนและการพัฒนาที่ยั่งยืน11 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับ
การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่บานและในชุมชน พบวา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
กลุมที่ไดรับการดูแลสุขภาพที่บานโดยทีมสุขภาพ 
มีความรูและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอน
ไดรับการดูแลสุขภาพที่บาน และดีกวากลุมที่รับ
บริการตามปกติที่โรงพยาบาล12 และผลงานวิจัย
ของ ราตรี มณีขัติย13 ที่พบวา การเยี่ยมบานอยาง
มีแบบแผนของพยาบาลสามารถสงเสริมพฤติกรรม 
ที่เหมาะสมในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จาก
ผลการศึกษาวิจัยจะเห็นวา การที่พยาบาลติดตาม
ไปเยี่ยมดูแลผูปวยที่บานหรือการเยี่ยมบานมี
ประโยชนตอผูป วยและครอบครัว เปนการ
สนับสนุนใหคนในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองและครอบครัวได ทําใหเกิดเครือขายสุขภาพ 
ในครอบครัวและชุมชน ซ่ึงสามารถพัฒนาไปเปน
แกนนําสุขภาพครอบครัว ผูปวยที่จําหนายออก
จากโรงพยาบาลก็จะรูสึกอุนใจที ่มีพยาบาลไป
ดูแลที่บาน ญาติพี่นองก็จะเขาใจภาวะความ
เจ็บปวยใหความสนใจดูแลผูปวยมากข้ึน ผูปวย
และครอบครัวใหความรวมมือในการรักษา ทําให
ฟนหายเร็ว การรักษาไดผลด ีผูปวยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึน เชนเดียวกับ ไพโรจน มะกล่ําดํา14 ที่ศึกษา
เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมโรค และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง กอนและ
หลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพตนเอง โดยพบวา ภายหลังเขารวม
โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม กลุมทดลองมี
ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการควบคุมโรค 

และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงดีข้ึนจากกอนการ
ทดลอง คาเฉลี่ยความดันโลหิตชวงบนและชวงลาง
ลดลงจากกอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากการวินิจ ฉัยชุมชนของนักเ รียน
พยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 4 ปการศึกษา 2560 ใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน พบวา 
ในชุมชนเลือกสรร แขวงบุคคโล เขตธนบุรี มีผูที่ปวย
ดวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 16.46 (91 คน) 
และเปนโรคที่ประชาชนในชุมชนปวยมากเปน
อันดับหนึ่ง นอกจากนี้ยังพบวา มีปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ประชาชนอายุ 
35 ปข้ึนไป ไมตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 30.56 
ไมออกกําลังกาย รอยละ 27.89 สูบบุหร่ี รอยละ 
17.31 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 13.15 
และมีความเครียด ความวิตกกังวล รอยละ 4.7815 
จากความสําคัญและสภาพปญหาดังกลาว ผูวิจัย
จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบานแบบ
มีสวนรวมตอพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิต
ของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนเลือกสรร 
แขวงบุคคโล เขตธนบุรี เพื่อสงเสริมใหผูที่เปนโรค
ความดันโลหิตสูงมีความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง
และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค ซึ่งจะชวยให
สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ 
และดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก 
ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติตอ
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และ
ความดันโลหิตของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 
กอนและหลังจากที่ไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบาน
แบบมีสวนรวม 
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 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแก ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติ
ตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังจาก
ที่ไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบานแบบมีสวนรวม 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดัน
โลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกของ
ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังจากที่
ไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบานแบบมีสวนรวม 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก  ความรู
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติตอการควบคุม 
โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังไดรับ
โปรแกรมการเยี่ยมบานสูงกวากอนการเยี่ยมบาน 
 2. คาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ภายหลังไดรับโปรแกรม
การเยี่ยมบานนอยกวากอนการเยี่ยมบาน 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 1. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติ
หรือการแสดงออกของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง
ในชุมชนเลือกสรร ในการกระทําหรืองดเวนการ
กระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพโดยอาศัยความรู 
ความเขาใจ เจตคติ คานิยม ความเชื่อ และการ
ปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เก่ียวของสัมพันธกันอยาง
เหมาะสม ในการวิจัยนี้แบงการแสดงออกเปน 3 
ลักษณะ ไดแก ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
เจตคติตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง 

 2. ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
หมายถึง ความสามารถในการเรียนรูของผูที่เปน
โรคความดันโลหิตสูง เก่ียวกับสาเหตุและปจจัย
เสี่ยงของโรค อาการ ภาวะแทรกซอน และการ
ปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง เพื่อลด
ภาวะแทรกซอน 
 3. เจตคติตอการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง หมายถึง ความรูสึก ความคิด ความเชื่อ
ของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่มีตอการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูง 
 4 .  พฤติกรรมการดูแลตนเอง เ พ่ือ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การ
ปฏิบัติตัวของผูที่ เปนโรคความดันโลหิตสูงที่
เหมาะสมในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
เก่ียวกับการรับประทานยา การควบคุมอาหาร 
กิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 
การควบคุมปจจัยเสี่ยง และการมาตรวจตามนัด 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูวิจัยประยุกตจากแนวคิดการมีสวนรวม
ของชุมชนในการดูแลสุขภาพแบบการเสริมสราง
พลังขององคการอนามัยโลก ซึ่งเปนการมีสวนรวม
ในความหมายของวิธีการที่จะทําใหงานที่กําหนด
ไวสําเร็จตามจุดมุงหมาย และการมีสวนรวมใน
ความหมายของเปาประสงค คือ การที่ประชาชน
มาทํากิจกรรมรวมกัน ทําใหมีทักษะ ความรูที่
จําเปนในการแกปญหา จนเกิดการพึ่งพาตนเองได
อยางยั่งยืน10 มาบูรณาการกับกระบวนการเยี่ยมบาน 
ซึ่งเปนการใหบริการสาธารณสุขเชิงรุก ครอบคลุม
งานสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู คนปกติ กลุมเสี่ยง 
และเจ็บปวย ทั้งบุคคล ครอบครัวและชุมชน ให
สามารถพัฒนาการดูแลสุขภาพและปฏิบัติตนใหมี
สุขภาพดี8 จากผลการวิจัยที่ผานมา การเยี่ยมบาน
เปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยดูแลผูปวยโรคความดัน
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ศักยภาพและแกปญหารวมกัน สงผลดีตอสภาวะ
สุขภาพชุมชนและการพัฒนาที่ยั่งยืน11 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับ
การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่บานและในชุมชน พบวา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
กลุมที่ไดรับการดูแลสุขภาพที่บานโดยทีมสุขภาพ 
มีความรูและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอน
ไดรับการดูแลสุขภาพที่บาน และดีกวากลุมที่รับ
บริการตามปกติที่โรงพยาบาล12 และผลงานวิจัย
ของ ราตรี มณีขัติย13 ที่พบวา การเยี่ยมบานอยาง
มีแบบแผนของพยาบาลสามารถสงเสริมพฤติกรรม 
ที่เหมาะสมในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จาก
ผลการศึกษาวิจัยจะเห็นวา การที่พยาบาลติดตาม
ไปเยี่ยมดูแลผูปวยที่บานหรือการเยี่ยมบานมี
ประโยชนตอผูป วยและครอบครัว เปนการ
สนับสนุนใหคนในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองและครอบครัวได ทําใหเกิดเครือขายสุขภาพ 
ในครอบครัวและชุมชน ซ่ึงสามารถพัฒนาไปเปน
แกนนําสุขภาพครอบครัว ผูปวยที่จําหนายออก
จากโรงพยาบาลก็จะรูสึกอุนใจที ่มีพยาบาลไป
ดูแลที่บาน ญาติพี่นองก็จะเขาใจภาวะความ
เจ็บปวยใหความสนใจดูแลผูปวยมากข้ึน ผูปวย
และครอบครัวใหความรวมมือในการรักษา ทําให
ฟนหายเร็ว การรักษาไดผลด ีผูปวยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึน เชนเดียวกับ ไพโรจน มะกล่ําดํา14 ที่ศึกษา
เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมโรค และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง กอนและ
หลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพตนเอง โดยพบวา ภายหลังเขารวม
โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม กลุมทดลองมี
ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการควบคุมโรค 

และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงดีข้ึนจากกอนการ
ทดลอง คาเฉลี่ยความดันโลหิตชวงบนและชวงลาง
ลดลงจากกอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากการวินิจ ฉัยชุมชนของนักเ รียน
พยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 4 ปการศึกษา 2560 ใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน พบวา 
ในชุมชนเลือกสรร แขวงบุคคโล เขตธนบุรี มีผูที่ปวย
ดวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 16.46 (91 คน) 
และเปนโรคที่ประชาชนในชุมชนปวยมากเปน
อันดับหนึ่ง นอกจากนี้ยังพบวา มีปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ประชาชนอายุ 
35 ปข้ึนไป ไมตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 30.56 
ไมออกกําลังกาย รอยละ 27.89 สูบบุหร่ี รอยละ 
17.31 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 13.15 
และมีความเครียด ความวิตกกังวล รอยละ 4.7815 
จากความสําคัญและสภาพปญหาดังกลาว ผูวิจัย
จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบานแบบ
มีสวนรวมตอพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิต
ของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนเลือกสรร 
แขวงบุคคโล เขตธนบุรี เพื่อสงเสริมใหผูที่เปนโรค
ความดันโลหิตสูงมีความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง
และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค ซึ่งจะชวยให
สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ 
และดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก 
ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติตอ
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และ
ความดันโลหิตของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 
กอนและหลังจากที่ไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบาน
แบบมีสวนรวม 
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งานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดคํานวณขนาดอิทธิพลจาก
งานวิจัยที่มีความคลายคลึงกัน เ ร่ือง ผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองและคาความ
ดันโลหิตของผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง18 ที่มี
กลุมตัวอยางกลุมละ 17 คน ไดคาอิทธิพลเทากับ 
0.84 ซึ่งเปนคาอิทธิพลขนาดใหญ แสดงถึงผลที่
เกิดจากการทดลองสูง ดังนั้นการใชกลุมตัวอยาง 
จํานวน 34 คน ก็สามารถทําใหเกิดผลการทดลอง
ในระดับสูงได งานวิจัยคร้ังนี้จึงพิจารณาใชขนาด
อิทธิพลปานกลาง (Medium effect size) คือ 0.5 
จึงทําใหไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 27 คน ทั้งนี้
ผูวิจัยเพิ่มจํานวนผูเขารวมวิจัยอีก รอยละ 20 เพื่อ
ทดแทนการสูญหายของกลุมตัวอยางไดจํานวน
กลุมตัวอยางทั้งหมดเทากับ 32 คน 
 เค ร่ืองมือที่ ใช ในการวิจัยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมการเยี่ยมบานผูปวยโรคความดันโลหิตสงู
แบบมีสวนรวม ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ
และการประเมินภาวะสุขภาพ โดยผูวิจัยและ
อาสาสมัครสาธารณสุขพบกลุมตัวอยางที่บานของ
แตละคน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและ
สอบถามความสมัครใจที่จะใหผูวิจัยดําเนินการเก็บ
ขอมูลได เมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือ 
ผูวิจัยไดทําการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความดัน
โลหิต สัมภาษณขอมูลสวนบุคคล และสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางกอนการเยี่ยม
บาน (Pre-test) ใชเวลาประมาณ 30 นาที และ
นัดหมายการเยี่ยมบานคร้ังตอไป 
 ขั้นตอนที่ 2 การระบุปญหาและการ
วางแผนการเยี่ยม โดยผูวิจัย ผูชวยวิจัย และ
อาสาสมัครสาธารณสุขรวมวิ เคราะหขอมูล
พฤติกรรมสุขภาพจากที่สัมภาษณคร้ังกอน มาจัดทํา
แผนการเยี่ยมบานผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการเยี่ยมและ
การประเมินผล โดยทีมเยี่ยมบานในแตละคร้ัง
ประกอบดวย นักวิจัย 1 คน ผูชวยนักวิจัย 1 คน 
และอาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน หลังจากพบ
กลุมตัวอยางคร้ังแรก 1 สัปดาห ใชเวลาในการ
เยี่ยมบานประมาณ 45 นาทีตอคร้ัง การเยี่ยมบาน
แตละคร้ังมีรายละเอียด ดังนี้ 
 การเย่ียมบานคร้ังที่  1 ใหความรู
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และการควบคุมปจจัย
เสี่ยงในเร่ือง การควบคุมอาหาร กิจกรรมและการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบกิ วิธีการเดิน การแกวงแขน 
หรือปนจักรยาน วันละ 30 นาที อยางนอย 3 คร้ัง
ตอสัปดาห โดยใชเอกสารแผนพับประกอบการ
สอน พรอมกับสาธิตการบริหารรางกายเพื่ออบอุน
รางกายและเพื่อผอนคลายรางกายหลังจากออก
กําลังกาย และใหกลุมตัวอยางสาธิตยอนกลับ 
ขณะที่กลุมตัวอยางปฏิบัติ ผูวิจัยไดกระตุนให
กําลังใจและใหคําชมเชยแกกลุมตัวอยางเมื่อ
ปฏิบัติได ถูกตอง และใหกลุมตัวอยางอธิบาย
ความรูสึกขณะออกกําลังกาย หากปฏิบัติ ไม
ถูกตองผูวิจัยใหกําลังใจและสาธิตการออกกําลัง
กายซ้ําอีกคร้ัง และกระตุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติ
ซ้ํา อีกคร้ังหนึ่ ง ผู วิจัยไดกระตุนชักจูงใหกลุม
ตัวอยางเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย
และการควบคุมอาหาร และใหกําลังใจในการ
ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอทุกวัน โดยใชเอกสารแผนพับ
ประกอบการสอน วัดความดนัโลหิต และนัดหมาย
การเยี่ยมคร้ังตอไป รวมทั้งแจงกลุมตัวอยางใน
กรณีที่ติดกิจธุระในวันที่นัดหมายการเยี่ยมไว ให
กลุมตัวอยางโทรศัพทแจงผูวิจัยหรืออาสาสมัคร
สาธารณสขุเพื่อนัดหมายการเยี่ยมใหม 
 การเย่ียมบานคร้ังที่  2 ใหความรู
เร่ือง การจัดการความเครียด การรับประทานยา 
และการมาตรวจตามนัด โดยใชเอกสารแผนพับ
ประกอบการสอน และทบทวนความรูในคร้ังที่ 1 
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โลหิตสูงอยางตอเนื่องในบริบทของผูปวย สามารถ
ใหความรูและคําแนะนํา เปดโอกาสใหผูปวยและ
ครอบครัวแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว การดูแลตนเองรวมถึง
ครอบครัวสามารถดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ไดดีข้ึน12-14 รวมทั้งการเยี่ยมบานแบบมีสวนรวม
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ถือเปนกลวิธีหนึ่งใน
การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
การเรียนรูและมีทักษะในการดูแลผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงในชุมชน7 ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) โดยใชประชากร
แบบกลุม เดียววัดผลกอน -หลัง  (One group 
pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร 
ประกอบดวย ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ เปนวัยผูใหญ ที่อาศัยอยูในชุมชน
เลือกสรร แขวงบุคคโล เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร 
ระหวางเดือนธันวาคม 2561 ถึงเดือนกุมภาพันธ 
2562 กลุมตัวอยางในการวิจัย คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามลักษณะที่กําหนด โดยมีเกณฑ
คัดเขา ไดแก 1) ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุทั้งรายเกา
และรายใหม อายุ 20 ปข้ึนไป ที่อาศัยอยูในชุมชน
เลือกสรร 2) ไมมีโรครวมที่เปนอุปสรรคในการ
รับรูตอการทํากิจกรรมในการเยี่ยมบาน เชน โรค
เก่ียวกับสมอง โรคทางจิตเวช เปนตน 3) ชวยเหลือ

ตนเองได 4) อาน เขียน และฟงภาษาไทยได และ
5) สมัครใจและยินดีเขารวมวิจัย เกณฑคัดออก ไดแก 
1) ผูที่มีภาวะแทรกซอนของโรคหรือภาวะเจ็บปวย
อ่ืนๆ รุนแรงเกิดขึ้นขณะเขารวมโปรแกรม ดังนี้ 
(1) มีความดันโลหิตซิสโตลิกตั้งแต 180 มิลลิเมตร
ปรอท หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกตั้งแต 110 
มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป (2) มีภาวะแทรกซอนจาก
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํา (3) มีอาการเจ็บ
หนาอก หรือหายใจไมสะดวก โดยเฉพาะเมื่อออก
แรง มีภาวะหัวใจลมเหลว หรือหัวใจเตนผิดจังหวะ 
(4) มีโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Acute 
stroke) และ 2) ไมสามารถเขารวมโปรแกรมได
ตลอดการศึกษาวิจัย 
 ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช
โปรแกรม G*Power ในการวิเคราะหอํานาจการ
ทดสอบ (Power analysis)16 สําหรับการใชสถิติ 
Paired t-test กําหนดคาความคลาดเคลื่อน เทากับ 
.05 อํานาจการทดสอบ เทากับ .80 และคาขนาด
อิทธิพลระดับปานกลาง เทากับ 0.5017 สําหรับ

1. พฤติกรรมสุขภาพ 
    1.1 ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสงู 
    1.2 เจตคติคติตอการควบคุม 

โรคความดันโลหิตสูง 
    1.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสงู 
2. ความดันโลหิต 

โปรแกรมการเย่ียมบานผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูงแบบมีสวนรวม 

ข้ันตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและ
การประเมินภาวะสุขภาพ 

ข้ันตอนที่ 2 การระบปุญหาและการวาง
แผนการเยี่ยม 

ข้ันตอนที่ 3 การปฏิบัติการเยี่ยมและการ
ประเมินผล 
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งานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดคํานวณขนาดอิทธิพลจาก
งานวิจัยที่มีความคลายคลึงกัน เ ร่ือง ผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองและคาความ
ดันโลหิตของผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง18 ที่มี
กลุมตัวอยางกลุมละ 17 คน ไดคาอิทธิพลเทากับ 
0.84 ซึ่งเปนคาอิทธิพลขนาดใหญ แสดงถึงผลที่
เกิดจากการทดลองสูง ดังนั้นการใชกลุมตัวอยาง 
จํานวน 34 คน ก็สามารถทําใหเกิดผลการทดลอง
ในระดับสูงได งานวิจัยคร้ังนี้จึงพิจารณาใชขนาด
อิทธิพลปานกลาง (Medium effect size) คือ 0.5 
จึงทําใหไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 27 คน ทั้งนี้
ผูวิจัยเพิ่มจํานวนผูเขารวมวิจัยอีก รอยละ 20 เพื่อ
ทดแทนการสูญหายของกลุมตัวอยางไดจํานวน
กลุมตัวอยางทั้งหมดเทากับ 32 คน 
 เค ร่ืองมือที่ ใช ในการวิจัยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมการเยี่ยมบานผูปวยโรคความดันโลหิตสงู
แบบมีสวนรวม ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ
และการประเมินภาวะสุขภาพ โดยผูวิจัยและ
อาสาสมัครสาธารณสุขพบกลุมตัวอยางที่บานของ
แตละคน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและ
สอบถามความสมัครใจที่จะใหผูวิจัยดําเนินการเก็บ
ขอมูลได เม่ือกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือ 
ผูวิจัยไดทําการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความดัน
โลหิต สัมภาษณขอมูลสวนบุคคล และสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางกอนการเยี่ยม
บาน (Pre-test) ใชเวลาประมาณ 30 นาที และ
นัดหมายการเยี่ยมบานคร้ังตอไป 
 ขั้นตอนที่ 2 การระบุปญหาและการ
วางแผนการเยี่ยม โดยผูวิจัย ผูชวยวิจัย และ
อาสาสมัครสาธารณสุขรวมวิ เคราะหขอมูล
พฤติกรรมสุขภาพจากที่สัมภาษณคร้ังกอน มาจัดทํา
แผนการเยี่ยมบานผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการเยี่ยมและ
การประเมินผล โดยทีมเยี่ยมบานในแตละคร้ัง
ประกอบดวย นักวิจัย 1 คน ผูชวยนักวิจัย 1 คน 
และอาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน หลังจากพบ
กลุมตัวอยางคร้ังแรก 1 สัปดาห ใชเวลาในการ
เยี่ยมบานประมาณ 45 นาทีตอคร้ัง การเยี่ยมบาน
แตละคร้ังมีรายละเอียด ดังนี้ 
 การเย่ียมบานคร้ังที่  1 ใหความรู
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และการควบคุมปจจัย
เสี่ยงในเร่ือง การควบคุมอาหาร กิจกรรมและการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบกิ วิธีการเดิน การแกวงแขน 
หรือปนจักรยาน วันละ 30 นาที อยางนอย 3 คร้ัง
ตอสัปดาห โดยใชเอกสารแผนพับประกอบการ
สอน พรอมกับสาธิตการบริหารรางกายเพื่ออบอุน
รางกายและเพื่อผอนคลายรางกายหลังจากออก
กําลังกาย และใหกลุมตัวอยางสาธิตยอนกลับ 
ขณะที่กลุมตัวอยางปฏิบัติ ผูวิจัยไดกระตุนให
กําลังใจและใหคําชมเชยแกกลุมตัวอยางเมื่อ
ปฏิบัติได ถูกตอง และใหกลุมตัวอยางอธิบาย
ความรูสึกขณะออกกําลังกาย หากปฏิบัติ ไม
ถูกตองผูวิจัยใหกําลังใจและสาธิตการออกกําลัง
กายซ้ําอีกคร้ัง และกระตุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติ
ซ้ํา อีกคร้ังหนึ่ ง ผู วิจัยไดกระตุนชักจูงใหกลุม
ตัวอยางเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย
และการควบคุมอาหาร และใหกําลังใจในการ
ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอทุกวัน โดยใชเอกสารแผนพับ
ประกอบการสอน วัดความดนัโลหิต และนัดหมาย
การเยี่ยมคร้ังตอไป รวมทั้งแจงกลุมตัวอยางใน
กรณีที่ติดกิจธุระในวันที่นัดหมายการเยี่ยมไว ให
กลุมตัวอยางโทรศัพทแจงผูวิจัยหรืออาสาสมัคร
สาธารณสขุเพื่อนัดหมายการเยี่ยมใหม 
 การเย่ียมบานคร้ังที่  2 ใหความรู
เร่ือง การจัดการความเครียด การรับประทานยา 
และการมาตรวจตามนัด โดยใชเอกสารแผนพับ
ประกอบการสอน และทบทวนความรูในคร้ังที่ 1 
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โลหิตสูงอยางตอเนื่องในบริบทของผูปวย สามารถ
ใหความรูและคําแนะนํา เปดโอกาสใหผูปวยและ
ครอบครัวแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว การดูแลตนเองรวมถึง
ครอบครัวสามารถดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ไดดีข้ึน12-14 รวมทั้งการเยี่ยมบานแบบมีสวนรวม
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ถือเปนกลวิธีหนึ่งใน
การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
การเรียนรูและมีทักษะในการดูแลผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงในชุมชน7 ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) โดยใชประชากร
แบบกลุม เดียววัดผลกอน -หลัง  (One group 
pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร 
ประกอบดวย ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ เปนวัยผูใหญ ที่อาศัยอยูในชุมชน
เลือกสรร แขวงบุคคโล เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร 
ระหวางเดือนธันวาคม 2561 ถึงเดือนกุมภาพันธ 
2562 กลุมตัวอยางในการวิจัย คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามลักษณะที่กําหนด โดยมีเกณฑ
คัดเขา ไดแก 1) ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุทั้งรายเกา
และรายใหม อายุ 20 ปข้ึนไป ที่อาศัยอยูในชุมชน
เลือกสรร 2) ไมมีโรครวมที่เปนอุปสรรคในการ
รับรูตอการทํากิจกรรมในการเยี่ยมบาน เชน โรค
เก่ียวกับสมอง โรคทางจิตเวช เปนตน 3) ชวยเหลือ

ตนเองได 4) อาน เขียน และฟงภาษาไทยได และ
5) สมัครใจและยินดีเขารวมวิจัย เกณฑคัดออก ไดแก 
1) ผูที่มีภาวะแทรกซอนของโรคหรือภาวะเจ็บปวย
อ่ืนๆ รุนแรงเกิดขึ้นขณะเขารวมโปรแกรม ดังนี้ 
(1) มีความดันโลหิตซิสโตลิกตั้งแต 180 มิลลิเมตร
ปรอท หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกตั้งแต 110 
มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป (2) มีภาวะแทรกซอนจาก
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํา (3) มีอาการเจ็บ
หนาอก หรือหายใจไมสะดวก โดยเฉพาะเมื่อออก
แรง มีภาวะหัวใจลมเหลว หรือหัวใจเตนผิดจังหวะ 
(4) มีโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Acute 
stroke) และ 2) ไมสามารถเขารวมโปรแกรมได
ตลอดการศึกษาวิจัย 
 ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช
โปรแกรม G*Power ในการวิเคราะหอํานาจการ
ทดสอบ (Power analysis)16 สําหรับการใชสถิติ 
Paired t-test กําหนดคาความคลาดเคลื่อน เทากับ 
.05 อํานาจการทดสอบ เทากับ .80 และคาขนาด
อิทธิพลระดับปานกลาง เทากับ 0.5017 สําหรับ

1. พฤติกรรมสุขภาพ 
    1.1 ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสงู 
    1.2 เจตคติคติตอการควบคุม 

โรคความดันโลหิตสูง 
    1.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสงู 
2. ความดันโลหิต 

โปรแกรมการเย่ียมบานผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูงแบบมีสวนรวม 

ข้ันตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและ
การประเมินภาวะสุขภาพ 

ข้ันตอนที่ 2 การระบปุญหาและการวาง
แผนการเยี่ยม 

ข้ันตอนที่ 3 การปฏิบัติการเยี่ยมและการ
ประเมินผล 
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 สวนที่ 4 แบบสอบถามความรู
เ ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ประยุกตจาก
งานวิจัยของ ภิรมณ โสดาจันทร20 จํานวน 12 ขอ 
ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิด/ไมแนใจได          0 
คะแนน รวมเปน 12 คะแนน โดยแบงคะแนน
ออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 10 - 12 มีความรู
ในระดับดี คะแนน 7 - 9 มีความรูในระดับพอใช 
คะแนน 0 - 6 มีความรูในระดับไมดี 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของแบบสอบถาม โดยผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย 
การพยาบาลอนามัยชุมชนและโรคเร้ือรัง จํานวน 
3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
ภาษา (Content validity) และนํามาหาคาดัชนี
ความสอดคลอง (Item Objective Congruence: 
IOC) โดยพิจารณาขอคําถามแตละขอวา มีความ
สอดคลองกับตัวแปรหรือไม เกณฑการใหคะแนน
และการลงความเห็น ไดแก คะแนน 1 เห็นดวย 
คะแนน 0 ไมแนใจ และ คะแนน -1 ไมเห็นดวย 
แลวนําคะแนนของผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 ทาน มาหา
คาเฉลี่ยในรายขอ ซึ่งคาเฉลี่ยที่ยอมรับไดมีคา
ตั้ ง แ ต  0.50 ข้ึ น ไ ป 21 ผ ลกา รพิ จ า ร ณา จ า ก
ผูเชี่ยวชาญ มีคา IOC เฉลี่ยรายขอ อยูระหวาง 
0.67 - 1.00 ผู วิ จั ยนํ าแบบสอบถามกลั บมา
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
คือ ปรับคําถามใหอานเขาใจงาย ตัดขอคําถามที่ 
ซ้ํากันออก และเปลี่ยนขอคําถามใหเปนเชิงบวก 
จากนั้นนําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงแกไข
แลวไปทดลองใชกับผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่
คลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพื่อหา
ความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม ไดแก 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง เจตคติตอการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และความรูเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูง โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ 0.72, 0.70 และ 0.73 ตามลําดับ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย
ทหารเรือ เอกสารเลขที่ COA-NMD-REC049/61 
วันที่รับรอง 21 ธันวาคม 2561 และวันหมดอายุ 
20 ธันวาคม 2562 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของผูที่มีสวน
เก่ียวของ โดยคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย
ดวยการแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 
วิธีดําเนินการ การเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้ง
ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย ในการเขารวมการ 
วิจัยเปนไปดวยความสมัครใจของกลุมตัวอยาง 
และอธิบายใหทราบวากลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะ
ถอนตัวออกจากการศึกษาไดทุกเมื่อถาตองการ 
ซึ่งจะไมมีผลเสียใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ 
ขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บไวเปน
ความลับ และจะเสนอขอมูลในภาพรวมที่จะไม
กระทบกระเทือนหรือกอใหเกิดความเสียหายใดๆ 
กับกลุมตัวอยาง 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 1. การเตรียมผูชวยวิจัยและอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
 การเตรียมผูชวยวิจัย ผูวิจัยคัดเลือก
ผูชวยนักวิจัย เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 
4 จํานวน 8 คน ที่ฝกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน และรับผิดชอบการแกไขปญหาประชาชน
ในชุมชนปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยเตรียม
ผูชวยวิจัยโดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการ
ทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนข้ันตอน
ในการทําวิจัยเพื่อใหเขาใจตรงกัน และใหผูชวย
วิจัยทดลองใชแบบสอบถามและแบบสังเกต เพื่อให
เกิดความเขาใจและมีทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเตรียมอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในการทําวิจัยคร้ังนี้  มีอาสาสมัครสาธารณสุข 
ที่ รับผิดชอบพื้นที่จํานวน  2 คน มีการเตรียม
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เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติการออก
กําลังกาย การควบคุมอาหาร วัดความดันโลหิต 
และนัดหมายการเยี่ยมคร้ังตอไป 
 การเ ย่ียมบานคร้ังที่  3 เปนการ
ทบทวนความรูของคร้ังที่ 1 และ 2 สอบถามปญหา
และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ เนน
การปฏิบัติอยางตอเนื่อง ผูวิจัยประเมินพฤติกรรม
สุขภาพโดยวิธีการสัมภาษณตามแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพชุดเดิม (Post-test) และขอบคุณ
ที่ใหความรวมมือ 
 ผูวิจัยนํามาหาคาดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ของโปรแกรม
การเยี่ยมบาน โดยใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน 
พิจารณาความสอดคลองระหวางแผนการเยี่ยม
บานกับคํานิยามและกรอบแนวคิดทฤษฎี โดย
กําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ ไม
สอดคลองกับคํานิยามเลย จนถึงมีความสอดคลอง
กับคํานิยามมาก (คะแนน 1 - 4) ซึ่งคาเฉลี่ยที่
ยอมรับไดมีคาตั้งแต 0.80 ข้ึนไป19 ผลการพิจารณา
ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 1 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
 2.1 เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิด
ขดลวด (Aneroid) จํานวน 5 เคร่ือง ซึ่งผานการ
ทดสอบความเปนมาตรฐานของเคร่ืองมือ (Calibrate) 
กอนนําไปใชกับกลุมตัวอยางตามแนวทางการวัด
ความดันโลหิตของสมาคมความดันโลหิตสูงแหง
ประเทศไทย4 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 
4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก 
ขอมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง คาความ
ดันโลหิต โรคประจําตัว ประวัติการรักษา ระยะเวลา
ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ประวัติ

การเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว 
ประวัติการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ประยุกตจากงานวิจัยของ ภิรมณ โสดาจันทร20 
ในเร่ืองการรับประทานยา การควบคุมอาหาร 
กิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 
การควบคุมปจจัยเสี่ยง และการมาตรวจตามนัด 
รวมทั้งหมด 14 ขอ ประกอบดวยขอคําถามที่มี
พฤติกรรมทางบวก จํานวน 11 ขอ คือ ขอ 2, 3, 
5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 และ 13 และขอคําถามที่มี 
พฤติกรรมทางลบ จํานวน 3 ขอ คือ ขอ 1, 4 และ 14 
โดยลักษณะคําตอบเปนการประเมินความถ่ีในการ
ปฏิบัติ แบงเปน 3 ระดับ ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา 
เปนบางคร้ัง และนานๆ คร้ัง/ไมปฏิบัติ ขอที่มี
พฤติกรรมทางบวกใหคะแนน 3, 2 และ 1 ขอที่มี
พฤติกรรมทางลบ ใหคะแนน 1, 2 และ 3 การแปล
ความหมายของคะแนน แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
คะแนน 34 - 42 มีพฤติกรรมเหมาะสมมาก คะแนน 
25 - 33 เหมาะสมปานกลาง และคะแนน 14 - 24 
เหมาะสมนอย 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตอ
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ประยุกตจาก
งานวิจัยของ ภิรมณ โสดาจันทร20 จํานวน 10 ขอ 
ประกอบดวย ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 
จํานวน 8 ขอ คือ ขอ 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9 และ 10 
และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ จํานวน 
2 ขอ คือ ขอ 4 และ 5 โดยลักษณะคําตอบเปน
แบบมาตรประมาณคา 3 ระดับ ไดแก เห็นดวย ไม
แนใจ และไมเห็นดวย ขอที่มีความหมายทางบวก
ใหคะแนน 3, 2 และ 1 ขอที่มีความหมายทางลบ
ใหคะแนน 1, 2 และ 3 การแปลความหมาย
คะแนน ดังนี้ คะแนน 24 - 30 มีเจตคติอยู ใน
ระดับดี คะแนน 18 - 23 ระดับปานกลาง และคะแนน 
10 - 17 ระดับไมดี 
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 สวนที่ 4 แบบสอบถามความรู
เ ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ประยุกตจาก
งานวิจัยของ ภิรมณ โสดาจันทร20 จํานวน 12 ขอ 
ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิด/ไมแนใจได          0 
คะแนน รวมเปน 12 คะแนน โดยแบงคะแนน
ออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 10 - 12 มีความรู
ในระดับดี คะแนน 7 - 9 มีความรูในระดับพอใช 
คะแนน 0 - 6 มีความรูในระดับไมดี 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของแบบสอบถาม โดยผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย 
การพยาบาลอนามัยชุมชนและโรคเร้ือรัง จํานวน 
3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
ภาษา (Content validity) และนํามาหาคาดัชนี
ความสอดคลอง (Item Objective Congruence: 
IOC) โดยพิจารณาขอคําถามแตละขอวา มีความ
สอดคลองกับตัวแปรหรือไม เกณฑการใหคะแนน
และการลงความเห็น ไดแก คะแนน 1 เห็นดวย 
คะแนน 0 ไมแนใจ และ คะแนน -1 ไมเห็นดวย 
แลวนําคะแนนของผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 ทาน มาหา
คาเฉลี่ยในรายขอ ซึ่งคาเฉลี่ยที่ยอมรับไดมีคา
ตั้ ง แ ต  0.50 ข้ึ น ไ ป 21 ผ ลกา รพิ จ า ร ณา จ า ก
ผูเชี่ยวชาญ มีคา IOC เฉลี่ยรายขอ อยูระหวาง 
0.67 - 1.00 ผู วิ จั ยนํ าแบบสอบถามกลั บมา
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
คือ ปรับคําถามใหอานเขาใจงาย ตัดขอคําถามที่ 
ซ้ํากันออก และเปลี่ยนขอคําถามใหเปนเชิงบวก 
จากนั้นนําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงแกไข
แลวไปทดลองใชกับผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่
คลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพื่อหา
ความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม ไดแก 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง เจตคติตอการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และความรูเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูง โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ 0.72, 0.70 และ 0.73 ตามลําดับ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย
ทหารเรือ เอกสารเลขที่ COA-NMD-REC049/61 
วันที่รับรอง 21 ธันวาคม 2561 และวันหมดอายุ 
20 ธันวาคม 2562 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของผูที่มีสวน
เก่ียวของ โดยคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย
ดวยการแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 
วิธีดําเนินการ การเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้ง
ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย ในการเขารวมการ 
วิจัยเปนไปดวยความสมัครใจของกลุมตัวอยาง 
และอธิบายใหทราบวากลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะ
ถอนตัวออกจากการศึกษาไดทุกเมื่อถาตองการ 
ซึ่งจะไมมีผลเสียใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ 
ขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บไวเปน
ความลับ และจะเสนอขอมูลในภาพรวมที่จะไม
กระทบกระเทือนหรือกอใหเกิดความเสียหายใดๆ 
กับกลุมตัวอยาง 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 1. การเตรียมผูชวยวิจัยและอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
 การเตรียมผูชวยวิจัย ผูวิจัยคัดเลือก
ผูชวยนักวิจัย เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 
4 จํานวน 8 คน ที่ฝกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน และรับผิดชอบการแกไขปญหาประชาชน
ในชุมชนปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยเตรียม
ผูชวยวิจัยโดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการ
ทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนข้ันตอน
ในการทําวิจัยเพื่อใหเขาใจตรงกัน และใหผูชวย
วิจัยทดลองใชแบบสอบถามและแบบสังเกต เพื่อให
เกิดความเขาใจและมีทกัษะในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเตรียมอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในการทําวิจัยคร้ังนี้  มีอาสาสมัครสาธารณสุข 
ที่ รับผิดชอบพื้นที่จํานวน  2 คน มีการเตรียม
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เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติการออก
กําลังกาย การควบคุมอาหาร วัดความดันโลหิต 
และนัดหมายการเยี่ยมคร้ังตอไป 
 การเ ย่ียมบานคร้ังที่  3 เปนการ
ทบทวนความรูของคร้ังที่ 1 และ 2 สอบถามปญหา
และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ เนน
การปฏิบัติอยางตอเนื่อง ผูวิจัยประเมินพฤติกรรม
สุขภาพโดยวิธีการสัมภาษณตามแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพชุดเดิม (Post-test) และขอบคุณ
ที่ใหความรวมมือ 
 ผูวิจัยนํามาหาคาดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ของโปรแกรม
การเยี่ยมบาน โดยใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน 
พิจารณาความสอดคลองระหวางแผนการเยี่ยม
บานกับคํานิยามและกรอบแนวคิดทฤษฎี โดย
กําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ ไม
สอดคลองกับคํานิยามเลย จนถึงมีความสอดคลอง
กับคํานิยามมาก (คะแนน 1 - 4) ซึ่งคาเฉลี่ยที่
ยอมรับไดมีคาตั้งแต 0.80 ข้ึนไป19 ผลการพิจารณา
ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 1 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
 2.1 เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิด
ขดลวด (Aneroid) จํานวน 5 เคร่ือง ซึ่งผานการ
ทดสอบความเปนมาตรฐานของเคร่ืองมือ (Calibrate) 
กอนนําไปใชกับกลุมตัวอยางตามแนวทางการวัด
ความดันโลหิตของสมาคมความดันโลหิตสูงแหง
ประเทศไทย4 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 
4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก 
ขอมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง คาความ
ดันโลหิต โรคประจําตัว ประวัติการรักษา ระยะเวลา
ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ประวัติ

การเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว 
ประวัติการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ประยุกตจากงานวิจัยของ ภิรมณ โสดาจันทร20 
ในเร่ืองการรับประทานยา การควบคุมอาหาร 
กิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 
การควบคุมปจจัยเสี่ยง และการมาตรวจตามนัด 
รวมทั้งหมด 14 ขอ ประกอบดวยขอคําถามที่มี
พฤติกรรมทางบวก จํานวน 11 ขอ คือ ขอ 2, 3, 
5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 และ 13 และขอคําถามที่มี 
พฤติกรรมทางลบ จํานวน 3 ขอ คือ ขอ 1, 4 และ 14 
โดยลักษณะคําตอบเปนการประเมินความถ่ีในการ
ปฏิบัติ แบงเปน 3 ระดับ ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา 
เปนบางคร้ัง และนานๆ คร้ัง/ไมปฏิบัติ ขอที่มี
พฤติกรรมทางบวกใหคะแนน 3, 2 และ 1 ขอที่มี
พฤติกรรมทางลบ ใหคะแนน 1, 2 และ 3 การแปล
ความหมายของคะแนน แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
คะแนน 34 - 42 มีพฤติกรรมเหมาะสมมาก คะแนน 
25 - 33 เหมาะสมปานกลาง และคะแนน 14 - 24 
เหมาะสมนอย 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตอ
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ประยุกตจาก
งานวิจัยของ ภิรมณ โสดาจันทร20 จํานวน 10 ขอ 
ประกอบดวย ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 
จํานวน 8 ขอ คือ ขอ 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9 และ 10 
และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ จํานวน 
2 ขอ คือ ขอ 4 และ 5 โดยลักษณะคําตอบเปน
แบบมาตรประมาณคา 3 ระดับ ไดแก เห็นดวย ไม
แนใจ และไมเห็นดวย ขอที่มีความหมายทางบวก
ใหคะแนน 3, 2 และ 1 ขอที่มีความหมายทางลบ
ใหคะแนน 1, 2 และ 3 การแปลความหมาย
คะแนน ดังนี้ คะแนน 24 - 30 มีเจตคติอยู ใน
ระดับดี คะแนน 18 - 23 ระดับปานกลาง และคะแนน 
10 - 17 ระดับไมด ี

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด/ไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน
รวมเป็น 12 คะแนน โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 
3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 10-12 มีความรู้ในระดับดี
คะแนน 7 - 9 มีความรู้ในระดับพอใช้ คะแนน 0 - 6 
มีความรู้ในระดับไม่ดี
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 30) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 
  ชาย 8 26.67 
  หญิง 22 73.33 
อายุ (Min - Max = 35 - 90 ป, X̅ ± SD = 66.83 ± 13.12) 
  < 60 ป 8 26.67 
  > 60 ป 22 73.33 
ดัชนีมวลกาย (Min - Max = 18.42 - 35.56 กิโลกรัม/เมตร2, X̅ ± SD = 24.29 ± 3.96) 
  ผอม (< 18.50 กิโลกรัม/เมตร2) 1 3.34 
  ปกต ิ(18.50 - 22.99 กิโลกรัม/เมตร2) 10 33.33 
  เกิน (23.00 - 24.99 กิโลกรัม/เมตร2) 6 20.00 
  อวนระดับ 1 (25.00 - 29.99 กิโลกรัม/เมตร2) 10 33.33 
  อวนระดับ 2 (> 30.00 กิโลกรัม/เมตร2) 3 10.00 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ   
  เบาหวาน 14 46.67 

  ไขมันในเลือดสูง 11 36.67 
  ตับอักเสบ 1 3.34 
  ขอเสื่อม 1 3.34 
  ไมเกรน 1 3.34 
  ซีด 1 3.34 
ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง (Min - Max = 2 - 30 ป, X̅ ± SD = 10.93 ± 8.28, Median = 10) 
  < 5 ป 10 33.33 
  6 - 9 ป 2 6.67 
  > 10 ป 18 60.00 
ประวัติการรักษา   
  รักษา 30 100.00 
  ไมรักษา 0 0.00 
ประวัติการเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสงูในครอบครัว 
  ม ี 12 40.00 
  ไมม ี 18 60.00 

 

 

10 

 

อาสาสมัครสาธารณสุขโดยการพูดคุยเก่ียวกับ
ประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขและ
หลังคาเรือนที่รับผิดชอบเพื่อสรางความคุนเคย 
จากนั้นผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการ
ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนข้ันตอน
ในการทําวิ จัย เพื่ อ ให เข า ใจตรง กัน และให
อาสาสมัครสาธารณสุขทดลองวัดความดันโลหิต 
และศึกษาคําแนะนําเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงและปองกันภาวะแทรกซอน 
ผูวิจัยจัดทํารายชื่อของกลุมตัวอยางและจัดทํา
ตารางการนัดหมายการเยี่ยมรวมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขเพื่อเขาเยี่ยมบานตอไป 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูล หลังจาก
ไดรับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย กรมแพทยทหารเรือ 
ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 1) ประสานงานกับพยาบาล
เยี่ยมบานของศูนยบริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
พื้นที่ อาสาสมัครสาธารณสุข และผูนําชุมชน เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงคในการดําเนินการวิจัย และ
รายละเอียดของการเยี่ยมบาน และขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูล 2) ดําเนินการสํารวจขอมูล
เบื้องตน และเลือกกลุมตัวอยางซึ่งมีคุณสมบัติ
ตามที่ กําหนด ผู วิจัยจัดทําบัญชีรายชื่อกลุม
ตัวอยาง 3) ดําเนินกิจกรรมตามข้ันตอนที่กําหนด
ใน โปรแกรม  และ เ ก็บ รวบรวมข อมู ลด ว ย
แบบสอบถาม การวัดความดันโลหิต ทั้งกอนและ
หลังดําเนินการ และ 4) ในระหวางการเยี่ยมบาน 
นักวิจัยและผูชวยวิจัยจะสังเกตการปฏิบัติการวัด
ความดันโลหิตและการใหคําแนะนําผูที่เปนโรค
ความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขวามี
การปฏิบัติเปนอยางไร 
 การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลเบื้องตนเพื่อใหทราบ
ลักษณะของกลุมตัวอยางและการแจกแจงของ  

ตัวแปรโดยใชคาสถิติพื้นฐาน ไดแก การแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย มัธยฐาน และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
สุขภาพและความดันโลหิต กอนและหลังการ 
เยี่ยมบาน โดยใชสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย 

 1. ปจจัยสวนบุคคลและระดับความดัน
โลหิต 
 กลุมตัวอยางในการวิจัย เปนผูที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ตามลักษณะที่กําหนด โดย
กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางไว จํานวน 32 คน 
แตมีกลุมตัวอยาง จํานวน 2 คน ที่ ได รับการ 
เยี่ยมบานไมครบตามกระบวนการ เนื่องจากไป
ตางจังหวัด จึงเหลือกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ 
จํานวน 30 คน ผลการวิเคราะห พบวา เปนเพศหญิง 
(รอยละ 73.33) มากกวาเพศชาย (รอยละ 26.67) 
มีอายุระหวาง 35 - 90 ป (X̅ = 66.83 , SD = 13.12) 
สวนมากมีอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 73.33 คาดัชนี
มวลกายระหวาง 18.42 - 35.56 กิโลกรัม/เมตร2 
(X̅ = 24.29, SD = 3.96) มีคาดัชนีมวลกายอยูใน
เกณฑปกติและอวนระดับ 1 รอยละ 33.33 เทากัน 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ พบวา เปนเบาหวานมากที่สุด 
รอยละ 46.67 รองลงมา คือ ไขมันในเลือดสูง 
รอยละ 36.67 ระยะเวลาการเปนโรคความดัน
โลหิตสูงอยูระหวาง 2 - 30 ป (X̅ = 10.93, SD = 8.28, 
Median = 10) และเปนโรคความดันโลหิตสูง
มากกวา 10 ปข้ึนไป รอยละ 60 กลุมตัวอยางทุกคน 
ไดรับการรักษาตอเนื่อง มีประวัติการเจ็บปวยเปน
โรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว คิดเปนรอยละ 
40 สูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 16.67 และ ดื่มสุรา 
คิดเปนรอยละ 16.67 เทากัน ดังตารางที่ 1 
  

, SD =
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 30) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 
  ชาย 8 26.67 
  หญิง 22 73.33 
อายุ (Min - Max = 35 - 90 ป, X̅ ± SD = 66.83 ± 13.12) 
  < 60 ป 8 26.67 
  > 60 ป 22 73.33 
ดัชนีมวลกาย (Min - Max = 18.42 - 35.56 กิโลกรัม/เมตร2, X̅ ± SD = 24.29 ± 3.96) 
  ผอม (< 18.50 กิโลกรัม/เมตร2) 1 3.34 
  ปกติ (18.50 - 22.99 กิโลกรัม/เมตร2) 10 33.33 
  เกิน (23.00 - 24.99 กิโลกรัม/เมตร2) 6 20.00 
  อวนระดับ 1 (25.00 - 29.99 กิโลกรัม/เมตร2) 10 33.33 
  อวนระดับ 2 (> 30.00 กิโลกรัม/เมตร2) 3 10.00 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ   
  เบาหวาน 14 46.67 

  ไขมันในเลือดสูง 11 36.67 
  ตับอักเสบ 1 3.34 
  ขอเสื่อม 1 3.34 
  ไมเกรน 1 3.34 
  ซีด 1 3.34 
ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง (Min - Max = 2 - 30 ป, X̅ ± SD = 10.93 ± 8.28, Median = 10) 
  < 5 ป 10 33.33 
  6 - 9 ป 2 6.67 
  > 10 ป 18 60.00 
ประวัติการรักษา   
  รักษา 30 100.00 
  ไมรักษา 0 0.00 
ประวัติการเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสงูในครอบครัว 
  มี 12 40.00 
  ไมมี 18 60.00 
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อาสาสมัครสาธารณสุขโดยการพูดคุยเก่ียวกับ
ประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขและ
หลังคาเรือนที่รับผิดชอบเพื่อสรางความคุนเคย 
จากนั้นผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการ
ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนข้ันตอน
ในการทําวิ จัย เพื่ อ ให เข า ใจตรง กัน และให
อาสาสมัครสาธารณสุขทดลองวัดความดันโลหิต 
และศึกษาคําแนะนําเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงและปองกันภาวะแทรกซอน 
ผูวิจัยจัดทํารายชื่อของกลุมตัวอยางและจัดทํา
ตารางการนัดหมายการเยี่ยมรวมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขเพื่อเขาเยี่ยมบานตอไป 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูล หลังจาก
ไดรับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย กรมแพทยทหารเรือ 
ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 1) ประสานงานกับพยาบาล
เยี่ยมบานของศูนยบริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
พื้นที่ อาสาสมัครสาธารณสุข และผูนําชุมชน เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงคในการดําเนินการวิจัย และ
รายละเอียดของการเยี่ยมบาน และขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูล 2) ดําเนินการสํารวจขอมูล
เบื้องตน และเลือกกลุมตัวอยางซึ่งมีคุณสมบัติ
ตามที่ กําหนด ผู วิจัยจัดทําบัญชีรายชื่อกลุม
ตัวอยาง 3) ดําเนินกิจกรรมตามข้ันตอนที่กําหนด
ใน โปรแกรม  และ เ ก็บ รวบรวมข อมู ลด ว ย
แบบสอบถาม การวัดความดันโลหิต ทั้งกอนและ
หลังดําเนินการ และ 4) ในระหวางการเยี่ยมบาน 
นักวิจัยและผูชวยวิจัยจะสังเกตการปฏิบัติการวัด
ความดันโลหิตและการใหคําแนะนําผูที่เปนโรค
ความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขวามี
การปฏิบัติเปนอยางไร 
 การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลเบื้องตนเพื่อใหทราบ
ลักษณะของกลุมตัวอยางและการแจกแจงของ  

ตัวแปรโดยใชคาสถิติพื้นฐาน ไดแก การแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย มัธยฐาน และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
สุขภาพและความดันโลหิต กอนและหลังการ 
เยี่ยมบาน โดยใชสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย 

 1. ปจจัยสวนบุคคลและระดับความดัน
โลหิต 
 กลุมตัวอยางในการวิจัย เปนผูที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ตามลักษณะที่กําหนด โดย
กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางไว จํานวน 32 คน 
แตมีกลุมตัวอยาง จํานวน 2 คน ที่ ได รับการ 
เยี่ยมบานไมครบตามกระบวนการ เนื่องจากไป
ตางจังหวัด จึงเหลือกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ 
จํานวน 30 คน ผลการวิเคราะห พบวา เปนเพศหญิง 
(รอยละ 73.33) มากกวาเพศชาย (รอยละ 26.67) 
มีอายุระหวาง 35 - 90 ป (X̅ = 66.83 , SD = 13.12) 
สวนมากมีอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 73.33 คาดัชนี
มวลกายระหวาง 18.42 - 35.56 กิโลกรัม/เมตร2 
(X̅ = 24.29, SD = 3.96) มีคาดัชนีมวลกายอยูใน
เกณฑปกติและอวนระดับ 1 รอยละ 33.33 เทากัน 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ พบวา เปนเบาหวานมากที่สุด 
รอยละ 46.67 รองลงมา คือ ไขมันในเลือดสูง 
รอยละ 36.67 ระยะเวลาการเปนโรคความดัน
โลหิตสูงอยูระหวาง 2 - 30 ป (X̅ = 10.93, SD = 8.28, 
Median = 10) และเปนโรคความดันโลหิตสูง
มากกวา 10 ปข้ึนไป รอยละ 60 กลุมตัวอยางทุกคน 
ไดรับการรักษาตอเนื่อง มีประวัติการเจ็บปวยเปน
โรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว คิดเปนรอยละ 
40 สูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 16.67 และ ดื่มสุรา 
คิดเปนรอยละ 16.67 เทากัน ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความดันโลหิตกอนและหลังเยี่ยมบาน (ตอ) 

ระดับความดันโลหติ 
กอนเย่ียมบาน หลังเย่ียมบาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
Min - Max 110 - 173 110 - 150 

X̅ ± SD 135.53 ± 12.02 125.47 ± 9.63 
ระดับความดันโลหติไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
ระดับสูงข้ันที่ 1 (90 - 99) 4 13.33 0 0.00 
ระดับสูงข้ันที่ 2 (> 100) 1 3.33 0 0.00 

Min - Max 70 - 100 60 - 84 
X̅ ± SD 79.07 ± 8.06 74.00 ± 6.24 

 2. พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติตอการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 กอนการเย่ียมบาน พฤติกรรมสุขภาพดานความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนอยู
ระหวาง 2 - 12 (X̅ = 9.23, SD = 2.49) สวนมากมีความรูอยูในระดับดี รอยละ 63.33 รองลงมา คือ ระดับพอใช 
รอยละ 20 เจตคติตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนอยูระหวาง 10 - 30 (X̅ = 26.07, SD = 4.53) 
สวนมากมีเจตคติอยูในระดับดี รอยละ 76.67 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ 20 พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนอยูระหวาง 26 - 40 (X̅ = 33.70, SD = 3.36) สวนมากมี
พฤติกรรมระดับเหมาะสมมาก รอยละ 70 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ 30 
 ภายหลังเย่ียมบาน พฤติกรรมสุขภาพดานความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนอยู
ระหวาง 7 - 12 (X̅ = 10.90, SD = 1.18) สวนใหญมีความรูอยูในระดับดี รอยละ 90 รองลงมา คือ ระดับ
พอใช รอยละ 10 เจตคติตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนอยูระหวาง 10 - 30 (X̅ = 27.93, 
SD = 4.00) สวนใหญมีเจตคติอยูในระดับดี รอยละ 93.34 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง และระดับไมดี 
รอยละ 3.33 เทากัน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนอยูระหวาง 30 - 41 
(X̅ = 36.80, SD = 3.17) สวนใหญมีพฤติกรรมระดับเหมาะสมมาก รอยละ 93.33 และระดับปานกลาง 
รอยละ 6.67 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤตกิรรมสุขภาพกอนและหลังการเยี่ยมบาน 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กอนเย่ียมบาน หลังเย่ียมบาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
  มีความรูระดับดี (10 - 12 คะแนน) 19 63.33 27 90.00 
  มีความรูระดับพอใช (7 - 9 คะแนน) 6 20.00 3 10.00 
  มีความรูระดับไมด ี(0 - 6 คะแนน) 5 16.67 0 0.00 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 30) (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ประวัติการสูบบุหร่ี 
  สูบ 8 26.67 
  ไมสูบ 22 73.33 
ประวัติการดื่มสุรา 
  ดื่ม 5 26.67 
  ไมดื่ม 25 73.33 

 กลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก กอนไดรับการเย่ียมบานอยูระหวาง 110 - 173 
มิลลิเมตรปรอท (X̅ = 135.53, SD = 12.02) สวนมากอยูในระดับปกติคอนขางสูง (120 - 139 มิลลิเมตรปรอท) 
รอยละ 50 รองลงมา คือ ระดับสูงข้ันที่ 1 (140 - 159 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 40 ภายหลังเย่ียมบาน 
กลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก อยูระหวาง 110 - 150 มิลลิเมตรปรอท (X̅ = 125.47, SD = 9.63) 
สวนมากอยูในระดับปกติคอนขางสูง (120 - 130 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 76.67 รองลงมา คือ ระดับปกติ 
(นอยกวา 120 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 13.33 

สวนระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก กอนไดรับการเย่ียมบาน อยูระหวาง 70 - 100 มิลลิเมตร
ปรอท (X̅ = 79.07, SD = 8.06) สวนมากอยูในระดับปกติคอนขางสูง (80 - 89 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 
43.33 รองลงมา คือ ระดับปกติ (นอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 40 ภายหลังเย่ียมบาน กลุม
ตัวอยางมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก อยูระหวาง 60 - 84 มิลลิเมตรปรอท (X̅ = 74, SD = 6.24) 
สวนมากอยูในระดับปกติ (นอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 60 รองลงมา คือ ระดับปกติคอนขางสูง 
(80 - 89 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 40 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความดันโลหิตกอนและหลังเยี่ยมบาน 

ระดับความดันโลหติ 
กอนเย่ียมบาน หลังเย่ียมบาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับความดันโลหติซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
ระดับปกติ (< 120) 2 6.67 4 13.33 
ระดับปกติคอนขางสูง (120 - 139) 15 50.00 23 76.67 
ระดับสูงข้ันที่ 1 (140 - 159) 12 40.00 3 10.00 
ระดับสูงข้ันที่ 2 (> 160) 1 3.33 0 0.00 

Min - Max 110 - 173 110 - 150 
X̅ ± SD 135.53 ± 12.02 125.47 ± 9.63 

ระดับความดันโลหติไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
ระดับปกติ (< 80) 12 40.00 18 60.00 
ระดับปกติคอนขางสูง (80 - 89) 13 43.33 12 40.00 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความดันโลหิตกอนและหลังเยี่ยมบาน (ตอ) 

ระดับความดันโลหติ 
กอนเย่ียมบาน หลังเย่ียมบาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
Min - Max 110 - 173 110 - 150 

X̅ ± SD 135.53 ± 12.02 125.47 ± 9.63 
ระดับความดันโลหติไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
ระดับสูงข้ันที่ 1 (90 - 99) 4 13.33 0 0.00 
ระดับสูงข้ันที่ 2 (> 100) 1 3.33 0 0.00 

Min - Max 70 - 100 60 - 84 
X̅ ± SD 79.07 ± 8.06 74.00 ± 6.24 

 2. พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติตอการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 กอนการเย่ียมบาน พฤติกรรมสุขภาพดานความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนอยู
ระหวาง 2 - 12 (X̅ = 9.23, SD = 2.49) สวนมากมีความรูอยูในระดับดี รอยละ 63.33 รองลงมา คือ ระดับพอใช 
รอยละ 20 เจตคติตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนอยูระหวาง 10 - 30 (X̅ = 26.07, SD = 4.53) 
สวนมากมีเจตคติอยูในระดับดี รอยละ 76.67 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ 20 พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนอยูระหวาง 26 - 40 (X̅ = 33.70, SD = 3.36) สวนมากมี
พฤติกรรมระดับเหมาะสมมาก รอยละ 70 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ 30 
 ภายหลังเย่ียมบาน พฤติกรรมสุขภาพดานความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนอยู
ระหวาง 7 - 12 (X̅ = 10.90, SD = 1.18) สวนใหญมีความรูอยูในระดับดี รอยละ 90 รองลงมา คือ ระดับ
พอใช รอยละ 10 เจตคติตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนอยูระหวาง 10 - 30 (X̅ = 27.93, 
SD = 4.00) สวนใหญมีเจตคติอยูในระดับดี รอยละ 93.34 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง และระดับไมดี 
รอยละ 3.33 เทากัน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนอยูระหวาง 30 - 41 
(X̅ = 36.80, SD = 3.17) สวนใหญมีพฤติกรรมระดับเหมาะสมมาก รอยละ 93.33 และระดับปานกลาง 
รอยละ 6.67 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤตกิรรมสุขภาพกอนและหลังการเยี่ยมบาน 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กอนเย่ียมบาน หลังเย่ียมบาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
  มีความรูระดับดี (10 - 12 คะแนน) 19 63.33 27 90.00 
  มีความรูระดับพอใช (7 - 9 คะแนน) 6 20.00 3 10.00 
  มีความรูระดับไมด ี(0 - 6 คะแนน) 5 16.67 0 0.00 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 30) (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ประวัติการสูบบุหร่ี 
  สูบ 8 26.67 
  ไมสูบ 22 73.33 
ประวัติการดื่มสุรา 
  ดื่ม 5 26.67 
  ไมดื่ม 25 73.33 

 กลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก กอนไดรับการเย่ียมบานอยูระหวาง 110 - 173 
มิลลิเมตรปรอท (X̅ = 135.53, SD = 12.02) สวนมากอยูในระดับปกติคอนขางสูง (120 - 139 มิลลิเมตรปรอท) 
รอยละ 50 รองลงมา คือ ระดับสูงข้ันที่ 1 (140 - 159 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 40 ภายหลังเย่ียมบาน 
กลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก อยูระหวาง 110 - 150 มิลลิเมตรปรอท (X̅ = 125.47, SD = 9.63) 
สวนมากอยูในระดับปกติคอนขางสูง (120 - 130 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 76.67 รองลงมา คือ ระดับปกติ 
(นอยกวา 120 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 13.33 

สวนระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก กอนไดรับการเย่ียมบาน อยูระหวาง 70 - 100 มิลลิเมตร
ปรอท (X̅ = 79.07, SD = 8.06) สวนมากอยูในระดับปกติคอนขางสูง (80 - 89 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 
43.33 รองลงมา คือ ระดับปกติ (นอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 40 ภายหลังเย่ียมบาน กลุม
ตัวอยางมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก อยูระหวาง 60 - 84 มิลลิเมตรปรอท (X̅ = 74, SD = 6.24) 
สวนมากอยูในระดับปกติ (นอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 60 รองลงมา คือ ระดับปกติคอนขางสูง 
(80 - 89 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 40 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความดันโลหิตกอนและหลังเยี่ยมบาน 

ระดับความดันโลหติ 
กอนเย่ียมบาน หลังเย่ียมบาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับความดันโลหติซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
ระดับปกติ (< 120) 2 6.67 4 13.33 
ระดับปกติคอนขางสูง (120 - 139) 15 50.00 23 76.67 
ระดับสูงข้ันที่ 1 (140 - 159) 12 40.00 3 10.00 
ระดับสูงข้ันที่ 2 (> 160) 1 3.33 0 0.00 

Min - Max 110 - 173 110 - 150 
X̅ ± SD 135.53 ± 12.02 125.47 ± 9.63 

ระดับความดันโลหติไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
ระดับปกติ (< 80) 12 40.00 18 60.00 
ระดับปกติคอนขางสูง (80 - 89) 13 43.33 12 40.00 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความดันโลหิตกอน
และหลังการเยี่ยมบาน (ตอ) 

พฤติกรรมสุขภาพ mean SD df t p-value 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

กอนเยี่ยมบาน 33.70 3.36 29 5.918* < .001 
หลังเยี่ยมบาน 36.80 3.17 

ความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
กอนเยี่ยมบาน 135.53 12.02 29 3.760* .001 
หลังเยี่ยมบาน 125.47 9.63 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มลิลิเมตรปรอท) 
กอนเยี่ยมบาน 79.07 8.06 29 2.920* .007 
หลังเยี่ยมบาน 74.00 6.24 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมสุขภาพดานความรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง เจตคติตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง ภายหลังเยี่ยมบานสูงกวากอน
เยี่ยมบาน ผลการวิจัยสอดคลองกับสมมติฐานการ
วิจัยที่กําหนด ซึ่งสามารถอธิบายไดวา การวิจัย
คร้ังนี้มีป ฏิบัติการเยี่ ยมบานแบบมีสวนรวม 
จํานวน 3 คร้ัง โดยการเยี่ยมบานคร้ังที่ 1 เปนการ
ใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ 
ภาวะแทรกซอน และการควบคุมปจจัยเสี่ยงใน
เร่ืองการควบคุมอาหาร กิจกรรมและการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก วิธีการเดิน การแกวงแขน
วันละ 30 นาที อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห โดย
ใชเอกสารแผนพับประกอบการสอน พรอมกับ
สาธิตการบริหารรางกายเพื่ออบอุนรางกายและ
เพื ่อผอนคลายรางกายหลังจากออกกําลังกาย 
และใหกลุมตัวอยางสาธิตยอนกลับ รวมทั้งการให
กําลังใจ การเยี่ยมบานคร้ังที่ 2 ใหความรูเร่ือง การ

จัดการความเครียด การรับประทานยา และการมา
ตรวจตามนัด และทบทวนความรูในคร้ังที่ 1 เร่ือง
โรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติการออกกําลังกาย 
การควบคุมอาหาร และวัดความดันโลหิต และการ
เยี่ยมบานคร้ังที่ 3 เปนการทบทวนความรูของคร้ัง
ที่ 1 และ 2 สอบถามปญหาและอุปสรรคของการ
ปฏิบัติ และเนนการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ อยาง
ตอเนื่อง ซึ่งการปฏิบัติการเยี่ยมบานทั้ง 3 คร้ัง   มี
การใหกําลังใจ และสอบถามปญหาอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ โดยเจาหนาที่และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทําใหผูที่
เปนโรคความดันโลหิตสูงไดรับการติดตามเยี่ยม 
การประเมินภาวะสุขภาพและการเฝาระวังภาวะ 
แทรกซอนอยางตอเนื่อง จึงอาจทําใหคะแนนเฉลี่ย
ความรู เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผูที่เปนโรคความ
ดันโลหิตสูงภายหลังเยี่ยมบานสูงกวากอนเยี่ยมบาน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับสมาคม
ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย4 ที่กลาววา สิ่ง
สําคัญในการสนับสนุนใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยน 

14 

 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังการเยี่ยมบาน (ตอ) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กอนเย่ียมบาน หลังเย่ียมบาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
Min - Max 2 - 12 7 - 12 

X̅ ± SD 9.23 ± 2.49 10.90 ± 1.18 
ระดับเจตคติตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
  มีเจตคติระดับดี (24 - 30 คะแนน) 23 76.67 28 93.34 
  มีเจตคติระดับปานกลาง (18 - 23 คะแนน) 6 20.00 1 3.33 
  มีเจตคติระดับไมด ี(10 - 17 คะแนน) 1 3.33 1 3.33 

Min - Max 10 - 30 10 - 30 
X̅ ± SD 26.07 ± 4.53 27.93 ± 4.00 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
  เหมาะสมมาก (34 - 42 คะแนน) 21 70.00 28 93.33 
  เหมาะสมปานกลาง (25 - 33 คะแนน) 9 30.00 2 6.67 
  เหมาะสมนอย (14 - 24 คะแนน) 0 0.00 0 0.00 

Min - Max 26 - 40 30 - 41 
X̅ ± SD 33.70 ± 3.36 36.80 ± 3.17 

 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติตอการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และความดัน
โลหิตกอนและหลังการเย่ียมบาน 
 คะแนนเฉลี่ยของความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังเยี่ยมบานสูงกวากอนเยี่ยมบาน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และภายหลังเยี่ยมบานกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิก 
และความดันโลหิตไดแอสโตลิก นอยกวากอนเยี่ยมบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความดันโลหิตกอน

และหลังการเยี่ยมบาน 

พฤติกรรมสุขภาพ mean SD df t p-value 
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

กอนเยี่ยมบาน 9.23 2.49 29 4.852* < .001 
หลังเยี่ยมบาน 10.90 1.18 

เจตคติตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสงู 
กอนเยี่ยมบาน 26.07 4.53 29 3.354* .002 
หลังเยี่ยมบาน 27.93 4.00 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

539วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2563

15 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความดันโลหิตกอน
และหลังการเยี่ยมบาน (ตอ) 

พฤติกรรมสุขภาพ mean SD df t p-value 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

กอนเยี่ยมบาน 33.70 3.36 29 5.918* < .001 
หลังเยี่ยมบาน 36.80 3.17 

ความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
กอนเยี่ยมบาน 135.53 12.02 29 3.760* .001 
หลังเยี่ยมบาน 125.47 9.63 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มลิลิเมตรปรอท) 
กอนเยี่ยมบาน 79.07 8.06 29 2.920* .007 
หลังเยี่ยมบาน 74.00 6.24 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมสุขภาพดานความรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง เจตคติตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง ภายหลังเยี่ยมบานสูงกวากอน
เยี่ยมบาน ผลการวิจัยสอดคลองกับสมมติฐานการ
วิจัยที่กําหนด ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา การวิจัย
คร้ังนี้มีป ฏิบัติการเยี่ ยมบานแบบมีสวนรวม 
จํานวน 3 คร้ัง โดยการเยี่ยมบานคร้ังที่ 1 เปนการ
ใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ 
ภาวะแทรกซอน และการควบคุมปจจัยเสี่ยงใน
เร่ืองการควบคุมอาหาร กิจกรรมและการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก วิธีการเดิน การแกวงแขน
วันละ 30 นาที อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห โดย
ใชเอกสารแผนพับประกอบการสอน พรอมกับ
สาธิตการบริหารรางกายเพื่ออบอุนรางกายและ
เพื ่อผอนคลายรางกายหลังจากออกกําลังกาย 
และใหกลุมตัวอยางสาธิตยอนกลับ รวมทั้งการให
กําลังใจ การเยี่ยมบานคร้ังที่ 2 ใหความรูเร่ือง การ

จัดการความเครียด การรับประทานยา และการมา
ตรวจตามนัด และทบทวนความรูในคร้ังที่ 1 เร่ือง
โรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติการออกกําลังกาย 
การควบคุมอาหาร และวัดความดันโลหิต และการ
เยี่ยมบานคร้ังที่ 3 เปนการทบทวนความรูของคร้ัง
ที่ 1 และ 2 สอบถามปญหาและอุปสรรคของการ
ปฏิบัติ และเนนการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ อยาง
ตอเนื่อง ซึ่งการปฏิบัติการเยี่ยมบานทั้ง 3 คร้ัง   มี
การใหกําลังใจ และสอบถามปญหาอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ โดยเจาหนาที่และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทําใหผูที่
เปนโรคความดันโลหิตสูงไดรับการติดตามเยี่ยม 
การประเมินภาวะสุขภาพและการเฝาระวังภาวะ 
แทรกซอนอยางตอเนื่อง จึงอาจทําใหคะแนนเฉลี่ย
ความรู เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผูที่เปนโรคความ
ดันโลหิตสูงภายหลังเยี่ยมบานสูงกวากอนเยี่ยมบาน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับสมาคม
ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย4 ที่กลาววา สิ่ง
สําคัญในการสนับสนุนใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยน 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังการเยี่ยมบาน (ตอ) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กอนเย่ียมบาน หลังเย่ียมบาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
Min - Max 2 - 12 7 - 12 

X̅ ± SD 9.23 ± 2.49 10.90 ± 1.18 
ระดับเจตคติตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
  มีเจตคติระดับดี (24 - 30 คะแนน) 23 76.67 28 93.34 
  มีเจตคติระดับปานกลาง (18 - 23 คะแนน) 6 20.00 1 3.33 
  มีเจตคติระดับไมด ี(10 - 17 คะแนน) 1 3.33 1 3.33 

Min - Max 10 - 30 10 - 30 
X̅ ± SD 26.07 ± 4.53 27.93 ± 4.00 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
  เหมาะสมมาก (34 - 42 คะแนน) 21 70.00 28 93.33 
  เหมาะสมปานกลาง (25 - 33 คะแนน) 9 30.00 2 6.67 
  เหมาะสมนอย (14 - 24 คะแนน) 0 0.00 0 0.00 

Min - Max 26 - 40 30 - 41 
X̅ ± SD 33.70 ± 3.36 36.80 ± 3.17 

 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติตอการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และความดัน
โลหิตกอนและหลังการเย่ียมบาน 
 คะแนนเฉลี่ยของความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังเยี่ยมบานสูงกวากอนเยี่ยมบาน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และภายหลังเยี่ยมบานกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิก 
และความดันโลหิตไดแอสโตลิก นอยกวากอนเยี่ยมบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความดันโลหิตกอน

และหลังการเยี่ยมบาน 

พฤติกรรมสุขภาพ mean SD df t p-value 
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

กอนเยี่ยมบาน 9.23 2.49 29 4.852* < .001 
หลังเยี่ยมบาน 10.90 1.18 

เจตคติตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสงู 
กอนเยี่ยมบาน 26.07 4.53 29 3.354* .002 
หลังเยี่ยมบาน 27.93 4.00 
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สวนเก่ียวของกับการหยุดยั้งความเจ็บปวยหรือ
เพิ่มความรุนแรงของโรคได นอกจากนี้เมื่อบุคคล
ไดรับวินิจฉัยวาปวยเปนโรคใดแลว พฤติกรรมของ
ผูปวยก็มีสวนสําคัญในการที่จะทําใหบุคคลนั้น
หายปวยหรือมีอาการรุนแรง เร้ือรัง พิการหรือ
เสียชีวิตได ดังนั้นในการแกไขปญหาสุขภาพจึงควร 
ใหความสําคัญตอการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่
เปนตนเหตุของปญหาสาธารณสุขเหลานั้น แลวหา
กลวิธีที่เหมาะสมมาใชปลูกฝงหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให เปนไปในทางที่ ถูกตอง 
เชนเดียวกับสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย3 
กลาววา การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมจะทําให
ประสิทธิภาพของการรักษาดวยยาสูงข้ึน การจํากัด
โซเดียมในอาหารนอยกวา 2,300 มิลลิกรัมตอวัน 
ทําใหความดันซิสโตลิกลดลง 2 - 8 มิลลิเมตรปรอท 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางสม่ําเสมอ ทําให 
ความดันซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 4 มิลลิเมตรปรอท 
และไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย 2.5 มิลลิเมตรปรอท 
ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของ ณัฏฐิรา 
ประสาทแกว , แสงทอง ธีระทองคํา , วันทนา 
มณีศรีวงศกูล23 พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรม
การเยี่ยมบานรวมกับการติดตามทางโทรศัพท 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมและรายดานสูงกวากอนไดรับโปรแกรม
และกลุมควบคุม อยางมีนัยสํ า คัญทางสถิติ  
คาเฉลี่ยความดันเลือดลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม
และกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
ผลการศึกษาของ ไพโรจน มะกล่ําดํา14 ที่พบวา 
ภายหลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ความดันโลหิตชวงบนและชวงลางลดลงจากกอน
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ขอเสนอแนะ 
 1. จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ภายหลัง
การเยี่ยมบานกลุมตัวอยางยังมีความรู เจตคติ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
10, 6.66 และ 6.67 ตามลําดับ ดังนั้นอาสาสมัคร
สาธารณสุขควรมีการติดตามเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง 
และสงเสริมใหผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงและ
ครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของ
ผูรับบริการ และเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่องจน
สามารถควบคุมความดันโลหิตได 
 2. รูปแบบการเยี่ยมบานแบบมีสวนรวม
สําหรับผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่ไดพัฒนาข้ึน 
สามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรความ
ดันโลหิตสูงหรือผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ในพื้นที่อ่ืนที่
มีบริบทใกลเคียงกันได 
 3. ผูรับบริการสวนใหญไมมีเคร่ืองวัดความ
ดันโลหิตประจําที่บาน ดังนั้นเจาหนาที่และอาสา 
สมัครสาธารณสุข ควรมีการเฝาระวัง ตรวจคัดกรอง 
และใหบริการการวัดความดันโลหิตทีศู่นยสาธารณสขุ
มูลฐานประจาํชุมชนหรือจากการเยี่ยมบาน 
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พฤติกรรมชีวิตไดในระยะยาว คือ การใหคําปรึกษา 
ที่เหมาะสมแกผูปวยเปนรายบุคคล รวมกับการ
ตั้งเปาหมายที่ เปนไปไดรวมกัน มีการติดตาม
ประเมินผลเปนระยะๆ และหมั่นใหกําลังใจผูปวย 
และสํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข8 กลาวถึงการเยี่ยมบานวา เปนกลวิธีหนึ่ง 
ที่ชวยในการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคและ
ฟนฟูสุขภาพของผูที่เปนความดันโลหิตสูงและ
ครอบครัวอยางตอเนื่องที่บาน โดยยึดหลักการมี
สวนรวมของผูปวยและครอบครัว ในการวิเคราะห
สถานการณปญหา ตัดสินใจ กําหนดเปาหมาย 
และวางแผนการดูแลรักษารวมกัน ตลอดจนให
ความรูและพัฒนาทักษะที่จําเปน เพื่อใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพ สงผลใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี รวมทั้งการเยี่ยมบานแบบมี
สวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข ถือเปนกลวิธี
หนึ่ ง ในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการเรียนรูและมีทักษะในการดูแล
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน7 สอดคลองกับ 
แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสขุภาพ
แบบการเสริมสรางพลังขององคการอนามัยโลก     
ซึ่งเปนการมีสวนรวมในความหมายของวิธีการที่
จะทําใหงานที่กําหนดไวสําเร็จตามจุดมุงหมาย 
และการมีสวนรวมในความหมายของเปาประสงค 
คือ การที่ประชาชนมาทํากิจกรรมรวมกัน ทําใหมี
ทักษะ ความรู ที่จําเปนในการแกปญหา จนเกิด
การพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืน10 ผลการวิจัย
สอดคลองกับการศึกษาของ สุชาดา อุปพัทธวาณิชย12 
พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ กลุมที่ไดรับการดูแลสุขภาพที่บานโดยทีม
สุขภาพมีความรูและมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกวากอนไดรับการดูแลสุขภาพที่บาน และ ราตรี 
มณีขัติย13 ที่พบวา การเยี่ยมบานอยางมีแบบแผน
ของพยาบาลสามา รถส ง เส ริมพฤติ ก รรมที่
เหมาะสมในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 2. จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมี
คาเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิก และความดัน
ไดแอสโตลิกนอยกวากอนเยี่ยมบาน อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยสอดคลอง
กับสมมติฐานการวิจัยที่กําหนด ซึ่งสามารถอธิบาย
ไดวา ในการปฏิบัติการเยี่ยมบานคร้ังนี้ ครอบคลุม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพื่อควบคุมและ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การปรับ
รูปแบบของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ การ
ควบคุมน้ําหนักใหเหมาะสม การจํากัดปริมาณ
เกลือและโซเดียมในอาหาร การเพิ่มกิจกรรมทาง
กายหรือการออกกําลังกายใหเหมาะสม การ
ควบคุมปจจัยเสี่ยง เชน ลดการสูบบุหร่ี หลีกเลี่ยง
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมกับการใชยาลด
ความดันโลหิตใหปลอดภัย และการเนนย้ําใหพบ
แพทยตามนัด จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย
ของความดันโลหิตซิสโตลิก และความดันไดแอสโตลกิ 
นอยกวากอนเยี่ยมบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
อยางไรก็ตามคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก
ภายหลังการเยี่ยมบานยังคงอยู ในระดับปกติ
คอนขางสูง (120 - 139 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 
76.67 ทั้งนี้อาจเปนเพราะคาความดันโลหิตจะมี
คาความแตกตางกันในแตละบุคคลและชวงอายุ 
ถาอายุมากข้ึนความดันโลหิตจะสูงข้ึนหรืออาจจะ
เปลี่ยนแปลงไดในเวลาตางกัน เชน เม่ือมีอารมณ
เครียด ความดันโลหิตอาจจะสูงข้ึนได เปนตน4 
สอดคลองกับ จริยาวัตร คมพยัคฆ และ วนิดา 
ดุรงคฤทธิชัย 22 ที่กลาววา  ปญหาสุขภาพใน
ปจจุบันลวนมีสวนเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
3 ดาน ไดแก พฤติกรรมการปองกันโรค พฤติกรรม
การเจ็บปวย และพฤติกรรมผูปวย คือ บุคคลจะ
สุขภาพแข็งแรงหรือปวยเปนโรคยอมข้ึนอยูกับ
พฤติกรรมการปองกันโรค และเม่ือบุคคลเร่ิมมี
อาการผิดปกติ พฤติกรรมการเจ็บปวยในการ
แสวงหาการวินิจฉัยและเยียวยาที่เหมาะสมจะมี
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สวนเก่ียวของกับการหยุดยั้งความเจ็บปวยหรือ
เพิ่มความรุนแรงของโรคได นอกจากนี้เมื่อบุคคล
ไดรับวินิจฉัยวาปวยเปนโรคใดแลว พฤติกรรมของ
ผูปวยก็มีสวนสําคัญในการที่จะทําใหบุคคลนั้น
หายปวยหรือมีอาการรุนแรง เร้ือรัง พิการหรือ
เสียชีวิตได ดังนั้นในการแกไขปญหาสุขภาพจึงควร 
ใหความสําคัญตอการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่
เปนตนเหตุของปญหาสาธารณสุขเหลานั้น แลวหา
กลวิธีที่เหมาะสมมาใชปลูกฝงหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให เปนไปในทางที่ ถูกตอง 
เชนเดียวกับสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย3 
กลาววา การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมจะทําให
ประสิทธิภาพของการรักษาดวยยาสูงข้ึน การจํากัด
โซเดียมในอาหารนอยกวา 2,300 มิลลิกรัมตอวัน 
ทําใหความดันซิสโตลิกลดลง 2 - 8 มิลลิเมตรปรอท 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางสม่ําเสมอ ทําให 
ความดันซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 4 มิลลิเมตรปรอท 
และไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย 2.5 มิลลิเมตรปรอท 
ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของ ณัฏฐิรา 
ประสาทแกว , แสงทอง ธีระทองคํา , วันทนา 
มณีศรีวงศกูล23 พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรม
การเยี่ยมบานรวมกับการติดตามทางโทรศัพท 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมและรายดานสูงกวากอนไดรับโปรแกรม
และกลุมควบคุม อยางมีนัยสํ า คัญทางสถิติ  
คาเฉลี่ยความดันเลือดลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม
และกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
ผลการศึกษาของ ไพโรจน มะกล่ําดํา14 ที่พบวา 
ภายหลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ความดันโลหิตชวงบนและชวงลางลดลงจากกอน
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ขอเสนอแนะ 
 1. จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ภายหลัง
การเยี่ยมบานกลุมตัวอยางยังมีความรู เจตคติ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
10, 6.66 และ 6.67 ตามลําดับ ดังนั้นอาสาสมัคร
สาธารณสุขควรมีการติดตามเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง 
และสงเสริมใหผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงและ
ครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของ
ผูรับบริการ และเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่องจน
สามารถควบคุมความดันโลหิตได 
 2. รูปแบบการเยี่ยมบานแบบมีสวนรวม
สําหรับผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่ไดพัฒนาข้ึน 
สามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรความ
ดันโลหิตสูงหรือผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ในพื้นที่อ่ืนที่
มีบริบทใกลเคียงกันได 
 3. ผูรับบริการสวนใหญไมมีเคร่ืองวัดความ
ดันโลหิตประจําที่บาน ดังนั้นเจาหนาที่และอาสา 
สมัครสาธารณสุข ควรมีการเฝาระวัง ตรวจคัดกรอง 
และใหบริการการวัดความดันโลหิตทีศู่นยสาธารณสขุ
มูลฐานประจําชุมชนหรือจากการเยี่ยมบาน 
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พฤติกรรมชีวิตไดในระยะยาว คือ การใหคําปรึกษา 
ที่เหมาะสมแกผูปวยเปนรายบุคคล รวมกับการ
ตั้งเปาหมายที่ เปนไปไดรวมกัน มีการติดตาม
ประเมินผลเปนระยะๆ และหม่ันใหกําลังใจผูปวย 
และสํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข8 กลาวถึงการเยี่ยมบานวา เปนกลวิธีหนึ่ง 
ที่ชวยในการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคและ
ฟนฟูสุขภาพของผูที่เปนความดันโลหิตสูงและ
ครอบครัวอยางตอเนื่องที่บาน โดยยึดหลักการมี
สวนรวมของผูปวยและครอบครัว ในการวิเคราะห
สถานการณปญหา ตัดสินใจ กําหนดเปาหมาย 
และวางแผนการดูแลรักษารวมกัน ตลอดจนให
ความรูและพัฒนาทักษะที่จําเปน เพื่อใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพ สงผลใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี รวมทั้งการเยี่ยมบานแบบมี
สวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข ถือเปนกลวิธี
หนึ่ ง ในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการเรียนรูและมีทักษะในการดูแล
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน7 สอดคลองกับ 
แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสขุภาพ
แบบการเสริมสรางพลังขององคการอนามัยโลก     
ซึ่งเปนการมีสวนรวมในความหมายของวิธีการที่
จะทําใหงานที่กําหนดไวสําเร็จตามจุดมุงหมาย 
และการมีสวนรวมในความหมายของเปาประสงค 
คือ การที่ประชาชนมาทํากิจกรรมรวมกัน ทําใหมี
ทักษะ ความรู ที่จําเปนในการแกปญหา จนเกิด
การพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืน10 ผลการวิจัย
สอดคลองกับการศึกษาของ สุชาดา อุปพัทธวาณิชย12 
พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ กลุมที่ไดรับการดูแลสุขภาพที่บานโดยทีม
สุขภาพมีความรูและมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกวากอนไดรับการดูแลสุขภาพที่บาน และ ราตรี 
มณีขัติย13 ที่พบวา การเยี่ยมบานอยางมีแบบแผน
ของพยาบาลสามา รถส ง เส ริมพฤติ ก รรมที่
เหมาะสมในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 2. จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมี
คาเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิก และความดัน
ไดแอสโตลิกนอยกวากอนเยี่ยมบาน อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยสอดคลอง
กับสมมติฐานการวิจัยที่กําหนด ซึ่งสามารถอธิบาย
ไดวา ในการปฏิบัติการเยี่ยมบานคร้ังนี้ ครอบคลุม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพื่อควบคุมและ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การปรับ
รูปแบบของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ การ
ควบคุมน้ําหนักใหเหมาะสม การจํากัดปริมาณ
เกลือและโซเดียมในอาหาร การเพิ่มกิจกรรมทาง
กายหรือการออกกําลังกายใหเหมาะสม การ
ควบคุมปจจัยเสี่ยง เชน ลดการสูบบุหร่ี หลีกเลี่ยง
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมกับการใชยาลด
ความดันโลหิตใหปลอดภัย และการเนนย้ําใหพบ
แพทยตามนัด จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย
ของความดันโลหิตซิสโตลิก และความดันไดแอสโตลกิ 
นอยกวากอนเยี่ยมบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
อยางไรก็ตามคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก
ภายหลังการเยี่ยมบานยังคงอยู ในระดับปกติ
คอนขางสูง (120 - 139 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 
76.67 ทั้งนี้อาจเปนเพราะคาความดันโลหิตจะมี
คาความแตกตางกันในแตละบุคคลและชวงอายุ 
ถาอายุมากข้ึนความดันโลหิตจะสูงข้ึนหรืออาจจะ
เปลี่ยนแปลงไดในเวลาตางกัน เชน เมื่อมีอารมณ
เครียด ความดันโลหิตอาจจะสูงข้ึนได เปนตน4 
สอดคลองกับ จริยาวัตร คมพยัคฆ และ วนิดา 
ดุรงคฤทธิชัย 22 ที่กลาววา  ปญหาสุขภาพใน
ปจจุบันลวนมีสวนเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
3 ดาน ไดแก พฤติกรรมการปองกันโรค พฤติกรรม
การเจ็บปวย และพฤติกรรมผูปวย คือ บุคคลจะ
สุขภาพแข็งแรงหรือปวยเปนโรคยอมข้ึนอยูกับ
พฤติกรรมการปองกันโรค และเม่ือบุคคลเร่ิมมี
อาการผิดปกติ พฤติกรรมการเจ็บปวยในการ
แสวงหาการวินิจฉัยและเยียวยาที่เหมาะสมจะมี
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