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บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการเยี่ยมบานและการติดตามทางโทรศัพทตอระดับความดันโลหิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ

ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนแหงหนึ่งในเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยางจำนวน 30 ราย เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากสถานบริการสุขภาพวาเปนโรคความดันโลหิต

สูงและไดรับการรักษาดวยยา กลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบานและการติดตามทางโทรศัพทเปน

ระยะเวลา 12 สัปดาห เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย โปรแกรมการเยี่ยมบานและการติดตามทาง

โทรศัพท เครื่องวัดความดันโลหิต แบบสอบถามความเช่ือดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ที่พัฒนาจากแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ มีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.95 และ 0.93 และมีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.71 และ 0.72 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

และการทดสอบคาที (t-test) 

 ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure) และไดแอสโตลิก 

(Diastolic blood pressure) หลังไดรับโปรแกรมลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติจาก 138.60 เปน 134.47 

มิลลิเมตรปรอท (p < .001) และ จาก 83.5 เปน 80.4 มิลลเิมตรปรอท (p = .007) ตามลำดับ คะแนนเฉลี่ย

ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลังไดรับโปรแกรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

จาก79.87 เปน 84.73 คะแนน (p < .001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จาก 44.53เปน 

48.73 คะแนน (p < .001)  ดังน้ันโปรแกรมการเยี่ยมบานและการตดิตามทางโทรศัพทมีผลตอการเสรมิสราง

ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตในชุมชน สงผลใหผูปวย

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้น ซึ่งมีความสำคัญตอการปองกันความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด

สมอง อันเปนภาวะแทรกซอนสำคัญของโรคความดันโลหิตสูง 
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The Effects of a Home Visit and Telephone Follow-up Program on 

Blood Pressure, Health Behaviors, and Health Beliefs among 

Community-Dwelling Patients with Hypertension 
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ABSTRACT 

The quasi-experimental study with a one-group pretest-posttest design aimed to 
evaluate the effects of a home visit program combined with telephone follow-up on blood 
pressure levels, health behaviors, and health beliefs among patients with hypertension in a 
community in Thawi Watthana district, Bangkok. The study included 30 participants 
diagnosed with hypertension and receiving pharmacological treatment. The intervention was 
implemented over a 12-week period. Research instruments included the home visit and 
telephone follow-up program, blood pressure monitoring device, health belief questionnaire, 
and health behavior questionnaire developed based on the Health Belief Model concept. 
The instruments demonstrated content validity of 0.95 and 0.93, with Cronbach's alpha 
coefficients of 0.71 and 0.72, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, 
and t-test. 

The results showed that mean systolic and diastolic blood pressure significantly 
decreased after the intervention, from 138.60 to 134.47 mmHg (p < .001) and from 83.5 to 
80.4 mmHg (p = .007), respectively. Mean scores of health belief and health behaviors 
significantly increased after the intervention, from 79.87 to 84.73 scores, and from 44.53 to 
48.73 scores, respectively (p < .001). These findings indicate that home visit programs 
combined with telephone follow-up are effective in enhancing health beliefs and health 
behaviors, thereby improving blood pressure control among patients with hypertension. 
Such interventions may play an important role in reducing the risk of stroke, a major 
complication of hypertension, in community settings. 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคไมติดตอ

เรื ้อรัง (NCDs) ที ่เปนปญหาสาธารณสุขสำคัญ   

ทั ้งในประเทศกำลังพัฒนาและประเทศพัฒนา

แลว ความดันโลหิตส ูงชนิดไม ทราบสาเหตุ 

( Primary ห รื อ  Essential Hypertension)       

พบไดถึงรอยละ 95 ของผูปวยความดันโลหิตสูง

ท้ังหมด องคการอนามัยโลกระบุวาท่ัวโลกมผีูปวย

โรคนี้มากกวา 1.28 พันลานคน โดยประมาณ     

2 ใน 3 อาศัยอยูในประเทศรายไดต่ำและปาน

กลาง1 สำหรับประเทศไทย พบวาอัตราปวย    

ด วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ ่มข้ึน          

อยางตอเนื ่อง โดยในป พ.ศ. 2565 พบอัตรา   

ป ว ย  1 , 4 3 1 . 9 9  ต  อ ป ร ะ ช ากรแสนคน 2 

กร ุงเทพมหานครเป นจ ังหว ัดท ี ่ม ีประชากร

หนาแนนท ี ่ส ุดในประเทศไทย และม ีอ ัตรา        

การเกิดโรคความดันโลหิตที่สูงกวาคาเฉลี่ยของ

ประเทศ ตามรายงานสถานการณโรค NCDs พ.ศ. 

2565 พบวาโรคความดันโลหิตสูง มีอัตราปวย

รายใหมอยูที่ 1,678.51 ตอแสนประชากร และมี

ความชุกในประชากรอายุ 15 ปขึ ้นไป รอยละ 

24.7 ซึ ่งสูงกวาคาเฉลี ่ยของประเทศ อยางไรก็

ตามอัตราการควบคุมความดันโลหิตไดในผูปวย

ความดันโลหิตสูงของกรุงเทพมหานครอย ู  ท่ี     

รอยละ 43.2 ซึ ่งต่ำกวาเปาหมายของประเทศ     

ท่ีกำหนดไวรอยละ 50 2 

โรคความดันโลหิตส ูงที ่ ไม สามารถ

ควบคุมได อาจนำไปสูภาวะแทรกซอนรายแรง 

เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

ภาวะหัวใจวาย หรือภาวะไตวายเรื้อรัง ซึ่งสงผล

ใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร3 

ภาวะแทรกซอนดังกลาวสงผลตอคุณภาพชีวิต

ของผูปวย และครอบครัวทั้งดานรางกาย จิตใจ 

ไ ด  แ ก ค ว ามว ิ ต กก ั ง ว ลและความ เคร ี ยด             

ดานเศรษฐกิจจากภาระคาใชจายในการรักษา

และการดูแลระยะยาว ตลอดจนดานส ังคม            

จากการศึกษาของ เอกปกรณ และคณะ พบวา

ปจจัยสำคัญท่ีทำใหผู ปวยไมสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดในเขต

กรุงเทพมหานคร คือวิถีชีวิตที่เรงรีบซึ่งกอใหเกิด

ความเครียดสูง การบริโภคอาหารสำเร็จรูปท่ี       

ม ี โซเด ียมส ูง ขาดการออกกำล ังกายอย าง

สม่ำเสมอ รวมถึงปจจัยดานสิ ่งแวดลอม เชน 

มลพิษทางอากาศจากฝุน PM 2.5 สูง4  

ความเชื่อดานสุขภาพที่ไมถูกตองอาจ

สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน  

การร ับประทานอาหาร การออกกำล ังกาย       

การจัดการความเครียด และการรับประทานยา5   

ดังนั ้นการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื ่อควบคุม

ระดับความดันโลหิตจึงมีความสำคัญอยางยิ่ง   

โดยบุคลากรทางการแพทยควรเลอืกวิธีการดแูลท่ี

สอดคลองกับบร ิบทของผ ู ป วย ตามแนวคิด

แบบจำลองความเช ื ่อด านส ุขภาพ (Health 

Belief Model)6 ซึ ่งอธิบายวา หากผู ปวยรับรู

โอกาสเสี ่ยง (Perceived Susceptibility) รับรู

ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) รับรู

ประโยชนของการปฏิบ ัต ิพฤติกรรมสุขภาพ        

ท ี ่ เ ห ม า ะสม  ( Perceived Benefits) ร วม ถึ ง      

ก า ร ร ั บ ร ู  อ ุ ป ส ร ร ค  ( Perceived Barriers)            

จะสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง   

ท่ีเหมาะสมขึ ้น การศึกษาของแซงและคณะ 

พบวาการเยี ่ยมบานรวมกับการสงเสริมการมี  

สวนรวมของผู ปวยและครอบครัวในการดูแล

ส ุขภาพชวยให ผ ู ป วยโรคความด ันโลหิตสูง
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ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 

1. ความเชื่อดานสุขภาพ  

- การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด 

  ภาวะแทรกซอน  

- การรับรูความรุนแรงตอการเกิด  

  ภาวะแทรกซอน  

- การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว  

- การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัว  

2. พฤติกรรมสุขภาพ  

- การรับประทานอาหาร  

- การออกกำลังกาย และการควบคุม  

  น้ำหนกั  

- การผอนคลายความเครียด 

 - การลดการสูบบหุร่ี  

- การลดเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล  

3. คาความดันโลหิต 
 

โปรแกรมการเยี่ยมบานและการติดตามทางโทรศัพท
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

กิจกรรมโปรแกรมเยี่ยมบาน 
1. การสงเสริมการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ 

1.1 ใหความรู อภปิรายปญหา รวมหาแนวทางการจัดกิจกรรม
ที่เหมาะสมในการปฏิบัติตัวที่ถกูตองตามบริบทของผูเขารวมวจิัย  

1.2การยกสถานการณจำลองของกรณีศึกษาที่ไดรับผลกระทบ
จากโรคความดันโลหิตสูง  

1.3 สาธิตและรวมการออกกำลังกายและการควบคุมน้ำหนัก  
1.4 สาธิตและรวมการผอนคลายความเครียด 
1.5 การเลือกอาหารที่เหมาะกับโรคความดันโลหิตสูง  
 1.6 เสริมสรางแรงจูงใจในการลด ละ เลิก สุรา บหุร่ี  

2. กระตุนชักนำใหเกิดการปฏิบัติ 
2.1 แผนพับเร่ืองโรคและการปฏบิัติตัว 
2.2 โทรศัพท ทบทวนการปฏิบัติตัวเพื่อชวยลดอุปสรรค

และใหกำลังใจ  
 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม สงผลดี

ตอการควบคุมระดับความดนัโลหิต และคุณภาพ

ชีว ิตโดยรวม7 นอกจากน ี ้  การประย ุกต ใช

เทคโนโลยีการสื ่อสาร เช น การต ิดตามทาง

โทรศัพทมาใชในการดูแลสุขภาพที ่บานอยาง

ตอเนื ่อง ทั ้งในดานการนัดหมาย การติดตาม

อาการ และการใหคำปรึกษา ชวยเพิ ่มความ

ตอเน่ืองและประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ8   

ด ังน ั ้นผ ู ว ิจ ัยจ ึงสนใจศึกษาผลของ

โปรแกรมการเยี ่ยมบานและการติดตามทาง

โทรศัพท ตอระดับความดันโลหิต พฤติกรรม

สุขภาพ และความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงในชุมชนเขตทวีวัฒนา เพื่อใช

เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงใหม ีความเหมาะสมกับ

บริบทพื ้นท่ี และสอดคลองกับสังคมสูงวัยที ่มี

จำนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเน่ือง 

คำถามการวิจัย 

โปรแกรมการเย ี ่ ยมบ  านและการ

ติดตามทางโทรศัพทมีผลตอระดับความดันโลหิต 

พฤติกรรมสุขภาพ และความเช่ือดานสุขภาพของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนอยางไร 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื ่อเปร ียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยของ 

พฤติกรรมสุขภาพ ความเชื ่อดานสุขภาพ และ

ระดับความดันโลหิตกอนและหลังไดรับโปรแกรม

การเยี่ยมบานและการติดตามทางโทรศัพทของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

สมมติฐานการวิจัย 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ความ

เชื ่อดานสุขภาพ หลังไดรับโปรแกรมการเยี่ยม

บานและการติดตามทางโทรศัพทสูงกวากอน

ไดรับโปรแกรม และระดับความดันโลหิตหลัง

ไดรับโปรแกรมต่ำกวากอนไดรับโปรแกรม 

กรอบแนวคิดของการวิจัย  

ตัวแปรตน          ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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การวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดความเชื ่อดาน

สุขภาพของเบคเกอร และมายแมน (Becker 

and Maiman)9 ในการพัฒนาโปรแกรม โดยมุง

เสริมสรางการรับรูดานความเชื่อดานสุขภาพของ

ผ ู ป วยโรคความด ันโลห ิตส ูง ประกอบด วย

องคประกอบสำคัญ 4 ดาน ดังนี้ 1) ดานการรับรู

โอกาสเสี ่ยง (Perceived Susceptibility) โดย

การใหความรู  อภิปรายปญหา รวมกันหาแนว

ทางการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติตัวท่ี

ถูกตองตามบริบทของกลุมตัวอยาง 2) ดานการ

รับรูความรุนแรงของโรค(Perceived Severity) 

โดยการให ความร ู  เก ี ่ ยวก ับผลกระทบของ         

โรคความดันโลหิตสูงที ่ไม สามารถควบคุมได 

รวมกับการใชนวัตกรรมหุนจำลองผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงที ่แสดงภาวะเสนเลือดในสมองตีบ 

หรือแตก เพื่อใหกลุมตัวอยางเห็นภาพผลกระทบ

ของโรคอยางชัดเจน 3) ดานการรับรูประโยชน 

(Perceived Benefits) โดยการสาธิต และรวม

การออกกำลังกาย แนะนำวิธ ีการผอนคลาย

ความเครียด การเลือกอาหารที ่เหมาะกับโรค

ความดันโลหิตสูง รวมถึงการวัดปริมาณเกลือใน

อาหารที่กลุมตัวอยางรับประทาน เพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลด ละ 

และเลิกการบริโภคสุราและการสูบบุหรี ่ และ    

4) ดานการรับรู อุปสรรค (Perceived Barriers) 

โดยการกระตุนและชักนำใหกลุมตัวอยางปฏิบัติ

ตามคำแนะนำจาก แผนพับความรูเกี่ยวกับโรค

และการดูแลตนเอง ควบคูกับ การใหคำปรึกษา

และติดตามทางโทรศัพทอยางตอเนื ่อง เพ่ือ

ทบทวนการปฏิบัติตัว ชวยลดอุปสรรคในการดแูล

ตนเอง และเสริมแรงทางจิตใจ  

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

ชนิดของการวิจ ัย เป นงานวิจ ัยก่ึง

ทดลอง (Quasi - experimental research)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที ่ใชในการศึกษาครั ้งนี ้คือ 

ผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงที ่ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยในสถานบริการสุขภาพและไดรับการ

รักษาดวยยาในชุมชนแหงหนึ่งแขวงทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร 

เกณฑการคัดผูเขารวมการวิจัย 

(Inclusion criteria) 

1) อาย3ุ5 ป ข้ึนไป  

2) เปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

ความดันโลหิตสูงจากสถานพยาบาล  

3) ยังไมมภีาวะแทรกซอนของโรค

ความดันโลหิตสูง  

4) ไมมีปญหาการไดยิน สามารถพูด

และความเขาใจภาษาไทย และสามารถใหขอมูล

ได 

5) สมัครใจ และยินดีเขารวมในการ

วิจัย 

เกณฑการคัดผูยินยอมตนออกจาก

การวิจัย(Exclusion criteria) 

1) ไมสามารถติดตอได หรือยายท่ีอยู 

2) เสียชีวิต 

3) ผูเขารวมการวิจัยไมสามารถเขา

รวมโครงการวิจัยไดครบเวลาท่ีกำหนด  

ขนาดกลุมตัวอยาง 

คำนวณขนาดกลุ มตัวอยางโดยใชวิธี

ว ิ เคราะห อำนาจทดสอบ (Power Analysis) 

กำหนดขนาดอิทธ ิพลอางอิงจากงานวิจ ัย ท่ี

ใกลเคียงของ สุภาพร มาลีวรรณ 10 ไดขนาด
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อ ิทธ ิพล (Effect size) = 0.48 คำนวณขนาด

ตัวอยางดวยโปรแกรม G*Power กำหนดความ

เ ช ื ่ อ ม ั ่ น ใ น ก า ร ท ด ส อ บ  ( Confidence of 

interval) 95 % คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ

ได เทากับ 0.05 อำนาจการทดสอบ (Power of 

test) 0.95 ไดขนาดกลุมตัวอยางจำนวน 30 คน  

การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจยั 

การว ิจ ั ยคร ั ้ งน ี ้ ได  ร ับการร ับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยกรุงเทพ

ธนบุรี หนังสือรับรองโครงการเลขที่ 5/ 2567 ลง

วันที่ 27 มีนาคม 2567 ผูวิจัยไดชี้แจงสิทธิของ

ผู เข าร วมวิจ ัยของกลุ มตัวอยางโดย อธิบาย

วัตถุประสงค วิธีการวิจัย ระยะเวลา ประโยชนท่ี

คาดวาจะไดรับจากการวิจัยในครั ้งนี ้ และเปด

โอกาสให ซักถามขอมูลกอนตัดสินใจเขารวมการ

วิจัย ขอมูลทั้งหมด ของกลุมตัวอยางจะเก็บไว

เปนความลับ และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

กลุมตัวอยางมีสิทธิในการบอกเลิกการวิจัยได

ตลอดเวลาซึ่งจะมีไมมีผลใด ๆ ตอการดูแล และ

การรักษาพยาบาลที ่ได ร ับ เมื ่อกลุ มตัวอย าง

ยินยอมในการเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยใหลงนาม

ยินยอมในการทำวิจัยกอนการเก็บขอมูล   

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย  

1) เครื ่องมือที ่ใชในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการเยี ่ยมบานและการติดตามทาง

โทรศ ัพท ท ี ่ผ ู  ว ิจ ัยสร างข ึ ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมโดยใชกรอบแนวคิดความเชื ่อดาน

สุขภาพ (health belief model ) ของเบคเกอร 

และมายแมน (Becker and Maiman) 9 ท่ีเช่ือวา

การรับรู เกี่ยวกับความรุนแรง ความเสี่ยง การ

รับรูประโยชน และอุปสรรคสงผลตอพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสมของผูปวย 

และ 2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

คือเครื่องวัดความดันโลหิต และ แบบสอบถาม

ความเช่ือดานสุขภาพ มี 3 สวนคือ 

1. แบบสอบถามขอม ูลส วนบ ุคคล 

จำนวน 10 ขอ 

2. แบบสอบถามความเช่ือดานสุขภาพ 

จำนวน 20 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณ    

ค า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยมีคำตอบให

เลือกตามความรู สึก 5 ระดับ คือ 5) หมายถึง              

ม ีความร ู ส ึกตรงก ับข อความน ั ้นมากท ี ่สุด            

4)  ม ี ความร ู  ส ึ กตรงก ับข  อความน ั ้ นมาก                

3) ม ีความรู ส ึกตรงกับขอความนั ้นบางสวน         

2) หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนั้นนอย 

และ 1) หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความน้ัน

นอยท่ีสุด 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

จำนวน 15 ขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา    

4 ระดับ คือภายในหนึ ่งส ัปดาห ทานปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นเปนประจำ หมายถึง ทำกิจกรรมใน

ขอน้ันอยางนอย 5 ครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง 

ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้น 3 - 4 ครั้ง ปฏิบัติ

นาน ๆ ครั ้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1-2 

ครั้ง และไมปฏิบัติ หมายถึง ไมปฏิบัติกิจกรรมขอ

น้ันเลยในหน่ึงสัปดาห    

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  

ผูวิจัยนำแบบสอบถาม ความเชื่อดาน

สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู ปวยโรค

ความดันโลหิตสูง หาคาความสอดคลองของขอ

คำถามกับวัตถุประสงค (IOC: Index of item 

objective congruence) จ ากผ ู  ท ร งค ุณว ุ ฒิ  

จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยสาขาการ
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พยาบาลผูใหญผูสูงอายุ 1ทาน อาจารย สาขาการ

พยาบาลอนามัยชุมชน 2 ทาน ไดคาความตรง

ตามเนื ้อหา ของแบบสอบถาม ความเชื ่อดาน

สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 0.95  

แ ล ะ  0.93 ต า ม ล ำ ด ั บ  ห ล ั ง จ า ก น ั ้ น น ำ

แบบสอบถามที ่ปร ับแก ตามคำแนะนำของ

ผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองในกลุมประชากรท่ีมีความ

คลายกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน คำนวณคา 

ส ั มป ร ะส ิ ท ธ ิ แ อลฟา  ( Alpha Coefficient) 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท ากับ 

0.71 และ 0.72 ตามลำดับ  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัย

นี้ไดผานการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 

รหัสจริยธรรม 5/2567 วันที่รับรอง 27  มีนาคม 

2567 หลังจากนั ้นนัดหมายกลุ มตัวอยางเพ่ือ

ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการดำเนินการ

วิจัย และสิทธิในการเขารวมโดยการสมัครใจ 

และการถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไม

มีผล กระทบใด ๆ การรักษาความเปนสวนตัว 

และเปนความลับของกลุมตัวอยาง และขอมูล

ตาง ๆ มีการนำเสนอและเผยแพรผลการวิจัยทำ

ในภาพรวม และแลวจึงใหลงนามยินยอมเขารวม  

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บ

รวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 

ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ที่ชุมชนแหงหน่ึง

ในเขต และแขวงทวีว ัฒนากร ุงเทพมหานคร    

โดยครั้งแรกที่พบกลุมตัวอยางไดดำเนินการตาม

หลักจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย กอนการ

ดำเนินการตามโปรแกรม จากนั้นรวบรวมเบอร

โทรศัพท เพื ่อติดตาม และเพ่ิมลงในกลุมไลน    

โดยดำเนินการวิจัยใน 12 สัปดาห ดังน้ี   

ครั ้งที ่ 1 วัดความโลหิต และประเมิน

สุขภาพท่ัวไป วัดความเช่ือดานสุขภาพท้ัง 4 ดาน 

และพฤติกรรมสุขภาพ ไดแกดานการรับประทาน

อาหา ร  ก า รออกกำล ั ง ก าย  ก า ร จ ั ด การ

ความเครียด และ การรับประทานยา ในชวงท่ี

ผานมา นำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเพื ่อหาแนว

ทางการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติตัวท่ี

เหมาะตามบริบทของกลุมตัวอยางนำขอมูลที่ได

จากการวิเคราะห ความเชื ่อดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพ ออกแบบกิจกรรมเก่ียวกับการ

ออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร และการ

จัดการความเครียด 

ครั ้งที ่ 2 ,3, 5, 8 และ11  เยี ่ยมบาน     

มีกิจกรรมวัดความดันโลหิต ประเมินพฤติกรรม

สุขภาพ สงเสริมและกำกับติดตาม การรับรูความ

เชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับความเสี่ยง ความรุนแรง

ของโรค และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นถาไม

ส ามารถควบค ุมระด ับความด ัน โลห ิต ได    

เสริมสรางแรงจูงใจ กระตุ นชักนำใหเกิดการ

ปฏิบัติตัวดังน้ี 

1. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง เมื่อปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูงมีกิจกรรมใหความรู 

อภิปรายปญหารวมกันเพื่อหา แนวทางการจัด

กิจกรรมเรื่องอาหาร วัดปริมาณเกลือในอาหารท่ี

กลุมตัวอยางรับประทานบอยใหเห็นเชิงประจักษ 

การออกกำล ั งกาย การลดความเคร ียดท่ี

เหมาะสมตามบริบทของกลุมตัวอยาง ใหความรู 

อภิปรายปญหา รวมหาแนวทางการจัดกิจกรรมท่ี

เหมาะสมในการปฏิบัติตัวที ่ถูกตองตามบริบท

ของผูเขารวมวิจัย 
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2. ดานการรับรูความรุนแรงของโรค

ความดันโลหิตสูงใชนวัตกรรมหุนจำลองผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ที ่มีเสนเลือดในสมองตีบ 

หรือแตก ใหกลุ มตัวอยางเห็นชัดเจนโดยการ

สาธิตอาการ และอาการแสดงที่อาจเกิดขึ้น จาก

ผลของความดันโลหิตท่ีสูงเกินเกณฑปกติ 

3. ดานการรับรู ประโยชน ดวยการ

สาธิต และรวมการออกกำลังกายดวยวิธี แอโรบิค 

แนะนำวิธีการผอนคลายความ เครียด การเลือก

อาหารที่เหมาะกับโรค จากการเลือกวิธีการปรุง

อาหารและวัตถุดิบที่เหมาะสม รวมถึงวัดปริมาณ

เกลือในอาหารที่กลุมตัวอยางรับประทานบอยให

เห็นเชิงประจักษ และเสริมสรางแรงจูงใจในการ

ลด ละ เลิก ในรายท่ีดื่มสุรา หรือสูบบุหรี่ 

4. ดานการรับรูอุปสรรคในการปฏบัิติ 

กระตุนชักนำใหเกิดการปฏิบัติตามแผนพับเรื ่อง

ปริมาณเกลือที ่สามารถเติมในอาหาร และให

คำปรึกษาทางโทรศัพท เพื่อทบทวนการปฏิบัติ

ตัวเพื่อชวยลดอุปสรรคและเสริมแรงจูงใจในการ

ดูแลตนเอง  

คร ั ้ งท ี ่  4, 6, 7, 9 , 10 ต ิดตามทาง

โทรศัพท มีกิจกรรมคือ ทบทวน และปรับปรุง

การดูแลตนเอง ใหคำปรึกษาเกี่ยวกับการจัดการ

อาหาร การออกกำลังกาย การใชยา ประเมิน

ความกาวหนาของประโยชน และอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัว  

คร ั ้ งท ี ่  12 ประ เม ินผลโปรแกรม           

วัดความดันโลหิตและประเมินสุขภาพทั่วไปให

ตอบแบบ สอบถามความเชื ่อดานสุขภาพท้ัง       

4 ดาน รวมถึง ประเมินความเชื ่อดานสุขภาพ 

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพในการ

ดูแลตนเองตนเอง ดานการรับประทานอาหาร 

การจัดการความเครียด และการใชยา แลวจึงนำ

ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบหลังเขา

รวมโปรแกรม 

การวิเคราะหขอมูล  

ว ิ เคราะห ข อม ูล  โดยใช สถ ิต ิ เ ชิ ง

พรรณนาคือ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถิติวิเคราะหเพื่อเปรียบ เทียบความ

แตกตางของคาเฉล ี ่ยคะแนนความเชื ่อดาน

สุขภาพ พฤติกรรมการปฏิบัต ิตนในการดูแล

ตนเองใช Paired t-test กำหนดนัยสำคัญทาง

สถิติท่ี p < 0.01 

ผลการวิจัย  

ขอมูลสวนบุคคล พบวากลุมตัวอยาง

จำนวน 30 คน เปนเพศชายรอยละ 50 และเพศ

หญิงร อยละ 46.7  ส วนใหญเป นวผ ู ส ูงอายุ

ตอนตน11 รอยละ 60.0 ระดับการศึกษาสวนใหญ

อยู ในระดับประถมศึกษา ร อยละ 60.0 ด าน

อาชีพพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 50.0 ไมมีอาชีพ

ที่กอใหเกิดรายไดโดยมีรายไดจากเงินสนับสนุน

ผูสูงอายุ รองลงมาคืออาชีพรับจาง รอยละ 23.33 

รายไดตอเดือนต่ำสุด เทากับ 600 บาท และ

สูงสุด 45,000 บาท เมื ่อจำแนกตามเสนความ

ยากจนคือพบวา กลุมตัวอยางที่มีรายไดนอยกวา 

2,802 บาทตอเดือน¹² มีรอยละ 43.3 และผูที ่มี

รายไดระหวาง 2,802–15,000 บาทตอเดือนมี

สัดสวนใกลเคียงกัน สถานภาพสมรสพบวา สวน

ใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 80.0 รองลงมา

คือโสดและหมาย รอยละ 10.0 เทากัน ระยะเวลา

ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 

พบวา กลุ มตัวอยางมีระยะเวลาปวยนอยกวา      

5 ป (คาเฉลี่ย = 2.1 ป) ตั้งแต 5–10 ป (คาเฉลี่ย 

= 9.0 ป) และ ตั ้งแต 10 ปขึ ้นไป (คาเฉลี ่ย = 
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16.8 ป) โดยแตละชวงมีสัดสวน รอยละ 33.33 

เทากัน โรคประจำตัวที ่พบรวมมากที ่ส ุดคือ 

โรคเบาหวาน รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง 

ค ิดเป นรอยละ 53.33 และ 36.67 ตามลำดับ 

นอกจากนี ้  กล ุ มต ัวอย างส วนใหญใช ส ิท ธ์ิ  

หล ักประกันส ุขภาพถวนหนา ร อยละ 70.0 

รองลงมาใช ส ิทธ์ิ ข าราชการ ร อยละ 30.0         

ดังแสดงในตารางท่ี 1 

Table 1 Demographic Characteristics of the Participants (N=30) 

Demographic 

Characteristics 

Frequency (%) Mean (M) Standard 

Deviation (SD) 

Gender 
   

Male 15 (50.0) 
  

Female 14 (46.7) 
  

Other 1 (3.3) 
  

Age 
   

Less than 60 years 5 (16.7) 53.4 6.427 

60-74 years (young old) 18 (60.0) 66.6 4.402 

75-89 years (middle old) 7 (23.3) 77.0 2.160 

Education Level 
   

Below primary school 3 (10.0) 
  

Primary school 18 (60.0) 
  

Secondary 

school/Vocational 

9 (30.0) 
  

Occupation 
   

Unemployed 15 (50.0) 
  

Casual worker 7 (23.3) 
  

Trading/Business 3 (10.0) 
  

Farmer 1 (3.3) 
  

Government 

officer/Pensioner 

4 (13.3) 
  

Income (Baht/month) 
   

Less than 2,802 (600-2,600) 13 (43.3) 984.6 815.91 

2,802-15,000 (3,000-15,000) 13 (43.3) 6,527.4 6,125.84 

More than 15,000 (20,000-

45,000) 

4 (13.3) 31,250.0 21,213.20 

Marital Status 
   

Married 24 (80.0) 
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Demographic 

Characteristics 

Frequency (%) Mean (M) Standard 

Deviation (SD) 

Single 3 (10.0) 
  

Widowed 3 (10.0) 
  

Duration of Illness (years) 
   

Less than 5 years 10 (33.3) 2.1 
 

5-10 years 10 (33.3) 9.0 
 

More than 10 years 10 (33.3) 16.8 
 

Comorbidities 
   

Diabetes mellitus 16 (53.3) 
  

Dyslipidemia 11 (36.7) 
  

Blood/Cardiovascular 

disease 

2 (6.7) 
  

Health Insurance 
   

Universal Health Coverage 21 (70.0) 
  

Civil Servant Medical 

Benefit 

9 (30.0) 
  

2. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุม

ตัวอยางพบวา คาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก 

(Systolic blood pressure) หลังไดรับโปรแกรม

การเยี่ยมบานรวมกับการติดตามทางโทรศัพทต่ำ

กวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(t = 4.389, p < .001) และ คาเฉลี ่ยความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure) 

หลังไดรับโปรแกรมต่ำกวากอนไดรับโปรแกรม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.902, p = .007) 

นอกจากนี้ พบวา คะแนนเฉลี่ยความ

เชื ่อดานสุขภาพของกลุ มตัวอยางหลังได รับ

โปรแกรมสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.824, p < .001) และ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังไดรับ

โปรแกรมสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ( t = 7.556, p < .001)         

ดังแสดงในตารางท่ี 2 

Table 2 Comparison of Mean Scores of Health Behaviors and Health Beliefs among 

Community-Dwelling Patients with Hypertension Before and After the Intervention (N = 30) 
Variables Pre-intervention  Post-intervention  t df p-value 

 M SD M SD    

Systolic Blood 

Pressure (SBP) 
138.60 

20.0

3 
134.47 16.97 4.389 29 0.000*** 

Diastolic Blood 

Pressure (DBP) 
83.53 

12.2

4 
80.47 8.25 2.902 29 0.007** 
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Variables Pre-intervention  Post-intervention  t df p-value 

 M SD M SD    

Health Beliefs 79.87 7.89 84.73 5.21 5.824 29 0.000*** 

Health behaviors 44.53 6.25 48.73 4.71 7.556 29 0.000*** 

Note: **p < .05, ***p < .01, ****p < .001 

การอภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการเยี่ยมบานและการติดตาม

ทางโทรศัพทตอระดับความดันโลหิต พฤติกรรม

สุขภาพ และความเชื ่อดานสุขภาพของผู ปวย   

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ผลการวิจัยพบวา

โปรแกรมดังกลาวมีผลในการลดระดับความดัน

โลหิตเพิ ่มคะแนนความเชื ่อดานสุขภาพและ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองอยาง

เหมาะสมในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

1. ผลของโปรแกรมตอระดับความดัน

โลหิต ผลการวิจัยพบวาหลังการเขารวมโปรแกรม

การเยี่ยมบานและการติดตามทางโทรศัพท กลุม

ต ัวอย างม ีระดับความดันโลหิต ทั ้งซิสโตลิก 

(Systolic blood pressure) และ ไดแอสโตลิก 

( Diastolic blood pressure) ล ด ล ง อย  า งมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิส

โตลิกลดลงจาก 138.60 มิลลิเมตรปรอท เปน 

134.47 มิลลิเมตรปรอท และคาเฉลี่ยความดัน

โลหิตไดแอสโตลิกลดลงจาก 83.53 มิลลิเมตร

ปรอท เปน 80.47 มิลลิเมตรปรอท ผลการศึกษา

นี ้สอดคลองกับการศึกษาของจางและคณะ13     

ซึ่งพบวา การเยี่ยมบานรวมกับการสงเสริมการมี

สวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ ชวยให

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไดดียิ ่งขึ ้น การลดลงของระดับ

ความดันโลหิตดังกลาวอาจอธิบายไดจากลักษณะ

ของโปรแกรมทีมุ่งเนนการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

ส ุขภาพอย  างครอบคล ุมหลายม ิต ิ  ได แก            

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกกำลัง

กาย การจัดการความเครียด และการรับประทาน

ยาอยางถูกตอง ผานกิจกรรมที่หลากหลาย เชน 

การใหความรู การสาธิต และการฝกปฏิบัติจริง 

ซึ่งชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจและสามารถนำไป

ปรับใชในชีวิตประจำวันไดอยางเหมาะสมตาม

บริบทของตนเอง นอกจากนี ้ การติดตามทาง

โทรศัพทอยางสม่ำเสมอมีบทบาทสำคัญในการ

กระตุน เสริมแรง และใหกำลังใจผูปวย ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง 

ซ ึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของล ีและคณะ8          

ท ี ่พบวาการใชเทคโนโลยีการสื ่อสารในการ

ติดตามผู ป วยชวยเพิ ่มประส ิทธ ิภาพในการ

ควบคุมระดับความดันโลหิต 

2. ผลของโปรแกรมตอความเชื่อดาน

สุขภาพ  ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ภายหลังการ

เขารวมโปรแกรมการเยี่ยมบานและการติดตาม

ทางโทรศัพท กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความ

เชื่อดานสุขภาพเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

จาก 79.87 คะแนน เป น 84.73 คะแนน            

ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดแบบจำลองความเช่ือดาน

สุขภาพของโรเซนสตอค6 ที่อธิบายวา การรับรู

โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรคการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม และการรับรูอุปสรรค ลวนมีอิทธิพล

ต อการแสดงพฤต ิกรรมส ุขภาพของบ ุคคล        
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การเพิ ่มขึ ้นของคะแนนความเชื ่อดานสุขภาพ   

อาจอธ ิบายได จากก ิจกรรมของโปรแกรมท่ี        

มุงเสริมสรางการรับรูในแตละองคประกอบของ

แบบจำลองความเชื ่อด านส ุขภาพอยางเปน

รูปธรรม โดยเฉพาะการใชนวัตกรรม หุนจำลอง

ผ ู  ป  ว ย โ ร ค ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง ท ี ่ แ ส ด ง

ภาวะแทรกซอน ในการสาธิต ซึ ่งชวยใหผู ปวย

เห็นภาพชัดเจนถึงความรุนแรงของโรคหากไม

สามารถควบค ุมระด ับความด ัน โลห ิต ได   

นอกจากนี้ การใหความรูควบคูกับการอภิปราย

รวมกัน ยังชวยสงเสริมความเขาใจเก่ียวกับโอกาส

เสี่ยงและประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ในขณะท่ี การติดตามทาง

โทรศัพทอยางตอเนื่องมีบทบาทสำคัญในการลด

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ผานการใหคำปรึกษา การแกไขปญหา และการ

สนับสนุนที่สอดคลองกับ บริบทเฉพาะของผูปวย

แตละราย 

3. ผลของโปรแกรมตอการปฏิบัติตัว

ในการดูแลตนเอง ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการ

เขารวมโปรแกรมการเยี่ยมบานและการติดตาม

ทางโทรศัพท คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ จาก 44.53 คะแนน เปน 48.73 คะแนน 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุภาพร มาลีวรรณ 

และคณะ¹¹ ที ่พบวา การปรับเปลี่ยนความเช่ือ

ด านส ุขภาพมีความสัมพันธ ก ับการส งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  การเพิ่มขึ้นของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอาจอธิบายได

จากลักษณะของกิจกรรมในโปรแกรมที่มุ งเนน

การฝกปฏิบัติจริง ไดแก การสาธิตและการรวม

ออกกำล ั งกาย การ เล ือกบร ิ โภคอาหารท่ี

เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง และการฝก

เทคนิคการผ อนคลายความเคร ียด ซ ึ ่ งช วย

เสร ิ มสร  า งท ั ้ ง  ท ั กษะ  ความม ั ่ น ใจ  และ

ความสามารถของผูปวยในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ การใชแผนพับ

ความรูเกี่ยวกับปริมาณเกลือในอาหาร ยังชวยให

ผ ู ป วยสามารถทบทวนความร ู และต ิดตาม

พฤต ิกรรมของตนเองได  อย  า งสม ่ ำ เ สมอ             

ซึ ่งสอดคลองกับ แนวคิดการเสริมสรางพลัง

อำนาจ (Empowerment) ที่เชื่อวาการใหขอมูล 

ทรัพยากร และการสนับสนุนอยางเหมาะสมจะ

ชวยใหบุคคลสามารถจัดการสุขภาพของตนเองได

อยางมีประสิทธิภาพ¹ 

โดยสรุปผลการวิจัยนี ้แสดงใหเห็นวา

โปรแกรมการเยี ่ยมบานและการติดตามทาง

โทรศัพทมีประสิทธิผลในการเสริมสรางความเช่ือ

ดานสุขภาพ สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และชวย

ควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดและ

ทฤษฎีความเชื ่อด านสุขภาพ อยางไรก็ตาม 

การศึกษานี้มีขอจำกัดดานขนาดกลุมตัวอยางท่ี

คอนขางเล็กและระยะเวลาการติดตามผลท่ีสั้น 

อาจสงผลตอการอธิบายความยั่งยืนของผลลัพธ 

ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุมตัวอยาง

ที่มีขนาดใหญขึ ้นและมีการติดตามผลในระยะ

ยาว เพื่อยืนยันประสิทธิผลและความคงทนของ

โปรแกรมดังกลาว 

ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรม

การเยี ่ยมบานและการติดตามทางโทรศัพทตอ

ระดับความดันโลหิต การปฏิบัติตัว และความเช่ือ
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ดานสุขภาพของผูที่มีความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังน้ี 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช  

1. ควรพิจารณานำโปรแกรมการเยี่ยม

บ  านร  วมก ับการต ิดตามทางโทรศ ัพท  ไป

ประยุกตใชในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

โดยเฉพาะในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน ทั้งนี้อาจปรับระยะเวลา ความถี่ และ

รูปแบบของการเยี ่ยมบานและการติดตามทาง

โทรศัพทใหสอดคลองกับบริบทของผูปวยและ

ทรัพยากรของแตละพ้ืนท่ี 

2. ควรนำผลการว ิจ ัยไปใช ในการ

พ ั ฒ น า ศ ั ก ย ภ า พ บ ุ ค ล า ก ร ด  า น ส ุ ข ภ า พ               

โดยประย ุกต กระบวนการและข ั ้นตอนของ

โปรแกรมไปใช  ในการฝ  กอบรมบ ุคลากร

สาธารณสุข เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน (อสม.) และอาสาสมัครสาธารณสุขอ่ืน ๆ 

โดยเนนการเสริมทักษะ การสื่อสารทางโทรศพัท 

การปรับเปลี่ยนความเช่ือดานสุขภาพ และการให

คำแนะนำในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับผูปวย

แตละราย 

3. ควรส งเสร ิมการมีส วนร วมของ

ชุมชนในการดูแลผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง

อยางตอเนื่อง โดยการสรางและพัฒนาเครือขาย

ผู ด ูแลในชุมชน เชน ผู ด ูแล (caregiver) อสม. 

หรือ อสส. เพื ่อมีบทบาทในการติดตามอาการ     

ใหคำแนะนำ และ เสริมแรงทางจิตใจแกผูปวยใน

การปฏิบ ัต ิพฤติกรรมการดูแลส ุขภาพอยาง

สม่ำเสมอ 

4. ค ว ร พ ิ จ า ร ณ า น ำ เ ท ค โ น โ ล ยี

สารสนเทศมาประยุกตใชเพื ่อสนับสนุนและ     

ตอยอดการดำเนินโปรแกรม เชน การพัฒนา 

แอปพลิเคชันหร ือระบบดิจ ิท ัล สำหร ับการ

ติดตามการรับประทานยา การเฝาระวังระดับ

ความดันโลหิต และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

เพื่อเพิ่มความตอเนื่องและประสิทธิภาพในการ

ดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

ขอเสนอแนะตอไปนี้สามารถนำไปใช

เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมและการวิจัย

ในอนาคต เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการดูแล

ผ ู ป วยโรคความด ันโลห ิตส ูงในช ุมชนและ

สนับสนุนการกำหนดนโยบายสาธารณสุขที ่มี

ประสิทธิผลในการปองกันและควบคุมโรคความ

ดันโลหิตสูง เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและการเกิด

ภาวะแทรกซอน ซึ ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยในระยะยาว ดังน้ี 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม  

ในระยะยาวมากข้ึน เพ่ือประเมิน ความยั่งยืนของ

การ เปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิกรรมส ุ ขภาพและ           

การควบคุมระดับความดันโลหิต ของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงในชุมชน 

2. ควรดำ เน ินการศ ึ กษาในกลุ ม

ตัวอยางที่มีขนาดใหญและมีความหลากหลาย

มากขึ้น เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของผลการวิจัย

และขยายความสามารถ ในการนำผล ไป

ประยุกตใชในวงกวาง นอกจากน้ี ควรมีการศึกษา

เปร ียบเท ียบประส ิทธ ิผลของโปรแกรมน้ี           

ก ับร ูปแบบการดูแลอื ่น เช น การใหความรู       

ดานสุขภาพแบบกลุ ม หรือการใชเทคโนโลยี

สุขภาพทางไกล (telehealth) เพ่ือประเมินความ

คุมคาและความเหมาะสมของแตละแนวทาง 
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3. ควรม ี ก า รศ ึ กษา ว ิ จ ั ย เ ช ิ ง ลึ ก         

เพื ่อสำรวจปจจัยที ่ส งผลตอความสำเร ็จหรือ

ขอจำกัดของโปรแกรม ไดแก ปจจัยดานสังคม 

วัฒนธรรม และเศรษฐกิจของผูปวย ซึ ่งอาจมี

บทบาทสำคัญตอการยอมรับและการคงอยูของ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

4. ควรมีการพัฒนาและทดสอบความ

เที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือวัดความ

เชื ่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง    

ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงสำหรับผูปวยโรคความดัน

โลห ิตสูง โดยคำน ึงถ ึงบร ิบททางส ังคมและ

วัฒนธรรมของแตละพื้นที่ในประเทศไทย เพื่อให

เครื่องมือมีความเหมาะสมและสามารถนำไปใช

ประเมินผลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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