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บทคัดย่อ:	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน

ร่วมกบัการตดิตามทางโทรศพัท์ต่อพฤตกิรรมสขุภาพ และภาวะสขุภาพของผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสงู

ที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ รับการรักษา ณ สถานี

อนามัยบ้านไทย หรือสถานีอนามัยเที่ยงแท้ จังหวัดชัยนาท ถูกเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 66 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน

ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ เป็นเวลา 8 สัปดาห ์ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการเยี่ยมบ้านแบบ

ปกติ เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม

พฤติกรรมสขุภาพ และประเมนิภาวะสขุภาพ ได้แก ่ความดันเลอืด เส้นรอบเอว และดชันมีวลกาย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย paired t-test และ independent t-test ผลการศึกษาพบว่า 

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการเยีย่มบ้านร่วมกบัการตดิตามทางโทรศพัท์ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยความดันเลือดลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และกลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษามีข้อเสนอว่า โปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตาม

ทางโทรศัพท์ช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และท�ำให้ควบคุมความดันเลือดได้ดีขึ้น จึงควร

น�ำมาใช้ในการดูแลผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ความดนัโลหติสงูเป็นหนึง่ในปัญหาสาธารณสขุที่

ส�ำคัญ ท�ำให้ประชาชนทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

ในปี ค.ศ. 2011 องค์การอนามยัโลกรายงานว่า ผูท้ีเ่ป็น

ความดันโลหิตสูงมีมากถึงพันล้านคน โดยสองในสาม

อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา ประชากรวัยผู้ใหญ่ในเขต

เอเชียตะวันออกเฉยีงใต้มคีวามดันโลหติสงูทกุ 1 ใน 3 คน 

และคาดการณ์ว่าปี ค.ศ. 2025 ประชากรวัยผู้ใหญ่ท่ัว

โลกจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1.56 พันล้านคน  

(World Health Organization [WHO], 2011) เช่นเดยีวกบั

ประเทศไทยพบ อัตราผู้ป่วยในโรคความดันโลหิตสูง

เพิ่มประมาณ 5 เท่า โดยมีอัตราป่วย 287.5 ต่อแสน

ประชากรในปี พ.ศ. 2544  เพิ่มเป็น 1433.61 ต่อแสน

ประชากรในปี พ.ศ. 2554 (ส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554)

ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม

ความดันเลือดคือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี

ความดนัโลหติสงู และไม่สามารถควบคมุความดนัเลอืด

ให้ไม่เกนิ 160/100 มลิลเิมตรปรอท ตดิต่อกนั 3 เดอืน 

(Chobanian et al., 2003) จะส่งผลกระทบต่อร่างกาย 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยอาจท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนเฉียบพลันหรือเรื้อรัง ได้แก่ โรคหลอดเลือด

สมอง โรคหลอดเลอืดหวัใจ หวัใจวาย และไตวาย ส่งผล

ให้ผู ้ป ่วยพิการหรือเสียชีวิต องค์การอนามัยโลก 

(WHO, 2011) รายงานว่าประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลก

เสียชีวิตเกือบ 8 ล้านคน โดยอยู่ในเขตเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ประมาณ 1.5 ล้านคน สาเหตุของการเสียชีวิต

เกือบร้อยละ 50   ได้แก่ โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และ

โรคหัวใจ ท�ำให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้จ�ำกัด 

ต้องพึ่งพาผู ้อื่นมากขึ้น จึงส ่งผลกระทบต่อจิตใจ 

เกิดความเครียด ซึมเศร้า ท้อแท้ สิ้นหวัง เนื่องจากรู้สึกว่า

คุณค่าของตนลดลง จนอาจต้องแยกตัวออกจากสังคม  

(ศริพินัธุ ์สาสตัย์, 2554; อมัพรพรรณ ธรีานตุร, 2552) 

นอกจากนี ้ประเทศสหรฐัอเมรกิายงัสญูเสยีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาผู้ป่วย จ�ำนวน 51 พันล้าน (American Heart 

Association [AHA], 2013) ส่วนในประเทศไทย ในปี 

พ.ศ. 2546  ค่ารักษาพยาบาลในคลินิกผู้ป่วยนอกของ

โรงพยาบาลรัฐเฉลี่ย 1,007.09 บาทต่อคนต่อครั้ง 

(ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2552) 

หากเกิดภาวะแทรกซ้อนย่อมท�ำให้ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง และ

ต้องการการดูแลฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง (ศิริพันธุ์ 

สาสัตย์, 2554) ส่งผลให้ประเทศต้องเสียงบประมาณ

เพิม่มากขึน้ ดงัน้ัน จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีผู่ป่้วยต้องควบคมุ

ความดันเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

เป้าหมายส�ำคัญในการควบคุมความดันเลือดใน

ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง คือ การป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและเพิ่มคุณภาพชีวิต นอกจากการรับ

ประทานยาตามแผนการรักษาแล้ว สิง่ส�ำคญัทีข่าดไม่ได้

คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ทั้งในด้านการ

ควบคุมน�้ำหนัก การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการจัดการกับความเครียด  ตลอดจนการควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงคือ การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา (สมาคม

ความดนัโลหติสงูแห่งประเทศไทย, 2555) จากการศกึษา

ที่ผ่านมา (เรียวพลอย กาศพร้อม และชนิดา ปโชตกิาร, 

2555; สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย , 2555)  

พบว่า 1) การลดน�้ำหนักเพื่อให้ดัชนีมวลกาย (body 

mass index) อยู่ในช่วง 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร จะช่วยลดความดนัเลอืดซสิโตลคิ 5-20 มลิลเิมตร

ปรอทต่อการลดน�้ำหนัก 10 กิโลกรัม 2) การใช้ DASH 

diet (DASH-Dietary Approach to Stop Hypertension) 

โดยรับประทานผัก ผลไม้ในปริมาณมาก และลดไขมัน

ในอาหารโดยเฉพาะไขมันอิ่มตัว ช่วยลดความดันเลือด

ซิสโตลิค 8-14 มิลลิเมตรปรอท 3) การจ�ำกัดเกลือใน

อาหาร โดยลดการรับประทานเกลือโซเดยีมให้น้อยกว่า 

100 มิลลิโมลต่อวัน หรือ 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด์

ต่อวัน ช่วยลดความดันเลือดซิสโตลิค 2-8 มิลลิเมตร
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ปรอท 4) การออกก�ำลังกายชนิดแอโรบิค (aerobic 

exercise) อย่างสม�่ำเสมอ เช่น การเดินเร็ว อย่างน้อย 

30 นาทีต่อวนั สปัดาห์ละ 5-7 วนั ช่วยลดความดนัเลอืด

ซิสโตลิค 4-9 มิลลิเมตรปรอท 5)การจ�ำกัดการดื่ม

แอลกอฮอล์ไม่เกิน 2 แก้วต่อวันในผู้ชาย และไม่เกิน 

1 แก้วต่อวนัในผูห้ญงิและผูท้ีน่�ำ้หนักน้อย ช่วยลดความ

ดันเลือดซิสโตลิค 2-4 มิลลิเมตรปรอท และ 6) การงด

สูบบุหรี่ ช่วยลดปัจจัยเสริมในการเกิดโรคหลอดเลือด

แดงตีบ (atherosclerosis) ในอวัยวะต่างๆ ท�ำให้ลด

ความดันเลือด นอกจากน้ี การจัดการความเครียดโดย

วธิต่ีาง ๆ  อย่างต่อเนือ่ง เช่น เทคนิคการผ่อนคลาย สมาธิ

บ�ำบัด การปรับเปล่ียนความคิด เป็นต้น ช่วยลดความ

ดันเลือดซิสโตลิค 3-7 มิลลิเมตรปรอท (ชาวิท ตันวีระ

ชัยสกุล, 2555)  อย่างไรก็ตาม ผู้ที่เป็นความดันโลหิต

สงูส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จงึจ�ำเป็นต้องมกีลวธิทีีม่อีทิธพิล

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

ปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพปัจจัยหนึ่งคือ ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) ของเบคเกอร์ (Becker, 1974) โดย

บุคคลที่ รับ รู ้ ว ่ าตนมี โอกาสเสี่ ยง  (pe rce ived 

susceptibility) และรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค 

(perceived severity) จะศกึษาข้อมลูสขุภาพและปฏบิตัิ

ตามค�ำแนะน�ำ  กอปรกับ หากบุคคลรับรู ้ประโยชน ์

(perceived benefits) ของการปฏิบัติมากกว่ารับรู ้

อุปสรรค (perceived barriers) จะท�ำให้บุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ เช่นเดียวกับ ผู้ที่เป็นความดันโลหิต

สูงที่รับรู้ว่าตนมีโอกาสเส่ียง และรับรู้ความรุนแรงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ตลอดจน รับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติมากกว ่ารับรู ้อุปสรรคจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ความดัน

เลือดลดลง 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ภายหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพรปูแบบต่างๆ บนพืน้ฐาน

ความเชื่อด้านสุขภาพ ระหว่าง 6-12 สัปดาห์ ผู้ที่เป็น

ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมด้านการ

รบัประทานอาหาร (วนชัพรรณ อิม่เอบิ, 2551; สพุาภร 

วงัคะวงิ, อาภรณ์ ดนีาน, และเขมารด ีมาสงิบญุ, 2554; 

สุพัชรินทร์ วัฒนกุล, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์ อิมามี, 

และสุปรียา ตันสกุล, 2556; เสาวณีย์ ขวานเพชร, 

พชัราณ ีภวตักลุ, มนัทนา ประทปีะเสน, นริตัน์ อมิาม,ี และ

ฉววีรรณ บญุสยุา, 2554) การออกก�ำลงักาย (พชัราภณัฑ์ 

ไชยสงัข์, จรยิาวตัร คมพยคัฆ์, และวนดิา ดรุงค์ฤทธชิยั, 

2553; วนชัพรรณ อิม่เอบิ, 2551; สพุาภร วงัคะวงิ และ

คณะ, 2554; สุพัชรินทร์ วัฒนกุล และคณะ, 2556)  

การผ่อนคลายความเครียด (พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และ

คณะ, 2553; วนชัพรรณ อิม่เอบิ, 2551) ความดนัเลอืด

ซสิโตลิค (พชัราภณัฑ์ ไชยสงัข์ และคณะ, 2553; สพุาภร 

วงัคะวงิ และคณะ, 2554; สพุชัรนิทร์ วฒันกลุ และคณะ, 

2556; เสาวณีย์ ขวานเพชร และคณะ, 2554) และ

ความดันเลือดไดแอสโตลิค (พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และ

คณะ, 2553; เสาวณีย์ ขวานเพชร และคณะ, 2554) 

ดีกว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) ทั้งนี้ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

รูปแบบต่างๆ ส่วนใหญ่ให้ความรู้เรื่องโรคความดัน

โลหติสงู ซึง่อาจไม่เพยีงพอต่อผูท้ีเ่ป็นความดันโลหติสงู

น�ำไปปรับพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง และอาจไม่

สอดคล้องกับบริบทของผู ้ป ่วย เนื่องจากการให้

ข้อมูลสุขภาพจะเป็นในรูปแบบทั่วไป ไม่สามารถลงลึก

รายบคุคลในเวลาจ�ำกดั ในประเดน็ของความเชือ่ วฒันธรรม 

หรอืวถิชีวีติ เช่น การท�ำงานคอืการออกก�ำลงักาย  อาหาร

ทีม่โีซเดยีมในรปูแฝง เช่น อาหารกระป๋อง อาหารหมกัดอง 

หมูแผ่น หมูหยอง ไชโป๊ว เป็นต้น ไม่ท�ำให้ความดัน

เลือดสูง หรือ การรับประทานอาหารร่วมกับครอบครัว 

ไม่สามารถเลือกให้เหมาะสมกับตน (พัชราภัณฑ ์

ไชยสังข์ และคณะ, 2553; วนัชพรรณ อิ่มเอิบ, 2551; 

สุพาภร วังคะวิง และคณะ, 2554; สุพัชรินทร์ วัฒนกุล 
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และคณะ, 2556) ดังนั้น จึงจ�ำเป็นที่ต้องมีการติดตาม

เยี่ยมบ้าน เพื่อให้ทราบถึงปัญหาอุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และวางแผนแก้ไขปัญหา

ร่วมกับครอบครัว เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กับการรับประทานอาหาร การเลือกซื้ออาหาร เลือกวิธี

การปรงุอาหาร และรบัประทานอาหารทีถ่กูต้อง รวมทัง้ 

การออกก�ำลังกายที่ถูกวิธี

การติดตามเยี่ยมบ้านจึงเป็นกลวิธีหนึ่ง ที่ช่วยใน

การสร้างเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟสูขุภาพของ

ผูท้ีเ่ป็นความดันโลหติสงูและครอบครวัอย่างต่อเนือ่งที่

บ้าน ตามปกตจิะกระท�ำอย่างน้อยปีละครัง้ต่อครอบครวั 

และเพิม่จ�ำนวนครัง้ในการเยีย่มบ้านตามปัญหาสขุภาพ 

โดยยึดหลักการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว 

ในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ตัดสินใจ ก�ำหนด

เป้าหมาย และวางแผนการดูแลรักษาร่วมกัน ตลอดจน

ให้ความรูแ้ละพฒันาทกัษะท่ีจ�ำเป็น เพือ่ให้เกดิการปรบั

เปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม

สขุภาพทีด่ ี(กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556; สุภาณี อ่อนชื่นจิตร และ

ฤทัยพร ตรีตรง, 2549; ส�ำเริง แหยงกระโทก และรุจิรา 

มังคละศิริ, 2545; ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร ์

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, มปป) 

อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันการเยี่ยมบ้านประสบกับ

ปัญหาในด้านต่างๆ โดยเฉพาะด้านบุคลากรและ

งบประมาณซึ่งมีจ�ำกัดต่อจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีจ�ำนวนมาก 

จากการศึกษาของ นภชา สิงห์วีรธรรม (2545) พบว่า 

ค่าใช้จ่ายในการเยีย่มบ้านอยู่ระหว่าง 643.80-694.70 

บาทต่อครั้ง และมีอุปสรรคในการเยี่ยมบ้านมากที่สุด

คือ มีงานพิเศษเข้ามาแทรก ร้อยละ 50 รองลงมาคือ 

ขาดยานพาหนะ ขาดความปลอดภัย และจ�ำนวน

พยาบาลไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 36.2, 24.5, และ 

17.6 ตามล�ำดับ ดังนั้น จึงได้มีการน�ำโทรศัพท์ซึ่งเป็น

เทคโนโลยกีารสือ่สารแบบสองทาง ทีส่ามารถตดิต่อกับ

ผูป่้วยและครอบครวัได้สะดวก รวดเรว็ และค่าบรกิารต�ำ่ 

เข้ามาช่วยในการเย่ียมบ้านอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้การ

ดูแลสุขภาพเพิ่มความคล่องตัว มีประสิทธิภาพ และ

ต่อเนื่อง (วาสนา ชนะพลพัฒน์,  2548) แต่การเยี่ยม

บ้านและการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ที่เป็นความดัน

โลหิตสูงมีการศึกษาค่อนข้างจ�ำกัดในประเทศไทย จาก

การศึกษาของ นรรัตน์ สมเพชร, ชิดชนก เรือนก้อน, 

และอญัชล ีเพิม่สวุรรณ (2550) พบว่า ผูท้ีเ่ป็นความดัน

โลหิตสูงที่ได้รับการติดตามดูแลสุขภาพที่บ้านผ่านทาง

โทรศพัท์ ใช้ยาลดความดนัเลอืดลดลงกว่ากลุม่ควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < . 05) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ คอนลินและคณะ (Collins, Goush, & 

Clancy, 2008) ใช้โทรศัพท์ติดตามและให้ค�ำแนะน�ำ 

กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

สนใจในการตรวจวัดความดันเลือดเพิ่มขึ้น 

จากการศึกษาของกรองทอง คมรัตนปัญญา, 

ชัยยง ขามรัตน์, และทองหล่อ เดชไทย (2553) พบว่า 

หลงัได้รบักจิกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย

ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จ�ำนวน 12 

สปัดาห์ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งความดนั

โลหิตสูง และความเช่ือด้านสุขภาพดีกว่าก่อนทดลอง

และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)  

ทั้งน้ี การศึกษาส่วนใหญ่จะติดตามเฉพาะพฤติกรรม

สุขภาพหรือความดันเลือด แต่ไม่พบการติดตามเรื่อง

เส้นรอบเอวหรอืดชันมีวลกายซึง่มีผลต่อความดนัเลอืด 

ดังน้ัน จึงควรมีการพัฒนาโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน

ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ บนพื้นฐานความเช่ือ

ด้านสขุภาพอย่างเป็นรปูธรรม เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพของผูท้ีเ่ป็นความดันโลหติสูง รวมถึงครอบคลมุ

การติดตามปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อความดันเลือด

สถานีอนามัยบ้านไทย ต�ำบลเที่ยงแท้ อ�ำเภอ

สรรคบุรี จังหวัดชัยนาท พบผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 143 ราย ในปี พ.ศ. 2550 เพิ่มเป็น 156 ราย 

ในปี พ.ศ. 2551 (สถานีอนามัยบ้านไทย, 2551) 

ในจ�ำนวนนี้ต้องติดตามเย่ียมผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง
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และภาวะสุขภาพของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
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ที่ไม่สามารถควบคุมความดันเลือด จ�ำนวน 52 ราย 

อย่างไรกต็าม การด�ำเนนิงานทีผ่่านมา ในปี พ.ศ. 2551 

การเยีย่มบ้านของสถานอีนามยับ้านไทย จ�ำนวน 1,007 

ครัวเรือน สามารถปฏิบัติได้เพียง ร้อยละ 50.24  

เนื่องจากจ�ำนวนบุคลากรมีจ�ำกัด ไม่เพียงพอต่อภาระ

งาน ผูว้จิยัตระหนกัถงึความส�ำคญัของดแูลสขุภาพอย่าง

ต่อเนื่อง จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน

ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ ต่อพฤติกรรมสุขภาพ

และภาวะสขุภาพของผูท้ีเ่ป็นความดันโลหติสงูทีค่วบคมุ

ไม่ได้ ผลการศกึษาจะเป็นแนวทางส�ำหรบัพยาบาลและ

บุคลากรทางสาธารณสุข ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ ส่งผลให้ลดความดันเลือดและภาวะแทรกซ้อน 

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

โปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทาง

โทรศัพท์ ในผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้

อยู่บนพื้นฐานแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model ) ของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ซึง่เช่ือว่า 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลขึน้กบัการ

รบัรูต่้อภาวะสขุภาพ หากบคุคลรบัรูว่้าตนมโีอกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (perceived susceptibility) 

และการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

(perceived severity) จะท�ำให้แสวงหาข้อมลูสขุภาพและ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ  ในท�ำนองเดียวกัน หากบุคคล

รับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

(perceived benefits) จะน�ำไปสูก่ารปฏบิติัพฤติกรรม ใน

ทางตรงกนัข้าม หากบคุคลรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพ (perceived barriers) จะหลีกเลี่ยง

ต่อการปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ดงัน้ัน ผูท้ีเ่ป็นความดนั

โลหติสงูทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการเยีย่มบ้านและได้รบัการ

ติดตามทางโทรศัพท์บนพื้นฐานความเชื่อด้านสุขภาพ 

ที่กระตุ้นการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพเร่ืองความดัน

โลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน 

หลังจากการประเมินความดันเลือด เพื่อให้เกิด

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงและรับรู ้ความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลอืด

หวัใจ หวัใจวาย และไตวาย พร้อมกบัรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จากการหาแนวทาง

ร่วมกันในการแก้ไขปัญหามากกว่าการรับรู้อุปสรรค 

จะท�ำให้ผู ้ที่เป็นความดันโลหิตสูงปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ด้านการควบคุมการรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด ลดการด่ืมสุรา

และสูบบุหรี่ เพื่อควบคุมความดันเลือด ร่วมกับได้รับ

การติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อทบทวนปัญหา ประเมิน

การปฏิบัติ สอบถามค่าความดันเลือด และหาวิธีการ

แก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง จะเป็นการกระตุ ้นและ

เสริมแรง ท�ำให้ผู ้ ท่ี เป ็นความดันโลหิตสูงปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี และท�ำให้ภาวะสุขภาพดีขึ้น 

(แผนภาพที่ 1) 
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โปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์

	 1) การเยี่ยมบ้าน 

	 	 - วัดความดันเลือด

	 	 - ประเมินความเชื่อด้านสุขภาพเรื่องความดัน 

	 	 	 โลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อน

	 	 -หาแนวทางร่วมในการแก้ไขปัญหา  

	 2) การติดตามทางโทรศัพท์ 

	 	 - ทบทวนปัญหา ประเมินการปฏิบัติ

	 	 - สอบถามค่าความดันเลือด

	 	 - หาแนวทางร่วมในการแก้ไขปัญหา

- พฤติกรรมสุขภาพ  

- ภาวะสุขภาพ (ความดันเลือด เส้นรอบเอว

      และดัชนีมวลกาย)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะ

สุขภาพ (ได้แก่ ความดันเลือด เส้นรอบเอว และดัชนี

มวลกาย) ของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการ

ติดตามทางโทรศัพท์

2.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะ

สุขภาพ (ได้แก่ ความดันเลือด เส้นรอบเอว และดัชนี

มวลกาย) ของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

ที่ได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทาง

โทรศัพท์ และผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้

ที่ได้รับการเยี่ยมบ้านแบบปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1.	ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการเยีย่มบ้านร่วมกบั

การติดตามทางโทรศัพท์ ผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมไม่ได้ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และค่า

เฉลี่ยภาวะสุขภาพ ได้แก่ ความดันเลือด เส้นรอบเอว 

และดัชนีมวลกาย ดีกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการ

เยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์

2.	ผูท้ีเ่ป็นความดันโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้  ทีไ่ด้

รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทาง

โทรศัพท์ มีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 

และค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพ (ได้แก่ ความดันเลือด 

เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย) ดีกว่าผู้ที่เป็นความดัน

โลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ ทีไ่ด้รบัการเยีย่มบ้านแบบปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(quasi–experimental research) แบบสองกลุม่วดัก่อน- 

หลัง (two groups pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่เป็นความดัน

โลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันเลือด  รับบริการ

ที่คลินิกความดันโลหิตสูง สถานีอนามัยบ้านไทย หรือ

สถานีอนามัยเที่ยงแท้  และมีภูมิล�ำเนาอยู่ในเขตต�ำบล

เที่ยงแท้ อ�ำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท ระหว่างเดือน

กรกฎาคม–ตุลาคม พ.ศ. 2553 เลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion 

criteria) ได้แก่ 1) อายุ 18 ปี ขึ้นไป  2) ความดันเลือด

ซสิโตลคิมากกว่าหรอืเท่ากบั 160 มลิลเิมตรปรอท และ/
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และภาวะสุขภาพของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

Rama Nurs J  • September - December 2014

หรือความดันเลือดไดแอสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 

100 มิลลิเมตรปรอท ติดต่อกัน 3 เดือน 3) สามารถ

ติดต่อได้สะดวกทางโทรศัพท ์ 4)ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ของโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ อัมพฤกษ์ อัมพาต 

โรคหัวใจ ไตวาย เป็นต้น และไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่น

ร่วมด้วย  5) สือ่สารภาษาไทย และ 6) สมคัรใจและยนิดี

เข้าร่วมในการวิจัย   

ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจาก power analysis 

โดยค�ำนวณ effect size จากการศึกษาของวนัชพรรณ 

อิ่มเอิบ (2551) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม 

สขุภาพต่อพฤตกิรรมสขุภาพในผู้ทีเ่ป็นความดนัโลหติสงู 

จากสูตรของกลาส (Glass, 1976) ได้ค่า effect size 

เท่ากับ 0.65 ระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ .05 และค่าอ�ำนาจ

การทดสอบทางสถิติ (power analysis) เท่ากับ 0.8 

เปิดตารางได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มละ 30 ราย 

(Cohen, 1988) เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตวัอย่าง ผูว้จิยัจงึเพ่ิมขนาดกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 10 ดงันัน้ 

มีกลุ ่มตัวอย่างกลุ่มละ 33 ราย โดยสุ่มเลือกสถานี

อนามัยที่เป็นกลุ่มทดลอง คือ สถานีอนามัยบ้านไทย 

และกลุ่มควบคุม คือ สถานีอนามัยเที่ยงแท้ รวมจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 66 ราย ซึ่งผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่าง

ให้มีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกัน (matched pair group) 

ในด้านเพศ อาย ุการศกึษา การรกัษา และความดนัเลอืด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

	 1.1.	โปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการ

ติดตามทางโทรศัพท์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พัฒนาโดย

ผู้วิจัยบนพื้นฐานความเชื่อด้านสุขภาพ ผ่านการตรวจ

สอบความครอบคลมุเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 

โดยเป็นนายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษทางอายุรศาสตร ์

และอาจารย์พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด

เลือด กิจกรรมประกอบด้วย  

	 	 -	การติดตามเยี่ยมบ้าน ในสัปดาห์ท่ี 2 

ใช้เวลาประมาณ 60 นาที เพื่อสร้างสัมพันธภาพ 

วัดความดันเลือด ประเมินความเชื่อด้านสุขภาพ ใช้

ค�ำถามหรือข้อมูลจากการประเมินสุขภาพ กระตุ้นให้

กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักถึงผลกระทบและภาวะ

แทรกซ้อน พร้อมทั้งร ่วมกันวางแผนปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามบริบทของกลุ ่มทดลอง เพื่อ

ควบคุมความดันเลือด ลงบันทึกสรุปประเด็นปัญหา

และค�ำแนะน�ำ/แนวทางแก้ไข

	 	 -	การติดตามทางโทรศพัท์ ในสปัดาห์ที ่3, 

5, และ 7 ใช้เวลาประมาณ  20 นาท/ีครัง้  ทบทวนปัญหา

ทีไ่ด้บนัทกึไว้ ประเมนิการรบัรูแ้ละการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ พร้อมอภิปรายประเด็นปัญหาต่างๆ และ

วางแผนแก้ไข 

	 1.2.	การเยี่ยมบ้านแบบปกติ ในสัปดาห์ที่ 2 

ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ตามแนวปฏิบัติของคู่มือ

ด�ำเนนิงานของศนูย์สขุภาพชมุชน เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำเพิม่

เติมเรื่องความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ 

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

	 2.1	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

	 	  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

สร้างโดยผูว้จิยั ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้เฉลีย่ของครอบครวั ผูด้แูล

สขุภาพเมือ่เจบ็ป่วย ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัว่าเป็น

ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และ

การรักษา

 	 	 ส่วนที ่2	แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 

ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจาก ศศิธรณ์ นนทะโมลี (2551) ที่

สร้างตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ โดยปรบัภาษา

เล็กน้อย แต่ยังคงเนื้อหาเดิม เพื่อให้ข้อค�ำถามชัดเจน 

จ�ำนวน 35 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

รับประทานอาหาร จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย 

จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการจัดการกับความเครียด จ�ำนวน 6  

ข้อ ด้านการรับประทานยาและการติดตามการรักษา 

จ�ำนวน 10 ข้อ ด้านการควบคมุปัจจยัเสีย่ง จ�ำนวน 6 ข้อ 



363

แสงทอง  ธีระทองค�ำ และคณะ

Vol. 20  No. 3

เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก จ�ำนวน 19 ข้อ ข้อค�ำถามเชิงลบ 

จ�ำนวน 16 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประเมินค่า 4 

ระดับ คือ สม�่ำเสมอ  บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่เคย คะแนน

อยู ่ระหว่าง 1-4 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง 

พฤตกิรรมสขุภาพดี  แบบสอบถาม ได้รบัการตรวจสอบ

ความถกูต้องโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ซึง่เป็นชุดเดียวกนั 

และน�ำไปทดสอบกับผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง ที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 รายได้

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .85 ส่วน

ในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ .89 

	 2.2.	เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท 

(mercurial sphygmomanometer) และหฟัูง (stethoscope) 

ซึ่งผ่านการทดสอบความเป็นมาตรฐานของเคร่ืองมือ 

(calibrate) ก่อนน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

	 2.3.	สายวัดรอบเอว เครื่องชั่งน�้ำหนัก และ

เครื่องวัดส่วนสูง โดยการวัดค่าจ�ำนวนสองครั้งและหา

ค่าเฉลี่ย พร้อมแบบบันทึกข้อมูลภาวะสุขภาพ

	 2.4.	แบบบันทึกการเย่ียมบ้านร่วมกับการ

ตดิตามทางโทรศพัท์ เพือ่บนัทกึประเดน็ปัญหาอปุสรรค 

และค�ำแนะน�ำหรือแนวทางแก้ไข 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี เลขที่ 2553/264 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัย

อย่างเคร่งครัด โดยชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง อธิบาย

วตัถปุระสงค์ วธิกีารศกึษา ระยะเวลา ประโยชน์ท่ีคาดว่า

จะได้รับ และเปิดโอกาสให้สอบถามข้อมูลจนสิ้นสงสัย 

ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลทั้งหมดของกลุ ่ม

ตวัอย่างถูกเกบ็ไว้เป็นความลบั และน�ำเสนอผลการวจิยั

ในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการบอกเลิกการเข้า

ร่วมวจิยัได้ตลอดเวลา ซึง่จะไม่มผีลกระทบต่อการรกัษา

พยาบาลที่ได้รับ   เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมที่จะเข้าร่วม

ในการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงชื่อยินยอมในการท�ำวิจัย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

1. ขั้นเตรียมการ

	 1.1.	ขออนุญาตเก็บรวบรวมข ้อมูลจาก

สาธารณสุขอ�ำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท และหัวหน้า

สถานีอนามัยบ้านไทย และสถานีอนามัยเที่ยงแท้ โดย

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ และรายละเอยีดของการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล 

	 1.2.	ตรวจสอบรายชือ่ผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติ

สงูทีค่วบคมุไม่ได้ และเลอืกกลุม่ตวัอย่างซึง่มคีณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์คัดเข้า

	 1.3.	เตรียมความพร้อมผู้ช่วยผู้วิจัย 2 ท่าน 

เพือ่ให้เกดิความเข้าใจตรงกนัในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงวิธีการวัดเส้นรอบเอว ดัชนี

มวลกาย และความดันเลือด 

2. ขั้นด�ำเนินการ

	 2.1.	ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว 

สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์และ เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงลายมือชื่อใน

หนังสือยินยอม

	  2.2.	ผู ้ช่วยผู ้วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

การทดลอง โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนวัด

เส้นรอบเอว (วดัผ่านสะดอืขณะหายใจออก) ชัง่น�ำ้หนกั 

วัดส่วนสูง และวัดค่าความดันเลือดสองครั้ง ห่างกัน 15 

นาที บันทึกในแบบบันทึกข้อมูลภาวะสุขภาพ พร้อมทั้ง

ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับโรคความโลหิตสูงและการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมความดันเลือดและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
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	 2.3.	ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง  

	 	  กลุม่ควบคมุ ได้รบัการเยีย่มบ้านตามปกต ิ

จ�ำนวน 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2 เพื่อติดตามปัญหาและ

ให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมเรื่องความดันโลหิตสูง และการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 

พร้อมบนัทึกข้อมลู/ปัญหาส�ำคญั และค�ำแนะน�ำ ในแบบ

บันทึกการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ 

	 	 กลุม่ทดลอง ได้รบัโปรแกรมการเยีย่มบ้าน

ร่วมกบัการตดิตามทางโทรศพัท์ ประกอบด้วย การเยีย่ม

บ้าน 1 ครัง้ ในสปัดาห์ที ่2 ใช้เวลาประมาณ 60 นาท ีและ

การติดตามทางโทรศัพท์ ทุก 2 สัปดาห์ จ�ำนวน 3 ครั้ง 

ในสปัดาห์ท่ี 3, 5, และ 7 ใช้เวลาประมาณ 20 นาทต่ีอครัง้ 

หรือขึ้นกับปัญหาและความต้องการของผู้ที่เป็นความ

ดันโลหิตสูง เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ และควบคมุความดนัเลอืด  พร้อมบนัทกึข้อมลู/

ปัญหาส�ำคัญ ในแบบบันทึกการเยี่ยมบ้านร่วมกับการ

ติดตามทางโทรศัพท์ 

3. ขั้นประเมินผล

	 3.1	 ผูช่้วยผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูหลงัการทดลองใน

สัปดาห์ที่ 8 เช่นเดียวกับก่อนทดลอง

	 3.2	 ผู ้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และแบบ

บนัทึกข้อมลูภาวะสขุภาพ พร้อมตรวจสอบความถกูต้อง

ครบถ้วนของข้อมูล ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากแบบบนัทกึการเยีย่มบ้านร่วมกบั

การติดตามทางโทรศัพท์ มาประกอบการอภิปรายการ

ผลวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยัใช้โปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปูทางคอมพิวเตอร์ 

โดยใช้สถิติบรรยายในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

พฤติกรรมสุขภาพ เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และค่า

ความดันเลือด และทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ  

paired t–test   และ independent t–test เม่ือข้อมูลมี

การกระจายแบบปกติ เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสขุภาพ เส้นรอบเอว ดชันมีวลกาย และความ

ดันเลือดภายในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ตามล�ำดับ   

ผลการวิจัย

ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มีอายุเฉลี่ย 60.21 ปี (SD = 9.21) และ 59.55 ปี (SD 

= 9.41) ตามล�ำดับ ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 63.60 ระดับการศึกษาสูงสุดคือชั้น

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 84.80 กลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุมสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 69.70 

และ 81.80 ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชพี คดิเป็นร้อยละ 57.60 ส่วนกลุม่ควบคมุ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 39.40 ราย

ได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,015.15 บาท (SD = 1,307.94) 

และ 4,848.49 บาท (SD = 1,034.45) ตามล�ำดับ 

ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 84.80 และ 78.80 

ตามล�ำดับ และไม่ดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ 87.90 และ 

84.80 ตามล�ำดับ ผู้ดูแลหลักคือบุตร/ คู่สมรส คิดเป็น

ร้อยละ 75.70 และ 66.70 ตามล�ำดับ  ระยะเวลาที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงเฉลี่ย  4.24 ป ี

(SD = 2.39) และ 4.33 ปี (SD = 1.88) ตามล�ำดับ 

และคิดว่าความดันโลหิตสูงท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

เช่น อมัพฤกษ์ อมัพาต หวัใจวาย เป็นต้น คดิเป็นร้อยละ 

60.60-78.80 และทั้งสองกลุ่มรับประทานยารักษา

ความดนัโลหติสงู คอื ยาขบัปัสสาวะร่วมกบัยาต้านระบบ

เรนนิ คดิเป็นร้อยละ 84.80 รองลงมาคอื ยาขบัปัสสาวะ

ร่วมกับยาก้ันเบต้า และยาขับปัสสาวะร่วมกับยาต้าน

แคลเซียม คิดเป็น ร้อยละ 9.1 และ 6.1 ทั้งนี้ ตัวแปร 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ 

สิทธิในการรักษา การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ระยะเวลาที่
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ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และการ

รักษา ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ก ่อนได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร ่วมกับ

การติดตามทางโทรศัพท์ ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดย

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 97.3  (SD = 8.3)  

และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 95.2 (SD = 6.1) ค่าเฉลี่ย

ความดันเลือดซิสโตลิค เท่ากับ 165.9 มิลลิเมตรปรอท 

(SD = 5.1) และ 166.7 มิลลิเมตรปรอท (SD = 4.9)  

ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยความดันเลือดไดแอสโตลิค เท่ากับ 

85.6 มิลลเิมตรปรอท (SD = 8.1) และ 85.6 มลิลเิมตร

ปรอท  (SD = 7.8) ตามล�ำดบั ส่วนค่าเฉลีย่เส้นรอบเอว 

เท่ากับ   82.0 เซนติเมตร (SD = 7.4) และ 86.2 

เซนติเมตร (SD = 9.2)  ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เท่ากับ 

22.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  (SD = 4.0)  และ 23.8 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 3.2) ตามล�ำดับ ทั้งนี้ 

ตัวแปรที่ศึกษาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

ภายหลังได้รับโปรแกรมการเย่ียมบ้านร่วมกับ

การติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (t = -8.59, p < .001) และ

รายด้านในเรื่องการรับประทานอาหาร (t = -7.25, 

p < .001) การออกก�ำลังกาย (t = -4.09, p < .001) 

การจัดการกับความเครียด (t = -5.68, p < .001) 

การกินยาและรักษาต่อเนื่อง (t = -6.87, p < .001) 

การควบคมุปัจจยัเสีย่ง (t = -7.89, p < .001) ดกีว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ 

ค่าเฉลี่ยความดันเลือดซิสโตลิค (t =12.66, p < .001) 

และค่าเฉลี่ยความดันเลือดไดแอสโตลิค ( t = 4.74, 

p < .001) ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ แต่เส้นรอบเอว (t = 1.26, p > .05) และดัชนี

มวลกาย (t = -1.18, p > .05) ไม่มีความแตกต่างกัน 

ดังตารางที่ 1 

ภายหลังได้รับโปรแกรมการเย่ียมบ้านร่วมกับ

การติดตามทางโทรศัพท์ กลุ ่มทดลองมีผลต่างของ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (t = 10.39, 

p < .001) และรายด้านในเรือ่งด้านการรบัประทานอาหาร 

(t = 6.79, p < .001) การออกก�ำลังกาย (t = 4.36, 

p < .001) การจัดการกับความเครียด (t = 5.29, 

p < .001) การกินยาและรักษาต่อเน่ือง (t = 5.51, 

p < .001) การควบคุมปัจจัยเสี่ยง (t = 3.25, p < .05) 

และผลต่างของค ่าเฉลี่ยความดันเลือดซิสโตลิค 

(t = -4.43,  p < .001) ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ผลต่างของค่าเฉลี่ยความ

ดันเลือดไดแอสโตลิค (t = .16, p > .05) เส้นรอบเอว 

(t = 1.71, p > .05) และดชันมีวลกาย (t = .26, p > .05) 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมไม่มคีวามแตกต่างกนั  

ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

โดยใช้สถิติ  paired t– test  (N = 33) 

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p-value
Mean SD Mean SD

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 97.24 6.58 109.17 8.91 -8.59 < .001

   - การรับประทานอาหาร 22.57 2.69 25.67 2.82 -7.25 < .001

   - การออกกำ�ลังกาย 11.55 2.64 13.26 2.85 -4.09 < .001

   - การจัดการกับความเครียด 16.86 1.86 18.24 2.05 -5.68 < .001

   - การกินยาและรักษาต่อเนื่อง 31.55 3.54 35.48 2.31 -6.87 < .001

   - การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 14.71 1.66 16.52 1.25 -7.89 < .001

ภาวะสุขภาพ

  - ค่าความดันเลือดซิสโตลิค

       (มม.ปรอท)

166.31 5.21 157.52 6.35 12.66 < .001

  - ค่าความดันเลือดไดแอสโตลิค

       (มม.ปรอท)

84.24 8.29 81.48 6.13 4.74 < .001

  - เส้นรอบเอว (ซม.) 85.31 8.96 85.19 8.85 1.26 > .05

  - ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.) 23.27 3.74 23.32 3.63 -1.18 > .05

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value

d SD d SD

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 19.52 5.65 4.33 3.60 10.39 <.001

   - การรับประทานอาหาร 5.10 2.30 1.10 1.41 6.79 <.001

   - การออกกำ�ลังกาย 3.24 1.73 .19 2.69 4.36 <.001

   - การจัดการกับความเครียด 2.38 1.43 .38 .97 5.29 <.001

   - การกินยาและรักษาต่อเนื่อง 6.33 3.71 1.52 1.50 5.51 <.001

   - การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 2.48 1.33 1.14 1.35 3.25 <.05

ภาวะสุขภาพ

  - ค่าความดันเลือดซิสโตลิค

      (มม.ปรอท)

-11.33 4.66 -6.246 2.47 -4.43 <.001

  - ค่าความดันเลือดไดแอสโตลิค

      (มม.ปรอท)

- 2.67 4.44 -2.86 3.07 -.16 > .05

  - เส้นรอบเอว (ซม.) .10 .26 .00 .00 1.71 > .05

  - ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.) .07 .37 .04 .26 .26 > .05

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test (N = 66)  

*d = ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยหลังทดลอง–ก่อนทดลอง 
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การอภิปรายผล

ภายหลังได้รับโปรแกรมการเย่ียมบ้านร่วมกับ

การติดตามทางโทรศัพท์บนพื้นฐานความเชื่อด้าน

สขุภาพ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพดี

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ อาจเนื่องจากกลุ่มทดลองปรับเปลี่ยนแนวคิด

ที่เชื่อว่า โรคความดันโลหิตสูงเกิดจากกรรมพันธุ์และ

อายุ จึงช่วยท�ำให้รับรู้โอกาสเสี่ยงและรับรู้ความรุนแรง

ของภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนรับรู ้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าการรับรู้อุปสรรค 

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ในด้าน

การควบคมุน�ำ้หนกั การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย 

และการจัดการกับความเครียด ตลอดจนการควบคุม

ปัจจยัเสีย่งคอืการสบูบหุรีแ่ละการดืม่สรุา โดยกลุม่ทดลอง

ส่วนใหญ่รายงานว่า ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เพิ่มการ

ออกก�ำลังกาย ปฏิบัติสมาธิ ลดการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 

ซึง่ผลการศกึษาทีไ่ด้สอดคล้องกบัแนวคดิของ เบคเกอร์ 

(Becker, 1974) เช่นเดียวกับ การศึกษาที่ผ่านมาท่ี

พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนทดลองและกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (นภารัตน์ ธราพร, 

2545; นรรัตน์ สมเพชร และคณะ, 2550; พัชราภัณฑ์ 

ไชยสังข์ และคณะ, 2553; ไพรวัลย์  นรสิงห์, 2546; 

ราตรี มณีขัติย์, 2550; วนัชพรรณ อิ่มเอิบ, 2551; 

สุพาภร วังคะวิง และคณะ, 2554; สุพัชรินทร์ วัฒนกุล 

และคณะ, 2556; เสาวณย์ี ขวานเพชร และคณะ, 2554; 

Collins et al., 2008) 

ส�ำหรบัภาวะสขุภาพ ประกอบด้วย ค่าเฉลีย่ความ

ดันเลือด เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย ผลการศึกษา

พบว่า ในกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยความดันเลือดซิสโตลิค

ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติิ ส่วนค่าเฉลีย่ความดนัเลอืดไดแอสโตลคิ

ลดลงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา (นรรตัน์ สมเพชร และ

คณะ, 2550; พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และคณะ, 2553; 

สุพาภร วังคะวิง และคณะ, 2554; สุพัชรินทร์ วัฒนกุล 

และคณะ, 2556; เสาวณย์ี ขวานเพชร และคณะ, 2554) 

ซ่ึงจากการติดตามเยี่ยมบ้านและการติดตามทาง

โทรศัพท์พบว่า กลุ ่มทดลองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในด้านต่างๆ อาทิ ลดการรับประทานปลาร้า 

ไม่เติมน�้ำปลาขณะรับประทานอาหาร เช่นเดียวกับ 

การออกก�ำลังกาย กลุ่มทดลองออกก�ำลังกายโดยการ

เดินและเล่นเครื่องปั่นจักรยานของหมู่บ้าน จึงท�ำให้

ช่วยลดความดันเลือดลดลง ซึ่งการออกก�ำลังกาย

อย่างน้อย 30 นาที/วัน 5-7 วันต่อสัปดาห์ ช่วยท�ำให้

ความดันเลือดซิสโตลิคลดลง 4-9 มิลลิเมตรปรอท 

(ชาวิท ตันวีระชัยสกุล, 2555) เน่ืองจากร่างกายหลั่ง

สารเอ็นดอร์ฟิน ซ่ึงเป็นสารแห่งความสุขช่วยลด

ความเครียด ท�ำให้ลดการหลั่งนอร์อิพิเนฟริน (plasma 

norepinephrine) ส่งผลให้ความดนัเลอืดลดลง นอกจากนี้ 

การลดเครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ท�ำให้ลดความดันเลอืด 

(เรียวพลอย กาศพร้อม และชนิดา ปโชติการ, 2555;  

สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555; 

AHA, 2013) ส่วนการลดหรือการเลิกสูบบุหรี่มีผลให้

ระดับความดันเลือดซิสโตลิคลดลง 2-4 มิลลิเมตร

ปรอท (Chobanian et al., 2003)  

อย่างไรก็ตาม ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม

ทดลองมค่ีาเฉลีย่เส้นรอบเอวและดชันมีวลกายไม่แตกต่าง

จากก่อนทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างจากการ

ศึกษาของจุฑาวดี วงษ์สมบัติ และสุนิดา ปรีชาวงษ์ 

(2553) ทีใ่ช้โปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏบิติัพฤติกรรมสขุภาพเป็นเวลา 12 สปัดาห์ในผูใ้หญ่

ที่น�้ำหนักเกิน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว

และดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจากการ

ศกึษาครัง้นี ้โปรแกรมการเย่ียมบ้านร่วมกบัการตดิตาม

ทางโทรศัพท์ มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งอาจไม่นานพอ
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และภาวะสุขภาพของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
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ในการลดน�้ำหนักหรือเส้นรอบเอวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

กจิกรรมทางกายโดยการเดนิซึง่มคีวามแรง (intensity) 

น้อยกว่าวัยอื่น จึงอาจท�ำให้ไม่สามารถลดเส้นรอบเอว

และดชันมีวลกายได้  ดงันัน้ มข้ีอเสนอในการศกึษาครัง้

ต่อไป ควรจะเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาติดตาม  

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

1.	การติดตามทางโทรศัพท์บางครั้งเกิดปัญหา

สญัญาณโทรศพัท์ทีไ่ม่ชดัเจน ท�ำให้การสือ่สารเพือ่ร่วม

วางแนวทางแก้ไขปัญหาอาจพร่องประสิทธิภาพ 

2.	 โปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตาม

ทางโทรศพัท์ เป็นโปรแกรมทีผู้่วจิยัต้องเน้นบทบาทการ

เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา หรือผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงมากกว่า

บทบาทผู้สอน/ ผู้ให้ค�ำแนะน�ำ  โดยการกระตุ้นหรือ

สะท้อนคดิให้ผูป่้วยและครอบครวั มส่ีวนร่วมในการคดิ

วเิคราะห์ประเดน็ปัญหาสขุภาพและแก้ไขปัญหาสขุภาพ

ตามบรบิทของแต่ละครอบครวั ซึง่ท�ำได้ยากในกลุม่ตวัอย่าง

บางราย โดยเฉพาะกลุ่มที่รับฟังค�ำแนะน�ำอย่างเดียว

ข้อเสนอแนะ

1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทางให้

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สามารถน�ำโปรแกรมการ

เยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ ไปประยุกต์

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ที่เป็นความดัน

โลหิตสงู ทีจ่ะส่งผลให้สามารถควบคมุความดนัเลือดได้

2.	ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาติดตามผลของ

โปรแกรมการเยีย่มบ้านร่วมกบัการตดิตามทางโทรศพัท์

ในระยะ 1 ปี เพือ่ตดิตามพฤตกิรรมสขุภาพ ความดนัเลอืด 

เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกายของผู้ที่เป็นความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไมไ่ด้อย่างต่อเนื่อง 
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Abstract:	 This quasi-experimental research was conducted to assess the effect of a 
home visit and telephone follow-up program on health behaviors and health status in 
persons with uncontrolled hypertension. The purposive participants were 66 uncontrolled 
hypertension patients who attended the Ban Thai or Tieng Tae primary care unit in 
Chainat Province and were divided into a control group (n = 33) and an experimental 
group (n = 33). The experimental group received the home visit and telephone follow-
up program for eight weeks while the control group received routine home visiting. Data 
were collected twice, before and immediately after the intervention, using the 
Demographic Data Questionnaires, Health Belief Questionnaires, and Health Status, 
including blood pressure, waist circumference, and body mass index. Data were analyzed 
using descriptive statistics, paired t-tests and independent t-tests. Findings revealed 
that after receiving the home visit and telephone follow-up program the experimental 
group showed significant improvement of health behavior as compared to before the 
program and the control group. Blood pressure was significantly lower than that before 
the program and the control group. The results suggest that the home visit and telephone 
follow-up program assists in developing better health behaviors and blood pressure. 
Therefore, this program should be applied with persons with uncontrolled hypertension. 

Keywords:	 Home visit and telephone follow-up program, health behaviors, health status, 

Persons with uncontrolled hypertension 
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