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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565
 

 

ผลของโปรแกรมการตดิตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านโดย อสม. ต่อพฤติกรรม
สุขภาพและระดับความดนัโลหิตของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง  ต าบลวานรนิวาส อ าเภอวานรนิวาส จังหวัด
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บทคัดย่อ 

การศึกษากึ่งทดลองนี้ (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านโดย อสม. ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 1) อสม. ที่รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
หมู่บ้าน จ านวน 17 คน และ 2) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 45 คน ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม - 
ธันวาคม 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ อสม. แบบประเมินทักษะ 
อสม. ในการวัดความดันโลหิตที่บ้าน แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านโดย อสม. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะ อสม. พฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังทดลองใช้สถิติ 
Paired t-test ผลการศึกษาเป็นดังนี้ 

ด้าน อสม. พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการวัดความดันโลหิตที่บ้านของ อสม. หลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (x̅=41.35, S.D.=1.04 vs x̅=38.41, S.D.=2.71, p-value<0.001) ส่วนด้าน
ผู้ป่วยพบว่าก่อนการทดลองพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 82.3 
รองลงมาคือ ระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 13.3 และระดับดี ร้อยละ 4.4 ตามล าดับ หลังการทดลองพบว่าส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 64.5 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.3 และระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 2.2 
ตามล าดับ และการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (x̅=3.62, S.D.=0.38 vs x̅=3.92, S.D.=0.32, p-value<0.001)  ส่วนผล
การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพพบว่าค่าเฉลี่ย Systolic blood pressure หลังทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
(x̅=128.76, S.D.=11.47 vs x̅=124.89, S.D.=8.05, p-value=0.043) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
ค าส าคัญ การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์, โรคความดันโลหิตสูง, อสม. 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a telephone follow-up program 
combined with home blood pressure measurement by village health volunteers on health behaviors 
and blood pressure levels of hypertensive patients. Two sample groups were 1) 17 village health 
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volunteers responsible for the care of hypertension patients and 2) 45 hypertension patients, 
conducted between October and December 2022. Tools used The data collected were the general 
information questionnaire of the village health volunteers, the village health volunteer skill assessment 
form for measuring blood pressure at home. a questionnaire on general information and health status 
of patients with hypertension and health behavior questionnaires in patients with hypertension The 
tools used in the experiment was a telephone follow-up program combined with home blood pressure 
measurement by village health volunteers. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, 
frequency, percentage, mean and standard deviation. Comparative analysis of the mean scores, health 
volunteers' skills, health behaviors in patients with hypertension. and health status of patients with 
hypertension before and after using the paired t-test.  
 The study results are as follows: As for the volunteer volunteers, it was found that the mean 
scores of home blood pressure measurement skills of volunteer volunteers after the experiment were 
significantly higher than before the experiment (x ̅=41.35, S.D.=1.04 vs x ̅=38.41, S.D.=2.71, p-
value<0.001). As for the patients, it was found that before the experiment, most of the patients with 
hypertension had behaviors at a moderate level, 82.3%, followed by 13.3% that needed improvement, 
and Good level 4.4%, respectively. After the experiment, it was found that most of them had behaviors 
at a good level of 64.5%, followed by a moderate level of 33.3%, and a level that should be improved 
2.2%, respectively. Overall health behavior after the experiment was significantly higher than before 
the experiment (x ̅=3.62, S.D.=0.38 vs x ̅=3.92, S.D.=0.32, p-value<0.001). that the mean systolic blood 
pressure after the experiment was significantly lower than before (x ̅=128.76, S.D.=11.47 vs x ̅=124.89, 
S.D.=8.05, p-value=0.043). 
Keywords: follow-up visit by telephone, high blood pressure, health volunteers 
 
บทน า 
      โรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุที่ท าให้
ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัยอันควร จากข้อมูล
องค์การอนามัยโลก1 พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็น
สาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคนหรือร้อยละ 
12..8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด พบผู้ที่มีความดัน
โลหิตสูงทั่วโลกมีจ านวนเกือบถึงพันล้านคน ส่วนใน
ประเทศไทย พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.4 เป็นเพศชาย
ร้อยละ 26.7 และเพศหญิงร้อยละ 24.2 ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้มีเพียง
ร้อยละ 22.62 ส่วนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ ได้จะท าให้มีความเสี่ ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา อาทิเช่น โรคหลอดเลือด
สมองและหลอดเลือดหัวใจที่เป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิตของประชาชนไทย3  
 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค
วิด 19 ที่ผ่านมา ส่งผลให้มีการปรับรูปแบบบริการ
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งหนึ่งในนั้นคือ ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง โดยรูปแบบการจัดบริการของ
คลินิกที่ถูกปรับเปลี่ยน 3 อันดับแรกได้แก่ จัดบริการ
ที่นั่งรอรับบริการโดยเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร และจัด
ให้มีแอลกอฮอล์เจลล้างมือบริการในคลินิกมากที่สุด 
ร้อยละ 90.7 รองลงมาคือ ลดระยะเวลารอคอยในการ
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รับบริการเช่น จัดบริการแบบ One stop service 
ร้อยละ 55.90 และการลดจ านวนผู้ป่วยในคลินิกเช่น 
การนัดเหลื่อมเวลา การยืดเวลานัดผู้ป่วยให้นานขึ้น 
ร้อยละ 45.8 ส าหรับการปรับรูปแบบการจัดบริการ
ส าหรับผู้ป่วยควบคุมโรคได้ดี มีการจัดส่งยาไปที่บ้าน
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อย
ละ 72.9 และมีการติดตามผู้ป่วยโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 77.24  

ปัจจุบันได้มีการน าเทคโนโลยีทางการสื่อสาร 
เช่น โทรศัพท์ เข้ามาช่วยในการดูแลสุขภาพที่บ้าน
อย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านการนัดหมายเพ่ือเยี่ยมบ้าน 
การติดตามผู้ป่วยที่ไม่มาตรวจตามนัด หรือการให้
ความรู้หรือค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ เนื่องจาก
ครอบครัวส่วใหญ่มีโทรศัพท์ที่บ้าน จึงท าให้การ
ติดต่อสื่อสารได้สะดวกและรวดเร็ว รวมทั้งค่าบริการ 
ถูก ส่งผลให้การดูแลสุขภาพที่บ้านเพ่ิมความคล่องตัว 
และมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง จากการศึกษาวิจัย
เชิงสังเคราะห์ของลินคอนและคณะ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ
ติดตามทางโทรศัพท์และให้ค าแนะน า มีความสนใจใน
การวัดระดับความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น5 นอกจากนี้ มี
ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการ
ติดตามทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ6 และภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มทดลองมีค่า
ความดันโลหิตซีสโตลิกดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต7ิ  

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงนั้น
เ ป้ า ห ม า ย ส า คั ญ คื อ  ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมคุณภาพชีวิ ต โดยการ

รับประทานยาตามแผนการรักษา และสิ่งส าคัญที่ขาด
ไม่ได้คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้งในด้าน
การควบคุมน้ าหนัก การควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กายและการจัดการกับความเครียด ตลอดจนการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงคือ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา3 มี
การศึกษาการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
กลุ่มอายุ 35-59 ปี ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้และ
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต
และระดับความดันโลหิตดีขึ้น8 นอกจากนี้ยังพบว่า
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) 2ส.(บุหรี่ สุรา) 
ท าให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้นและระดับความดันโลหิตลดลง9  

การวัดความดันโลหิตเป็นสิ่งส าคัญในการ
ประเมินว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม
โรคได้ดีหรือไม่ และการวัดความดันโลหิตที่บ้านมี
ประโยชน์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยและป้องกันการใช้ยาลด
ความดันโลหิตสูงเกินความจ าเป็น การวัดความดัน
โลหิตสูงที่บ้านมีประโยชน์ในการวินิจฉัยภาวะความ
ดันโลหิตปลอม (Whit-coat hypertension) และ
ภาวะความดั น โลหิ ตสู ง ซ่ อนแอบ ( Masked 
hypertension)10 ภาวะความดันโลหิตทั้ง 2 นี้มีความ
เสี่ ยงสูงในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงแบบ
ตลอดเวลา (Sustained hypertension state)11 อีก
ทั้งยังมีประโยชน์ในการประเมินความแปรปรวนของ
ความดันโลหิตได้เป็นอย่างดี12 และการวัดความดัน
โลหิตที่บ้านยังช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเห็น
การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตและช่วยประหยัด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา การวัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน
เป็นวิธีการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้เป็นอย่างดี ที่ผ่านมา อสม. เป็นก าลังหลัก
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รับบริการเช่น จัดบริการแบบ One stop service 
ร้อยละ 55.90 และการลดจ านวนผู้ป่วยในคลินิกเช่น 
การนัดเหลื่อมเวลา การยืดเวลานัดผู้ป่วยให้นานขึ้น 
ร้อยละ 45.8 ส าหรับการปรับรูปแบบการจัดบริการ
ส าหรับผู้ป่วยควบคุมโรคได้ดี มีการจัดส่งยาไปที่บ้าน
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อย
ละ 72.9 และมีการติดตามผู้ป่วยโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 77.24  

ปัจจุบันได้มีการน าเทคโนโลยีทางการสื่อสาร 
เช่น โทรศัพท์ เข้ามาช่วยในการดูแลสุขภาพที่บ้าน
อย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านการนัดหมายเพ่ือเยี่ยมบ้าน 
การติดตามผู้ป่วยที่ไม่มาตรวจตามนัด หรือการให้
ความรู้หรือค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ เนื่องจาก
ครอบครัวส่วใหญ่มีโทรศัพท์ที่บ้าน จึงท าให้การ
ติดต่อสื่อสารได้สะดวกและรวดเร็ว รวมทั้งค่าบริการ 
ถูก ส่งผลให้การดูแลสุขภาพที่บ้านเพ่ิมความคล่องตัว 
และมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง จากการศึกษาวิจัย
เชิงสังเคราะห์ของลินคอนและคณะ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ
ติดตามทางโทรศัพท์และให้ค าแนะน า มีความสนใจใน
การวัดระดับความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น5 นอกจากนี้ มี
ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการ
ติดตามทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ6 และภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มทดลองมีค่า
ความดันโลหิตซีสโตลิกดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต7ิ  

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงนั้น
เ ป้ า ห ม า ย ส า คั ญ คื อ  ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมคุณภาพชีวิ ต โดยการ

รับประทานยาตามแผนการรักษา และสิ่งส าคัญที่ขาด
ไม่ได้คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้งในด้าน
การควบคุมน้ าหนัก การควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กายและการจัดการกับความเครียด ตลอดจนการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงคือ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา3 มี
การศึกษาการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
กลุ่มอายุ 35-59 ปี ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้และ
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต
และระดับความดันโลหิตดีขึ้น8 นอกจากนี้ยังพบว่า
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) 2ส.(บุหรี่ สุรา) 
ท าให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้นและระดับความดันโลหิตลดลง9  

การวัดความดันโลหิตเป็นสิ่งส าคัญในการ
ประเมินว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม
โรคได้ดีหรือไม่ และการวัดความดันโลหิตที่บ้านมี
ประโยชน์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยและป้องกันการใช้ยาลด
ความดันโลหิตสูงเกินความจ าเป็น การวัดความดัน
โลหิตสูงที่บ้านมีประโยชน์ในการวินิจฉัยภาวะความ
ดันโลหิตปลอม (Whit-coat hypertension) และ
ภาวะความดั น โล หิ ต สู ง ซ่ อนแอบ ( Masked 
hypertension)10 ภาวะความดันโลหิตทั้ง 2 นี้มีความ
เสี่ ยงสูงในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงแบบ
ตลอดเวลา (Sustained hypertension state)11 อีก
ทั้งยังมีประโยชน์ในการประเมินความแปรปรวนของ
ความดันโลหิตได้เป็นอย่างดี12 และการวัดความดัน
โลหิตที่บ้านยังช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเห็น
การเปล่ียนแปลงของความดันโลหิตและช่วยประหยัด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา การวัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน
เป็นวิธีการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้เป็นอย่างดี ที่ผ่านมา อสม. เป็นก าลังหลัก

 
 

ในกิจกรรมการควบคุมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน13 

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ยังเป็น
สิ่งจ าเป็นแม้จะมีการระบาดของโรคโควิด 19 ผู้ป่วย
ยังคงต้องได้รับการดูแลตามมาตรฐานและต่อเนื่อง ซึ่ง
ในปัจจุบันผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับบริการ
แผนกคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง PCU โรงพยาบาล
วานรนิวาส มีจ านวน 949 คน ผู้ป่วยทุกรายต้องเข้า
มารับการตรวจรักษาต่อเนื่องทุก 1-2 เดือน ซึ่งในวัน
คลินิกเดิมจะมีผู้ป่วยเข้ามารับบริการมากเฉลี่ยครั้งละ 
287 คน และมีระยะเวลารอคอยในการรับบริการเฉลี่ย
คนละ 110 นาที ส่งผลให้เกิดความแออัดและท าให้
เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 ได้ง่ายขึ้นทั้ง
ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและบุคคลากร
ทางการแพทย์ผู้ให้บริการ หากยังใช้ระบบการดูแล
ผู้ป่วยแบบเดิม ทางคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง PCU 
โรงพยาบาลวานรนิวาส จึงได้ปรับแนวทางการ
ให้บริการเพ่ือลดความแอดอัด โดยแบ่งผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่ควบคุม
โรคได้ดี ให้มีการวัดความดันโลหิตที่บ้านโดย อสม. ลง
ข้อมูลในสมุดประจ าตัวผู้ป่วย และส่งข้อมูลให้
เจ้าหน้าที่สาธารสุขทางไลน์ และจัดส่งยาให้ผู้ป่วยทุก 
3 เดือน 2) กลุ่มที่ควบคุมโรคได้พอใช้ ให้มีการวัด
ความดันโลหิตที่บ้านโดย อสม. ลงข้อมูลในสมุด
ประจ าตัวผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจกับ
พยาบาลเวชปฏิบัติที่ PCU โรงพยาบาลวานรนิวาส 
ทุก 2 เดือน และ 3) ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ได้หรือมี
ภาวะแทรกซ้อนให้มารับบริการที่คลินิกและพบแพทย์
ทุก 2 สัปดาห์ หรือ 1 เดือน ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง PCU โรงพยาบาลวานรนิวาส
ในปี 2564 -2565 ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ดี ร้อยละ 55.7 ควบคุมโรคได้
พอใช้ ร้อยละ 43.1 และกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ได้ ร้อย
ละ 1.2 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมโรคได้ในระดับที่พอใช้และควบคุมโรค

ไม่ได้เกือบครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ทั้งหมด ถ้าหากผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังไม่สามารถควบคุมโรค
ให้ดีขึ้น จะท าให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา ซึ่งจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยได้ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้จัดท าโปรแกรม
การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ร่วมกับการวัดความดัน
โลหิตที่บ้านโดย อสม. ขึ้น เพ่ือทดลองใช้ในการแก้ไข
ปัญหาหน้างานโดยศึกษาน าร่องส าหรับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่อาศัยในเขตต าบลวานรนิวาส 
อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร เพ่ือน าผล
การศึกษาไปเป็นหลักฐานเชิ งประจักษ์ ในการ
จัดรูปแบบการบริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
เขตอ าเภอวานรนิวาสท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านโดย 
อสม. ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลวานรนวิาส 
อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
 
วิธีด าเนนิการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา:การวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่ง
ทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ 1 
กลุ่มทดสอบก่อนและหลังทดลอง พื้นที่ด าเนินการ
ศึกษา: หมู่บ้านในเขตต าบลวานรนิวาส อ าเภอวานร
นิวาส จังหวัดสกลนคร  
 
ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่รับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
PCU โรงพยาบาลวานรนิวาส  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มี 2 กลุ่มได้แก่ 1) 
อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) ที่
รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประจ า
หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบต าบลวานรนิวาส อ าเภอ
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วานรนิวาส จังหวัดสกลนคร จ านวน 17 หมู่บ้าน 
หมู่บ้านละ 2 คน ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนมาแล้ว และเป็น 
อสม. มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี  โดยเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 34 คน และ 2) ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 
อาศัยอยู่ในเขตต าบลวานรนิวาส อ าเภอวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร และเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง PCU โรงพยาบาลวานรนิวาส โดยก าหนด
คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างคือ มีอายุระหว่าง18 - 65 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว 
โดยไม่มีโรคอ่ืนร่วม หรือไม่มีภาวะแทรกซ้อน มี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตติดต่อกัน 3 เดือนตั้ งแต่  
160/90 mmHg ขึ้นไป สามารถอ่านเข้าใจภาษาไทย
และสื่อสารภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่นอีสานได้ดี  
สามารถใช้โทรศัพท์ได้ และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
ส่วนเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพที่อยู่ในภาวะวิกฤติหรือ
คุกคามต่อชีวิต หรือต้องการออกจากการศึกษา  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง: ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างใช้โปรแกรม G* Power version 3.1 โดย
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างจากสถิติที่เลือกใช้งานคือ T-test 
ทดสอบแบบทางเดียว ทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย กลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
ทดลอง มาตรวัดอันตรภาคชั้นขึ้นไป (Interval scale 
or Ration scale) ก าหนดค่ า Effect size กับกลุ่ ม
ตัวอย่างขนาดกลางเท่ากับ 0.50 ค่าวิกฤติเท่ากับ 0.05 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 45 คน14 ในการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยใช้
วิ ธี การสุ่ มตั วอย่ างแบบง่ าย (Simple random 
sampling) โดยการจับฉลาก HN แบบไม่ใส่คืน จนได้
กลุ่มเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) จ านวน 
45 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน
ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ อสม. 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคประจ าตัว ระยะเวลาในการเป็น อสม. 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินทักษะ อสม. ในการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัย
ประยุกต์มาจากแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิต
สูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 25623 มีข้อค าถามจ านวน 
14 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 3 ระดับ ค่า
คะแนน 1-3 รวมทั้งหมด  42 คะแนน แบ่งเกณฑ์
ประเมินเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ
15 ดังนี้ ระดับพอใช้ คือ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 1-25 
คะแนน ระดับปานกลาง คือ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 26-
33 คะแนน และ ระดับดี มีคะแนนอยู่ระหว่าง 34-42 
คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน  ภาวะสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการศึกษา ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว 
ดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยความโลหิต 3 เดือน 
 ส่วนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
ประยุกต์มาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติ กรรมสุ ขภาพ 3อ 2ส 16 ข้ อค าถาม 7 ข้ อ 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การรับประทานยา การรับประทาน
อาหาร การออก าลังกาย การจัดการความเครียดหรือ
อารมณ์ การสูบหรี่ และการดื่มสุรา แต่ละข้อค าถามมี
คะแนน 1-5 คะแนน โดยให้ 5 คะแนนเท่ากับปฏิบัติ
เป็นประจ า และ 1 คะแนน เท่ากับไม่ปฏิบัติ คะแนน
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วานรนิวาส จังหวัดสกลนคร จ านวน 17 หมู่บ้าน 
หมู่บ้านละ 2 คน ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนมาแล้ว และเป็น 
อสม. มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี  โดยเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 34 คน และ 2) ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 
อาศัยอยู่ในเขตต าบลวานรนิวาส อ าเภอวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร และเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง PCU โรงพยาบาลวานรนิวาส โดยก าหนด
คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างคือ มีอายุระหว่าง18 - 65 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว 
โดยไม่มีโรคอ่ืนร่วม หรือไม่มีภาวะแทรกซ้อน มี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตติดต่อกัน 3 เดือนตั้ งแต่  
160/90 mmHg ขึ้นไป สามารถอ่านเข้าใจภาษาไทย
และสื่อสารภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่นอีสานได้ดี  
สามารถใช้โทรศัพท์ได้ และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
ส่วนเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพที่อยู่ในภาวะวิกฤติหรือ
คุกคามต่อชีวิต หรือต้องการออกจากการศึกษา  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง: ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างใช้โปรแกรม G* Power version 3.1 โดย
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างจากสถิติที่เลือกใช้งานคือ T-test 
ทดสอบแบบทางเดียว ทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย กลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
ทดลอง มาตรวัดอันตรภาคชั้นขึ้นไป (Interval scale 
or Ration scale) ก าหนดค่ า Effect size กับกลุ่ ม
ตัวอย่างขนาดกลางเท่ากับ 0.50 ค่าวิกฤติเท่ากับ 0.05 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 45 คน14 ในการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยใช้
วิ ธี การสุ่ มตั วอย่ างแบบง่ าย (Simple random 
sampling) โดยการจับฉลาก HN แบบไม่ใส่คืน จนได้
กลุ่มเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) จ านวน 
45 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน
ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ อสม. 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคประจ าตัว ระยะเวลาในการเป็น อสม. 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินทักษะ อสม. ในการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัย
ประยุกต์มาจากแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิต
สูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 25623 มีข้อค าถามจ านวน 
14 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 3 ระดับ ค่า
คะแนน 1-3 รวมทั้งหมด  42 คะแนน แบ่งเกณฑ์
ประเมินเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ
15 ดังนี้ ระดับพอใช้ คือ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 1-25 
คะแนน ระดับปานกลาง คือ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 26-
33 คะแนน และ ระดับดี มีคะแนนอยู่ระหว่าง 34-42 
คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน  ภาวะสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการศึกษา ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว 
ดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยความโลหิต 3 เดือน 
 ส่วนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
ประยุกต์มาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติ กรรมสุ ขภาพ 3อ 2ส 16 ข้ อค าถาม 7 ข้ อ 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การรับประทานยา การรับประทาน
อาหาร การออก าลังกาย การจัดการความเครียดหรือ
อารมณ์ การสูบหรี่ และการดื่มสุรา แต่ละข้อค าถามมี
คะแนน 1-5 คะแนน โดยให้ 5 คะแนนเท่ากับปฏิบัติ
เป็นประจ า และ 1 คะแนน เท่ากับไม่ปฏิบัติ คะแนน

 
 

รวมอยู่ระหว่าง 7-35 คะแนน ข้อมูลเป็นมาตรวัดแบบ
ประมาณค่า (Interval scale) แบ่งเกณฑ์ประเมินเป็น 
3 ระดับ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ15 ดังนี้ 
ระดับควรปรับปรุง คือ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 1-21 
คะแนน ระดับปานกลาง คือ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 22-
27 คะแนน และ ระดับดี มีคะแนนอยู่ระหว่าง 28-35 
คะแนน 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ร่วมกับการวัดความดัน
โลหิตที่บ้านโดย อสม. เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมจากกรอบแนวคิดตามแนว
ทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป 
พ.ศ. 25623 ร่วมกับแนวคิดจากคู่มือการจัดบริการ
คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่แบบยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง17  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ   การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3  ท่าน   หลังจากแก้ไขเครื่องมือที่
ใช้ในการศึกษาตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 
น าโปรแกรมการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ร่วมกับการ
วัดความดันโลหิตที่บ้านโดย อสม. ไปตรวจสอบความ
เป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ โดยน าไปทดลองใช้กับ 
อสม. และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่คลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลวานรนิวาส จ านวน 10 ราย 
สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลและ อสม. ที่
ทดลองใช้ว่ามีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง ใช้
ได้ผลดีกับการดูแลผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติพึงพอใจในการ
ปฏิบัติ และพัฒนาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจน
ผู้ปฏิบัติมีความเห็นว่าสามารถน าไปใช้ได้จริง การ
ตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability): 
น าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญมาแล้ว ได้แก่ แบบประเมิน
ทักษะ อสม. ในการวัดความดันโลหิ ตที่ บ้ า น 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ไปทดสอบ (Tryout) กับกลุ่มประชากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างใน

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่มีขนาดและบริบทใกล้เคียงกับ
โรงพยาบาลวานรนิวาสในจังหวัดสกลนคร จ านวน 20 
ชุด เพ่ือน ามาหาค่าความเชื่อถือได้ของเครื่องมือโดยใช้
สัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha Coefficient พบว่า
แบบประเมินทักษะ อสม. ได้ค่ าสัมประสิทธิ์  
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.71 ส่วน
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้เทา่กับ 0.79 
ขั้นตอนการศึกษา 
 1. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับโรคความดันโลหิตสูง การรักษา บทบาท อสม. ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน และ
จัดท าโปรแกรมการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ร่วมกับ
การวัดความดันโลหิตที่บ้านโดย อสม. 
 2. เขียนเค้าโครงการวิจัยเพ่ือขอรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
 3. หลั งได้ รั บการอนุ มัติ ผ่ านการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
จึงเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งมขีั้นตอนด าเนินการดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
 1) ประชุมทีมงานผู้ปฏิบัติงานในคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์
การศึกษา ขั้นตอนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล 
และประโยชน์ที่องค์กรและผู้รับบริการจะได้รับจาก
การศึกษา 
 2) จัดประชุม อสม. ผู้รับผิดชอบงานดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จ านวน 17 หมู่บ้านๆ
ละ 2 คน รวมจ านวน 34 คน เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย วัตถุประสงค์การศึกษา ขั้นตอน
การศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่
ผู้รับบริการจะได้รับจากการศึกษา พร้อมทั้งสอบถาม
ความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และให้ลง
ลายมือชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการ
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บอกกล่าวจากผู้วิจัย และนัดหมายเพ่ืออบรมเชิง
ปฏิบัติการการวัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน โดย อสม. 
 ขั้นด าเนินการ  
 1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการวัดความดัน
โลหิตสูงที่บ้านโดย อสม. ให้กับ อสม.ที่ยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย จ านวน 34 คน ทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การรักษาโรค บทบาท อสม. ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน และฝึก
ปฏิบัติการวัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน มีเนื้อหาดังนี้ 
 - การตรวจสอบเครื่องวัดความดันโลหิตก่อนที่
จะไปวัดความดันโลหิตให้กับผู้ป่วยทุกครั้ง 
 - ผู้วัดความดันโลหิตต้องเป็น อสม. คนเดิมทุก
ครั้ง 
 - แจ้งผู้ป่วยให้เตรียมตัวก่อนวัดความดันโลหิต 
นัดวันและเวลาล่วงหน้า ให้เป็นเวลาช่วงเช้า และให้
ผู้ป่วยงดดื่มชา กาแฟ หรือสูบบุหรี่ก่อนการวัดความ
ดันโลหิต 30 นาที เพ่ือให้ได้ค่าความดันโลหิตที่ถูกต้อง  
 - การจัดท่าส าหรับวัดความดันโลหิตให้เป็น
ท่านั่ง เก้าที่นั่งควรเป็นเก้าอ้ีที่มีพนักพิง นั่งพิงพนัก
เก้าอ้ี เพ่ือให้ไม่เกร็งหลัง เท้าทั้งสองข้างวางราบกับพ้ืน 
ห้ามนั่งไขว้ห้าง ไม่พูดคุยขณะวัดความดันโลหิต 
 - เลือกใช้ผ้าพันแขน ขนาดที่เหมาะสมกับแขน 
ไม่เล็กหรือใหญ่จนเกินไป 
 - หากผู้ป่วยปวดปัสสาวะให้ไปปัสสาวะก่อน 
ไม่ให้กลั้นปัสสาวะ 
 - การวัดความดันโลหิต ให้วางแขนผู้ป่วยข้างที่
จะวัดความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเดียวกับต าแหน่ง
หัวใจ หากใส่เสื้อตัวนอกที่หนาให้ถอดออกก่อนท าการ
วัด พับแขนเสื้อขึ้นไปจนถึงใต้รักแร้ พันผ้าพันแขน
รอบต้นแขนโดยให้สายยางของผ้าพันแขนชี้ลงล่าง ให้
ขอบล่างอยู่เหนือข้อพับแขน 2-3 เซนติเมตร และจัด
ผ้าพันแขนที่มีลักษณะเป็นจุดกลมที่ขอบล่างของผ้า 
ให้อยู่ด้านในของข้อพับแขน ดึงผ้าพันแขนให้แน่น
พอสมควรโดยที่ยังสามารถสอดนิ้วเข้าไประหว่างแขน
และผ้าพันแขนได้ 

 - ให้ผู้ป่วยนั่งพักในท่าผ่อนคลาย 1-2 นาที 
ก่อนวัดความดันโลหิต 
 - เมื่อสิ้นสุดการวัดจะได้ตัวเลขบนจอ 3 ค่า คือ 
ค่าความดันโลหิตตัวบน ค่าความดันโลหิตตัวล่างและ
ชีพจร บันทึกค่าความดันโลหิตลงในสมุดบันทึก
ประจ าตัวของผู้ป่วย หากพบว่าความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยสูงตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ให้วัดความ
ดันโลหิต 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 15 นาที และลง
บันทึกค่าความดันโลหิตและชีพจรทั้ง 2 ครั้งลงในสมุด
บันทึกประจ าตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 - ถ่ายรูปผลการบันทึกความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยที่วัดได้และส่งข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังทาง line ก่อนจะถึงวันนัดบริการ 
 2) หลังจากได้รับข้อมูลที่ทาง อสม. ส่งมาให้
แล้ว ผู้วิจัยจะโทรศัพท์หาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือสอบถามอาการผิดปกติ สอบถามเกี่ยวกับการ
รับประทานยาตามแผนการรักษา การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การ
ลด ละ เลิก บุหรี่และสุรา พร้อมทั้งให้ค าแนะน า
เพ่ิมเติมในประเด็นที่ผู้ป่วยต้องการทราบ พร้อมกับนัด
หมายการรับบริการครั้งถัดไป  
 3) หลังด าเนินกิจกรรมครบ 3 เดือน ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและ
น าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ ด้ วยโปรแกรมส า เร็ จรู ปทาง
คอมพิวเตอร์และน าเสนอข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แบ่งระดับทักษะการปฏิบัติตาม
เกณฑ์ของ15 และใช้สถิติเชิงอนุมาน Paired t-test 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะ อสม. พฤติกรรม
สุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงก่อนและหลังการทดลอง 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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บอกกล่าวจากผู้วิจัย และนัดหมายเพ่ืออบรมเชิง
ปฏิบัติการการวัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน โดย อสม. 
 ขั้นด าเนินการ  
 1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการวัดความดัน
โลหิตสูงที่บ้านโดย อสม. ให้กับ อสม.ที่ยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย จ านวน 34 คน ทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การรักษาโรค บทบาท อสม. ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน และฝึก
ปฏิบัติการวัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน มีเนื้อหาดังนี้ 
 - การตรวจสอบเครื่องวัดความดันโลหิตก่อนที่
จะไปวัดความดันโลหิตให้กับผู้ป่วยทุกครั้ง 
 - ผู้วัดความดันโลหิตต้องเป็น อสม. คนเดิมทุก
ครั้ง 
 - แจ้งผู้ป่วยให้เตรียมตัวก่อนวัดความดันโลหิต 
นัดวันและเวลาล่วงหน้า ให้เป็นเวลาช่วงเช้า และให้
ผู้ป่วยงดดื่มชา กาแฟ หรือสูบบุหรี่ก่อนการวัดความ
ดันโลหิต 30 นาที เพ่ือให้ได้ค่าความดันโลหิตที่ถูกต้อง  
 - การจัดท่าส าหรับวัดความดันโลหิตให้เป็น
ท่านั่ง เก้าที่นั่งควรเป็นเก้าอ้ีที่มีพนักพิง นั่งพิงพนัก
เก้าอ้ี เพ่ือให้ไม่เกร็งหลัง เท้าทั้งสองข้างวางราบกับพ้ืน 
ห้ามนั่งไขว้ห้าง ไม่พูดคุยขณะวัดความดันโลหิต 
 - เลือกใช้ผ้าพันแขน ขนาดที่เหมาะสมกับแขน 
ไม่เล็กหรือใหญ่จนเกินไป 
 - หากผู้ป่วยปวดปัสสาวะให้ไปปัสสาวะก่อน 
ไม่ให้กลั้นปัสสาวะ 
 - การวัดความดันโลหิต ให้วางแขนผู้ป่วยข้างที่
จะวัดความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเดียวกับต าแหน่ง
หัวใจ หากใส่เสื้อตัวนอกที่หนาให้ถอดออกก่อนท าการ
วัด พับแขนเสื้อขึ้นไปจนถึงใต้รักแร้ พันผ้าพันแขน
รอบต้นแขนโดยให้สายยางของผ้าพันแขนชี้ลงล่าง ให้
ขอบล่างอยู่เหนือข้อพับแขน 2-3 เซนติเมตร และจัด
ผ้าพันแขนที่มีลักษณะเป็นจุดกลมที่ขอบล่างของผ้า 
ให้อยู่ด้านในของข้อพับแขน ดึงผ้าพันแขนให้แน่น
พอสมควรโดยที่ยังสามารถสอดนิ้วเข้าไประหว่างแขน
และผ้าพันแขนได้ 

 - ให้ผู้ป่วยนั่งพักในท่าผ่อนคลาย 1-2 นาที 
ก่อนวัดความดันโลหิต 
 - เมื่อสิ้นสุดการวัดจะได้ตัวเลขบนจอ 3 ค่า คือ 
ค่าความดันโลหิตตัวบน ค่าความดันโลหิตตัวล่างและ
ชีพจร บันทึกค่าความดันโลหิตลงในสมุดบันทึก
ประจ าตัวของผู้ป่วย หากพบว่าความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยสูงตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ให้วัดความ
ดันโลหิต 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 15 นาที และลง
บันทึกค่าความดันโลหิตและชีพจรทั้ง 2 ครั้งลงในสมุด
บันทึกประจ าตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 - ถ่ายรูปผลการบันทึกความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยที่วัดได้และส่งข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังทาง line ก่อนจะถึงวันนัดบริการ 
 2) หลังจากได้รับข้อมูลที่ทาง อสม. ส่งมาให้
แล้ว ผู้วิจัยจะโทรศัพท์หาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือสอบถามอาการผิดปกติ สอบถามเกี่ยวกับการ
รับประทานยาตามแผนการรักษา การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การ
ลด ละ เลิก บุหรี่และสุรา พร้อมทั้งให้ค าแนะน า
เพ่ิมเติมในประเด็นที่ผู้ป่วยต้องการทราบ พร้อมกับนัด
หมายการรับบริการครั้งถัดไป  
 3) หลังด าเนินกิจกรรมครบ 3 เดือน ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและ
น าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ ด้ วยโปรแกรมส า เร็ จรู ปทาง
คอมพิวเตอร์และน าเสนอข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แบ่งระดับทักษะการปฏิบัติตาม
เกณฑ์ของ15 และใช้สถิติเชิงอนุมาน Paired t-test 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะ อสม. พฤติกรรม
สุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงก่อนและหลังการทดลอง 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 
 

 โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยได้ท าการ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงในการ
เข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความ
ร่วมมือในการศึกษา ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธท่ีจะไม่เข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่
จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มี
การเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่างที่ท า
การวิจัย การวิจัยน าเสนอภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของ อสม. : อสม. (อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) ที่ดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.2 

อายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 58.8 สถานภาพสมรส 
คู่ ร้อยละ 76.5 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อย
ละ73.5 ประกอบอาชีพหลักเป็นเกษตรกร ร้อยละ 
41.2 ระยะเวลาการเป็น อสม. ระหว่าง 11-20 ปี ร้อย
ละ 64.7     
 ด้านทักษะ อสม. การวัดความดันโลหิตที่
บ้าน: พบว่าทักษะการวัดความดันโลหิตที่บ้านของ 
อสม. ก่อนด าเนินการทดลอง อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
94.1 และระดับปานกลาง ร้อยละ 5.9 ส่วนหลังการ
ทดลองพบว่าอยู่ในระดับดี ร้อยละ 100.0  

 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
วัดความดันโลหิตที่บ้านของ อสม. ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเท่ากับ 
41.35 (S.D.=1.04) สูงกว่าก่อนการทดลองซึ่งมีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 38.41(S.D.=2.71) รายละเอียด
ดังตารางที ่2 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนทักษะการวัดความดันโลหติของ อสม. ก่อนและหลังการทดลอง  
 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df p-value 
𝐱̅𝐱 S.D. 𝐱̅𝐱 S.D. 

ทักษะการวัดความดนัโลหิตของ อส
ม. 

38.41 2.71 41.35 1.04 -6.283 33 <0.001 

      
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง: 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 66.7 อายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 53.3 
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 82.3 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 55.6 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
46.7 และมีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน ร้อยละ 25,000 
บาท ร้อยละ 80.0   

 ด้านพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง: ก่อนด าเนินการทดลองพบว่าผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 82.3 รองลงมาอยู่ในระดับควร

ปรับปรุง ร้อยละ 13.3 และอยู่ในระดับดี ร้อยละ 4.4 
ตามล าดับ หลังด าเนินการทดลองพบว่าผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 64.5 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
33.3 และอยู่ ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 2.2 
ตามล าดับ  

 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (x̅=3.62, 
S.D.=0.38 vs x̅=3.92, S.D.=0.32, p-value<0.001) 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565
 

 

 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ การ
ควบคุมปริมาณอาหารและควบคุมรสอาหาร (x̅=2.96, 
S.D.=0.60 vs x̅=3.76, S.D.=0.48, p-value<0.001) 

การกินผักและผลไม้ (x̅=3.18, S.D.=0.58 vs x̅=3.82, 
S.D.=0.39, p-value<0.001) และการออกก าลังกาย 
( x̅=2.76, S.D.=0.88 vs x̅=3.00, S.D.=0.83, p-
value=0.006) รายละเอียดดังตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปว่ยโรคความดันโลหติสูงก่อนและหลัง 
             การทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test 

พฤติกรรมสขุภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df p-value x̅ S.D. x̅ S.D. 
1. การรับประทานยารกัษาตามแผนการรักษา 5.00 0.00 4.98 0.15 1.000 44 0.323 
2. การควบคมุปรมิาณและรสชาตอิาหาร  2.96 0.60 3.76 0.48 -7.391 44 <0.001* 

3. ด้านการกนิผกัและผลไมส้ด สะอาด วันละอยา่ง
น้อยครึ่งกิโลกรมั  

3.18 0.58 3.82 0.39 -7.100 44 <0.001* 

4. การออกก าลังกาย  2.76 0.88 3.00 0.83 -2.875 44 0.006* 

5. การจดัการความเครยีดของตนเอง 3.04 0.37 3.09 0.42 -1.000 44 0.323 
6. การละ ละ เลิกสูบหรือสูดควันบหุรี่  4.11 1.68 4.18 1.57 -1.773 44 0.083 
7. การลด ละ เลิก สรุา หรือเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล์  4.58 0.72 4.60 0.65 -1.000 44 0.323 
พฤติกรรมสขุภาพโดยรวม 3.62 0.38 3.92 0.32 -10.082 44 <0.001* 

*p-value<0.01 

 ด้านภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง: ด้านภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสู งพบความแตกต่างของ Systolic blood 
pressure อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยพบว่า
ค่ า เฉลี่ ยหลั งทดลองต่ ากว่ าก่ อนการทดลอง 

( x̅=128.76, S.D.=11.47 vs x̅=124.89, S.D.=8.05, 
p-value=0.043) แต่ไม่พบความแตกต่างของตัวแปร
อ่ืนๆ ทั้ง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย และ Diastolic blood 
pressure ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลอง 
 

พฤติกรรมสขุภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df p-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

น้ าหนัก (kg) 66.36 13.69 66.05 13.41 1.636 44 0.109 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 26.36 4.03 26.24 3.94 1.569 44 0.124 
Systolic blood pressure 128.76 11.47 124.89 8.05 2.079 44 0.043** 

Diastolic blood pressure 76.98 6.57 77.64 8.10 -0.457 44 0.650 
**p-value <0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษานี้พบว่าทักษะการวัดความดัน
โลหิตของ อสม. หลังการทดลองอยู่ในระดับดีทั้งหมด 

เนื่องมาจากเดิมนั้น อสม.ทุกคนเคยได้รับการอบรม
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการเฝ้าระวังโรคความ
ดันโลหิตสู งเพ่ิมเติมในหลักสูตรมาตรฐานของ
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 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ การ
ควบคุมปริมาณอาหารและควบคุมรสอาหาร (x̅=2.96, 
S.D.=0.60 vs x̅=3.76, S.D.=0.48, p-value<0.001) 

การกินผักและผลไม้ (x̅=3.18, S.D.=0.58 vs x̅=3.82, 
S.D.=0.39, p-value<0.001) และการออกก าลังกาย 
( x̅=2.76, S.D.=0.88 vs x̅=3.00, S.D.=0.83, p-
value=0.006) รายละเอียดดังตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปว่ยโรคความดันโลหติสูงก่อนและหลัง 
             การทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test 

พฤติกรรมสขุภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df p-value x̅ S.D. x̅ S.D. 
1. การรับประทานยารกัษาตามแผนการรักษา 5.00 0.00 4.98 0.15 1.000 44 0.323 
2. การควบคมุปรมิาณและรสชาตอิาหาร  2.96 0.60 3.76 0.48 -7.391 44 <0.001* 

3. ด้านการกนิผกัและผลไมส้ด สะอาด วันละอยา่ง
น้อยครึ่งกิโลกรมั  

3.18 0.58 3.82 0.39 -7.100 44 <0.001* 

4. การออกก าลังกาย  2.76 0.88 3.00 0.83 -2.875 44 0.006* 

5. การจดัการความเครยีดของตนเอง 3.04 0.37 3.09 0.42 -1.000 44 0.323 
6. การละ ละ เลิกสูบหรือสูดควันบหุรี่  4.11 1.68 4.18 1.57 -1.773 44 0.083 
7. การลด ละ เลิก สรุา หรือเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล์  4.58 0.72 4.60 0.65 -1.000 44 0.323 
พฤติกรรมสขุภาพโดยรวม 3.62 0.38 3.92 0.32 -10.082 44 <0.001* 

*p-value<0.01 

 ด้านภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง: ด้านภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสู งพบความแตกต่างของ Systolic blood 
pressure อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยพบว่า
ค่ า เฉลี่ ยหลั งทดลองต่ ากว่ าก่ อนการทดลอง 

( x̅=128.76, S.D.=11.47 vs x̅=124.89, S.D.=8.05, 
p-value=0.043) แต่ไม่พบความแตกต่างของตัวแปร
อ่ืนๆ ทั้ง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย และ Diastolic blood 
pressure ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลอง 
 

พฤติกรรมสขุภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df p-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

น้ าหนัก (kg) 66.36 13.69 66.05 13.41 1.636 44 0.109 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 26.36 4.03 26.24 3.94 1.569 44 0.124 
Systolic blood pressure 128.76 11.47 124.89 8.05 2.079 44 0.043** 

Diastolic blood pressure 76.98 6.57 77.64 8.10 -0.457 44 0.650 
**p-value <0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษานี้พบว่าทักษะการวัดความดัน
โลหิตของ อสม. หลังการทดลองอยู่ในระดับดีทั้งหมด 

เนื่องมาจากเดิมนั้น อสม.ทุกคนเคยได้รับการอบรม
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการเฝ้าระวังโรคความ
ดันโลหิตสู งเพ่ิมเติมในหลักสูตรมาตรฐานของ

 
 

กระทรวง พ.ศ. 255018 ซึ่งการเฝ้าระวังและควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในบทบาทหน้าที่ของ อส
ม.ที่ปฏิบัติกันมาอย่างยาวนาน ซึ่งการศึกษานี้ได้มีการ
ทบทวนความรู้ ฟ้ืนฟูทักษะการวัดความดันโลหิตของ 
อสม. เพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งโดยเน้นเทคนิคการ
ปฏิบัติการวัดความดันโลหิต โดยประยุกต์เนื้อหามา
จากแนวทางการวัดความดันโลหิตที่บ้านของสมาคม
ความดันโลหิตสูง3 ผลจากการประเมินทักษะการวัด
ความดันโลหิตของ อสม. ท าให้สามารถเชื่อได้ว่าค่า
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยา
ในชุมชนเป็นค่าที่มีความใกล้เคียงหรือตรงกับความ
เป็นจริงมากที่สุด 
 ด้านผู้ป่วยพบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยังพบว่าค่าเฉลี่ย 
Systolic blood pressure หลังการทดลองน้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการ
ติดตามทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้และพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ6 และการศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยม
บ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ ต่อความเชื่อด้าน
สุขภาพและค่าความดันโลหิตของผู้ที่เป็นความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้และพบว่าภายหลังได้รับ
โปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทาง
โทรศัพท์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้าน
สุขภาพและค่าความดันโลหิตซีสโตลิกดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ7 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าหลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงกว่า
ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ19 และการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง อ าเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท ที่พบว่าหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
ระดับความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต9ิ 

 การวัดความดันโลหิตที่บ้ านเป็นอีกหนึ่ ง
ทางเลือกในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน ซึ่งการวัดความดันโลหิตที่
บ้านถือเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพและสะดวก
ส าหรับผู้รับบริการ อีกทั้งสามารถด าเนินร่วมกับการ
รั กษาดู แลแบบทางไกล (Telemedicine หรื อ 
Telehealth) ได้ เนื่องจากมีหลักฐานสนับสนุนว่าการ
วัดความดันโลหิตที่บ้านมีส่วนช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วย
รับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง และท า
ให้ควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น3 ในการศึกษานี้ใช้
เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดพกพา ท างานอัตโนมัติวัด
บริเวณต้นแขนและเป็นเครื่องที่ผ่านการรับรองจาก
สถาบันก าหนดมาตรฐาน มีการทดสอบความเท่ียง
ก่อนที่จะน าไปให้ อสม. ใช้ในการปฏิบัติงาน ส่วน
ช่วงเวลาในการวัดความดันโลหิตที่บ้านโดย อสม. นั้น 
ได้ก าหนดให้มีการวัดความดันโลหิตผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในช่วงเช้า และมีคู่มือการวัดความดัน
โลหิตที่บ้านส าหรับ อสม. เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจ
ในการท างานได้มากข้ึน และในส่วนการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของ PCU โรงพยาบาลวานรนิวาสนั้น เมื่อได้รับข้อมูล
จากสมุดบันทึกประจ าตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงแล้ว ได้มีการติดตามสอบถามอาการผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์ พร้อมกับให้ค าปรึกษาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมรายบุคคล ท าให้ผู้ รั บบริ การได้ รั บ
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ค าแนะน าที่เหมาะกับตนเอง ซึ่งผลการด าเนินการ
ดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมสูงขึ้นหลังการทดลอง 
แต่ทั้งนี้ยังพบปัญหาสัญญาณโทรศัพท์ ท าให้บางครั้ง
ต้องมีการโทรติดตามอาการของผู้ป่วยมากกว่า 1 ครั้ง 
ซึ่งเป็นข้อจ ากัดของการศึกษานี้ 
 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ร่วมกับการวัดความดัน
โลหิตที่บ้านโดย อสม. สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเพ่ือลดความแออัดของผู้ป่วย ลดระยะเวลาใน

การรอคอย และผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้
อย่างสะดวก อีกทั้งยังคงไว้ซึ่งมาตรฐานการบริการ
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการศึกษาติดตามของการติดตามเย่ียมทาง
โทรศัพท์ร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านโดย อสม. 
ในระยะยาว โดยติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วย ผลการตรวจสุขภาพเบื้องต้น ผล
การตรวจทางห้ องปฏิ บั ติ การ และเฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ในระยะยาวต่อไป 
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