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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทาง  
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่บ้านแบบ Home Ward และเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างการดูแล
แบบ Home Ward กับการดูแลตามปกติ ในอำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแบบ Home Ward และ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มละ 30 ราย คัดเลือกโดยวิธีสุ่มแบบเจาะจง ดำเนินการติดตาม
ผลลัพธ์เป็นระยะเวลา 6 เดือน เครื ่องมือที ่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบบันทึกการรับประทานยา และเครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐาน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired Samples t-test และ Independent Samples t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 15.88 mmHg และไดแอสโตลิก 
ลดลงเฉลีย่ 9.10 mmHg อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยร้อยละ 73.3 สามารถควบคุมความดันโลหิต 
ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย ซึ ่งสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (p < .001) กลุ ่มทดลองมีคะแนน 
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มควบคุม (5.00 เทียบกับ 3.97; p < .001) และมีคะแนน
พฤติกรรม การดูแลตนเองโดยรวมเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางสู่ระดับดีอย่างมีนัยสำคัญในทุกด้าน ได้แก่ 
ด้านการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การนอนหลับพักผ่อน และการจัดการความเครียด (p < .001) 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่แสดงการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยสำคัญในด้านใด 
 ผลการวิจัยสนับสนุนให้นำรูปแบบ Home Ward ไปขยายผลในพื้นที่ชนบทอื่นๆ และพัฒนาเป็น
นโยบายการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนอย่างยั่งยืน 

 
คำสำคัญ :  Home Ward, ความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ความสม่ำเสมอในการ   
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Abstract 
 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of a Home 
Ward care model for hypertensive patients and to compare outcomes between the Home 
Ward group and a standard care group in Phayakkhaphumphisai District, Mahasarakham 
Province. A total of 60 hypertensive patients were recruited through purposive sampling 
and allocated equally into an experimental group receiving Home Ward care (n = 30) and 
a control group receiving standard care (n = 30). The study period spanned 6 months. Data 
collection instruments included a general information questionnaire, a self -care behavior 
assessment scale, a medication adherence record, and a standardized digital blood 
pressure monitor. Data were analyzed using descriptive statistics, Paired Samples t -test, 
and Independent Samples t-test. 
 Results revealed that the experimental group demonstrated statistically significant 
reductions in systolic blood pressure (mean decrease : 15.88 mmHg) and diastolic blood 
pressure (mean decrease : 9.10 mmHg) compared to baseline (p < .001). Moreover, 73.3% 
of the experimental group achieved target blood pressure control (BP < 140/90 mmHg), 
significantly higher than the control group (p < .001). Medication adherence scores were 
markedly superior in the experimental group (5.00 vs. 3.97; p < .001). Self -care behavior 
scores improved significantly across all four domains: dietary control, physical activity, 
sleep and rest, and stress management, shifting from a moderate to a good level  
(p < .001), while the control group showed no significant changes in any domain. 
 These findings provide empirical evidence supporting the expansion of the Home 
Ward model as a sustainable community-based strategy for chronic disease management 
in rural Thailand. 
 
Keywords : Home Ward, hypertension, self-care behavior, medication adherence,  
   Orem's Self-Care Deficit Theory 
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บทนำ 
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
เป็นโรคเรื้อรังท่ีมีจำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกรายงานว่าประชากร 
ทั่วโลก เป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.13 พันล้านคน
และ 1 ใน 5 คนของประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกมี
ภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ (1) 
จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั ้งท่ี  6 
(พ.ศ. 2562 - 2563) พบว่า ความชุกของโรค 
ความดันโลหิตสูงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป
เพิ ่มสูงขึ ้นเป็น ร้อยละ 25.4 หรือประมาณ 14 
ล้านคน(2) ผลกระทบที่เกิดขึ ้นจากโรคความดัน
โลหิตสูงที ่ไม่ได้ร ับการควบคุมอย่างเหมาะสม 
มีความรุนแรงในหลายมิติ ในด้านสุขภาพ ผู้ป่วยท่ี
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้มีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่คุกคามชีวิต ได้แก่ 
ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต
เรื้อรัง และความผิดปกติของจอประสาทตา ซึ่ง
นำไปสู่ความพิการและการสูญเสียคุณภาพชีวิตใน
ระยะยาว(3) ข้อมูลจาก NCD-RisC พบว่า ความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ ่มอายุ  
30 - 79 ปี เพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าในช่วงปี ค.ศ. 1990 - 
2019 โดยเพศหญิงเพิ่มขึ้นจาก 331 ล้านคน เป็น 
626 ล้านคน และเพศชายเพิ่มขึ้นจาก 317 ล้านคน 
เป็น 625 ล้านคน ที่น่าเป็นห่วงคือมีเพียง ร้อยละ 
59 ของเพศหญิง และร้อยละ 49 ของเพศชาย
เท่านั้นที่ได้รับการวินิจฉัย และมีเพียง ร้อยละ 47 
และ ร้อยละ 38 ตามลำดับที่ได้รับการรักษา(13) 
สาเหตุสำคัญที่ทำให้การควบคุมโรคไม่ประสบ
ผลสำเร็จมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง 
การสูบบุหรี่ การขาดการออกกำลังกาย ภาวะอ้วน
ลงพุง และภาวะเครียดสะสม ประกอบกับอายุท่ี
มากขึ ้น ส่งผลให้ระบบบริการสาธารณสุขต้อง
รองรับภาระผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งใน
ด้านความแออัดของโรงพยาบาล จำนวนเตียงที่ไม่
เพียงพอ และงบประมาณด้านสุขภาพท่ีสูงขึ้นทุกปี 

  
  ข้อมูลจากสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
พบว่า สถิติผู ้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ ่มข ึ ้นจาก 1,570.60 เป็น 
2,245.09 ต่อแสนประชากร ระหว่างปี พ.ศ. 2565 - 
2566 ประเทศไทย ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 80,000 
ล้านบาทต่อปี(3) กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบาย
สนับสนุนการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) 
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลรักษา ลดจำนวนวันนอน 
ในโรงพยาบาล และลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย
และครอบครัว(4) 
 อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
พบจำนวนผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 8,154, 
8,573 และ 8,883 ราย ในปี 2565 - 2567 ตามลำดับ(3) 
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยได้จัดบริการดูแลผู้ป่วย 
ที่บ้าน (Home Ward) โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
และคำนึงถึงความปลอดภัย ของผู้ป่วยตามมาตรฐาน 
ของแต่ละวิชาชีพ งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์  
เพ่ือว ิเคราะห์ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที ่บ้านแบบ Home Ward 
ต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย 
  การว ิจ ัยเช ิงก ึ ่งทดลอง (Quasi-
experimental Research Design) โดยแบ่ง 
กลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม มีการเก็บข้อมูลทั้ง
ก่อนและหลังการทดลอง ดำเนินการตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน 2567 ถึงกันยายน 2568 (ระยะ
ติดตามมกราคม - มิถุนายน 2568) ณ โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ข้ึนทะเบียนรับการรักษาในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
อายุ 35 ปีขึ้นไป ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณจาก
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สูตรของ Cohen J(5) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ 
α = 0.05 กำลังการทดสอบ = 0.80 และขนาด
อิทธิพล = 0.5 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน 
บวกเพิ ่ม 10% สำหรับการสูญหายของข้อมูล 
ร วมกลุ่ มตั ว อย่ า งทั้ ง สิ้ น  60  คน  แบ่ ง เป็ น 
กลุ ่มทดลอง (Home Ward) 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม (การดูแลปกติ) 30 คน คัดเลือกโดยการ
สุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
  เกณฑ์คัดเข้า : อายุ ≥ 35 ปี ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 
6 เดือน อาศัยอยู่ในพื ้นที ่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
สื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก : ผู้ป่วยฉุกเฉินหรือมีภาวะแทรกซ้อน 
รุนแรง ผู ้ป่วยที ่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 
หรือมีโรคเรื้อรังร่วมที่ควบคุมไม่ได้ 
 แนวทางการดูแลแบบ Home Ward 
  ท ี มสหว ิ ช าช ี พ  ประกอบด ้ ว ย 
พยาบาลวิชาชีพ แพทย์เวชปฏิบัติทั ่วไป เภสัชกร  
นักโภชนาการ และ อสม. ดำเนินการเยี ่ยมบ้าน
อย่างสม่ำเสมอ : เดือนที่ 1 - 2 เยี่ยมทุก 2 สัปดาห์ 
(4 ครั้ง), เดือนที่ 3 - 4 เยี่ยมทุก 3 สัปดาห์ (3 ครั้ง), 
เดือนที่ 5 - 6 เยี่ยมเดือนละครั้ง (2 ครั้ง) รวม 9 ครั้ง 
ในระยะเวลา 6 เด ือน คร ั ้งละ 45 - 60 นาที 
นอกจากนี้ยังมีการติดตามทางโทรศัพท์ทุก 1 - 2 
สัปดาห์ ในช่วงที่ไม่มีการเยี่ยมบ้าน โดยการดูแล
ในแต่ละครั้งของการเยี่ยมบ้านใช้เวลาประมาณ 
45 – 60 นาที ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสุขภาพ 
ทีมสหวิชาชีพวัดสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต  
ชีพจร อุณหภูมิ และน้ำหนัก ประเมินอาการและ
ภาวะแทรกซ้อน ตรวจสอบการรับประทานยาโดย
ดูยาคงเหลือและตรวจสอบจากแบบบันทึก รวมถึง
ประเมินปัญหาสุขภาพเฉพาะบุคคลในแต่ละครั้ง 
   ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู ้และ
คำแนะนำรายบุคคล เนื้อหาปรับตามความต้องการ 
ของผู้ป่วยแต่ละราย ครอบคลุม 4 ด้านหลัก ได้แก่ 
ด้านการบริโภคอาหาร เน้นการลดโซเดียมไม่เกิน 

2,000 มก./วัน การอ่านฉลากโภชนาการ การปรุง
อาหารแบบลดเค็มลดไขมัน และการเพิ่มผักผลไม้
วันละ 5 ส่วน ด้านการออกกำลังกาย แนะนำการ
เดินเร ็วหรือกิจกรรมแอโรบิกระดับปานกลาง 
อย่างน้อย 30 นาที จำนวน 5 วัน/สัปดาห์ ด้านการ 
รับประทานยา ให้ความรู้เรื ่องวิธีรับประทานยา 
ที่ถูกต้อง การจัดการเมื่อลืมรับประทานยา และ
อาการไม่พึงประสงค์ที่ควรสังเกต ด้านการจัดการ
ความเครียดและการพักผ่อน ฝึกเทคนิคผ่อนคลาย 
เช่น การหายใจลึกและสมาธิ รวมถึงการนอนหลับ
ให้เพียงพอ 7 - 8 ชั่วโมง/วัน 
   ขั ้นตอนท่ี 3 การให้คำปรึกษา 
แก่ผู้ดูแล ให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง สอนการวัดความดันโลหิตที่บ้าน (Home 
Blood Pressure Monitoring) การสังเกตอาการ
เตือนที่ต้องรีบพบแพทย์ เช่น ปวดศีรษะรุนแรง 
เจ็บหน้าอก หายใจลำบาก และส่งเสริมให้ผู้ดูแล 
มีส่วนร่วมในการเตรียมอาหาร เตือนรับประทานยา 
และสนับสนุนการออกกำลังกาย 
   ขั้นตอนที่ 4 การวางแผนร่วมกัน 
ตั้งเป้าหมายระยะสั้น 2 - 4 สัปดาห์ร่วมกันระหว่าง 
ผู้ป่วย ผู้ดูแล และทีมสุขภาพ กำหนดกิจกรรมที่จะ
ปฏิบัติ เช่น ลดเค็ม เดินวันละ 30 นาที นัดหมาย
ครั้งต่อไป และมอบเอกสารประกอบความรู้พร้อม
สมุดบันทึกสุขภาพส่วนบุคคล นอกจากนี้ผู ้ป่วย
กลุ่มทดลองยังได้รับเครื่องวัดความดันโลหิตดิจิทัล 
แผนพับความรู้ ตารางบันทึกการรับประทานยา 
และคู่มืออาหารสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
พร้อมตัวอย่างเมนู รวมทั้งมีกลุ่มไลน์ (LINE Group) 
สำหรับผู ้ป่วยและผู ้ดูแลเพื ่อสอบถามและแชร์
ประสบการณ์ตลอดระยะเวลาโครงการ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐานของ
โรงพยาบาล คือ นัดตรวจที่คลินิกโรคเรื้อรังทุก 1 - 3 
เดือน โดยไม่มีการเยี่ยมบ้านอย่างเป็นทางการ 
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เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
4 ส่วนหลัก ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
อ้างอิงจากแบบสอบถามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค 
มีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายเปิดและปลายปิด 
รวม 8 ข้อ ครอบคลุมข้อมูล ได้แก่  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพและ
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน ระยะเวลาท่ี
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ
การมีโรคประจำตัวอื ่นร่วมด้วย ใช้เพื ่ออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและเปรียบเทียบ
ความแตกต่างพื ้นฐานระหว่างกลุ ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 
  ส่วนที ่ 2 แบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ด ัดแปลงจากแนวทางการส ่งเสร ิมพฤติกรรม
สุขภาพของกรมควบคุมโรคและแบบวัดพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีจำนวน 12 ข้อ
คำถาม ครอบคลุม 4 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านการ
บริโภคอาหาร 4 ข้อ (การลดเค็ม งดอาหารแปรรูป 
การบริโภคผักผลไม้ และการลดอาหารหวาน)  
ด้านการมีกิจกรรมทางกาย 3 ข้อ (การออกกำลังกาย 
การทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน และความสม่ำเสมอ 
ของการเคลื่อนไหว) ด้านการนอนหลับพักผ่อน 2 ข้อ 
(การนอนหลับเพียงพอและการไม่มีปัญหานอน 
ไม่หลับ) และด้านการรับประทานยา 3 ข้อ (การ
รับประทานยาตรงเวลา ความต่อเนื่อง และความถูกต้อง 
ตามแพทย์สั่ง) ผู้ตอบให้คะแนนด้วยมาตรวัดแบบ 
Likert Scale 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่เคยปฏิบัติเลย) 
ถึง 5 (ปฏิบัติเป็นประจำมากที่สุด) แปลผลเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 4.01 - 5.00) ระดับ
ปานกลาง (3.01 - 4.00) และระดับน้อย (≤ 3.00) 
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน (CVI ≥ 0.80) และทดสอบความเชื ่อมั่น

ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha = 0.85) 
  ส่วนที่ 3 แบบบันทึกการรับประทานยา 
(Medication Adherence Record) เป็นแบบ
บันทึกประจำวันของผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบความ
สม่ำเสมอในการรับประทานยาลดความดันโลหิต 
โดยบันทึกเวลาและปริมาณยาที่รับประทานใน 
แต่ละวัน รวมทั ้งปัจจัยที ่อาจส่งผลต่อการลืม
ร ับประทานยา เช ่น การเด ินทางหร ืออาการ 
ไม่สบาย ข้อมูลที่บันทึกถูกตรวจสอบและยืนยัน
โดยพยาบาลผู้รับผิดชอบโครงการทุกครั้งที่มีการ
เยี่ยมบ้าน เกณฑ์การประเมินแบ่งเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ คะแนน 5 รับประทานยาตรงเวลาและ 
ครบทุกครั้ง คะแนน 4 รับประทานยาครบแต่ไม่
ตรงเวลาเป็นบางครั้ง คะแนน 3 ลืมรับประทานยา 
1 - 2 คร้ัง/เดือน คะแนน 2 ลืมรับประทานยา 1 - 2 
ครั ้ง/สัปดาห์ และคะแนน 1 ลืมรับประทานยา
มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์หรือหยุดยาเอง 
  ส่วนที ่ 4 เครื ่องวัดความดันโลหิต
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ชนิดดิจิทัล (Automatic 
Digital Blood Pressure Monitor) ที่ผ่านการ
รับรองมาตรฐานจากสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) และสมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย ก่อนนำไปใช้จริงผู้วิจัยได้สอบ
เทียบ (Calibration) ความแม่นยำกับเครื่องวัด
มาตรฐานของโรงพยาบาล และอบรมผู ้ป ่วย
เกี่ยวกับเทคนิคการวัดที่ถูกต้อง เช่น การนั่งพัก
ก่อนวัด การเลือกขนาดผ้าพันแขนที่เหมาะสม 
และการวัดในเวลาเดียวกันทุกวัน บันทึกทั ้งค่า
ความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) และไดแอสโตลิก 
(DBP) ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
Paired Samples t-test เพ่ือเปรียบเทียบค่าก่อน 
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และหลังภายในกลุ่ม และ Independent Samples 
t-test เพื ่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่ม กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ p < 0.05 งานวิจัยนี้
ผ ่านการร ับรองจากคณะกรรมการจร ิยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
ใบรับรองเลขที่ 19/2567 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 ราย ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.7 มีอายุเฉลี่ยประมาณ 

62 - 63 ปี โดยกลุ ่มอายุ 65 ปีขึ ้นไป มีสัดส่วน  
สูงสุดในทั้งสองกลุ่ม ร้อยละ 50.0 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร ้อยละ 58.3 ม ีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 51.7 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วม 
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ร้อยละ 35.0 และไขมันใน
เลือดสูง ร้อยละ 25.0 การทดสอบ ทางสถิติยืนยันว่า
ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติในทุกตัวแปรพื้นฐาน (p > .05) ดังแสดง
ในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบคุณลักษณะพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 30) 

p-value 

อายุ (ปี) 𝑥̅𝑥 ± SD 62.5 ± 9.4 63.1 ± 8.8 0.789 
เพศหญิง จำนวน (%) 18 (60.0) 19 (63.3) 0.791 
SBP (mmHg)  𝑥̅𝑥 ± SD 148.73 ±10.24 147.12 ± 9.96 0.543 
DBP (mmHg) 𝑥̅𝑥 ± SD 92.50 ± 7.80 91.83 ± 7.25 0.728 
พฤติกรรมสุขภาพรวม 𝑥̅𝑥 ± SD 3.28 ± 0.58 3.28 ± 0.60 1.000 

  
 2. ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต 
  หลังการดำเนินโครงการ Home Ward 
เป็นระยะเวลา 6 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย SBP 
ลดลงจาก 148.73 เป็น 132.85 mmHg คิดเป็น
การลดลงเฉลี่ย 15.88 mmHg (95% CI [12.62, 
19.14]; t = 6.21, p < .001) ส่วนค่าเฉลี่ย DBP 
ลดลงจาก 92.50 เป็น 83.40 mmHg คิดเป็นการ
ลดลงเฉลี่ย 9.10 mmHg (95% CI [5.95, 12.25]; 
t = 5.84, p < .001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีการ

เปลี ่ยนแปลงเพียงเล ็กน้อยและไม่มีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติ (SBP ลดลง 1.24 mmHg, p = .456; DBP 
ลดลง 1.23 mmHg, p = .417) นอกจากนี้  
กลุ่มทดลองมีผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้ตาม
เป้าหมาย (BP < 140/90 mmHg) ถึงร้อยละ 
73.3 เทียบกับกลุ่มควบคุม ร้อยละ 26.7 (χ² = 13.07, 
p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการดูแลแบบ Home Ward 
 

ตัวแปร กลุ่ม ก่อนการดูแล 
 X ̄ ± SD 

หลังการดูแล 
 X ̄ ± SD 

Δ  
(ก่อน-หลัง) 

p-value 

SBP (mmHg) ทดลอง 148.73 ± 10.24 132.85 ± 8.97 -15.88 < 0.001* 
ควบคุม 147.12 ± 9.96 145.88 ± 9.42 -1.24 0.456 

DBP 
(mmHg) 

ทดลอง 92.50 ± 7.80 83.40 ± 6.35 -9.10 < 0.001* 
ควบคุม 91.83 ± 7.25 90.60 ± 6.98 -1.23 0.417 

*p < .001 
 

 3. ผลการเปรียบเทียบความสม่ำเสมอ
ในการรับประทานยา 
  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
สม่ำเสมอในการรับประทานยาเท่ากับ 5.00 (SD = 
0.00) แสดงว่าผู้ป่วยทุกรายในกลุ่มทดลองสามารถ 

รับประทานยาได้อย่างสม่ำเสมอและครบถ้วน 
ทุกครั้งตลอดระยะเวลา 6 เดือน ในขณะทีก่ลุ่มควบคุม 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 (SD = 0.48; 95% CI [3.80, 
4.14]) ความแตกต่างระหว่างสองกลุ่มมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = 5.19, p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉลี่ยความสม่ำเสมอในการรับประทานยาหลังการทดลอง 
 

กลุ่ม 𝒙̅𝒙 ± SD 95% CI p-value 
กลุ่มทดลอง (n = 30) 5.00 ± 0.00 [5.00, 5.00] < 0.001* กลุ่มควบคุม (n = 30) 3.97 ± 0.48 [3.80, 4.14] 

* p < .001 
 
 4. ผลการเปร ียบเทียบพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 
  กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 3.28 เป็น 4.35 
(เพิ่มขึ้น 1.07 คะแนน, t = 9.18, p < .001) ซึ่งบ่งชี้
ว่าระดับพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนจากระดับปานกลาง 
สู่ระดับดี เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าการควบคุม
อาหารมีการเปลี ่ยนแปลงสูงสุด (เพิ ่มขึ ้น 1.27 

คะแนน, t = 8.63) รองลงมาคือการออกกำลังกาย 
(เพิ่มขึ้น 1.20 คะแนน, t = 6.47) การจัดการความเครียด 
(เพิ่มขึ้น 1.06 คะแนน, t = 7.12) และการนอน
หลับพักผ่อน (เพิ่มขึ้น 0.75 คะแนน, t = 4.95) 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่แสดงการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยสำคัญในทุกด้าน (p > .05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4  ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการดูแลแบบ Home Ward จำแนกรายด้าน 
 

ด้าน กลุ่ม ก่อน 
𝒙̅𝒙 ± SD 

หลัง 
𝒙̅𝒙 ± SD t p-

value 
การควบคุมอาหาร ทดลอง (n = 30) 3.24 ± 0.65 4.51 ± 0.49 8.63 <.001* 

ควบคุม (n = 30) 3.18 ± 0.59 3.26 ± 0.57 0.62 0.538 
การออกกำลังกาย ทดลอง (n = 30) 3.05 ± 0.68 4.25 ± 0.54 6.47 <.001* 

ควบคุม (n = 30) 3.12 ± 0.66 3.20 ± 0.63 0.47 0.642 
การนอนหลับ
พักผ่อน 

ทดลอง (n = 30) 3.68 ± 0.63 4.43 ± 0.52 4.95 <.001* 
ควบคุม (n = 30) 3.74 ± 0.61 3.79 ± 0.59 0.38 0.705 

การจัดการ
ความเครียด 

ทดลอง (n = 30) 3.14 ± 0.75 4.20 ± 0.60 7.12 <.001* 
ควบคุม (n = 30) 3.08 ± 0.72 3.18 ± 0.70 0.41 0.684 

รวมทุกด้าน ทดลอง (n = 30) 3.28 ± 0.58 4.35 ± 0.47 9.18 <.001* 
ควบคุม (n = 30) 3.28 ± 0.60 3.36 ± 0.58 0.52 0.607 

* p < .001 
 
วิจารณ์ 
 1. ประสิทธิผลของ Home Ward ต่อ
การควบคุมระดับความดันโลหิต 
  ผลการวิจัย พบว่า กลุ ่มทดลองมี
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 15.88 
mmHg และไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย 9.10 mmHg 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Cicolini et al.(6) ที่
พบว่าการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลส่งผลให้ความดัน
โลหิตลดลงเฉลี่ย 15.8/8.6 mmHg และงานวิจัย
ของจิตติมา อินทรปาน และคณะ(7) ที่รายงานการ
ลดลงของ SBP เฉลี ่ย 19.4 mmHg ในจังหวัด
อุบลราชธานี กลไกสำคัญที่อธิบายประสิทธิผล
ดังกล่าว ได้แก่ การติดตามประเมินสัญญาณชีพ
อย่างต่อเนื่อง การให้ความรู้เฉพาะบุคคลในบริบท
ของบ้าน และการมีส่วนร่วมของครอบครัว ซึ่งสร้าง
ระบบสนับสนุนทางสังคมท่ีเข้มแข็ง 
  เมื ่อพิจารณาในมิติของทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของ Orem DE(8) พบว่าการดูแลแบบ 
Home Ward ทำหน้าที่เป็นระบบการพยาบาล
สนับสนุนและให้ความรู้ (Supportive-Educative 
System) ที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรสุขภาพเติมเต็ม 

 
ช่องว่างของการดูแลตนเอง (Self-Care Deficit) 
ทีละด้านอย่างเป็นระบบ จนผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองได ้อย ่างอ ิสระมากขึ้ น ส ่งผลให ้ระดับ 
ความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 
 2. ประสิทธิผลของ Home Ward ต่อ
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 
  กลุ่มทดลองมีคะแนนความสม่ำเสมอ 
สูงสุดที่ 5.00 ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญ (t = 5.19, p < .001) ปัจจัยสำคัญ 
ที่ส่งผล ได้แก่ การตรวจสอบยาคงเหลือทุกครั้ง 
ที่เยี่ยมบ้าน การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในครอบครัว 
ระบบกลุ่มไลน์สำหรับการสอบถาม และการให้
ความรู้รายบุคคลโดยเภสัชกร ผลลัพธ์นี้สอดคล้อง
กับ Vrijens et al(9) ที่รายงานว่าผู้ป่วยที่รับประทานยา 
สม่ำเสมอ (≥ 80% ของเวลา) มีโอกาสควบคุม
ความดันโลหิตได้สูงกว่าถึง 3.4 เท่า 
 3. ประสิทธิผลของ Home Ward ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลาง 
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สู่ระดับดี สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
Dorothea E. Orem(8) ด้านการควบคุมอาหาร 
มีการเปลี่ยนแปลงสูงสุด โดยเฉพาะการลดการ
บริโภคอาหารรสเค็ม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ปราณี ใจดี(10) ที่พบว่าการให้ความรู้และสาธิตการ
ปรุงอาหารส่งผลให้ผู้ป่วยลดการบริโภคโซเดียมลง
เฉลี่ยร้อยละ 42 ด้านการออกกำลังกายเพิ ่มข้ึน 
1.20 คะแนน สอดคล้องกับ Cornelissen & Smart(11) 
ที่พบว่าการออกกำลังกายสม่ำเสมอสามารถลด
ความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  ความสำเร็จของโปรแกรมในด้านนี้
เกิดจากการบูรณาการการให้ความรู้เฉพาะบุคคล
ในบริบทจริงของบ้านผู้ป่วย การสาธิตทักษะใน
สภาพแวดล้อมที่คุ ้นเคย และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับ Warren-Findlow  
et al(12) ที่พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย 
 
ข้อยุติ 
 การดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่บ้านแบบ Home Ward ในอำเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม มีประสิทธิผลสูงกว่าการดูแล
ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกมิติ ท่ี
ประเมิน โดยร้อยละ 73.3 ของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์
เป้าหมายได้ภายใน 6 เดือน ผลการวิจัยสนับสนุน
การขยายผลแนวทาง Home Ward ในพื้นที่ชนบท 
ที่มีผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังจำนวนมาก และควร
พัฒนาเป็นนโยบายการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน
อย่างยั่งยืน 
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