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บทคัดย่อ  

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ  
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากรที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง  
คือประชาชนอายุตั้ งแต่  35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองและเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ปีงบประมาณ 2566 ที่อาศัยอยู่ในตำบลฝั่งแดง อำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม จำนวน 40 ราย  
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยวิธีจับสลาก เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรม  
การเสริมสร้างพลังอำนาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากรที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ทำการศึกษา 6 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ และ Paired sample t-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.50 ช่วงอายุ 46-55 ปี ร้อยละ 52.50 สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
หรือน้อยกว่า (1-7 ปี) ร้อยละ 52.50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 67.50 มีรายได้อยู่ในช่วง 
5,001-10,000 บาท ร้อยละ 55.00 กลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้อยู่ในระดับต่ำร้อยละ 35.00 ระดับสูงและระดับปานกลาง  
ร้อยละ 32.50 ตามลำดับ การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองพบว่า  
หลังได้รับโปรแกรมแตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) การศึกษาครั้งนี้ 
แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการให้ข้อมูลและโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจในการป้องกัน  
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งไม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มความรู้แต่ยังสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและลดความเสี่ยง
ของโรคได้ ดังนั้น การขยายผลโปรแกรมนี้ไปยังกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ และการติดตามผลระยะยาว  
จึงเป็นสิ่งสำคัญในการยกระดับสุขภาพประชาชน 
 
คำสำคัญ : การเสริมสร้างพลังอำนาจ, โรคความดันโลหิตสูง, กลุ่มเสี่ยง 
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Abstract  

This quasi-experimental research aimed to study the effects of an empowerment 
program for the prevention of hypertension in populations at risk of developing 
hypertension. The sample group consisted of individuals aged 35 years and older, 
screened and classified as at risk for hypertension, residing in the Fangdaeng Subdistrict, 
Thatphanom District, Nakhonphanom Province, with a total of 40 participants. Simple 
random sampling was conducted using a lottery method. The research instrument 
included the empowerment program for hypertension prevention, which was 
implemented over 6 weeks. Data collection tools included a questionnaire. The data 
were analyzed using frequency, percentage, and Paired Sample t-test. The results 
showed that most of the sample were female (77.50%), with the majority being in the 
46-55 age group (52.50%). Most had completed education at the primary school level or 
lower (1-7 years) (52.50%) and worked in agriculture (67.50%). A majority had a monthly 
income ranging from 5,001 to 10,000 Baht (55.00%). Before receiving the empowerment 
program, the participants’ knowledge about hypertension was predominantly low 
(35.00%), with moderate and high knowledge levels at 32.50%. The comparison of 
knowledge scores regarding hypertension, self-care behaviors for preventing 
hypertension, and blood pressure levels before and after the intervention revealed 
statistically significant differences (p<0.05). This study emphasizes the importance of 
providing information and empowerment programs to prevent hypertension, which not 
only increased knowledge but also changed behaviors and reduced the risk of 
hypertension. Therefore, expanding this program to other target groups and conducting 
long-term follow-up are crucial for improving public health. 
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บทนำ (Introduction)  
 โรคไม่ติดต่อ (NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก โดยในปี 2565 องค์การอนามัยโลก
รายงานว่าประชากรทั่ วโลกเสียชีวิตจาก NCDs 41 ล้านคน คิดเป็น 74% ของการเสียชีวิตทั้ งหมด  
โดย 17 ล้านคนเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (อายุ 30-69 ปี) ซึ่ง 84% เกิดขึ้นในประเทศรายได้ต่ำ 
และปานกลาง (Word Health Organization [WHO], 2024)  ในประเทศไทย NCDs เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
หลัก คิดเป็น 74% ของการเสียชีวิตทั้งหมด โดย 14% เป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โรค NCDs ที่พบมาก
ที่สุดคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง เบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง สาเหตุหลักมาจาก
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม ขาดการออกกำลังกาย สูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์  
การป้องกันทำได้โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ออกกำลังกายสม่ำเสมอ รับประทานอาหารสุขภาพ และ
ตรวจสุขภาพประจำ (Department of Disease Control, 2023) สำหรับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง
ในประเทศไทย จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่า 
ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 25.4 จากร้อยละ 
24.7 ในปี 2557 การเข้าถึงระบบบริการของกลุ่มที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น
เล็กน้อยจากร้อยละ 44.7 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 48.8 โดยปี 2563 สัดส่วนที่ได้รับการรักษาลดลงจาก 
ร้อยละ 49.2 เป็น 47.6 แต่กลุ่มที่ได้รับการรักษาและควบคุมได้กลับมีสัดส่วนที่ลดลงจากร้อยละ 29.7 เป็น 
22.6 ตามลำดับ (Panmung et al., 2022) อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงปีงบประมาณ 2565-2567 
พบ 1160.44 1243.07 และ 1352.72 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ อำเภอธาตุพนม พบ 624.50 659.61 
และ 719.60 ต่อแสนประชากรตามลำดับ (Ministry of Public Health, 2024a) ส่วนกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2565-2567 ของประเทศไทยพบจำนวน 749,505 753,283 และ 
780,588 ราย ตามลำดับ และอำเภอธาตุพนม พบจำนวน 987 987 และ 1,043 ตามลำดับ (Ministry of 
Public Health, 2024b) 
 ความดันโลหิตสูงเกิดจากหลายปัจจัย เช่น พันธุกรรม อายุที่เพ่ิมขึ้น (โดยเฉพาะอายุ 35 ปีขึ้นไป) 
ความอ้วน และพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ขาดการออกกำลังกาย สูบบุหรี่ บริโภคอาหารเค็ม ดื่มแอลกอฮอล์ 
และความเครียดในชีวิตประจำวัน โรคนี้มักไม่มีอาการชัดเจน แต่บางรายอาจมีปวดศีรษะ หายใจถี่ หรือ
เลือดกำเดาไหล หากปล่อยไว้โดยไม่รักษา อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง เช่น หัวใจวาย โรคหลอดเลือด
สมอง ไตวาย หรือโรคเกี่ยวกับดวงตา การป้องกันและควบคุมทำได้ด้วยการปรับพฤติกรรม เช่น ลดเกลือ
ในอาหาร ออกกำลังกายสม่ำเสมอ งดสูบบุหรี่และแอลกอฮอล์ รวมถึงจัดการความเครียด ผู้ป่วยบางราย
อาจต้องใช้ยาตามคำแนะนำของแพทย์เพ่ือลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค
ที่มีผลกระทบในหลายมิติทั้งด้านสุขภาพ บุคคล ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งมีความสำคัญ  
ในทุกด้านที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจำวันของผู้ป่วยและสังคมโดยรวม ความดันโลหิตสูงส่งผลโดยตรงต่อ
ร่างกาย โดยอาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น โรคหัวใจล้มเหลว  โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย 
และปัญหาทางประสาท ซึ่งทั้งหมดนี้สามารถลดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมาก การเผชิญกับปัญหา
สุขภาพที่อาจเกิดข้ึนในระยะยาวยังทำให้ผู้ป่วยต้องทนกับความเครียดหรือภาวะซึมเศร้า เพราะความกังวล
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เกี่ยวกับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพในอนาคต เมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับข้อจำกัดทางสุขภาพ โรคนี้
อาจทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ตามปกติ เช่น การทำงาน การออกไปสังสรรค์ หรือ
แม้กระทั่งการดูแลครอบครัว ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อบทบาทและความสัมพันธ์ในสังคมอย่างมีนัยสำคัญ 
ในด้านเศรษฐกิจ การรักษาโรคความดันโลหิตสูงจำเป็นต้องใช้งบประมาณสูง โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการ  
ใช้ยาและการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น โรคหัวใจหรือโรคไต หากจำนวนผู้ป่วยในประเทศ
หรือในกลุ่มคนทำงานมีจำนวนมาก ก็จะทำให้ระบบการรักษาสุขภาพต้องแบกรับค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น  
ซึ่งส่งผลต่อเศรษฐกิจในระดับชาติ เนื่องจากต้องใช้ทรัพยากรในการรักษาที่มากขึ้นและอาจกระทบต่อ  
การพัฒนาของประเทศโดยรวม การป้องกันและการรักษาที่มีประสิทธิภาพจึงมีความสำคัญในการ  
ลดผลกระทบจากโรคนี้ทั้งในระดับบุคคลและสังคม (Sorato et al., 2022)   

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลฝั่งแดง อำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ดูแลสุขภาพ
ประชาชนใน 11 หมู่บ้าน โดยเน้นการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สถิติโรคความดันโลหิตสูง
ในพ้ืนที่ลดลงจาก 590.23 เป็น 477.90 ต่อแสนประชากรในช่วงปี 2565-2567 (Ministry of Public 
Health, 2024c) กลุ่มเสี่ยงมีจำนวนลดลงจาก 416 เหลือ 190 ราย (Ministry of Public Health, 
2024d) แม้มีการดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบว่ากลุ่มเสี่ยงบางส่วน
กลายเป็นผู้ป่วยในระยะเวลาไม่นาน การศึกษานำร่องพบว่ากลุ่มเสี่ยงยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย จึงจำเป็นต้องใช้โปรแกรม 
สุขศึกษาเพ่ือเพ่ิมความรู้และปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยง จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง พบว่ายังมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
ที่ไม่ถูกต้อง ดังการศึกษาของ Tanaset (2016) พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงยังมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงยังไม่ เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรม  
การรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย ปัจจุบันพบอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น เหตุผล  
ที่สำคัญคือการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม  

ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment Theory) เป็นทฤษฎีที่มุ่งเน้นการให้บุคคล
หรือกลุ่มคนมีความสามารถในการควบคุมชีวิตและการตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ซึ่งสามารถนำมาประยุกต์ใช้
ในหลากหลายบริบท เช่น การพัฒนาทักษะ การสร้างความมั่นใจ การเสริมสร้างความรู้ หรือการเข้าถึง
ทรัพยากรเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของตัวเอง ทฤษฎีนี้เชื่อว่า เมื่อบุคคลได้ รับความรู้และทรัพยากร 
ที่เหมาะสมจะสามารถตัดสินใจและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ดีขึ้น ซึ่งเป็นการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมชีวิตและสุขภาพของตนเองได้มากข้ึน การเสริมสร้างความรู้และทักษะ
ในการดูแลสุขภาพ เช่น การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด ซึ่งทั้งหมดนี้
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เมื่อบุคคลมีความเข้าใจและมีทักษะในการจัดการกับ
ปัจจัยเหล่านี้ จะมีความสามารถในการป้องกันและควบคุมโรคได้ดียิ่งขึ้น  การเลือกทฤษฎีนี้มาใช้ในการ
พัฒนาโปรแกรมการวิจัยจึงมาจากความเชื่อว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจผ่านการให้ความรู้และทักษะ  
ในด้านสุขภาพ จะช่วยให้บุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 
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เช่น การรับประทานอาหารที่ดี การลดน้ำหนัก หรือการลดการดื่มแอลกอฮอล์ และการเพ่ิมการออกกำลัง
กาย โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคนี้ การพัฒนาทักษะและความรู้ผ่านการเสริมสร้างพลัง
อำนาจจะช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการรับมือกับปัญหาสุขภาพในระยะยาวได้  การเสริมสร้างพลัง
อำนาจเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงสามารถมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นวิธีที่สำคัญที่จะเป็น
แรงเสริมให้กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม นอกจากนี้จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีผู้นำแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจมาใช้ในการจัดโปรแกรมการให้สุขศึกษา เพ่ือให้
ผู้ป่ วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้ เหมาะสมขึ้น  (Khamchalee, 2023; 
Ampanthong, 2024; Supawong & Laosupap, 2023) การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพบุคคลให้ควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพและชีวิตได้  กระบวนการนี้ช่วยให้บุคคลตัดสินใจและ
เลือกกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม ผ่านการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
เสริมสร้างพลังอำนาจทางสุขภาพต้องอาศัยความเข้มแข็งของปัจเจกบุคคลและระบบสนับสนุนสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ ความเข้มแข็งของปัจเจกบุคคล คือ การตระหนักรู้ถึงสุขภาพที่ดีและมีความม่ันใจในการดูแล
ตนเอง ส่วนระบบสนับสนุนสุขภาพต้องสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและมีทรัพยากรที่เพียงพอ 
(Varitsakul, 2017) ผู้วิจัยเชื่อว่าทฤษฎีการสร้างเสริมพลังอำนาจนี้มีผลต่อการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงเนื่องจากการเสริมสร้างพลังอำนาจนั้นเน้นที่การทำให้บุคคลมีความสามารถในการตัดสินใจเรื่องสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถมีส่วนร่วมในการควบคุมการรักษา
และการป้องกันโรคได้มากขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถสร้างความเชื่อมั่นในกระบวนการรักษาและลดความ
วิตกกังวลที่อาจเกิดขึ้นจากการเผชิญกับโรคได้  ดังนั้น การนำทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอำนาจมาใช้  
ในโปรแกรมการวิจัยจึงเป็นการให้ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือหรือกลยุทธ์ที่ เน้นการสร้างแรงจูงใจและ  
การส่งเสริมการตัดสินใจของผู้ป่วย ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในระยะยาว 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives)  

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากร 
ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงของประชากรที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากรที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 
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สมมติฐานวิจัย (Research Hypothesis)  
 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงของประชากรที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีการเปลี่ยนแปลงหลังทดลอง
ในเรื่องต่อไปนี้ 
 1. ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 3. ระดับความดันโลหิต 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)  
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology)  
 รูปแบบการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) 
ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลหลงัการทดลอง (One Group Posttest Design) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample)  
 ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ คือ ประชาชนอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองและ
เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2566 ที่อาศัยอยู่ในตำบลฝั่งแดง อำเภอธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม จำนวน 195 ราย 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมการสร้างพลังโดยใช้กระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
1. การผ่านประสบการณ์ (Experiencing) 
2. การระบุประสบการณ์ (Naming 
Experiencing) 
3. การวิเคราะห์ (Analysis) 
4. การวางแผน (Planning) 
5. การปฏิบัติ (Doing) 
        ร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
2 ประการ คือ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
และกระบวนการกลุ่ม ประกอบด้วยกิจกรรม 
การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม และการ 
ฝึกปฏิบัติ 
 

ตัวแปรตาม 
1. ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
2. พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง 

 2.1 ด้านการรับประทานอาหาร 
 2.2 ด้านการออกกำลังกาย 
 2.3 ด้านการจัดการความเครียด 

3. ระดับความดันโลหิต 
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 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 - ประชากรที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองและเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
 - มีความสามารถในการอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ครบถ้วน 
 - ไม่มีโรคร่วมอ่ืนๆ  
 - ไม่เป็นผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
 

 กลุ่มตัวอย่าง 
 คำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis ใช้ Test family เลือก t-tests, Statistical Test 
เลือก Means: Wilcoxon signed-rank test (one-sample case) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง 
(Effect Size) = 0.5 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า การกำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระ 
ต่อกัน สามารถกำหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 1988)  
ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.05 และค่า Power = 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 24 คน เพ่ือป้องกันการ
ตอบข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์หรือการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 40 ผู้วิจัยจึงได้ปรับขนาดตัวอย่าง 
จากที่คำนวณได้จากสูตรคำนวณเพ่ิมเติมเอาไว้ (Chaimay, 2013) ดังนี้ 
  Nnew =n/1-L 
  L = อัตราการมีข้อมูลขาดหายไป (0.4) 
  Nnew = 24/1-0.4 
   = 40 
  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 40 ราย 
 ซึ่งจะทำการนัดกลุ่มตัวอย่างมาทำกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลฝั่งแดง อำเภอ 
ธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
 การสุ่มตัวอย่าง 
 การสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) ด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างง่ายโดยวิธีจับสลาก (Lottery) มีข้ันตอนการดำเนินการ ดังนี้ 
   1) กำหนดหมายเลขประจำตัวให้แก่สมาชิกทุกหน่วยในประชากร 
   2) นำหมายเลขประจำตัวของสมาชิกมาจัดทำเป็นฉลาก 
   3) จับฉลากขึ้นมาทีละหมายเลขจนกระท่ังครบจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Research Instruments)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ประเภท คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  1.1 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชากรที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
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   1) การผ่านประสบการณ์ (Experiencing) 
   2) การระบุประสบการณ์ (Naming Experience) 
   3) การวิเคราะห์ (Analysis) 
   4) การวางแผน (Planning)  
   5) การปฏิบัติ (Doing) 
  1.2 คู่มือการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยเนื้อหา ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง แนวทางในการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การควบคุมน้ำหนัก การลด
ความเครียดและการจัดการกับอารมณ์  การตรวจสุขภาพและการติดตามความดันโลหิต  และ 
การรับประทานยาหรือการรักษาท่ีจำเป็น 
  1.3 อุปกรณ์ในการสาธิตต่างๆ ได้แก่ โมเดลอาหาร 
  1.4 แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ และระดับความดันโลหิต 
  ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ข้อคำถามทั้งหมด 12 ข้อ 
เลือกตอบได้ 3 คำตอบคือ ถูก ผิด และไมแ่น่ใจ คะแนนเต็ม 12 คะแนน แบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

  ≥ ร้อยละ 80  (ช่วงคะแนน 9-12 คะแนน)  มีความรู้สูง  

  ร้อยละ 60-79  (ช่วงคะแนน 7-8 คะแนน)  มีความรู้ปานกลาง  
  < ร้อยละ 60  (ช่วงคะแนน 1-6 คะแนน)  มีความรู้ต่ำ 
  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  ประกอบด้วย 
ข้อคำถาม 20 ข้อ แยกเป็นรายด้าน 3 ด้าน คือ ด้านการรับประทานอาหาร 10 ข้อ ด้านการออกกำลังกาย 
5 ข้อ และด้านการจัดการความเครียด  5 ข้อ 
  ลักษณะคำตอบเป็นลักษณะคำตอบเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติ
บางครั้ง ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หรือปฏิบัติเป็นประจำ โดยแต่ละคำตอบมีความหมายดังนี้ 
   ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนั้น 7 วันต่อสัปดาห์ 

ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนั้น 4-6 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนั้น 1-3 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อคำถามนั้นเลย 

การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ดังนี้ 
ตอบ “ปฏิบัติเป็นประจำ” ให้ 4 คะแนน 
ตอบ “ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่” ให้ 3 คะแนน 
ตอบ “ปฏิบัติบางครั้ง” ให้ 2 คะแนน 
ตอบ “ไม่เคยปฏิบัติ” ให้ 1 คะแนน 
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  แปลผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์การให้คะแนนของ Best (1981) 
   ช่วงการวัด = ค่าคะแนนสูงสุด-ค่าคะแนนต่ำสุด/จำนวนชั้น  
       = (4-1)/3 
         = 1 
  จากเกณฑ์ดังกล่าว แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
   คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับเหมาะสม 

คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้  
คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับต้องปรับปรุง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (Validation of Instruments)  
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
  ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุข 1 ท่าน ตรวจสอบ 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ( Item-Objective Congruence Index: 
IOC) พบว่าทุกข้อคำถามได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหามีค่าตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป ส่วนคู่มือการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง ทำการตรวจสอบคุณภาพด้วยอายุรแพทย์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จำนวน  
2 ท่าน เภสัชกร 1 ท่าน โดยข้อหัวที่ทำการประเมินได้แก่ ความถูกต้องทางการแพทย์ ความชัดเจนและ
เข้าใจง่าย การครอบคลุมเนื้อหา ความสามารถในการนำไปใช้ และความน่าสนใจและการมีส่วนร่วม  
 2. ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและ
ปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว นำไปหาความเที่ยงกับ กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาถ่อน อำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม จำนวน 30 คน 
นำไปวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยหาค่าความเชื่อมั่นด้วยค่า KR-20 ของแบบทดสอบความรู้
ส่วนที่  2 ได้ค่าอยู่ที่  0.86 และสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient)  
ในส่วนที่ 3 ได้ค่าอยู่ที่ 0.937 ตามลำดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection)  
 1. ระยะก่อนดำเนินการ 
  1.1 อบรมผู้ช่วยนักวิจัย 2 คนเพ่ือให้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยและการ
จัดกิจกรรมในโครงการวิจัย 
  1.2 ทำหนังสือขออนุญาตดำเนินการวิจัยในพ้ืนที่กับสาธารณสุขอำเภอธาตุพนม เพ่ือขอ
เข้าเก็บข้อมูล พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
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 2. ระยะดำเนินการ 
 ภายหลังการตรวจสอบปรับปรุงและแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วผู้วิจัยได้
ดำเนินการตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ ดังนี้ 
  2.1 สัปดาห์ที่ 1 เจ้าหน้าที่พบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลา
ของการดำเนินกิจกรรม ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้รับการวิจัย  เอกสารแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย พร้อมทั้งลงลายมือชื่อ  จากนั้นทำการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป 
ด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและทำการวัดความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง 
  2.2 สัปดาห์ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการเป็นระยะเวลา 2 วัน ติดต่อกัน
โดยในการจัดกิจกรรมอบรมให้ดำเนินตามขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างพลัง 5 ขั้นตอน 
คือ 1) การผ่านประสบการณ์ 2) การระบุประสบการณ์ 3) การวิเคราะห์ 4) การวางแผน 5) การปฏิบัติ  
ซึ่งการจัดกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างพลัง ได้จัดกิจกรรมโดยใช้
หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 2 ประการ คือการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ และกระบวนการกลุ่ม 
โดยครอบคลุม 4 องค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ คือ 1) ประสบการณ์ 2) การสะท้อนและ
อภิปราย 3) ความคิดรวบยอด และ 4) การทดลอง/ประยุกต์แนวคิด ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 การผ่านประสบการณ์ ให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์โดยการ
นำผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและครอบครัวมาเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับการเจ็บป่วยให้ผู้เข้ารับการอบรม
ฟังและให้ผู้รับการอบรมแบ่งกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สะท้อนความคิด
และอภิปรายผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยของกรณีตัวอย่างแล้วให้ตัวแทนกลุ่มออกมานำเสนอ 
และเจ้าหน้าที่นำสรุปความคิดรวบยอดในการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวม
ของกลุ่ม และเชื่อมโยงแนวคิดสู่ขั้นตอนที่ 2 ในการเสริมสร้างพลัง 
   ขั้นตอนที่ 2 การระบุประสบการณ์ ให้ผู้เข้ารับการอบรมได้แสดงถึงความรู้สึกของ
ครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและพรรณนาถึงความรู้สึกของตนเองที่มี
ต่อเรื่องที่ได้ฟัง โดยแบ่งกลุ่มย่อยให้กลุ่มตัวอย่างได้อภิปรายถึงความสำคัญและความรู้สึกที่มีต่อการ
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงว่ามีผลอย่างไรต่อตัวเราและครอบครัวบ้าง แล้วให้ตัวแทนกลุ่มออกมา
นำเสนอ จากนั้นผู้วิจัยนำสรุปความคิดรวบยอดในการรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงใน
ภาพรวมของกลุ่มและเชื่อมโยงให้เข้ากับวิถีของชุมชนเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมนำแนวคิดที่ได้รับไปประยุกต์
เป็นแนวทางในการตั้งเป้าหมายการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
  ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ ให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนและทำความเข้าใจกับประสบการณ์ใน
ขั้นที่ผ่านมา โดยการแบ่งกลุ่มย่อยให้กลุ่มตัวอย่างได้ร่วมกันคิดไตร่ตรองเรื่องราวจากประสบการณ์ที่ได้ฟัง
มาว่าอะไรเป็นสาเหตุให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง และเมื่อเกิดโรคความดันโลหิตสูงแล้วมีผลกระทบกับใคร 
อย่างไรบ้างและให้ตัวแทนกลุ่มมานำเสนอ และเจ้าหน้าที่นำสรุปความคิดรวบยอดในภาพรวมของกลุ่ม 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนมีความเข้าใจกระจ่างชัดตรงกันในเรื่องที่ได้ฟัง 
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   ขั้นตอนที่ 4 การวางแผน ให้กลุ่มตัวอย่างคิดหากลวิธีในการลงมือปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยการแบ่งกลุ่มย่อยให้กลุ่มตัวอย่างได้ร่วมกันคิดหาแนวทางการดำเนินงานและ
วิธีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ประสบการณ์จากการเรียนรู้ร่วมกัน และให้
ตัวแทนกลุ่มนำเสนอ และเจ้าหน้าที่นำสรุปความคิดรวบยอดของกลุ่ม แล้วนำมาจัดทำแผนการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงและนำไปสู่การปฏิบัติจริง โดยเน้นพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย 
   ขั้นตอนที่ 5 การปฏิบัติ ให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติการป้องกันการเกิดโรคความดัน 
โลหิตสูงตามกิจกรรมของแผนที่วางไว้ แล้วนำประสบการณ์จากการฝึกปฏิบัติมาร่วมกันคิดและอภิปราย
ปัญหาของการปฏิบัติ เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขที่เหมาะสม และเจ้าหน้าที่สรุปความคิดรวบยอดของกลุ่ม  
เพ่ือนำมาปรับปรุงแผนการปฏิบัติการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงให้นำไปสู่การปฏิบัติได้จริงและ
ต่อเนื่องยั่งยืน 
  2.3 สัปดาห์ที่  3-5 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ 
ออกกำลังกายที่บ้านและมีการออกเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือรับฟังปัญหาและอุปสรรคของ 
การปฏิบัติตัวและหาแนวทางในการแก้ไขร่วมกันเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและยั่งยืน 
  2.4 สัปดาห์ที่ 6 เจ้าหน้าที่พบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง ทำการวัดความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง  จากนั้นเจ้าหน้าที่กล่าวขอบคุณ 
กลุ่มตัวอย่าง  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)  
 1. การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
 - ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิต ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
เลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential Statistic) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 - เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในเรื่องความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิต ด้วยสถิติ Paired Sample t-test  
 
จริยธรรมการวิจัย (Research Ethics)  
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่โครงการ 105/67   
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ผลการวิจัย (Results)  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.50 ช่วงอายุ  
46-55 ปี ร้อยละ 52.50 สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือน้อยกว่า (1-7 ปี) ร้อยละ 52.50 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 67.50 มีรายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 55.00 (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 40) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 9 22.50 
 หญิง 31 77.50 
อายุ   
 35-45 ปี 3 7.50 
 46-55 ปี 21 52.50 
 56-65 ปี 13 32.50 
 66 ปีขึ้นไป 3 7.50 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า (1-7 ปี) 21 52.50 
 มัธยมศึกษาตอนต้น (1-3 ปี) 8 20.00 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (1-3 ปี) 7 17.50 
 ปวส./อนุปริญญา (1-3 ปี)  2 5.00 
 ปริญญาตรีและสูงกว่า (4-6 ปี) 2 5.00 
อาชีพ   
 เกษตรกรรม 27 67.50 
 รับจ้าง   6 15.00 
 อ่ืนๆ 7 17.50 
รายได้   
 0-5,000 บาท 5 12.50 
 5,001-10,000 บาท 22 55.00 
 10,001-20,000 บาท 13 32.50 
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2. ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงกลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับต่ำร้อยละ 35.00 ระดับสูงและระดับปานกลาง ร้อยละ 32.50 
ตามลำดับ ส่วนหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีความรู้อยู่ในระดับสูง (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2 ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง (n = 40) 

ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลอง (ร้อยละ) หลังการทดลอง (ร้อยละ) 

ระดับสูง 13 (32.50) 40 (100.00) 
ระดับปานกลาง 13 (32.50) 0 (0.00) 
ระดับต่ำ 14 (35.00) 0 (0.00) 
 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับพอใช้ 
ส่วนหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับเหมาะสม (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลอง (n = 40) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลอง (ร้อยละ) หลังการทดลอง (ร้อยละ) 

ระดับเหมาะสม 0 (0.00) 40 (100.00) 
ระดับพอใช้ 40 (100.00) 0 (0.00) 
ระดับต้องปรับปรุง 0 (0.00) 0 (0.00) 
 
4. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง 
 ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงทั้งสามด้านและพฤติกรรมรวม และระดับความดันโลหิตแตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่  4 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง 

ข้อมูล ก่อนทดลอง หลังทดลอง Paired 
t-test 

p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

1. ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 7.27 2.09 11.17 0.11 11.368 .000* 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
การรับประทานอาหาร 

27.75 1.25 38.75 0.49 47.979 .000* 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
การออกกำลังกาย 

14.12 0.82 19.60 0.54 46.130 .000* 

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
การจัดการความเครียด 

14.05 0.87 19.67 0.47 37.354 .000* 

5. พฤติกรรมการดูแลตนเองรวม 55.92 1.63 78.02 0.89 75.518 .000* 

6. ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก 130.04 4.33 125.07 3.60 11.969 .000* 

7. ค่าความดันโลหิตไดแอคโตลิค 84.57 1.83 82.22 1.92 14.478 .000* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion)  
 ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความรู้อยู่ในระดับสูง การที่กลุ่มตัวอย่าง 
มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น อาจเป็นผลมาจากการออกแบบโปรแกรมที่เน้นการให้ข้อมูล
ที่ถูกต้อง เข้าใจง่าย และสอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย นอกจากนี้การใช้กิจกรรม 
ที่หลากหลาย เช่น การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม และการสาธิต ช่วยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความเข้าใจ
ในเนื้อหามากยิ่งขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Thongsuk et al. (2020) ซึ่งพบว่า
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพและความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) การที่
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น อาจนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีขึ้น เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค การออกกำลังกาย และการควบคุมน้ำหนัก  
ซึ่งจะส่งผลดีต่อการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในระยะยาว 
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ
พอใช้ แต่หลังจากได้รับโปรแกรมดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ
เหมาะสม แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจมีประสิทธิภาพในการปรับปรุงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำคัญ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจช่วยเพ่ิมความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพ เช่น การควบคุม
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อาหาร ลดโซเดียม การออกกำลังกาย และการลดความเครียด ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง สร้างความมั่นใจในความสามารถของผู้เข้าร่วมในการดูแลตนเอง เช่น 
การเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและสถานการณ์ของแต่ละบุคคล ซึ่งช่วยให้เกิดความ
ต่อเนื่องและยั่งยืนในพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลดีต่อสุขภาพ 
ในระยะยาว เช่น ลดระดับความดันโลหิตและลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับโรคความดัน
โลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Thongsuk et al. (2020) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมไม่ได้ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
กลุ่มควบคุม และสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ Suannum  
et al. (2023) ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการศึกษานี้ สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการ
ป้องกันโรคสามารถช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ในระดับที่เหมาะสม ซึ่งมีผลดีต่อการป้องกัน  
โรคความดันโลหิตสูงและสุขภาพโดยรวมของผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
 ผลการศึกษาที่พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งสามด้าน และระดับความดันโลหิตแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับหลักการเสริมสร้างพลังอำนาจที่เน้นการเพ่ิมความรู้ ความตระหนัก และ
ความมั่นใจในการจัดการสุขภาพตนเอง โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจมีผลอย่างมีนัยสำคัญในการ
เพ่ิมความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าเมื่อผู้เข้าร่วมโปรแกรม
ได้รับข้อมูลและการศึกษาที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับโรคนี้ โดยโปรแกรมช่วยเพ่ิมความรู้ผ่านกิจกรรม 
ให้ข้อมูลที่เข้าใจง่าย เช่น การบรรยายเชิงปฏิบัติการและการสาธิตการวัดความดันโลหิต ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Thongsuk et al. (2020) ที่พบว่าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเข้าใจปัจจัยเสี่ยงและแนวทางป้องกันได้ดีขึ้น  นอกจากนี้ Khansomboon and Nippanon 
(2017) ยังพบว่าการเสริมสร้างความแตกฉานด้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญในการปรับพฤติกรรม 
นอกจากนี้โปรแกรมนี้ช่วยส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำในการดูแลสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมทั้งสามด้าน (การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด) ซึ่งส่งผลต่อการ
ลดความเสี่ยงจากโรคความดันโลหิตสูงส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
ซึ่งเกิดจากการเสริมสร้างความมั่นใจในตัวเองของผู้เข้าร่วม ซึ่งสามารถปฏิบัติตามกิจกรรมที่ส่งเสริม
สุขภาพได้มากขึ้น เนื่องจากพวกเขามีความรู้และเครื่องมือที่ใช้ในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ Kurt and Gurdogan (2020) พบว่าหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนการจัดการตนเองส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมขึ้น เมื่อผู้เข้าร่วม
โปรแกรมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมก็ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตไปใน 
ทางที่ดีตามไปด้วย การที่ระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญหลังการ 
เข้าร่วมโปรแกรม เป็นข้อบ่งชี้ที่สำคัญว่าโปรแกรมดังกล่าวมีผลในการลดความเสี่ยงจากการเกิดโรค  
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ความดันโลหิตสูงในระยะยาว ซึ่งเกิดจากการปรับพฤติกรรมและการดูแลตนเองที่ดีขึ้น เช่น การ
ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ Donsai 
and Thiphom (2019) ที่พบว่าการได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมและการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตส่งผลให้ความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการให้ข้อมูลและโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอำนาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งไม่เพียงแต่ช่วยเพ่ิมความรู้ แต่ยังสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและลดความเสี่ยงของโรคได้ ดังนั้น การขยายผลโปรแกรมนี้ไปยังกลุ่มเป้าหมาย  
อ่ืน ๆ และการติดตามผลระยะยาวจึงเป็นสิ่งสำคัญในการยกระดับสุขภาพประชาชน 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย (Suggestions)  
 1. ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เพ่ือประเมินผลกระทบของโปรแกรมต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในระยะยาว 
 2. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจควรมีความยืดหยุ่นและเหมาะสมกับแต่ละบุคคล เพ่ือให้
สามารถปรับใช้ได้ในชีวิตประจำวัน โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มวัยหรือสถานะ
สุขภาพของผู้เข้าร่วม 
 3. การสร้างความตระหนักโดยการจัดกิจกรรมรณรงค์และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
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