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บทคััดย่่อ
การวิิจัยัก่ึ่�งทดลองนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลัังอำนาจเพื่่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

รููปแบบการวิิจััยเป็็นแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลััง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วย

โรคความดันัโลหิติสูงูจำนวน 30 คน ที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�ศูนูย์แพทย์ชุมุชนคูหูาสวรรค์์ 

คัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยวิธิีกีารสุ่่�มอย่่างง่่าย เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยัประกอบด้วย 

เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการทดลองคืือโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ๆ ละ 1 ครั้้�ง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้� แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิพรรณนา และทดสอบสมมติิฐานด้้วยสถิิติิ Pair t-test 

และ Wilcoxon signed ranks test ผลการวิิจััย พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุขุภาพสูงกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีค่่าความดัันโลหิิตตััวบนและตััว

ล่่างลดลงกว่่าก่่อนเข้า้ร่่วมโปรแกรมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิเห็น็ได้ว้่่าโปรแกรม

เสริิมสร้้างพลัังอำนาจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และ

พฤติิกรรมสุุขภาพดีีขึ้้�น และมีีค่่าความดัันโลหิิตลดลง ดัังนั้้�นหน่่วยบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิิควรใช้้โปรแกรมดัังกล่่าวเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงอื่่�นต่่อไป
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Abstract
This research is quasi-experimental - one group pre-posttest design aimed to study the effect of empowerment 

program on health behaviors among hypertension patients. The samples were 30 hypertension patients who 

received care at the Community Medical Center Khuha Sawan. The samples were randomly selected using 

simple random sampling. The research experimental instruments included the intervention was an empowerment 

program on health behaviors among hypertension patients for 6 weeks, 1 day per week. The data collecting 

tools were questionnaires consisting of knowledge and health behavior. Data were collected from December 

2021 to March 2022. The data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test and Wilcoxon signed 

ranks test. The results showed that: hypertensive patients had an average score of knowledge and health 

behaviors after the empowerment program was significantly higher than before and have a significantly lower 

systolic and diastolic blood pressure than before. It indicated that the empowerment program improved the 

knowledge and health behaviors and decreased blood pressure among hypertension patients. Therefore, the 

responsibility of primary care should be the empowerment program to modify health behavior and prevent 

complication among hypertension patients in other areas.

Keywords: Hypertension, Empowerment, Health behavior

บทนำ
โรคความดันัโลหิติสูงูเป็็นภาวะที่่�มีรีะดับัความดันัโลหิติตัวับน 

(Systolic blood pressure, SBP) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 140 

มิิลลิิเมตรปรอท และความดัันโลหิิตตััวล่่าง (Diastolic blood 

pressure, DBP) มากกว่่าหรือเท่่ากับั 90 มิลิลิเิมตรปรอทขึ้้�นไป(1) 

มีีผู้้�ป่่วยจำนวนมากไม่่ทราบว่่าตนเองมีีภาวะความดัันโลหิิตสููง 

เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�ไม่่ปรากฏอาการที่่�ชััดเจนในช่่วงแรก แต่่เมื่่�อ

ปล่่อยนานไปโดยไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาแรงดัันในหลอดเลืือดที่่�

สููงจะไปทำลายผนัังหลอดเลืือดและอวััยวะที่่�สำคััญทั่่�วร่่างกาย 

ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคตา หรืือโรคไต(2) ซึ่่�งมีีปััจจััยสาเหตุุมาจากพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�ไม่่เหมาะสม และยัังเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�มีีผู้้�ป่วยเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

อััตราการป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อแสนประชากร

ของประเทศไทย พบว่่า ในปี พ.ศ. 2556–2560 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

12,342.14 เป็็น 14,926.47 (จำนวน 3,936,171, 5,597,671 คน 

ตามลำดัับ) และอััตราการป่่วยรายใหม่่ในรอบ 3 ปีี พ.ศ. 2558 

– 2560 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 916.89 เป็็น 1,353.01 (จำนวน 540,013, 

813,485 คน ตามลำดัับ)(3)  และผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรายใหม่่มีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องโดยอยู่่�ที่่� 937.58 รายต่่อแสน

ประชากร ซึ่่�งเป็็นเพศหญิงมากกว่่าเพศชาย และเมื่่�อแยกตาม

ภูมูิภิาคแล้้ว พบว่่า ภาคกลางมีอีัตัราป่่วยรวมสูงูสุดุที่่� 1,270.36 ราย

ต่่อแสนประชากร รองลงมา คืือ ภาคเหนือ ภาคใต้้ และภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ อยู่่�ที่่� 1.108.15, 939.81, 841.32 รายต่่อ

แสนประชากร(4)

สำหรัับสถานการณ์์โรคความดัันโลหิิตสููงในจัังหวััดพััทลุุง 

มีจีำนวนผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องโดยในปี ีพ.ศ. 2559 - 2561 

จำนวน 52,290, 55,955 และ 56,116 คนตามลำดับั และในเขต

รับัผิดชอบของศููนย์แพทย์ชุมุชนคูหาสวรรค์์ มีจีำนวนผู้้�ป่วย รายเก่่า 

ผู้้�เสี่่�ยง และผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องเช่่นกััน โดยใน 

ปีี พ.ศ. 2560 - กรกฎาคม พ.ศ. 2564  มีีจำนวนผู้้�ป่่วยรายเก่่า 

1,121, 1,197, 1,220, 1,277 และ 1,233 คน ตามลำดัับ มีี

จำนวนผู้้�เสี่่�ยง (จากการคััดกรอง) 861, 758, 675, 601 และ 

417 คน ตามลำดัับ และจำนวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 128, 141, 152, 

118 และ 91 คน ตามลำดับั(5) เห็น็ได้ว้่่าในปี ีพ.ศ. 2564 มีจีำนวน

ผู้้�ป่่วยและผู้้�เสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงลดลง ทั้้�งนี้้�สถานการณ์์ที่่�

มีีการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ส่่งผลให้้การลงพื้้�นที่่�เพื่่�อทำการคััดกรองผู้้�ป่่วยในชุุมชมและ

นโยบายการเข้้ารัับการบริิการในสถานพยาบาลเปลี่่�ยนแปลงไป

จึึงส่่งผลให้้ไม่่สามารถคัดักรองผู้้�ป่วยได้้อย่่างทั่่�วถึึง และด้้วยมาตรการ

การป้้องกันัการแพร่่ระบาดของ COVID-19 มีกีารกำหนดนโยบาย

ของสถานพยาบาลที่่�งดบริิการผู้้�ป่่วยบางโรค ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรค

ความดันัโลหิติสูงูได้้พบกับัเจ้้าหน้าที่่�ทั้้�งแพทย์ พยาบาล นักัวิชิาการ

สาธารณสุุข หรืือ อสม.น้้อยลง ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิติสููงขาดความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลสุขุภาพของตนเองและอาจ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสมได้้
จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ประยุกุต์์แนวคิดิการเสริมิสร้าง

พลังอำนาจของ กิบิสันั(6) เพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพผู้้�ป่วย
โรคความดัันโลหิติสููง พบว่่าผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิติสููงที่่�เข้้าร่่วม
โปรแกรมการเสริมสร้้างพลัังอำนาจมีการปฏิิบััติิเพื่่�อการดููแล
สุุขภาพตนเองดีีขึ้้�น และสามารถลดค่่าระดัับความดัันโลหิิต
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ทั้้�งตััวบนและตััวล่่างลงได้้ ทั้้�งนี้้�โปรแกรมการเสริมสร้้างพลััง
อำนาจส่่งผลให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูเกิิดการเรียีนรู้้� มีคีวาม
รัับผิิดชอบ เกิิดความเชื่่�อมั่่�น และเกิิดการพััฒนาตนเองในการ
ดููแลสุุขภาพ สามารถจััดการกัับปััญหาและหาทางออกในการ
แก้้ไขปััญหาที่่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์ของตนเองได้้(7) ผู้้�วิิจััยจึึง
มีีความสนใจที่่�จะศึึกษาผลของการใช้้โปรแกรมการเสริมสร้าง
พลัังอำนาจ ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ การค้้นพบสถานการณ์์
จริง การสะท้้อนคิดอย่่างมีีวิจิารณญาณ การตััดสินิใจเลือืกวิิธีกีาร
ปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม และการคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิภาพ 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในเขตรัับผิิดชอบของศููนย์์
แพทย์์ชุุมชนคูหาสวรรค์์ มีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
จนสามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม และเพื่่�อลดอััตราการ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููง

วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป
เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจเพื่่�อ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิติสููงใน
เขตรัับผิิดชอบของศููนย์์แพทย์ชุุมชนคููหาสวรรค์์ อำเภอเมืือง 
จัังหวััดพััทลุุง

วััตถุุประสงค์์เฉพาะ
1) เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความ

ดันัโลหิติสููงของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิติสููงก่่อนและหลังเข้า้ร่่วม
โปรแกรม

2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม สุุขภาพตาม
หลััก 3อ.2ส. ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงก่่อนและหลัังการ
เข้้าร่่วมโปรแกรม

3) เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของค่่าความดัันโลหิิตตััวบน 
และค่่าความดัันโลหิติตัวัล่่าง ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิติสููงก่่อน
และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบ 1 กลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลััง 
(One-group pretest-posttest design) เพื่่�อศึึกษาผล
ของ โปรแกรมการเสริมิสร้างพลังัอำนาจเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงู ในเขตรับัผิดิชอบของศูนูย์
แพทย์ชุมุชนคูหูาสวรรค์์ อำเภอเมือืง จังัหวัดัพัทัลุงุ ระยะเวลาใน
การศึึกษาตั้้�งแต่่ธันัวาคม พ.ศ. 2564 – มีนีาคม พ.ศ. 2565 พื้้�นที่่�
ในการวิิจััยเป็็นเขตรัับผิิดชอบของศููนย์์แพทย์ชุุมชนคูหาสวรรค์์ 
อำเภอเมืือง จัังหวััดพััทลุุง มีีทั้้�งหมด 13 หมู่่�บ้้าน คืือ หมู่่�ที่่� 3, 
10, 11, 14, 18, 19, 20, 29, 30, 37, 38, 39 และ 40 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สูงูที่่�ได้รั้ับการรัักษาด้ว้ยยา และเข้า้รับับริกิารรักัษาในศูนย์เ์เพทย์
ชุุมชนคููหาสวรรค์์ อำเภอเมืือง จัังหวััดพััทลุุง จำนวน 1,183 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยจากแพทย์์ และมารัับบริิการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก ณ 
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนคููหาสวรรค์์ จำนวน 30 คน ที่่�มีีระดัับความดััน
โลหิติตััวบนมากกว่่าหรือเท่่ากัับ 140 มิลิลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป มีรีะดัับ
ความดัันโลหิิตตััวล่่างมากกว่่าหรือเท่่ากัับ 90 มิิลลิิเมตรปรอท
ขึ้้�นไป การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรการคำนวณขนาด
ตััวอย่่างเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างประชากรของ อรุุณ 
จิริวัฒัน์ก์ุลุ(8) โดยการทบทวนวรรณกรรมของ ไปรมา กลิ่่�นนิริัญั(9) 
ได้้ผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพเท่่ากับั 0.47 คะแนน 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของผลต่่างเท่่ากับั 0.78 คะแนน ค่่าอำนาจ
ในการทดสอบ (0.90) เท่่ากับั 1.28 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น (0.05) 
เท่่ากับั 1.65 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 24 คน เพื่่�อป้้องกันัการสููญหาย
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิจััยได้้กำหนดค่่าอััตราการสููญหายร้้อยละ 
20 จึึงมีีการเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 6 คน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
ในการวิิจััยทั้้�งหมดจำนวน 30 คน สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย 
(Simple random sample) ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่� 

โดยการรวบรวมรายชื่่�อประชากรที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแล้้วนำมาจัับฉลากจนครบจำนวนตามที่่�ต้้องการ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมือืในการวิจิัยั ประกอบด้วย เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการทดลอง 

คือื โปรแกรมการเสริมิสร้า้งพลังัอำนาจเพื่่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุขุภาพของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิติสูงู โดยผู้้�วิจัยัได้ป้ระยุกุต์ต์าม

แนวคิิดของกิิบสัน(6) และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไป แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยว

กับัโรคความดันัโลหิติสูงู แบบสอบถามพฤติกิรรมสุุขภาพตามหลักั 

3อ.2ส. และ แบบบันัทึึกค่่าความดัันโลหิติ โดยมีรีายละเอียีดดังันี้้�

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้วย เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ น้้ำหนักตัวั ส่่วนสูงู 

และการได้้รัับการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 
ลักัษณะแบบสอบถามเป็น็แบบเติมิคำในช่่องว่่างที่่�กำหนดให้แ้ละ
เป็็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 

แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสูงู โดยผู้้�วิจัยั

สร้้างจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานวิิจััยครั้้�งนี้้� 
มีีจำนวน 15 ข้้อ ลัักษณะแบบทดสอบเป็็นแบบสองตััวเลืือก ถููก 
และ ผิดิ โดยให้้ทำเครื่่�องหมาย ü ลงในช่่องว่่างที่่�ต้้องการเลือืกตอบ

แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ผู้้�วิจิัยัได้้
ประยุุกต์์มาจากงานวิจััยเรื่่�องประสิิทธิผลของโปรแกรมปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติกิรรมต่่อพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุขุภาพตามหลักั 3อ. 2ส. 
ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานและความดันัโลหิติสูงูโรงพยาบาล
ส่่งเสริมสุขุภาพตำบลบ้้านหนองรีี จังัหวัดสุพุรรณบุรีุี ของ ขนิิษฐา 
สระทองพร้้อม และสุุทธิิศัักดิ์์� สุุริิรัักษ์์(10) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้คััดเลืือกข้้อ
และดััดแปลงข้้อคำถามในบางข้้อให้้เหมาะสมกัับการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
ได้้แบบสอบถามพฤติกิรรมสุุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ทั้้�งหมด 5 ด้้าน 
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ได้แ้ก่่ ด้า้นการบริโิภคอาหาร 7 ข้อ้ ด้า้นการออกกำลังักาย 3 ข้อ้ 
ด้้านอารมณ์์ 5 ข้้อ ด้้านการไม่่สููบบุุหรี่่� 2 ข้้อ และด้้านการไม่่ดื่่�ม
สุุรา 1 ข้้อ รวมทั้้�งหมด 18 ข้้อ ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบ 
4 ตััวเลืือก คืือ ปฏิิบััติิสม่่ำเสมอ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติินาน ๆ
ครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิ โดยให้้ทำเครื่่�องหมาย ü ลงในช่่องว่่างที่่�
ต้้องการเลืือกตอบ 

แบบบัันทึึกค่่าความดัันโลหิิต ประกอบด้้วย การให้้บัันทึึก
ค่่าความดัันโลหิิตตััวบน และค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง ลัักษณะ
แบบบัันทึึกเป็็นแบบเติิมคำในช่่องว่่างที่่�กำหนดให้้ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่่�องมืือ โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
จำนวน 3 ท่่าน ประเมิินคุณภาพของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังัอำนาจเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความ
ดัันโลหิิตสููง โดยพิิจารณาความเหมาะของรููปแบบการดำเนิิน
กิจิกรรมตามองค์ป์ระกอบของแนวคิดิการเสริมิสร้า้งพลังอำนาจ
ของกิิบสััน(6) และพิิจารณาความสอดคล้้องของรููปแบบกิิจกรรม
กัับวัตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และประเมิินคุณภาพของ
แบบสอบถามทั้้�งหมด โดยพิจิารณาข้้อคำถามแต่่ละข้้อ ตรวจสอบ
ความถููกต้้อง ความครอบคลุมเนื้้�อหาให้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ที่่�
ศึึกษา ความเหมาะสมและความชััดเจนของภาษา ได้้ค่่าเฉลี่่�ย
ดััชนีีความสอดคล้้องของแบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความ
ดันัโลหิติสูงู และแบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักั 3อ.2ส 
และแบบบัันทึึกค่่าความดัันโลหิิต เท่่ากัับ 0.66 – 1.00 และหา
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือื (Reliability) โดยนำแบบสอบถาม
ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาไปทำการทดลองกัับ
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีคุุณลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน โดยแบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคความดัันโลหิิตสููงหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร KR-20 ของ 
Kuder-Richardson(11) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.84 และ
แบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลัก 3อ.2ส. หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น
โดยใช้้สูตูรสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่่า (Cronbach's alpha coeffiecient) 
มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.89 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
การวิิจััยครั้้�งนี้้� ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 2 ครั้้�ง โดย

ใช้้แบบประเมิินชุุดเดีียวกััน คืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการ
ทดลองและหลัังการทดลอง ระยะเวลาในการดำเนิินกิิจกรรม 6 
สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งครั้้�งละ 2-3 ชั่่�วโมง โดยดำเนิินการเก็็บ
รวบรวมข้้อมูลูก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมในสัปัดาห์์ที่่� 1 และเก็็บข้อมูลู
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 6 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล
โดยขอเข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่่าง ทำการแนะนำตัวั ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์
การวิิจััย วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อความเข้้าใจตรงกััน และ
ขออนุุญาตเก็็บข้อมููล จากนั้้�นทำการนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อ
เข้า้ร่่วมการวิจิัยั และดำเนิินกิจิกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้า้ง
พลัังอำนาจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์

ตามแนวคิิดของกิิบสััน(6) ซึ่่�งมีีรายละเอีียดกิิจกรรมดัังนี้้� 
สััปดาห์์ที่่� 1 (ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง 30 นาทีี)
กิิจกรรมที่่� 1  การค้้นพบสถานการณ์์จริง  ประกอบด้วย

กิิจกรรม ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมวััดความดัันโลหิิตและประเมิิน
ระดัับความดัันโลหิิตของตนเองจำแนกตามปิิงปองจราจร 7 สีี 
และแจกแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคความดัันโลหิิตสููง แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 
3อ.2ส. เพื่่�อเก็็บข้้อมููลก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง)

กิจิกรรมที่่� 2 การสะท้้อนคิดอย่่างมีีวิจิารณญาณ ประกอบ
ด้ว้ยกิจิกรรม รับัฟังัความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสูงูจากการ
ดููวีีดิิทััศน์์เรื่่�อง “รู้้�จัักความดัันโลหิิตสููง NCDs โรคไม่่ติิดต่่อที่่�
คนไทยควรรู้้�จักั ตอนที่่� 3” และวีีดิทิัศัน์เ์รื่่�อง “อัันตรายร้า้ยความ
ดันัโลหิติสูงู มีเีนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัอันตรายของโรคความดันัโลหิติสูงู” 
และรายการ “เรื่่�องนี้้�ต้้องถามหมอ” หลังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยกำหนด
ข้้อคำถามจากวิดิีโีอ เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมร่่วมกันัระดมความคิดิ 
และเกิิดการสะท้้อนความคิิดจากคำถาม (ใช้้เวลา 30 ชั่่�วโมง)

กิจิกรรมที่่� 3 ตัดัสินิใจเลือืกวิธิีกีารปฏิบิัตัิทิี่่�เหมาะสม ผู้้�วิจิัยั
แนะนำการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยโรค
ความดัันโลหิิตสููง 5 ด้้าน ประกอบด้้วย การบริิโภคอาหารการ
ออกกำลัังกาย อารมณ์ ์การไม่่สูบูบุหุรี่่�และไม่่ดื่่�มสุรุา รวมทั้้�งการ
ใช้ย้ารัักษาโรคความดัันโลหิติสููง โดยให้้ผู้้�เข้า้ร่่วมกิิจกรรมสามารถ
ตััดสินใจเลืือกแนวทางในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตนเองด้้วย
ความสมััครใจ (ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง)

สััปดาห์์ที่่� 2-5 (ใช้้เวลา 30 นาทีี)
กิิจกรรมที่่� 4 การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิบััติิที่่�มีีประสิิทธิภาพ 

เป็น็การติิดตามผลการปฏิบัตัิพิฤติิกรรมสุขุภาพตามหลัก 3อ2ส. 
หลังเข้้าร่่วมโปรแกรมโดยมีีการติิดตามเยี่่�ยมที่่�บ้้าน โดยก่่อนซึ่�ง
ต้้องมีกีารนัดัหมายล่่วงหน้าเป็็นเวลา 3 วันั เพื่่�อสอบถามปััญหา
อุุปสรรคและติิดตามกระตุ้้�น การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ
ผู้้�เข้า้ร่่วมโปรแกรมสัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�งเป็น็เวลา 5 สัปัดาห์ ์(ใช้เ้วลา
ในการเยี่่�ยมบ้้านบ้้านละไม่่เกิิน 30 นาทีี) 

สััปดาห์์ที่่� 6 (ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง)
เก็็บข้้อมููลหลัังการเข้้าร่่ว มโปรแกรม โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

โปรแกรมทำแบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 
และแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และวััดค่่า
ความดัันโลหิิต หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยสรุุปผลการเข้้าร่่วมในการวิิจััย
ครั้้�งนี้้� และผู้้�วิจิัยัมอบของที่่�ระลึึกเพื่่�อเป็น็ขวัญักำลังัใจในการปรับั
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้โ้ปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำเร็จ็รูปู โดย

ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาณ 
ประกอบด้้วย ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�วิิจััย
ทำการทดสอบการกระจายของข้้อมููลด้้วยสถิติิ Shapiro-Wilk 
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Test พบว่่า มีีการกระจายของข้้อมููลเป็็นโค้้งไม่่ปกติิ โดยมีีค่่า 
p-value ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม เท่่ากัับ <0.001 และ 
<0.001 ตามลำดัับ จึึงทดสอบสมมุุติิฐานด้้วยสถิิติิ Wilcoxon 
signed ranks test สำหรัับข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 
3อ2ส. มีกีารกระจายข้อ้มูลูเป็น็โค้ง้ปกติ ิโดยมีคี่่า p-value ก่่อน
และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเท่่ากัับ 0.530 และ 0.734 ตามลำดัับ 
และข้้อมููลค่่าความดัันโลหิิตตััวบนมีีการกระจายของข้้อมููลเป็็น
โค้ง้ปกติโิดยมีคี่่า p-value ก่่อนและหลังัเข้า้ร่่วมโปรแกรมเท่่ากับั 
0.859 และ 0.107 ตามลำดัับ และข้้อมููลค่่าความดัันโลหิิตตััว
ล่่างมีกีารกระจายข้อ้มูลูเป็็นโค้ง้ปกติโิดยมีีค่่า p-value ก่่อนและ
หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม เท่่ากับั 0.581 และ 0.852 ตามลำดับั ผู้้�วิจิัยั
จึึงทดสอบสมมุุติิฐาน ด้้วยสถิิติิ Pair t-test 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััยในคน 

มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ COA No.TSU 2022_001, REC No.0003 
ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัดำเนิินการตามขั้้�นตอนของการวิิจัยัและได้ท้ำการพิทิักัษ์์
สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนของ
การวิจิัยั กิจิกรรมที่่�ต้้องปฏิบิัตัิริะหว่่างการวิจิัยั และเปิิดโอกาสให้้
ผู้้�เข้า้ร่่วมวิจิัยัตัดัสินิใจเข้า้ร่่วมด้ว้ยความสมัคัรใจทุกุคน ในการขอ
ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถามการวิิจัยั ผู้้�วิจิัยัให้ผู้้้�เข้า้ร่่วม
วิจิัยัตอบแบบสอบถามด้ว้ยตนเองและเก็บ็ข้อ้มูลูไว้เ้ป็น็ความลับั 
จะเปิิดเผยได้้เฉพาะผลการวิิจัยัโดยรวม หากข้้อมูลูที่่�เป็็นความลับั
ผู้้�เข้า้ร่่วมวิิจัยัมีีสิทิธิ์์�ตอบหรือปฏิเสธได้้ และเมื่่�อผู้้�เข้า้ร่่วมวิิจัยัยิินดีี
ตอบรับัแล้ว้ยังัสามารถยกเลิิกการให้้ข้อ้มูลูได้โ้ดยไม่่มีข้อ้แม้ใ้ด ๆ  
นอกจากนี้้�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะบอกเลิิกการเข้้าร่่วมเมื่่�อใดก็็ได้้ โดย
ไม่่มีีผลต่่อการเข้้ารัับบริิการในศูนย์์แพทย์ชุุมชนคููหาสวรรค์์ 
อำเภอเมืือง จัังหวััดพััทลุุง และยัังได้้รัับสิิทธิ์์�การรัักษาตามปกติิ 

ผลการวิิจัั ย
ผู้้�เข้า้ร่่วมโปรแกรมมีจีำนวน 30 คน ส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิงิ 

(ร้้อยละ 76.70) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-69 ปีี รองลงมา 70–79 ปีี 
(ร้้อยละ 30.00) มีีสภาพสมรส (ร้้อยละ 66.70) จบการศึึกษา
ระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุด (ร้้อยละ 40.00) รองลงมาคืือ
มัธัยมศึึกษาตอนต้น (ร้้อยละ 20.00) ในส่่วนของการประกอบอาชีีพ 
ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่ได้้ประกอบอาชีพี/งานบ้านมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 
50.00) และประกอบอาชีีพข้้าราชการน้้อยที่่�สุุด (ร้้อยละ 3.30) 

ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่มีรายได้้ (ร้้อยละ 33.30) มีีรายได้้
ต่่ำกว่่า 5,000 บาท (ร้้อยละ 26.70) และมีีรายได้้ 20,001-
30,000 บาท (ร้้อยละ 10.00) ค่่าดััชนีีมวลกายส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน
ช่่วง 25.00-29.90 กิโิลกรัมัต่่อตารางเมตร (เกณฑ์์อ้้วนระดัับที่่� 2) 
(ร้้อยละ 36.70) และเคยได้้รัับการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความ
ดันัโลหิติสูงู (ร้้อยละ 60.00) ไม่่เคย (ร้อ้ยละ 40.00) รายละเอียีด
ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1 Characteristics of participants (n = 30)

Characteristics n %

Sex

Male 7 23.30

Female 23 76.70

Age (year)

40-49 1 3.30

50-59 4 13.30

60-69 13 43.30

70-79 9 30.00

≥80 3 10.00

Income (Baht/month)

No income 10 33.30

≤5,000 8 26.70

5,001-10,000 4 13.30

10,000-20,000 2 6.70

20,001-30,000 3 10.00

≥30,000 3 10.00

BMI (kg/m2)

≤18.5 (Under weight) 1 3.30

18.5-22.9 (Normal range) 8 26.70

23-24.9 (Obese class 1) 3 10.00

25-29.9 (Obese class 2) 11 36.70

≥ 30 (Obese class 3) 7 23.30

Learned/trained about  
hypertension disease

Ever 18 60.00

Never 12 40.00

ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานคะแนน

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสูงูหลังัเข้า้ร่่วมโปรแกรมสูงูกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

(Z = -3.002, p-value = 0.003) โดยก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 14.40 คะแนน และมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

14.00 คะแนน (SD = 0.80, IQR = 3) และหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมมีคีะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั 15.00 คะแนน และมีคี่่ามัธัยฐาน

เท่่ากัับ 15.00 คะแนน (SD = 0.00, IQR = 1.00) รายละเอีียด

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2 
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Table 2	 Comparison of mean score of knowledge about hypertension in hypertension patients, before and 

after the intervention (n = 30)

Knowledge about hypertension Mean SD Median IQR Z p-value

Pretest 14.40 0.80 14 3
-3.002 0.003*

Post-test 15.00 0.00 15 1

* Significant at level 0.05

ผลการเปรียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติกิรรมสุขุภาพ พบว่่า 1) คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพด้า้น

การบริโิภคอาหารหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมสูงูกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (p-value = 0.002, 95%CI 

= 2.21 - 3.72) โดยก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากับั 18.87 คะแนน (SD = 2.20) และหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรม

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 21.83 คะแนน (SD = 2.03) 

2) ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการออก

กำลังักาย พบว่่า หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมสูงูกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (p-value <0.001, 95%CI 

= 1.44 - 2.62) โดยก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 8.70 คะแนน (SD = 2.36) และหลังัการเข้า้ร่่วมโปรแกรม

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 10.73 คะแนน (SD = 1.48) 

3) ผลการเปรียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพด้าน

อารมณ์์ พบว่่า หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมสูงูกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดัับ 0.05 (p-value = 0.001, 95%CI 

= 1.03 - 2.16) โดยก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 15.70 คะแนน (SD = 2.36) และหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 17.30 คะแนน (SD = 2.02) 

4) ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ

ด้้านการสููบบุหุรี่่�และการดื่่�มสุรุา พบว่่า หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมแต่่ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั (p-value = 0.448, 

95%CI = -0.16 – (0.36)) โดยก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีคีะแนน

เฉลี่่�ยเท่่ากับั 11.17 คะแนน (SD = 1.34) และหลังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั 11.27 คะแนน (SD = 1.04) 

5) ผลการเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพตาม

หลััก 3อ.2ส. รวมทั้้�ง 5 ด้้าน พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

(p-value = 0.001, 95%CI = 5.63-7.76) โดยก่่อนการเข้้าร่่วม

โปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 54.43 คะแนน (SD = 4.16) 

และหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีคีะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั61.13 คะแนน 

(SD = 3.98) รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3

Table 3	Comparison of mean score of health behaviors in hypertension patients, before and after the intervention 

(n = 30)

Health behaviors Mean SD
Mean  

difference
95%CI t p-value

Nutritional behavior

Pretest 18.87 2.20 2.96 2.21 - 3.72 8.02 0.002*

Post-test 21.83 2.03

Exercise behavior

Pretest 8.70 2.36 2.03 1.44 - 2.62 7.02 0.000*

Post-test 10.73 1.48

Emotional behavior

Pretest 15.70 2.45 1.60 1.03 - 2.16 5.75 0.001*

Post-test 17.30 2.02

Smoking and alcohol drinking 
behavior

Pretest 11.17 1.34 0.10 -0.16 – (0.36) 0.76 0.448

Post-test 11.27 1.04
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Health behaviors Mean SD
Mean  

difference
95%CI t p-value

Health behavior of 3Aor 2Sor

Pretest 54.43 4.16 6.70 5.63 - 7.76 12.85 0.001*

Post-test 61.13 3.98

*Significant at level 0.05

Table 3	Comparison of mean score of health behaviors in hypertension patients, before and after the intervention 

(n=30) (continued)

ผลการเปรียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของค่่า

ความดัันโลหิิตตััวบนและความดัันโลหิิตตััวล่่าง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

ของค่่าความดัันโลหิติตััวบนหลังเข้า้ร่่วมโปรแกรมลดลงกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p =0.001, 95%CI: 

13.23-21.56) โดยค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตตััวบนก่่อนการ

เข้า้ร่่วมโปรแกรมเท่่ากับั 148.20 มิลิลิเิมตรปรอท (SD = 12.40) 

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมเท่่ากัับ 130.80 มิิลลิิเมตรปรอท 

(SD = 9.00) และผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของค่่าความดััน

โลหิติตััวล่่าง พบว่่า หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิp =0.001, 95%CI = 5.23-9.69) 

โดยค่่าเฉลี่่�ยของค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่างก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

เท่่ากัับ 80.50 มิิลลิิเมตรปรอท (SD = 9.20) และหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมมีคี่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 73.10 มิลิลิิเมตรปรอท (SD = 8.20) 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 4

Table 4	 Comparison of mean score of systolic blood pressure and diastolic blood pressure levels in hypertension 

patients, before and after the intervention (n = 30)

Blood pressure levels Mean SD
Mean  

difference
95%CI t p-value

Systolic blood pressure

Pretest 148.20 12.40 17.40 13.24 - 21.56 8.55 0.001*

Post-test 130.80 9.00

Diastolic blood pressure

Pretest 80.50 9.20 7.46 5.24 - 9.69 6.84 0.001*

Post-test 73.10 8.20

*Significant at level 0.05

อภิิปรายผล
หลังัเข้า้ร่่วมโปรแกรมผู้้�เข้า้ร่่วมโปรแกรมมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคความดัันโลหิติสููงสูงูกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value = 0.003, Z = -3.002) ซึ่่�ง

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่่�ผู้้�วิจัยัประยุุกต์์ตามแนวคิิด

ของกิบิสันั(6) เพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ 3อ2ส. ของผู้้�ป่วย

โรคความดันัโลหิติสููง ส่่งผลให้ผู้้้�เข้า้ร่่วมโปรแกรมมีคีวามรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น 

โดยในกิจกรรมการค้้นพบสถานการณ์์จริงิ มีกีารวัดัค่่าความดันัโลหิติ

และให้ป้ระเมินิระดับัความดันัโลหิติของตนเอง ส่่งผลให้ผู้้้�เข้า้ร่่วม

โปรแกรมมีีความเข้า้ใจในระดับัความดัันโลหิติของตนเอง และมีี

การรับัรู้้�สภาพการณ์ก์ารป่ว่ยของตนเอง จึึงอยากที่่�จะเรียีนรู้้�เพื่่�อ

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ และในขั้้�นการสะท้อ้นคิดิอย่่าง

มีีวิิจารณญาณ มีีการบรรยายให้้ความรู้้�ประกอบด้้วยการใช้้แผ่่น

พัับความรู้้�และสื่่�อวีีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง และใน

การบรรยายผู้้�วิจััยใช้้เนื้้�อหาและภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย และมีีการตั้้�ง

คำถามเพื่่�อกระตุ้้�นการตอบสนองจากการฟังัเนื้้�อหา รวมทั้้�งมีกีาร

เรียีนรู้้�แบบมีส่่วนร่่วม โดยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�เข้า้ร่่วมโปรแกรมแสดง

ความคิิดเห็็นและซัักถามในประเด็็นที่่�สงสััย ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

โปรแกรมสามารถรับัรู้้�และเข้า้ใจได้ช้ัดัเจน ส่่งผลให้ม้ีคีวามรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มมากขึ้้�น

การศึึกษาครั้้�งนี้้� สอดคล้องกับัการศึึกษาของ น้้ำทิพิย์ ยิ้้�มแย้้ม 

และยุุวดีี รอดจากภััย(12) ในส่่วนของพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3อ.2ส. หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมสุขุภาพตามหลัก 3อ.2ส. สูงูกว่่าก่่อนเข้า้ร่่วมโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value = 0.001, 

95%CI = 5.63 - 7.76) โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 54.4 เป็น็ 

61.1 คะแนน ซึ่่�งตามแนวคิดิการเสริมิสร้างพลังอำนาจของกิบิสันั(6) 

ในกิจิกรรมการตัดัสินิใจเลือืกวิธิีปีฏิบิัตัิแิละลงมือืปฏิบิัตัิ ิมีกีิจิกรรม
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บรรยายเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ประกอบ

แผ่่นพับัความรู้้�และสื่่�อวีดีิทิัศัน์ ์ซึ่่�งทำให้ผู้้้�เข้า้ร่่วมโปรแกรมเข้า้ใจ

ถึึงพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้เกิิด

การค้้นพบและยอมรัับพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองตามความ

เป็น็จริงิ และจากการตั้้�งคำถามกระตุ้้�น โดยให้ท้บทวนพฤติกิรรม

สุุขภาพและสำรวจปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกับตนเองจากพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ผ่่านมา ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมจึึงเกิิดการสะท้้อนคิิดทำให้้

มีโีอกาสรับรู้้�ถึึงพฤติิกรรมสุขุภาพและอุปุสรรคในการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง ก่่อให้้การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ จรููญศัักดิ์์� วงษ์์ลีี(13) ที่่�พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิติสูงูของกลุ่่�มทดลอง

หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และสำหรับค่่าความดัันโลหิิตตััวบนหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

มีีค่่าลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05 (p-value = 0.001, 95%CI = 13.24 - 21.56) 

โดยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมค่่าความดัันโลหิิตตััวบนลดลงจาก 

148.2 เป็น็ 130.8 มิลิลิเิมตรปรอท และค่่าความดันัโลหิิตตัวัล่่าง

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value = 0.001, 95%CI = 

5.24 - 9.69) โดยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง

ลดลงจาก 80.5 เป็็น 73.1 มิิลลิิเมตรปรอท 

ทั้้�งนี้้�ตามแนวคิิดการเสริมสร้้างพลังอำนาจของกิิบสัน(6) 

ในกิจิกรรมการคงไว้ซ้ึ่่�งการปฏิบิัตัิทิี่่�มีปีระสิทิธิภิาพ เป็น็กิจิกรรม

ที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยผู้้�วิิจััยมีีการให้้กำลัังใจ ติิดตาม และกระตุ้้�น รวมทั้้�ง

สอบถามปััญหาอุุปสรรคของการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3อ2ส. สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งเป็็นเวลา 5 สััปดาห์์ ทำให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมเกิดิความเชื่่�อมั่่�นในการควบคุมุระดับัความดันั

โลหิติได้้ด้้วยตนเอง และเป็็นผลมาจากการที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม

สามารถนำความรู้้�ไปปรับัใช้ใ้นการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ

ของตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงส่่งผลให้้ค่่าความดันัโลหิติทั้้�งตัวับน

และตัวัล่่างลดลง สอดคล้องกับัการศึึกษาของ ไปรมา กลิ่่�นนิริัญั(9) 

ที่่�พบว่่าโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจส่่งผลให้้พฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงหลังการทดลอง

สููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

โดยสรุป โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจเพื่่�อปรับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงู สามารถพัฒันา

ความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีระดัับความดััน

โลหิิตดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงควรจััดกิจกรรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพ และควรให้บุ้คุคลภายในครอบครัวัและชุมุชนมีส่่วนร่่วม

ในการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ ซึ่่�งควรจะต้้องศึึกษาประวััติิ

ครอบครััวและค่่านิิยมของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ครอบครัว เพื่่�อค้้นพบปััญหาที่่�เอื้้�อต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพเชิิงลบ

ของผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููงเพื่่�อวางแนวทางการแก้ไ้ขร่่วมกันั 

ก่่อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เกื้้�อหนุนซึ่�งกััน

อย่่างยั่่�งยืืน
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