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ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากร                
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บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการ

ปองกนัโรคความดนัโลหิตสงู กลุมตวัอยางเปนกลุมเสีย่งท่ีไดรบัการคดักรองจากประชาชนทีม่อีายมุากกวา 35 

ปขึน้ไป จากโรงพยาบาลบางปลามา ตาํบลโคกคราม อาํเภอบางปลามา จงัหวดัสพุรรณบรุ ี จาํนวน 30 คน ใช

ระยะเวลา 3 เดอืนในการเกบ็ขอมลู เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา คอื แบบสอบถามขอมลูพืน้ฐาน  แบบสอบถาม

ความรูและพฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีผูศึกษา

สรางขึ้นตามแนวคิดของกิบสัน วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและ Paired t-test  ผลการวจิยัพบวา ประชาชนกลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูหลงัเขารวมโปรแกรม

การเสริมสรางพลังอาํนาจในการปองกนัโรคความดันโลหิตสงู มรีะดบัคะแนนความรูและพฤติกรรมในการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสงูกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนยัสาํคัญทีส่ถติทิีร่ะดับ 0.001 ซึง่ผลการวิจยั

ครั้งนี้ เปนขอเสนอแนะใหบุคลากรท่ีทํางานในการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน ควรมีการนํารูปแบบ

การเสริมสรางพลังอํานาจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงไปใช โดยมีการกระตุนสงเสริมใหประชาชน

มกีารเสริมสรางพลังอาํนาจในการปองกนัโรคความดันโลหติสงูอยางตอเนือ่ง เพ่ือดแูลสขุภาพไมใหเกดิโรค

ความดันโลหิตสูง การสอนนักศึกษาพยาบาล ควรมีการสอดแทรกความรูของกระบวนการเสริมสรางพลัง

อํานาจ ใหมีการพัฒนากระบวนการคิด วิเคราะหเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อนําไปใชในการดูแล

สุขภาพประชาชนตอไป

คําสําคัญ: โรคความดันโลหิตสูง  การเสริมสรางพลังอํานาจ  พฤติกรรมสุขภาพ
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Abstract
 The purpose of this quasi-experimental research paper was to study on effect of the empowerment 

program in the prevention of hypertension disease. The sampling consisted 30 persons at risk that have 

been screened for hypertension disease at Bangplama hospital, Tambon Chokchram, Suphanburi province,

over a three month period. The empowerment program is based on Gibson,s concept. Frequency, percent-

age, mean, standard deviation and paired t-test were used for data analysis.

        The research results concluded that people with a risk of hypertension disease after participation 

in the empowerment program was statistical signifi cantly higher than before entering the program at 

p-value 0.001. The fi nding from this study can be used to health promotion from public health offi cials 

and to teach nursing students for for further development of these conclusions.
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ปจจุบันการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม

และเศรษฐกิจของประเทศ ความเจริญกาวหนาทาง

เทคโนโลยีตางๆ ทั้งทางดานการแพทย การศึกษา 

การเกษตร และอื่นๆ สงผลใหความเปนอยูในการ

ดํารงชีวิตของประชากรเปล่ียนแปลงตามไปดวย 

ไดแก พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล 

การทํางาน การรับประทานอาหาร ขาดการออก

กําลังกาย สงผลใหเกิดโรคเรื้อรัง เชน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด 

เปนตน ซึ่งเปนปญหาสุขภาพที่เปนปญหาหลัก

ของสาธารณสุข   จากรายงานขององคการอนามัย

โลก  พบวามีผูเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง รอย

ละ 63 ของจํานวนผูเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก คาดวา

ในป พ.ศ. 2573 ประชากรโลกจํานวน 23 ลานคน

จะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โดย

รอยละ 85 อยูในประเทศกําลังพัฒนา โรคความดัน

โลหิตสูงเปนสาเหตุการตายท่ัวโลกสูงถึงรอยละ 

12.8  ของสาเหตกุารตายทัง้หมด (สาํนกังานกองทนุ

การสรางเสริมสุขภาพ, 2559) โดยในประเทศไทย

พบประชากรที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในป พ.ศ.

2556  เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง เปน
จํานวน 5,165 คน ซึ่งสูงกวาขอมูลการตายป 2555 
ที่มีจํานวน 3,684 คน สถานการณปวยและเขารับ

การรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง

สาธารณสุขดวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนม

เพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่องในทุกภาค เมื่อเปรียบเทียบ 

จากป 2546 และป 2556 พบวา อัตราผูปวยในตอ
ประชากรแสนคนดวยโรคความดนัโลหติสงูเพิม่จาก 

389.8 เปน 1,621.72  ถือวามีอัตราเพิ่มขึ้นกวา 4 เทา 

(สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ป, 2556) ใน

จงัหวดัสพุรรณบรุพีบประชากรทีเ่ปนโรคโรคความ

ดันโลหิตสูงจํานวน 17,054 คนสูงข้ึนจากปที่แลว

จํานวน  1,184 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุพรรณบุรี, 2557)

 องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความ

กลุมโรคไมติดตอวา เปนกลุมโรคท่ีมีสาเหตุจาก

พฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสม โรคความดันโลหิตสงูเปน

โรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด  โรคนี้อาจไมมีอาการ

ชัดเจนในระยะเร่ิมแรก  ทําใหผูที่เปนโรคละเลย

ตอการรักษาควบคุมใหถูกตองตามวิธีการ ผูที่เปน

โรคความดันโลหิตสูงจะตองไดรับการดูแลและ

การรักษาอยางตอเน่ือง จึงจําเปนจะตองรักษาเพ่ือ

ปองกันและลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอน 

จากสถานการณตางๆ สงผลใหมีการสูญเสียคา

ใชจาย สิ้นเปลืองในดานสงเสริม การปองกันการ

รักษาและการฟนฟู  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี

ไมเหมาะสม จากพันธุกรรม และบางสวนจากการ

รักษาพยาบาล ซึ่งมีสวนสัมพันธกับสถานภาพทาง

เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม ดังนั้นจึงมีความ

จําเปนที่แตละบุคคลจะตองเรียนรู เก่ียวกับการ

ปฏิบัติตนเอง เพ่ือชวยใหแตละบุคคลเกิดการเรียน

รู เพื่อปรับตัวแกไขปญหาสุขภาพของตนเอง ให

สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข

         การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) 
เป นกระบวนการที่ส งเสริม และพัฒนาความ

สามารถของบุคคล เพื่อใหบุคคลสามารถแสวงหา

วิธีการ เพื่อใหบรรลุความตองการ และแกปญหา

ของตนเอง รวมถงึความสามารถในการใชทรพัยากร

ที่จําเปน ในการควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของ

ตน ซึ่งแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจที่นํามา

ประยุกตใชกันมาก ไดแก กระบวนการที่เสนอโดย 

กิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน
คือ 1) การคนพบสภาพการณจริง เปนขั้นตอนท่ี



The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 22  No. 1  January - June 2016

68

พยายามใหบุคคลคนพบและยอมรับเหตุการณ ที่

เกิดข้ึนจริงกับตนเอง ประกอบไปดวย การตอบ

สนองของบุคคลดานอารมณ ดานสติปญญา การ

รับรู  ดานพฤติกรรม  2) การสะทอนคิดอยางมี

วิจารณญาณ การท่ีบุคคลเร่ิมมีความตระหนัก การ

แสวงหาแหลงประโยชน เปนแรงขับที่จะเพิ่ม

ความสามารถในการสะทอนคิดของบุคคล เกิดการ

ทบทวนเหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบ เพ่ือ

ตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม 

เกิดมุมมองใหมในแงมุมตางๆ และเขาใจชัดเจน

เพื่อนําไปสูการแกปญหา และการเปลี่ยนแปลง

ที่ดีขึ้น 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่

เหมาะสม (taking charge) เพื่อควบคุมและจัดการ

กับปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ ชวยใหการตัดสินใจแก

ปญหาเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคล

เกิดความเช่ือมั่นในตนเองมากข้ึน มีความมุงมั่นไป

สูเปาหมายอยางสมํา่เสมอ ดวยคณุคาของบคุคลเอง 

4) การคงไวซึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธิภาพ (holding 

on) เปนผลมาจากการทีบ่คุคลตระหนกัในความเขม

แข็ง มีความสามารถในตนเอง พยายามคงอยูดวย

ตนเอง และมีพลังอํานาจ มีความสามารถ และคง

ไวซึ่งพฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับใชครั้งตอ
ไป เมื่อพบปญหาสามารถยอนกลับไปในวงจรของ

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจไดอีกอยางเปน

พลวัตร ทั้งนี้ มีปจจัยนําคือ ความคับของใจ ความ

รูสกึขดัแยง การมปีญหาอปุสรรค ความคาดหวงั การ
ขาดภาวะสมดุล ประกอบกับการมุงมั่นทุมเท ความ

ผูกพันและความรัก เปนแรงผลักดันใหบุคคลเกิด

พลัง มีกําลังใจ สงผลใหบุคคลพยายามที่จะกระทํา

พฤติกรรมตางๆ เพื่อแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น จากการ

ศึกษาการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในผู
ปวยโรคความดันโลหติสงูพบวา คะแนนพฤติกรรม

การดแูลตนเองและคาระดบัความดนัโลหติสงูอยูใน

เกณฑปกติหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางพลัง

อํานาจ (เนตรนิภา จันตระกูลชัย, 2557)

         ในฐานะท่ีผูศึกษาเปนบุคลากรสาธารณสุข

ไดเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงมีความ

ประสงคที่จะหาแนวทางในการปองกันการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง เพื่อนําผลท่ีไดไปเปนแนวทางใน

การดูแลสุขภาพประชาชนตอไป  ดังนั้น ผูศึกษาจึง

สนใจท่ีจะนํากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

(Gibson, 1993) มาใชในการศึกษาในครั้งนี้

วัตถุประสงค
 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบความรูและพฤตกิรรม

ในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลัง

การเขารวมโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจแบบ

กลุม

สมมติฐานการวิจัย
 กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงหลังเขารวม

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง มีระดับคะแนนความรูและ
พฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 ในการศึกษาในครั้งนี้ การเสริมสรางพลัง

อํานาจ (Empowerment) เปนกระบวนการที่สง

เสริมและพัฒนาความสามารถของบุคคล เพื่อให

บุคคลสามารถแสวงหาวิธีการ เพื่อใหบรรลุความ

ตองการและแกปญหาของตนเอง  กิบสัน (Gibson, 
1993) ไดกลาวถึงการเสริมสรางพลังอาํนาจประกอบ

ดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) การคนพบสภาพการณจริง 
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เปนขั้นตอนที่พยายามใหบุคคลคนพบและยอมรับ

เหตุการณ ที่เกิดขึ้นจริงกับตนเอง ประกอบไปดวย 

การตอบสนองของบุคคลดานอารมณ ดานสติ

ปญญา การรบัรู ดานพฤตกิรรม             2) การสะทอน

คิดอยางมีวิจารณญาณ การที่บุคคลเริ่มมีความ

ตระหนัก แสวงหาแหลงประโยชน เปนแรงขับท่ีจะ

เพิ่มความสามารถในการสะทอนคิดของบุคคล เกิด

การทบทวนเหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบ 

เพ่ือตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะ

สม เกดิมมุมองใหมในแงมมุตางๆ และเขาใจชดัเจน

เพื่อนําไปสูการแกปญหา และการเปลี่ยนแปลง

ที่ดีขึ้น 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่

เหมาะสม (taking charge) เพื่อควบคุมและจัดการ

กับปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ ชวยใหการตัดสินใจแก

ปญหาเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคล

เกิดความเช่ือมั่นในตนเองมากข้ึน มีความมุงมั่นไป

สูเปาหมายอยางสมํา่เสมอ ดวยคณุคาของบคุคลเอง 

4) การคงไวซึง่การปฏบัิตทิีม่ปีระสทิธภิาพ (holding 

on) เปนผลมาจากการทีบ่คุคลตระหนกัในความเขม

แข็ง มีความสามารถในตนเอง พยายามคงอยูดวย

ตนเอง และมีพลังอํานาจ มีความสามารถและคงไว

ซึ่งพฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับใชครั้งตอไป 

ดังนั้นกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบ

สัน จึงทําใหเกิดศักยภาพหรือพลังความสามารถใน

การดูแลตนเองใหเกิดประสิทธิภาพตอไป

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

กลุมเสี่ยง
ความรูและพฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง

โปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย: ประยุกตจากแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1993)
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นิยามตัวแปร
 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ หมาย

ถงึ การปฏิบตัติามแผนเพ่ือทาํใหประชาชนกลุมเส่ียง

ตอโรคความดันโลหิตสูงเกิดการกระทําสิ่งที่ดีที่สุด 

ตามความสามารถและศักยภาพ สงผลใหบุคคลเกิด

การพัฒนาตนเอง รูสึกมีความหวัง มีพลังในตนเอง 

ไมทอถอย  สามารถควบคุมตนเอง จดัการและตัดสิน

ใจในการดูแลและแกไขปญหาไดดวยตนเอง ซึ่งผู

ศกึษาสรางขึน้ตามแนวคดิการสรางเสริมพลงัอาํนาจ

ของกิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

(Gibson, 1995) คือ 1) การคนพบสภาพการณจริง  

2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  3) การตัดสิน

ใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม  4) การคงไว

ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ และเปนโปรแกรม

ที่กระทําในลักษณะเปนกลุมการเรียนรูรวมกันตาม

ขั้นตอน

 ประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคความดันโลหิต

สงู หมายถึงประชาชนท่ีไดรบัการคัดกรองโรคความ

ดันโลหิตสูง มีคาความดันโลหิต มากกวา 120/90 

mmHg แตไมเกิน 140/90 mmHg

 พฤติกรรมการปองกนัโรคความดนัโลหติสงู  

หมายถงึ พฤตกิรรมในการดแูลตนเองในการปองกนั

ไมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง

วิธีดําเนินการวิจัย:
 การวิจัยครั้ งนี้ เป นการวิจัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental research) โดยใชกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ของกิบ

สัน (Gibson, 1993) ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้ง

นี้ เปนประชากรอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไปที่ไดรับการ
คัดกรองสุขภาพแลวพบวา มีภาวะเส่ียงตอการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง มีคาความดันโลหิต มากกวา 

120/90 mmHg แตไมเกิน 140/90 mmHg ของตําบล

โคกคราม อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี 

กลุมตัวอยาง ไดรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) จํานวน 30 คน

 ขอบเขตของการวิจัย

 การวิจัยนี้เปนการศึกษากลุมเส่ียงจากการ

คัดกรองประชาชนอายุมากกวา 35 ปขึ้นไปในเขต

ตาํบลโคกคราม อาํเภอบางปลามา จงัหวัดสพุรรณบุรี  

ใชระยะเวลา 3 เดือนในการเก็บขอมูล 

 การเลือกกลุมตัวอยาง 

 เกณฑการคัดเขา เปนประชากรกลุมเสี่ยงท่ี

มีคุณสมบัติดังนี้

 1. มีอายุ 35 ปขึ้นไป

 2. ได รับการคัดกรองจากโรงพยาบาล

บางปลามา พบมภีาวะเสีย่งตอโรคความดนัโลหติสูง

 3. สามารถใหขอมลูและเต็มใจท่ีจะใหขอมลู

 เกณฑการคัดออก

 1. กลุ มตัวอยางไมยินยอมที่จะเขาร วม

โครงการวิจัยตอ

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 3 

สวน ดังนี้

 1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป
 2. แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงของกองสุขศึกษา แบบสอบถามมี

ทั้งหมด 12 ขอ  ลักษณะคําตอบของแบบสอบถาม

เปนการเลือกขอที่ถูกตอง

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโรคความดันโลหิตสูงของกองสุขศึกษา 
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แบบสอบถามมีทั้งหมด 16 ขอ

 ลักษณะคําตอบของแบบสอบถามเปน

มาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ โดย

ใหผูตอบประเมินขอความในแตละขอ ที่ไดอธิบาย

ไดตรงหรือใกลเคียงกับความสามารถในการปฏิบัติ

จริง ในการดูแลสุขภาพในการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง ซึ่งมีความหมายดังตอไปนี้ไดแก

 ปฏิบัติเปนประจํา         หมายถึง สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นๆ ประมาณ 5-7 วันใน 1 สัปดาห

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง       หมายถึง สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นๆ ประมาณ 1-3 วันใน 1 สัปดาห

 ปฏบิตัเิปนนาน ๆ ครัง้   หมายถงึ สามารถปฏบิตัิ

พฤติกรรมนั้นๆ ประมาณ 1-2 วันใน 1 เดือน

 ไมเคยปฏิบัติเลย   หมายถึง ไมเคยมีพฤติกรรม

นั้นเลย

 เกณฑการใหคะแนน 

 ปฏิบัติเปนประจํา ให          4   คะแนน

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง    ให          3   คะแนน

 ปฏิบัติเปนนานๆ ครั้ง ให          2   คะแนน

 ไมเคยปฏิบัติเลย        ให 1   คะแนน

เกณฑการแปลผลคะแนน

 คาคะแนนเฉลี่ยที่อยูในชวง  3.01 - 4.00 
หมายถึง  มีพฤติกรรมในการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง   อยูในระดับดี

 คาคะแนนเฉล่ียที่อยู ในชวง 2.01 - 3.00  
หมายถึง  มีพฤติกรรมในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง  อยูในระดับดีพอใช                                                                   

 คาคะแนนเฉล่ียที่อยู ในชวง 1.00 - 2.00  

หมายถึง  มีพฤติกรรมในการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงอยูในระดับไมดี                                                                                                                                             

 โปรแกรมกระบวนการเสริมสรางพลัง
อาํนาจซ่ึงผูศกึษาสรางข้ึนตามแนวคิดการสรางเสริม

พลงัอาํนาจของ กบิสนั (Gibson, 1993) ประกอบดวย 

4 ขั้นตอน ดังนี้

 ขัน้ตอนท่ี 1 การคนพบสถานการณจรงิ เปน

ขัน้ตอนแรกของกระบวนการเสริมสรางพลังอาํนาจ 

เปนขั้นตอนที่พยายามใหบุคคลคนพบและยอมรับ

เหตุการณที่เกิดขึ้นจริงกับตนเอง  ทําใหเกิดการ

ตอบสนองดานอารมณ ดานสตปิญญาการรับรู และ

พฤตกิรรมการตอบสนองดานอารมณ มกีารทบทวน

ความรูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู กจิกรรมในขัน้

ตอนนี้ เปนการไดรับขอมูลที่ถูกตองเรื่องโรคความ

ดนัโลหิตสงูและแนวทางการดแูลตนเอง ทาํใหกลุม

ตัวอยางพรอมท่ีจะรับรู เกิดกําลังใจ มีความเช่ือมั่น

ในความรูความเขาใจของตน เกิดการยอมรับสภาพ

การณที่เปนจริง ชวยปรับเปล่ียนความคิด  ความ

รูสึกในทางท่ีดีมีกําลังใจท่ีดีขึ้น ตระหนักถึงความ

สามารถในการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความ

ตองการในการดูแลตนเอง พยายามคนหาปญหา 

สาเหตุที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เปนจริง กระทําในสิ่ง

ที่ดีที่สุดและเหมาะสมตอไป และจากกระบวนการ

ที่ใชดําเนินการ ยังเอื้อใหกลุมตัวอยางสามารถแลก

เปล่ียนประสบการณ  มโีอกาสรับรูถงึปญหาของคน

อื่น ทําใหเกิดความเขาใจ
 ขัน้ตอนที ่2 การสะทอนคดิอยางมวีจิารณญาณ 

กิจกรรมในข้ันตอนน้ี ใหกลุมทดลองไดสะทอน

คิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีผานมา  โดยใชคําถาม

สะทอนคิด ความสามารถในการปฏิบัติตัวดูแล
ตนเองที่ผ านมา คําถามชวยใหกลุ มทดลองคิด

ทบทวนและสํารวจปญหาที่ เกิดขึ้นกับตนเอง 

ทําใหเกิดความเขาใจชัดเจน นําไปสูการปรับปรุง 

เปล่ียนแปลงการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความ

ตองการการดูแลตนเองที่ดีขึ้น เชน การดูแลดาน
รางกายและจิตใจ การชวยใหกลุมทดลองเกิดการ
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พฒันาความรูสกึมีพลังอาํนาจในการควบคุมตนเอง 

คนหาทางเลือกตางๆ ในการปฏิบัติ  หลังการคิด

วิเคราะหอยางละเอียด จะชวยใหกลุมทดลองมีการ

พัฒนาขึ้น ตระหนักถึงความเขมแข็ง ความสามารถ

ของตนเอง  เกิดความรูสึกมั่นใจในความรูความ

สามารถ การตัดสินใจ ทักษะของตนเองในการที่

จะดูแลตนเองมากขึ้น นําไปสูการตัดสินใจเลือก

การปฏิบัติที่เหมาะสม  และทําใหมีการรับรูถึงพลัง

อํานาจในตนเอง  เมื่อผานขั้นตอนนี้ กลุมทดลองจะ

มีความเขมแข็ง มีความสามารถและมีพลังมากข้ึน 

        ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

ดวยตนเอง กิจกรรมในขั้นตอนนี้ ใหกลุมทดลอง

ยกตัวอยางปญหาผลกระทบจากการดูแลตนเอง 

เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในชีวิต

ประจําวัน โดยการรับฟงการเลาประสบการณที่

ดีเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ใชกระบวนการกลุมใน

การแลกเปลี่ยนประสบการณ มีการอภิปรายปญหา

รวมกัน วิเคราะหตนเอง กลุมทดลองสามารถเลือก

วิธีปฏิบัติที่คิดวาตนตองปรับปรุงเปลี่ยนแปลง เพื่อ

เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง เกิดความเชื่อ

มั่นในตนเองมากข้ึน มีความมุงมั่นไปสูเปาหมาย 

ดวยคุณคาของตนเอง ผูวิจัยใหกําลังใจในการนําไป
ปฏิบัติที่บาน โดยกําหนดระยะเวลา 1 เดือน พรอม

กับแนะนําใหสมาชิกติดตามสนับสนุนซึ่งกันและ

กันอยางตอเนื่อง

 ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ กจิกรรมในข้ันตอนน้ี ใหกลุมทดลอง

นาํวิธปีฏิบตัทิีต่นตัดสนิใจเลือกปฏิบตั ิถาพบปญหา

ในการปฏิบัติตามทางท่ีเลือกแลว ใชกระบวนการ

กลุมในการรวมมือแกไขปญหา กลุมทดลองสามารถ

หาวิธีแกปญหาที่กลุ มเสนอแนะดวยตนเอง ถา
ปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพ หรือความสําเร็จ กลุม

ทดลองเกิดความรู สึกมีอํานาจในการควบคุมสิ่ง

ตางๆ ที่มีอิทธิพลตอตนเองได มีความสามารถและ

คงไวซึ่งพฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับใชใน

คร้ังตอไป เมื่อพบปญหาสามารถยอนกลับไปใน

วงจรของกระบวนการอยางมพีลวตัร ถาไมสาํเรจ็จะ

ไดรบักาํลงัใจในการปรบัปรุง แกไขและปฏบิตัติอไป

จากกระบวนการกลุม ปฏิสัมพันธระหวางกันของ

สมาชิกในกลุม ชวยใหไดเรียนรูปญหาและแนวทาง

แกไข

 เคร่ืองมือดังกลาวผานการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานท่ีมี

ความเชีย่วชาญในการพยาบาลผูใหญและหาคาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยวิธีของครอนบาช 

(Cronbach’s  Alpha  Coefficient) ไดดังนี้

 ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.98

 พฤติกรรมการดูแลตนเองโรคความดัน

โลหิตสูง   มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.90

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล
 1. ผูวิจัยนําเสนอเอกสารท่ีเกี่ยวของกับการ

พิทักษสิทธิ์ผูปวยตอคณะกรรมการวิจัยในมนุษย
ของวิทยาลัย

 2. ทําหนังสือไปยังหัวหนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี 

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขอ
อนุญาตในการศึกษาและรวบรวมขอมูล

 3. สอบถามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง  

แนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคของการศึกษา 
ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือใน

การศึกษา พรอมทั้งแจง การพิทักษสิทธิ์ของกลุม

ตัวอยางในการรวมการศึกษา โดยช้ีแจงใหกลุ ม
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ตัวอยางทราบถึงการเขารวมการศึกษาที่จะเปนไป

ตามความสมัครใจโดยใหอานเอกสารยินยอม และ

ลงลายมือช่ือแนบทาย ซึ่งไมมีผลกระทบใดๆ ตอผู

เขารวมการศึกษา ขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยาง

จะเก็บเปนความลับและนําเสนอในรูปผลของการ

ศึกษาเทานั้น

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลทั่วไปวิเคราะห

ดวยการหาคาความถ่ีและรอยละ และวิเคราะห

เปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงและพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคความ

ดันโลหิตสูง ระหวางกอนและหลังการเขารวมการ

เสรมิสรางพลังอาํนาจ โดยใชสถติกิารทดสอบความ

แตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่มีความ

สมัพันธกัน (Paired t-test)

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลท่ัวไปกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง 

รอยละ 86.7 เพศชายรอยละ 13.3  มีอายุอยูในชวง 

45-54  ป มากที่สุดรอยละ 56.7  รองลงมามีอายุอยู

ในชวง  35-44 ป รอยละ 23.3 มีสถานภาพสมรส

รอยละ 73.3 ระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 

76.7 รองลงมามัธยมตน/ปวช.  รอยละ 20.0 มีอาชีพ

เกษตรกรและรบัจาง เทากนั รอยละ 43.3  มรีายไดตํา่

กวา 5,000 บาทรอยละ 76.7 รองลงมา  5001-10000  

บาท รอยละ 20.0  สิทธิในการรักษามีบัตรสุขภาพ  

รอยละ 93.3  และไมมีโรคประจําตัวรอยละ 90.0

 2. ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความรูและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการปองกันโรคความ

ดนัโลหิตสูง กอนและหลังการเสริมสรางพลังอาํนาจ

ในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

กอนและหลังการเสริมสรางพลังอํานาจในการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง  วิเคราะหโดยการหา

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการปองกันโรคความ

ดนัโลหิตสูง กอนและหลังการเสริมสรางพลังอาํนาจ

ในการปองกนัโรคความดันโลหิตสงู  พบวา คะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูงภายหลังการไดรับโปรแกรมการเสริม

สรางพลังอํานาจในการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงสูงกวา  กอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

กอนและหลังการเสริมสรางพลังอํานาจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง

กลุมตัวอยาง x̄ S.D. paired 

t-test   

p-value       x̄ S.D. paired 

t-test   

p-value       

กอนการทดลอง 7.67      1.124                                          44..23       4.232

หลังการทดลอง 11.73       0.449    0.158*** 0.00         54.47        4.074        0.644*** 0.00      

***  p < 0.001
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อภิปรายผลการวิจัย
 ผูวิจัยไดอภิปรายตามวัตถุประสงค และ

สมมุติฐานการวิจัยดังนี้

 วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบความรูและ

พฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสงูกอน

และหลังการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจ

 สมมติฐานการวิจัยกลุมเส่ียงโรความดัน

โลหิตสูงหลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีระดับ

คะแนนความรูและพฤติกรรมในการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริม

สรางพลังอํานาจในการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงของกลุมตัวอยาง ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา

หลังเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง ระดับคะแนน

พฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.001 ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานการศกึษาทีต่ัง้

ไว อธิบายไดวาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

ในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงที่สรางขึ้น สง

ผลใหกลุมตัวอยางมีศักยภาพในการดูแลตนเองใน
การปองกนัโรคความดันโลหิตสงูโดยอธิบายไดดงันี้

 ขั้นตอนท่ี 1 การคนพบสถานการณจริง 

เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการเสริมสรางพลัง

อํานาจพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 

กลุมตวัอยางเขาใจเก่ียวกับการดําเนินโครงการ มกีาร
ทบทวนความรูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู พบวา

กลุมตัวอยางบางรายยังไมมีความเขาใจเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง ผูวิจัยจึงบรรยายเพิ่มเติมเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูง แนวทางการดูแลตนเองและ

แลกเปล่ียนความคิดระหวางสมาชิกกลุม และจาก

กระบวนการที่ใชดําเนินการยังเอ้ือใหกลุมตัวอยาง

สามารถแลกเปล่ียนประสบการณ มีโอกาสรับรูถึง

ปญหาของคนอื่น ทําใหเกิดความเขาใจ

 ขัน้ตอนที ่2 การสะทอนคดิอยางมวีจิารณญาณ 

พบวาคําถามชวยใหกลุมตัวอยางคิดทบทวนและ

สํารวจปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง ทําใหเกิดความ

เขาใจชัดเจน กลุมทดลองมีการพัฒนาข้ึน มีทักษะ

ของตนเองในการท่ีจะดูแลตนเองมากข้ึน นําไปสู

การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติที่เหมาะสม 

         ขัน้ตอนที ่3 การตดัสินใจเลอืกวธิปีฏิบตัดิวย

ตนเอง พบวากลุมตัวอยางสามารถเลือกวิธีปฏิบัติที่

คิดวาตนตองปรับปรุงเปลี่ยนแปลง เพ่ือเพ่ิมความ

สามารถในการดแูลตนเอง ผูวจิยัใหกาํลงัใจในการนาํ

ไปปฏบิตัทิีบ่าน โดยกาํหนดระยะเวลา 1 เดอืน พรอม

กับแนะนําใหสมาชิกติดตามสนับสนุนซึ่งกันและ

กันอยางตอเนื่อง

 ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพ พบวากลุมตัวอยางนําวิธีปฏิบัติที่ตน

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ เมื่อพบปญหาในการปฏิบัติ

ตามทางท่ีเลือกแลว ใชกระบวนการกลุมในการ

รวมมือแกไขปญหา กลุมทดลองสามารถหาวิธีแก
ปญหาที่กลุมเสนอแนะ นําไปปฏิบัติและคงไวซึ่ง

พฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับใชในครั้งตอไป  

จากผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

ในผูปวยโรคความดนัโลหติสูงของประชากรทีเ่ส่ียง
ตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง ตําบลโคกคราม 

อําเภอบางปลามา จ.สุพรรณบุรี พบวา หลังเขารวม

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจ ผูปวยโรคความ

ดนัโลหิตสงูมคีวามรูและพฤติกรรมการปองกนัโรค

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม  ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของเนตรนิภา จันตระกูลชัย (2557) ที่พบ
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วาการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในผู

ปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมไดหลังเขา

รวมโปรแกรม มีคะแนนความรูและพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมไดสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรม

         ภายหลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ชวยให

กลุมตัวอยางเกิดการคนพบสภาพการณจริงที่เกิด

ขึ้นกับตนเอง มีการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

การตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบตัใินการดูแลตนเอง

ที่สอดคลองกับความเปนอยูในชีวิตประจําวันของ

ตนเอง โดยมีกลุมเปนเวทีในการแลกเปล่ียนเรียน

รูประสบการณซ่ึงกันและกันของสมาชิกกลุม หา

แนวทางการแกไขปญหารวมกัน ใหกําลังใจซ่ึงกัน

และกันกับปญหาท่ีคลายคลึงกัน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของธนาภรณ ใจมา (2550: 52)

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 ดานสาธารณสุข

          บุคลากรที่ทํางานในการสรางเสริมสุขภาพ

ของประชาชน ควรมีการนําการเสริมสรางความรู

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงไปใช โดยมีการกระตุนสงเสริม

ใหประชาชนมีการเสริมสรางพลังอํานาจในการ

ปองกนัโรคความดันโลหิตสงูอยางตอเนือ่ง เพือ่ดแูล

สุขภาพไมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง
 ดานการศึกษา

          การสอนนักศึกษาพยาบาล ควรมีการสอด

แทรกความรูของกระบวนการเสรมิสรางพลังอาํนาจ 
ใหมีการพัฒนากระบวนการคิด วิเคราะหเกี่ยวกับ

การเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อนําไปใชในการดูแล

สุขภาพประชาชนตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป
 1. ควรมีการศึกษาติดตามเพ่ือประเมินความ

ยั่งยืนการเสริมสรางพลังอํานาจในการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในระยะยาว

 2. ควรมีการศึกษาลักษณะเดียวกันใน

ประชากรกลุมเสี่ยงดวยโรคอื่นๆ
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