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บทคััดย่่อ

การวิิจััยกึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในผู้้�ป่ ่วย 

โรคความดันัโลหิิตสููงที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 

กลุ่่�มละ 30 ราย เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือน ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 โปรแกรมการเสริิมสร้้าง 

พลัังอำำ�นาจในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ใช้้แนวคิิดการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของ Gibson (1995) 

ในการสร้้างโปรแกรมประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 1) การค้้นพบสภาพการณ์์จริิง 2) การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 

3) การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�เหมาะสมและลงมืือปฏิิบััติิ 4) การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีประสิิทธิิภาพ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วย ตััวโปรแกรมและแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

สถิิติิเชิิงพรรณนา Wilcoxon sign Rank test และ Mann-Whitney u Test

ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ  

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p<.001) ค่่าดััชนีีมวลกายในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ 

มีีค่่าดััชนีีมวลกายต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001) แต่่ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม  

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริิมสร้้าง 

พลัังอำำ�นาจ มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจและต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม 

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001)

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ ในการให้้ผู้้�ป่่วยได้้รู้้�จักและ 

ตระหนัักในคุุณค่่าตนเองเรีียนรู้้�และเข้้าใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ถููกต้้องและสามารถควบคุุมระดัับ 

ความดัันโลหิิตได้้เป็็นปกติิ
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Abstract

The objective of this quasi-experimental research is to study the effects of an empowerment 

program in an uncontrollable hypertension patient. The samplings were hypertension patients, 

divided into experimental group and control group, 30 in each group. Data collected between 

December 2019 to February 2020. This empowerment program in an uncontrollable hypertension 

patient used the empowerment concept of Gibson consisted of 4 steps, 1) Discovering Reality  

2) Critical Reflection 3) Taking Charge 4) Holding.The tolls of a study are the program and  

questionnaire.Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon sign rank test and Mann- 

Whitney u test. The result of the research shows that participants in the experimental group had 

a statistically significant higher mean score of the health behavior than those participants in the 

control group p <0.001. The statistical significance of the health behavior score after participating 

of participants in the experimental group was at p<0.001 A body mass index of uncontrollable 

hypertensive patients after participating in the empowerment program was statistically significant 

lower than before joining the program (p <.001). However, body mass index was not shown the 

statistically significant when compared with the control group. A mean blood pressure levels of 

uncontrollable hypertensive patients after participated the empowerment program had  

statistically significant shown at the lower blood pressure levels than before participated the  

empowerment program and than the control group (p <.001).

The results revealed the effectiveness of the empowerment program in dimensions of the 

awareness of self-worth, learning and understanding on the corrected practicing of healthy  

behavior and ability to control blood pressure levels as normal.

Keywords: Empowerment, Health behavior, Body mass index, Blood pressure, Uncontrolled  

Hypertension

ความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา

ปััจจุุบัันโรคความดันัโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสาธารณสุขุ 

ที่่�สำำ�คัญในระดัับโลกและประเทศไทยพบมีีผู้้�ป่  ่วย 

ความดัันโลหิิตสููงทั่่�วโลก1พัันล้้านคน และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

1.56 พัันล้้านคนในปีี พ.ศ. 2568 (World Health Organ-

nization [WHO], 2013) ประเทศไทยพบอััตราป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงในรอบ 5 ปีีที่่�ผ่านมา (พ.ศ. 2556-

2560) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 12,342.14 ต่่อแสนประชากร ในปีี 

พ.ศ. 2556 เป็็น 14,926.47 ต่่อแสนประชากรในปีี  

พ.ศ. 2560 มีีผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููง 5,597,671 คน  

และพบในอายุุที่่�น้อยลง ร้้อยละ 17.0 ในปีี พ.ศ. 2535 

มาเป็็นร้้อยละ 24.7 ในปีี พ.ศ. 2557 (Thai Hypertens-

sion Society, 2019) ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ 

ความดัันโลหิิตได้้คืือผู้้�ที่่�มีี systolic blood pressure 

≥140 มม.ปรอท และ/หรืือ diastolic blood pressure 

≥ 90 มม.ปรอท (Thai Hypertension Society, 2019) 

นำำ�ไปสู่่�ภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง การเสีียชีีวิิต ทุุพพลภาพ 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการตายของประชากรทั่่�วโลก 7.5 ล้้านคน 

ร้้อยละ 12.8 ของสาเหตุุการตายทั้้�งหมด พบว่่าทั่่�วโลก

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจำำ�นวนปีีละประมาณ 1.5 ล้้านคน จากรายงาน 

การเสีียชีีวิติของ WHO (2013) พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถ 

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้พบผู้้�ป่วยมีีภาวะแทรกซ้้อน 

ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ ดััชนีีมวลกาย
และระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้
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ทางตา 18,255 คน (ร้้อยละ 7.94) ภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

46,598 (ร้้อยละ 20.26) ภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจ 

51,840 คน (ร้้อยละ 22.54) ภาวะแทรกซ้้อนทางสมอง 

32,686 คน (ร้้อยละ 14.21) มีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ 

75,503 คน (ร้้อยละ 32.83) (Pangjunan & Phanthuw-

wech, 2013) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง  

ทุุพพลภาพและเสีียชีีวิิต รวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายประเทศ 

โดยรวมผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตได้้และเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ทำำ�ให้ ้

ประเทศไทยต้้องเสีียงบประมาณค่่าใช้้จ่่ายสููงถึึง 2,465 

ล้้านบาทต่่อปีี (The Hypertension Society, 2015)  

พื้้�นที่่�ที่่�ดำำ�เนิินการวิิจััยพบว่่าอััตราป่่วยโรคความดััน 

โลหิิตสููงปีีงบประมาณ 2556-2560 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 

18.51-18.92 พบผู้้�ป่ ่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ 

ความดัันโลหิิตสููงได้้จำำ�นวน 80 รายจาก 154 ราย 

ในปีีพ.ศ. 2561 คิิดเป็็นร้้อยละ 55.17 ของผู้้�ป่ ่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด และพบว่่ามีภีาวะแทรกซ้้อน 

ของโรคด้้วยหลอดเลืือดสมอง หลอดเลืือดหััวใจและ 

ไตวาย ต้้องเข้้ารัับการการัักที่่�โรงพยาบาลจำำ�นวน 40 ราย 

ในปีี 2561 และเสีียชีีวิิต ด้้วยภาวะแทรกซ้้อนของ 

โรคหลอดเลืือดสมอง หลอดเลืือดหััวใจ จำำ�นวน 6 ราย 

ข้้อมููลจากการเยี่่�ยมบ้้านพบว่่า ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิต 

สููงที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ มีีสาเหตุุมาจากการมีีพฤติิกรรมการ 

บริิโภคอาหารไม่่เหมาะสม ยังัคงมีีการรัับประทานอาหาร 

ที่่�มีรสเค็็ม เช่่น ปลาร้้า ปลาจ่่อม ปลาเค็็ม และอาหาร 

รสหวาน มััน เค็็ม เนื่่�องจากเป็็นวิิถีีชีีวิิตดั้้�งเดิิมที่่�สืบต่่อ 

กัันมา มีีพฤติิกรรมขาดการออกกำำ�ลังกาย ออกำำ�ลังกาย 

ไม่่เพีียงพอ และรัับประทานยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ลืืมรัับประทาน 

ยา ไม่่ได้้พบแพทย์์ตามเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ในวััย 

แรงงาน เมื่่�อควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ เกิิดการ 

เจ็็บป่่วยบ่่อยครั้้�งไม่่สามารถประกอบอาชีีพได้้ตามปกติิ 

ขาดรายได้้ ในการดููแลครอบครััว เกิิดปััญหาหนี้้�สิน  

เกิิดความเบื่่�อหน่่ายท้้อแท้้และขาดความตระหนัักในการ 

ดููแลตนเอง ในพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการรัับประทาน 

อาหาร การรัับประทานยา การออกกำำ�ลังกาย จากการ 

ทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ภาวะสููญเสีียพลัังอำำ�นาจ 

(Powerlessness) ซึ่่�งเป็็นความรู้้�สึก อ่่อนล้้า ไร้้อำำ�นาจ

หรืือไร้้กำำ�ลังที่่�จะควบคุุมสิ่่�งต่่างๆ ให้้เป็็นไปตามความ 

ต้้องการของตนเอง (Silva, Martins, Castro, Viana, 

Butcher, & Silva, 2017) เป็็นปััจจัยัสำำ�คัญประการหนึ่่�ง 

ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง รวมถึึงผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

มีีพฤติิกรรมการดูแูลตนเองที่่�ไม่่เหมาะสม ภาวะเจ็็บป่่วย 

ที่่�เรื้้�อรัังทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความรู้้�สึึกเบื่่�อหน่่าย อ่่อนล้้า 

ในการดููแลตนเองประกอบกัับผู้้�ป่วยบางรายที่่�ป่วยเรื้้�อรััง 

มานานทำำ�ให้้เกิดิการสูญูเสีียที่่�สะสมมาตลอดไม่่ว่่าจะเป็็น 

ด้้านร่่างกายจิิตใจและสัังคม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความสููญเสีีย 

พลัังอำำ�นาจ (Miller, 1992) การเกิิดภาวะสููญเสีีย 

พลัังอำำ�นาจจึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถรัับรู้้�บทบาทของ 

ตนเองอย่่างเหมาะสม

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการเสริิมสร้้าง 

พลัังอำำ�นาจเป็็นวิิธีีที่่�ช่่วยในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ในหลายๆ ด้้านสอดคล้้องกัับการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ

ของ (Gibson, 1991 as cited in Oumtanee, 2011) 

ประกอบด้้วย 1) การค้้นพบสภาพการณ์์จริิง (discove-

ering reality) 2) การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 

(critical reflection) 3) การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิ 

กิิจกรรมที่่�เหมาะสมและลงมืือปฏิิบััติิ (taking charge) 

และ 4) การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีประสิิทธิิภาพ (Holdi-

ing on) เช่่น การสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจมีีผลต่่อการ 

พััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง (Sangh-

huachang, Sangtum, & Wongjalearn, 2017)  

ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการป้้องกััน 

โรคความดัันโลหิิตสููงของประชากรที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็น 

โรคความดัันโลหิิตสููง (Jaemtim, Yuenyong, & Sris-

sodsaluk, 2016) ผลการศึึกษาส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่ ่วยมีี 

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

จากทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่าการ 

เสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจมีีผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ถูกต้้องส่่งผลให้้ระดัับความดัันโลหิิตที่่�ลดลง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจนำำ�แนวคิิดการ 

เสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจโดยในบทบาทของพยาบาลเวช 

ปฏิิบััติิมาร่่วมเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ
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ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ในการ 

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการรัับประทานอาหาร 

การรัับประทานยา การออกกำำ�ลังกาย ที่่�ถูกต้้องและ 

ต่่อเนื่่�อง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม 

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

ของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังทดลอง

2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม 

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง กัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังทดลอง

3. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ดััชนีีมวลกาย และ 

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังทดลอง

4. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย และ 

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง กัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

1. กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลััง 

อำำ�นาจมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่า 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ

2. กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลััง 

อำำ�นาจมีีพฤติิกรรมสุขุภาพ หลังั เข้้าร่่วมโปรแกรมสูงูกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุม

3. กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลััง 

อำำ�นาจมีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย และค่่าเฉลี่่�ยความ 

ดัันโลหิิต ลดลงกว่่าก่่อน เข้้าร่่วมโปรแกรมเสริิมสร้้าง 

พลัังอำำ�นาจ

4. กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลััง 

อำำ�นาจมีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย และค่่าเฉลี่่�ยความดััน 

โลหิิต หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย

โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ไม่่สามารถ 

รัักษาให้้หายขาด ผู้้�ป่วยต้้องควบคุมุระดับัความดันัโลหิติ 

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ในการ

ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิ จััยใช้้โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลััง 

อำำ�นาจของ (Gibson, 1991, 1995) เป็็นแนวทางใน 

การศึึกษาประกอบด้้วยที่่� 1) การค้้นพบสภาพการณ์์จริิง 

(Discovering Reality) 2) การสะท้้อนคิิดอย่่างมีี 

วิิจารณญาณ (Critical Reflection) 3) การตััดสิินใจ 

เลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�เหมาะสมและลงมืือปฏิิบััติิ 

(taking Charge) 4) การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีประสิิทธิิ

ภาพ (Holding on) ซึ่่�งผ่่านกิิจกรรมการเสริิมสร้้าง 

พลัังอำำ�นาจอย่่างต่่อเนื่่�อง 12 สััปดาห์์โดยการบรรยาย 

ความรู้้�โดยผู้้�วิจััย ในโรคความดัันโลหิิตสููง ดััชนีีมวลกาย 

พฤติิกรรมสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงการได้้ 

เรีียนรู้้�จาก CD วิิถีีชีีวิิตผู้้�ป่วยเรื้้�อรััง การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

กัับบุุคคลโมเดล การเยี่่�ยมบ้้านโดยเจ้้าหน้้าที่่�เพื่่�อสัังเกต

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพและการกระตุ้้�นการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมที่่�ต่อเนื่่�องที่่�ต่อเนื่่�อง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ กลุ่่�มทดลอง

1) การค้้นพบสภาพการณ์์จริิง ประกอบด้้วย- 

การบรรยายให้้ความรู้้�โรคความดัันโลหิิตสููงและภาวะ 

แทรกซ้้อน-พฤติกิรรมสุุขภาพด้้านการรับัประทานอาหาร 

การออกกำำ�ลังกาย-ให้้ทบทวนระดัับความดัันโลหิิต ดััชนีี

มวลกายและพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ผ่่านมาของแต่่ละคน 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

2) การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณประกอบ 

ด้้วย-การดูู CD ผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะแทรกซ้้อนของโรคที่่�ไม่่ 

สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้-ให้้แต่่ละคน 

แสดงความคิิดเห็็น จากการดูู CD-โมเดลผู้้�ป่วยความดััน

โลหิิตสููงที่่�ไม่่สามรถความคุุมได้้ และกลัับมาควบคุุมระดัับ 

ความดัันโลหิิตได้้ปกติิมาเล่่าประสบการณ์์แลกเปลี่่�ยน 

เรีียนรู้้�กับกลุ่่�มทดลองให้้ผู้้�ป่่วยได้้สะท้้อนคิิดถึึงสาเหตุุที่่�

ควบคุมุระดัับความดันัโลหิิตไม่่ได้้และพฤติกิรรมสุขุภาพ

ส่่งผลอย่่างไรต่่อดััชนีีมวลกายและระดัับความดัันโลหิิต

นำำ�เสนอแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่วมกััน

ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ ดััชนีีมวลกาย
และระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้
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3) การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิ ให้้ผู้้�ป่่วยคิิดและ 

หาแนวทางร่่วมกัันตััดสิินใจและเลืือกวิิธีีการปฏิิบััติิ 

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ช่ ่วยให้ ้ควบคุุมโรคได้ ้อย่ ่างมีี 

ประสิิทธิิภาพ และวางแผนและเป้้าหมายการปฏิิบััติิ- 

ให้้กลุ่่�มเลืือกโหวดวิิธีีการออกกำำ�ลังกาย กลุ่่�มป่่วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููงเลืือกวิิธีีการแกว่่งแขนเป็็นการออกกำำ�-

ลัังกายประจำำ�กลุ่่�ม -ฝึึกแกว่่งแขนร่่วมกััน นััดวัันเวลา 

สถานที่่�ในการออกกำำ�ลังกายแกว่่งแขน เขีียนชื่่�อเพื่่�อทำำ�

พัันธ์์สััญญาในแนวทางปฏิิบััติิร่่วมกัันและแจกคู่่�มือ

4) การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีประสิิทธิิภาพ กลุ่่�ม 

ทดลองปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านรัับประทานอาหาร 

การรัับประทานยาของตนเองที่่�บ้้านและรวมกลุ่่�มแกว่่ง 

แขนที่่�นัดหมายในชุุมชนโดยมีีเจ้้าหน้้าที่่�เป็็นแกนนำำ�บาง

วัันและ อสม. ทุุกวัันจัันทร์์ถึึงวัันอาทิิตย์์ เวลา 17.00-18.00 

และผู้้�วิจััยการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านและโทรศััพท์์สอบถาม 

ถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากการปฏิิบััติิวิิธีีการที่่�เลืือกไว้้และ/

หรืือเป้้าหมายและแผนที่่�กำำ�หนดไว้้ พร้้อมทั้้�งให้้ข้้อแนะนำำ� 

ในการแก้้ไข และให้้กำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

สุุขภาพที่่�มีประสิิทธิิภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi 

Experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�มวััดก่่อนและ 

หลัังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ 

ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ ดััชนีีมวลกาย และระดัับความดััน

โลหิิตของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดััน 

โลหิิตไม่่ได้้  ที่่�อาศััยในเขตอำำ�เภอคีีรีีมาศ กลุ่่�มตััวอย่่าง  

คืือผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดััน 

โลหิิตไม่่ได้้ที่่�ได้้รัับการดููแลจากโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บล ในเขตอำำ�เภอคีีรีีมาศ สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย 

โดยวิิธีีจัับฉลากการสุ่่�มแบบไม่่แทนที่่�โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า

ดัังนี้้� 1) อายุ ุ35-59 ปีี 2) ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกระหว่่าง 

140-179 มิิลลิิเมตรปรอท และค่่าความดัันโลหิิตไดแอส-

โตลิิกระหว่่างลิิก 90-109 มิิลลิิเมตรปรอท ดััชนีีมวลกาย 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 23 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร  

3) เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมาอย่่างน้้อย 1 ปีี 4) ไม่่มีี 

โรคประจำำ�ตัวที่่�รุนแรงที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วมการ

วิิจััย 5) มีีสติิสััมปชััญญะดีี สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

ทั้้�งพููด อ่่าน เขีียน และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย 6) มีีเบอร์์ 

โทรศััพท์์ที่่�สามารถติิดต่่อได้้

คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยกำำ�หนดค่่าอิิทธิิพลเท่่ากัับ 

0.80 (effect size) เมื่่�อนำำ�มาเปิิดตาราง (Cohen, 1992) 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวนกลุ่่�มละ 26 คนเพื่่�อป้้องกัันการ 

สููญหายได้้เพิ่่�มขึ้้�นอีีกร้้อยละ 7 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�ม 

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือโปรแกรมการเสริิม 

สร้้างพลัังอำำ�นาจ แผนการสอน คู่่�มือโรคความดัันโลหิิตสููง 

การเยี่่�ยมบ้้าน และการติิดตามทางโทรศััพท์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่ ่ 

1) แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่  ่วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่ ่ ได้ ้  ประกอบด้ ้วย  

1.1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพ อาชีพี รายได้้ ซึ่่�งเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิดจำำ�นวน 

6 ข้้อ ข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย น้ำำ��หนััก 

ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย ค่่าความดัันโลหิิต โดยเก็็บข้้อมููล 

จากเวชระเบีียน และจากการตอบแบบสอบถาม  

1.2) แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ ที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููง (Thai Hypertension Society, 2019) ประกอบด้้วย 

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารจำำ�นวน 12 ข้้อ 

มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-36 คะแนน การใช้้ยาจำำ�นวน 8 ข้้อ 

มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-24 คะแนน การออกกำำ�ลังกาย 

จำำ�นวน 7 ข้้อคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-21 คะแนนรวมทั้้�งหมด 

27 ข้้อ คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-81 คะแนนใน 1 เดืือน 

ที่่�ผ่านมา ลัักษณะข้้อคำำ�ถามแบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดับั 

โดยพิิจารณาตามเกณฑ์์ การแบ่่งระดับัอิิงเกณฑ์์ ที่่�ประยุุกต์์ 

จากแนวคิิดของ (Bloom, 1968 as cited in Kijpreeda, 

2010) 2) เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตแบบสอดแขนตั้้�งโต๊๊ะ 

3) เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักและวััดส่่วนสููง ทดสอบความเที่่�ยง 

ตรงโดยโรงพยาบาลคีีรีีมาศ มีีความตรงในการวััด 
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ความดันัโลหิติ+/-3 มิิลลิิเมตรปรอท และในการจับัชีีพจร 

+/- 5% ตรวจสอบ (Calibrate) ความตรงซ้ำำ��ภายใน 

ระยะเวลา 1 ปีี

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ 

คำำ�นวณค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity  

Index: CVI) เท่่ากัับ 0.92 แล้้วนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััว 

อย่่างจำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์� 

แอลฟาของ (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากับั 

0.76

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ขั้้�นเตรีียมการ หลัังผ่่านการดำำ�เนิินการด้้าน 

จริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

คณะพยาบาลศาสตร์์มหาวิิทยาลััยนเรศวร ผู้้�วิจััยได้้ทำำ� 

หนัังสืือผ่่านคณะพยาบาลศาสตร์์มหาวิิทยาลััยนเรศวร 

ถึึงสาธารณสุุขอำำ�เภอคีีรีีมาศ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ของการวิิจััยและขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล จัับสลาก 

สุ่่�มตััวอย่่างแบบไม่่ใส่่คืืน เลืือก รพ.สต. 2 แห่่ง จาก  

12 แห่่ง ในอำำ�เภอคีีรีีมาศโดยจัับสลากครั้้�งที่่� 1 ให้้เป็็น 

กลุ่่�มทดลองจัับสลากได้้รพ.สต. หนองจิิก และ จัับสลาก 

ครั้้�งที่่� 2 ให้้เป็็นกลุ่่�มควบคุุมจัับสลากได้้ รพ.สต. หนองกก 

สำำ�รวจรายชื่่�อจากทะเบีียนเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง แบบเฉพาะ 

เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณุสมบััติิที่่�กำำ�หนด

2. ขั้้�นดำำ�เนิินการวิิจััย ในกลุ่่�มทดลอง

สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

วิิธีีดำำ�เนิินการ ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลการพิิทัักสิิทธิ์์� 

และขอความร่่วมมืือการทำำ�วิจััย ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้ ้

และวััดความดัันโลหิิต

1. การค้้นพบสภาพการณ์์จริิง กิิจกรรม บรรยาย 

ให้้ความรู้้�โรคความดัันโลหิิตสููง พฤติิกรรมสุุขภาพ ดััชนีี

มวลกายและเป้้าหมายในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต 

โดยผู้้�วิจััย ให้้ผู้้�ป่่วยได้้ทบทวนรัับรู้้�ระดัับความดัันโลหิิต 

ของตัวัตััวเอง ทบทวนพฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร 

การรัับประทานยาและการออกกำำ�ลังกายที่่�ผ่่านมาใน 

แต่่ละคน เขีียนใส่่กระดาษ A4 แล้้วนำำ�เสนอรายบุุคคล 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในกลุ่่�ม

2. การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ กิิจกรรม  

ให้้กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ดูู CD วิิถีีผู้้�ป่วยเรื้้�อรััง 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กั บโมเดลผู้้�ป่ ่วยความดัันโลหิิตสููง 

ที่่�ไม่่สามรถความคุมุความดันัโลหิติได้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อน 

และกลัับมาควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้โดยทำำ� 

พร้้อมกัันกลุ่่�มใหญ่่ หลังัจากนั้้�นจััดกลุ่่�มย่่อยกลุ่่�มละ 10 คน 

ระดมความคิดิเขีียนใส่่กระดาษ A4 สาเหตุกุารเกิิดภาวะ 

แทรกซ้้อนของโรค ผลกระทบที่่�จะเกิิดกัับตนเองและ 

ครอบครััวหากควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่ ่ได้ ้  

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพในการควบคุุมระดัับความ

ดัันโลหิิตด้้านการรัับประทานอาหาร การรัับประทานยา 

การออกกำำ�ลังกาย อย่่างไรบ้้างสรุุปแล้้วนำำ�เสนอแลก 

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กลุ่่�มย่่อยและกลุ่่�มใหญ่่

3. การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิ กิิจกรรม ให้้ผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัันแสดงความคิิดเห็็นใน 

แนวทางการปฏิบัิัติิตััวพฤติิกรรมสุุขภาพเขีียนใส่่กระดาษ 

สรุุปแนวทางปฏิิบััติิร่่วมกััน เลืือกวิิธีีการออกกำำ�ลังกาย 

กลุ่่�มเลืือกวิิธีีแกว่่งแขนแจกคู่่�มือโรคความดัันโลหิิตสููง

4. การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีประสิิทธิิภาพโดย

สััปดาห์์ที่่� 4 ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านทางโทรศััพท์์ 

เพื่่�อติิดตามความต่่อเนื่่�อง ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ให้้คำำ�แนะนำำ�และคำำ�ปรึึกษากระตุ้้� นและเสริิมสร้้าง 

พลัังใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

สััปดาห์์ที่่� 7 เยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อติิดตามประเมิินผล 

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้านการรัับประทาน 

อาหาร การรับัประทานยา กิิจกรรมการแกว่่งแขนกระตุ้้�น 

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ต่อเนื่่�อง

สััปดาห์์ที่่� 10 ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านทางโทรศััพท์์เพื่่�อ 

ติิดตามความต่่อเนื่่�อง ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ให้้คำำ�แนะนำำ�และคำำ�ปรึกึษากระตุ้้�นและเสริมิสร้้างพลังัใจ 

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

สััปดาห์์ที่่� 12 ประเมิินผลโปรแกรม เก็็บรวบรวม 

ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ ดััชนีีมวลกาย
และระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้
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ข้้อมููลโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

และวััดความดัันโลหิิต

การดำำ�เนิินในกลุ่่� มควบคุุมกลุ่่� มควบคุุมได้้รัับ 

การพยาบาลตามปกติิที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ตำำ�บลหนองกก อำำ�เภอคีีรีีมาศ ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระยะเวลา 

การนััดพบและยุุติิการนััดพบ พร้้อมกัับขอความร่่วมมืือ

ในการเข้้าร่่วมทำำ�วิจััย ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�ม 

ควบคุุม เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการตอบแบบสอบถาม 

พฤติิกรรมสุุขภาพและวััดระดัับความดัันโลหิิต ในสััปดาห์์ 

ที่่� 12 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมด้้วยการตอบ 

แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพและวััดระดัับความดััน 

โลหิิต จััดโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจต่่อ 

พฤติิกรรมสุุขภาพ ดััชนีีมวลกาย ระดับัความดัันโลหิิตใน 

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้แก่่กลุ่่�มควบคุุม

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััย นำำ�โครงการวิจัิัยเข้้าสู่่�การ 

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย ของคณะ 

พยาบาลศาสตร์์มหาวิิทยาลััยนเรศวรตามเอกสาร 

หมายเลขที่่� 0516/62 และพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ทุุกรายให้้เซ็็นยินิยอมก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ และสามารถ 

ถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

วิิเคราะห์์ด้้วยการแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เมื่่�อเปรีียบเทีียบความ 

แตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขาภาพรายด้้านและ 

โดยรวมของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมพบว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพ 

โดยรวมและรายด้้าน ด้้านการรัับประทานอาหาร 

การรัับประทานยา การออกกำำ�ลังกาย หลัังการทดลอง 

สููงกว่่าก่่อนทดลอง เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมและรายด้้านของผู้้�ป่วย 

โรคความดันัโลหิิตสููงที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมหลัังการทดลอง พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม 

สุุขภาพโดยรวมและรายด้้าน ด้้านการรัับประทานอาหาร 

การรัับประทานยา การออกกำำ�ลังกาย กลุ่่�มทดลองหลััง

การทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

2. ตรวจสอบการกระจายข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ดััชนีีมวลกาย ทดสอบการกระจายข้้อมููล (Normality) 

พบการกระจายตััวของข้้อมููลแบบไม่่ปกติิ ค่่า  = 19.05 

S.D. = 3.54 ด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk Test Statistic = 

.956, df = 60, p = .030

3. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายและค่่าเฉลี่่�ย

ความความดัันโลหิิตของผู้้�ป่ ่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนทดลองและหลััง 

ทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon sign Rank test

4. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายและค่่าเฉลี่่�ย

ความความดัันโลหิิตของผู้้�ป่ ่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง กัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติ ิMann-Whitney u Test

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

96.7 อายุุระหว่่าง 50-54 ปีี 45-49 ปีี และ 55-59 ปีี 

ร้้อยละ 40, 30, 16.7 ตามลำำ�ดับจบการศึึกษาระดัับ 

ประถมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 4 จำำ�นวน 20 คนร้้อยละ 66.7 

ประถมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 6 จำำ�นวน 10 คน ร้้อยละ 33.3 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 93.4 มีีภาวะไขมััน 

ในเลืือดผิิดปกติิร้้อยละ 70.0 ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 23.0-

24.9 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร จำำ�นวน 25 คน ร้้อยละ 83.3

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มควบคุุมเพศหญิิง ร้้อยละ 60.0 

อายุุระหว่่าง 50-54 ปีี, 45-49 ปีี และ 55-59 ปีี  

ร้้อยละ 36.7, 30.0 และ 20.0 ตามลำำ�ดับ จบการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 4 จำำ�นวน 60 คนร้้อยละ 66.7 

ประถมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 6 จำำ�นวน 10 คน ร้้อยละ 33.3 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 56.7 มีีภาวะไขมััน 

ในเลืือดผิิดปกติิร้้อยละ 23.3 ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 23.0–

24.9 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร จำำ�นวน 25 คนร้้อยละ 83.3
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพรายด้้านและโดยรวม ของผู้้�ป่่วยโรคความดััน 

โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มทดลองด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed Ranks Test

เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ  S.D. Z
Asymp. Sig

(2-tailed)

ด้้านการรัับประทานอาหาร

     ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

     หลัังได้้รัับโปรแกรม

ด้้านการรัับประทานยา

     ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

     หลัังได้้รัับโปรแกรม

ด้้านการออกกำำ�ลังกาย

     ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

     หลัังได้้รัับโปรแกรม

พฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม

     ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

     หลัังได้้รัับโปรแกรม

4.73

26.36

10.90

22.70

3.23

18.46

18.86

67.53

1.87

.96

2.04

.59

1.47

1.27

3.96

1.79

- 4.811

- 4.796

- 4.822

- 4.790

<.001

<.001

<.001

<.001

* p-value < .001

จากตารางที่่� 1 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ของค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพรายด้้านและโดยรวมของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ก่่อนและหลััง 

ได้้รัับโปรแกรมพบว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมและ 

รายด้้าน ด้้านการรัับประทานอาหาร การรัับประทานยา 

การออกกำำ�ลังกาย หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลอง  

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� .001

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพรายด้้านและโดยรวมของผู้้�ป่่วยโรคความดััน 

โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง (n=60)

ตััวแปรพฤติิกรรม Mean S.D.
Mean 

Rank

Mann-

Whitney U

Asymp.Sig  

(2-tailed)

ด้้านการรัับประทานอาหาร

     กลุ่่�มทดลอง

     กลุ่่�มควบคุุม

ด้้านการรัับประทานยา

     กลุ่่�มทดลอง

     กลุ่่�มควบคุุม

26.36

4.10

22.70

11.40

.96

1.37

.59

1.49

45.50

15.50

45.50

15.50

.000

.000

<.001

<.001

ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ ดััชนีีมวลกาย
และระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563236



ตััวแปรพฤติิกรรม Mean S.D.
Mean 

Rank

Mann-

Whitney U

Asymp.Sig  

(2-tailed)

ด้้านการออกกำำ�ลังกาย

     กลุ่่�มทดลอง

     กลุ่่�มควบคุุม

พฤติิกรรมโดยรวม

     กลุ่่�มทดลอง

     กลุ่่�มควบคุุม

18.46

2.53

67.53

18.03

1.27

0.89

1.79

2.34

45.50

15.50

45.50

15.50

.000

.000

<.001

<.001

* p-value < .001

จากตารางที่่� 2 พบว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ของค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมและรายด้้านของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ระหว่่างกลุ่่�ม 

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังการทดลอง พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมและรายด้้าน ด้้านการรัับประทาน 

อาหาร การรับัประทานยา การออกกำำ�ลังกาย กลุ่่�มทดลอง 

หลัังการทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� .001

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทียีบดััชนีีมวลกาย และค่่าเฉลี่่�ยความความดันัโลหิติของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ 

ของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังทดลอง (n=30) ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon sign Rank test

ตััวแปร  S.D. Z
Asymp.Sig

(2-tailed)

ดััชนีีมวลกาย ก่่อนทดลอง

ดััชนีีมวลกาย หลัังทดลอง

ค่่าเฉลี่่�ยความดััน SBP ก่่อนทดลอง

ค่่าเฉลี่่�ยความดััน SBP หลัังทดลอง

ค่่าเฉลี่่�ยความดััน DBP ก่่อนทดลอง

ค่่าเฉลี่่�ยความดััน DBP หลัังทดลอง

24.47

24.44

157.93

135.07

97.13

75.07

1.17

1.18

2.88

18.17

1.63

5.38

-4.363

-4.176

-4.794

<.001

<.001

<.001

* p-value < .001

จากตารางที่่� 3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบดััชนีีมวลกาย  

และค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิิตของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิต

สููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังทดลอง 

พบว่่า ดััชนีีมวลกาย และค่่าเฉลี่่�ยความความดัันโลหิิต 

หลัังการทดลองลดลงกว่่า ก่่อนได้้รัับโปรแกรมแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� .001
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ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบดััชนีีมวลกาย และค่่าเฉลี่่�ยความความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม 

ไม่่ได้้ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง กัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังทดลองทดลอง (n=60) ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney u Test

ตััวแปร Mean S.D.
Mean 

Rank

Mann-

Whitney U

Asymp.Sig  

(2-tailed)

ดััชนีีมวลกาย กลุ่่�มทดลอง หลัังทดลอง

ดััชนีีมวลกาย กลุ่่�มควบคุุม หลัังทดลอง

กลุ่่�มทดลอง ค่่าเฉลี่่�ยความดััน SBP หลัังทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม ค่่าเฉลี่่�ยความดััน SBP หลัังทดลอง

กลุ่่�มทดลอง ค่่าเฉลี่่�ยความดััน DBP หลัังทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม ค่่าเฉลี่่�ยความดััน DBP หลัังทดลอง

24.44

24.44

135.07

161.40

75.07

98.30

1.18

1.20

18.17

2.69

5.38

1.47

30.50

15.50

45.50

15.50

45.50

450.00

.000

.000

1.00

<.001

<.001

* p-value < .001

จากตารางที่่� 4 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ ดััชนีีมวลกาย  

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง พบว่่า 

ดััชนีีมวลกาย กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่่แตกต่่างกััน 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดััน SBP และค่่าเฉลี่่�ย 

ความดััน DBP ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ไม่่ได้้ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังการ 

ทดลอง พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตแตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� .01

การอภิิปรายผล

1. ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดััน 

โลหิิตไม่่ได้้ในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลััง 

อำำ�นาจพฤติิกรรมสุุขภาพ ก่่อนทดลอง และหลัังทดลอง 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิพบว่่าผู้้�ป่่วยโรค 

ความดันัโลหิิตสููงที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ในกลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อน 

การทดลองเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลองได้้รัับความรู้้� 

เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููงการฝึึกให้้คิิดทบทวนพฤติิกรรม 

สุุขภาพ และระดัับความดัันโลหิิตที่่�ผ่่านมา ของตนเอง 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รู้้�จักตนเอง การตระหนัักรู้้�ว่่าพฤติิกรรม 

สุุขภาพของตนเองมีีผลอย่่างไรต่่อระดัับความดัันโลหิิต 

ได้้ฝึึกคิิดวิิเคราะห์์หากควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้

จะมีีภาวะแทรกซ้้อนการเกิิดโรคต่่อตนเอง ครอบครััว 

และพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านอาหาร การรัับประทานยา  

การออกกำำ�ลังกายทำำ�ให้้สามารถควบคุุมระดัับความ 

ดัันโลหิิตให้้เป็็นปกติิได้้ ที่่�สำำ�คัญการเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อ 

กระตุ้้�นเตือืนในการปฏิบัิัติิพฤติิกรรมสุขุภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และการโทรศััพท์์เพื่่�อเสริิมพลัังตระหนัักในคุุณค่่าการ 

ปฏิิบััติิตััวทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการ 

รัับประทานอาหารลดเค็็ม ลดอาหารมััน เน้้นผัักผลไม้้ 

ไม่่หวาน การรัับประทานยาสม่ำำ��เสมอ และการออก 

กำำ�ลังกาย 5 วััน ต่่อสััปดาห์์อย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับ

ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการป้้องกััน 

โรคความดัันโลหิิตสููงของประชาชนที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็น 

โรคความดัันโลหิิตสููง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีีที่่�พบว่่า ประชาชน 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

เสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 

มีีระดัับคะแนนพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคความดััน 

โลหิิตสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (Jaemtim et al., 

2016)

2. ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดััน 

โลหิิตไม่่ได้้ในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลััง 

อำำ�นาจมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ หลัังทดลอง แตกต่่างจากกลุ่่�ม 

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ พบว่่าผู้้�ป่่วยป่่วยโรค 

ความดันัโลหิิตสููงที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ในกลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ย

ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ ดััชนีีมวลกาย
และระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้
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คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพหลัังการทดลองสููงกว่่ากลุ่่�ม 

ควบคุุม โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจที่่�จัดขึ้้�นทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรม 

สุุขภาพการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย และ

การรัับประทานยาการอย่่างต่่อเรื่่�องสอดคล้้องกัับการ 

ดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

โรงพยาบาลอู่่�ทอง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้หลัังได้้รัับโปรแกรม

การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (Chantrakoolchai, 

2014)

3. ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดััน 

โลหิิตไม่่ได้้ในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลััง 

อำำ�นาจมีีค่่าเฉลี่่�ยดัชันีีมวลกายIและค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต 

ก่่อนทดลองและหลังัทดลอง แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิติิิ พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย และค่่าเฉลี่่�ยความ

ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ไม่่ได้้ในกลุ่่�มทดลองลดลงหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการ

เสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจที่่�จัดขึ้้�นทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดััน 

โลหิิตสููงในกลุ่่�มทดลองรัับประทานอาหารตามแนวทาง

ของ DASH Diet (Thai Hypertension Society, 2019) 

โดยการลดการบริิโภคอาหารที่่�มีเกลืือโซเดีียม ไขมัันอิ่่�มตััว 

ควบคุุมแป้้งน้ำำ��ตาล และเพิ่่�มการรัับประทานใยอาหาร 

โปรตีีน แคลเซีียม โปแตสเซีียม แร่่ธาตุุต่่างๆ รวมถึึง 

ปริิมาณสารไนเตรทที่่�มีผลการศึึกษาถึึงการลดความดััน

โลหิิตสููงได้้ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม 

ไม่่ได้้มีีดััชนีีมวลกายและความดัันโลหิิตลดลง สอดคล้้อง

กัับการทบทวนอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน 

งานวิิจััยเชิิงทดลองเกี่่�ยวกัับผลของการรัับประทานอาหาร 

ตามแนวทางของแดช (DASH) ต่่อน้ำำ��หนัักและองค์์ประกอบ 

ทางกายของวััยผู้้�ใหญ่่ ที่่�พบว่่า การรัับประทานอาหาร 

ตามแนวทางของแดชมีีอิิทธิิพลต่่อการลดลงของดััชนีี 

มวลกายในวััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Soltani, 

Shirani, Chitsazi, & Salehi-Abargouei, 2016)  

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลการรัับประทานอาหารตาม 

แนวทางแดชต่่อระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�ที่่�มีภาวะเมตา-

บอลิิกซิินโดรม ที่่�พบว่่า การรัับประทานอาหารตาม 

แนวทางของแดชช่่วยลดระดับัความดันัโลหิิตทั้้�ง systolic 

blood pressure และ diastolic blood pressure  

ทั้้�งในผู้้�ที่่�มี และไม่่มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Hikmat & Appel, 2014)

4. ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดััน 

โลหิิตไม่่ได้้ในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้าง 

พลัังอำำ�นาจมีีค่่าเฉลี่่�ยความความดัันโลหิิต หลัังทดลอง 

แตกต่่างจากกลุ่่� มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

มีีค่่าเฉลี่่�ย ดััชนีีมวลกายไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม  

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความ 

ดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้กลุ่่�มทดลองหลัังการทดลอง 

ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ โปรแกรมการเสริมิสร้้างพลังั

อำำ�นาจที่่�จัดขึ้้�นทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�ม

ทดลองปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพในด้้านการรัับประทาน

อาหาร การรัับประทานยาลดความดัันโลหิิตตาม 

คำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์อย่่างถููกต้้อง เคร่่งครััด แกว่่งแขน 

วัันละ 30 นาทีี 5 วััน ต่่อสััปดาห์์มีีผลระดัับความดัันโลหิิต 

ที่่�ลดลง

โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในผู้้�ป่่วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ดััชนีีมวลกายและระดัับความดัันโลหิิต ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้สามารถปฏิิบััติิ 

พฤติิกรรมสุุขภาพ ด้ ้านการรัับประทานอาหาร 

การรัับประทานยา การออกกำำ�ลังกายถููกต้้องและ 

ต่่อเนื่่�องในระยะเวลา 3 เดืือนจาการเยี่่�ยมบ้้านในส่่งผล 

ให้้ระดัับความดัันโลหิิตที่่�ลดลงเป็็นปกติิ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

1. บุุคลากรทางสาธารณสุุขควรให้้การดููสุุขภาพ 

ประชาชนกลุ่่�มป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

ทุุกคนในการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจการตระหนัักรู้้�การ 

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพในการรัับประทานอาหาร 

การรัับประทานยา การออกกำำ�ลังกายที่่�ถูกต้้องเพื่่�อการ

ควบคุุมระดัับความดัันให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ปกติิ
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2. บุุคลากรทางสาธารณสุุขควรจััดกิิจกรรม 

เยี่่�ยมบ้้านและติิดตามทางโทรศััพท์์ในผู้้�ป่่วยโรคความ 

ดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อสัังเกต 

ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการรัับประทานอาหาร 

การรัับประทานยา การออกกำำ�ลังกายและกระตุ้้�นการ 

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพและเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ 

แก่่ผู้้�ป่วยได้้มีีการดููตนเองอย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรเพิ่่�มระยะเวลาในการวิิจััยเป็็น 4-6 เดืือน 

เนื่่�องจากผล ดััชนีีมวลกาย ในกลุ่่�มทดลอง หลัังการ 

ทดลองไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม
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