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T h e  E f f e c t  o f  E m p o w e r m e n t  P r o g r a m  

on Family Members' Caring Behaviors 

for Patients with Hypertension*  

Abstract 
 Purpose: To study the effects of a family member empowerment program on family members’ caring 
behaviors for patients with hypertension. 
 Design: Quasi-experimental. 
 Methods: The sample was consisted of 86 family members mainly responsible for the care of patients with 
hypertension living in communities, Bangkok, divided into experimental and control groups with 43 each. 
The experimental group received the empowerment program applied from Gibson’s empowerment concept, 
which contained the following activities: discovering the reality by exchanging experiences of care among caregivers, 
obtaining advices through handbook and short video clips about care for patients with hypertension, and receiving 
phone calls encouraging proper decision making and practices in care with respect to dietary intake, exercise, 
medication adherence, stress relief, and keeping appointments. Moreover, 6 short messages and 4 callings were offered to the 
experimental group for maintaining efficient practice. The control group received home visit and general health education. 
Caring behaviors were assessed before and 8  weeks after the program. Data were collected by using a 

demographic questionnaire, a questionnaire on family members’ perceived empowerment, and a questionnaire 
on caring behavior for patients with hypertension. Data were analyzed using independent t-test and paired t-test. 
 Main findings: After participating in the program, the experimental group had significantly higher mean 
scores of caring behaviors for patients with hypertension than the control group (t(84) = 10.75, p < .001). Compared 
to means scores of family members’ caring behaviors for patients with hypertension in the experimental 
group prior to the program, the scores after the program were significantly higher (t(42) = 10.28, p < .001). 
 Conclusion and recommendations: The empowerment program was effective in improving family 
members' caring behaviors for patients with hypertension. An empowerment program should be designed 
for both patients with hypertension and their family members. Moreover, the program should be adapted 
for family members in caring for patients with others chronic diseases. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจตอ่พฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูของสมาชิก
ในครอบครัว 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง 86 คน เป็นสมาชิกในครอบครัว ซึ่งท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
อาศัยอยู่ในชุมชน กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 43 คน กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรม
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจทีป่ระยกุตจ์ากมโนมตกิารเสรมิสรา้งพลงัอ านาจของ Gibson โดยไดค้น้พบสภาพการณจ์รงิ จากการแลกเปลีย่น
ประสบการณ์การดูแล ได้รับค าแนะน า คู่มือการดูแล และคลิปวิดีโอสั้นการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การโทรศัพท์
กระตุน้การตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดแูลทีเ่หมาะสม และลงมอืปฏบิตัดิแูลผูป้ว่ยดา้นการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า 
การผ่อนคลายความเครียด และการมาตรวจตามนัด นอกจากนั้นยังได้รับข้อความสั้น 6 ครั้ง และการโทรศัพท์ติดตาม 4 ครั้ง 
เพ่ือให้เกิดการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการเยี่ยมบ้านและค าแนะน าในการดูแลสุขภาพทั่วไป 
ประเมินพฤติกรรมการดูแลก่อนและหลังให้โปรแกรม 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามการรับรู้พลังอ านาจของสมาชิกในครอบครัว และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระ และแบบสองกลุ่มไม่อิสระ 
 ผลการวิจัย: หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t(84) = 10.75, p < .001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูกอ่นไดร้บัโปรแกรมพบวา่ คะแนนภายหลงัไดร้บัโปรแกรมสงูกวา่อยา่งมนียัส าคญั (t(42) = 10.28, p < .001) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ของสมาชิกในครอบครัวได้ ซึ่งควรออกแบบโปรแกรมส าหรับกลุ่มตัวอย่างทั้งที่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและสมาชิ ก
ในครอบครัว อีกท้ังควรน าโปรแกรมไปปรับใช้กับสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน  ๆ 
 

ค าส าคัญ: พฤตกิรรมการดแูล เสรมิสรา้งพลงัอ านาจ สมาชกิในครอบครวั โรคความดนัโลหติสงู 
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 จากงานวจิยัลา่สดุพบวา่ มหีลายครอบครวัทีม่พีฤตกิรรม

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่เหมาะสม เช่น 

สมาชิกในครอบครัวไม่ได้แยกอาหารเฉพาะส าหรับผู้ป่วย 

ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงได้ 

และไม่ได้พาผู้ป่วยไปตรวจตามนัดหรือรับยาอย่างต่อเนื่อง 

เปน็ตน้6 อีกทัง้การทีส่มาชกิในครอบครวั ขาดการกระตุน้เตอืน     

ใหผู้ป้ว่ยออกก าลงักาย การซือ้ยาจากรา้นขายยาใหผู้ป้ว่ยรบัประทาน 

และการขาดเทคนิคในการผ่อนคลายความเครียดให้ผู้ป่วย 

มสีาเหตหุลกัมาจากการทีส่มาชกิในครอบครวัมคีวามรูไ้มเ่พียงพอ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ท าให้ขาดความตระหนักและ

ความเชือ่มัน่ในตนเองในการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู7-8 

หากสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ที่เพียงพอและมีพฤติกรรม

การดูแลที่เหมาะสม จะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องจนสามารถความคุมความดันโลหิต

และลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น ซึง่ปจัจบุนัพบวา่การพยาบาล

ตามปกติที่ให้แก่สมาชิกในครอบครัวเป็นการให้ค าแนะน า

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพทั่ว ๆ ไปของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงเท่านั้น การเสริมสร้างพลงัอ านาจให้กับ

สมาชกิในครอบครวัจงึเปน็วธิกีารส าคญัทีจ่ะท าใหเ้กดิการเรยีนรู้ 

การพัฒนาตนเอง และความเชือ่มัน่ในการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงูมากยิง่ขึน้ จนมพีฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหิตสูงอย่างเหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเผชิญ9 

 ผลการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า 

มีการให้โปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล โดยใช้

ทฤษฎรีปูแบบความเชือ่ความเจบ็ปว่ย (illness belief model)  

ของ Wright, Watson & Bell5 และแนวคดิการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ 

(concept of empowerment) ของ Gibson10 มาออกแบบ

กิจกรรมในโปรแกรม ซึ่งงานวิจัยกึ่งทดลองที่น าทฤษฎี

รปูแบบความเชื่อความเจบ็ป่วยของ Wright, Watson & Bell 

ไดด้ าเนนิการกับสมาชกิครอบครวัของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู   

4 ขั้นตอน ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ การแยกแยะปัญหา 

ความส าคัญของปัญหา 

 โรคความดนัโลหติสงูเปน็โรคเรือ้รงัทีเ่ปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ทีส่ าคญัและเปน็สาเหตกุารเสยีชวีติของประชากรในหลายประเทศ

ทัว่โลก เนือ่งจากน าไปสูภ่าวะแทรกซอ้น เชน่ โรคหลอดเลอืดหวัใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น อีกทั้งยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

อยา่งตอ่เนือ่ง1  โดยองคก์ารอนามยัโลกประมาณวา่ในป ีพ.ศ. 2566 

มผีูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูอายรุะหวา่ง 30-79 ป ีจ านวน 1.28 

พันลา้นคนทั่วโลก และคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงูเพ่ิมขึน้ถงึ 1.56 พันลา้นคน2 ส าหรบัประเทศไทย

พบผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูมอัีตราตายตอ่ประชากร 100,000 คน 

เพ่ิมขึน้จาก 8,525 คนในป ีพ.ศ. 2560 เปน็ 9,444 คนในป ีพ.ศ. 2564 

สว่นกรงุเทพมหานครพบผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูมอัีตราตาย

ตอ่ประชากร 100,000 คน เพ่ิมขึน้จาก 319 คนในป ีพ.ศ. 2560 

เป็น 425 คนในปี พ.ศ. 25643 

 การดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูเปน็การชว่ยเหลอืผูป้ว่ย

โรคความดนัโลหติสงูทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจ รวมถงึการกระตุน้เตอืน

และสนบัสนนุการท ากจิกรรมในการด ารงชวีติประจ าวนัของผูป้ว่ย

ซึ่งต้องเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยอาจอยู่ในรูปแบบ

การกระท าใหท้ัง้หมด การชว่ยเหลอืบางสว่น หรอืการสนบัสนนุ    

ใหผู้ป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูไดล้งมอืปฏบิตัดิว้ยตนเอง4 ซึง่สมาชกิ

ในครอบครัวเป็นบุคคลส าคัญที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง มีหนา้ที่รบัผิดชอบ ช่วยเหลือ และดูแล        

ทัง้ในการรบัประทานยา การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย 

การผ่อนคลายความเครียด และการมาตรวจตามนัด 

ซึง่การดแูลอยา่งครอบคลมุทัง้ 5 ดา้นนีจ้ะชว่ยใหเ้กดิการดแูล

ผูป้ว่ยได้อย่างครอบคลุมทุกมิติ ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัว

ได้อย่างเหมาะสม จนสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ให้เป็นไปตามเป้าหมายของการรักษา1,5 พฤติกรรมการดูแล

ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูของสมาชกิในครอบครวั จงึมคีวามส าคญั

ต่อการด าเนินของโรค การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ

ความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู12,14 การด าเนนิกจิกรรมเสรมิสรา้ง     

พลงัอ านาจสมาชกิในครอบครวัจงึเปน็กลไกส าคญัทีจ่ าเปน็ตอ้งเรง่

ด าเนนิการใหเ้กดิผลสมัฤทธิ ์ผูว้จิยัจงึไดอ้อกแบบโปรแกรมเสรมิสรา้ง

พลงัอ านาจโดยประยกุตใ์ชแ้นวคดิของ Gibson เพ่ือปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดแูลของสมาชกิในครอบครวัผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู 

ซึง่คาดวา่หากสมาชกิในครอบครวัไดร้บัการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ

จะชว่ยลดพฤตกิรรมการดแูลทีไ่มเ่หมาะสม จนสามารถปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูทัง้ 5 ดา้นใหด้ยีิง่ขึน้ 

ซึง่จะสง่ผลในระยะยาวตอ่การด ารงชวีติของสมาชกิในครอบครวั 

และผูป้ว่ย โดยสมาชกิในครอบครวัจะเกดิความมัน่ใจและมกีารดแูล

อยา่งสม่ าเสมอ พรอ้มทัง้มพีลงัอ านาจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การดแูลใหม้คีวามเหมาะสมอยา่งตอ่เนือ่ง สว่นผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงูจะไดร้บัการดแูลทีเ่หมาะสมจนสามารถควบคมุความดนั

โลหติไดต้ามเปา้หมายของการรกัษา9 อีกทัง้ผลการวจิยัยงัท าใหไ้ด้

โปรแกรมต้นแบบส าหรับประยุกต์ใช้กับสมาชิกในครอบครัว

ในการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูในพ้ืนทีก่รงุเทพมหานคร 

น าไปสูก่ารลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นจากโรคและลดภาระ

ค่าใช้จ่ายทั้งระดับครัวเรือนและระดับประเทศในระยะยาว 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ย

โรคความดนัโลหติสงูของสมาชกิในครอบครวั ระหวา่งกลุม่ทดลอง  

ที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจกับกลุ่มควบคุม     

ที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ ภายหลังการทดลอง 

 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ย

โรคความดนัโลหติสงูของสมาชกิในครอบครวัภายในกลุม่ทดลอง 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. หลงัการทดลองสมาชกิในครอบครวักลุม่ทดลองทีไ่ดร้บั

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การสะทอ้นคดิ และการสรปุแนวปฏบิตัทิีจ่ะใชใ้นการดแูลผูป้ว่ย  

โรคความดนัโลหติสงู ภายหลงัการทดลองพบวา่สมาชกิในครอบครวั

มพีฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูดขีึน้ทัง้ในดา้น

การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรบัประทานยา 

การจดัการความเครยีด และการมาตรวจตามนดั5 สว่นงานวจิยัที่ใช้

แนวคดิการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจของ Gibson มาออกแบบกจิกรรม

ใหส้มาชกิในครอบครวัผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูมเีพียงแคง่านวจิยั

ที่วัดผลลัพธ์เป็นการรับรู้คุณค่าในตนเอง และความพึงพอใจ

ในบทบาท11 นอกนัน้เปน็งานวจิยักึง่ทดลองทีด่ าเนนิการในครอบครวั

ของกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน และผูป้ว่ย

โรคหลอดเลอืดสมอง อีกทัง้การวดัผลลพัธห์ลงัสิน้สดุการทดลอง 

ยังไม่ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแล 5 ด้าน (การใช้ยา การ

รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การผอ่นคลายความเครยีด 

และการมาตรวจตามนดั) ซึง่งานวจิยัทีผ่า่นมาใชเ้วลาด าเนนิการ

ทดลอง 4-12 สัปดาห์ ท าให้สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรม      

การดแูลทีด่ขีึน้9,12-13 แสดงใหเ้หน็วา่การประยกุตใ์ชแ้นวคดิของ 

Gibson เพ่ือด าเนนิกจิกรรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจเปน็กลไกทีช่ว่ยให้

สมาชกิในครอบครวัตระหนกัถงึคณุคา่และศกัยภาพของตนเอง    

จนสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลใหเ้ปน็ไปในทศิทางทีด่ขีึน้ 

อีกท้ังกรอบแนวคิดยังมีลักษณะเด่นและแตกต่างจากแนวคดิ

ทฤษฎอ่ืีนทีค่วามเปน็พลวตั ซึง่เปน็ปจัจยัส าคญัทีท่ าใหส้มาชกิ     

ในครอบครัวสามารถดึงศักยภาพที่มีอยู่และย้อนกลับไปใช้

กระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจซ้ าไดอี้ก เพ่ือแกไ้ขปญัหาครัง้ตอ่ไป 

ประกอบกบับรบิทของครอบครวัในกรงุเทพมหานครทีม่ลีกัษณะ 

เปน็ครอบครวัเดีย่วมากกวา่ครอบครวัขยาย และตอ้งเผชญิกบั

สถานการณต์า่ง ๆ ซึง่ไมส่ามารถควบคมุหรอืหลกีเลีย่งได ้เชน่ 

การมวีถิชีวีติทีเ่รง่รบี การอยูใ่นสงัคมทีม่กีารแขง่ขนัสงู การมบีทบาท

หนา้ทีเ่พ่ิมขึ้นจากภาระการดูแลผู้ป่วย การมีความรู้เกี่ยวกับ

โรคความดนัโลหติสงูไมเ่พียงพอ ขาดความตระหนกัและความเชือ่มัน่

ในตนเอง เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้แหล่งพลังอ านาจของสมาชิก

ในครอบครวัถกูรบกวน น าไปสูก่ารสญูเสยีพลงัอ านาจในการดแูล
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 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้  

 1) สมาชกิในครอบครวัทีท่ าหนา้ทีด่แูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงูเปน็ประจ า เปน็ญาตใินครอบครวัเดยีวกนัทีไ่มไ่ดร้บัคา่จา้ง

ในการดแูล และตอ้งเปน็คนเดยีวกนัตลอดการวจิยั จ านวน 1 คน ตอ่ 

1 ครอบครวั และอาศยัอยูบ่า้นเดยีวกนักบัผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู 

2) ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูทีอ่ยูใ่นความดแูลไมม่ภีาวะขอ้ไหลต่ดิ

หรอืปวดไหล ่สามารถยนืและทรงตวัได ้เนือ่งจากสมาชกิในครอบครวั

จ าเปน็ตอ้งแนะน าการออกก าลงักายโดยวธิแีกวง่แขนใหผู้ป้ว่ย   

โรคความดันโลหิตสูงปฏิบัติตาม 3) มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 

4) อ่านและสื่อสารภาษาไทยได้ 5) มีสมาร์ทโฟนและสามารถ        

ใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้  

 ส าหรับเกณฑ์การคัดออก มีดังนี้ 

 1) มกีารเจบ็ปว่ยทางจติ 2) ส าหรบัผูส้งูอายมุคีวามบกพรอ่ง

ในการสื่อสารและการรับรู้ โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมอง 

Abbreviated Mental Test (AMT) ไดค้ะแนน ≤7 จาก 10 คะแนน 

 ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย มีดังนี้  

 1) สมาชิกในครอบครัวไม่รับโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2 

ของการด าเนินการทดลอง หรือไม่รับโทรศัพท์ 3 ครั้ง  

จากการโทรศพัทต์ดิตามเยีย่มทัง้หมด 5 ครัง้ 2) สมาชกิในครอบครวั 

ไม่สามารถอยู่กับผู้ป่วยได้ตลอด 8 สัปดาห์ 

 การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งใชว้ธิสีุม่อยา่งงา่ยดว้ยการจบัฉลาก 

และการก าหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีข้ันตอนดังนี้ 

 1) ผูว้จิยัสุม่เลอืกพ้ืนทีเ่ขตมา 2 เขต จากเขตในกรงุเทพมหานคร 

ทัง้หมด 50 เขต ไดเ้ขตดนิแดงและเขตหว้ยขวาง 2) สุม่เลอืกแขวง 

มาเขตละ 1 แขวง ไดแ้ขวงดนิแดง ในเขตดนิแดง และแขวงหว้ยขวาง 

ในเขตหว้ยขวาง 3) สุม่เลอืกชมุชนจากทะเบยีนรายชือ่ของชมุชน   

มาแขวงละ 1 ชุมชน โดยแขวงดินแดงได้ชมุชนซอยชานเมือง     

สว่นแขวงหว้ยขวางไดช้มุชนหมูบ่า้นสนุทรศริ ิ4) จบัฉลากสุม่ชมุชน

เพ่ือก าหนดเปน็กลุม่ทีศ่กึษา ไดช้มุชนซอยชานเมอืงเปน็กลุม่ทดลอง 

และชุมชนหมูบ่้านสุนทรศริิเป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งท้ังสองชุมชน       

อยู่หา่งไกลกนัและไมไ่ดต้ิดต่อสือ่สารถึงกัน จากนั้นสุ่มรายชื่อ

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า

สมาชิกในครอบครัวกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

 2. สมาชิกในครอบครัวกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

เสรมิสรา้งพลงัอ านาจมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยโรค

ความดนัโลหติสงูหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ มากกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมฯ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง ( quasi-

experimental research) ด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 

     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 ประชากร คอื สมาชกิในครอบครวัทีม่ผีูป้ว่ยโรคความดนั

โลหิตสูง อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 

 กลุม่ตวัอยา่ง คอื สมาชกิในครอบครวัทีม่ผีูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงู อาศยัอยูใ่นชมุชนของกรงุเทพมหานคร จ านวน 86 คน 

 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 

โดยใชร้ะดบันยัส าคญั .05 อ านาจการทดสอบ (power of test) .80 

และเนื่องจากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกับการวิจัยครั้งนี้9 

ไมป่รากฏคา่เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลของกลุม่ควบคมุ จงึไมส่ามารถ

น ามาค านวณขนาดอิทธพิลได ้สว่นคา่ขนาดอิทธพิลทีไ่ดจ้ากงานวจิยั

ทีว่ดัพฤตกิรรมการดแูลของสมาชกิในครอบครวัผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 

อ่ืน ๆ12-13 เมือ่น ามาค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ไดจ้ านวน 

กลุม่ตวัอยา่งนอ้ยมาก โดยคา่ขนาดอิทธพิลควรอยูใ่นชว่ง 0.4-0.615 

จงึไดก้ าหนดคา่ขนาดอิทธพิลขนาดกลาง (medium effect size) 

เทา่กบั 0.6 ส าหรบัการทดสอบทสีองกลุม่อิสระ พบวา่ไดข้นาด  

กลุม่ตวัอยา่ง 72 คน เนือ่งจากการทดลองใชร้ะยะเวลา 8 สปัดาห ์

ผูว้จิยัเพ่ิมกลุม่ตวัอยา่งเพ่ือปอ้งกนัการสญูหายระหวา่งการทดลอง

รอ้ยละ 2016 จงึไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 86 คน แบง่เปน็กลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 43 คน ชว่งด าเนนิการเกบ็ขอ้มลู กลุม่ตวัอยา่ง

สามารถเขา้รว่มโปรแกรมไดจ้นครบก าหนด ไมพ่บการสญูหาย   

ของกลุ่มตัวอย่าง 
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ใหค้ะแนน 0-3 คะแนน ตามล าดบั คะแนนรวมตัง้แต ่0-54 คะแนน 

หากคะแนนรวมมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ดี 

 2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง ประกอบด้วย

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบ

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson10 4 ด้าน 

ได้แก่ การค้นพบสภาพการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม

และลงมือปฏิบตั ิและการคงไวซ้ึง่การปฏบิัตทิีม่ีประสทิธิภาพ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1) กจิกรรมกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 2) โทรศัพท์

พูดคุยเพ่ือกระตุ้นการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสม

และลงมอืปฏบิตั ิ3) ตดิตามทางโทรศพัท ์4 ครัง้ 4) สง่ขอ้ความสัน้

ทางแอปพลิเคชันไลน์เกี่ยวกับการดูแลในด้านการใช้ยา  

การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย

ความเครียด และการมาตรวจตามนัด สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

รวม 6 ครัง้ 5) สง่คลปิวดิโีอทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ทางแอปพลเิคชนัไลน์

เกีย่วกบัการดแูลในดา้นการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย 

และการผอ่นคลายความเครยีด สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ รวม 3 ครัง้ 

ภายหลังสิ้นสุดการด าเนินโปรแกรม ประเมินผลโดยใช้

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในวนัอาทติยข์องสปัดาหท์ี ่8 รวมระยะเวลาทีใ่ชใ้นการด าเนนิ

กิจกรรมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index, CVI) ของแบบสอบถามการรับรู้ พลั ง

อ านาจของสมาชิกในครอบครัวเท่ากับ .90 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ .94 

สว่นโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจไดต้รวจสอบความถกูตอ้ง

ของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยและ

สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจากบัญชี

รายชื่อผู้ที่สนใจและสมัครเข้าร่วมการวิจัย ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์คัดเข้าจากชุมชนที่สุ่มได้ ชุมชนละ 43 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัยมี  2  ประเภท ได้แก่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ใน

การทดลอง ดังนี้ 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อายุของผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงู ระยะเวลาในการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหิตสูง ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

ของผู้ป่วย และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 10 ข้อ 

 ส่วนที่  2 แบบสอบถามการรับรู้พลังอ านาจของ

สมาชิกในครอบครัวเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดย

ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson10 จ านวน 

20 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่ตรงเลย

จนถึงมาก ให้คะแนน 0-3 คะแนน ตามล าดับ คะแนนรวม

ตั้งแต่ 0-60 คะแนน หากคะแนนรวมมาก หมายถึง มี

ความรู้สึกม่ันใจในความสามารถของตนเองมาก 

 สว่นที ่3 แบบสอบถามพฤตกิรรมของสมาชกิในครอบครวั 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมจ านวน 18 ข้อ 

ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลด้านการใช้ยา การ

รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย

ความเครียด และการมาตรวจตามนัด เป็นมาตรประมาณ

ค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติเลยจนถึงปฏิบัติเป็นประจ า 
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การรับรู้พลังอ านาจของสมาชิกในครอบครัว แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และจัด

กิจกรรมกลุ่ม ณ ที่ท าการชุมชน โดยให้สมาชิกในครอบครัว

แลกเปลีย่นประสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู  

เพ่ือคน้พบสภาพการณจ์รงิ ผูว้จิยัตัง้ค าถามใหส้มาชกิในครอบครวั

ทบทวนพฤตกิรรม ปญัหาและอุปสรรคในการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหิตสูง ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การดูแล

ด้านการใช้ยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 

การผ่อนคลายความเครียด และการมาตรวจตามนัด เพ่ือให้

เกิดการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ พร้อมทั้งแจกคู่มือ

เสริมทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส าหรับ

สมาชกิในครอบครวั ในวนัจนัทรข์องสปัดาหท์ี ่1 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง    

 2. ด าเนินกิจกรรมรายบุคคล โดยผู้วิจัยโทรศัพท์

พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลกับสมาชิกในครอบครัว ร่วมกัน

พิจารณาปญัหาและความเปน็ไปไดข้องทางเลอืกตา่ง ๆ  ในการปฏบิติั 

สนบัสนนุใหม้กีารตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดแูลทีเ่หมาะสม และกระตุน้

ใหส้มาชกิในครอบครวัไดล้งมอืปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงู ด าเนนิการในวนัจนัทรข์องสปัดาหท์ี ่2 ใชเ้วลา 15 นาท/ีราย 

 3. ผูว้จิยัสง่คลปิวดิโีอเกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหิตสูงในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 

และการผอ่นคลายความเครยีด ความยาว 1-2 นาท ีเปน็การเพ่ิม

ช่องทางในการให้ข้อมูลและเสนอทางเลือกในการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 3 ครั้ง ทุกวันพฤหัสบดีของ

สัปดาห์ที่ 2-4 

 4. ผู้วิจัยส่งข้อความสั้นทางแอปพลิเคชันไลน์เพ่ือ

กระตุ้นเตือนให้เกิดความมั่นใจในศักยภาพของตนเอง 

จ านวน 6 ครั้ง ทุกวันอาทิตย์ของสัปดาห์ที่ 3-8 

 5. ติดตามทางโทรศัพท์เพ่ือประเมินปัญหาอุปสรรค 

แนะน าแนวทางการแก้ปัญหา ให้ก าลังใจและการเสริมแรง

เพ่ือคงไวซ้ึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ จ านวน 4 ครัง้ ทกุวนัอาทติย์

ของสัปดาห์ที่ 3-6 ใช้เวลา 5 นาที/ราย 

ทฤษฎีที่ ใ ช้  ร วมถึ ง ความ เหมาะสมของภาษา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ ปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จึงได้น า

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 

น าแบบสอบถามการรบัรูพ้ลังอ านาจของสมาชิกในครอบครัว

และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ไปทดลองใช้กับสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 30 ราย โดยวเิคราะห ์Cronbach’s alpha coefficient 

ของแบบสอบถามการรบัรูพ้ลงัอ านาจของสมาชกิในครอบครัว

เท่ากับ .93 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงเท่ากับ .92 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการวิ จั ย ในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่  COA No.IRB-NS2021/589.1201 

ภายหลังได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

ระยะเวลาด าเนนิการวิจยั ประโยชนจ์ากการเข้าร่วมการวิจัย 

สทิธใินการถอนตวั การรกัษาความลบั และความเสีย่งทีเ่กดิจาก

การเขา้รว่มการวจิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งทราบ หากยนิยอมเขา้รว่ม

การวิจัย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม ในเอกสารชี้แจง

ผูเ้ขา้รว่มวจิยัและหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิัย

เป็นลายลักษณ์อักษร โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัว

ออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล ผู้วิจัย

ได้เก็บข้อมูลที่รวบรวมไว้เป็นความลับ การบันทึกข้อมูลไม่มี

การระบุชื่อของผู้ เข้าร่ วมการวิจัย  โดยการน าเสนอ

ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 กลุม่ทดลอง เปน็กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ

ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 

 1. ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม
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 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงภายใน

กลุม่ทดลองกอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ และภายในกลุม่ควบคมุ

ก่อนและหลังการทดลองโดยการทดสอบที แบบสองกลุ่ม  

ที่ไม่เป็นอิสระ (paired t-test) โดยพบว่าข้อมูลอยู่ในระดับ

มาตรวัดอัตราส่วน (ratio scale) มีการแจกแจงแบบโค้ง

ปกติทั้งสองกลุ่ม ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ 

paired t-test 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่าง   

กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุหลงัการทดลอง โดยการทดสอบที

แบบสองกลุ่มอิสระ ( independent t-test) ซึ่ งทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นข้อมูลระดับมาตรวัดอัตราส่วน 

(ratio scale) มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ และมีค่า

ความแปรปรวนเทา่กัน เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ 

independent t-test 

 

ผลการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.7 มี

การศกึษาระดับอนุปริญญาร้อยละ 32.6 และประกอบอาชีพ

คา้ขายรอ้ยละ 37.2 กลุม่ควบคมุสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิรอ้ยละ 

67.4 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 32.6 และ

ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 32.6 

 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุมในทุกด้านใกล้เคียงกัน ไม่มีความแตกต่างกัน 

(p > .05) 

 6. ผู้วิจัยโทรศัพท์เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวตอบ

แบบสอบถามการรับรู้พลังอ านาจของสมาชิกในครอบครัว 

ในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา 30 นาที 

 7. ผู้วิจัยโทรศัพท์เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในวันอาทิตย์ของสัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลา 20 นาที 

 กลุ่มควบคุม 
 1. ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม

การรับรู้ พลั งอ านาจของสมาชิก ในครอบครั ว  และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในวันอังคารของสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 1 ชั่วโมง และแจกคู่มือ

เสริมทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส าหรับ

สมาชิกในครอบครัว 

 2. ผู้วิจัยโทรศัพท์เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวตอบ

แบบสอบถามการรับรู้พลังอ านาจของสมาชิกในครอบครัว 

ในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา 30 นาที  

 3. ผู้วิจัยโทรศัพท์เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในวันอาทิตย์ของสัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลา 20 นาที 

 ภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น หากกลุ่มควบคุมต้องการ

ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้วิจัยจะไปด าเนิน

กิจกรรมให้ตามโปรแกรมฯ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 และวิเคราะห์ข้อมูล

โดยผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ 

เชงิพรรณนา เปรยีบเทียบความแตกตา่งของขอ้มลูสว่นบคุคล 

ที่เป็นตัวแปรกลุ่ม ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ 

โดยการทดสอบไคสแควร์ (chi-square test)  
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ส่วนที่ 2 คะแนนการรับรู้พลังอ านาจและคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการวิจัย 

 กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้พลั งอ านาจและ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุม ดังแสดงใน

ตารางที่ 2  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของเพศ ระดับการศึกษา และอาชีพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 86)  

ตารางที่ 2  พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้พลังอ านาจและพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย  

              โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการวิจัย 
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 สว่นที ่3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ก่อนและหลังการวิจัย 

 เมือ่เปรยีบเทยีบภายในกลุม่พบวา่ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ 

ดกีวา่กอ่นการวจิยัอยา่งมนียัส าคญั (p < .001) สว่นกลุม่ควบคมุ 

มคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดแูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

หลงัการวจิยัไมแ่ตกตา่งกนั (p = .334) ดงัแสดงในตารางที่ 3

 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ก่อนการวิจัย

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูไมแ่ตกตา่งกนั (p = .339) สว่นหลงัการวจิยั

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงูมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญั (p < .001)  

ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูภายในและระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ก่อนและหลังการวิจัย 

การอภิปรายผล 

 ผลการทดลองได้ถูกน ามาอภิปรายตามสมมติฐาน

การวิจัย 2 สมมติฐาน ดังนี้ 

 1. หลงัการทดลองสมาชกิในครอบครวักลุม่ทดลองทีไ่ดร้บั

โปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูมากกวา่สมาชกิในครอบครวักลุม่ควบคมุ

ที่ไม่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ อภิปรายได้ว่า 

สมาชิกในครอบครัวกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง

พลงัอ านาจทีส่ง่เสรมิใหบ้คุคลตระหนกัในความสามารถของตนเอง

และรูส้กึวา่ตนมคีณุคา่ ผา่นกระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจของ 

Gibson 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก ่การคน้พบสภาพการณจ์รงิ การสะทอ้นคดิ

อยา่งมวีจิารณญาณ การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตักิิจกรรมทีเ่หมาะสม

และลงมอืปฏบิตั ิและการคงไวซ้ึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ โดยได้

คน้พบและยอมรบัสภาพการณท์ีเ่กดิขึน้กบัตนตามความเปน็จรงิ 

จากผลการตอบแบบสอบถามการรับรู้พลังอ านาจและ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

รวมถงึการรว่มกนัแลกเปลีย่นความคดิเหน็ บอกเลา่ประสบการณ ์

ในการดแูลผูป้ว่ยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างสมาชิกในกลุ่ม 

ท าใหส้มาชกิในครอบครวัเขา้ใจและตระหนกัถงึปญัหาในการดแูล

ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูมากยิง่ขึน้ สง่ผลใหเ้กดิความรูส้กึคบัขอ้งใจ

และสญูเสยีความมัน่ใจในวธิกีารดแูลของตนทีผ่า่นมา ในขณะเดยีวกนั

ก็ตระหนักว่าตนเป็นบุคคลที่มีความส าคัญในการดูแลผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงู ซึง่เปน็แรงขบัเคลือ่นใหส้มาชกิในครอบครวั

รูส้กึวา่ตนสามารถพัฒนาศกัยภาพในการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงูไดด้กีวา่ทีผ่า่นมา สว่นการสะทอ้นคดิอยา่งมวีจิารณญาณ 

โดยการตัง้ค าถามเพ่ือใหส้มาชกิในครอบครวักลุม่ทดลองไดก้ลบัมา

คดิทบทวน และวเิคราะหส์ถานการณก์ารดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงูในแง่มุมต่าง ๆ จนเกิดความเข้าใจชัดเจนมากขึ้น 
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ร่วมกับการให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

พรอ้มทัง้แจกคูม่อืเสรมิทกัษะการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู

ส าหรบัสมาชกิในครอบครวั และการสง่คลปิวดิโีอการดแูลผูป้ว่ย 

โรคความดันโลหิตสูง ท าให้สมาชิกในครอบครัวกลุ่มทดลอง

มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูมากขึน้ 

ในขั้นตอนนี้สมาชิกในครอบครัวจะรู้สึกมีพลังอ านาจในการ

ควบคมุตนเอง รบัรูว้า่ตนมทีางเลอืกในการปฏบิตัดิแูลผูป้ว่ยโรค

ความดนัโลหติสงู มคีวามมัน่ใจในความสามารถของตนเองมากพอ     

ทีจ่ะน าไปสูก่ารตดัสนิใจเลอืกแนวทางการปฏบิตัดิแูลอยา่งเหมาะสม 

และท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในทางทีด่ขีึน้ ในขัน้ตอนการตดัสนิใจ

เลอืกวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสมและลงมอืปฏบิตั ิสมาชกิในครอบครวัได้

พูดคยุแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้วิจัยเพ่ือร่วมกันพิจารณาปัญหา

และความเป็นไปได้ของทางเลือกต่าง ๆ ในการน าไปปฏิบัติ 

ถอืเปน็การก าหนดทศิทางในการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู   

ใหเ้หมาะสมกับบรบิทของครอบครวั เมือ่สมาชกิในครอบครวัมทีางเลอืก 

และแนวทางการแก้ไขปญัหาที่เหมาะสมกับตนเอง จะน าไปสู่

การตัดสินใจแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับ

สมาชกิในครอบครวัไดม้โีอกาสลงมอืปฏบิตัดิแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงูทีบ่า้น เปน็การสรา้งความรูส้กึมสีว่นรว่ม ท าใหส้มาชกิ     

ในครอบครวัได้เรียนรู้จากการปฏิบัติด้วยตนเอง ซึ่งจะท าให้

เกดิความเชือ่มัน่ในตนเองและรูส้กึวา่ตนมอี านาจในการดแูลผูป้ว่ย

โรคความดนัโลหติสงูในดา้นตา่ง  ๆได ้สง่ผลใหส้มาชกิในครอบครวั  

มพีฤตกิรรมการดแูลทีด่ขีึน้ อีกทัง้สมาชกิในครอบครวัยงัไดเ้รยีนรู้

ขัน้ตอนของการคงไวซ้ึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ โดยสมาชกิ     

ในครอบครวักลุม่ทดลองไดร้บัขอ้ความสัน้ทางแอปพลเิคชนัไลน ์

เพ่ือกระตุน้เตอืนขอ้มลูทีเ่คยไดร้บั และผูว้จิยัโทรศพัทต์ดิตาม

พฤตกิรรมการดแูล เพ่ือประเมนิปญัหาอุปสรรคทีพ่บจากการปฏบิตัิ

ดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูตามแนวทางทีเ่ลอืก ในระยะนี ้  

หากสมาชิกในครอบครัวพบปัญหาจากการปฏิบัติหรือไม่

ประสบผลส าเรจ็ในการดแูล ผูว้จิยัและสมาชกิในครอบครวัจะ

รว่มกนัแกไ้ขปญัหา โดยการปรบัแนวทางการดแูลใหเ้หมาะสม 

เมือ่น าวธิกีารทีเ่ลอืกไปปฏบิตัแิลว้ประสบผลส าเรจ็ ผูว้จิยัจะกลา่ว

ชืน่ชมเพ่ือเปน็ก าลงัใจ ซึง่เปน็แรงเสรมิทางบวกทีจ่ะท าใหเ้กดิความ

ภาคภมูใิจในตนเอง สมาชกิในครอบครวัจะรูส้กึมพีลงัอ านาจและ

มัน่ใจในศกัยภาพของตนเอง ซึง่ถอืเปน็ขอ้ผกูพันทีท่ าใหเ้กดิความ

มุง่มัน่ทีจ่ะคงไวซ้ึง่พฤตกิรรมการดแูลทีเ่หมาะสมและน ามาใชแ้กไ้ข

ปญัหาไดใ้นครัง้ตอ่ไป ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุไดร้บัการพยาบาล

ตามปกตจิากพยาบาลเยีย่มบา้นทีใ่หค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคความดนั

โลหติสงูและใหค้ าแนะน าเก่ียวกับการปฏบิตัติวัในการดแูลสขุภาพ

โดยทัว่ไปของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูเทา่นัน้ สอดคลอ้งกบั

แนวคดิการเสริมสร้างพลังอ านาจที่กล่าวว่า การเสริมสร้าง

พลงัอ านาจท าใหบ้คุคลเกดิความรูส้กึเชือ่มัน่ในศกัยภาพของตนเอง

และรูส้กึวา่ตนมอี านาจในการควบคมุวถิชีวีติความเปน็อยูข่องตนเองได้ 

ท าใหม้พีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีด่ขีึน้10 เชน่เดยีวกบัผลการวจิยัของ 

น้ าทพิย ์ยิม้แยม้ และยวุด ีรอดจากภยั9 ทีพ่บวา่หลงัการทดลอง     

6 สปัดาห ์ผูด้แูลกลุม่ทีไ่ดร้บัการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ พรอ้มกับการ

สนบัสนนุทกัษะความสามารถในการดแูลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรค 

ความดนัโลหติสงู มกีารรบัรูค้ณุคา่และพลงัอ านาจในตนเองมากขึน้ 

น ามาสูก่ารมพีฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

ดกีวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรมฯ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05)  

 2. สมาชกิในครอบครวักลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้ง

พลงัอ านาจมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรมฯ มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

เนือ่งจากคณุลกัษณะดา้นการศกึษาของกลุม่ทดลองทีส่ว่นใหญ ่     

มรีะดบัการศกึษาสงูกวา่อนปุรญิญาหรอืเทยีบเทา่ ซึง่บคุคลทีไ่ดร้บั

การศกึษาจะสามารถเขา้ใจและเรยีนรูเ้นือ้หากระบวนการตา่ง ๆ 

ไดง้า่ย17 กอรปกบัการออกแบบโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ  

ทีท่ าใหส้มาชกิในครอบครวัไดร้บัขอ้มลูความรูท้ีจ่ าเปน็ในเชงิลกึ  

และเรยีนรูแ้นวทางทีห่ลากหลายในการน ามาปฏบิตัดิแูลผูป้ว่ย

โรคความดนัโลหติสงูในดา้นตา่ง ๆ  ซึง่มคีวามส าคญัตอ่การควบคมุ

ระดบัความดนัโลหติของผูป้ว่ย ทัง้ในดา้นการใชย้า การรบัประทาน

อาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด และ
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การมาตรวจตามนดั ท าใหส้มาชกิในครอบครวัมพีฤตกิรรมการดแูล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้

อาจเกดิจากการทีส่มาชกิในครอบครวัผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู   

ได้เขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจที่มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ์ความคดิเหน็ ปญัหา และอุปสรรคในการดแูลผูป้ว่ย

โรคความดนัโลหติสงูกบักลุม่ตวัอยา่งทีม่หีนา้ทีใ่นการดแูลผูป้ว่ย   

โรคความดนัโลหติสงูเชน่เดยีวกนั ท าใหเ้หน็มมุมองในการดแูลผูป้ว่ย

โรคความดนัโลหติสงูรปูแบบตา่ง ๆ อีกทัง้ยงัเปดิโอกาสใหส้มาชกิ   

ในครอบครวัไดม้สีว่นรว่มในกจิกรรมทกุ ๆ  ขัน้ตอน และไดล้งมอืปฏบิติั

ดว้ยตนเอง ซึง่เปน็การแสดงออกถึงการยอมรบัและสนับสนุน

ความสามารถของบุคคลในการเผชิญปัญหาเพ่ือตอบสนอง

ความตอ้งการภายใตข้อ้จ ากดัทีม่อียู ่โดยผูว้จิยัมบีทบาทเปน็ผูใ้ห้

ค าแนะน า ชว่ยเหลอื และใหก้ารสนบัสนนุ จนสมาชกิในครอบครวั

เกดิการพัฒนาความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง เชือ่มัน่วา่ตนสามารถ

จดัการปัญหาและให้การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ นอกจากนัน้กระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ

ยงัมคีวามเปน็พลวตั เมือ่สมาชกิในครอบครวัเผชญิกบัสถานการณ ์ 

ทีเ่ปน็ปญัหาครัง้ตอ่ไปกจ็ะสามารถยอ้นกลบัไปใชก้ระบวนการ

เสรมิสรา้งพลงัอ านาจไดอี้กครัง้ ซึง่เปน็การดงึจดุแขง็และศกัยภาพ

ของตนเองมาใชใ้นการแกไ้ขปญัหาไดอ้ยา่งมัน่ใจ โดยจะเหน็ไดว้า่

ภายหลงัการทดลองท าใหส้มาชกิในครอบครวัมพีฤตกิรรมการดแูล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้องเหมาะสมมากกว่าก่อน

การทดลองอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิสอดคลอ้งกับงานวจิยัทีผ่า่นมา18 

ทีศ่กึษาประสทิธผิลของโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจในผูป้ว่ย  

โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมไ่ด ้โดยจดักจิกรรมใหค้วามรูเ้รือ่ง

โรคความดนัโลหติสงู ฝกึใหค้ดิทบทวนพฤตกิรรมสขุภาพ และระดบั

ความดนัโลหติของตนเองทีผ่า่นมา ท าใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจและตระหนกัรู้

ถงึพฤตกิรรมสขุภาพของตนเองทัง้ในดา้นการรบัประทานอาหาร 

การรบัประทานยา และการออกก าลงักาย ซึง่มผีลตอ่การควบคมุ

ระดบัความดนัโลหติ อีกทัง้มกีารเยีย่มบา้นเพ่ือกระตุน้เตอืนการปฏบิติั

พฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสมอยา่งตอ่เนือ่ง และการโทรศพัท์

เพ่ือเสรมิพลงัใหเ้กดิความมัน่ใจ และตระหนกัในคณุคา่ของตนเอง 

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

ผลการวจิยัในครัง้นีแ้สดงใหเ้หน็วา่ โปรแกรมเสรมิสรา้ง

พลังอ านาจที่ผู้วิจัยได้ออกแบบและพัฒนาโดยประยุกต์ใช้

แนวคดิการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจของ Gibson 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

การคน้พบสภาพการณจ์รงิ การสะทอ้นคดิอยา่งมวีจิารณญาณ 

การตดัสนิใจเลือกปฏบิตักิจิกรรมทีเ่หมาะสมและลงมอืปฏบิัติ 

และการคงไวซ้ึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ ท าใหส้มาชกิในครอบครวั

มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ควรประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจเพ่ือเปน็

แนวทางในการสง่เสรมิศกัยภาพของสมาชกิในครอบครวัในการ   

ดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูในพ้ืนทีต่า่ง ๆ  ของกรงุเทพมหานคร 

และน าเสนอผลการวจิยัแกผู่บ้รหิารส านกัอนามยั และศนูยบ์รกิาร

สาธารณสขุของกรงุเทพมหานคร เพ่ือน าโปรแกรมไปเปน็แนวทาง

ก าหนดนโยบายในการช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ควรออกแบบโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจส าหรบั

กลุม่ตวัอยา่ง ทั้งท่ีเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและสมาชิก

ในครอบครวัเพ่ือใหเ้กดิการเรยีนรูร้ว่มกนั และควรมกีารศกึษาวจิยั

เพ่ือประเมนิผลลพัธห์ลงัสิน้สดุโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ   

จากคา่เฉลีย่ระดบัความดนัโลหติของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู 

ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างบางรายสัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร 

ท าใหม้ขีอ้จ ากัดในการเปดิคลปิวดิโีอการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงู ซึง่อาจท าใหป้ระสทิธภิาพของสือ่การเรยีนรูท้ีแ่ตล่ะคน

ได้รับมีความแตกต่างกันได ้
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