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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวเปรียบเทียบก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลค าตา
กล้า จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อย่างน้อย 1 ปี 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบก่อนและหลัง โดยใช้สถิติ Paired t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลองอยู่ที่ 47.67 (S.D. = 10.57) และหลังการทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 61.93 (S.D. = 4.79) ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลองอยู่ที่ 
41.07 (S.D. = 9.22) และหลังการทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 57.87 (S.D. = 4.66) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) และขณะหัวใจ
คลายตัว (DBP) ของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยค่าเฉลี่ย SBP ก่อนการทดลองอยู่ท่ี 149.37 มิลลิเมตรปรอท (S.D. 
= 8.16) และลดลงเป็น 123.87 มิลลิเมตรปรอท (S.D. = 13.99) หลังการทดลอง และค่าเฉลี่ย DBP ก่อนการทดลองอยู่ที่ 81.83 มิลลิเมตร
ปรอท (S.D. = 10.81) และลดลงเป็น 73.10 มิลลิเมตรปรอท (S.D. = 10.45) หลังการทดลอง 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคความดันโลหิตสูง  
 

Abstracts 
 This research was a quasi-experimental study with a one-group pretest-posttest design. The objective was to study 
the effects of an empowerment program on health literacy and health behaviors among hypertensive patients at Khamtakla 
Hospital, Sakon Nakhon Province. The sample consisted of 30 patients diagnosed with essential hypertension for at least 
one year, selected by purposive sampling. Data were collected using a general information questionnaire, a health literacy 
assessment form, and a health behavior assessment form. The experimental tool was the empowerment program. Data 
were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests for pretest-posttest comparisons. 
 The results showed that after the experiment, the mean health literacy score was significantly higher than before 
the experiment (p < 0.05), increasing from 47.67 (S.D. = 10.57) to 61.93 (S.D. = 4.79). The mean health behavior score was 
also significantly higher after the experiment (p < 0.05), increasing from 41.07 (S.D. = 9.22) to 57.87 (S.D. = 4.66). The mean 
systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) of the patients significantly decreased (p < 0.05). The mean 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวเปรียบเทียบก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลค าตา
กล้า จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อย่างน้อย 1 ปี 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบก่อนและหลัง โดยใช้สถิติ Paired t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลองอยู่ที่ 47.67 (S.D. = 10.57) และหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนเป็น 61.93 (S.D. = 4.79) ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลองอยู่ที่ 
41.07 (S.D. = 9.22) และหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนเป็น 57.87 (S.D. = 4.66) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) และขณะหัวใจ
คลายตัว (DBP) ของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยค่าเฉลี่ย SBP ก่อนการทดลองอยู่ที่ 149.37 มิลลิเมตรปรอท (S.D. 
= 8.16) และลดลงเป็น 123.87 มิลลิเมตรปรอท (S.D. = 13.99) หลังการทดลอง และค่าเฉลี่ย DBP ก่อนการทดลองอยู่ที่ 81.83 มิลลิเมตร
ปรอท (S.D. = 10.81) และลดลงเป็น 73.10 มิลลิเมตรปรอท (S.D. = 10.45) หลังการทดลอง 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคความดันโลหิตสูง  
 

Abstracts 
 This research was a quasi-experimental study with a one-group pretest-posttest design. The objective was to study 
the effects of an empowerment program on health literacy and health behaviors among hypertensive patients at Khamtakla 
Hospital, Sakon Nakhon Province. The sample consisted of 30 patients diagnosed with essential hypertension for at least 
one year, selected by purposive sampling. Data were collected using a general information questionnaire, a health literacy 
assessment form, and a health behavior assessment form. The experimental tool was the empowerment program. Data 
were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests for pretest-posttest comparisons. 
 The results showed that after the experiment, the mean health literacy score was significantly higher than before 
the experiment (p < 0.05), increasing from 47.67 (S.D. = 10.57) to 61.93 (S.D. = 4.79). The mean health behavior score was 
also significantly higher after the experiment (p < 0.05), increasing from 41.07 (S.D. = 9.22) to 57.87 (S.D. = 4.66). The mean 
systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) of the patients significantly decreased (p < 0.05). The mean 
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SBP decreased from 149.37 mmHg (S.D. = 8.16) before the experiment to 123.87 mmHg (S.D. = 13.99) after the experiment, 
and the mean DBP decreased from 81.83 mmHg (S.D. = 10.81) to 73.10 mmHg (S.D. = 10.45) 
Key Word: Empowerment Program, Health Literacy, Hypertension 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังท่ีส าคัญของโลก พบประมาณ 1.28 พันล้านคน 
ส่วนใหญ่ อายุ 30-79 ปี และ 2 ใน 3 อาศัยในประเทศ
รายได้ต่ าและปานกลาง ร้อยละ 46 ของผู้ป่วยไม่ทราบ
ว่าตนเองเป็นโรค น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 42) ได้รับ
การวินิจฉัยและรักษา และเพียงร้อยละ 21 สามารถ
ควบคุมโรคได้ โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตาย
ของประชากรโลก 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 และ
สูญเสียปีสุขภาวะ 57 ล้านปี คิดเป็นร้อยละ 3.7 ของ 
DALYs ในปี 2559 โรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 1 ของโลก คาดว่าจะมีผู้เสียชีวิต 9.2 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.2 ซึ่งเป้าหมายระดับโลกคือ
การลดความชุกของโรคลงร้อยละ 33 ระหว่างปี 2553-
25731 

 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 6,085,044 รายในปี 
2562 เป็น 7,090,985 รายในปี 2566 อัตราป่วยความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อแสนประชากรมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
จาก 1,142.11 ในปี 2562 เป็น 1,243.78 ในปี 2566  
สัดส่วนผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการต่อเนื่องมี
แนวโน้มผันผวน โดยลดลงจากรอ้ยละ 52.18 ในปี 2562 
เป็นร้อยละ 46.11 ในปี 2565 แต่เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
65.31 ในปี 2566 อัตราผู้ป่วยที่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ดีมีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 58.62 ในปี 
2562 เป็นร้อยละ 52.91 ในปี 2565 แต่เพิ่มขึ้นเล็กน้อย
เป็นร้อยละ 54.75 ในปี 2566  อัตราตายด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 
13.07 ในปี 2560 เป็น 14.48 ในปี 25642 

 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
สกลนคร มีแนวโน้มรุนแรงขึ้น โดยจ านวนผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 88,325 ราย

ในปี 2562 เป็น 110,772 รายในปี 2566 อัตราป่วยราย
ใหม่ต่อแสนประชากรเพิ่มขึ้นจาก 940.84 ในปี 2562 
เป็น 1,085.52 ในปี 2566สัดส่วนผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียน
และมารับบริการต่อเนื่องมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
39 ในปี 2565 เป็นร้อยละ 69.89 ในปี 2566 อัตรา
ผู้ป่วยท่ีควบคุมความดันได้ดีมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 
65.85 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 59.74 ในปี 2566 อัตรา
ตายด้วยโรคนี้ต่อแสนประชากรเพิ่มข้ึนจาก 6.45 ในปี 
2560 เป็น 9.34 ในปี 2564 ส าหรับอ าเภอค าตากล้า แม้
จะมีสัญญาณบางประการท่ีดีขึ้น เช่น จ านวนผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นไม่มากนัก และอัตราตายลดลง แต่ยังพบ อัตรา
ป่วยรายใหม่ต่อประชากรแนวโน้มเพิ่มข้ึน จาก 752.56 
ในปี 2562 เป็น 1,263.52 ในปี 2566 สัดส่วนผู้ป่วยมา
รับบริการต่อเนื่องลดลงจากร้อยละ 63.95 ในปี 2562 
เป็นร้อยละ 56.91 ในปี 2566 อัตราผู้ป่วยท่ีควบคุมโรค
ได้ดีลดลงจากร้อยละ 61.13 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 
46.75 ในปี 2566  แสดงให้เห็นว่าแม้การเข้าถึงบริการ
จะดีขึ้นบ้าง แต่ประสิทธิภาพในการควบคุมและรักษา
โรคยังลดลง จ าเป็นต้องเพิ่มมาตรการดูแลผู้ป่วยให้
สามารถควบคุมโรคได้ดียิ่งขึ้น2      
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า หากผู้ป่วยโรค
เรื้อรังมีภาวะสูญเสียพลังอ านาจในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เช่น รู้สึกอ่อนล้า ไร้อ านาจ หรือไร้ก าลังท่ีจะ
ควบคุมส่ิงต่าง ๆ ให้เป็นไปตามความต้องการ อาจท าให้
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลให้ไม่
สามารถควบคุมความดันท่ีขึ้นลงได้ตลอด รวมท้ังไม่
สามารถควบคุมการรับประทานอาหารและออกก าลัง
กายตามค าแนะน า ดังนั้น การเสริมสร้างให้ผู้ป่วยมีพลัง
อ านาจจึงมีความส าคัญต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ ไ ด้ 3 การเสริ มสร้ างพลั งอ านาจเป็ น
กระบวนการเพิ่มความสามารถและส่งเสริมให้บุคคลมี
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โอกาสก าหนดแนวทางการดูแลและควบคุมสุขภาพ
ตนเองในฐานะหุ้นส่วนของระบบสุขภาพ โดยช่วยให้
ตระหนักถึงจุดแข็ง ความสามารถ และอ านาจในตน 
ได้รับการยอมรับให้มีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมในการ
ค้นหาปัญหา พัฒนาการดูแลสุขภาพ ด าเนินการ 
ประเมินผลลัพธ์และตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตน
ภายใต้การสนับสนุนข้อมูลและทักษะอย่างเพียงพอจาก
บุคลากรสาธารณสุข รวมถึงการสนับสนุนให้ครอบครัว
และชุมชนมี ส่วนร่วมดูแลและช่วยเหลือใช้แหล่ง
ทรัพยากรในชุมชน เพื่อเอื้ออ านวยและสนับสนุนการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตและโรค ให้บุคคลสร้าง
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเองและมีความมุ่งมั่นเข้า
ร่วมกิจกรรมการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพตาม
แนวทางท่ีตนเองก าหนด ช่วยให้ค้นพบและยอมรับ
สภาพความจริง สะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
เลือกวิธีปฏิบัติท่ี เหมาะสม คงไว้ซึ่งการปฏิบั ติท่ีมี
ประสิทธิภาพน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ควบคุม
ปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพและชีวิต ท าให้มีพลัง มี
ความผาสุก และตระหนักในศักยภาพของตนเพื่อการ
รักษาสุขภาพและพัฒนาความสามารถ4-5 

 ผู้วิจัยมีความสนใจในการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเป้าหมาย โดยการใช้พลังอ านาจ
และศักยภาพท่ีมีอยู่ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่อง ด้วยการน าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของกิบสัน5 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นพบ
สภาพจริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ
อย่างมีประสิทธิภาพ มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง  
  
วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว และค่าเฉล่ียของความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi- Experimental research) ก ลุ่ ม เ ดี ย ว
เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง (The one group 
pretest-posttest only design) ระยะเวลา 8 สัปดาห ์
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และอาศัยอยู่ใน
พื้นท่ีบ้านหนองพอกน้อย หมู่ 4 และบ้านสร้างค า หมู่ 9 
ต าบลค าตากล้า อ าเภอค าตากล้า จังหวัดสกลนคร 
จ านวน 170 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้แนวคิดการ
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างส าหรับงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 
Experimental research) ข อ ง  Pilot & Hungler6 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย  ใ ช้ วิ ธี ก าร เ ลื อก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีคุณสมบัติ
ดังนี้ 
 1. เป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  
อย่างน้อย 1 ปี  
 2. มีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic 
Blood Pressure: SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 
มิลลิเมตรปรอท แต่ไม่เกิน 179 มิลลิเมตรปรอท ค่า
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic Blood 
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โอกาสก าหนดแนวทางการดูแลและควบคุมสุขภาพ
ตนเองในฐานะหุ้นส่วนของระบบสุขภาพ โดยช่วยให้
ตระหนักถึงจุดแข็ง ความสามารถ และอ านาจในตน 
ได้รับการยอมรับให้มีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมในการ
ค้นหาปัญหา พัฒนาการดูแลสุขภาพ ด าเนินการ 
ประเมินผลลัพธ์และตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตน
ภายใต้การสนับสนุนข้อมูลและทักษะอย่างเพียงพอจาก
บุคลากรสาธารณสุข รวมถึงการสนับสนุนให้ครอบครัว
และชุมชนมี ส่วนร่วมดูแลและช่วยเหลือใช้แหล่ง
ทรัพยากรในชุมชน เพื่อเอื้ออ านวยและสนับสนุนการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตและโรค ให้บุคคลสร้าง
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเองและมีความมุ่งมั่นเข้า
ร่วมกิจกรรมการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพตาม
แนวทางท่ีตนเองก าหนด ช่วยให้ค้นพบและยอมรับ
สภาพความจริง สะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
เลือกวิธีปฏิบัติท่ี เหมาะสม คงไว้ซึ่งการปฏิบั ติท่ีมี
ประสิทธิภาพน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ควบคุม
ปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพและชีวิต ท าให้มีพลัง มี
ความผาสุก และตระหนักในศักยภาพของตนเพื่อการ
รักษาสุขภาพและพัฒนาความสามารถ4-5 

 ผู้วิจัยมีความสนใจในการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเป้าหมาย โดยการใช้พลังอ านาจ
และศักยภาพท่ีมีอยู่ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่อง ด้วยการน าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของกิบสัน5 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นพบ
สภาพจริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ
อย่างมีประสิทธิภาพ มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง  
  
วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว และค่าเฉล่ียของความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi- Experimental research) ก ลุ่ ม เ ดี ย ว
เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง (The one group 
pretest-posttest only design) ระยะเวลา 8 สัปดาห ์
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และอาศัยอยู่ใน
พื้นท่ีบ้านหนองพอกน้อย หมู่ 4 และบ้านสร้างค า หมู่ 9 
ต าบลค าตากล้า อ าเภอค าตากล้า จังหวัดสกลนคร 
จ านวน 170 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้แนวคิดการ
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างส าหรับงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 
Experimental research) ข อ ง  Pilot & Hungler6 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย  ใ ช้ วิ ธี ก าร เ ลื อก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีคุณสมบัติ
ดังนี้ 
 1. เป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  
อย่างน้อย 1 ปี  
 2. มีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic 
Blood Pressure: SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 
มิลลิเมตรปรอท แต่ไม่เกิน 179 มิลลิเมตรปรอท ค่า
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic Blood 

Pressure: DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตร
ปรอท แต่ไม่เกิน 109 มิลลิเมตรปรอท  
 3. อายุ 30 ปีข้ึนไป และอาศัยอยู่ในพื้นท่ีบ้าน
หนองพอกน้อย หมู่ 4 และบ้านสร้างค า หมู่ 9 ต าบลค า
ตากล้า อ าเภอค าตากล้า จังหวัดสกลนคร 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment Program): 
โปรแกรมนี้ถูกพัฒนาขึ้นโดยอิงแนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering 
Reality) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical 
Reflection) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ี
เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking Charge) และการ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และสถานะทางสังคม 
 2.2 แบบประเมินความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ 
(Health Literacy Assessment) ผู้วิจัยใช้เครื่องมือของ 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข7 จ านวน 16 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ง่าย
มาก (5 คะแนน) ง่าย (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) 
ยาก (2 คะแนน) และยากมาก (1 คะแนน) แปลผลเป็น
ช่วงคะแนน 4 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Bloom8  คือ ไม่ดี 
(> 60%) พอใช้ (60-69%) ดี (70-79%) และ ดีมาก (≥ 
80%) ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ 
0.762 
 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ (Health 
Behavior Assessment) ผู้วิจัยใช้เครื่องมือของกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริ การสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข7 ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาการ 
การออกอ าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ 
และการด่ืมสุราจ านวน 10 ข้อ และพฤติกรรมการ

รับประทานยา และมาตรวจตามนัดเพื่อควบคุมและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 7 ครั้ง/สัปดาห์ 
(5 คะแนน)  5-6 ครั้ง/สัปดาห์ (4 คะแนน) 3-4 ครั้ง/
สัปดาห์ ปานกลาง (3 คะแนน) 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ (2 
คะแนน) และไม่ปฏิบัติเลย (1 คะแนน) แปลผลเป็นช่วง
คะแนน 4 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Bloom8  คือ ไม่ดี (> 
60%) พอใช้ (60-69%) ดี (70-79%) และ ดีมาก (≥ 
80%) ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ 
0.610 และ 0.616 ตามล าดับ 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ขั้ นตอนท่ี  1 การค้นพบสถานการณ์จริ ง 
(Discovering Reality) ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที เป็น
ขั้นตอนท่ีช่วยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ ท าความเข้าใจ 
และยอมรับสถานการณ์และเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับ
ตนเองตามความเป็นจริง โดยมีกิจกรรมคือ ผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพ แนะน าตัวก่อนเริ่มกิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง
ท าแบบประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพ และวัดความดันโลหิต เพื่อเก็บข้อมูลก่อนเข้า
ร่วมโครงการ ประเมินระดับความดันโลหิตตามปิงปอง
จราจร 7 สี ด้วยตนเอง จัดกิจกรรมเช่ือมความสัมพันธ์ 
แนะน าตัว และเล่นเกมส์เพื่อละลายพฤติกรรม กิจกรรม 
"เรื่องราวชีวิต" ให้เล่าเรื่องราว ระบายความรู้สึก บอก
ปัญหาและความต้องการ แลกเปล่ียนประสบการณ์ 
อภิปรายและแสดงความคิดเห็น เพื่อค้นพบสภาพปญัหา
ท่ีเกิดขึ้นจริง และผู้วิจัยบรรยายความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด การรับประทานยา การเข้ารับการ
รักษาตามนัด และการเรียนรู้สถานะสุขภาพจากสมุด
ประจ าตัวผู้ป่วย เพื่อสร้างความรอบรู้ การตัดสินใจ และ
การใช้ข้อมูลในการเฝ้าระวังสภาวะเจ็บป่วย 
 ขั้นตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(Critical reflection) ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที เป็นการ
ทบทวนเหตุการณ์และสถานการณ์อย่างรอบคอบ เพื่อ
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การตัดสินใจและจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม โดย
ฝึกทักษะการท าความเข้าใจกับสถานการณ์ปัญหา 
ค้นหาสภาพการณ์จริง แสวงหาทางเลือก พินิจพิจารณา
อย่างมีวิจารณญาณ เกิดมุมมองใหม่ ช่วยให้กลับมามอง
และประเมินสถานการณ์ในแง่มุมต่างๆ น าไปสู่การ
แก้ปัญหาหรือการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น พัฒนาความรู้สึก
มีพลังอ านาจในการควบคุมตนเอง โดยมีกิจกรรม "เล่าสู่
กันฟัง" ให้กลุ่มตัวอย่างระบายความรู้ สึก บอกเล่า
เรื่องราวการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต 
ทบทวนและวิ เคราะห์ภาวะสุขภาพ ผู้วิ จั ยสรุป
สถานการณ์ให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ประสบการณ์ท่ี
ผ่านมา ข้อดีข้อเสีย เพื่อหาแนวทางปฏิบัติตัวในการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้เหมาะสมกับการด าเนิน
ชีวิต ในประเด็นพฤติกรรม การบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา 
และการมาตรวจตามนัด 
 ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิ ธีปฏิบั ติ ท่ี
เหมาะสม (Taking Charge) ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง เป็น
ขั้นตอนท่ีบุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบั ติ ท่ี
เหมาะสมและดีท่ีสุดส าหรับตนเอง โดยพิจารณาจากการ
แสวงหาแนวทางและการแลกเปล่ียนข้อมูลกับผู้อื่น ซึ่ง
จะน าไปสู่การยอมรับตนเอง (Self-determination) 
ภายใต้เงื่อนไขดังนี้ 1) เป็นวิธีแก้ปัญหาให้แก่ตนเอง 2) 
สอดคล้องกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 3) ได้รับการ
เอาใจใส่และตอบสนองความต้องการ 4) ผ่านการปรึกษา
และยอมรับจากทีมสุขภาพ และ 5) เป็นวิธีท่ียอมรับได้
และเปิดกว้างให้ผู้อื่นน าไปใช้ ในขั้นตอนนี้พยาบาลและ
ผู้รับบริการต้องร่วมกันหาข้อมูล พูดคุยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น อภิปรายกับทีมสุขภาพ และร่วมกัน
ตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้บุคคลเกิด
ความเช่ือมั่นในตนเองมากขึ้น โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1) 
ผู้วิจัยสนับสนุนข้อมูล ความรู้ ทักษะ ทรัพยากรต่างๆ 
เช่น คู่มือ ป้ายเตือนใจ แบบบันทึกพฤติกรรม การ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ความเครียด การ
รับประทานยา แบบบันทึกระดับความดันโลหิต และ

สร้ างก ลุ่มไลน์ เพื่ อ ส่ งข้ อมู ลเสริ ม 2) กิ จกรรม 
"ประสบการณ์ประทับใจให้จดจ า" ให้เล่าประสบการณ์
ความส าเร็จหรือเรื่องน่ ายินดีเกี่ยวกับสุขภาพ 3) 
กิจกรรม "พบเพื่อนผู้ป่วย" ผู้ป่วยตัวอย่างมาแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ผู้วิจัยสรุปประเด็นและพูดชักจูงเสริมพลัง
ให้มั่นใจในความสามารถ 4) กิจกรรม "พันธสัญญาใจ" 
เขียนพันธสัญญาเลือกปฏิบั ติ ท่ีถูกต้องในอนาคต 
แลกเปล่ียนประสบการณ์และให้ค าแนะน าซึ่งกันและกัน  
 ขั้ นตอนท่ี  4 การคงไว้ ซึ่ งการปฏิ บั ติ ท่ี มี
ประสิทธิภาพ (สัปดาห์ท่ี 3-7 ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง และ
สัปดาห์ท่ี 8 ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของ
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ซึ่งเมื่อพยาบาลและ
ผู้รับบริการสามารถร่วมมือแก้ไขปัญหาและน าวิธีการท่ี
เลือกใช้ไปปฏิบัติแล้วประสบความส าเร็จ จะท าให้
บุคคลรู้สึกมั่นใจ มีพลังอ านาจ และมีความสามารถ ถือ
เป็นข้อผูกพันในการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการแก้ปัญหานั้น
ส าหรับใช้ในครั้งต่อไป โดยในสัปดาห์ท่ี 3-7 มีกิจกรรม
คือ กลุ่มตัวอย่างทุกคนปฏิบัติตามพันธสัญญาใจท่ีได้
สัญญาใจกันไว้ในขั้นตอนท่ี 3 มีการกระตุ้นเตือนทาง
โทรศัพท์รายบุคคลก่อนถึงก าหนดนัด 2-3 วัน โดยผู้วิจัย
จะโทรเตือนวันเวลานัด สอบถามอาการป่วย ให้ความรู้
และก าลังใจ มีการเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ท่ี 7-8 และใน
สัปดาห์ท่ี 8 จะยุติกระบวนการ โดยกลุ่มตัวอย่างได้
กล่าวข้อคิดและค ามั่นสัญญาในการปฏิบัติแผนการ
รักษา จากนั้นผู้วิ จัยจะเก็บข้อมูลหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม วัดความดันโลหิต ประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายคุณลักษณะ
ข้อมูลท่ัวไป ด้วยความถี่และร้อยละ 
 2. สถิติอนุมาน Paired t-test เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 จริยธรรมการวิจัย  
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การตัดสินใจและจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม โดย
ฝึกทักษะการท าความเข้าใจกับสถานการณ์ปัญหา 
ค้นหาสภาพการณ์จริง แสวงหาทางเลือก พินิจพิจารณา
อย่างมีวิจารณญาณ เกิดมุมมองใหม่ ช่วยให้กลับมามอง
และประเมินสถานการณ์ในแง่มุมต่างๆ น าไปสู่การ
แก้ปัญหาหรือการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น พัฒนาความรู้สึก
มีพลังอ านาจในการควบคุมตนเอง โดยมีกิจกรรม "เล่าสู่
กันฟัง" ให้กลุ่มตัวอย่างระบายความรู้ สึก บอกเล่า
เรื่องราวการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต 
ทบทวนและวิ เคราะห์ภาวะสุขภาพ ผู้วิ จั ยสรุป
สถานการณ์ให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ประสบการณ์ท่ี
ผ่านมา ข้อดีข้อเสีย เพื่อหาแนวทางปฏิบัติตัวในการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้เหมาะสมกับการด าเนิน
ชีวิต ในประเด็นพฤติกรรม การบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา 
และการมาตรวจตามนัด 
 ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิ ธีปฏิบั ติ ท่ี
เหมาะสม (Taking Charge) ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง เป็น
ขั้นตอนท่ีบุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบั ติ ท่ี
เหมาะสมและดีท่ีสุดส าหรับตนเอง โดยพิจารณาจากการ
แสวงหาแนวทางและการแลกเปล่ียนข้อมูลกับผู้อื่น ซึ่ง
จะน าไปสู่การยอมรับตนเอง (Self-determination) 
ภายใต้เงื่อนไขดังนี้ 1) เป็นวิธีแก้ปัญหาให้แก่ตนเอง 2) 
สอดคล้องกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 3) ได้รับการ
เอาใจใส่และตอบสนองความต้องการ 4) ผ่านการปรึกษา
และยอมรับจากทีมสุขภาพ และ 5) เป็นวิธีท่ียอมรับได้
และเปิดกว้างให้ผู้อื่นน าไปใช้ ในขั้นตอนนี้พยาบาลและ
ผู้รับบริการต้องร่วมกันหาข้อมูล พูดคุยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น อภิปรายกับทีมสุขภาพ และร่วมกัน
ตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้บุคคลเกิด
ความเช่ือมั่นในตนเองมากขึ้น โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1) 
ผู้วิจัยสนับสนุนข้อมูล ความรู้ ทักษะ ทรัพยากรต่างๆ 
เช่น คู่มือ ป้ายเตือนใจ แบบบันทึกพฤติกรรม การ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ความเครียด การ
รับประทานยา แบบบันทึกระดับความดันโลหิต และ

สร้ างก ลุ่มไลน์ เพื่ อ ส่ งข้ อมู ลเสริ ม 2) กิ จกรรม 
"ประสบการณ์ประทับใจให้จดจ า" ให้เล่าประสบการณ์
ความส าเร็จหรือเรื่องน่ ายินดีเกี่ยวกับสุขภาพ 3) 
กิจกรรม "พบเพื่อนผู้ป่วย" ผู้ป่วยตัวอย่างมาแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ผู้วิจัยสรุปประเด็นและพูดชักจูงเสริมพลัง
ให้มั่นใจในความสามารถ 4) กิจกรรม "พันธสัญญาใจ" 
เขียนพันธสัญญาเลือกปฏิบัติ ท่ีถูกต้องในอนาคต 
แลกเปล่ียนประสบการณ์และให้ค าแนะน าซึ่งกันและกัน  
 ขั้ นตอนท่ี  4 การคงไว้ ซึ่ งการปฏิ บั ติ ท่ี มี
ประสิทธิภาพ (สัปดาห์ท่ี 3-7 ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง และ
สัปดาห์ท่ี 8 ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของ
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ซึ่งเมื่อพยาบาลและ
ผู้รับบริการสามารถร่วมมือแก้ไขปัญหาและน าวิธีการท่ี
เลือกใช้ไปปฏิบัติแล้วประสบความส าเร็จ จะท าให้
บุคคลรู้สึกมั่นใจ มีพลังอ านาจ และมีความสามารถ ถือ
เป็นข้อผูกพันในการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการแก้ปัญหานั้น
ส าหรับใช้ในครั้งต่อไป โดยในสัปดาห์ท่ี 3-7 มีกิจกรรม
คือ กลุ่มตัวอย่างทุกคนปฏิบัติตามพันธสัญญาใจท่ีได้
สัญญาใจกันไว้ในขั้นตอนท่ี 3 มีการกระตุ้นเตือนทาง
โทรศัพท์รายบุคคลก่อนถึงก าหนดนัด 2-3 วัน โดยผู้วิจัย
จะโทรเตือนวันเวลานัด สอบถามอาการป่วย ให้ความรู้
และก าลังใจ มีการเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ท่ี 7-8 และใน
สัปดาห์ท่ี 8 จะยุติกระบวนการ โดยกลุ่มตัวอย่างได้
กล่าวข้อคิดและค ามั่นสัญญาในการปฏิบัติแผนการ
รักษา จากนั้นผู้วิ จัยจะเก็บข้อมูลหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม วัดความดันโลหิต ประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายคุณลักษณะ
ข้อมูลท่ัวไป ด้วยความถี่และร้อยละ 
 2. สถิติอนุมาน Paired t-test เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 จริยธรรมการวิจัย  

 การวิจัยเรื่องนี้ ได้รับการอนุมัติรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลขท่ี 
SKN REC 2024-050 วันท่ีรับรอง 19 กุมภาพันธ์ 2567 
 
ผลการวิจัย 
 . ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 63.33 อยู่ในช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ
56.67 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 86.67 และ
สถานะทางสังคมเป็นประชาชนในชุมชน    ร้อยละ 
93.33กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.33 
อยู่ในช่วงอายุ 70 ปีข้ึนไป ร้อยละ56.67 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 86.67 และสถานะทางสังคมเป็น
ประชาชนในชุมชน ร้อยละ 93.33 
 ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

การเสริมพลังอ านาจ ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่ดี ร้อยละ 
38.71 ระดับพอใช้ ร้อยละ 32.26 และระดับดี ร้อยละ 
22.58 หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในระดับดี ร้อยละ 54.84 ระดับดีมาก ร้อย
ละ 35.48 และระดับพอใช้ ร้อยละ 6.45 และไม่มี
คะแนนในระดับไม่ดี  
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยรวมก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจค่าเฉล่ียคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านและโดยรวม ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
                 ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ  

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม df t P-value 𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 
ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 8.83 3.61 14.50 2.22 29 -8.80 .000* 
ด้านการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 12.37 2.41 15.23 1.52 29 -7.94 .000* 
ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 13.33 2.73 16.23 1.25 29 -5.38 .000* 
ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 13.33 2.73 16.23 1.25 29 -5.38 .000* 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวม 47.67 10.57 61.93 4.79 29 -8.02 .000* 

 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
เสริมพลังอ านาจ ก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับไม่ดี 
ร้อยละ 33.33 ระดับพอใช้ ร้อยละ 16.67 ระดับดี ร้อย
ละ 23.33 และระดับดีมาก ร้อยละ 26.67 หลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมสุขภาพในระดับดี รอ้ยละ 53.33 ระดับดีมาก 

ร้อยละ 26.67 ระดับพอใช้ ร้อยละ 3.33 และระดับไม่ดี 
ร้อยละ 3.33. 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการเสริมพลัง  หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
ก่อนการได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพรายด้านและโดยรวมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
                 ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ  

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับ
โปรแกรม df t-test P 

𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 
ด้านการบริโภคอาหาร 15.70 4.68 22.03 3.05 29 -8.27 .000* 

ด้านการออกก าลังกาย 5.50 1.23 7.70 0.75 29 -8.77 .000* 
ด้านการจัดการความเครียด 6.93 1.86 8.10 0.71 29 -3.51 .001* 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 41.07 9.22 57.87 4.66 29 -11.02 .000* 

 
 4. หลังการทดลอง ค่าเฉล่ียของความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure: SBP) และ
ค่าเฉล่ียของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic 

Blood Pressure: DBP) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ดังตารางท่ี 3

  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และค่าเฉล่ียของความดันโลหิต 
                 ขณะหัวใจคลายตัว ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 
                 การเสริมพลังอ านาจ 

ตัวแปร 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

หลังได้รับ
โปรแกรม df t-test P 

𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP)  149.37 8.16 123.87 13.99 29 9.45 .000* 

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP)  81.83 10.81 73.10 10.45 29 5.01 .000* 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมพลังอ านาจ
ของกิบสัน (Gibson, 1995) และด าเนินกิจกรรมเป็น
เวลา 8 สัปดาห์ มี 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนแรก การค้นพบ
สภาพการณ์จริง เป็นการสร้างการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ได้
ค้นพบและรับรู้สภาวะสุขภาพของตนเองผ่านกิจกรรม
เล่าเรื่องราวชีวิต 
 ขั้นตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ผ่านกิจกรรมเล่าสู่กันฟัง เป็นการบอกเล่าเรื่องราวการ
ดูแลสุขภาพตนเองและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น ซึ่งจะน าไปสู่
การตัดสินใจอย่างสมเหตุสมผลในการแสวงหาแนว

ทางการปฏิบัติตนในประเด็นต่างๆ เช่น การบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การ
รับประทานยา และการมาตรวจตามนัด 
 ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบั ติ ท่ี
เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ ผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น เล่า
ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ พบเพื่อนผู้ป่วยท่ี
ควบคุมโรคได้ดีมาเล่าประสบการณ์ สรุปประเด็น สร้าง
แรงจูงใจ และกิจกรรม "พันธสัญญาใจ" ให้เขียนส่ิงท่ีต้อง
เลือกปฏิบัติและปฏิบัติในอนาคต 
 ขั้ นตอนท่ี  4 การคง ไว้ ซึ่ งการปฏิ บั ติ ท่ี มี
ประสิทธิภาพ กลุ่มตัวอย่างทุกคนปฏิบัติตามพันธ
สัญญาใจท่ีได้สัญญาไว้ และมีกิจกรรมการกระตุ้นเตือน
ทางโทรศัพท์รายบุคคล โดยผู้วิจัยจะโทรเตือนวันเวลา
นัด สอบถามอาการ ให้ความรู้และก าลังใจในการดูแล
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพรายด้านและโดยรวมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
                 ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ  

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับ
โปรแกรม df t-test P 

𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 
ด้านการบริโภคอาหาร 15.70 4.68 22.03 3.05 29 -8.27 .000* 

ด้านการออกก าลังกาย 5.50 1.23 7.70 0.75 29 -8.77 .000* 
ด้านการจัดการความเครียด 6.93 1.86 8.10 0.71 29 -3.51 .001* 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 41.07 9.22 57.87 4.66 29 -11.02 .000* 

 
 4. หลังการทดลอง ค่าเฉล่ียของความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure: SBP) และ
ค่าเฉล่ียของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic 

Blood Pressure: DBP) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ดังตารางท่ี 3

  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และค่าเฉล่ียของความดันโลหิต 
                 ขณะหัวใจคลายตัว ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 
                 การเสริมพลังอ านาจ 

ตัวแปร 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

หลังได้รับ
โปรแกรม df t-test P 

𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP)  149.37 8.16 123.87 13.99 29 9.45 .000* 

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP)  81.83 10.81 73.10 10.45 29 5.01 .000* 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมพลังอ านาจ
ของกิบสัน (Gibson, 1995) และด าเนินกิจกรรมเป็น
เวลา 8 สัปดาห์ มี 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนแรก การค้นพบ
สภาพการณ์จริง เป็นการสร้างการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ได้
ค้นพบและรับรู้สภาวะสุขภาพของตนเองผ่านกิจกรรม
เล่าเรื่องราวชีวิต 
 ขั้นตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ผ่านกิจกรรมเล่าสู่กันฟัง เป็นการบอกเล่าเรื่องราวการ
ดูแลสุขภาพตนเองและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น ซึ่งจะน าไปสู่
การตัดสินใจอย่างสมเหตุสมผลในการแสวงหาแนว

ทางการปฏิบัติตนในประเด็นต่างๆ เช่น การบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การ
รับประทานยา และการมาตรวจตามนัด 
 ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบั ติ ท่ี
เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ ผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น เล่า
ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ พบเพื่อนผู้ป่วยท่ี
ควบคุมโรคได้ดีมาเล่าประสบการณ์ สรุปประเด็น สร้าง
แรงจูงใจ และกิจกรรม "พันธสัญญาใจ" ให้เขียนส่ิงท่ีต้อง
เลือกปฏิบัติและปฏิบัติในอนาคต 
 ขั้ นตอนท่ี  4 การคง ไว้ ซึ่ งการปฏิ บั ติ ท่ี มี
ประสิทธิภาพ กลุ่มตัวอย่างทุกคนปฏิบัติตามพันธ
สัญญาใจท่ีได้สัญญาไว้ และมีกิจกรรมการกระตุ้นเตือน
ทางโทรศัพท์รายบุคคล โดยผู้วิจัยจะโทรเตือนวันเวลา
นัด สอบถามอาการ ให้ความรู้และก าลังใจในการดูแล

ตนเอง และในสัปดาห์ท่ี 8 ได้มีการกล่าวค ามั่นสัญญาท่ี
จะปฏิบัติตามแผนการรักษาและการดูแลตนเอง  
 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจนี้ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ค่าเฉล่ียคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึน และมี
ค่าเฉล่ียความดันโลหิตลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 การเสริมสร้างพลังอ านาจสามารถปรับปรุง
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญ การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้นเช่น การออกก าลังกาย การ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และการจัดการความเครียด 
ส่งผลให้การควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น 9 
นอกจากนีก้ารเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพท าให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และปฏิบัติตามค าแนะน า
ทางการแพทย์ได้ดีขึ้น10 สอดคล้องกับ Bosworth et 
al.11 พบว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจสามารถช่วยลด
ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ 
เนื่องจากผู้ป่วยมีการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้นและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าทางการแพทย์อย่างสม่ าเสมอ และสอดคล้อง
กับ วรดา ทองสุก3 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได้หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมและสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และค่าเฉล่ีย
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได้หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าต่ ากว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมและต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.001)  อีกท้ังยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของจิรวรรณ ไชยรัตน์ และคณะ12 พบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้และ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีค่าความดันโลหิตตัวบน
และตัวล่างลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ านาจสามารถปรับเปล่ียนให้ผู้ป่วยมีความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น รวมถึงมีค่าความดันโลหิตลดลง 

และสอดคล้องกับเพ็ญศรี รอดพรม และคณะ13 พบว่า 
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ า
กว่าก่อนการทดลองและต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงให้เห็นว่าการ
เสริมสร้างพลังอ านาจช่วยเพิ่มความสามารถในการปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
และการควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งนี้ 
 1. การวิจัยนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ซึ่ง
อาจไม่เพียงพอท่ีจะสรุปผลในระดับประชากรท่ีกว้างขึ้น 
ควรพิจารณาเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ผลการวิจัย
มีความแม่นย าและเป็นตัวแทนของประชากรมากขึ้น 
 2. ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาว
เพื่อประเมินความยั่งยืนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
และความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง 
 3 . ควรใช้ เครื่ องมื อในการประเมิ นผลท่ี
หลากหลาย เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก หรือการ
สังเกตการณ์  เพื่ อให้ ได้ข้ อมู ลท่ีครอบคลุมและ
หลากหลายมากขึ้น 
  1.4 ควรปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย
มากข้ึน โดยค านึงถึงความแตกต่างในด้านสังคม 
วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อม 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรท าการวิจัยในกลุ่มประชากรท่ีมีความ
หลากหลายมากขึ้น เช่น ผู้ป่วยในพื้นท่ีอื่น ๆ หรือผู้ป่วย
ท่ีมีโรคประจ าตัวอื่น ๆ เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผล
ของโปรแกรมในบริบทท่ีแตกต่างกัน 
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 2. ควรเพิ่มการวัดผลในด้านอื่นๆ เช่น คุณภาพ
ชีวิต ความเครียด และความพึงพอใจของผู้ป่วย เพื่อให้
ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วนเกี่ยวกับผลกระทบของโปรแกรม 

 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจกับวิธีการดูแลสุขภาพอื่นๆ 
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพและหาวิธีท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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