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บทคัดยอ 

การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม และระดับความดันโลหิต ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไมได ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจและกลุมควบคุม กอนทดลองและหลัง
ทดลอง 12 สัปดาห กลุมตัวอยางจาํนวน 70 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 35 คน ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 12 
สัปดาห กลุมทดลองเขารวมกิจกรรมโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจและมีการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับเกลือโซเดียม และระดับความดันโลหิตที่บาน 2 ครั้ง สวนกลุมควบคุมใหบริการสุขภาพตามปกติ 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ t-test ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุม อายุเฉลี่ยเทากับ 52.63 ป 
(S.D.= 4.12) และ 52.29 (S.D.= 2.36) ตามลําดับ รายไดเฉลี่ยตอเดือนเทากับ 9,554.29 บาท (S.D.= 5038.17) 
และ 9,574.28 บาท (S.D.= 6234.59) ตามลําดับ เพศสวนใหญเพศหญิงรอยละ 57.10 เทากันทั้ง 2 กลุม 
คาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากับ 139.12 (S.D.= 3.81) 
และ 110.51 (S.D.= 4.81)  แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05 คาเฉลี่ยระดับเกลือโซเดียมหลัง
การทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากับ .85 (S.D.= .16)  และ 1.30 (S.D.= .20)  แตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05 คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกหลังการทดลอง ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียเทากับ 137.63 (S.D.= 2.62) และ 149.71(S.D.= 4.46)  ตามลําดับ แตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05 คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังการทดลอง ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 86.74 (S.D.= 2.80) และ 94.09(S.D.= 2.14)  แตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ p< .05 จากผลการวิจัยพบวาโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจสามารถใชควบคุม
ความดันโลหิตไดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได 

คําสําคัญ โปรแกรมเสริมสรางพลังอาํนาจ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม ระดับความดันโลหิต 
ผูปวยความดันโลหิตสูง  
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Abstract 

The quasi-experimental research, two groups, pretest-posttest design. The objective is to 
compare health behaviors, sodium salt level and blood pressure levels among patients with uncontrolled 
blood pressure between the experimental group receiving the empowerment program and the control 
group. Before the experiment and after the experiment for 12 weeks, a sample of 70 people was divided 
into 2 groups of 35 people each. The duration of the activity was 12 weeks. A sample group of 70 people 
was divided into 2 groups of 35 people per group. The duration of the activity was 12 weeks. The 
experimental group participated in the empowerment program and had their health behavior monitored. 
Sodium salt level and blood pressure levels at home 2 times, while the control group received regular 
health services. Data were analyzed using t-test statistics. The research reveals that: The average age of 
the experimental and control groups was 52.63 years (S.D. = 4.12) and 52.29 (S.D. = 2.36), respectively. 
The average monthly income was 9,554.29 THB (S.D. = 5038.17) and 9,574.28 THB (S.D. = 6234.59), 
respectively. The majority gender was female, 57.10 percent both groups, the mean health behaviors after 
the experiment between the experimental and control groups were 139.12 (S.D.= 3.81) and 110.51 (S.D.= 
4.81), a statistically significant difference at the p<.05 level. The mean sodium level after the experiment 
between the experimental group and the control group was .85 (S.D. = .16) and 1.30 (S.D. = .20), a 
statistically significant difference at the p< .05 level. The mean systolic blood pressure level after test 
between the experimental group and the control group, the mean values were 137.63 (S.D. = 2.62) and 
149.71(S.D. = 4.46), respectively, which were statistically significantly different at the p< .05 level. Mean 
diastolic blood pressure level after the experiment between the experimental group and the control group, 
the mean values were 86.74 (S.D. = 2.80) and 94.09(S.D. = 2.14), a statistically significant difference at 
the p<.05 level. According to research, empowerment programs can be used to control blood pressure in 
hypertensive patients whose blood pressure cannot be controlled. 

Key Word: Empowerment Programs, Health Behaviors, Sodium Level, Blood Pressure Level. 
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1.บทนํา 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเร้ือรังที่กอใหเกิดความเสี่ยงตอหัวใจ สมอง ไต และโรคอื่น 

ๆ อยางมีนัยสําคัญ ประชากรวัยผูใหญประมาณ 1.28 พันลานคน อายุ 30-79 ป ทั่วโลกเปนโรคความดัน

โลหิตสูง(1) และพบวาสองในสามของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยูในประเทศที่มีรายไดต่ําและปานกลาง 

รอยละ 46 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมทราบวาตนมีอาการดังกลาว นอยกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 42) 

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับการวินิจฉัยและรักษา(1) โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุสําคัญของ

การเสียชีวิตกอนวัยอันควรทั่วโลก ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในกลุมประเทศที่มีรายไดตํ่าถึงปาน

กลาง เทากับรอยละ 31.5 (1.04 พันลานคน) สูงกวาในประเทศที่มีรายไดสูงที่มีผูปวยรอยละ 28.5 (349 ลาน

คน) หนึ่งในเปาหมายระดับโลกสําหรับโรคไมติดตอเรื้อรัง คือการลดความชุกของโรคความดันโลหิตสูงลง

ใหไดรอยละ 33 ระหวางป 2010 ถึง 2030(1) คาดการณป พ.ศ.2568 จะมีประชากรปวยเปนโรคความดัน

โลหิตสูงมากถึง 1.56 พันลานคน(1) สําหรับประเทศไทยโรคไมติดตอเรื้อรังที่พบมากที่สุดเปนอันดับหนึ่งคือ 

โรคความดันโลหิตสูงและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากรของ

ประเทศไทย ระหวางปงบประมาณ 2561-2565 เทากับรอยละ 26.06, 16.46, 17.06, 17.79 และ 18.22 

ตามลําดับ เขตสุขภาพที่ 2 21.27, 22.04, 22.63, 23.57 และ 23.81 ตามลําดับ จังหวัดพิษณุโลก 20.00, 21.77, 

22.82, 24.75 และ 24.28 ตามลําดับ(2) อําเภอเมืองพิษณุโลก 15.03, 17.22, 18.12, 20.48 และ 20.22 ตามลําดับ 

จากขอมูลดังกลาวขางตนพบวาโรคความดันโลหิตสูงเขตอําเภอเมืองพิษณุโลกมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่อง ถึงแมอัตราปวยจะต่ํากวาจงัหวัดพิษณุโลกและเขตสุขภาพที่ 2 แตสูงกวารับประเทศ  

ปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบที่สําคัญตอโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง 

มีโพแทสเซียมต่ํา ภาวะอวน การดื่มแอลกอฮอล ขาดการออกกําลังกาย และการรับประทานอาหารที่ไมดีตอ

สุขภาพ(3) ภาวะแทรกซอนที่สําคัญของโรคความดันโลหิตสูงไดแก ภาวะหัวใจวายหรือหลอดเลือดในสมอง

แตก ภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดแดงตีบหรือตัน เชน กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หลอดเลือด

สมองตีบ หรือหลอดเลือดแดงที่ไตตีบ เปนตน(4) และจากความกาวหนาและความเจริญทางดานเทคโนโลย ี

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกรวมถึงการเปลี่ยนแปลงของประเทศไทย สงผลตอปญหาสุขภาพ

ของประชาชนเน่ืองจากมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะดานพฤติกรรมสุขภาพมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 

สงผลเสียตอสุขภาพและทําใหเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ ตามมา โดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

พบวามีปญหาไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองใหอยูในเกณฑปกติเพิ่มมากขึ้นอยาง

ตอเนื่องทุกป  

จากปญหาที่กลาวมาจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงมีความตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหิตสูง หากสามารถควบคุมคาความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ(4) แตพบวามีเพียง 1 ใน 5 ที่

สามารถควบคุมความดันโลหิตได ประเทศไทยพบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงขาดการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมสงผลทําใหไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดถึงรอยละ 45 (5) ในปจจุบัน  

มีแนวโนมอุบัติการณของโรคเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จึงมีความจําเปนที่จะตองใหการดูแลสงเสริมและ

สนับสนุนใหกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถดูแลตนเองที่ เหมาะสมกับโรค โดยการสงเสริม

สนับสนุนใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงยังไมทราบสาเหตุที่

ชัดเจน แตพบวามีปจจัยตาง ๆ ไดแก อายุที่เพิ่มมากขึ้น เพศ พฤติกรรมสุขภาพ เปนตน ปจจัยที่สําคัญที่สุด

ไดแกพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีรสชาตเค็มซึ่งมีปริมาณเกลือโซเดียมที่อยูในระดับสูง สอดคลอง

กับงานวิจัย(6) ที่พบวาสถานการณการบริโภคเกลือโซเดียมในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังมีความเช่ือมโยงกับ

วิถีการบริโภคอาหารของครอบครัวและชุมชน นอกจากนี้การบริโภคแบบเดิม ๆ ไมเปลี่ยนแปลงวิธี

รับประทาน ทําใหการดูแลตนเองของผูปวยไมแตกตางจากคนอื่น ๆ ในชุมชน การไดรับโซเดียมในปริมาณ

ที่สูงอยางตอเนื่อง สงผลตอระดับความดันโลหิตเปนปจจยัเสี่ยงทีท่ําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต 

และเพิ่มความรนุแรงของโรคเบาหวาน  

Gibson กลาวถึงการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) วาเปนกระบวนการทางสังคมที่จะชวย

ใหผูปวยไดมีการตระหนัก มีการเสริมสรางและดึงเอาความสามารถของตนเองมาใชเพื่อใหบรรลุในสิ่งที่

ตนเองตองการ สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองไดและสามารถเคลื่อนยายแหลงขอมูลที่จําเปน

เพื่อใหรูสึกวาสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได 18) กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ 

กิบสันประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ (1) การคนพบสภาพการณจริง จะทําใหผูปวยมีความตระหนักในปญหา

และเกิดความเขาใจในการเกิดโรค (2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณทําใหผูปวยสามารถประเมินสาเหตุ

ของโรคความดันโลหิตของตนเอง (3) การตัดสินใจลงมือปฏิบัติทําใหผูปวยไดตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ

ใหเหมาะสมกับตนเอง รวมทั้งชวยกันกําหนดเปาหมายที่จะปฏิบัติใหบรรลุผลสําเร็จ (4) คงไวซึ่งการปฏิบัติ

หนาที่อยางมีประสิทธิภาพทําใหผูปวยสามารถดํารงไวซึ่งความรูสึกถึงอํานาจในการควบคุมตนเองและเลือก

วิธีการปฏิบัติใหเหมาะสมไดดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวามีการนําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจมาใชในงานวิจัยตาง เชน 

งานวิจัยของ จารวี คณิตาภิลักษณ, ทศพร คําผลศิริ และ ลินจง โปธิบาล ในป 25637) ผลการวิจัยพบวา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับโปรแกรมการพลังอํานาจสูงกวากอนการ

ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p < .05) คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการพลังอํานาจสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p < .05) 

และงานวิจัยทัศมาภรณ สุทธิรักษ, รังสิยา นารินทร และ วิลาวัณย เตือนราษฎร ในป 2563 (8) ผลการวิจัย

พบวาหลังไดรบัโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจกลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการบริหาร

ขอสําหรับผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = 2.93, 

p<0.01)  
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 จากวรรณกรรมที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถนําไป

ประยุกตใชในการแกไขปญหาในการวิจัยตาง ๆ ไดผลเปนอยางดียิ่ง ผูวิจัยซึ่งปฏิบัติงานในตําแหนง

สาธารณสุขอําเภอเมืองพิษณุโลก ที่มีประสบการณในการทํางานดานสุขภาพในชุมชนมาเปนระยะเวลานาน 

และจากการติดตามนิเทศงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

ไดรับทราบปญหาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมไดมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นอยางตอเน่ือง จึงมีความ

สนใจที่จะทําการวิจัยโดยการประยุกตใชแนวคิดเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไมได เพื่อที่จะนําขอมูลดังกลาวไปใชเปนขอมูลพื้นฐานและเปนแนวทางในการเสริมสรางพลัง

อํานาจใหกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่อื่น ๆ ตอไป  

คําถามการวิจัย 

 โปรแกรมเสริมสรางพลังอาํนาจมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม และระดับความดันโลหิตใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมไดอยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

1.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม และระดับความดันโลหิต ในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ กอนทดลองและหลัง

ทดลอง 12 สัปดาห  

2.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม และระดับความดันโลหิต ในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจและกลุม

ควบคุม กอนทดลองและหลังทดลอง 12 สัปดาห 

สมมุติฐานของการวิจัย 

1.กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม และ

ระดับความดันโลหิต หลังทดลอง 12 สัปดาห แตกตางกันกับกอนการทดลอง 

2.กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม และ

ระดับความดันโลหิต หลังทดลอง 12 สัปดาห แตกตางกันกับกลุมควบคุม 

ขอบเขตของการวิจัย  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental research) โดยศึกษาแบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (Pre-Post Test Measurement Design)  
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2.วิธีการ 

มีแบบแผนการทดลองของวิจัยดังนี ้

  
 01 หมายถึง การรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ประกอบไปดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม และระดับความดันโลหิต ของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองสัปดาหที่ 1 

 02 หมายถึง การรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง ประกอบไปดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  

 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม และระดับความดันโลหิต ของกลุม  

 ทดลอง และกลุมควบคุม หลังสิ้นสุดการทดลองสัปดาหที่ 12 

 X1 หมายถึง กิจกรรมที ่1- 4 ตามโปรแกรมเสริมสรางพลังอาํนาจ 

 X2 หมายถึง การติดตามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม และระดับความดัน 

 โลหิตที่บาน สัปดาหที่ 5 และสัปดาหที ่10 

 Y หมายถึง การดูแลตามปกติ 

ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่ อ.เมืองพิษณุโลก 

จ.พิษณุโลก จํานวน 9,141 คน  

กลุมตัวอยางโดยการคํานวณดวยโปรแกรม G* Power ไดจํานวน 70 คน แบง 2 กลุม เปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 35 คน หากลุมตวัอยางโดยการสุมอยางงาย (Simple Sampling) 

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 

 1. มีอายุระหวาง 40 -59 ป  

 2. เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและข้ึนทะเบียนเปนผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงในเขตพื้นที่ อําเภอมืองพิษณุโลก จงัหวัดพิษณุโลก 

 3. สามารถอาน เขียน ภาษาไทยได 

 4. ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจยั 

 5. ไมมีโรคอันตรายรายแรงใด ๆ ที่เปนอุปสรรคตอการวจิยั 
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 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 

 1.เกิดการเจ็บปวยหรือมีเหตุที่ไมคาดคิดอันสงผลทําใหไมสามารถเขารวมการวิจัยได 

 2.กลุมตัวอยางไมปฏิบัติตามโปรแกรมการวิจัยและขอถอนตัว 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1.เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม 

และระดับความดันโลหิต ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได ซึ่งประกอบดวย 3 สวน 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน 9 ขอ ประกอบไปดวยขอมูล

เกี่ยวกับ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดตอเดือนโดยประมาณ ระดับการศึกษาสูงสุด โรคประจําตัว

อื่น ๆ การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา 

 สวนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ดานการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน ดานการบรโิภคอาหาร ดานการใชยาและดานการออกกําลังกาย ซึ่งผูวิจัยไดนํามาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยเปนคําถาม

ปลายเปดมีเนื้อหาขอความเชิงบวกและเชิงลบใชมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ จํานวน 40 

ขอ ประกอบดวย ขอคําถามทางบวก 20 ขอ ขอคําถามทางลบ 20 ขอ 

 การใหคะแนน ขอความที่มีความหมายทางบวก ขอความที่มีความหมายทางลบ  

1 = ไมเคยปฏิบัต ิให 1 คะแนน ให 5 คะแนน  

2 = ปฏิบัต ิ1-2 วัน ให 2 คะแนน ให 4 คะแนน  

3 = ปฏิบัต ิ3 วัน ให 3 คะแนน ให 3 คะแนน  

4 = ปฏิบัต ิ4-5 วัน ให 4 คะแนน ให 2 คะแนน  

5 = ปฏิบัต ิ6-7 วัน ให 5 คะแนน ให 1 คะแนน 

สวนที่ 3 เครื่องวัดระดับเกลือโซเดียม (Salt Meter) และเครื่องวัดความดันโลหิต ซึ่งใชสําหรับการ

วัดระดับเกลือโซเดียมในอาหารและวัดความดันโลหิตในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชเครื่องเดียวกัน

ตลอดระยะเวลาการวิจัย และไดรับการสอบเทียบคุณภาพจากโรงพุทธชินราช พิษณุโลก สําหรับเครื่องวัด

ระดับเกลือโซเดียม(Salt Meter) นั้นมีชวงของการวัดดังนี้ 0.3 - 0.6 % เค็มพอดี 0.8 - 1.0 % เค็ม 1.3 - 2.0 % 

เค็มมาก 

2.โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

ประกอบดวยกิจกรรมเสริมสรางพลังอาํนาจจํานวน 4 กิจกรรม ไดแก 

กิจกรรมที ่1 การคนพบสภาพการณจริง (Discovering Reality) (สัปดาหที่ 1 วันที่ 1) เปนการดําเนิน

โปรแกรมวันแรกสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง โดยการจัดกิจกรรมที่จะสงเสริมใหกลุม

ทดลองมีการรับรูและทําความเขาใจและยอมรับเหตุการณและสภาพการณที่เกิดขึ้นกับคนตามสภาพที่เปน

จริง ทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่ถูกตอง โดยผูวิจัยแนะนําตนเองใหกลุมทดลองไดทราบเพื่อสราง
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ความคุนเคยและความไววางใจ เปดโอกาสใหกลุมทดลองไดระบายความรูสึกถึงความคิดและอารมณ

ตลอดจนการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเองในชวงที่ผานมา จากนั้นผูวิจัยใหความรูเรื่องสถานการณปญหา

ของโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับกลุมทดลอง ครอบครัวและสังคม เปดโอกาสใหกลุม

ทดลองไดทบทวนตนเองเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง รวมแสดงความคิดเห็นและความรูสึกที่มีตอการ

ดูแลตนเองของกลุมทดลอง แลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณรวมกับกลุมทดลอง รวมกันคนหาปญหาที่

ทําใหโรคความดันโลหิตสูงเกิดความเครียด และปญหาการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ผานมาของตนเอง 

และแนวทางการปองกันภาวะแทรกซอนของกลุมทดลอง การคนหาสภาพการณจริงและการสะทอนคิดใน

การรับรูและความตระหนักเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

กิจกรรมที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) (สัปดาหที่ 1 วันที่ 1) เปนการ

ทบทวนเหตุการณ สถานการณภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงที่มีผลกระทบตอกลุมทดลองอยาง

รอบคอบ เพื่อการตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม เปนการฝกทักษะในการทําความเขาใจกับ

สถานการณปญหา เมื่อบุคคลเกิดความรูสึกคับของใจในการดูแลตนเอง และเมื่อสามารถคนหาสภาพการณ

จริง แสวงหาทางเลือก การพินิจพิจารณาอยางมีวิจารณญาณ เกิดมุมมองใหม จะสงผลใหบุคคลไดพัฒนา

ตนเองขึ้น ชวยใหกลับมามองปญหา ประเมินและคิดวิเคราะหถึงสถานการณหรือสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งหมดใน

แงมุมตาง ๆ ทําใหเขาใจมากขึ้น นําไปสูการแกปญหาหรือการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน ในขั้นนี้จะชวยใหเกิดการ

พัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง (Sense of Personal Control) ถาบุคคลผานขั้นตอนนี้ไป

ไดจะทําใหบุคคลรูสึกเขมแข็งมีความสามารถและมีพลังเพิ่มขึ้น โดยผูวิจัยใหกลุมทดลองไดสะทอนคิดถึง

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ในชวงเวลาที่ผานมาและในปจจุบัน ที่กลุมทดลองประสบกับ

ตนเองและครอบครัว และใหกลุมทดลองไดดูวีดีทัศนเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากโรคความดัน

โลหิตสูง หลังจากดูวีดีทัศนเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยใหกลุมทดลองไดเสนอทางเลือกหรือวิธีการปองกัน/

ชะลอภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ดวยตนเอง และใหกลุมทดลองเลาประสบการณที่เคย

ปองกัน/ชะลอภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงที่ผานมาในอดีตของตนเอง   

กิจกรรมที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) 

(สัปดาหที่ 1 วันที่ 2) ในข้ันตอนนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด 

การที่บุคคลจะมีทางเลือกไดหลายวิธีก็ขึ้นกับการแสวงหาแนวทางการแกไขปญหาของบุคคลนั้น ถาบุคคลมี

การแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูอื่น เพื่อเปนสิ่งที่ชวยประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

กิจกรรมที่ เหมาะสม เพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัยตาง ๆที่ เกี่ยวของเกิดการยอมรับตนเอง (Self-

determination) การจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด ในขั้นตอนนี้ทั้งผูวิจัย

และกลุมทดลองรวมกันหาขอมูล พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมอภิปรายและรวมกันตัดสินปญหาอยาง

มีประสิทธิภาพ อันจะสงผลทําใหกลุมทดลองเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น โดยผูวิจัยใหลุมทดลอง

เลือกวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน/ชะลอภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ดวยตัวเอง 
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 กิจกรรมที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) (สัปดาหที่ 1 วันที่ 2) เปนขั้นตอน

สุดทายของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ในระยะนี้จะเปนการพูดคุยถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับ

กลุมทดลอง ในการปองกัน/ชะลอภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ที่ผานมาหรือที่จะเกิดขึ้นใน

อนาคตและแนวทางในการรับมือและการแกไขปญหาขางตน เมื่อนําวิธีการเลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิด

ประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จ บุคคลก็รูสึกมั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถและถือวาเปนขอ

ผูกพันในการปฏิบัติที่จะคงไวซึ่งพฤติกรรมการแกปญหานั้น สําหรับใชในการแกไขปญหาในครั้งตอไป 

กอนกลับไปปฏิบัติตอเนื่องที่บานเปดโอกาสใหกลุมทดลองไดพูดคุย ซักถามขอสงสัย ผูวิจัยใหเบอร

โทรศัพทติดตอแกกลุมทดลองเพื่อรบัฟงปญหาอุปสรรค เปนที่ปรึกษา และลดความเครียดตลอดการทดลอง 

และดําเนินกิจกรรมการกระตุนเตือนโดยเยี่ยมบาน ติดตามประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม 

และระดับความดันโลหิต เพื่อรับฟงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมกับการปองกัน/

ชะลอภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง โดยผูวิจัยดําเนินการเยี่ยมบานกลุมทดลองทุกคน คนละ 2 

ครั้งในสัปดาหที ่5 และสัปดาห ที่ 10 

 สัปดาหท่ี 5 ใชเวลา 3 วัน 

 กิจกรรมครั้งนี้ ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมบานกลุมทดลองทุกคน วันละ 10 รายเพื่อประเมิน ติดตามประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม ระดับความดันโลหิตและสอบถามถึงปญหาอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ของกลุมทดลองในแตละคนพรอมทั้งใหคําแนะนําเมื่อพบปญหา การใหกําลังใจและชื่น

ชมยินดีในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  

 สัปดาหท่ี 10 ใชเวลา 3 วัน 

 กิจกรรมครั้งนี้ ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมบานกลุมทดลองทุกคน วันละ 10 รายเพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

ระดับเกลือโซเดียม ระดับความดันโลหิตและสอบถามถึงปญหาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ของกลุมทดลองพรอมทั้งใหคําแนะนําเมื่อพบปญหา การใหกําลังใจและชื่นชมยินดีในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ 

การวิเคราะหขอมูล  

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียด ดังตอไปนี ้

 1.ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลดวยการหาคาความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย  

 2.เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม และระดับความดันโลหิต ของกลุม

ทดลองระหวางกอนทดลองและหลังทดลอง 12 สัปดาห ดวยสถิติทดสอบคาท ี(Paired t-test) 

 3.เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม และระดับความดันโลหิต ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังทดลอง 12 สัปดาห โดยใชสถิติทดสอบคาท ี(Independent t-test) 
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การพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ไดรับการพจิารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดพิษณุโลก เลขที ่003/2566 ลงวันที ่17 มกราคม 2566 

3.ผลการวิจัย 

 สวนที ่1 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป เก่ียวกับคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลองและกลุมควบคุม จากการ

วิเคราะหผลการวิจัยพบวาสวนใหญไมแตกตางกันมากดังน้ีคือ อายุเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

เทากับ 52.63 ป (S.D.= 4.12) และ 52.29 (S.D.= 2.36) ตามลําดับ รายไดเฉล่ียตอเดือนเทากับ 9,554.29 

(S.D.= 5038.17) และ 9,574.28 (S.D.= 6234.59) ตามลําดับ เพศสวนใหญเพศหญิงรอยละ 57.10 เทากันทั้ง 2 

กลุม สถานภาพสมรสของกลุมทดลองสวนใหญคู รอยละ 48.60 กลุมควบคุมสวนใหญ หมาย รอยละ 42.90 

ตามลําดับ ระดับการศึกษาของกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญ มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 34.30 

และ 45.70 ตามลําดับ อาชีพของกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญ รับจาง รอยละ 40 เทากันทั้ง 2 กลุม 

โรครวมของกลุมทดลองสวนใหญ ไตเรื้อรัง รอยละ 40.00 กลุมควบคุมสวนใหญ อวนลงพุง รอยละ 37.10 

ตามลําดับ การสูบบุหรี่ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญ รอยละ 80.00 และ 57.10 ตามลําดับ การ

ดื่มสุราของกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญดื่ม รอยละ 54.30 และ 62.90 ตามลําดับ 

สวนที ่2 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียมและระดับ

ความดันโลหิต  

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอาํนาจมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและระดับความดันไดแอสโตลิกกอนการทดลองและหลังการทดลอง 12 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 แสดงคาเฉลี่ยคาเฉลี่ย พฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม และระดับความดันโลหิตในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได ภายในกลุมทดลองและระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

กอนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

 Mean S.D. t p-value 

พฤติกรรมสุขภาพกลุมทดลอง 

 กอนการทดลอง (n=35) 

 หลังการทดลอง (n=35) 

พฤติกรรมสุขภาพระหวางกลุม 

 กอนการทดลองกลุมทดลอง (n=35)  

 กอนการทดลองกลุมควบคุม(n=35)  

 หลังการทดลองกลุมทดลอง (n=35)  

 

107.12 

139.12 

 

107.12 

108.34 

139.12 

 

7.66 

3.81 

 

7.66 

6.03 

3.81 

 

-21.93 

 

 

-.746 

 

27.51 

 

.00 

 

 

.46 

 

.00 
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ตารางท่ี 1 แสดงคาเฉลี่ยคาเฉลี่ย พฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม และระดับความดันโลหิตในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได ภายในกลุมทดลองและระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

กอนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

 Mean S.D. t p-value 

 หลังการทดลองกลุมควบคุม (n=35)  110.51 4.81   

ระดับเกลือโซเดียมกลุมทดลอง 

 กอนการทดลอง (n=35)  

 หลังการทดลอง (n=35) 

ระดับเกลือโซเดียมระหวางกลุม 

 กอนการทดลองกลุมทดลอง (n=35)  

 กอนการทดลองกลุมควบคุม (n=35)  

 หลังการทดลองกลุมทดลอง (n=35)  

 หลังการทดลองกลุมควบคุม (n=35)  

 

1.29 

.85 

 

1.29 

1.30 

.85 

1.30 

 

.28 

.16 

 

.28 

.15 

.16 

.20 

 

9.59 

 

 

-.159 

 

-10.451 

 

.00 

 

 

.87 

 

.00 

ระดับความดันโลหิตกลุมทดลอง(ซิสโตลิก) 

 กอนการทดลอง(n=35) 

 หลังการทดลอง(n=35) 

ระดับความดันโลหิตระหวางกลุม(ซิสโตลิก) 

 กอนการทดลองกลุมทดลอง (n=35)  

 กอนการทดลองกลุมควบคุม (n=35)  

 หลังการทดลองกลุมทดลอง (n=35)  

 หลังการทดลองกลุมควบคุม (n=35)  

 

152.17 

137.63 

 

152.17 

150.25 

137.63 

149.71 

 

5.21 

2.62 

 

5.21 

4.99 

2.62 

4.46 

 

16.27 

 

 

1.57 

 

-13.83 

 

.00 

 

 

.12 

 

.00 

ระดับความดันโลหิตกลุมทดลอง(ไดแอสโต

ลิก) 

 กอนการทดลอง(n=35) 

 หลังการทดลอง(n=35) 

ระดับความดันโลหิตระหวางกลุม(ไดแอสโต

ลิก) 

 กอนการทดลองกลุมทดลอง (n=35)  

 กอนการทดลองกลุมควบคุม (n=35)  

 หลังการทดลองกลุมทดลอง (n=35)  

 หลังการทดลองกลุมควบคุม (n=35) 

 

92.86 

86.74 

 

92.86 

93.29 

86.74 

94.09 

 

1.99 

2.80 

 

1.99 

.96 

2.80 

2.14 

 

10.11 

 

 

-1.149 

 

-12.34 

 

.00 

 

 

.25 

 

.00 
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4.วิจารณ  

สมมุติฐานขอที่ 1 กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือ

โซเดียม และระดับความดันโลหิต หลังทดลอง 12 สัปดาห แตกตางกันกับกอนการทดลอง ผลการศึกษาครั้ง

นี้พบวากลุมทดลองที่ไดรบัโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม 

และระดับความดันโลหิต ดีขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05 ซึ่งสนับสนุน

สมมุติฐานที ่1 ที่ตั้งไวอภปิรายไดวาโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจที่ใชในกลุมทดลองนั้นสงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม และระดับความดันโลหิต ไปในทิศทางที่

ดีกวากอนการทดลอง ใหเห็นวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

กรอบแนวคิดทฤษฎีเสริมสรางพลังอํานาจ ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของอุไรวรรณ พานทอง และ  

พัชราภรณ ขจรวัฒนากุล ในป 2562 (9) ที่พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลัง

ทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่คาเฉลี่ย HbA1C และผลลัพธทาง

คลินิก ไดแก คาเฉลี่ยความดันซิสทอลิก ดัชนีมวลกายระดับนํ้าตาลในเลือด หลังการทดลองนอยกวากอน

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 และสอดคลองกับการวิจัยของทัศมาภรณ สุทธิรักษ, รังสิยา นา

รินทร และ วิลาวัณย เตือนราษฎร2563 (10) ที่พบวาหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ กลุม

ตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการบริหารขอสําหรับผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z=2.93, p<0.01) และสอดคลองกับการวิจัยของสยาภรณ เดชดี และ 

อรวรรณ หนูแกว 256411) ที่พบวา 1) โปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจมีคาความสอดคลองระหวางเนื้อหา

กับวัตถุประสงคอยูระหวาง 0.6-1.0 ประกอบดวย 6 กิจกรรม ดําเนินกิจกรรมแบบกลุมในโรงพยาบาล 

ระยะเวลา 3 สัปดาห และ 2) หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตจาก

สารเสพติดที่เขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคจิตจากสารเสพติดที่ไดรบัการดูแลแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) และสอดคลองกับ

การวจิยัของเพ็ญศรี รอดพรม, นฤมล จันทรสุข และ นันตพร ทองเต็ม ในป 2565 (12) ที่วิจัยพบวา 1) คาเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของกลุมทดลองหลังการทดลองต่ํากวา

กอนการทดลอง และต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสอดคลองกับการวิจัยของ

พัชราภรณ พงคเขียว, รังสิยา นารินทร และ วิลาวัณย เตือนราษฎร ในป 2566 (13) ที่พบวาภายหลังไดรับ

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติฟนฟูสมรรถภาพปอดของครอบครัวผูที่เปนโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังที่บานสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 

(p-value<0.05) และสอดคลองกับการวิจัยของบุญเลิศ จันทรหอม ในป 2564 (17)ที่พบวากลุมทดลองมี

พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
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สมมติฐานขอที่ 2 กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือ

โซเดียม และระดับความดันโลหิต หลังทดลอง 12 สัปดาห แตกตางกันกับกลุมควบคุม ผลการศึกษาครั้งนี้

พบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม 

และระดับความดันโลหิต ดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p< .05 ซึ่งสนับสนุนสมมุตฐิานที ่1 ที่ตั้งไวอภปิรายไดวาโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจที่ใชในกลุมทดลอง

นั้นสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียมและระดับความดัน

โลหิต แตกตางกันกับกลุมควบคุม จากผลการวิจัยดังกลาวไดสนับสนุนสมมุติฐานขอที่ 2 ที่ตั้งไว ทําใหเห็น

วากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดทฤษฎีเสริมสราง

พลังอํานาจ ซึ่งสอดคลองกับการวจิยัของอภิชาติ กาศโอสถ, พิกุล พรพิบูลย และ จันทรฉาย โยธาใหญ ในป 

2562 (14) ที่พบวาผูที่เปนโรคขอเขาเสื่อมที่เขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีความรูสึกถึง

ความสามารถในการควบคุม มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .01) ผูที่เปนโรค

ขอเขาเสื่อมที่เขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุม 

มากกวากลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .01) ผูที่เปนโรคขอเขาเสื่อมที่เขารวม

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีความรุนแรงของขอเสื่อมนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P < .01) และผูที่เปนโรคขอเขาเสื่อมที่เขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  

มีความรุนแรงของขอเสื่อมนอยกวากลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .01) และ

สอดคลองกับการวิจัยของจารวี คณิตาภิลักษณ, ทศพร คําาผลศิริ และ ลินจง โปธิบาล (2563) (15) ที่พบวา 1) 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับโปรแกรมการพลังอํานาจสูงกวากอนการ

ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p < .05) 2) คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือด

สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพลังอํานาจสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  

(p < .05) และสอดคลองกับการวิจัยของวิชัย อุนแกว ในป 2565 (16) พบวา ผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรู

เกี่ยวกับการเกิดโรคเบาหวาน เจตคติเกี่ยวกับการเกิดโรคเบาหวาน พฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคเบาหวาน และความพึงพอใจโปรแกรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ของกลุมทดลองสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

5.สรุป 

จากสถานการณโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและพบปญหาผูปวยไมสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมี

ความตระหนักเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอนจาก

โรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกตใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยซึ่งจะสงผลใหผูปวยลดปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียม และสามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ และจากผลการวิจัยในครั้งน้ีพบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเสริมสราง
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พลังอํานาจมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียมระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและระดับความ

ดันไดแอสโตลิกกอนการทดลองและหลังการทดลอง 12 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

6.กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณผูบังคับบัญชา คณาจารย เพื่อนรวมงานและผูใตบังคับบัญชา ตลอดจนกลุม

ตัวอยางการวิจัยทุกทานที่ทําใหวิจัยบรรลุผลสําเร็จ 

 

7.ขอเสนอแนะงานวิจัย 

 1.โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ ตอพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม และระดับความดันโลหิตใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได ดีขึ้นกวากอนการทดลอง จึงควรมีการติดตามผลของโปรแกรม

การวิจัยในครั้งนี้ในกลุมทดลองในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นเชน 6 เดือน หรือ 1 ป เพื่อติดตามและศึกษา

เปรียบเทียบความยั่งยืนของโปรแกรม และสามารถนําไปประยุกตใชกับกลุมผูปวยโรคอื่น ๆ ที่ไมสามารถ

ควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได เชนเดียวกันกับกลุมทดลอง  

2.ควรสงเสริมสนับสนุนใหพยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขนําโปรแกรมโปรแกรมเสริมสราง

พลังอํานาจ ตอพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือโซเดียม และระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงที่ควบคุมไมได ไปประยุกตใชเปนแนวทางในการดูแลกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้องรังอื่น ๆ เพื่อใหมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับสถานการณโรคของตนเอง ไดอยางเหมาะสม 
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