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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อการรับรู้พลังอ านาจและพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 
ผู้ดูแลและผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดย
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดของ Gibson ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การค้นพบสภาพจริง 
การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ ระยะเวลาการ
ด าเนินโปรแกรม 4 สัปดาห์ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินการรับรู้พลังอ านาจ และ
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงการวัดค่าความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
Paired t-test และ Independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจและพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติหลังได้รับโปรแกรม (p < 0.001) ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ ระดับความดันโลหิตทั้ง 
Systolic และ Diastolic ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ค าส าคัญ:  การเสริมสรา้งพลังอ านาจ, ผู้สูงอาย,ุ ความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมการดูแล, ผู้ดูแล 

Abstract 
 This quasi-experimental research with a control group design aimed to examine the effects of an 
empowerment program on perceived empowerment and caregiving behaviors among caregivers of elderly 
individuals at risk for hypertension. The sample consisted of 60 participants—30 in the experimental group and 
30 in the control group. The experimental group participated in a 4-week empowerment program based on 
Gibson’s concept, which includes four stages: discovering reality, critical reflection, taking charge, and holding 
on. Research instruments included general information questionnaires, a perceived empowerment scale, a 
caregiving behavior assessment, and blood pressure measurements before and after the intervention. Data were 
analyzed using paired t-tests and independent t-tests. 
 The results showed that the experimental group had significantly higher mean scores for perceived 
empowerment and caregiving behaviors after the program (p < 0.001), whereas the control group showed no 
significant changes. Additionally, both systolic and diastolic blood pressure levels of elderly individuals in the 
experimental group significantly decreased (p < 0.001).  
Keywords: Empowerment, Elderly, Hypertension, Caregiving Behavior, Caregiver 
                                                 
1 อาจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทริ์น วิทยาเขตบรุรีัมย์ 
2 อาจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  Corresponding author: Nuntika Tungpean; Email: 
nuntika.tun@neu.ac.th 



971
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.2 April-June  2025

 

การประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการรับรู้พลังอ านาจและพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง โรคความดันโลหิตสูง 

Applying an Empowerment Program to Enhance Perceived Empowerment and Care 
Behaviors among Elderly Individuals at Risk for Hypertension. 

(Received: June 28,2025 ; Revised: June 29,2025 ;  Accepted: June 30,2025) 
 
นิภา  สุทธิพันธ1์ นันทิกา ต้ังเพียร2 
Nipar Suttipun1 Nuntika Tungpean2  
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อการรับรู้พลังอ านาจและพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 
ผู้ดูแลและผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดย
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดของ Gibson ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การค้นพบสภาพจริง 
การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ ระยะเวลาการ
ด าเนินโปรแกรม 4 สัปดาห์ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินการรับรู้พลังอ านาจ และ
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงการวัดค่าความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
Paired t-test และ Independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจและพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติหลังได้รับโปรแกรม (p < 0.001) ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ ระดับความดันโลหิตทั้ง 
Systolic และ Diastolic ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ค าส าคัญ:  การเสริมสรา้งพลังอ านาจ, ผู้สูงอาย,ุ ความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมการดูแล, ผู้ดูแล 

Abstract 
 This quasi-experimental research with a control group design aimed to examine the effects of an 
empowerment program on perceived empowerment and caregiving behaviors among caregivers of elderly 
individuals at risk for hypertension. The sample consisted of 60 participants—30 in the experimental group and 
30 in the control group. The experimental group participated in a 4-week empowerment program based on 
Gibson’s concept, which includes four stages: discovering reality, critical reflection, taking charge, and holding 
on. Research instruments included general information questionnaires, a perceived empowerment scale, a 
caregiving behavior assessment, and blood pressure measurements before and after the intervention. Data were 
analyzed using paired t-tests and independent t-tests. 
 The results showed that the experimental group had significantly higher mean scores for perceived 
empowerment and caregiving behaviors after the program (p < 0.001), whereas the control group showed no 
significant changes. Additionally, both systolic and diastolic blood pressure levels of elderly individuals in the 
experimental group significantly decreased (p < 0.001).  
Keywords: Empowerment, Elderly, Hypertension, Caregiving Behavior, Caregiver 
                                                 
1 อาจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทริ์น วิทยาเขตบรุรีัมย์ 
2 อาจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  Corresponding author: Nuntika Tungpean; Email: 
nuntika.tun@neu.ac.th 

 

บทน า  
 ประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก
ความก้าวหน้าทางการแพทย์และเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ ส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น ซึ่ง
สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างประชากรใน
ระดับชุมชน หนึ่ งในปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุคือ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่
ส่ ง ผลกระทบต่ อคุณภาพชี วิ ตของผู้ ป่ ว ยและ
ครอบครัว หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม อาจ
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง และโรคไตเรื้อรัง1 อย่างไรก็ตาม 
ผู้สูงอายุจ านวนมากไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
เพียงพอ จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากสมาชิกใน
ครอบครัวหรือผู้ดูแลโดยตรง แต่ในปัจจุบันครอบครัว
มีขนาดเล็ก และผู้ดูแลมักมีภาระงานอ่ืนร่วมด้วย 
ส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุอาจไม่ครอบคลุม การขาด
ความเชื่อมั่นของผู้ดูแลต่อการจัดการปัญหาสุขภาพ
ของผู้สูงอายุจึงเป็นอุปสรรคส าคัญ2  
 การเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) 
เป็นกระบวนการส าคัญที่สามารถช่วยให้ผู้ดูแลมี
ความเชื่อมั่นในตนเองมากข้ึน มีบทบาทเชิงรุกในการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยแนวคิดของ Gibson3 
ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นพบสภาพ
จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจ 
และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม ได้รับการประยุกต์ใช้ใน
งานวิ จัยหลายฉบับ และพบว่า  สามารถพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ดูแลและผู้สูงอายุได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ2,4 

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อย
ในผู้สูงอายุและถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขส าคัญ
ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียง เหนือ ซึ่ งมีลักษณะเฉพาะทาง
เศรษฐกิจ สังคม และวิถีชีวิตที่เอ้ือต่อการเกิดโรค 
ได้แก่พฤติกรรมการบริโภค รับประทานอาหารที่มี

โซเดียมสูง เช่น ปลาร้า อาหารหมักดอง และอาหาร
รสเค็มจัด5 ผู้สูงอายุจ านวนมากมีการเคลื่อนไหว
ร่างกายน้อย ความรู้และการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ได้แก่ มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล ผู้สู งอายุบางส่วนไม่
ติดตามการรักษาอย่างสม่ าเสมอ และมีอัตราการไม่
ทานยาอย่างเคร่งครัดและภาวะโรคร่วม กล่าวคือ 
ผู้สู งอายุหลายรายมีโรคเรื้อรัง อ่ืนร่วมด้วย เช่น 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ซึ่งท าให้ควบคุมความดัน
โลหิตได้ยากข้ึน 

 จากข้อมูลของ ส านักงานสถิติแห่งชาติและ
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า  ผู้ สู งอายุ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงสูงเป็นอันดับต้น ๆ ของประเทศ ข้อมูลจาก
กระทรวงสาธารณสุข (HDC, ปี  2566) ระบุว่ า
ป ร ะ ช า ก ร อ า ยุ  6 0  ปี ขึ้ น ไ ป ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่มีความดันโลหิตสูงคิดเป็น 
ประมาณ 30–35% จังหวัดที่มีอัตราผู้ป่วยสูง ได้แก่ 
นครราชสีมา ขอนแก่น อุบลราชธานี และอุดรธานี5,6 
อัตราการควบคุมความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ดี (BP 
<140/90 mmHg) ยังไม่ถึง 50% ของผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัย ดังนั้น การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและติดตาม
กลุ่มเสี่ยงในชุมชนส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผ่าน รพ.
สต. และ อสม. อย่างต่อเนื่อง การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในชุมชน การพัฒนา
โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุ เช่น โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ดูแลให้ความรู้เรื่องการใช้
ยาอย่างถูกตอ้งและต่อเนื่อง 
. งานวิจัยนี้จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงผ่านการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ผู้ดูแล โดยคาดหวังว่าจะส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น ลดความเสี่ยงต่อ
โรคแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อันเป็นการ
เตรียมความพร้อมส าหรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต
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อย่างยั่งยืน ดังนั้น การประยุกต์ใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมใน
การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลเพ่ือยกระดับการดูแล
ผู้สู งอายุในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงให้มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ยิ่ ง ขึ้ น  ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง
ภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 2. เ พ่ือ เปรี ยบเทียบพฤติ กรรมการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของผู้ดูแล 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจและ
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกับ
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มีการวัดผลก่อนและหลังทดลอง 
(Pretest-Posttest Control Group Design) 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย
ผู้ดูแล และผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยที่รับยาความดัน
โลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
ชุมชนแห่งหนึ่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม
แบบง่าย (Simple Random Sampling) คือ การสุ่ม
ตัวอย่างที่ทุกหน่วยของประชากรมีโอกาสถูกเลือก
เท่าๆ กัน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยยืดหลักการ
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมกับการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง โดยอย่างน้อยที่สุดควรมีจ านวน 30 คน โดย
แต่ละกลุ่มควรมีไม่ต่ ากว่า 15 คน ในการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม ผู้ วิจัยจึ งใช้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบเป็นนักเรียนทั้งหมด จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
(ผู้ดูแล–ผู้สูงอายุ) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่ 
1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ 2) เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่ง
พัฒนาจากแนวคิดของ Gibson3 มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
 ขั้นที่ 1 การค้นพบสภาพจริง (Discovering 
Reality) 
 ขั้นที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(Critical Reflection) 
 ขั้นที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ (Taking 
Charge) 
 ขั้ น ที่  4  ก า ร ค ง ไ ว้ ซึ่ ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ มี
ประสิทธิภาพ (Holding On) 
 โดยโปรแกรมมีกิจกรรมกลุ่ม และเอกสาร
ประกอบ เช่น คู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่จัดท าโดย
ผู้วิจัย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 2 ชุด ส าหรับผู้สูงอายุ และผู้ดูแล ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 
ส่วนได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ 
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ แบบประเมินการรับรู้
คุณค่าในตนเองของผู้ดูแล (10 ข้อ) แบบประเมินการ
รับรู้พลังอ านาจ ของผู้ดูแล (10 ข้อ)แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ (20 ข้อ) 
 ชุดที่ 2 ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ การศึกษา ค่าความดัน
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อย่างยั่งยืน ดังนั้น การประยุกต์ใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมใน
การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลเพ่ือยกระดับการดูแล
ผู้สู งอายุในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงให้มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ยิ่ ง ขึ้ น  ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง
ภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 2. เ พ่ือ เปรี ยบเทียบพฤติ กรรมการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของผู้ดูแล 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจและ
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกับ
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบกลุ่ มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มีการวัดผลก่อนและหลังทดลอง 
(Pretest-Posttest Control Group Design) 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย
ผู้ดูแล และผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยที่รับยาความดัน
โลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
ชุมชนแห่งหนึ่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม
แบบง่าย (Simple Random Sampling) คือ การสุ่ม
ตัวอย่างที่ทุกหน่วยของประชากรมีโอกาสถูกเลือก
เท่าๆ กัน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยยืดหลักการ
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมกับการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง โดยอย่างน้อยที่สุดควรมีจ านวน 30 คน โดย
แต่ละกลุ่มควรมีไม่ต่ ากว่า 15 คน ในการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม ผู้ วิจัยจึ งใช้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบเป็นนักเรียนทั้งหมด จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
(ผู้ดูแล–ผู้สูงอายุ) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่ 
1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ 2) เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่ง
พัฒนาจากแนวคิดของ Gibson3 มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
 ขั้นที่ 1 การค้นพบสภาพจริง (Discovering 
Reality) 
 ขั้นที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(Critical Reflection) 
 ขั้นที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ (Taking 
Charge) 
 ขั้ น ที่  4  ก า ร ค ง ไ ว้ ซึ่ ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ มี
ประสิทธิภาพ (Holding On) 
 โดยโปรแกรมมีกิจกรรมกลุ่ม และเอกสาร
ประกอบ เช่น คู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่จัดท าโดย
ผู้วิจัย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 2 ชุด ส าหรับผู้สูงอายุ และผู้ดูแล ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 
ส่วนได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ 
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ แบบประเมินการรับรู้
คุณค่าในตนเองของผู้ดูแล (10 ข้อ) แบบประเมินการ
รับรู้พลังอ านาจ ของผู้ดูแล (10 ข้อ)แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ (20 ข้อ) 
 ชุดที่ 2 ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ การศึกษา ค่าความดัน

 

โลหิต และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 
3อ. 2ส. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ 
ไม่ดื่มสุรา) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  เพ่ือให้
เครื่องมือวิจัยมีความเที่ยงตรง และเชื่อมั่นในการ
น าไปใช้กับกลุ่ มตัวอย่ า ง  ผู้ วิ จั ย ได้ด า เนินการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 
 1. การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยน าแบบสอบถามทั้งหมด 
เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน  ท าการพิจารณา
ประเมินว่าเนื้อหาครอบคลุมวัตถุประสงค์ และ
สอดคล้องกับแนวคิดของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
( Empowerment) แ ล ะ ด า เ นิ น ก า ร ป รั บ ป รุ ง
แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-
out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจริง จ านวน 20 ราย วิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามแต่ละฉบับโดยใช้  ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ผลที่ได้คือ แบบประเมินการ
รับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ดูแลเท่ากับ 0.80 แบบ
ประเมินการรับรู้พลังอ านาจของผู้ดูแลเท่ากับ 0.84 
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุเท่ากับ 0.87 
และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ (3อ. 2
ส.) เท่ากับ 0.88 โดยค่า Cronbach’s Alpha ทั้งหมด 
มากกว่า 0.75 ซึ่งถือว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นใน
ระดับดีถึงดีมาก (สูงกว่าเกณฑ์ท่ียอมรับได้)  
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย         
 การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะเตรียมการ , ระยะด าเนินการทดลอง , 
และ ระยะประเมินผล 
 1. ระยะเตรียมการ 

 1.1 ศึกษาเอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เ พ่ือก าหนดกรอบแนวคิดและสร้าง
เครื่องมือวิจัย 
 1.2 ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรม 
 1.3 ติดต่อประสานงานหน่วยบริการสุขภาพ
ในพ้ืนที่ศึกษา 
 1.4 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 1.5 ด าเนินการทดสอบความเที่ยงตรงและ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย 
 1.6 เก็บข้อมูลก่อนทดลอง (Pretest) โดยใช้
แบบสอบถามและวัดค่าความดันโลหิต 
 2. ระยะด าเนินการทดลอง (ระยะเวลา 4 
สัปดาห์ )  โดยด า เนินกิจกรรมตามแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson3 แบ่งเป็น 4 
สัปดาห์ ดังนี้ 
 สั ป ด า ห์ ที่  1 ก า ร ค้ น พ บ ส ภ า พ จ ริ ง 
(Discovering Reality) สร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ดูแลและผู้ วิจัย แนะน าโปรแกรมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ และตระหนักรู้ถึง
ปัญหา 
 สั ป ด า ห์ ที่  2 ก า ร ส ะ ท้ อ น คิ ด อ ย่ า ง มี
วิ จ า ร ณ ญ า ณ  ( Critical Reflection)
 วิเคราะห์รูปแบบการดูแลที่ผ่านมา ระบุปัญหา 
อุปสรรค และสะท้อนความรู้สึก 
 สัปดาห์ท่ี 3 การตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติ 
(Taking Charge) ร่วมกันออกแบบแนวทางการดูแล
ที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละราย 
 สัปดาห์ที่  4 การคงไว้ ซึ่ งพฤติ กรรมที่ มี
ประสิทธิภาพ (Holding On) ติดตาม สนับสนุนการ
ปฏิบัติ และเสริมแรงการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 3. ระยะประเมินผล 
 3.1 ประเมินผลหลังการทดลอง (Posttest) 
ด้วยเครื่องมือชุดเดียวกับช่วงก่อนทดลอง 
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 3.2 เปรียบเทียบผลการรับรู้พลั งอ านาจ 
พฤติกรรมการดูแล และระดับความดันโลหิต 
 3.3 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา (เช่น 
ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติวิเคราะห์ 
(Paired  
t-test, independent t-test) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยนี้ประกอบด้วย
การวิ เคราะห์  ข้อมูลทั่ ว ไป  และ การทดสอบ
สมมติฐาน โดยใช้สถิติดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน 
( Frequency) ร้ อ ย ล ะ  ( Percentage) ค่ า เ ฉ ลี่ ย 
(Mean) ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ นมาตร ฐ าน  ( Standard 
Deviation) เ พ่ื อน า เสนอคุณลั กษณะของกลุ่ ม
ตัวอย่าง เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์
กับผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
โดยใช้  สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferential Statistics) 
ได้แก่ Paired t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน 
ก่อนและหลัง การทดลองภายในกลุ่มเดียวกันได้แก่ 
คะแนนการรับรู้พลังอ านาจของผู้ดูแลพฤติกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ค่า
ความดันโลหิตของผู้สูงอายุ  และ Independent 
sample t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลองเพ่ือดูความ
แตกต่างของผลลัพธ์ที่เกิดจากการได้รับโปรแกรม 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์เลขท่ี HE-RDI-NRRU.160/2568  
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยกลุ่ม
ทดลองมีสัดส่วนเพศหญิงมากถึงร้อยละ 86.7 ขณะที่
กลุ่มควบคุมมีร้อยละ 76.7 ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40–60 ปี ขณะที่กลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่อายุต่ ากว่า 40 ปี ด้านระดับการศึกษาส่วนใหญ่
ของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับประถมศึกษา และมี
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในฐานะ สามี/ภรรยา หรือ
บุตร โดยกลุ่มทดลองมีความสัมพันธ์แบบสามี/
ภรรยามากที่สุด (ร้อยละ 56.7) ส่วนกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่เป็นบุตร (ร้อยละ 66.7) นอกจากนี้ ระยะเวลาที่
ผู้ดูแลให้การดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ต่ ากว่า 10 ปี ใน
ทั้งสองกลุ่มส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
56.7) ขณะที่กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายมากกว่า (ร้อย
ละ 60) กลุ่มผู้สูงอายุในทั้งสองกลุ่มมีอายุระหว่าง 
60–70 ปี โดยกลุ่มทดลองร้อยละ 73.3 และกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 76.7 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในทั้งสองกลุ่ม
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และมีสถานภาพ
สมรสเป็นคู่ครองมากกว่าครึ่งของแต่ละกลุ่ม ส่วน
จ านวนสมาชิกในครอบครัวโดยเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4–6 
คน และในด้านสุขภาพ พบว่า  ผู้สู งอายุในกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีปัญหาทางสายตา เช่น ตาพร่ามัว 
ขณะที่กลุ่มควบคุมประสบปัญหาการเคี้ยวอาหาร 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจ
หลังได้รับโปรแกรมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) เมื่อเทียบกับก่อนรับโปรแกรม ขณะที่
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
แสดงว่าโปรแกรมมีผลต่อการเสริมสร้างการรับรู้พลัง
อ านาจของผู้ดูแล ดังแสดงตารางที่ 1 
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 3.2 เปรียบเทียบผลการรับรู้พลั งอ านาจ 
พฤติกรรมการดูแล และระดับความดันโลหิต 
 3.3 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา (เช่น 
ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติวิเคราะห์ 
(Paired  
t-test, independent t-test) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยนี้ประกอบด้วย
การวิ เคราะห์  ข้อมูลทั่ ว ไป  และ การทดสอบ
สมมติฐาน โดยใช้สถิติดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน 
( Frequency) ร้ อ ย ล ะ  ( Percentage) ค่ า เ ฉ ลี่ ย 
(Mean) ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ นมาตร ฐ าน  ( Standard 
Deviation) เ พ่ื อน า เสนอคุณลั กษณะของกลุ่ ม
ตัวอย่าง เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์
กับผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
โดยใช้  สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferential Statistics) 
ได้แก่ Paired t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน 
ก่อนและหลัง การทดลองภายในกลุ่มเดียวกันได้แก่ 
คะแนนการรับรู้พลังอ านาจของผู้ดูแลพฤติกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ค่า
ความดันโลหิตของผู้สูงอายุ  และ Independent 
sample t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลองเพ่ือดูความ
แตกต่างของผลลัพธ์ที่เกิดจากการได้รับโปรแกรม 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์เลขท่ี HE-RDI-NRRU.160/2568  
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยกลุ่ม
ทดลองมีสัดส่วนเพศหญิงมากถึงร้อยละ 86.7 ขณะที่
กลุ่มควบคุมมีร้อยละ 76.7 ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40–60 ปี ขณะที่กลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่อายุต่ ากว่า 40 ปี ด้านระดับการศึกษาส่วนใหญ่
ของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับประถมศึกษา และมี
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในฐานะ สามี/ภรรยา หรือ
บุตร โดยกลุ่มทดลองมีความสัมพันธ์แบบสามี/
ภรรยามากที่สุด (ร้อยละ 56.7) ส่วนกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่เป็นบุตร (ร้อยละ 66.7) นอกจากนี้ ระยะเวลาที่
ผู้ดูแลให้การดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ต่ ากว่า 10 ปี ใน
ทั้งสองกลุ่มส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
56.7) ขณะที่กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายมากกว่า (ร้อย
ละ 60) กลุ่มผู้สูงอายุในทั้งสองกลุ่มมีอายุระหว่าง 
60–70 ปี โดยกลุ่มทดลองร้อยละ 73.3 และกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 76.7 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในทั้งสองกลุ่ม
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และมีสถานภาพ
สมรสเป็นคู่ครองมากกว่าครึ่งของแต่ละกลุ่ม ส่วน
จ านวนสมาชิกในครอบครัวโดยเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4–6 
คน และในด้านสุขภาพ พบว่า  ผู้สู งอายุในกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีปัญหาทางสายตา เช่น ตาพร่ามัว 
ขณะที่กลุ่มควบคุมประสบปัญหาการเคี้ยวอาหาร 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจ
หลังได้รับโปรแกรมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) เมื่อเทียบกับก่อนรับโปรแกรม ขณะที่
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
แสดงว่าโปรแกรมมีผลต่อการเสริมสร้างการรับรู้พลัง
อ านาจของผู้ดูแล ดังแสดงตารางที่ 1 

 
 
 
 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจของผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 
กลุ่ม n ก่อนได้รับ

โปรแกรม SD หลังไดร้ับ
โปรแกรม SD t p-value 

กลุ่มทดลอง 30 26.4 3.2 34.6 2.9 8.72 < 0.001 
กลุ่มควบคุม 30 25.9 3.1 26.5 3.0 0.88 0.387 

 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ (p < 
0.001) แสดงว่าแนวทางเสริมสร้างพลังอ านาจมี

ประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผู้ดูแล ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่าง
นัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

กลุ่ม N ก่อนได้รับ
โปรแกรม SD หลังไดร้ับ

โปรแกรม SD t p-value 

กลุ่มทดลอง 30 28.1 4.1 36.9 3.6 9.51 < 0.001 
กลุ่มควบคุม 30 27.8 4.0 28.6 4.2 1.11 0.273 

 
 ค่าความดันโลหิตทั้ง Systolic และ Diastolic 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการดูแลโดย
ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรม แสดงว่าโปรแกรมส่งผล

ทางอ้อมที่ชัดเจนในการช่วยลดความเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ ดังแสดงตารางที่ 3  

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตเฉลี่ยของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

กลุ่ม ก่อนได้รับ
โปรแกรม SD หลังไดร้ับ

โปรแกรม SD t p-value 

ความดัน Systolic (mmHg) 146.8 10.5 132.2 9.4 7.56 < 0.001 
ความดัน Diastolic (mmHg) 92.5 6.3 84.7 5.9 6.89 < 0.001 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการรับรู้พลัง
อ านาจและพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง โดยใช้แนวคิดของ Gibson3 ที่
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นพบสภาพจริง 
การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจ
เลือกแนวทางปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ  ซ่ึ ง ส า ม า ร ถอภิ ป ร า ยผล ตา ม
วัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 

 วัตถุประสงค์ที่ 1 เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้
พลังอ านาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม อภิปรายผลได้ว่า หลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม ผู้ดูแลมีคะแนนการรับรู้พลังอ านาจ
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
แนวทางการจัดกิจกรรมแบบมีส่วนร่วมและสะท้อน
ตนเองช่วยให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจและสามารถ
ตัดสินใจดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
โดยเฉพาะในขั้นตอน "การสะท้อนคิดอย่ างมี
วิจารณญาณ" และ "การตัดสินใจเลือกแนวทาง
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ปฏิบัติ" ซึ่งช่วยให้เกิดความเข้าใจบริบทของตนเอง
และการลงมือปฏิบัติอย่างมั่นใจ  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของน้ าทิพย์ ยิ้มแย้ม7 พบว่า การเสริมพลัง
ผู้ดูแลมีผลให้เกิดการรับรู้พลังอ านาจในตนเองสูงขึ้น 
และสามารถดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงได้ดีขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สุชาดา สวนนุ่ม4 พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
สุขภาพและค่าความดันโลหิตที่ดีขึ้นหลังรับโปรแกรม 
ซึ่งแสดงถึงความสามารถในการควบคุมตนเองที่ดีขึ้น
อันเป็นผลจากการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 วัตถุประสงค์ที่ 2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของผู้ดูแล ก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรม อภิปรายผลได้ว่า พฤติกรรมการ
ดูแลดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ภายหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม แสดงให้เห็นว่ากระบวนการเสริมพลัง
ท าให้ผู้ดูแลไม่เพียงรับรู้บทบาทของตนเอง แต่ยัง
สามารถน าความรู้และแนวทางที่ได้จากโปรแกรมไป
ประยุกต์ใช้จริงในชีวิตประจ าวัน ส่งผลต่อการดูแลที่
มีคุณภาพมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ วรดา 
ทองสุข และคณะ 2พบว่า ผู้ ที่ ได้รับโปรแกรมมี
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นและมีความมั่นใจในการดูแล
ตนเองมากข้ึน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุชาดา 
สวนนุ่ม4 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการรับรู้พลัง
อ านาจและพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง 
 วัตถุประสงค์ที่ 3 เปรียบเทียบการรับรู้พลัง
อ านาจและพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
อภิปรายผลได้ว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมี
คะแนนการรับรู้พลังอ านาจและพฤติกรรมการดูแล
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า
โปรแกรมมีประสิทธิภาพมากกว่าการดูแลตามปกติ 
การมีขั้นตอนกิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วม และการ
เรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มทดลองอาจเป็นปัจจัยหลักที่

ส่งเสริมผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ น้ า
ทิพย์  ยิ้มแย้ม7 พบว่า ผลลัพธ์ เช่นเดียวกันเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยเฉพาะในด้าน
พฤติกรรมสุขภาพและค่าความดันโลหิตที่ต่ าลง และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุชาดา สวนนุ่ม4 พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมและความดันโลหิตลดลงอย่างชัดเจน 
 จากการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจที่มีพ้ืนฐานจากแนวคิดของ Gibson3 พบว่า 
แนวทางดังกล่าวเน้นกระบวนการสร้างการตระหนักรู้
ตนเอง ผ่านการทบทวนภาวะสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพส่วนบุคคล โดยผู้เข้าร่วมจะได้รับการฝึกให้
ประเมินค่าความดันโลหิตของตนเอง และตระหนัก
ถึงระดับที่เริ่มสูงขึ้น รวมถึง การฝึกฝนทักษะในการ
จัดการปัญหาด้วยตนเอง การไตร่ตรองพฤติกรรมที่
ส่งผลต่อสุขภาพทั้งในด้านบวกและลบ และการให้
เหตุผลเชิงสะท้อนผลกระทบจากการละเลยการดูแล
สุขภาพ โดยมีการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับผลกระทบ
ของโรคความดันโลหิตสูง และส่งเสริมการเลือกวิธี
ดูแลสุขภาพอย่างมีเหตุผลและเหมาะสมกับตนเอง 
 ผลลัพธ์ของโปรแกรมสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ วรดา ทองสุก และคณะ2 พบว่า ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันได้ เมื่อเข้า
ร่วมโปรแกรมดังกล่าวแล้ว มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ น้ าทิพย์ ยิ้มแย้ม และยุวดี รอดจาก
ภัย8 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า หลังจากผู้ดูแลผู้สูงอายุได้รับ
การเสริมสร้างพลังอ านาจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
 นอกจากนี้ การที่กลุ่มผู้มีความเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงได้รับการติดตามพฤติกรรมต่อเนื่อง โดย
เน้นการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวทาง 3อ. 2ส. ยัง
ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางท่ีดี9 และระดับความดันโลหิตลดลง สอดคล้อง
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ปฏิบัติ" ซึ่งช่วยให้เกิดความเข้าใจบริบทของตนเอง
และการลงมือปฏิบัติอย่างมั่นใจ  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของน้ าทิพย์ ยิ้มแย้ม7 พบว่า การเสริมพลัง
ผู้ดูแลมีผลให้เกิดการรับรู้พลังอ านาจในตนเองสูงขึ้น 
และสามารถดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงได้ดีขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สุชาดา สวนนุ่ม4 พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
สุขภาพและค่าความดันโลหิตที่ดีขึ้นหลังรับโปรแกรม 
ซึ่งแสดงถึงความสามารถในการควบคุมตนเองที่ดีขึ้น
อันเป็นผลจากการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 วัตถุประสงค์ที่ 2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของผู้ดูแล ก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรม อภิปรายผลได้ว่า พฤติกรรมการ
ดูแลดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ภายหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม แสดงให้เห็นว่ากระบวนการเสริมพลัง
ท าให้ผู้ดูแลไม่เพียงรับรู้บทบาทของตนเอง แต่ยัง
สามารถน าความรู้และแนวทางที่ได้จากโปรแกรมไป
ประยุกต์ใช้จริงในชีวิตประจ าวัน ส่งผลต่อการดูแลที่
มีคุณภาพมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ วรดา 
ทองสุข และคณะ 2พบว่า ผู้ ที่ ได้รับโปรแกรมมี
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นและมีความมั่นใจในการดูแล
ตนเองมากข้ึน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุชาดา 
สวนนุ่ม4 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการรับรู้พลัง
อ านาจและพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง 
 วัตถุประสงค์ที่ 3 เปรียบเทียบการรับรู้พลัง
อ านาจและพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
อภิปรายผลได้ว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมี
คะแนนการรับรู้พลังอ านาจและพฤติกรรมการดูแล
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า
โปรแกรมมีประสิทธิภาพมากกว่าการดูแลตามปกติ 
การมีขั้นตอนกิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วม และการ
เรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มทดลองอาจเป็นปัจจัยหลักที่

ส่งเสริมผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ น้ า
ทิพย์  ยิ้มแย้ม7 พบว่า ผลลัพธ์ เช่นเดียวกันเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยเฉพาะในด้าน
พฤติกรรมสุขภาพและค่าความดันโลหิตที่ต่ าลง และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุชาดา สวนนุ่ม4 พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมและความดันโลหิตลดลงอย่างชัดเจน 
 จากการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจที่มีพ้ืนฐานจากแนวคิดของ Gibson3 พบว่า 
แนวทางดังกล่าวเน้นกระบวนการสร้างการตระหนักรู้
ตนเอง ผ่านการทบทวนภาวะสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพส่วนบุคคล โดยผู้เข้าร่วมจะได้รับการฝึกให้
ประเมินค่าความดันโลหิตของตนเอง และตระหนัก
ถึงระดับที่เริ่มสูงขึ้น รวมถึง การฝึกฝนทักษะในการ
จัดการปัญหาด้วยตนเอง การไตร่ตรองพฤติกรรมที่
ส่งผลต่อสุขภาพทั้งในด้านบวกและลบ และการให้
เหตุผลเชิงสะท้อนผลกระทบจากการละเลยการดูแล
สุขภาพ โดยมีการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับผลกระทบ
ของโรคความดันโลหิตสูง และส่งเสริมการเลือกวิธี
ดูแลสุขภาพอย่างมีเหตุผลและเหมาะสมกับตนเอง 
 ผลลัพธ์ของโปรแกรมสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ วรดา ทองสุก และคณะ2 พบว่า ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันได้ เมื่อเข้า
ร่วมโปรแกรมดังกล่าวแล้ว มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ น้ าทิพย์ ยิ้มแย้ม และยุวดี รอดจาก
ภัย8 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า หลังจากผู้ดูแลผู้สูงอายุได้รับ
การเสริมสร้างพลังอ านาจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
 นอกจากนี้ การที่กลุ่มผู้มีความเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงได้รับการติดตามพฤติกรรมต่อเนื่อง โดย
เน้นการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวทาง 3อ. 2ส. ยัง
ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางท่ีดี9 และระดับความดันโลหิตลดลง สอดคล้อง

 

กับงานวิจัยของ เนติยา แจ่มทิม, สินีพร ยืนยง และปุ
รินทร์ ศรีศศลักษณ์10 ซึ่งพบว่า กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วม
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจเพ่ือการป้องกันโรค มี
พฤติกรรมในการป้องกันความดันโลหิตสูงดีขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยในครั้งนี้ 
 1. การน าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจไป
ใช้ในชุมชน หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยควร
น าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจนี้ ไปใช้ เป็น
เครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง 
 2. การสนับสนุนบทบาทผู้ดูแลในครอบครัว 
ควรจัดกิจกรรมอบรมส าหรับผู้ดูแล เพ่ือเสริมสร้าง
ทักษะ ความมั่นใจ และความตระหนักในการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง และลดภาระทางจิตใจของ
ผู้ดูแล 
 3. การมีส่วนร่วมของชุมชน ควรส่งเสริมให้
ผู้น าชุมชน อสม. และภาคีเครือข่ายในชุมชนมีส่วน

ร่วมในกิจกรรม เพ่ือสร้างบรรยากาศสนับสนุนต่อ
การปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ และผู้ดูแล
อย่างยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การขยายระยะเวลาศึกษา ควรศึกษาผล
ระยะยาวของโปรแกรม (เช่น 3–6 เดือน) เพ่ือ
ประเมินผลต่อความต่อเนื่องของพฤติกรรมสุขภาพ 
และการควบคุมความดันโลหิตอย่างยั่งยืน 
 2. การเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างในหลายพ้ืนที่ เพ่ือให้
ผลการวิจัยสามารถทั่วไปได้มากขึ้น ควรเพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่างและศึกษาหลายต าบลหรือหลายจังหวัด 
 3. การ เป รี ยบ เที ยบ โปรแกรม อ่ืน  อาจ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจกับโปรแกรมสุขศึกษาอ่ืน ๆ เพ่ือหากลยุทธ์ที่
เหมาะสมที่สุดในการดูแลกลุ่มเสี่ยง 
 4. การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม ควรศึกษา
ประสบการณ์ ความรู้สึก และมุมมองของผู้ดูแล และ
ผู้สูงอายุผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือเข้าใจอุปสรรค
และปัจจัยที่เอ้ือต่อการด าเนินโปรแกรมในบริบทชีวิต
จริง 
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