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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์ 1) ศึกษาความต้องการการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค 

ความดนัโลหติสูงชาวไทยมสุลมิ อ�ำเภออ่าวลกึ จงัหวดักระบี่ 2) พฒันารูปแบบการสนบัสนนุการจดัการตนเองของผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสูงชาวไทยมสุลมิ และ 3) ศกึษาประสทิธผิลของรูปแบบการสนบัสนนุการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสูงชาวไทยมสุลมิ ด�ำเนนิการ 4 ระยะ กลุ่มตวัอย่าง ม ี 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง 

ชาวไทยมสุลมิที่มารบัการรกัษาที่คลนิกิโรคเรื้อรงั โรงพยาบาลอ่าวลกึจ�ำนวน 24 คน เลือกแบบเจาะจง  2) พยาบาล 

ผู้ดแูลผู้ป่วยความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 6 คน เลอืกแบบเจาะจง และ 3) ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูชาวไทยมสุลมิ จ�ำนวน 

35 คน เลอืกโดยสุ่มแบบง่าย เครื่องมอืวจิยั ได้แก่ 1) แนวทางการสนทนากลุ่มเพื่อศกึษาความต้องการการสนบัสนนุการ

จดัการตนเองของผูป่้วย พฒันาขึ้นโดยใช้แนวคดิ 5 A และ 2) แบบสอบถามการสนบัสนนุการจดัการตนเอง และพฤตกิรรม

การจัดการตนเอง หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา อยู่ระหว่าง 0.74-0.94 และค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงอยู่ระหว่าง  

0.83-0.85 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยสถติพิรรณนา และการทดสอบท ีส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพโดยการวเิคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชาวไทยมุสลิมต้องการการสนับสนุนการจัดการตนเองในคลินิก คู่มือ

การจัดการตนเอง และการเยี่ยมบ้านที่สอดคล้องกับความเชื่อทางศาสนาอิสลาม 2) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย

การประเมนิสขุภาพ การให้ค�ำแนะน�ำ การตกลงตั้งเป้าหมาย การช่วยเหลอื การจดัการเพื่อตรวจตดิตาม และการประเมนิ

ผลที่จ�ำเพาะต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชาวไทยมุสลิม  และ 3) หลังการใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ผู้ป่วยได้รับ 

วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ (การพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน) มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช
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การสนบัสนนุการจดัการตนเอง และมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ดกีว่า ก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 

.05 แต่ค่าเฉลี่ยความดนัโลหติไม่มคีวามแตกต่าง ณ นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบ, การสนบัสนนุการจดัการตนเอง, ความดนัโลหติสูง, ชาวไทยมสุลมิ

Abstract

	 The research and development study aimed: 1) to study the demand for self-management support of Thai 

Muslim patients with hypertension in Ao Luek district, Krabi province, 2) to develop a self-management support 

model for Thai Muslim patients with hypertension, and 3) to study the effectiveness of the self-management support 

model for Thai Muslim patients with hypertension. The samples were:  1)  the sample of  24 Thai Muslim patients 

with hypertension servicing at chronic disease clinic, Ao Luek hospital. 2) the sample of 6 professional nurses taking 

care of patients with hypertension. They were selected by purposive sampling, and 3) the sample of 35 Thai Muslim 

patients with hypertension who were selected by simple random sampling. The research instruments consisted of: 

1) a focus group guidelines to study the demand for self-management support of patients which was developed 

underlying the concept of 5A,  and 2) a questionnaire of self-management support and self-management behaviors 

of Thai Muslim patients with hypertension. Content validity indexes of questionnaires were 0.74-0.94 and reliabilities 

were 0.83-0.85. Statistical devices used for data analysis were descriptive statistics and t-test. A content analysis 

was used for qualitative data. The results revealed as follows. 1) Thai Muslim patients with hypertension demanded 

for self-management support in terms of clinic, self-management support handbook, and home visit according to their 

belief of Islam. 2) The developed model comprised health assessment, advice, agreement for goal setting, assistant, 

and arrangement for follow up and evaluation which specifif ic for Thai Muslim patients with hypertension and appropri-

ate for clinical implementation at high level  Finally, 3) after the model implementation,  the self-management support 

and self-management behaviors were signifif icantly higher than before implementation at p< .05, but the mean blood 

pressure was non-signifif icantly decreased at p> .05.

Keywords: Model, Self-management Support, Hypertension, Thai Muslim
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ความส�ำคัญของปัญหา  

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่กระทบต่อ

คุณภาพชีวิต เป็นสาเหตุหลักของการตายในประชากร  

7 ล้านคนทั่วโลก หรอืประมาณร้อยละ 13 ของการตาย

ทั้งหมด (World Health Organization, 2011) และเป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขของไทย ในระหว่างปี พ.ศ. 2551 ถึง  

พ.ศ. 2554 พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่มีความชุกสูงสุดโดยพบผู้ป่วย 3,398,412 ราย  

คดิเป็น 5,288.01 ต่อประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสขุ, 

ส�ำนักระบาดวิทยา, 2555) และในปี พ.ศ. 2558 มี 

ผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง อัตราตาย 11.81 

ต่อแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, ส�ำนักระบาด

วิทยา, 2558) จากการเปรียบเทียบอัตราป่วยรายภาคปี 

พ.ศ. 2557 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงมแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกภาค โดยภาคใต้เป็นภาคที่มี

อัตราสูงสุดคือ 716.23 ต่อแสนประชากร (กระทรวง

สาธารณสขุ, ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2557) อ�ำเภอ

อ่าวลึก จังหวัดกระบี่ เป็นพื้นที่หนึ่งในจังหวัดภาคใต้ที่

ประสบปัญหาดงักล่าว ในปี พ.ศ. 2559 มผีู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงมากเป็นอันดับสองรองจากอ�ำเภอเมืองกระบี่ 

คอื มจี�ำนวน 5,185 คน และในจ�ำนวนดงักล่าวมผีู้ป่วยที่

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีเพียงร้อยละ 32.55 

(โรงพยาบาลอ่าวลกึ, 2559) ซึ่งน้อยมากเมื่อเปรยีบเทยีบ

กบัพื้นที่อื่นๆ ของจงัหวดักระบี่ การไม่สามารถควบคมุโรค

ได้ดังกล่าวนอกจากจะส่งผลต่อตัวผู้ป่วยเองท�ำให้ผู้ป่วย

เกิดความพิการและเสียชีวิตแล้ว ยังส่งผลต่อการพัฒนา

ของสงัคมและประเทศอกีด้วย 

	 การที่ภาคใต้มผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเป็นอนัดบั

หนึ่ง อาจเกี่ยวข้องกบัวถิชีวีติและวฒันธรรมของชาวไทย

มสุลมิ  เนื่องจากผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูชาวไทยมสุลมิ

มีความเป็นอยู่ ความเชื่อ วิถีชีวิตที่เฉพาะเจาะจง เช่น  

การนิยมรับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม ได้แก่  

ข้าวหมก ข้าวมันไก่ โรตี น�้ำบูดู แกงไตปลา และการ 

ปรงุรสอาหารด้วยเครื่องเทศ รวมถงึการนยิมดื่มชา กาแฟ 

(ซูไมยะ เดง็สาแม, มณรีตีน์ ธรีะววิฒัน์, สปุรยีา ตนัสกลุ 

และนริตัน์ อมิาม,ี 2558) ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดนั

โลหติสงูในมสุลมิสงูขึ้น ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูชาวไทย

มสุลมิจงึอาจต้องการดแูลที่เฉพาะกลุม่เพื่อให้ผูป่้วยสามารถ

จดัการกบัโรคของตนเอง และควบคมุโรคได้ 

	 การดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีการพัฒนา

แนวทางการจดัการการดแูลผู้ป่วยมาอย่างต่อเนื่อง พบว่า

มหีลากหลายแนวคดิและวธิกีารที่นยิมใช้ในหลายประเทศ 

คือ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะเรื้อรัง (Chronic Care 

Model) (Bodenhiemer, Wagner, & Grumbeach, 2002) ซึ่ง

ม ี6 องค์ประกอบ และการสนบัสนนุการจดัการตนเองเป็น

องค์ประกอบหนึ่งของรูปแบบนี้  การสนบัสนนุการจดัการ

ตนเอง (Self-management support) เป็นแนวคดิส�ำคญัใน

การดูแลผู้ป่วย รูปแบบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 5 A  

(5 As Behavior Change Model adapted for Self-Management 

Support) (Glasgow, Emont, & Miller, 2006) ประกอบด้วย 

1) การประเมิน (Assess) 2) การให้ค�ำแนะน�ำ (Advice)  

3) การตั้งเป้าหมาย (Agree) 4) การช่วยเหลอื (Assist) และ 

5) การตดิตามและประเมนิผล (Arrange) ได้รบัการยอมรบั

และน�ำมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ประสบความ

ส�ำเรจ็อย่างมาก และช่วยให้ผูใ้ห้บรกิารเข้าใจและรบัทราบ

ปัญหาของผูป่้วยได้มากขึ้นสามารถจดัการกบัความต้องการ

ของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ตรงจุด และตรงกับสภาพ

ปัญหาจรงิ 

	 ผูว้จิยัจงึได้น�ำการสนบัสนนุการจดัการตนเองด้วย

แนวคดิ 5 A มาใช้ในการพฒันารูปแบบการสนบัสนนุการ

จัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชาวไทย

มสุลมิ เพื่อให้พยาบาลเข้าใจปัญหา วถิชีวีติ และความ

เชื่อของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูชาวไทยมสุลมิ  สามารถ

ให้การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยให้บรรล ุ

เป้าหมายตามที่ได้วางไว้และชว่ยพฒันาคณุภาพการดแูล

ผู้ป่วยที่ยั่งยนื
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 1.	 ศึกษาความต้องการการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชาวไทยมุสลิม 

อ�ำเภออ่าวลกึ จงัหวดักระบี่

	 2.	 พฒันารปูแบบการสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ส�ำหรบัผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงชาวไทยมสุลมิ อ�ำเภอ

อ่าวลกึ จงัหวดักระบี่

	 3.	 ประเมนิประสทิธผิลของรูปแบบการสนบัสนนุ

การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชาว

ไทยมสุลมิ อ�ำเภออ่าวลกึ จงัหวดักระบี่

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวจิยัและพฒันา โดย

มขีั้นตอนการด�ำเนนิการ 4 ระยะได้แก่ 1) การส�ำรวจความ

ต้องการ 2) การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง 3) การน�ำรูปแบบฯไปใช้ และ 4) การประเมิน

ประสทิธผิลของรูปแบบฯ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  ประชากร ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติ

สูงชาวไทยมุสลิมในอ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ และ 

พยาบาลวชิาชพีผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง 

		  กลุ่มตัวอย่าง ม ี3 กลุ่มได้แก่ 

		  1.	 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูชาวไทยมสุลมิ 

อ�ำเภออ่าวลกึ จงัหวดักระบี่  จ�ำนวน 24 คน เลอืกแบบ

เจาะจง ใช้ในการศกึษาความต้องการ 

		  2.	 พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสูง จ�ำนวน 6 คน เลอืกแบบเจาะจง

		  3.	 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูชาวไทยมสุลมิ 

จ�ำนวน 35 คน เลอืกโดยการสุม่แบบง่ายใช้ในการประเมนิ

ประสทิธผิล

	 เครื่องมือวิจัย  
	 1.	 แนวทางการสนทนากลุม่เพื่อศกึษาความต้องการ

การสนบัสนนุการจดัการตนเอง พฒันาขึ้นตามขั้นตอนการ

วจิยัโดยใช้แนวคดิ 5 A 

	 2.	 แบบสอบถาม ม ี2 ส่วน ได้แก่ 

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและประสบการณ์ดูแล

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง 

		  ส่วนที่ 2 ความคดิเหน็ที่มต่ีอรปูแบบการสนบัสนนุ

การจดัการตนเองตามแนวคดิ 5 A ที่พฒันาขึ้น และความ

เหมาะสมในการน�ำไปใช้ จ�ำนวน 33 ข้อ เป็นแบบให้เลอืก

ตอบใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดบั ได้แก่ น้อยที่สดุ น้อย 

ปานกลาง มาก มากที่สดุ ก�ำหนดคะแนน 1-5 ตามล�ำดบั 

	 3.	 แบบสอบถามการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ส�ำหรบัผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง ผูว้จิยัพฒันาขึ้นประกอบ

ด้วย 2 ส่วน

		  1)	 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส รายได ้ระดบัการศกึษา อาชพี และระยะ

เวลาป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูง มจี�ำนวน 8 ข้อ 

		  2)	 การสนับสนุนการจัดการตนเอง จ�ำนวน 

32 ข้อประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ การประเมนิ การให้ 

ค�ำแนะน�ำ  การตั้งเป้าหมาย  การช่วยเหลอื  การตดิตาม

และประเมินผล ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่  

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ก�ำหนดให้

คะแนน 1-5 

	 4.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

มจี�ำนวน 36 ข้อประกอบด้วย พฤตกิรรมการจดัการตนเอง 

4 ด้านได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออก

ก�ำลงักาย ด้านการจดัการความเครยีด ด้านการรบัประทาน

ยา ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด  

น้อย ปานกลาง บ่อยครั้งและเป็นประจ�ำ ก�ำหนดให้คะแนน  

1-5 ตามล�ำดบั

	 แบบสอบถามที่ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ  

การแปลผลระดบัใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดงันี้ 1.00-1.50 ระดบั

น้อยที่สดุ 1.51-2.50 ระดบัน้อย 2.51-3.50  ระดบัปานกลาง  

3.51-4.50  ระดบัมาก และ 4.51-5.00 ระดบัมากที่สดุ

	 5.	 เครื่องวดัความดนัโลหติ แบบอตัโนมตั ิ(Omron 

รุ่น HEM-8712) ได้รบัการตรวจสอบสภาพให้อยู่ในสภาพ

ที่ใช้งานได้ และผ่านการตรวจสอบคณุภาพอปุกรณ์ทางการ

แพทย์จากศนูย์วศิวกรรมการแพทย์ที่ 9 จงัหวดัสรุาษฏร์ธานี 
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	 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย แบบสอบถามได้รบั

การตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 

5 ท่าน  หาค่าดชันคีวามตรงเชงิเนื้อหาของแบบสอบถาม

ความคดิเหน็ที่มต่ีอรปูแบบการสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

แบบสอบถามการสนบัสนนุการจดัการตนเอง และพฤตกิรรม

การจัดการตนเอง ได้เท่ากับ 0.94, 0.74, 0.94 และหา 

ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั 0.83, 0.72, 

0.74 ตามล�ำดบั

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุม่ตัวอย่าง โครงการวจิยั

นี้ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธริาช เลขที่ 18/2559 ID 2575100335  ผู้วจิยัได้ชี้แจง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดขั้นตอนการเก็บ

ข้อมูล และสิทธิในการเข้าร่วมวิจัย การถอนตัวจากการ

เข้าร่วมการวิจัย และมีการลงนามยินยอมในการเข้าร่วม

วจิยั 

	 ระยะที่ 1 การศึกษาความต้องการการสนับสนุน

การจดัการตนเอง ใช้การสนทนากลุ่ม สมาชกิกลุ่ม เป็น 

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงชาวไทยมสุลมิ อ�ำเภออ่าวลกึ 

จงัหวดักระบี่ จ�ำนวน 24 คนที่เลอืกแบบเจาะจง แบ่งเป็น 

2 กลุ่มยอ่ย ผูน้�ำกลุ่มคอืผูว้จิยัใช้แนวทางการสนทนากลุ่ม

เพื่อศึกษาความต้องการการสนับสนุนการจัดการตนเอง  

เป็นเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที พร้อมบันทึกเสียง และ 

จดบนัทกึการสนทนากลุ่ม และวเิคราะห์ข้อมูลเชงิเนื้อหา

จากการถอดเทป สรุปความต้องการ และรูปแบบการ

สนบัสนนุการจดัการตนเอง ใช้เวลาในการศกึษา 4 สปัดาห์ 

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการ

จดัการตนเอง ผู้วจิยัน�ำข้อมูลสรปุความต้องการมาจดัท�ำ

คู่มอืการสนบัสนนุการจดัการตนเอง และคู่มอืการจดัการ

ตนเอง ประกอบด้วย การประเมินตนเองและจัดการ 

เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหติสงู การน�ำหลกัศาสนามาใช้ใน

การควบคมุโรค บทขอพร และท่าทางการออกก�ำลงักาย

ที่ไม่ขดัต่อหลกัการศาสนา ตรวจสอบความสอดคล้องตาม

หลักศาสนาของรูปแบบฯ คู่มือการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง และคูม่อืการจดัการตนเอง และประเมนิความเป็น

ไปได้ของการน�ำไปใช้โดยพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหติสงู ปรบัปรงุ แก้ไขตามข้อเสนอแนะ ใช้ระยะเวลา 

4 สปัดาห์ 

	 ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการสนบัสนนุการ

จดัการตนเอง ใช้โดยพยาบาลวชิาชพีที่ปฏบิตังิานที่คลนิกิ

โรคเรื้อรงัจ�ำนวน 6 คน และใช้กบัผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติ

สูงชาวไทยมุสลิมที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรง

พยาบาลอ่าวลกึ จ�ำนวน 35 คน เป็นเวลานาน 6 สปัดาห์ 

ผู้วจิยัได้ชี้แจงวตัถปุระสงค์ วธิกีารด�ำเนนิงานวจิยั รวมถงึ

แนวทางปฏบิตัแิก่พยาบาลคลนิกิโรคเรื้อรงั ก่อนด�ำเนนิการ

	 ก่อนใช้รูปแบบฯ ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูงชาวไทยมุสลิม 35 คน ตอบแบบสอบถามการ

สนบัสนนุการจดัการตนเองและพฤตกิรรมการจดัการตนเอง 

วดัความดนัโลหติ จดัท�ำแผนที่เยี่ยมบ้าน และอธบิายการ

ใช้คู่มอื รวมถงึขั้นตอนการสนบัสนนุการจดัการตนเองแก่

ผู้ป่วย นดัหมายเยี่ยมบ้าน และให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ 

ใช้ระยะเวลา 6 สปัดาห์ 

	 ระยะที่ 4 การประเมินประสิทธิผลของการใช้ 

รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง ด�ำเนินการโดย 

ผู้วิจัยนัดผู้ป่วยที่คลินิกโรคเรื้อรังตอบแบบสอบถามการ

สนบัสนนุการจดัการตนเอง และแบบสอบถามพฤตกิรรม

การจดัการตนเอง และวดัความดนัโลหติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) หาค่า จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ การทดสอบที

ผลการวิจัย 

	 1.	 ผลการศึกษาความต้องการการสนับสนุน

การจดัการตนเอง พบว่าผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูชาว

ไทยมสุลมิ มคีวามต้องการดงันี้ 1) การประเมนิ การให้ 

ค�ำแนะน�ำ การตั้งเป้าหมาย การช่วยเหลือ การติดตาม

และการประเมนิตาม 5A เป็นสิ่งที่ต้องการ  2) ข้อจ�ำกดั

ทางศาสนา และข้อปฏิบัติท�ำให้ค�ำแนะน�ำบางเรื่อง 

ไม่สามารถปฏบิตัไิด้ เช่น การตรวจที่เฉพาะเจาะจง การ
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นัดตรวจเลือดช่วงรอมาดอน การออกก�ำลังกายที่ขัดต่อ

หลกัศาสนา เป็นต้น 3) การน�ำหลกัค�ำสอนทางศาสนามา

ช่วยกระตุ้นและเสรมิแรงในการปฏบิตัพิฤตกิรรมอย่างต่อ

เนื่อง เช่น การอดทนและควบคมุอารมณ์ การมอบหมาย

ต่อพระองค์อลัเลาะห์ บทสวด การละหมาดที่ไม่บงัคบัหรอื

การละหมาดนอกเหนือจากการละหมาดหลัก เข้ามา 

ส่งเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีเพื่อให้เกิด

ความต่อเนื่องยั่งยนื 

	 2.	 ผลการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการ

จัดการตนเอง จากความต้องการในระยะที่ 1 ได้น�ำมา

พัฒนารูปแบบโดยน�ำข้อเสนอแนะ และข้อคิดเห็นของ 

ผู้ป่วยมาพฒันาเป็นคู่มอื เพิ่มเตมิเนื้อหาของวชิาการและ

หลักปฏิบัติทางศาสนา มีขั้นตอนในการสนับสนุนการ

จัดการตนเองตามแนวคิด 5 A ที่สอดคล้องกับขั้นตอน

บรกิารของคลนิกิโรคเรื้อรงั และข้อควรระวงัส�ำหรบัพยาบาล

ในการให้ค�ำแนะน�ำและการเยี่ยมบ้าน และพยาบาลประเมนิ

ว่ารูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้

โดยรวมค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.80 (SD = 1.23) อยู่ในระดบัมาก 

	 3.	 ผลการประเมินประสิทธิผลของการใช้รูป

แบบการสนบัสนุนการจดัการตนเอง จากการน�ำไปใช้

ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูชาวไทยมสุลมิจ�ำนวน 35 คน 

ได้ผลดงันี้

		  3.1	 ผู้ป่วยมอีายรุะหว่าง 38-62 ปี เฉลี่ยอาย ุ

50 ปี (SD = 6.63) มอีายอุยู่ในช่วง 41-50 ปี  ร้อยละ 48.57  

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

88.58 ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัประถม ร้อยละ 62.86 ประกอบ

อาชพีเกษตรกร ร้อยละ 45.71 มรีายได้เฉลี่ย 10,014 บาท

ต่อเดือน มีระยะเวลาเจ็บป่วย 3-16 ปี เฉลี่ย 9.2 ปี  

(SD = 3.62) ซึ่งร้อยละ 45.71 อยู่ในช่วง 11-15 ปี 

		  3.2	 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูชาวไทยมสุลมิ 

มีการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยรวมก่อนการใช้ 

รูปแบบฯ อยู่ในระดบัน้อย (M = 2.49, SD = 0.45) และ

หลังการใช้รูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก (M = 3.89,  

SD = 0.40) หลงัการใช้รปูแบบฯ ผูป่้วยมกีารสนบัสนนุการ

จัดการตนเองโดยรวม (t = 26.13) และรายด้านทั้ง 5  

มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดบั .05 (ตาราง 1)

ตาราง  1	เปรียบเทียบการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชาวไทย ระหว่างก่อนและหลัง 

		  การใช้รูปแบบการสนบัสนนุการจดัการตนเองโดยใช้ Paired t-test (n = 35)

การสนับสนุนการจัดการ	 ก่อนการใช้รูปแบบ	 หลังการใช้รูปแบบ	 t	 p-value
ตนเอง	 M 	 SD	 ระดับ	 M 	 SD	 ระดับ		

1. ด้านการประเมนิ	 2.50	 0.46	 น้อย	 3.97	 0.42	 มาก	 14.57	 .000

2. ด้านการให้ค�ำแนะน�ำ	 2.34	 0.22	 น้อย	 3.97	 0.35	 มาก	 25.64	 .000

3. ด้านการตั้งเป้าหมาย	 2.49	 0.31	 น้อย	 4.00	 0.44	 มาก	 17.72	 .000

4. ด้านการช่วยเหลอื	 2.42	 0.28	 น้อย	 3.63	 0.27	 มาก	 20.13	 .000

5. ด้านการตดิตามและ	 2.74	 0.44	 ปานกลาง	 3.88	 0.52	 มาก	  9.77	 .000

   การประเมนิผล	

            โดยรวม	 2.49	 0.45	 น้อย	 3.89	 0.40	 มาก	 26.13	 .000
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		  3.3	 ก่อนการใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การจดัการตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M =  3.18, 

SD = 0.28)  แต่หลงัการใช้รูปแบบฯ มพีฤตกิรรมฯ อยู่ใน

ระดบัมาก (M = 4.09, SD = 0.23) หลงัการใช้รูปแบบฯ  

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูชาวไทยมสุลมิมพีฤตกิรรมการ

จดัการตนเองโดยรวม (t = 30.3) และรายด้านทั้ง 4  มากกว่า

ก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 

(ตาราง  2)

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชาวไทยมุสลิม มีค่า

เฉลี่ยความดันโลหิตก่อนการใช้รูปแบบฯ เท่ากับ 109.57  

(SD = 2.11) หลงัการใช้รปูแบบฯ  มค่ีาเฉลี่ยความดนัโลหติ

เท่ากบั 110.08 (SD = 2.13) ซึ่งไม่แตกต่างกนั ณ นยัส�ำคญั

ทางสถติทิี่ระดบั .05 (t = 1.45, p> .05)   

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 ผลจากการวจิยัพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงชาวไทยมสุลมิมคีวามต้องการการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองตามแนวคดิ 5 A ได้ครบถ้วน  ค�ำแนะน�ำที่ต้องการ

ต้องดึงหลักของศาสนามาใช้และไม่ขัดต่อการปฏิบัติของ

ศาสนาที่ชาวไทยมสุลมินบัถอื ความต้องการนี้สามารถน�ำ

ไปใช้ในการพฒันารปูแบบการสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ที่สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มชาวไทยมุสลิมโดย

เฉพาะ และคู่มือส�ำหรับผู้ป่วยชาวไทยมุสลิม ได้อย่างมี

ประสทิธผิลในการสนบัสนนุการจดัการตนเอง และพฤตกิรรม

การจดัการตนเองของผูป่้วย และ รูปแบบฯ ที่ได้คล้ายคลงึ

กบั ชลการ ชายกลุ (2557)   สพุณิญา คงเจรญิ, ชดช้อย 

วฒันะ และธรีนชุ ห้านริตัศิยั (2554) ที่มกีารประยกุต์หลกั

ศาสนาร่วมกบัการปฎบิตัใินการพฒันาโปรแกรมเพื่อควบคมุ

ความดนัโลหติ สอดคล้องกบัศรสีดุา วนาลสีนิ และไผโรส 

มามะ (2558) ที่พบว่าการดูแลตนเองที่ดคีอื 1) การดูแล

ตนเองเพื่อให้เป็นมสุลมิที่สมบรูณ์ 2) การตระหนกัในหน้าที่

ที่ต้องดแูลสขุภาพ 3) การออกก�ำลงักายที่ถกูต้องตามหลกั

ศาสนาอสิลาม 4) การรบัประทานอาหารที่ฮาลาล 5) การ

มคีวามผกูพนักบัอลัลอฮ ฺ และ 6) การจดัการกบัความเครยีด

	 ประสิทธิผลในตัวบ่งชี้ของค่าความดันโลหิตเฉลี่ย

ของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ ไม่แตกต่างกัน 

อาจเป็นเพราะมปัีจจยัอื่นเกี่ยวข้องได้แก่ ผูป่้วยมอีายมุาก 

และระยะเวลาการเจบ็ป่วยนาน ท�ำให้หลอดเลอืดแขง็และ

ตบี อกีทั้งใช้ระยะเวลาในการศกึษานี้น้อยเกนิไป 

ตาราง 2	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชาวไทยมุสลิมระหว่างก่อนและหลัง 

		  การใช้รูปแบบการสนบัสนนุการจดัการตนเองโดยใช้ Paired t-test (n = 35)

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
	 ก่อนการใช้รูปแบบ	 หลังการใช้รูปแบบ	   

t 	 p-value
		  M 	 SD	 ระดับ	 M 	 SD	 ระดับ		

1.	ด้านการรบัประทานอาหาร	 2.65	 0.20	 ปานกลาง	 3.71	 0.21	 มาก	 19.59	 .000

2. 	ด้านการออกก�ำลงักาย	 2.06	 0.34	 น้อย	 3.68	 0.27	 มาก	 24.37	 .000

3. 	ด้านการจดัการกบัความเครยีด	 3.90	 0.24	 มาก	 4.35	 0.23	 มาก	  8.84	 .000

4. ด้านการรบัประทานยา	 4.13	 0.37	 มาก	 4.62	 0.23	 มากที่สดุ	 10.47	 .000

            โดยรวม	 3.18	 0.28	 ปานกลาง	 4.09	 0.23	 มาก	 30.30	  .012
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ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ควรน�ำรปูแบบการสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ไปใช้ในการสนับสนุนการจัดการตนเองให้แก่ผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงูชาวไทยมสุลมิในพื้นที่ที่มบีรบิทใกล้เคยีง

กนั 

	 2.	 ควรศึกษาติดตามประสิทธิผลของการใช้ 

รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสูงชาวไทยมสุลมิ และศกึษาตวัแปรอื่น เช่น 

ระดบัไขมนัในเลอืด และท�ำการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมี

ส่วนร่วม 
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