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ของผู้ป่วยมสุลมิโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติไม่ได้1
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บทคัดย่อขยาย
	 บทนำ� โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีก่อให้เกิดปัญหาอัมพฤกษ์ อัมพาต และเสียชีวิตได้ ผู้ป่วย
จึงควรได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิต ซึ่งกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผ่านมา 
พบว่า ผู้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ในระยะส้ันเท่าน้ัน การส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ที่สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของผู้ป่วย
มุสลิม เป็นกลวิธีสำ�คัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีขึ้น และระดับความดันโลหิตลดลงได้
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และ อสม. ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ 
	 การออกแบบวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลอง ประยุกต์ใช้รูปแบบ 
การจัดการตนเองตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนรูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิวิถีใหม่สำ�หรับผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง (NCD-X) ร่วมกับแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 28 คน 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ อสม. เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาคเท่ากับ .70 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบทีคู่ และการทดสอบทีอิสระ 
	 ผลการวิจัย หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ (M = 59.35, SD = 8.32) 
สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 48.92, SD = 6.28, t = -8.299, p<.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (M = 49.39, SD =6.55, t = 4.970, p<.001) กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิก 
ก่อนและหลังทดลอง (M = 25.89, SD = 11.74) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 9.82, SD =16.40) อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (t = 4.210, p<.001) และมีผลต่างค่าเฉล่ียระดับความดันไดแอสโตลิกก่อนและหลังทดลอง (M = 8.89, 
SD = 11.90) สูงกว่ากลุ่มควบคุม(M = -0.75, SD = 12.76)  อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 2.920, p = .005)
	 ข้อเสนอแนะ บุคลากรทีมสุขภาพสามารถนำ�โปรแกรมน้ี ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมุสลิมในคลินิก
โรคเร้ือรังท่ีมีบริบทคล้ายกันเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและติดตามระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองได้
ค�ำส�ำคัญ การจัดการตนเอง การมีส่วนร่วม โรคความดันโลหิตสูง มุสลิม พฤติกรรมสุขภาพ
วันที่ได้รับ  25 ม.ค. 67  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 18 พ.ค. 67  วันที่รับตีพิมพ์ 5 มิ.ย. 67
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Effects of Self-management with Family and Village Health Volunteer 
Participation Program on Health Behaviors and Blood Pressure Levels 

among Muslim Patients with Uncontrolled Hypertension1
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Extended Abstract
	 Introduction Hypertension is a major contributor to paralysis, paresis, and mortality. Encouraging 
patients with hypertension to adopt blood pressure control behaviors is crucial. However, prior behavioral 
modification efforts have shown limited long-term efficacy. Effective self-management, involving family 
and village health volunteers (VHVs), is essential for enhancing health behaviors and achieving controlled 
blood pressure among patients with uncontrolled hypertension. Designing a self-management program tailored 
to the culture and lifestyle of Muslim communities, with participation from family and VHVs, is pivotal 
in fostering improved health behaviors and reducing blood pressure levels among Muslim patients with 
uncontrolled hypertension.
	 Objectives This study aimed to examine the effects of self-management with family and VHV participation 
program on health behaviors and blood pressure level in Muslim patients with uncontrolled hypertension.
	 Design A quasi-experimental with a two-group pretest and posttest design, applying self-management 
model in primary care service that redesign service delivery for patients diagnosed with diabetes and hypertension 
(NCD-X) integrated with the social ecological model as the conceptual framework.
	 Methodology Participants were Muslim patients with uncontrolled hypertension, purposively selected 
according to the inclusion criteria. They were then randomly assigned to experimental and control groups, 
each including 28 participants. The experimental group underwent the self -management with family 
and VHV participation program for 12 weeks while the control group received usual care. The research instruments 
included demographic and health data form and health behavior questionnaire. The reliability of these 
instruments was confirmed by a Cronbach’s alpha coefficient of .70. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Paired t-test and Independent t-test.
	 Results After participating in the program, the experimental group showed a mean score for health 
behaviors (M = 59.35, SD = 8.32), significantly higher than before the program (M = 48.92, SD = 6.28, 
t = -8.299, p<.001) and higher than the control group (M = 49.39, SD = 6.55, t = 4.970, p<.001). Moreover, 
the experimental group showed a mean difference in systolic blood pressure before and after the program 
(M = 25.89, SD = 11.74), significantly higher than the control group (M = 9.82, SD = 16.40, t = 4.210, 
p<.001). Similarly, the mean difference in diastolic blood pressure before and after the program (M = 8.89, 
SD = 11.90) was significantly higher in the experimental group than the control group (M = -0.75, SD = 12.76, 
t = 2.920, p = .005).
	 Recommendation The healthcare teams can apply this program within NCD clinics for Muslim patients, 
with similar contexts, to foster health behaviors and continuously monitor patients’ blood pressure levels. 
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(2) 269-285
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ความดนัโลหติสูงเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัท่ีเป็น

ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญอันดับหนึ่งของโลก และเป็น

ปัจจัยเสี่ยงหลักท่ีส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและ

เสยีชวีติได้1 จากข้อมลูขององค์การอนามยัโลก (WHO) 

พบอตัราป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงูมจี�ำนวนเพิม่ข้ึน

ทกุปีทัว่โลก2 และประมาณการในปี ค.ศ. 2025 (พ.ศ. 

2568) จะเพิ่มขึ้นร้อยละ 60 หรือ 1.56 พันล้านคน 

ซึง่ในจ�ำนวนนีม้เีพยีง 1 ใน 5 เท่าน้ัน ท่ีสามารถควบคมุ

ระดับความดันโลหิตได้3 ท�ำให้มีผู้เสียชีวิตด้วยโรค

ความดนัโลหติสงูมากถงึ 10.4 ล้านคนต่อปี4 เช่นเดยีวกับ

สถานการณ์ในประเทศไทย จากการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 6 พ.ศ. 

2562 - 2563 พบผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงร้อยละ 

25.4 คดิเป็นประมาณ 13.8 ล้านคน5 มอีตัราตาย 13.1 

รายต่อแสนประชากร และมีแนวโน้มเพิม่ข้ึนต่อเน่ือง6 

โดยจังหวัดสงขลา พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน 

ปี พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 162,230 ราย คดิเป็นร้อยละ 13.98 

และพบผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได้ 

ร้อยละ 36.83 ซึ่งอ�ำเภอนาทวีและในต�ำบลประกอบ 

พบผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได้สงูถงึ 

ร้อยละ 46.35 และ 30.43 ตามล�ำดับ ส่งผลให้เกิด

ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน และมีปัญหาอมัพฤกษ์ 

อมัพาต และตดิเตยีง ซึง่ต�ำบลประกอบมผีูป่้วยตดิบ้าน

ตดิเตยีงในปี พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 19 ราย เป็นเพศหญงิ 

11 ราย เพศชาย 8 ราย และส่วนใหญ่นับถือศาสนา

อิสลาม 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.167 โดยปัจจัย

ส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกับการควบคมุระดบัความดนัโลหติ

พบว่า นอกจากพันธุกรรมแล้ว เกิดจากรูปแบบการ

ด�ำเนินชีวิต เช่น การรับประทานอาหารที่มีโซเดียม 

และไขมันในปริมาณสูง การขาดการออกก�ำลังกาย 

และการสูบบุหรี่8 เป็นต้น โดยเฉพาะต�ำบลประกอบ 

ซึ่งมีบริบทวิถีชีวิตของมุสลิมส่วนใหญ่ มีวัฒนธรรม

การบรโิภคอาหารจ�ำพวกแป้ง กะท ิและอาหารรสเคม็ เช่น 

น�ำ้บดู ูมสัมัน่ แกงไตปลา และ โรตี9 เป็นต้น ประกอบกบั

มีข้อจ�ำกัดตามหลักศาสนาในด้านการออกก�ำลังกาย

ที่ต้องค�ำนึงถึงการแต่งกาย สถานที่ออกก�ำลังกายที่

เหมาะสมในสตรีมุสลิม อุปสรรคด้านการขาดเวลา

ออกก�ำลงักายของชายมสุลมิ จากภาระงานในครอบครวั 

ภาระงานส่วนตวั งานทางศาสนา และการขาดแรงจงูใจ

ต่างๆ ในการออกก�ำลงักาย10 นอกจากนีค้วามเช่ือทาง

ด้านศาสนามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพของมสุลมิ11 อาทเิช่น การถอืศลีอดในช่วงเดอืน

รอมฏอน ซึ่งเป็นช่วงที่ต้องมีการละเว้นการกินดื่ม

ตั้งแต่รุ่งอรุณจนถึงตะวันลับขอบฟ้า ผู้ป่วยมุสลิมที่

ต้องกนิยามกัจะกนิยาเพยีงวนัละ 1 ครัง้ ท�ำให้ขาดการ

กินยาหรือกินยาไม่ต่อเนื่อง ส่งผลต่อการควบคุมโรค

เรือ้รงัต่างๆ จงึต้องมกีารเปลีย่นเวลาการให้ยาเพือ่ให้

เข้ากับวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปในเดือนรอมฏอน12  

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า 

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เหมาะสม (lifestyle 

modifications) เช่น การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ

และการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ 

มผีลให้ระดบัความดนัโลหติลดลงได้13 และการส่งเสรมิ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามโปรแกรมโดยเน้น

การจัดการตนเอง การมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

ชุมชน ในการออกแบบกิจกรรมให้เกิดการรับรู้

และวางแผนการดูแลสุขภาพร่วมกับผู้ป่วย การช่วย

กระตุ้นเตือน และให้ก�ำลังใจผู้ป่วย มีส่วนส�ำคัญใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมระดับ

ความดนัโลหติในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคุม

ไม่ได้ และช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะ

เกดิขึน้ได้14-19 แต่ข้อจ�ำกดัของโปรแกรมดงักล่าว แม้จะ

ประสบผลส�ำเรจ็ตามโปรแกรม แต่สามารถปรบัเปลีย่น
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พฤติกรรมได้ในระยะสั้นเท่านั้น เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 

การปฏิบัติต่างๆ อาจยุติตามด้วย ทั้งนี้กระบวนการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้ประสบผลส�ำเรจ็ได้อย่างต่อเนือ่ง

และยั่งยืนนั้น ต้องอาศัยกระบวนการและรูปแบบที่

เหมาะสมกับแต่ละบุคคลด้วย โดยพบว่าต้องอาศัย 

การมีส่วนร่วมสนับสนุนทั้งจากครอบครัว สังคม และ

ชุมชน17 และต้องสอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตและ

วัฒนธรรมของผู้ป่วย20 ซึ่งในผู้ป่วยมุสลิมการจัด

รปูแบบกจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม

กับบริบทของวิถีชีวิตมุสลิมและการใช้ทุนทางสังคม 

เช่น ผู้น�ำศาสนา เป็นผู้น�ำร่วมขับเคลื่อนและส่งเสริม

การจดัการตนเองของผูป่้วยมสุลมิให้ปฏบิตัติามแนวทาง

การดแูลตนเองของศาสนาอสิลาม สามารถท�ำให้ผูป่้วย

มุสลิมมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นได้21 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการ

มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนต่อพฤติกรรม

สุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยมุสลิม

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

โดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม (The social 

ecological model) ในการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

และการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและ อสม. เนือ่งจาก

พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยสามารถเกิดขึ้นและ

เปล่ียนแปลงได้ ขึน้อยูก่บัการได้รบัอทิธพิลจากปัจจยั

ต่างๆ ทัง้ภายในตวัผูป่้วยเองและสิง่แวดล้อมท่ีผูป่้วย

ปฏิสมัพนัธ์อยู่24 ซึง่สิง่แวดล้อมสามารถแบ่งเป็น 5 ระดบั 

คือ ระดบับุคคล ระดบัระหว่างบคุคล ระดบัองค์กร ระดบั

ชุมชนและระดบันโยบายสาธารณะ โดยในการวจัิยครัง้นี้

ผูว้จิยัมุง่เน้นการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมใน 2 ระดบั คอื 

ระดบับคุคล และระดบัระหว่างบคุคล โดยการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมในระดบับคุคล ประยกุต์ใช้รูปแบบการจัดการ

ตนเองตามโปรแกรมการปรับเปลีย่นรปูแบบการจดับริการ

ปฐมภมูวิถิใีหม่ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

(NCD-X)22  และมุง่เน้นการส่งเสรมิศกัยภาพการดแูล

สุขภาพของบุคคลตามแนวคิดอิสลามภายใต้บริบท

ของมสุลมิ โดยมกีารสนบัสนนุความรูแ้ละทกัษะปฏบิตัิ

ให้กับกลุ่มผู้ป่วย ร่วมกับส่งเสริมมีการส่วนร่วมของ

ครอบครวัและ อสม.ซึง่เป็นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ในระดบัระหว่างบคุคล ในการช่วยเหลอื/ก�ำกับตดิตาม

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม เพือ่ให้เกิดการจัดการตนเอง

ของผูป่้วยทีเ่หมาะสมและสามารถควบคมุความดนัโลหติ

ให้ลดลงอยู่ในระดับปกติอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนได้

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและ

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของ

ผูป่้วยมสุลมิโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติ

ไม่ได้ ระหว่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมของกลุม่ทดลอง

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและ

ผลต่างระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิและไดแอสโตลกิ

ของผู ้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันโลหิตไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

ตนเองร่วมกับการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและ อสม. 

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

ตนเองร่วมกับการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและ อสม. 

กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ 

ไดแอสโตลิกน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมี

ผลต่างระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิและไดแอสโตลกิ 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้น้ีใช้แนวคดินิเวศวิทยาเชงิสังคม 

(The social ecological model) 24  ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล หลักการของโมเดล

เชื่อว่า พฤติกรรมสุขภาพถูกก�ำหนดจากสิ่งแวดล้อม

หรือปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อสุขภาพ 5 ระดบั ได้แก่ ระดบั

บคุคล ระดบัระหว่างบคุคล ระดบัองค์กร ระดบัชมุชน 

และระดับนโยบายสาธารณะ โดยกลยุทธ์ที่ส�ำคัญ

ในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำเป็นต้องใช้การ

ด�ำเนนิงานหลายๆ ระดบั การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเพยีง

ระดับบุคคลจะไม่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่าง

ถาวรได้ เนื่องจากไม่ได้น�ำสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับ

บุคคลนั้นมาแก้ไขหรือปรับเปล่ียนด้วยการป้องกัน

โรคและการส่งเสริมสุขภาพ 

	 ในการศึกษาครั้งน้ีผู ้ วิจัยประยุกต์แนวคิด

นเิวศวทิยาเชงิสงัคมมาใช้ในกระบวนการจดัการตนเอง 

ร่วมกับการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ 

อสม. ใน 2 ระดบั คือ ระดบับคุคลและระดบัระหว่างบคุคล 

ดงันี ้1) การส่งเสรมิการจดัการตนเองในระดบับคุคล 

ประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการตนเองตามโปรแกรม

การปรับเปล่ียนรูปแบบการจัดบรกิารปฐมภมิูวิถใีหม่ 

ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงู (NCD-X)22 

ซึ่งรูปแบบของโปรแกรมพัฒนาขึ้นตามแนวคิดใน

การดแูลผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง (integrated people center 

care) ร่วมกบัแนวคดิทฤษฎผีลกัดนั (Nudge theory)23  

เน้นด้านพฤตกิรรมสุขภาพท่ีสามารถออกแบบได้ โดย

ไม่ต้องบงัคบั และแนวคดิการให้ค�ำปรกึษาเพือ่ส่งเสรมิ

แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วย 

(motivation interview) ซึง่เป็นรปูแบบการให้ค�ำปรกึษา

แก่ผู้ป่วยอย่างมีเป้าหมาย โดยผลักดันความตั้งใจ 

ความจรงิใจ เป็นมติรกบัผูป่้วย ใช้แรงจงูใจในบรบิทของ

คู่สนทนาและให้ข้อมูลที่เป็นทางเลือก เพื่อให้ผู้ป่วย

ก้าวข้ามความลังเลและตัดสินใจเลือกสิ่งที่เหมาะสม

กับตนเอง โดยการศึกษานี้ผู้วิจัยน�ำรูปแบบกิจกรรม

ในโปรแกรมมาประยกุต์ใช้ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ให้สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของผู้ป่วยมุสลิม 

ซึ่งประกอบด้วย องค์ประกอบของการจัดการตนเอง 

4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) เสริมแรงจูงใจ (motivation) 

2) สร้างเสรมิความรูก้ารสร้างแผนสขุภาพส่วนบคุคล 

(self-management) 3) การจดัการตนเองอย่างเข้มข้น

สู่สมดุลพลังงาน (level up) และ 4) การติดตามและประเมนิ 

(self-monitoring) ซึ่งทั้ง 4 องค์ประกอบ จะช่วยให้

ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง มีความรู้

เกีย่วกบัโรคและการจดัการตนเองทัง้ด้านการจดัการ

อาหารและการเพิม่กจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสม สามารถ

ออกแบบแผนการดูแลสุขภาพตนเองส�ำหรับแต่ละ

บุคคลได้ รวมทั้งมีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น 

ผ่านการเน้นย�ำ้ความรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพตามแนวทาง

อิสลาม โดยให้ผู้น�ำศาสนาบรรยายเพิ่มเติม ท�ำให้

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองทัง้

ด้านการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และการเพิ่มการ

เคลือ่นไหวร่างกายทีด่ขีึน้ ส่งผลให้ระดบัความดนัโลหติ

ลดลงได้  ในระดับระหว่างบุคคล เป็นการส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของครอบครวัและ อสม. โดย 1) การส่งเสรมิ

การมส่ีวนร่วมของครอบครวั ซึง่เป็นบคุคลใกล้ชิดกบั

ผูป่้วย เข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมพร้อมกบัผูป่้วย 

เพื่อให้เกิดการรับรู้ร่วมกันและมีส่วนร่วมในการช่วย

วางแผนการการดแูลสขุภาพส่วนบคุคลร่วมกบัผูป่้วย 

สามารถคอยกระตุน้เตอืนและให้ก�ำลงัใจผู้ป่วยในการ

ปฏิบัติตามแผน เพื่อให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตามแผน

ได้อย่างต่อเนือ่ง และ 2) การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของ 

อสม. โดยให้ อสม. ซึง่เป็นทนุทางสงัคมในชมุชนเข้าร่วม

กจิกรรมตามโปรแกรมพร้อมกบัผูป่้วย โดยให้การดแูล

แบบกลุ่มๆ ละ 4-5 คน เพื่อให้สามารถให้ค�ำปรึกษา 
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน                  

ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567

ช่วยเหลือ/ก�ำกับติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(health coach) เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการจัดการตนเอง

ด้านการบรโิภคอาหารและกจิกรรมทางกายตามแผน

สขุภาพส่วนบคุคลได้อย่างต่อเน่ือง น�ำไปสูพ่ฤตกิรรม

การจดัการตนเอง (self-management behaviors) ทีด่ขีึน้

ทั้งในด้านการบริโภคอาหาร (food consumption) 

และกิจกรรมทางกาย (physical activity) ส่งผลให้

สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติ (blood pressure 

level: systolic blood pressure, diastolic blood pressure) 

ให้ลดลงอยู่ในระดับปกติ (Figure 1)

Self-management with family and village health 
volunteer participation program

1.	 Intrapersonal: to promote self-management 
	 Applying self-management model in primary care 
service that redesign service delivery for DM/HT (NCD-X) 
included 1) motivation 2) self-management 3) level up 
and 4) self-monitoring. To make patients awareness and 
knowledge about the disease and able to design their own 
management by applying self-care according to Islamic 
concepts within the Muslim context.
2.	 Interpersonal: to promote participation of families 
and village health volunteers
	 2.1	 Family participation
			   Encouraging family to participate in program 
activities partners with patients to create mutual awareness 
and support patients in helping personal care plan
			   Reminding and encouraging patients to follow 
the plan
	 2.2	 Village health volunteers participation 
			   Village health volunteers participate in program 
activities partners with patients to map out their health goals 
and plan. Provide advice on helping/monitoring behavioral 
change (health coach)

1.	 Health behaviors

	 1.1 Food consumption

	 1.2 Physical activity

2.	 Blood pressure level

	 2.1 Systolic blood pressure

	 2.2 Diastolic blood pressure

Figure 1 Conceptual Framework

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบสองกลุม่

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Quasi experimental design 

with 2-group, pre-test and post-test) ด�ำเนนิการวจัิย 

ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 31 กรกฎาคม 2566

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากร ได้แก่ ผูป่้วยมสุลิมโรคความดันโลหติสูง

ควบคุมความดนัโลหติไม่ได้ ทีม่ารบับรกิารตรวจรกัษา

ในคลนิกิโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ประกอบ อ�ำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูง

ทีค่วบคมุความดนัโลหติไม่ได้ ทีม่ารบับรกิารตรวจรกัษา

ในคลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต.ประกอบ อ�ำเภอนาทวี 

จังหวัดสงขลา ในปี พ.ศ. 2566 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวธิเีจาะจง (purposive sampling) โดยก�ำหนดเกณฑ์

คัดเข้าดังนี้ 1) ผู้ป่วยมุสลิมที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นความดนัโลหติสงู ทีไ่ด้รบัการรกัษามาแล้ว

อย่างน้อย 1 ปีขึน้ไป อาจมีหรอืไม่มีโรคร่วมได้ 2) มีค่า

ความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure) 

140 มม.ปรอทขึน้ไป และมค่ีาความดนัโลหติไดแอสโตลกิ 

(diastolic blood pressure) 90 มม.ปรอทข้ึนไป ตดิต่อ

กนันานตัง้แต่ 4 เดอืนขึน้ไป15 โดยใช้ข้อมลูจากเวชระเบยีน

ของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในคลนิกิโรคเรือ้รงัของ รพ.สต. 

ประกอบ และคลินกิโรคเรือ้รงัโรงพยาบาลนาทว ีจงัหวัด

สงขลา ซึง่พยาบาลวชิาชพีเป็นผูป้ระเมนิความดนัโลหติ 

3) มอีาย ุ30 - 69 ปี เน่ืองจาก เป็นกลุ่มอายท่ีุมีสาเหตุ

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จากภาวะแทรกซ้อนของ

โรคความดนัโลหติสงูมากกว่ากลุม่อายอุืน่6 4) สามารถ

เคลือ่นไหวร่างกายได้ตามปกตแิละมเีวลาในการร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรมการวิจัย 5) มีสติสัมปชัญญะ

ปกติ และสมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัย 

	 ส�ำหรับผู้มีส่วนร่วม ผู้วิจัยได้มีการคัดเลือก

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ครอบครัว 

(ญาตผิูป่้วย) และ อสม. โดยผูป่้วย 1 คน มีญาต ิ1 คน 

เข้าร่วมการวิจัย 2) อสม. ท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงให้แก่

กลุ่มตัวอย่าง โดย อสม.1 คน ดูแลผู้ป่วย 1 กลุ่ม 

กลุ่มๆ ละ 4 - 5 คน และ อสม. เข้าร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมด้วยทกุครัง้ ก�ำหนดคณุสมบตัขิองญาตผิูป่้วย 

ดังนี้ 1) เป็นญาติสายตรงหรือเครือญาติที่อาศัยอยู่

ร่วมกับผู้ป่วยในครอบครัวเดียวกัน เช่น สามี/ภรรยา 

ลกู หลาน หรอืพีน้่อง เป็นต้น 2) สามารถเข้าใจ ส่ือสาร

ภาษาไทยหรือมลายูท้องถิ่นได้ ถาม-ตอบรู้เรื่อง มี

สตสิมัปชญัญะปกต ิและ 3) สมคัรใจเข้าร่วมกจิกรรม

ตามโปรแกรมได้ทุกครั้ง ก�ำหนดคุณสมบัติ อสม. 

จ�ำนวน 6 คน ดงันี ้1) เป็นแกนน�ำทีร่่วมด�ำเนนิงานด้าน

สขุภาพในพืน้ทีอ่ย่างน้อย 2 ปี และผ่านการฝึกอบรม

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมก่อนเข้าร่วมงานวิจัยนี้ 2) สามารถเข้าใจ 

สือ่สารภาษาไทยหรอืมลายทู้องถิน่ได้ ถาม-ตอบ รูเ้รือ่ง 

3) มีสติสัมปชัญญะปกติและ 4) สมัครใจ เข้าร่วม

การวิจัย

	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง (sample size) ใช้วธิี

การวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) 

โดยใช้ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.82 จาก

งานวิจัยของปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ และคณะ14  ซึ่งใช้

การค�ำนวณขนาดอิทธิพลตามแนวทางของกลาส 

(Glass, 1976 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร)26 

ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 25 ราย และเพื่อป้องกัน

การสูญหาย (attrition rate) จึงได้เพิ่มขนาดตัวอย่าง

อีกร้อยละ10 ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 28 ราย รวมทั้งสิ้น 

56 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1. เครือ่งมอืทีใ่ ในการทดลอง คอื โปรแกรม

การจดัการตนเองร่วมกับการมส่ีวนร่วมของครอบครวั

และชุมชน โดยประยุกต์แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม 

(The social ecological model)24 ในการส่งเสริมการ

จดัการตนเองในระดบับคุคล การมส่ีวนร่วมของครอบครวั

และ อสม. โดยในระดับบุคคล ใช้รูปแบบการจัดการ

ตนเองตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัด

บริการปฐมภูมิสู่วิถีใหม่ ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู (NCD-X)22  มาประยกุต์ใช้ในการ

จัดการตนเองของผู้ป่วย ร่วมกับการส่งเสริมการดูแล

สุขภาพตามแนวทางอิสลามมาประกอบในการสร้าง
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน                  

ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567

โปรแกรม ประกอบด้วย 4 กจิกรรมหลกั ดงันี ้1) กจิกรรม
การเสริมแรงจูงใจ (motivation) เป็นการสร้างการ
ตระหนักรู ้ ความหวัง ทางเลือกส�ำหรับผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหติสงู และการช่วยเหลือ/ก�ำกบัตดิตามใน
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (health coach) โดยครอบครวั
และ อสม. 2) กจิกรรมสร้างเสรมิความรูก้ารสร้างแผน
สขุภาพส่วนบุคคล (self-management) โดยมกีารเสริม
ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู การจดัการอาการ 
การเพิม่การออกก�ำลงักาย การสร้างแผนสขุภาพส่วนบคุคล
ร่วมกบัครอบครวัและ อสม.เป็นพีเ่ล้ียง และเสรมิพลงั 
เพ่ิมความมั่นใจในการจัดการตนเองตามแนวทาง
ศาสนาอิสลามโดยผู้น�ำศาสนา 3) การจัดการตนเอง
อย่างเข้มข้นสูส่มดลุพลังงาน (level up) ประกอบด้วย
กิจกรรมการจัดการอาหารอย่างเข้มข้น และการเพิ่ม
การเคลื่อนไหวร่างกาย เพื่อน�ำไปสู่สมดุลพลังงาน 
4) การติดตามประเมินตัวเอง (self-monitoring) 
ประกอบด้วยการเสรมิความรู ้การจดัการอาหารทีเ่ข้มข้น 
และเน้นการตดิตามประเมินอาการของตวัเอง โดยสือ่
ทีใ่ช้ในโปรแกรม ได้แก่ วิดโิอลุงหน่ัน ซ่ึงมีเน้ือหาท่ีเน้น
แนวคดิเรือ่ง“ควบคมุโรคอย่าให้โรคควบคมุเรา” วดิโิอ 
“ป้าแก้ว กับอาหารของเธอ” เพื่อเสริมประสบการณ์
และฝึกทักษะการจัดการอาหาร รวมทั้งการ์ดอาหาร
ท�ำนายอนาคต
	 คูม่อืรวมใจคดิ พิชติความดนั (สมุดประจ�ำตวั) 
ซึ่งผู้วิจัยจัดท�ำขึ้นให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย
มุสลิม เป็นคู่มือส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างในการติดตาม
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเอง ใช้บนัทกึเป้าหมาย 
แผนสุขภาพของแต่ละบคุคล และผลการประเมนิภาวะ
สุขภาพของตนเอง เช่น ระดบัความดนัโลหติ น�ำ้หนกัตวั 
และเส้นรอบเอว เป็นต้น เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างเหน็การ
เปลี่ยนแปลงของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
	 บทบาทของครอบครวั (ญาตผิูป่้วย) คอื เข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมพร้อมผู้ป่วยท้ัง 4 กิจกรรม 

เพ่ือให้ครอบครัวเกิดการรับรู้และวางแผนการดูแล

สุขภาพร่วมกันกับผู้ป่วย โดยครอบครัวจะมีบทบาท
ในการกระตุน้เตอืนและให้ก�ำลงัใจผู้ป่วยเมือ่อยูท่ีบ้่าน 
เช่น มกีารช่วยจดัเตรยีมอาหารทีล่ดเคม็ เลอืกท�ำเมนู
อาหารที่มีแคลอรี่น้อยและไม่มีส่วนผสมของไขมัน
มากเกินไป ลดปริมาณเกลือในการปรุงอาหาร คอย
กระตุ้นเตือนผู้ป่วยในการเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสม เพิม่การเคลือ่นไหวร่างกาย และการปฏบิตัติาม
แผนการดูแลสุขภาพที่ร่วมกันก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง 
คอยชืน่ชมผูป่้วยในสิง่ทีป่ฏบิตัไิด้ด ี ให้ก�ำลงัใจในสิง่ที่
ยังปฏิบัติไม่ได้ เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ในพฤติกรรมการ
เปลีย่นแปลงของตนเองและมีความภาคภูมิใจในตนเอง
มากขึ้น
	 บทบาทของ อสม. คือ เข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมทกุกจิกรรม ท�ำหน้าทีเ่ป็นพีเ่ลีย้ง รบัผดิชอบ
ดแูลผูป่้วยเป็นกลุม่ๆ ละ 4 - 5 คน เพือ่ให้เกดิการรบัรู้
แผนการดูแลสุขภาพไปในทางเดียวกนั เป็นผูป้ระสานงาน
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครวั และผู้วจิยั ตดิตามการปฏบิตัิ
ตามแผนการดแูลสขุภาพของผูป่้วย สอบถามให้ก�ำลงัใจ
แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ติดตามความก้าวหน้าและ
วางแผนแก้ปัญหาร่วมกับผู้วิจัยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยทุกสัปดาห์
	 2.	เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
		  2.1	แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข ้ อ มู ล ส ่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป  
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา อาชีพ รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 2) แบบสอบถาม
ข้อมูลด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ระยะเวลาการเป็น
โรคความดันโลหิตสูง ประวัติครอบครัวป่วยเป็น
ความดนัโลหติสงู ระยะเวลาการมรีะดบัความดนัโลหติสงู
เกินปกต ิการสบูบหุรี ่การดื่มแอลกอฮอล์ การรักษา
ทางเลือกการรับประทานยา รวมทั้งการประเมินและ
บนัทกึส่วนสงู น�ำ้หนกั ดชันมีวลกาย รอบเอว และระดบั

ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกโดยผู้วิจัย
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		  2.2	แบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพ ผูวิ้จยั
พัฒนาขึ้นโดยปรับจากแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ
ปาณสิรา ส่งวฒันายทุธ14 ซ่ึงมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 16 ข้อ 
แบ่งเป็นด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (จ�ำนวน 
11 ข้อ) และด้านการออกก�ำลังกาย (จ�ำนวน 5 ข้อ) 
โดยผู้วิจัยประยุกต์ข้อค�ำถามเดิมร่วมกับการศึกษา
ต�ำรา เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและหลักฐานเชิง
ประจักษ์เพ่ิมเติม ซึ่งปรับเพิ่มข้อค�ำถามการจัดการ
ตนเองด้านการบริโภคอาหาร เป็น 13 ข้อ และการ
จดัการตนเองด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย จ�ำนวน 7 ข้อ 
รวมข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะการตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั โดยให้
ผู้ตอบแบบสอบถามพจิารณาเลอืกตอบเพยีง 1 ระดบั 
ดงันี ้เป็นประจ�ำ (ทุกวนัหรอืเกอืบทกุวนั) เท่ากบั 4 คะแนน 
ปฏบัิตบ่ิอยครัง้ (มากกว่า 3 ครัง้/สปัดาห์) เท่ากบั 3 คะแนน 
ปฏิบัตนิาน ๆ  คร้ัง (มากกว่า 3 ครัง้/สัปดาห์) เท่ากับ 
2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ เท่ากับ 1 คะแนน โดยมี
ข้อค�ำถามเชิงบวก 12 ข้อ และข้อค�ำถามเชิงลบ 8 ข้อ 
ท�ำการกลบัคะแนนส�ำหรบัข้อค�ำถามเชงิลบ คะแนนมาก 
หมายถึง พฤติกรรมการจัดการตนเองมีคะแนนมาก
		  2.3	เครื่องวัดความดันโลหิต (Automated 
sphygmomanometer) ซึ่งมีความตรงในการวัด ± 3 
มม.ปรอท ใช้เคร่ืองเดยีวตลอดการศกึษา ก่อนการวดั 
ผูว้จิยัขอให้กลุม่ตวัอย่างน่ังพักก่อน 15 นาที แล้วจึงวดั
ในท่านั่ง แขนวางบนโต๊ะวัดความดัน ในกรณีที่พบว่า
ความดนัโลหติสงู จะให้นัง่พกั 15 นาท ีแล้วท�ำการวดั

ซ�้ำอีกครั้ง 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 โปรแกรมและแบบสอบถาม พฤตกิรรมสขุภาพ 

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ 

3 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สถาบัน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพองค์รวม ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการจัดบริการการจัดการตนเองตามโปรแกรม 

NCDx 2) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาล

สมเดจ็พระบรมราชินนีาถ ณ อ�ำเภอนาทว ีผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัประจ�ำหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

และ 3) พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การพยาบาลในคลินิกโรคเรื้อรังประจ�ำหน่วยบริการ

ปฐมภมู ิโดยแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ มค่ีาดชันี

ความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity index: CVI) เท่ากบั 

.96 และทดลองใช้ (Try out) กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ทีค่วบคุมความดนัโลหติไม่ได้ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิ

โรคเรือ้รงั โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลปลกัหน ูซึง่มี

ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 15 ราย มค่ีาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ .70 ซึง่ยอมรับได้25 ส�ำหรับเคร่ืองวัดความดนัโลหติ 

ได้ผ่านการ calibrate รบัรองมาตรฐานเครือ่งมอืแพทย์

จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สงขลา

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัสงขลา เมือ่วนัที ่17 กรกฎาคม 2566 

หมายเลขรบัรอง 35/2566 โดยหลงัจากได้รบัอนมุตัแิล้ว 

ผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

ทุกราย ทั้งกลุ่มตัวอย่างและผู้มีส่วนร่วมตลอดการ

ด�ำเนินการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ 
นกัวชิาการสาธารณสขุ 1 ราย ท�ำหน้าทีใ่นการช่วยเกบ็
รวบรวมข้อมูล โดยอธิบายรายละเอียดของการวิจัย 

และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	ผู้วิจัยจัดอบรมให้ความรู้เรื่องการส่งเสริม 
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน                  

ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567

สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้แก่ อสม. 

พร้อมประชาสมัพนัธ์โครงการวจิยั เพือ่ให้ได้ผูม้ส่ีวนร่วม

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่สนใจและสมัครใจเข้าร่วม

การวิจัย

	 3.	ผูว้จิยัประชาสมัพนัธ์โครงการวิจยัแก่ผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสงูทีม่ารบับรกิาร ณ คลนิกิโรคเรือ้รงั 

รพ.สต. ประกอบ ในช่วงเวลาของการแจ้งข้อมลูข่าวสาร

และการให้สุขศึกษาตามปกติ ระหว่างการรับบริการ

รอตรวจรักษาและรอรับยา เพื่อให้ได้ผู้ที่สนใจและ

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  เมื่อได้ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วม

การวจิยัครบ 56 ราย ผูวิ้จัยสุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุโดยการจบัฉลาก ในระหว่างการวิจยั

กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ ยงัต้องรับการรักษา รับประทานยา 

และพบแพทย์ตามนัดตามปกติ โดยนัดให้ผู ้ป่วย

กลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคมุ มารบับรกิารตรวจรกัษา

คนละสัปดาห์กัน เพื่อป้องกันการปนเปื้อนข้อมูล

	 4.	ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผูวิ้จยัชีแ้จงท่ีมาของ

โปรแกรม วตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการเข้าร่วมโปรแกรม และ

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับให้กลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ทดลอง 

และกลุ่มควบคุมทราบ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ 

และผูว้จิยัวดัระดบัความดนัโลหติให้ทกุราย 

	 5.	ผู ้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมใน

กลุม่ทดลอง ณ ห้องประชมุ รพ.สต. ประกอบ โดยนดั

กลุม่ตัวอย่าง ญาต ิและ อสม. เข้าร่วมกจิกรรมพร้อมกนั 

4 ครัง้ เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ กรณกีลุม่ตวัอย่างบางราย

ตดิภารกจิไม่สามารถมาร่วมกจิกรรมตามวนันดั ผูว้จิยัได้

นดัหมายใหม่ในวนัท่ีกลุม่ตวัอย่างสะดวก ซึง่กจิกรรม

ในโปรแกรมทัง้หมด ประกอบด้วย 4 กจิกรรม ดังนี้ 

	 1)	กิจกรรมเสริมแรงจูงใจ (Motivation) ใน

สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 30 นาที ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ 

โดยให้กลุม่ตวัอย่างร่วมคดิ เขยีน และพดูถงึความฝัน/

ความหวังในชีวิตของแต่ละบคุคล เพือ่สะท้อนความฝัน

และท�ำให้ฝันชัดเจนขึ้น พร้อมทั้งเปิดวิดิโอลุงหนั่น

โดยผู้วิจัยอธิบายเสริมในภาษามลายูให้กลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจมากขึน้ เพือ่สร้างความตระหนกัรู ้จากนัน้ผูว้จิยั

โน้มน้าวและชักจูงให้กลุ่มตัวอย่างเห็นความส�ำคัญ

ในออกแบบชีวิต และใช้ไม้บรรทัดวัดใจในการแสดง

ความพร้อมเข้าร่วมโปรแกรม รวมทัง้อธบิายบทบาทของ

ครอบครวั ในการมส่ีวนร่วมสนบัสนนุจดัเตรยีมอาหาร

ที่เหมาะสม และบทบาทของ อสม. ในการช่วยเหลือ/

ก�ำกบัตดิตามในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมและนดัหมาย

เข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป

	 2)	กิจกรรมสร้างเสริมความรู้การสร้างแผนสุขภาพ

ส่วนบคุคล (Self-management) สปัดาห์ที ่2 ใช้เวลา 

45 - 60 นาท ีอสม.วดัความดนัโลหติกลุม่ตวัอย่างทกุราย 

พร้อมมอบคูม่อืรวมใจคดิ พชิติความดนั (สมดุประจ�ำตวั) 

แก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อลงบันทึกข้อมูลส่วนตัวและค่า

ความดันโลหิตของตนเอง จากนั้นผู้วิจัยบรรยายให้

ความรู้ด้วยภาษามลายูเกี่ยวกับการออกแบบชีวิตให้

อยูก่บัโรคความดนัโลหติสงู การจดัการอาหารลดเกลอื

และลดหวาน มนั เคม็ โดยวธิกีารเอาอาหารออก แลก

เปลีย่นอาหาร และเปลีย่นวิธกีารปรงุอาหาร ด้านการเพิม่

การเคลือ่นไหวร่างกาย เน้นการท�ำกจิกรรมทีใ่ช้พลงังาน

เพิม่ขึน้ 10-30 นาท ีพร้อมทัง้ให้กลุม่ตวัอย่าง ครอบครวั 

และ อสม.ร่วมกนัคดิหาวธิเีพือ่ช่วยป้าแก้วในการจดัการ

อาหารผ่านวดิโิอ “ป้าแก้ว กบัอาหารของเธอ” พร้อมทัง้

ให้กลุ่มตวัอย่างฝึกลงบนัทกึการจดัการอาหารของตนเอง

ในสมดุ และฝึกการค�ำนวณแคลอรทีีใ่ช้ในการท�ำกจิกรรม

ต่างๆ พร้อมให้กลุม่ตวัอย่างเลอืกกิจกรรมในการเพิม่

การเคลื่อนไหวร่างกายในแต่ละวันของตนเองบันทึก

ลงในสมดุ จากนัน้เชญิผูน้�ำศาสนามาบรรยายเกีย่วกบั

หลักโภชนาการและการดูแลสุขภาพตามแนวทาง

ศาสนาอสิลาม21 ซึง่สอดคล้องกบัแนวทางการควบคมุ
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ความดันโลหิต เพื่อเสริมพลังและเพิ่มความมั่นใจใน

การปฏบิตัแิก่กลุม่ตวัอย่างคอื 1) การส่งเสรมิให้มีการ

บริโภคอาหารจากสิ่งที่อนุมัติ (ฮะลาล) และสิ่งที่เป็น

ประโยชน์/ มคีณุค่าทางโภชนาการ (ตอ็ยยบิ) 2) การ

ส่งเสรมิไม่ให้มกีารบรโิภคเกนิพอด ีโดยเมือ่รบัประทาน

อาหารให้แบ่งท้องออกเป็น 3 ส่วน คอื ส่วนของอาหาร น�ำ้ 

และลมหายใจ ซึ่งส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

เน้นให้รับประทานอาหารแบบ 2:1:1 3) ให้รบัประทาน

อาหารเม่ือถึงเวลา และ 4) ไม่รบัประทานสิง่ทีม่โีทษ อนัตราย 

และสิ่งที่ห้าม ซึ่งส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

เน้นการงดอาหารหวาน มนั เคม็ทีม่ากเกนิจ�ำเป็น เป็นต้น  

และส่งเสริมการเพิม่การเคลือ่นไหวร่างกายทีเ่หมาะสม 

เช่น การให้ผูช้ายมสุลมิเดินเท้าไปละหมาดทีม่สัยิดวนัละ 

5 เวลา แทนการใช้รถจักรยานยนต์ เพื่อเป็นการเพิ่ม

ผลบุญ การสนับสนุนให้สตรีมุสลิมออกก�ำลังกายได้ 

โดยแต่งกายปกปิดมิดชดิ ไม่ปะปนชาย-หญงิ และจดั

สถานทีท่ีเ่ป็นสดัส่วน เป็นต้น จากนัน้ชกัชวนให้กลุม่ตวัอย่าง

และครอบครวัร่วมวางแผนสุขภาพส่วนบคุคลท้ังระยะ

ส้ันและระยะยาว  โดย อสม. เป็นพีเ่ลีย้งในการก�ำหนด

แผนร่วมกัน และใช้ไม้บรรทัดวัดใจในการวัดระดับ

ความพร้อมปฏิบตัขิองกลุม่ตวัอย่าง เน้นย�ำ้กลุม่ตวัอย่าง

ในการปฏบิตัติามแผนในสปัดาห์ท่ี 3-5 ซึง่ อสม.ท�ำหน้าที่

ก�ำกบัตดิตามทกุ 1 สปัดาห์ และรายงานผลการปฏบิตัิ

พฤติกรรมตามแผนรายบุคคลของสมาชิกในกลุ่มแก่

ผูว้จิยัผ่านทางแอปพลิเคชนัไลน์ ซ่ึงเป็นไลน์กลุ่มผูวิ้จยั 

กับ อสม. และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรม

ครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 6 

	 3)	กิจกรรมการจัดการตนเองอย่างเข้มข้น

สู่สมดุลพลังงาน (Level up) ในสัปดาห์ที่ 6 ใช้เวลา 

45-60 นาที ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง self-check ค่า

ความดนัโลหติ น�ำ้หนักตวั และเส้นรอบเอวลงในคูม่อื 

พร้อมทบทวนพันธะสัญญาการท�ำตามแผนของ

กลุ่มตัวอย่างในช่วงที่ผ่านมา ให้กลุ่มตัวอย่างร่วม

แลกเปลี่ยนผลการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมของตนเอง 

ปัญหาอุปสรรคที่พบ ร่วมคิดหาแนวทางแก้ไข และ

ใช้ไม้บรรทดัวดัใจ วดัระดับความมัน่ใจในการปฏบิติัของ

กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับสมดุล

พลงังาน การค�ำนวณการใช้พลงังาน และการเลอืกประเภท

อาหารทีล่ดหวาน มนั เคม็ พร้อมให้กลุม่ตวัอย่างร่วม

แลกเปลีย่นเรยีนรูจ้ากประสบการณ์การจดัการอาหาร

ของป้าแก้ว และร่วมวางแผนสุขภาพส่วนบุคคลของ

ตนเองครั้งที่ 2 พร้อมทั้งมีการเสริมก�ำลังใจ ช่ืนชม 

ให้การยอมรบัจากครอบครวั และให้ อสม.เป็นพีเ่ลีย้ง 

แนะน�ำการตัดสินใจเลือกปฏิบัติการวางแผนสุขภาพ

ส่วนบคุคล และตดิตามการปฏบิตัใินการจดัการตนเอง

อย่างต่อเนื่องและนัดหมายครั้งต่อไป

	 4)	การตดิตามและประเมนิ (Self-monitoring) 

ในสปัดาห์ที ่8  ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่าง Self-check ค่า

ความดนัโลหติ น�ำ้หนกัตวั และรอบเอว ลงในคูม่อื พร้อม

ทบทวนพนัธะสญัญาการท�ำตามแผนของกลุม่ตวัอย่าง

ในช่วงทีผ่่านมา และใช้ไม้บรรทดัวดัใจวดัระดับความมัน่ใจ

ในการปฏบิตัขิองกลุม่ตวัอย่าง จากนัน้ผู้วจิยัให้ความรู้

เกีย่วกบัการ์ดอาหารท�ำนายอนาคต การตดิตามประเมนิ

อาการตนเอง และรู้จักสัญญาณของร่างกายผ่านการ

เล่นเกมสัญญาณอันตราย จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างฝึก

ทักษะบันทึกและแปลผลความดันโลหิตของตนเอง 

และให้วางแผนสุขภาพส่วนบุคคลร่วมกับครอบครัว 

ครั้งที่ 3 โดยมี อสม. เป็นพี่เลี้ยง ให้ค�ำแนะน�ำในการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ การวางแผนสุขภาพส่วนบุคคล 

และติดตามการปฏิบัติตนในการจัดการตนเองอย่าง

ต่อเนือ่ง ส�ำหรบัผูท้ีไ่ม่สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้ 

ผูว้จิยัวางแผนเยีย่มบ้าน เพือ่ประเมนิสภาพและให้ค�ำปรกึษา

เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ 

ไม่มกีลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
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ได้ ผู้วิจัยจึงไม่ได้จัดกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน

	 6.	หลังจากด�ำเนนิการตามโปรแกรม ผูวิ้จยัให้

กลุ่มตวัอย่างปฏิบตัตินในการจดัการตนเองตามแผน

สุขภาพส่วนบุคคลอย่างต่อเนื่อง ในสัปดาห์ที่ 9-11 

และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างจัดกิจกรรม 1 ครั้ง ใน

สปัดาห์ท่ี 12 โดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 

พฤตกิรรมสขุภาพ หลังเข้าร่วมโปรแกรม (Post-test) 

ผู ้วิจัยวัดระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม และสรุปผลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

	 7. กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลปกติ โดยใน

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยสอนสุขศึกษาและให้ความรู้เรื่อง 

3อ.2ส. ซึง่เน้นการให้ความรูเ้รือ่งการส่งเสรมิสขุภาพ 

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในด้านการบริโภคอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์/ความเครียด 

การไม่สบูบหุรี ่และการลดด่ืมสรุา พร้อมให้กลุม่ควบคมุ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ ในสัปดาห์ที่ 2 – 11 และนัด

กลุม่ควบคมุอกีครัง้ในสปัดาห์ที ่12 โดยให้กลุม่ตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วม

โปรแกรมและวัดระดับความดันโลหิต ภายหลัง

สิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมตามโปรแกรม 

ทุกกิจกรรม ให้แก่กลุ่มควบคุมทุกคน เช่นเดียวกับ

กลุ่มทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้

สถิตพิรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยตัวแปรท่ีมีระดับการวัดแบบ

นามบัญญัติ (nominal scale) และมาตรเรียงล�ำดับ 

(ordinal scale) ใช้สถติไิคสแควร์ (Chi-square) และ

ตวัแปรทีม่รีะดบัการวดัแบบอนัตรภาค (interval scale) 

และมาตรอัตราส่วน (ratio scale) ใช้สถิติทีอิสระ 

(Independent t-test) เปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

ตวัแปรตามในระยะก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้สถติิ

ทคีู ่(Paired t-test) และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

ตวัแปรตาม ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใช้

สถิต ิIndependent t-test โดยข้อมลูของตวัแปรทีศ่กึษา

ทั้งหมดผ่านการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า 

ข้อมูลทุกชุดมีการกระจายเป็นแบบปกติ (p > .05)26 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตวัอย่างรวม 56 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ อายเุฉลีย่ในกลุม่ทดลอง 

56.89 ปี (SD = 8.91) และกลุ่มควบคุม 60.21 ปี 

(SD = 10.29) สถานภาพสมรสคู ่จบการศกึษาระดบั

ประถมศกึษา และประกอบอาชพีเกษตรกรรม รายได้เฉลีย่

ต่อเดอืนของกลุม่ทดลอง 3,632 บาท (SD = 4,271, 

Median = 2,500) และกลุม่ควบคมุ 3,278 บาท (SD = 

2160, Median = 3,000) โดยกลุม่ทดลองมรีายได้ที่

ไม่พอใช้มีหนี้สิน และไม่พอใช้ไม่เหลือเก็บเท่ากัน 

(ร้อยละ 35.7) ส่วนกลุม่ควบคมุร้อยละ 60.7 มรีายได้

ไม่พอใช้ไม่เหลอืเกบ็ ซึง่ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มข้ีอมลูทัว่ไปไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p> .05) จากการทดสอบความแตกต่างทางสถิติทั้ง

สองกลุ่มโดยใช้ Chi-Square test และ Independent 

t-test 

	 ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาที่ได้รับการ

วนิจิฉยัโรคความดนัโลหติสงูมากกว่า 5 ปี ไม่มโีรคร่วม

และรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่ 

3 ชนดิขึน้ไป ส่วนใหญ่ไม่ได้รบัประทานยาอืน่นอกเหนอื

จากยาตามแผนการรักษา ไม่มีประวัติครอบครัวป่วย
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เป็นความดนัโลหติสูง ระยะเวลาท่ีควบคมุระดบัความ

ดันโลหิตไม่ได้ในกลุ่มทดลอง เฉลี่ย 1.64 ปี (SD = 

0.67) และในกลุม่ควบคมุ 1.71 ปี (SD = 0.46) กลุม่

ทดลองส่วนใหญ่มกีารรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง/ไม่

เคยขาด ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีการรับประทานยา

อย่างต่อเนือ่ง/ไม่เคยขาดร้อยละ 50 และรบัประทานยา

ไม่ต่อเนือ่ง/ลมืกนิบ่อยๆ ร้อยละ 50 เท่ากนั น�ำ้หนกัตวั

เฉลี่ยในกลุ่มทดลอง 62.22 กิโลกรัม (SD = 12.92) 

ส่วนกลุ่มควบคุม มีน�้ำหนักเฉล่ีย 65.35 กิโลกรัม 

(SD = 13.68) มดีชันมีวลกายอยูใ่นช่วง 23.00 – 29.99 

กก./ตร.ม. (อ้วนระดบั 1) และมีเส้นรอบเอวมากกว่า 

80 เซนตเิมตรขึน้ไป ท้ังกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มีข้อมูลด้านสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p>.05) จากการทดสอบความแตกต่างทั้ง

สองกลุ่มโดยใช้ Chi-square test และ Independent 

t-test 

	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง

และระดบัความดนัโลหติของกลุม่ทดลอง ในระยะก่อน

และหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การจัดการตนเองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = -8.299, p<.001) มค่ีาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ

ซสิโตลิกหลังเข้าร่วมโปรแกรมต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 11.665, p<.001) และ

มค่ีาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (t = 3.953, p<.001) (Table 1)

	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง
Table 1	 Comparisons of health behavior, systolic and diastolic blood pressure before and after the program 

in the experimental group using Paired t-test (n = 28) 

Variables M SD t p-value
Health behavior

Before program 48.92 6.28 -8.299 <.001
After program 59.35 8.32

Systolic blood pressure
Before program 166.64 17.24 11.665 <.001
After program 140.75 18.64

Diastolic blood pressure
Before program 91.03 11.52 3.953 .001
After program 82.14 12.51

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพหลงัทดลอง 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.970, p<.001) 

(Table 2) 

	 การเปรยีบเทยีบผลต่างค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ

Table 2	 Comparisons of health behavior before and after the program between the experimental group 
(n = 28) and the control group (n = 28) using Independent t-test

Variable
Experimental gr Control gr

t p-value
M SD M SD

Health behavior 59.35 8.32 49.39 6.55 4.970 <.001
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ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้
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ซสีโตลกิก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = 4.210, p < .001) และผลต่างค่าเฉลี่ย

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิก่อนและหลงัการทดลอง 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.920, p = .005) อีกทั้ง

ค่าความดนัโลหติไดแอสโตลกิของกลุม่ควบคมุภายหลงั

การทดลองไม่ลดลง แต่กลบัมค่ีาเพิม่ขึน้จากก่อนทดลอง 

(M = - 0.75, SD = 12.76) (Table 3)

Table 3	 Comparisons of mean difference of systolic and diastolic blood pressure before and after the program 
between the experimental group (n = 28) and the control group (n = 28) using Independent t-test

Variable
Experimental gr Control gr

t p-value
SD SD

Mean difference of systolic blood pressure 25.89 11.74 9.82 16.40 4.210 <.001
Mean difference of diastolic blood pressure 8.89 11.90 - 0.75 12.76 2.92 .005

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้นีเ้ป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั

ข้อที ่1 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมคีะแนน

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และสงูกว่ากลุ่มควบคมุท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกติ 

อธบิายได้ว่า กลุม่ทดลองได้รบัความรูแ้ละการฝึกทกัษะ

การจดัการตนเองจากผูว้จิยั ร่วมกบัการส่งเสรมิมส่ีวนร่วม

ของครอบครวัและ อสม. ซึง่เป็นไปตามแนวคดินิเวศวิทยา

เชิงสังคม24 ที่เป็นองค์ประกอบของโปรแกรม อีกท้ัง

โปรแกรมมรูีปแบบการจดัการตนเองทีใ่ห้ผูป่้วยสามารถ

ออกแบบพฤติกรรมสุขภาพตนเองตามแผนสุขภาพ

ส่วนบุคคลที่เหมาะสมได้ และมีการจัดกิจกรรมให้

เหมาะสมกับบริบทของวิถีชีวิตมุสลิม โดยผู้วิจัยใช้

ภาษามลายใูนการสือ่สารกบักลุม่ตวัอย่างตลอดโปรแกรม 

ซึ่งเป็นภาษาที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในวิถีชีวิตปกติ มีการ

เสรมิแรงจงูใจให้กบัผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ร่วมกบัผูน้�ำ

ศาสนาบรรยายเกี่ยวกับหลักโภชนาการและการดูแล

สุขภาพตามแนวทางศาสนาอิสลามที่สอดคล้อง

กับหลักการควบคุมระดับความดันโลหิต นับว่าเป็น 

การเสริมพลังและเพ่ิมความม่ันใจในการปฏิบัติแก่

ผูป่้วยมากขึน้ ท�ำให้ผูป่้วยสามารถพฒันาศกัยภาพการ

ดแูลตนเองมากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา21 

ทีพ่บว่าการจดักจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้

เหมาะสมกบับรบิทของวถิชีวีติมุสลิม โดยให้ผู้น�ำศาสนา

ซึง่เป็นทนุทางสงัคมทีช่าวมสุลมิเคารพนบัถอืมาเสรมิพลงั

และเพิม่ความมัน่ใจ ส่งผลให้กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีด่ขีึน้ นอกจากนีโ้ปรแกรม

ยงัเน้นการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและ อสม. ซึง่เป็น

ปัจจยัระหว่างบคุคล โดยสนบัสนนุให้ครอบครวัซึง่เป็น

บคุคลใกล้ชิดทีอ่ยูร่่วมกับผู้ป่วยมส่ีวนร่วมในโปรแกรม

ทกุกจิกรรม ท�ำให้ครอบครวัเกดิการรบัรูแ้ละวางแผน

การดูแลสุขภาพร่วมกนักบัผูป่้วย สอดคล้องกบัการศกึษา14  

ทีพ่บว่า การให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมของผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพที่ดีขึ้น ส�ำหรับการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ 

อสม. ซึ่งเป็นทุนทางสังคมที่ส�ำคัญในชุมชน เน้นการ

เสรมิพลงั ก�ำกบัและตดิตามการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร และการมี

กิจกรรมทางกายได้ด ีทัง้นีเ้นือ่งจาก อสม. มคีวามรูจ้กั
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คุ้นเคยกับกลุ่มตัวอย่าง มีวิถีชีวิต วัฒนธรรมเดียวกัน 

ท�ำให้มีความสนิทใจและเข้าถึงกลุ่มตวัอย่างได้ดี โดย

ตลอดโปรแกรมการประสานงานของ อสม. ไม่พบ

ปัญหาในการด�ำเนินงาน กลุ ่มตัวอย่างมีความ

กระตือรือร้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและให้

ความร่วมมือเป็นอย่างดี ท�ำให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่

ดข้ึีนอย่างต่อเนือ่งได้ สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบว่า 

อสม. มส่ีวนส�ำคญัในการตดิตามความก้าวหน้าในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย14

	 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง

มีระดับความดันโลหิตลดลงต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และมผีลต่างระดบัความดนัโลหติก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 

อธิบายได้ว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างทั้ง 

2 กลุ่ม มีพื้นฐานพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน 

แต่หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม

ควบคมุ ดงันัน้เมือ่กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพที่

ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านการบริโภคอาหารและการ

เพิม่กจิกรรมทางกาย ส่งผลท�ำให้ระดบัความดนัโลหติ

ของกลุ่มทดลองลดลง ดงัการศกึษาของณฏัฐินี เสือโต 

และคณะ15 ทีพ่บว่า ผูป่้วยท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิ

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ซ่ึงมีการฝึก

ทักษะการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ

ผ่อนคลาย มีพฤติกรรมไปในทางทางที่ดีขึ้นและ

สามารถลดระดบัความดนัโลหติได้ และการศกึษาของ

สุพัตรา สิทธิวัง และคณะ16 พบว่า ผู้ที่เป็นโรคความ

ดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การส่งเสริมการจัดการตนเอง สามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้มากกว่าผู้ที่ได้

รับการพยาบาลปกติ 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมนี้

มีผลช่วยปรับพฤติกรรมสุขภาพและช่วยลดระดับ

ความดนัโลหติของผูป่้วยมสุลมิโรคความดนัโลหติสงู

ทีค่วบคมุความดนัโลหติไม่ได้ โดยกจิกรรมของโปรแกรม

น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ครอบคลุมทั้งใน

ระดับบุคคล และระดับระหว่างบุคคลจากครอบครัว

และ อสม. ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดแูลตวัเอง

ทัง้การบรโิภคอาหารและกจิกรรมทางกายทีด่ขีึน้อย่าง

ต่อเนื่อง ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลงได้

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลงานวิจัยไปใ  พยาบาล

และบคุลากรทมีสขุภาพสามารถน�ำโปรแกรมนีไ้ปประยกุต์

ใช้ในการดแูลผู้ป่วยมสุลมิในคลนิกิโรคเรือ้รงัทีม่บีรบิท 

วถิชีวีติและวฒันธรรมในพื้นทีใ่กล้เคยีงกบังานวจิยันี้  

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและติดตามระดับ

ความดันโลหิตของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได ้

	 ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป ควรมกีาร

ศกึษาตดิตามผลการวจิยัในระยะยาว เพือ่ความต่อเนือ่ง

และคงอยู่ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ

เปลี่ยนแปลงค่าความดันโลหิต นอกจากนี้ควรให้

ความส�ำคัญกับการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพของ 

อสม. ในการเป็น Health coach เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

การกระตุ้นเตือน ติดตาม และให้ก�ำลังใจผู้ป่วยใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องได้ และอาจ

ขยายการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการร่วมก�ำหนด

นโยบายสาธารณะ และการปรับสิ่งแวดล้อมเพื่อ

เสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง และเกิดชุมชนสุขภาวะ 

เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนทั้ง 5 ระดับตามแนวคิด

นิเวศวิทยาเชิงสังคม ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องและ

ยั่งยืนต่อไป
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน                  

ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567
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